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SINAIS IMAGIOLOGICOS DE RESSONANCIAS MAGNETICAS DAS REGIOES DISTAIS
DO MEMBRO DO CAVALO: ESTUDO RETROSPECTIVO DE 86 CAVALOS (2022-2025)

Resumo

A utilizacdo da ressonancia magnética como ferramenta de diagndstico de claudicacdes tem
vindo a aumentar. Este método de imagiologia avangada é considerado o gold standard no
diagndstico definitivo de claudicagdes no membro distal. Deste modo, este estudo tem o
objetivo descrever e comparar os sinais imagiolégicos dos relatérios de imagem por
ressonancia magnetica de cavalos nas varias regides do membro distal. Foram ent&o
incluidos relatorios relativos ao estudo de 107 membros na regido podotroclear, de 27
membros na regido metacarpo/metatarsofalangica e de 18 membros na regido do
metacarpo/metatarso proximal. Na regido podotroclear os sinais imagiolégicos mais
frequentes foram alteragbes do osso navicular (82,2%), lesdes do tendao flexor digital
profundo (80,4%), bursite do navicular (77,6%) e altera¢des da articulagao interfalangica distal
(76,6%). Foram ainda observadas nesta regido alteragbes da articulacdo interfalangica
proximal (18,7%), lesdes da falange distal (33,6%), lesGes da falange média (15,0%), lesbes
da falange proximal (8,4%), lesbes dos ligamentos colaterais da articulagao interfalangica
distal (39,8%), lesdes dos ligamentos sesamoides (17,8%), lesdes da bainha dos tenddes
flexores digitais (0,9%), lesdes da sola do casco (1,9%), lesbes da parede do casco (3,7%) e
ainda ossificagdo das cartilagens colaterais da falange distal (35,5%). J& na regido
metacarpo/metatarsofalangica observaram-se lesdes do metacarpo/metatarso Il (92,6%),
osteoartrite da articulacdo metacarpo/metatarsofalangica (74,1%), lesbes do ligamento
suspensor (37,0%), lesées de falange proximal (29,6%), lesdes dos ligamentos sesamoides
distais (11,1%), efusao da articulacdo metacarpo/metatarsofalangica (7,4%), lesdes dos ossos
sesamoides proximais (7,4%) e lesbes da bainha dos tenddes flexores digitais (7,4%). Por
ultimo, na regido do metacarpo/metatarso proximal foram encontradas lesdes no ligamento
suspensor (83,3%), sindesmopatia dos 0ssos metacarpianos/metatarsianos (83,3%), lesées
do metacarpo/metatarso 1ll (33,3%), alteracdes na articulagdo carpometacarpica e
tarsometatarsica (22,2%), lesdes do tendao flexor digital superficial (22,2%), lesdes do
ligamento acessorio do tendao flexor digital profundo (16,7%), lesdes do ligamento acessério
do ligamento suspensor (11,1%) e lesées da bainha do tarso (5,6%). Estes sinais revelam que
varias estruturas, tanto 6sseas como de tecidos moles, estdo na base das claudicagées com
origem em alteracdes do membro distal, salientando, por isso, importancia da imagem por

ressonancia magnética no diagndstico das mesmas.

Palavras-chave: ressonancia magnética, cavalo, claudicagao, membro distal



MAGNETIC RESONANCE IMAGING FINDINGS OF THE REGIONS OF THE DISTAL LIMB
OF THE HORSE: RETROSPECTIVE ANALYSES OF 86 HORSES (2022-2025)

Abstract

The use of magnetic resonance imaging as a tool of diagnostic of lameness has been growing.
This technique of advanced imaging is considered the gold standard to give the definitive
diagnostic of lameness located in the distal limb. Therefore, this study aimed at describing and
comparing the findings of magnetic resonance imaging from different regions of the distal limb
of the horse. Reports from 107 limbs were included in the foot and pastern region, 27 limbs
were included in the fetlock region and 18 limbs were included in the proximal
metacarpal/metatarsal region. In the foot and pastern region the most common findings were
navicular bone changes (82,2%), deep digital flexor tendon lesions (80,4%), navicular bursitis
(77,6%) e distal interphalangeal joint changes (76,6%). It was also observed less frequently
proximal interphalangeal joint changes (18,7%), distal phalange lesions (33,6%), medial
phalange lesions (15,0%), proximal phalange lesions (8,4%), collateral ligaments of the distal
interphalangeal joint lesions (39,8%), sesamoidean ligaments lesions (17,8%), digital flexor
tendon sheath lesions (0,9%), sole lesions (1,9%), wall lesions (3,7%) and also collateral
cartilage ossification (35,5%). Furthermore, in the fetlock region was reported
metacarpus/metatarsus Il lesions (92,6%), metacarpophalangeal/metatarsophalangeal joint
osteoarthritis (74,1%), suspensory ligament branches lesions (37,0%), proximal phalange
lesions (29,6%), distal sesamoidean ligaments lesions (11,1%),
metacarpophalangeal/metatarsophalangeal joint effusion (7,4%), proximal sesamoid bones
lesions (7,4%) and digital flexor tendons sheath lesions (7,4%). At last, in the proximal
metacarpal/metatarsal region was reported suspensory ligament lesions (83,3%),
metacarpal/metatarsal bones syndesmopathy (83,3%), metacarpus/metatarsus Il lesions
(33,3%), carpometacarpal/tarsometatarsal joint changes (22,2%), superficial digital flexor
tendon lesions (22,2%), accessory ligament of the deep digital flexor tendon lesions (16,7%),
accessory ligament of the suspensory ligament lesions (11,1%) e tarsal sheath lesions (5,6%).
This findings demonstrate that both osseus and soft tissue structures are involved in lameness
localized in the distal limb, therefore being the magnetic resonance imaging useful to get the

diagnosis.

Keywords: MRI, horse, lameness, distal limb
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1. Introducgao

As claudicagdes sdo um problema recorrente na clinica de equinos, sendo por vezes
impossivel a obtengdo de um diagnéstico definitivo através dos meétodos de imagem
convencionais. Nestes casos, é por vezes Util 0 uso de imagem por ressonancia magnética
(IRM) para obter o diagnéstico final.

A utilizacao da ressonancia magnética como ferramenta de diagnéstico tem vindo a
aumentar nos ultimos anos, tendo-se tornado na técnica gold standard para o diagnostico de
claudicagdes com origem em estruturas distais ao carpo e ao tarso.

A presente dissertacdo tem como objetivo descrever e comparar os sinais
imagiologicos dos equinos submetidos a ressonancias magnéticas das regides
metacarpo/metatarso proximal, metacarpo/metatarsofalangica, podotroclear.

Numa primeira parte, apresenta-se o relatorio de estagios, tanto do curricular, bem
como dos extracurriculares. Neste capitulo € referida a duragdo dos estagios, a casuistica
observada e as competéncias adquiridas nos mesmos.

Em segundo lugar, é apresentada a revisdo bibliografica onde é contextualizado o
tema que esta na base do estudo.

Em seguida, s&o apresentados os materiais e métodos que sustentam o estudo, bem
como os resultados do mesmo e subsequente discussao.

A dissertagao culmina com uma breve conclusdo que aponta os pontos fulcrais deste

estudo.



2. Relatério de Estagio

21. Estagio Curricular

O estagio curricular do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria foi realizado no
Servico de Cirurgia e Urgéncias de Equinos (SCUE) da Faculdade de Medicina Veterinaria,
na area de Clinica de Equinos, sob a orientacdo do Doutor Luis Ressano Garcia Pardon
Lamas. O estagio teve a duracao de trés meses, tendo decorrido entre 1 de outubro de 2024
e 1 de janeiro de 2025.

Tendo o estagio decorrido num hospital de referéncia, tive a oportunidade de
acompanhar uma grande diversidade de casos, em diversas areas de clinica de equinos,
como Cirurgia, Cuidados Intensivos, Diagndstico por Imagem, Medicina Interna, Oftalmologia
e Ortopedia. Tive ainda a oportunidade de participar nas rondas diarias, discutindo os casos
dos animais internados; realizar exames fisicos e administrar medicag¢des orais, subcutaneas,
intramusculares e endovenosas; colocar cateteres endovenosos; realizar entubagdes
nasogastricas; fazer pensos; tive ainda a possibilidade de estar presente em procedimentos
de diagnéstico por imagem, como ecografias, radiografias, ressonancias magnéticas,
tomografias computorizadas, endoscopias e gastroscopias; e, por fim, participar em cirurgias
enquanto circulante, ajudante de cirurgiao e na anestesia. Tive também presente na admissao
de urgéncias, tanto durante o periodo diario como no periodo noturno.

Relativamente a casuistica, os casos foram maioritariamente coélicas, tanto de
resolugcdo médica, como de resolugao cirurgica; casos de oftalmologia: Ulceras da coérnea;
casos de ortopedia: artrite séticas, fraturas, laminites osteocondrite dissecante; casos de
cirurgia: artroscopias, orquiectomias, colicas cirurgicas, laparoscopias, laringoplastia seguida
de ventriculocordectomia, redugéo cirurgica de fraturas; casos de medicina interna: colites,
endotoxémia, sindrome de ulceras gastricas equina, sindrome de asma equina, pneumonias,
onfaloflebites, casos de infe¢des pelo virus do Nilo Ocidental.

Por dltimo, foi-me dada a possibilidade de acompanhar procedimentos na Escola
Portuguesa de Arte Equestre, tais como dentisteria, maneio de feridas, investigagdes de
claudicacao e tratamento de articulagdes: cervicais e ileo-sagradas.

2.2. Estagios Extracurriculares

Durante o ano letivo de 2024/2025 realizei diversos estagios extracurriculares.

Durante o més de setembro de 2024 tive a oportunidade de acompanhar a doutora
Constanga Fonseca Sepulveda. Neste estagio pude observar os cuidados primarios bem
como as abordagens praticas da clinica de ambulatério, tendo estado presente em exames
em ato de compra; procedimentos rotineiros como dentisterias, desparasitagdes, vacinagdes,
laserterapia, tratamentos com ondas de choque; bem como em algumas urgéncias,

maioritariamente célicas. Adquiri ainda experiéncia no contacto com os proprietarios.



Posteriormente em janeiro de 2025 estive no Dubai Equine Hospital, onde pude
acompanhar novamente a rotina hospitalar. Aqui acompanhei casos nas areas de Cirurgia,
Cuidados Intensivos, Medicina Interna, Oftalmologia e Ortopedia.

Neste hospital tive a oportunidade de ver casos de artrites sépticas, célicas, médicas
e cirurgicas, distocias, um caso de encarceramento da epiglote, empiemas das bolsas guturais
extragdes dentarias, casos de gurma, orquiectomias, problemas metabdlicos em cavalos de
endurance, um caso de purpura hemorragica, redugdes cirurgicas de fraturas, em estagao e
sob anestesia geral, casos de sindrome de Ulceras gastricas equina tratamento de feridas,
Ulceras da cérnea. Também houve a oportunidade de observar investigacdes de claudicacoes.

Por fim, durante o més de fevereiro de 2025 estive duas semanas no Rossdales Equine
Hospital. Neste hospital pude acompanhar as areas de Cirurgia, Cuidados Intensivos,
Medicina Interna, Ortopedia. Geralmente, o dia-a-dia compreendia trés a quatro cirurgias por
dia, investigagdes de claudicagdes e tratamentos diarios dos animais internados.

Em Cirurgia, as tarefas incluiram a preparacdo dos animais - colocacao do catéter
endovenoso, tricotomia e assepsia do campo cirurgico, colocagcdo do catéter urinario;
acompanhamento da monitorizacdo anestésica, ajudante de cirurgido ou circulante. As
cirurgias observadas foram: artroscopias, laparotomias, orquiectomias, neurectomias e
fasciotomias, tenoscopias, reducao de fraturas, tanto em estacdo como sob anestesia geral.

Na area de Medicina Interna e Cuidados Intensivos foi possivel observar colicas
médicas e cirurgicas, colites, distécias, hemorragias intra-abdominais, tratamento de feridas,
casos de perda de peso crénico, foi também possivel observar casos de neonatologia.

Por fim, na area de Ortopedia tive a oportunidade de observar investigacdes de
claudicacgdes. A casuistica nesta area compreendeu desmopatias do ligamento suspensor
proximal, ruturas do tendao flexor digital profundo, ruturas da manica flexora, fraturas

condilares.



3. Revisao bibliografica

Claudicacdo é definida como postura ou andamentos anormais, causados por
problemas estruturais ou funcionais do sistema locomotor. E um sinal clinico e ndo uma afecéo
uma vez que é uma manifestacao de dor, disfungao mecanica ou deficit neuromuscular (Mair
2020).

Tanto lesdes do esqueleto apendicular como axial podem causar claudicacdes. Dentro
das lesdes do esqueleto apendicular, 0 membro distal € uma regido frequentemente afetada
(Mair 2020).

As claudicacbes sdo um problema comum na clinica de equinos. Geralmente, as
investigagdes de claudicagdes envolvem anestesia perineural e intra-articular para determinar
a arealregido afetada que causa a claudicacido. Posteriormente, recorre-se a técnicas de
diagndstico por imagem para obter informacgdes mais especificas da etiologia da claudicagao
(Garrett 2022).

Quando métodos como a ecografia e a radiografia ndo revelam uma causa especifica
para a claudicagao utilizam-se técnicas de diagnéstico por imagem avancadas, como IRM ou
tomografia computorizada (Garrett 2022).

Quando comparada com outras técnicas como a ecografia e a tomografia
computorizada, a IMR tem as suas vantagens e desvantagens (McKnight 2012).

A ecografia é uma técnica muito utilizada na clinica de equinos apresentando elevada
resolugdo espacial. Comparada com a IRM e com a tomografia computorizada é a mais
barata, sendo também pratica e rapida. Contudo, a ecografia ndo penetra nas superficies
Osseas, tem mau contraste de tecidos moles e € geralmente limitada a avaliacdo de estruturas
de tecidos moles superficiais (McKnight 2012).

A disponibilidade e a utilizagdo da ressonancia magnética (RM) como ferramenta de
auxilio no diagnostico de claudicagdes aumentou drasticamente nos ultimos anos (Barrett et
al. 2017). A RM tem diversas vantagens quando comparada com outras técnicas de
imagiologia em doencas ortopédicas de equinos. Em primeiro lugar, tanto tecidos moles como
estruturas 6sseas sdo examinadas com precisdo no mesmo estudo. A elevada resolugao das
imagens fornece informagdes tanto anatémicas como fisiolégicas. Por ultimo, esta técnica néo
utiliza radiagéo ionizante, sendo por isso indcua para o paciente (Murray and Mair 2005).

3.1. Investigacao de claudicagoes

Um exame de claudicacdo completo auxilia na diferenciagdo dos varios tipos de
causas de claudicagbes no cavalo (Baxter and Stashak 2021a). As investigacdes de
claudicacbées devem ser feitas de forma sistematica e protocolada, exceto em casos de
claudicacdo de elevado grau ou suspeita de fratura (Davidson 2018).

Um exame de claudicagao de rotina inclui: obtengao da histéria completa, incluindo a

anamnese e a atividade fisica do cavalo; um exame estatico onde se realiza o exame visual
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do cavalo em repouso, a palpacdo do sistema musculo-esquelético, incluindo o teste
sensibilidade de casco; e um exame dinamico, no qual é realizada a observagao do cavalo
em movimento, a observagao do cavalo montado, se necessario; os testes de manipulacéao,
como os testes de flexdo; anestesia perineural e intrassinovial, se necessario; diagnéstico por
imagem (Baxter and Stashak 2021a).

A idade, o sexo, a raca e o uso do cavalo sao fatores fulcrais que influenciam a
predisposicao para certas afecdes ou lesdes (Davidson 2018). Deve também ser obtida a
histéria médica detalhada de cada cavalo, devendo esta incluir informacgbes relativas a
intensidade e duragao e inicio (repentino ou crénico) da claudicagao, sintomas especificos,
qual a atividade do cavalo no momento imediatamente anterior a claudicagcédo, quaisquer
tratamentos prévios (Baxter and Stashak 2021a).

O proximo passo € o exame fisico do cavalo, que devera comecgar com uma avaliacido
visual do cavalo e da sua conformacgao (Davidson 2018). De seguida, ¢é feita a palpacao do
sistema musculo-esquelético, esta deve ser sistematica, para evitar falhar na detecéo de
anomalias. A palpacao dos membros deve ser feita de proximal para distal com o membro
apoiado e no sentido oposto com o membro agarrado. O teste de casco é realizado apds a
palpacgao de todo o sistema musculo-esquelético (Baxter and Stashak 2021b).

Seguidamente, é efetuado o exame dindmico, sendo observado o cavalo a passo e a
trote, tanto em linha reta com em circulo (Keegan 2021). Com esta observagao pretendemos
avaliar os andamentos, identificando anomalias nos mesmos. Assim, o exame dindmico
permite avaliar se o animal esta a claudicar, qual € o membro da claudicacéo, se é observada
em mais que um membro envolvido e por fim qual é o grau de claudica¢ao (Davidson 2018).

A utilizacdo de uma escala de claudicagdo permite uma avaliagdo subjetiva da
consisténcia e da gravidade das claudicagbes. Uma das escalas utilizadas é a escala de
claudicacdo da American Association of Equine Practicioners, descrita na Tabela 1 (Keegan
2021).

Tabela 1 — Escala de claudicacdo da American Association of Equine Practicioners (adaptado
de Keegan 2021)

Grau Descricéo

0 A claudicagéo néo é visivel em qualquer circunstancia.

1 A claudicacéo é dificil de observar e ndo é consistente.
A claudicacéo é dificil de observar a passo ou a trote em

2 linha direita, mas é consistente em certas circunstancias

(ex. em circulo, em superficie dura, etc.).
A claudicacéo é consistente a trote em quaisquer

3 . ~ 3

circunstancias.
4 A claudicacéo é 6bvia a passo.

A claudicagéo causa suporte de peso minimo em
5 movimento e/ou em repouso, ou a incapacidade

completa de andar.




Em seguida sado realizados os testes de flexdo. Estes testes permitem salientar a
presenca da claudicacio. Apesar de comuns na pratica clinica, ndo sao padronizados, e nao
existe evidéncia para a sua especificidade na localizagdo da claudicagao (Davidson 2018).

O passo seguinte € a realizagdo de anestesias perineurais e intrassinoviais. Esta
ferramenta é essencial, talvez a mais essencial no diagnéstico de claudica¢des (Davidson
2018).

As anestesias perineurais sao realizadas de forma sistematica, comecgando pela regido
distal do membro, progredindo proximalmente. Geralmente, a anestesia perineural
dessensibiliza a pele e todas as estruturas profundas distais ao local da inje¢ao. Desta forma,
0 conhecimento da neuroanatomia da regido envolvida e das limitacbes dos bloqueios
anestésicos sao necessarios para uma correta utilizacdo e interpretacdo desta ferramenta
(Baxter 2021).

Na maioria dos casos, € mais especifico e eficiente anestesiar estruturas sinoviais
especificas que sejam suspeitas de ser a causa da claudicacdo, no entanto, & vantajoso
localizar primeiramente a regiao de origem da dor, através de anestesias perineurais. Se a
claudicagao melhorar com a anestesia intrassinovial, a estrutura sinovial onde foi colocado o
anestésico é considerada a provavel causa do problema. No entanto, existem excecdes, que
estdo geralmente relacionadas a difusdo passiva ou extravasamento do anestésico local para
0S nervos proximos a estrutura em questdo, que causam a dessensibilizagdo de outras
estruturas (Baxter 2021).

Apos a localizagao da claudicagao, séo realizadas técnicas de diagnéstico por imagem
na tentativa de encontrar a etiologia da claudicagao (Garrett 2022).

A radiografia é a técnica de imagiologia mais frequentemente utilizada em clinica de
equinos. Apesar de ser uma excelente ferramenta de diagnéstico, a radiografia apresenta
varias limitagdes. Estas incluem a baixa sensibilidade e detalhe para lesdes de tecidos moles,
a baixa sensibilidade para detetar certas anomalias 6sseas em fase aguda, e o baixo detalhe
na analise de lesdes articulares. Assim, quando os sinais clinicos e os sinais radiograficos sao
incompativeis, ou quando os sinais radiograficos sao insuficientes, deve recorrer-se a outras
técnicas de diagndstico por imagem (Barrett and Acutt 2021).

A ecografia é considerada a técnica de escolha para a avaliagédo imagiolégica de
lesdes de tecidos moles nos cavalos (Redding 2021). Contudo, apresenta limitagdes na sua
penetracao de tecidos dsseos, € limitada a técnica a avaliagdo de tecidos moles relativamente
superficiais, tendo um mau contraste de tecidos moles (McKnight 2012).

A técnica gold standart para o diagnéstico de claudicagdes com origem em regides
distais ao carpo e ao tarso é IRM. Contudo, nem sempre é pratico ou necessario a obtengao
de um diagnéstico (Redding 2021).



3.2. Ressonancia Magnética

3.2.1. Introdugao a ressonancia magnética

Existem varios componentes importantes para o funcionamento de um sistema de RM.
Estes componentes incluem o iman, bobines de gradiente, bobines de radiofrequéncia e os
componentes associados a estes. O sistema requere ainda um computador e um software
apropriado para o processamento dos dados (McRobbie et al. 2017a).

A IRM tem por base a ressonéncia magnética nuclear. Desta forma, a IRM explora o
principio de que alguns atomos, mais em concreto, os seus nucleos, quando expostos a um
campo magnético externo alinham o vetor de momento angular intrinseco (spin) com o campo.
Cada nucleo possui um momento angular intrinseco que depende de propriedades do mesmo,
como o numero de massa ou o numero atémico (McRobbie et al. 2017b). A nivel clinico o
nucleo mais importante é o do atomo de hidrogénio, devido a sua abundancia natural nos
tecidos biolégicos (Murray and Bolas 2011).

A imagem por ressonancia magnética nuclear tem por base o facto de cargas elétricas
em movimento produzirem um campo magnético associado. Quando é aplicado um campo
magnético externo (B0), o campo magnético dos nucleos dos atomos de hidrogénio, gerado
pelo spin dos mesmos, ira interagir com este causando um movimento de precessdo em torno
da direcao deste campo, ficando o vetor de magnetizacao alinhado com o campo magnético
aplicado. Se aplicarmos um segundo campo magnético (B1) ao primeiro, através da aplicacao
de um pulso de radiofrequéncia (RF), o vetor de magnetizacéao ira inclinar, podendo alinhar-
se com um plano perpendicular ou numa inclinagao intermédia. O angulo desta inclinagao &
designado flip-angle (McRobbie et al. 2017b).

Quando o pulso RF cessa, o vetor de magnetizagédo ira alinhar-se novamente com o
campo magnético BO. Este fendmeno é acompanhado por uma libertagao de energia, emitindo
um sinal de radiofrequéncia. O tempo decorrido para atingir o novo equilibrio € denominado
tempo de relaxamento T1. O relaxamento T1, ou relaxamento longitudinal, depende da
transferéncia de energia pela estrutura do material. Por outro lado, quando o pulso RF para,
0s nucleos que anteriormente tinham um movimento de precessdo em fase, perdem
gradualmente a sua sincronizacao, este processo é designado relaxamento transverso, ou
relaxamento T2. O tempo que a componente transversal do vetor de magnetizagdo demora a
decair do seu valor de equilibrio designa-se T2 (Murray and Bolas 2011).

As imagens da RM sao produzidas numa escala em tons de cinza, com varios tipos de
contraste, resultante da intensidade do sinal (Mair et al. 2005).

A IRM utiliza a densidade de protdes (PD), os tempos de relaxamento T1 e os tempos
de relaxamento T2, bem como a manipulagao das sequéncias de pulso, para a determinacao

do contraste nas imagens (McRobbie et al. 2017c¢).



Nas imagens ponderadas em T1, o contraste estda dependente do tempo de
relaxamento T1, nas imagens ponderadas em T2, o contraste ird depender do tempo de
relaxamento T2, ja nas imagens ponderadas em PD, o contraste ira depender do numero de
protdes de hidrogénio presentes (Murray and Bolas 2011).

O tempo de relaxamento T1 é longo nos fluidos, sendo curto nos tecidos ricos em
gordura (Murray and Bolas 2011). Sob esta perspetiva, em imagens ponderadas em T1, os
tecidos ricos em agua irdo aparecer numa escala de cinzentos claros, dependendo da
quantidade de agua presente no tecido. Quanto mais agua no tecido, mais escura a imagem.
Assim, na presenca de edema ou outras lesdes que aumentem a permeabilidade capilar, a
regido da lesdo ira aparecer mais escura que os tecidos normais adjacentes (Murray and
Werpy 2011a). Tecidos com um elevado teor de gordura irdo ter uma aparéncia mais clara
(McRobbie et al. 2017c). As imagens ponderadas em T1 fornecem o melhor detalhe
anatdomico, sendo consideradas sequéncias padrdo numa avaliagdo inicial do sistema
musculoesquelético (Mair et al. 2005).

Por outro lado, nas imagens ponderadas em T2, o sinal dos fluidos tem a maior
intensidade, aparecendo a branco na imagem, ja o sinal dos tecidos ricos em agua ou gordura
produz imagens em tons de cinzento (McRobbie et al. 2017c). Estas imagens tém um detalhe
anatémico menor que imagens ponderadas em T1, mas sdo muito Uteis na detecdo de
aumento da quantidade de agua dos tecidos, como na presenga de edema e de inflamacao.
Nestas situacdes, a lesao ira aparecer como uma area de sinal forte, rodeada pelo tecido
normal mais escuro (Murray and Werpy 2011a).

Contudo, se ha uma lesao que causa o aumento do conteudo de agua em tecidos ricos
em gordura, como a medula 6ssea, pode ser dificil de observar numa ponderagao T2, devido
ao sinal produzido pela gordura. Nestes casos é util suprimir o sinal da gordura (Murray and
Werpy 2011a). A supressao do sinal da gordura pode ser feita através do recurso a sequéncias
de inversao da recuperagao (Schramme and Segard-Weisse 2021).

Quando suprimimos o sinal da gordura, os tecidos ricos em gordura irdo aparecer na
imagem pretos, ao invés de brancos, fazendo com que os fluidos sejam a uUnica fonte de um
sinal forte nestas imagens (Schramme and Segard-Weisse 2021).

As diferentes sequéncias de pulso apresentam diferentes predisposicdes para
artefactos. Este € um fator que influencia a escolha das sequéncias de pulso incluidas nos
diferentes protocolos para cada regido anatémica (Murray and Werpy 2011a).

Os exames de IRM requerem a utilizagdo de varias sequéncias de pulso em
multiplos planos de imagem para que seja possivel identificar com precisao as afecdes. As
sequéncias mais comumente utilizadas na IRM em equinos sao ecos de spin (SE), ecos de
spin rapido (FSE), ecos de gradiente (GRE) e sequéncias short tau invertion recovery (STIR)

(Schramme and Segard-Weisse 2021).



Tabela 2 — A intensidade do sinal dos diferentes tecidos em diferentes ponderagées (adaptado

de Schramme and Segard-Weisse 2021)

Sequéncia T2 T1 PD Inversdo da Recuperacgéo
Osso cortical Preto Preto Preto Preto

Osso esponjoso  Cinza Claro Cinza Claro Cinza Claro Cinza Claro

Cartilagem Cinza Escuro  Cinza Escuro  Cinza Escuro  Cinza Escuro

Tend&o Preto Preto Preto Preto

Ligamento Preto Cinza a Preto  Preto Preto

Gordura Cinza Claro Branco Branco Preto

Fluidos Branco Cinza Escuro  Cinza Claro Branco

As sequéncias SE utilizam dois pulsos RF para criar o eco. Estas geram as imagens
de melhor qualidade, mas demoram alguns minutos (McRobbie et al. 2017c¢). A nivel clinico a
sequéncia SE é excessivamente demorada, dai ser preferida a utilizagcao da sequéncia FSE,
caracterizada pela aquisicao de varios ecos em apenas um TR (Murray and Bolas 2011).

Por outro lado, as sequéncias GRE utilizam apenas um pulso RF, seguido de gradiente
de campo para criar o eco. Para além disso, o pulso RF tem um flip angle pequeno (inferior a
90°), permitindo TRs mais curtos que na sequéncia SE, o que permite que o tempo de exame
seja mais curto. Contudo, estas sequéncias sao influenciadas pela qualidade do campo
magnético principal, encurtando o tempo de relaxamento T2, a este tempo designa-se T2*.
Desta forma, as sequéncias GRE dependem de T2* (Murray and Bolas 2011; McRobbie et al.
2017c).

Por sua vez, as sequéncias de inversao da recuperagao, como as sequéncias STIR,
utilizam um pulso RF de 180° prévio ao pulso RF de 90°, estes dois pulso sao separados pelo
tempo de inversao (TI). Ao selecionarmos o Tl podemos tornar o sinal de um tecido em
particular nulo. Portanto ao utilizarmos a sequéncia STIR estamos a suprimir o sinal da
gordura (McRobbie et al. 2017c).

A qualidade da imagem em RM é controlada por quatro fatores: o sinal, o ruido, o
contraste e os artefactos. De forma geral, o sinal e o ruido s&o considerados em conjunto
como racio sinal/ruido (Murray and Bolas 2011).

Uma RM de baixo campo ird produzir imagens de pior qualidade quando comparada
com sistemas de alto campo. Contudo, as RM de baixo campo também produzem imagens
com qualidade diagndstica (Murray and Werpy 2011b).

O ruido é gerado por flutuagdes aleatérias na corrente elétrica, este existe em qualquer
condutor elétrico e é designado ruido eletrénico (McRobbie et al. 2017d). Devem ser tomadas
precaugdes para nao permitir a degradagao da qualidade da imagem por fontes externas de
ruido (Murray and Bolas 2011).



Artefacto é uma expressao utilizada para descrever caracteristicas da imagem que nao
representem a realidade. Estes podem causar uma ma interpretacado da imagem, resultando
num diagnaostico incorreto (Murray and Bolas 2011). Os artefactos podem ser classificados
como artefactos de movimento, artefactos da heterogeneidade do campo magnético,
artefactos da imagem digital (Schramme and Segard-Weisse 2021).

Artefactos de movimento sdo criados pelo movimento involuntario ou fisiolégico do
paciente, como por exemplo o movimento da respiragdo ou o fluxo sanguineo (McRobbie et
al. 2017e). Estes artefactos aparecem na imagem como borrdes, manchas ou arrastamento
de estruturas. A melhor forma de evitar estes artefactos é minimizar o movimento da area de
interesse. Isto é obtido da imobilizagdo e preenchimento da regido num cavalo sob anestesia
geral (Murray and Werpy 2011a).

O movimento respiratério sera um problema quando analisamos membros toracicos
em cavalos sob anestesia geral, isto porque o movimento do térax causa o movimento do
membro durante a obtengdo da imagem. Este pode ser minimizado ao aplicar peso no
membro com sacos de areia ou reduzindo a excursio respiratéria, evitando a ventilagao
mecanica (Murray and Werpy 2011a).

Por outro lado, o fluxo sanguineo ira causar artefactos quando presente na regido
analisada, estes percorrem sempre a direcdo da codificacdo da fase da imagem (McKnight
2012). Se nao for reconhecido, podera dar origem a uma ma-interpretacdo, por isso, &
importante conhecer a localizagc&o de estruturas vasculares em relagao ao tecido de interesse,
para que os artefactos de fluxo na dire¢cao da codificagao de fase ndo afetem a imagem dos
tecidos de interesse (Murray and Werpy 2011a).

Heterogeneidade do campo magnético € uma origem importante de artefactos, tendo
diversas causas primarias (McRobbie et al. 2017¢). A heterogeneidade pode ser devida a um
inadequado nivelamento do iman ou a flutuagdes de temperatura (Murray and Werpy 2011a).
Artefactos de suscetibilidade magnética sdo causados pela presenca de hemoglobina ou
hemossiderina na regido do estudo imagiolégico. A presenca de metais ferromagnéticos
podem causar heterogeneidade do campo magnético. Desta forma, devem ser realizadas de
forma rotineira radiografias dos cascos antes da IRM para verificar que todos os fragmentos
e residuos de metal foram removidos (Murray and Werpy 2011a; Schramme and Segard-
Weisse 2021).

Os artefactos da imagem digital estdo relacionados com os métodos de manipulacao
de dados durante o processamento. Estes incluem os artefactos de desvio quimico, de
cancelamento de fase, o efeito de angulo magico e os efeitos de volume parcial (Murray and
Werpy 2011a).

Os artefactos de desvio quimico e de cancelamento de fase sao dois artefactos

associados que ocorrem devido a diferen¢a das frequéncias de Larmor da agua e da gordura
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quando estas estdo adjacentes no tecido analisado (McRobbie et al. 2017¢e). O artefacto de
desvio quimico € causado por um deslocamento relativo de sinais originando arrastamento de
estruturas na imagem (Murray and Werpy 2011a). Por outro lado, o artefacto de cancelamento
de fase é especifico de sequéncias GRE em certos TE, nos quais os sinais da agua e da
gordura se cancelam, sendo substituidos por uma area de intensidade nula (preta) na imagem
(Murray and Werpy 2011a; Schramme and Segard-Weisse 2021). A realizacdo de outras
sequéncias ajuda a caracterizar este cancelamento, podendo ser util para quem interpreta as
imagens (Murray and Werpy 2011a).

O efeito de angulo magico caracteriza-se pelo aumento da intensidade do sinal quando
as fibras de colagénio estdo alinhadas num angulo de aproximadamente 55° (dngulo magico)
com o campo magnético estatico. Este aumento da intensidade nao reflete o sinal real do
tecido (Murray and Werpy 2011a). Devido a sua origem, este efeito pode acontecer em
diversas estruturas anatoémicas, dependendo da orientagdo do campo magnético estatico em
relacao a regido anatémica que se pretende investigar (Schramme and Segard-Weisse 2021).
Este fendmeno é mais importante na avaliacdo de ligamentos e tenddes, estando também
relatado o seu aparecimento em cartilagem. Para reduzir este artefacto deve-se aumentar o
TE, sendo o artefacto menos evidente em imagens ponderadas em T2 (Murray and Werpy
2011a).

Os efeitos de volume parcial ocorrem quando existem multiplos tecidos num unico
voxel (McRobbie et al. 2017e). Este efeito torna as margens das estruturas menos nitidas,
causa o desaparecimento de estruturas pequenas e imprecisdes de imagem (Schramme and
Segard-Weisse 2021).Este efeito pode ser minimizado, mas nao é possivel evita-lo, devendo
o interpretador das imagens ter em conta este artefacto quando avalia as margens dos tecidos
ou estruturas pequenas (Murray and Werpy 2011a).

3.2.2. Sinais imagiolégicos na regidao podotroclear

O casco é a regiao mais comum de ser realizada uma RM. Isto acontece porque a dor
na regiao do casco é uma causa frequente de claudicagdo em equinos, e apesar da dor ser
facilmente localizada, a maioria dos meios de diagndstico disponiveis tem limitagbes na
avaliagao das estruturas dentro do casco (Dyson et al. 2003; Barrett et al. 2017).

Devido a sua maior sensibilidade e especificidade quando comparada com a
radiografia e a ecografia, a IRM tornou-se na técnica gold standard para o diagndstico de
claudicacdo com origem na regido do casco. A IRM permite uma maior exatiddo, um
diagnodstico e um progndéstico precoce, e a escolha um protocolo de tratamento mais

apropriado (Schramme and Segard-Weisse 2021).
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3.2.2.1. Lesoées do tendao flexor digital profundo

As lesdes do tendéo flexor digital profundo (TFDP) primarias podem ocorrer devido a
sobrecargas ou a altera¢des degenerativas associadas ao envelhecimento e/ou predisposicao
genética dos cavalos (Barrett et al. 2017).

Estas lesdes podem manifestar-se de varias formas, incluindo leséo difusa, desgaste
e rutura da margem dorsal, splits sagitais e core lesions (Sue Dyson and Murray 2007a).

As lesbes podem ocorrer distalmente ao osso navicular, na zona da sua insergéo na
falange distal; ao nivel da superficie flexora do osso navicular; a nivel dos ligamentos
sesamoides colaterais no recesso proximal da bursa do navicular; ou em quaisquer
combinagbes destas trés zonas em simultaneo.

3.2.2.2. Alteragdes do osso navicular e bursite do navicular

As alteragdes do osso navicular sdo encontradas como lesdo singular, em conjunto
com lesdes do TFDP, do ligamento sesamoide distal impar ou dos ligamentos sesamoides
colaterais, podendo ainda ser vistas como um conjunto de lesbes a multiplas estruturas
(Dyson and Murray 2011).

As imagens de RM de alteragbes osso navicular podem apresentar um, ou mais, de
trés sinais imagiolégicos principais, sendo estes: alteracdes de remodelagdo na medula
Ossea, alteragdes degenerativas na superficie flexora, e fragmentagao osteocondral do bordo
distal (Schramme and Segard-Weisse 2021).

A bursite do navicular pode variar desde uma simples efusao até um espessamento
marcado da parede da bursa com formagéo de aderéncias (Barrett et al. 2017). A distensao
simples da bursa é um sinal ndo especifico frequente em cavalos, raramente sendo
considerada uma causa primaria da claudicagéo (Schramme and Segard-Weisse 2021).

3.2.2.3. Lesoes dos ligamentos sesamoides colaterais e do ligamento
sesamoide distal impar

A lesdo mais comumente observada nos ligamentos sesamoides colaterais é o
espessamento generalizado do ligamento com perda da separacao da superficie dorsal do
TFDP, podendo ocorrer aderéncias. Esta ocorre geralmente em associacdo com bursite do
navicular cronica, secundaria a tendinopatia ou alteragcbes degenerativas do osso navicular
(Schramme and Segard-Weisse 2021).

As lesbes do ligamento sesamoide distal impar raramente sdo causa primaria de
claudicacdo. Os sinais de lesdao neste ligamento em IRM incluem espessamento marcado,
aderéncia extensa da superficie palmar do ligamento a superficie dorsal do TFDP. Estes
ocorrem geralmente em associagdo com bursite do navicular e lesdes do TFDP ou do osso

navicular (Schramme and Segard-Weisse 2021).
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3.2.2.4. Lesoes da articulagao interfalangica distal

As lesbes da articulagdo interfalangica distal (IFD) incluem distensdo e osteoartrite
(Schramme and Segard-Weisse 2021).

Adistensao da articulacéo IFD, com ou sem proliferacao de tecidos moles, € um sinal
nao especifico comumente encontrado em varios cavalos, contudo n&o reflete
necessariamente uma lesdo primaria da articulacao IFD (Dyson and Murray 2011).

A osteoartrite da articulagao IFD pode ocorrer sozinha ou em associagao com lesdes
do osso navicular (Dyson and Murray 2011). Esta lesdo pode ser observada como perda de
definicdo da superficie da cartilagem, perda da distingdo visual entre as duas camadas de
cartilagem, irregularidades da superficie cartilaginea, ou espessamento generalizado da
camada cartilaginea articular (Schramme and Segard-Weisse 2021).

A avaliagao de cartilagem articular é mais dificil em sistemas de baixo campo quando
comparados com imagens de sistemas de alto campo (Dyson and Murray 2011).

3.2.2.5. Lesoées dos ligamentos colaterais da articulagao IFD

As lesdes dos ligamentos colaterais (LC) da articulacdo IFD podem estar restritas a
uma porgéo proximodistal do ligamento, ou estender-se por todo o seu comprimento. E mais
frequente ocorrerem lesdes no LC medial, contudo ha a possibilidade de ambos os ligamentos
apresentarem lesbes em simultdneo. As lesbes podem ainda ser acompanhadas por
remodelacido 6ssea com espessamento do 0sso na origem € na insercao e por formacao de
entesofitos ao nivel da origem na falange média ou da inser¢cao na falange distal (Dyson and
Murray 2011).

As lesdes dos LC da articulacdo IFD podem ocorrer em simultineo com ossificacdo
das cartilagens colaterais (Schramme and Segard-Weisse 2021).

3.2.2.6. Lesoées das falanges

Trauma dsseo pode resultar em areas de intensidade do sinal reduzidas em imagens
ponderadas em T1 e T2, podendo estas ser difusas ou focais. Por outro lado, em imagens
com supressao de gorduras ha um aumento da intensidade do sinal nestas areas (Dyson and
Murray 2011).

As lesbes mais comumente encontradas nestas estruturas incluem edema, quistos,
fraturas e defeitos no processo palmar da falange distal (Dyson and Murray 2011).

3.2.2.7. Outras lesdes

A ossificacdo de uma ou ambas as cartilagens colaterais € um sinal incidental, contudo
trauma de uma cartilagem ossificada pode ser observado na base da cartilagem ou na jungao
de centros de ossificacdo separados. Este sinal € mais prevalente em cavalos com dor crénica

na regido palmar do casco. Ocasionalmente este € o Unico sinal imagiolégico encontrado na
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IRM, mas & mais comum encontrar-se em associagcdo com lesao ipsilateral dos LC da
articulagéo IFD, e por vezes do ligamento condrocoronal (Dyson and Murray 2011).

Massas na parede do casco, com quantidades variaveis de queratina, podem ser a
causa da claudicacdo ou um sinal incidental nas imagens da RM. Estas massas podem ser
queratomas, granulomas, ou massas fibrosas (Schramme and Segard-Weisse 2021).

A IRM tem-se mostrado uma técnica muito util no diagndstico de lesdes na sola dos
cascos dos cavalos. Estas lesbes resultam em areas focais de sinal hipointenso que
atravessam os tecidos moles no aspeto palmar do casco em todas as sequéncias (Schramme
and Segard-Weisse 2021).

Lesbes significativas da articulagdo interfalangica proximal (IFP) sao raras.
Ocasionalmente lesdes focais do osso subcondral com ostedlise associadas a fluido 6sseo
podem ser a causa da claudicacdo (Schramme and Segard-Weisse 2021).

A distensao da bainha dos tenddes flexores digitais (TFD) é um sinal ndo especifico
comum, que pode néo ter significado clinico. Contudo, na sua presencga deve inspecionar-se
melhor o tendao flexor digital superficial (TFDS) e o TFDP. As lesbes do ultimo estado
associadas a aderéncias entre o tendao e a parede da bainha (Dyson and Murray 2011).

3.2.3. Sinais imagioldgicos na regidao metacarpo/metatarsofalangica

As técnicas de imagiologia convencionais tém limitagbes na avaliagdo da regido
metacarpo/metatarsofalangica. A radiografia nao permite a detecdo precoce de perda de
cartilagem, bem como lesdes de osso subcondral sem que haja uma lesdo estrutural ou
desmineralizagdao marcadas. Por sua vez, a ecografia nao tem sensibilidade na detecao de
lesbes do ligamento suspensor e dos ligamentos sesamoides distais reto e obliquos. Deste
modo, € comum utilizar-se a IRM para o diagndstico de claudicagdo com origem no boleto
(Schramme and Segard-Weisse 2021).

3.2.3.1. Lesoes do metacarpo/metatarso lll distal

As lesbdes distais do osso subcondral do metacarpo/metatarso Il (MC/MT Ill) sdo uma
causa importante de claudicagao na articulagdo metacarpo/metatarsofalangica, pensando-se
que desempenhem um papel na patogénese da osteoartrite da articulagdo (Powell 2011).

A localizagédo, a gravidade e a extensdo das alteragdes no osso subcondral na
articulagdo do metacarpo/metatarsofalangica variam de acordo com a atividade desportiva
dos cavalos (Schramme and Segard-Weisse 2021).

Alteragbes Osseas (presenca de fluido e/ou osteosclerose) no aspeto dorsomedial dos
cbéndilos ou na crista sagital dorsal do MC/MT Ill tm uma elevada prevaléncia em cavalos de
desporto. Também sdo comuns nestes cavalos les6es na medula éssea dorsal dos céndilos

do metacarpo (Schramme and Segard-Weisse 2021).
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3.2.3.2. Osteoartrite da articulagcao metacarpo/metatarsofalangica

A superficie articular distal do MC/MT Il na articulagdo metacarpo/metatarsofalancica
(MCF/MTF) é a mais dificil de avaliar na IRM devido a sua curvatura e a sua fina camada de
cartilagem articular (Schramme and Segard-Weisse 2021).

Ja foram identificados defeitos cartilagineos em todas as superficies articulares da
articulagdo metacarpo/metatarsofalangica. Porém, a detecdo de lesdes das cartilagens
articulares esta dependente da forga do campo magnético, existindo uma diminuicdo marcada
da precisdo em IRM de baixo campo (Schramme and Segard-Weisse 2021).

Os ostedfitos podem ser observados como alteragées dos contornos das margens
articulares proximal e distal dos ossos sesamoides proximais, das margens dorsoproximal,
lateral e medial da falange proximal (Schramme and Segard-Weisse 2021).

3.2.3.3. Lesoes da falange proximal

As lesbes de osso subcondral da falange proximal (P1) comumente envolvem a regido
da fossa sagital. Estas lesbes na fossa sagital incluem fluido ésseo (les6es na medula 6ssea),
contusoOes 6sseas, osteosclerose, osteonecrose com perda focal de 0sso, lesbes compativeis
com quistos 6sseos (OCLL — osseous cyst-like lesions) (Schramme and Segard-Weisse
2021).

3.2.3.4. Lesoes do ligamento suspensor

As lesbes dos ramos do ligamento suspensor sdo caracterizadas por um sinal
hiperintenso focal intraligamentoso. Geralmente encontram-se préximas a margem
palmar/plantar do ramo afetado, com ou sem aumento da silhueta desse ramo (Schramme
and Segard-Weisse 2021).

Existe uma boa correlacdo entre a presenca de sinais nos ramos do ligamento
suspensor na IRM e ecografia. Contudo, o significado clinico de alteragdes ligeiras nos ramos
do ligamento suspensor nem sempre € claro, podendo ser o unico sinal imagiolégico
encontrado num exame de IRM (Schramme and Segard-Weisse 2021).

3.2.3.5. Outras lesdes

Tanto os ligamentos sesamoides distais obliquos como o reto possuem um sinal
heterogéneo no seu trajeto, assim é importante que a heterogeneidade normal do sinal ndo
seja confundida com a presenga de lesdo nestes ligamentos. As lesdes nestes ligamentos
resultam em areas difusas ou discretas de sinal hiperintenso no corpo ou na margem do
ligamento afetado, podendo ou n&o existir espessamento do ligamento. Estas lesdes podem
ser biaxiais ou bilaterais (Schramme and Segard-Weisse 2021). A zona mais comum de leséo
nos ligamentos sesamoides distais obliquos é o tergo proximal. Por sua vez, a zona distal é a

mais comum de estar afetada em lesdes do ligamento sesamdide distal reto (Powell 2011).
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Os sinais imagiologicos da IRM dos ossos sesamoides proximais incluem
osteosclerose, fluido ésseo ou contusao 6ssea e perda focal de osso trabecular. Também é
possivel identificar OCLL em varias localizagdes destes ossos, envolvendo a superficie
articular, a superficie axial, a superficie abaxial ou a base dos mesmos. Entesopatia na zona
de insergao lesionada de um ligamento sesamdide pode resultar em perda de osso trabecular,
originando uma OCLL do osso sesamoide proximal em questdo (Schramme and Segard-
Weisse 2021).

As lesbes da bainha dos TFD incluem distensao por fluidos, proliferacdo de tecidos
moles no interior da teca da bainha dos TFD e espessamento da bainha (Schramme and
Segard-Weisse 2021).

3.2.4. Sinais imagioldégicos na regidao do metacarpo/metatarso proximal

As claudicagbes com origem na regiao do metacarpo/metatarso proximal sdo comuns
em cavalos atletas. Alguns casos de claudicagdo com origem nesta regidao sao dificeis de
diagnosticar devido ao facto de os cavalos afetados geralmente n&o terem, ou terem sinais
radiograficos ou ecograficos ambiguos (Schramme and Segard-Weisse 2021). Devido a esta
dificuldade, a utilizacdo de IRM nesta regido tem vindo aumentar (Brokken et al. 2011).

Existem varias afecdes descritas nesta area, estando incluidas: avulsdo da origem do
ligamento suspensor (LS), desmite do ligamento suspensor proximal (LSP), lesdo do
ligamento acessoério do LS, fraturas de stress corticais proximais palmares ou plantares,
desmite do ligamento acessério do TFDP, fraturas do aspeto proximal dos ossos
metacarpianos/metatarsianos acessorios e tendinite dos tenddes flexores digitais superficial
e profundo (Brokken et al. 2011; Dyson 2014).

3.2.4.1. Lesoées do ligamento suspensor

As lesbes no ligamento suspensor podem ocorrer em toda a extensao do mesmo,
tendo sido o tergo proximal descrito como um local comum de lesdo em cavalos (Brokken et
al. 2011).

Existe uma variagcdo consideravel nas imagens da regido proximal do ligamento
suspensor entre cavalos, devendo, por isso, ser feita uma comparacdo com o membro
contralateral ou com imagens de referéncia publicadas para ajudar na interpretagéo das
imagens (Nagy and Dyson 2009).

O grau de lesao do LS é baseado na intensidade do sinal, no seu tamanho e na perda
de distingdo das margens do ligamento (Brokken et al. 2011). A maioria dos cavalos com
desmite do LS nos membros toracicos tem na IRM regides de sinal alto, bem como
espessamento do ligamento. Por sua vez, quando ocorrem no membro pélvico, as lesdes sao

subjetivamente mais ligeiras que as lesdes nos membros toracicos (Brokken et al. 2007).
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Apesar de presente em varios cavalos, ndo é possivel estabelecer um parametro com
limites claros para o espessamento do LS devido a elevada variacdo do tamanho do ligamento
entre cavalos de ragas diferentes e até mesmo entre cavalos da mesma raga (Bischofberger
et al. 2006).

Os cavalos podem apresentar lesdes singulares do LSP ou em conjunto com afe¢des
Osseas na origem do ligamento, tendo também sido identificadas lesdes dsseas primarias na
origem do LSP com pouca ou nenhuma afecao ligamentosa (Brokken et al. 2011).

A IRM permite ainda o diagndstico definitivo do aderéncias entre as margens do
ligamento e exostoses do segundo e do quarto ossos metacarpianos/metatarsianos
(Schramme and Segard-Weisse 2021). Estas aderéncias entre 0 LS e as exostoses causam
desmite do LS através da rutura de fibras ligamentosas. Este processo resulta em inflamacéao
da area e consequente claudicagéo (Brokken et al. 2011).

3.2.4.2. Sindesmopatia dos ossos metacarpianos/metatarsianos

Lesdes na ligacdo entre o segundo e o terceiro, ou o terceiro e o quarto 0ssos
metacarpianos/metatarsianos podem ser observadas na IRM como irregularidades do
periosteo e/ou do endedsteo do cortex e formacao de entesofitos na origem e na insercédo dos
ligamentos interésseos. Sindesmopatia dos ossos metacarpianos/metatarsianos (MC/MT)
nao é incomum ser observada com ou sem lesdo palmar proximal do osso MC/MT
concomitante (Brokken et al. 2011).

3.2.4.3. Outras lesoes

Outras lesbGes néo incluidas nas categorias acima sao as lesdes primarias do MC/MT
Il sem alteragdes do LS no aspeto proximal palmar/plantar do osso. Geralmente os sinais
indicam a presencga de fluido, de esclerose, ou de ambos. A causa exata destas lesdes é
desconhecida, mas suspeita-se ser um mecanismo de fadiga cortical repetitiva ou uma leséo
de stress. Pode ainda observar-se na IRM sinais de trauma 6sseo e remodelagao (Schramme
and Segard-Weisse 2021).

Lesbes do Ligamento acessério do TFDP podem observar-se na IRM como um
aumento de tamanho e um sinal hiperintenso, focal ou difuso, no interior do ligamento. A
comparagao com o membro contralateral é essencial para a detecao de alteragdes subtis.
Alteracées do TFDP ou do LS podem ocorrer em simultdneo com desmite do ligamento
acessorio (Schramme and Segard-Weisse 2021).

Lesdes da bainha do tarso foram relatadas na porgéo do TFDP, ao nivel do tarso distal
(Davis et al. 2014).

As lesbes dos tenddes flexores digitais na regido do metacarpo/metatarso proximal
sdo geralmente diagnosticadas através da palpagcao e ecografia dos tenddes. Contudo, ja

foram realizadas RM para avaliar cavalos com tendinite do tendao flexor digital superficial
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(TFDS) (Kasashima et al. 2002). Estdo também descritas lesbes de tendinite subtil em cavalos
com lesbes mais significantes noutras estruturas na regido, como o LSP ou o ligamento
acessorio do TFDP (Brokken et al. 2011).
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4. Materiais e Métodos

4.1. Contextualizacao do Hospital

Os dados utilizados nesta dissertacdo foram obtidos através dos relatérios de
ressonancias magnéticas do SCUE, um hospital de equinos de referéncia.

A investigacao das claudicagdes foi feita pelo veterinario referente, através da
avaliacdo das claudicacdes e da anestesia perineural e intrassinovial para localizar a les&o.

Para a IRM, foi utilizado um aparelho de 0,4T. Para realizagcdo do exame o animal foi
colocado em anestesia geral. Para o estudo, foram realizadas sequéncias em cinco planos
para a regido podotroclear, sagital, dorsal, transverso, paralelo ao TFDP, perpendicular ao
TFDP; trés planos, sagital, dorsal e transversal para a regido metacarpo/metatarsofalangica,
e apenas em dois planos, sagital e transverso, para a regidao do metacarpo/metatarso
proximal. Foram incluidas as seguintes sequéncias para a regido do podotroclear: T1W GRE,
T2*W, T2W FSE, STIR; para a regido metacarpo/metatarsofalangica: T1W GRE, T2*W, T2W
FSE, STIR; e para a regidao do metacarpo/metatarso proximal: T1W GRE, T2*W, T2W FSE,
PD, STIR.

As imagens foram interpretadas por um veterinario diplomado pelo European College
of Veterinary Diagostic Imaging (ECVDI).

4.2. Critérios de inclusao

O presente estudo apresenta um caracter retrospetivo, tendo sido incluidos neste
estudo os animais que realizaram ressonancias magnéticas sob anestesia geral nas regides
metacarpo/metatarso proximal, metacarpo/metatarsofaléangica e podotroclear no SCUE desde
julho de 2022 até janeiro de 2025.

Animais que realizaram ressonéncias magnéticas mas que nao tenha sido obtido o
relatério das mesmas nao foram incluidos no estudo.

Para animais que tenham realizado ressonéncias magnéticas de reavaliagdo/controlo
apenas foi considerada a ressonancia magnética de diagnéstico.

4.3. Categorizagao dos dados

A partir dos relatérios analisados, foram recolhidos os dados: idade, raga, sexo,
membro da claudicacdo. Foram ainda obtidos dados sobre a regido anatdomica do estudo; o
membro do estudo foi baseado em cada caso, tendo sido a RM bilateral em cavalos com
claudicacdo bilateral ou, quando possivel realizar sequéncias comparativas do membro
contralateral. Os sinais imagiolégicos foram também registados.

Os cavalos foram divididos em trés grupos relativamente a sua idade: <6, 7-11, 212.

Foi feita uma divisdo dos animais respetivamente a sua raga: Puro-Sangue Lusitano
(PSL) e Outros.
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Os sinais imagiolégicos de cada regido anatdomica do estudo foram agrupados de
acordo com as estruturas das regides anatémicas em que se encontraram. Estes foram
classificados como presentes ou ausentes.

4.4. Anadlise Estatistica

Foi utilizado o programa Microsoft Office Excel® 2021 para registar os dados, bem
como para o tratamento dos mesmos. As correlacbes e associagdes estatisticas entre os
varios sinais imagiologicos foram analisadas utilizando o teste de qui-quadrado de Pearson,
ou o teste exato de Fisher quando o valor esperado era inferior a 5, foi também utilizado o
coeficiente phi para interpretar as associagdes. Para isso, foi utilizado o software de analise
estatistica SPSS versao 29.0.0.0 (241). Foi sempre considerado um nivel de significancia de
p<0,05.

5. Resultados

5.1. Descrigao geral da amostra

Foram avaliados 86 cavalos, tendo sido retirado dos relatérios das RM dos cavalos
parametros como idade, raga, sexo, membro afetado, regido anatémica do estudo. Dados
relativos ao grau de claudicagdo, a duracdo de claudicagdo e a atividade desportiva dos
cavalos nao foram investigados por inconsisténcias e falta de dados nos relatorios.

A média da idade dos animais submetidos a IRM foi de 8,8 + 3,6 anos, sendo a idade
minima 3 anos e a maxima 17 anos.

A distribuicdo dos animais nos grupos relativos a idade foi a seguinte: 26 (30,2%)
animais apresentavam idades <6 anos, 38 (44,2%) animais apresentavam idades
compreendidas entre os 7 € os 11 anos, e 22 (25,6%) animais apresentavam idades =12 anos.

A distribuicado da amostra em fungao do sexo encontra-se na Tabela 2, sendo a maioria

dos animais (68,9%) machos.

Tabela 3 — Numero absoluto e percentagens da distribuicio da amostra de acordo com o sexo

N %
Macho 60 69,8
Fémea 26 30,2

Relativamente a raga, dos 86 animais, 36 (41,9%) sao PSL, 22 (25,6%) n&o tém raga
definida, 6 (7,0%) sdo Warmblood, 4 (4,7%) sédo da raga Portugués de Desporto, 4 (4,7%)
séo Zangersheide, 3 (3,5%) sdo KWPN, 3 (3,5%) séo Cavalos de Desporto, 2 s&o da raca
Hanoveriano. Racas como Puro Sangue Arabe, Anglo-arabe, Cavalo de Desporto Irlandés,
Cruzado Portugués, Holstein, Oldenburg estao representadas por um Unico animal.

Desta forma o grupo PSL contempla 36 animais (41,9%) e o grupo Outros contempla
50 animais (58,1%).
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EAnglo-arabe mCavalo de Desporto
ECavalo de Desporto Irlandés mSem Raca Definida

B Cruzado Portugués mHanoveriano
mHolstein H KWPN

EOldenburg HPortugués de Desporto
HPSA HPSL

EWarmblood B Zangersheide

Figura 1 — Distribuigdo da amostra em fun¢ao da raca

Dos 86 animais, 65 (75,6%) apresentavam claudicagdo unilateral: 32 (37,2%) do
membro toracico direito, 27 (31,4%) do membro toracico esquerdo, 4 (4,7%) do membro
pélvico direito e 2 (2,3%) do membro pélvico esquerdo. Os restantes 21 (24,4%) animais
apresentavam claudicacgao bilateral dos membros toracicos.

Foram realizadas um total de 99 IRM, das quais 61 (65,6%) sdo da regidao do
podotroclear, 21 (22,6%) s&o da regiado MCF/MTF e 11 (11,8%) sdo da regidao do
metacarpo/metatarso proximal (3 animais realizaram IRM das regides podotroclear e
metacarpo/metatarsofalangica, 2 animais realizaram IRM das regides podotroclear e
metacarpo/metatarso proximal e 2 animais foram submetidos a IRM das regides
metacarpo/metatarsofalangica e do metacarpo/metatarso proximal).

5.2. Regiao podotroclear

Foram realizadas 61 IRM da regido podotroclear.

A idade média dos animais submetidos a IRM da regido podotroclear é de 9,3 £ 3,6
anos, sendo a idade minima 3 anos e a maxima 17 anos.

Dos 61 animais, 15 tinham idades <6 anos, 29 tinham idades compreendidas entre 7
e 11 anos e 17 tinham idades 212 anos.

Relativamente ao sexo, a maioria dos animais, 39, sdo machos e 22 sio fémeas.

No que diz respeito ao grupo das ragas, 23 animais pertencem ao grupo PSL,
pertencendo os restantes 38 animais ao grupo Outras.

Dos 61 animais, 43 apresentavam claudicagédo unilateral: 24 do membro toracico
direito, 18 do membro toracico esquerdo, 1 do membro pélvico direito. Os restantes 18 animais

apresentavam claudicacgao bilateral dos membros toracicos.

21



Foram feitos 15 estudos unilaterais e 46 estudos bilaterais: 18 devido a claudicacéo
bilateral e os restantes 28 para comparagdo com o membro contralateral. Assim, foram
avaliados 107 membros no total, consistindo em 55 membros toracicos direitos, 51 membros
toracicos esquerdos e 1 membro pélvico direito.

Os sinais imagiolégicos identificados na regido do podotroclear encontram-se
sumarizados na Tabela 3. A prevaléncia das alteracbes do osso navicular foi de 82,2%
(88/107), sendo o sinal mais frequente. As lesbes do TFDP foram as segundas mais
frequentes, observadas com uma prevaléncia de 80,4% (86/107). Estas foram seguidas por
bursite do navicular com uma prevaléncia de 77,6% (83/107), por alteragbes da articulagao
IFD com uma prevaléncia de 76,6% (82/107), por lesdes dos ligamentos colaterais da
articulagéo IFD com uma prevaléncia de 39,3% (42/107), por ossificagcédo das cartilagens
colaterais com uma prevaléncia de 35,5% (38/107) e por lesées da P3 com uma prevaléncia
de 33,6% (36/107). Lesbes com menor prevaléncia no estudo incluem alteragbes da
articulagéo IFP com uma prevaléncia de 18,7% (20/107), lesdes dos ligamentos sesamoides
com uma prevaléncia de 17,8% (19/107), lesdes da P2 com uma prevaléncia de 15,0%
(16/107), lesbes de P1 com uma prevaléncia de 8,4% (9/107), lesdes da parede do casco com
uma prevaléncia de 3,7% (4/107), lesbes da sola com uma prevaléncia de 1,9% (2/107) e
lesbdes da bainha dos TFD com uma prevaléncia de 0,9% (1/107).

Dos 28 animais com claudicagcdo unilateral que fizeram estudos bilaterais, 27
apresentaram altera¢des imagiolégicas no membro contralateral a claudicacdo. Alteragdes do
0sso navicular estavam presentes em 21 animais, bursite do navicular foi detetada em 20
animais, lesbes do TFDP estavam presentes em 18 animais, alteracdes da articulagao IFD
estavam presentes em 18 animais, lesées da P3 foram observadas em 9 animais, ossificacao
das cartilagens colaterais foi detetada em 9 animais, lesdes dos LC da articulagédo IFD foram

registadas em 8 animais.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos sinais imagiolégicos encontrados por membro na regido
podotroclear

Sinais imagiolégicos Presente % Ausente %
Alteracdes da Articulacdo IFD 82 76,6 25 23,4
Alterac@es da Articulacdo IFP 20 18,7 87 81,3
Alteracdes do Osso Navicular 88 82,2 19 17,8
Bursite do Navicular 83 77,6 24 22,4
Lesdes da P1 9 8,4 98 91,6
Lesbes da P2 16 15,0 91 85,0
Lesbes da P3 36 33,6 71 66,4
Lesbes do TFDP 86 80,4 21 19,6
LesOes dos LC da Articulacéo 42 393 65 607
IFD

Lesoes cjos Ligamentos 19 178 88 82.2
Sesamoides

Lesdes na Bainha dos TFD 1 0,9 106 99,1
Lesdes da Sola 2 1,9 105 98,1
Lesdes da Parede do Casco 4 3,7 103 96,3
Ossmcagao das Cartilagens 38 355 69 64.5
Colaterais

Foi ainda estudada a hipétese de associacédo dos sinais imagiolégicos encontrados
nas IRM da regido podotroclear. Foram encontradas varias associagdes estatisticamente
relevantes entre os sinais imagiolégicos identificados.

Foram possiveis observar correlagdes com valor estatistico positivo entre as seguintes
variaveis: alteragdes do osso navicular e alteragées da articulagao IFD (phi=0,264); alteragao
do osso navicular e ossificagdo das cartilagens colaterais (phi=0,243); lesbes dos LC da
articulagdo IFD e lesdes dos ligamentos sesamoides (phi=0,227); lesdes dos LC da
articulagéo IFD e ossificagao das cartilagens colaterais (phi=0,203); altera¢des da articulagao
IFP e lesdes dos ligamentos sesamoides (phi=0,216); lesdes na parede do casco e ossificagao
das cartilagens colaterais (phi=0,266).

Foi ainda possivel observar uma correlagdo com valor estatistico negativo entre as

lesbes do TFDP e as lesdes da parede do casco (phi=-0,275).
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Figura 2 — Imagens de IRM representativas de lesées do TFDP
a) Imagem ponderada em T2 FSE em plano transverso, regidao suprasesamoideia, b) imagem ponderada
em T2 FSE em plano transverso, regido proximal a supresesamoideia, c) imagem ponderada em T2 FSE
em plano perpendicular ao TFDP. Nestas imagens é possivel observar distensdo dos recessos proximal e
distal da bursa do navicular com conteudo de intensidade mista, interrompendo o sinal de fluido;
irregularidade e fibrilhagdo do bordo dorsal do TFDP em diregdo aos ligamentos colaterais do navicular e
osso navicular. Bordo palmar da P3 ligeiramente irregular na insercdo do TFDP, que apresenta
heterogeneidade na intensidade das fibras nessa regidao. O diagnéstico mais provavel é tendinopatia do
TFDP com fibrilhagado dorsal e provaveis aderéncias a bursa e osso navicular e ligamentos colaterais e

entesopatia com remodelagao 6ssea na insergao do TFDP no bordo palmar da P3.

Figura 3 — Imagens de IRM representativas de lesées do TFDP

a) Imagem ponderada em T2* GRE em plano transverso ao nivel da P2, b) imagem ponderada em T2* GRE
em plano dorsal. Nestas imagens é possivel observar uma zona focal com sinal hiperintenso no bordo
dorsal de um dos lobos do TFDP, que esta aumentado (seta). Esta zona estende-se longitudinalmente ao
longo do eixo sagital do lobo, tendo inicio na regido suprasesamoideia (circulo). O diagnéstico mais

provavel é lesdo sagital do TFDP com rutura de fibras tendinosas de tipo split.
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Figura 4 — Imagem de IRM representativa de alteragées do osso navicular
Imagem ponderada em T2* GRE em plano dorsal. Nesta imagem é possivel observar irregularidade do
bordo proximal e margens abaxiais do osso navicular (setas). Ma delimitagdo do bordo horizontal distal,
que apresenta invaginagoes sinoviais aumentadas com forma irregular (circulos). Na transigao entre bordo
lateral e distal ha um defeito adjacente a presenca de uma estrutura oval, com sinal hipointenso e com os
bordos mal definidos (cabega de seta). O diagnéstico mais provavel é afegido do osso navicular com

alteragoes 6sseas moderadas e fragmentacao do bordo distal.

Figura 5 — Imagens de IRM representativas de alteragées da articulagcao IFD
a) Imagem ponderada em T1 GRE em plano dorsal, b) imagem ponderada em T2* GRE em plano sagital.
Nestas imagens podemos observar distensdao da articulagdo IFD (setas em b), com conteiudo de
intensidade de sinal mista. Remodelagao das margens abaxiais periarticulares da falange distal (setas em
a) e processo extensor. O diagnéstico provavel é osteoartrite e distensao da articulagao IFD.
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Figura 6 — Imagens de IRM representativas de lesdao dos LC da articulagao IFD
a) Imagem ponderada em T1 GRE em plano transverso, b) imagem ponderada em T1 GRE em plano dorsal.
Nestas imagens é observada remodelagédo das fossas colaterais da P3, na inser¢ao dos LC da articulagao

IFD (setas). O diagnostico mais provavel é entesopatia da insergcao dos LC da articulagao IFD.

Figura 7 — Imagem de IRM representativa de edema de P3
Imagem STIR em plano dorsal. Nesta imagem é observada a regido abaxial da falange distal com sinal
hiperintenso do osso trabecular (seta). Os diagnésticos mais provaveis sao lesdo 6ssea da P3, compativel
com edema marcado, osteonecrose, fibrose ou hemorragia, provavelmente secundaria a trauma, contusao

ou fratura.
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Figura 8 — Imagens de IRM representativas de queratoma do casco

a) imagem ponderada em T1 GRE em plano dorsal do casco, b) imagem ponderada em T2 FSE em plano
transverso do casco. Nestas imagem é possivel observar uma estrutura tubular com reducao da
intensidade de sinal, no aspeto distal da parede do casco, que se estende no sentido palmar até ao estrato
interno das laminas do casco e até meio da parede do casco, proximalmente (setas). Adjacente a esta
regido, o bordo dorsodistal da falange distal adquire uma forma céoncava. O diagnéstico mais provavel é

de massa compativel com queratoma causando atrofia local da falange distal.

De seguida, foi realizada uma analise estatistica em fungéo dos grupos de idades.

No que respeita os 15 animais com idades <6 anos, foram realizados 12 estudos
bilaterais, tendo sido avaliados 27 membros, 14 membros toracicos direitos e 13 membros
toracicos esquerdos.

Alteracdes do osso navicular foram o sinal imagioldégico mais frequente nos animais
com idade <6 anos (25/27), o segundo mais frequente foram as lesdes do TFDP (23/27),
seguindo-se as alteragdes da articulagéo IFD (20/27) e bursite do navicular (17/27). Apesar
de com uma menor prevaléncia menor foi também possivel identificar lesdes da P3 (10/27),
lesbes dos LC da articulagdo IFD (10/27), ossificagdo das cartilagens colaterais (6/27),
alteragdes da articulagéo IFP (5/27), lesbes da P2 (3/27), lesdes de P1 (3/27) e ainda lesdes
dos ligamentos sesamoides (2/27).

No que respeita os 29 animais com idades compreendidas entre os 7 € os 11 anos,
foram efetuados 22 estudos bilaterais, sendo avaliados 51 membros, 27 membros toracicos
direitos e 24 membros toracicos esquerdos.

O sinal imagioldgico dos animais com idades entre 7 e 11 anos que teve maior
prevaléncia foi bursite do navicular (45/51), a segunda maior prevaléncia foi das alteracoes
da articulacao IFD (41/51), seguiram-se as lesdes do TFDP (40/51) e as alteragdes do osso
navicular (38/51). Foi ainda possivel identificar ossificacdo das cartilagens colaterais (18/51),
lesbes dos LC da articulagdo IFD (17/51), lesbes da P3 (15/51). Com menor frequéncia

observaram-se lesdes dos ligamentos sesamoides (8/51), alteracbes da articulagdo IFP
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(7/51), lesdes da P2 (6/51), lesdes da P1 (4/51), e ainda lesdes da sola (1/51) e lesbes da
parede do casco (1/51).

Foram realizados 12 estudos bilaterais aos animais com idades 212 anos, tendo sido
avaliados um total de 29 membros, 14 membros toracicos direitos, 14 membros toracicos
esquerdos e 1 membro pélvico direito.

O sinal mais frequente foram as alteragdes do osso navicular (25/29), em segundo
lugar as lesbes do TFDP (23/29), seguiu-se com a mesma prevaléncia as alteracbes da
articulacao IFD e bursite do navicular (21/29). Outros sinais que foram possiveis identificar
foram: lesdes dos LC da articulagdo IFD (15/29), ossificacao das cartilagens colaterais
(14/29), lesdes da P3 (11/29), lesbes dos ligamentos sesamoides (9/29), alteragcbes da
articulacao IFP (8/29), lesbes da P2 (7/29), lesdes da parede do casco (3/29), lesbes da P1
(2/29), lesdes da bainha dos TFD (1/29) e ainda lesbes da sola (1/29).
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mAlteracdes do Osso Navicular mBursite do Navicular
B Lesdes do TFDP B Lesdes da P3
W Lesdes da P2 W Lesdes da Pl
MAlteracdes da Articulagdo IFD M Lesdes dos LC da Articulagédo IFD
B lesdes dos Ligamentos Sesamoides B Ossificacdo das Cartilagens Colaterias
MAlteracdes da Articulagdo IFP M LesOes da Bainha dos TFED
B Lesbes da Sola Lesdes da Parede do Casco

Figura 9 - Distribui¢do dos sinais imagiolégicos encontrados por membro na regidao
podotroclear em fungao do grupo da idade

Por fim, foi feita uma analise estatistica dos animais em fungao do seu grupo de racga.

Dos 23 animais PSL, foram avaliados 22 membros toracicos direitos e 18 membros
toracicos esquerdos (realizaram-se 17 estudos bilaterais).

Os sinais mais frequentes nestes animais foram: alteragdes do osso navicular (33/40),
lesdes do TFDP (33/40), bursite do navicular (32/40), altera¢des da articulagao IFD (26/40).
Embora com uma menor prevaléncia foram ainda relatados os sinais: ossificacdo das
cartilagens colaterais (18/40), lesdes dos LC da articulagao IFD (13/40), lesbes da P3 (9/40),
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alteragdes da articulagéo IFP (6/40), lesbes da P2 (6/40), lesbes dos ligamentos sesamoides
(4/40), lesdes da P1 (2/40) e ainda lesdes da parede do casco (1/40).
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Figura 10 — Distribui¢cao dos sinais imagiolégicos encontrados por membro na regidao

podotroclear em fungéo do grupo da raga

5.3. Regidao metacarpo/metatarsofalangica

Foram realizadas 21 IRM da regido metacarpo/metatarsofaléngica.

Aidade média dos animais submetidos a IRM da regiao metacarpo/metatarsofalangica
é de 8,00 *+ 3,49 anos, sendo a idade minima 3 anos e a maxima 14 anos.

Dos 21 animais, 8 tinham idades <6 anos, 9 tinham idades compreendidas entre 7 e
11 anos e 4 tinham idades 212 anos.

Relativamente ao sexo, a maioria dos animais, 17, sdo machos e 4 sio fémeas.

No que diz respeito ao grupo das ragas, 10 animais pertencem ao grupo PSL,
pertencendo os restantes 11 animais ao grupo Outras.

Dos 21 animais, 19 apresentavam claudicagao unilateral: 9 do membro toracico direito,
7 do membro toracico esquerdo, 2 do membro pélvico direito e 1 do membro pélvico esquerdo.
Os restantes 2 animais apresentavam claudicagao bilateral dos membros toracicos.

Foram feitos 15 estudos unilaterais e 6 estudos bilaterais: 2 devido a claudicacao
bilateral e os restantes 4 para comparagdo com o membro contralateral. Assim, foram
avaliados 27 membros no total, consistindo em 14 membros toracicos direitos, 10 membros

toracicos esquerdos, 2 membro pélvico direito e 1 membro pélvico esquerdo.
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Os sinais imagiolégicos identificados na regido metacarpo/metatarsofalangica
encontram-se sumarizados na Tabela 4. O sinal imagiolégico mais frequente foram as lesdes
de MC HlII/MT 1ll, com uma prevaléncia de 92,6% (25/27). Em segundo lugar observou-se
osteoartrite da articulagdo MCF/MTF, com uma prevaléncia de 74,1% (20/27). Seguiram-se
as lesbes do LS, com uma prevaléncia de 37,0% (10/27) e as lesbes de P1, com uma
prevaléncia de 29,6% (8/27). Com menos frequéncia foi possivel identificar: lesdes dos LSD
(3/27), efusdo da articulagdo MCF/MTF (2/27), lesdes dos ossos sesamoides proximais (2/27)
e ainda lesbes da bainha dos TFD (2/27).

Dos 4 animais com claudicacdo unilateral que fizeram estudos bilaterais, todos
apresentaram alteragbes imagioldgicas no membro contralateral a claudicagdo. O sinal
imagioldgico mais frequente foram as lesées do MC Il (4/4), seguindo-se a osteoartrite da
articulacdo MCF/MTF (2/4). Também foram identificadas lesbes dos ossos sesamoides

proximais (1/4), lesdes do LS (1/4) e ainda lesdes da P1 (1/4).

Tabela 5 — Distribuigcao dos sinais imagiolégicos encontrados por membro na regiao MCF/MTF

Sinal imagioldgico Presente % Ausente %
Efusdo da Articulagéo

MCE/MTE 2 7.4 25 92,6
Osteoartrite da Articulagéo

MCE/MTE 20 74,1 7 25,9
Lesdes de MC/MT Il 25 92,6 2 7,4
Lesbes de P1 8 29,6 19 70,4

Lesdes dos Ossos

X D 7.4 25 92,6
Sesamoides Proximais
Lesdes do LS 10 37,0 17 63,0
LesOes da Bainha dos TFD 2 7.4 25 92,6
Lesdes dos Ligamentos 3 111 o 88.9

Sesamoides Distais

Foi ainda estudada a hipétese de associacdo dos sinais imagiologicos encontrados
nas IRM da regiao MCF/MTF. Nao foram encontrados varias associagdes estatisticamente

relevantes entre os sinais imagiolégicos identificados na regido MCF/MTF.
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Figura 11 — Imagens de IRM representativas de lesdes 6sseas
a) Imagem ponderada em T1 GRE em plano transverso, b) imagem ponderada em T1 GRE em plano dorsal.
Nesta imagem é possivel observar uma zona oval de sinal hiperintenso (setas), bem definida, no osso
subcondral e osso trabecular adjacente, localizada no aspeto dorsodistal de um dos coéndilos do
metacarpo, a lesdo esta rodeada por uma regido com diminui¢cao de sinal no osso trabecular circundante.

O diagnoéstico mais provavel é OCLL do céndilo do metacarpo.

Figura 12 — Imagens de IRM representativas de lesées no LS
a) Imagem ponderada em T1 GRE em plano dorsal, b) imagem STIR em plano sagital. Nestas imagens é
possivel observar espessamento do osso compacto e esponjoso adjacente (setas em a), da regido abaxial
de um dos ossos sesamoides proximais, na insergdo do ramo do LS, com reducao do sinal. Nesta zona do
ligamento, define-se uma regiao linear com sinal hiperintenso em STIR (seta em b) que cruza o ramo do
ligamento no seu corte sagital. O diagnéstico mais provavel é entesopatia na inser¢ao do ramo do LS
associada a desmopatia do mesmo ramo.
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Figura 13 — Imagens de IRM representativas de alteragdes na articulagao MCF/MTF
a) Imagem ponderada em T2* GRE em plano sagital, b) imagem ponderada em T1 GRE em plano dorsal.
Nestas imagens é possivel observar distensao da articulagcio MCF (setas em a) associada a neoformacéao
ossea biaxial nas margens periarticulares (setas em b). O diagnéstico mais provavel é osteoartrite da
articulagao MCF.

Seguidamente, foi realizada uma analise estatistica em funcao dos grupos de idades.

Tendo em consideragdo os 8 animais com idades <6 anos, realizaram-se 6 estudos
bilaterais, tendo sido avaliados um total de 14 membros, dos quais 6 eram membros toracicos
direitos, 7 eram membros toracicos esquerdos e 1 membro pélvico direito.

As lesdes do MC/MT Il foram o sinal imagiolégico mais frequente (13/14). Osteoartrite
da articulagdo MCF/MTF foi o segundo sinal mais frequente (9/14). Foram ainda relatados,
apesar de com menor prevaléncia os seguintes sinais imagioldgicos: lesdes do LS (4/14),
lesdes de P1 (3/14), lesbes dos 0ssos sesamoides proximais (2/14), lesées dos ligamentos
colaterais (2/14), efusao da articulagdo MCF/MTF(1/14) e ainda lesdes na bainha dos TFD
(1/14).

Relativamente aos 9 animais com idades compreendidas entre os 7 e os 11 anos,
foram apenas realizados estudos unilaterais, 6 membros toracicos direitos, 2 membros
toracicos esquerdos e 1 membro pélvico direito.

O sinal imagioldgico mais prevalente foram as lesées do MC/MT Il (9/9), seguindo-
se a osteoartrite da articulagdo MCF/MTF (8/9). Também foram possiveis observar, apesar de
com uma menor frequéncia, lesées da P1 (4/9), lesbes do LS (3/9) e efusdo da articulagéo
MCF/MTF (1/9).

Os restantes 4 animais, com idades 212 anos, apenas realizaram estudos unilaterais,
tendo sido avaliados 2 membros toracicos direitos, 1 membro toracico esquerdo € 1 membro
pélvico esquerdo.

Os sinais imagioldgicos mais frequentes foram osteoartrite da articulagdo MCF/MTF,

lesbes do MC/MT Il e lesBes do LS, os trés sinais com a mesma prevaléncia (3/4). Foi ainda
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possivel identificar lesdes dos LSD, lesdes da bainha dos TFD e lesdes da P1, também estes

com a mesma prevaléncia (1/4).
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Figura 14 - Distribuigdo dos sinais imagiolégicos encontrados por membro na regiao
MCF/MTF em fungao do grupo da idade

Posteriormente, foi realizada uma analise estatistica tendo em conta o grupo de raga.

Dos 10 animais PSL, avaliaram-se 8 membros toracicos direitos, 5 membros toracicos
esquerdos e 1 membro pélvico direito, tendo sido realizados 4 estudos bilaterais.

As lesdes do MC/MT Il foram o sinal imagiolégico mais frequente (13/14). Osteoartrite
da articulacdo MCF/MTF foi o segundo sinal mais frequente (10/14). Foi também possivel
identificar, ainda que com menor frequéncia lesdes do LS (3/14), lesdes de P1 (3/14), efusao
da articulagdo MCF/MTF (2/14) e ainda lesbes dos LSD (1/14).
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Figura 15 — Distribuicao dos sinais imagiolégicos encontrados por membro na regido
MCF/MTF em fungéao do grupo da raga
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5.4. Regiao do metacarpo/metatarso proximal

Foram realizadas 11 IRM da regido do metacarpo/metatarso proximal.

A idade média dos animais submetidos a IRM da regido do metacarpo/metatarso
proximal é de 8,2 + 3,3 anos, sendo a idade minima 4 anos € a maxima 14 anos.

Dos 11 animais, 4 tinham idades <6 anos, 5 tinham idades compreendidas entre 7 e
11 anos e 2 tinham idades 212 anos.

Relativamente ao sexo, 8 (72,3%) animais sdo machos e 3 (27,3%) séo fémeas.

No que diz respeito ao grupo das ragas, 6 animais pertencem ao grupo PSL,
pertencendo os restantes 5 animais ao grupo Outras.

Dos 11 animais, 10 apresentavam claudicacao unilateral: 5 do membro toracico direito,
3 do membro toracico esquerdo, 1 do membro pélvico direito e 1 do membro pélvico esquerdo.
O outro animal apresentava claudicacao bilateral dos membros toracicos.

Foram realizados 4 estudos unilaterais e 7 estudos bilaterais: 1 devido a claudicacao
bilateral e os restantes 6 para comparacdao com o membro contralateral. Assim, foram
avaliados 18 membros no total, consistindo em 9 membros toracicos direitos, 6 membros
toracicos esquerdos, 2 membro pélvico direito e 1 membro pélvico esquerdo.

Os sinais imagiolégicos identificados na regido do metacarpo/metatarso proximal
encontram-se sumarizados na Tabela 6. Os sinais mais frequentes foram as lesdes do
ligamento suspensor, bem como sindesmopatia dos ossos MC/MT, ambos com uma
prevaléncia de 83,3% (15/18). Os restantes sinais relatados foram lesdes do MC/MT lll, com
uma prevaléncia de 33,3% (6/18), lesbes da articulagdo CMT/TMT e lesdes do TFDS, ambos
0s sinais com uma prevaléncia de 22,2% (4/18), lesdes do ligamento acessorio do TFDP, com
uma prevaléncia de 16,7% (3/18), lesbes do ligamento acessorio do LS, com uma prevaléncia
de 11,1% (2/18) e ainda lesbes da bainha do tarso, com prevaléncia de 5,6% (1/18).

Dos 6 animais com claudicacdo unilateral que fizeram estudos bilaterais, todos
apresentaram alteragbes imagioldgicas no membro contralateral a claudicagdo. O sinal
imagiolégico mais frequente foram as lesdes do ligamento suspensor (5/6), seguindo-se as
lesbes da articulagdo CMT/TMT e as lesdées de MC/MT lll, ambos os sinais com a mesma
prevaléncia (2/6). Foram também identificadas lesdes do ligamento acessoério do TFDP e

sindesmopatia dos ossos MC/MT, estes sinais com prevaléncias semelhantes (1/6).
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Tabela 6 — Distribuicdo dos sinais imagiolégicos encontrados por membro na regido do

metacarpo/metatarso proximal

Sinal Imagiol6gico Presente % Ausente %
Lesbes do Ligamento 15 83,3 3 16,7
Suspensor

Lesdes do MC/MT Il 6 33,3 12 66,7
Lesdes da Articulacdo

CMC/TMT 4 22,2 14 77,8
Sindesmopatia dos Ossos

MC/MT 15 83,3 3 16,7
Lesbes na Bainha do Tarso 1 5,6 17 94,4
Lesbes do TFDS 4 22,2 14 77,8

Lesdes do Ligamento
Acessorio do LS

LesbBes do Ligamento
Acessorio do TFDP

2 111 16 88,9

3 16,7 15 83,3

Foi ainda estudada a hipétese de associacdo dos sinais imagiolégicos encontrados
nas IRM da regido do metacarpo/metatarso proximal. Foi apenas encontrada uma associagao
estatisticamente relevante entre os sinais imagiolégicos identificados. Esta associacao foi
observada entre as lesdes do TFDS e as les6es do ligamento acessério do LS, apresentando

um coeficiente phi de 0,661, o que indica existe uma relacao estatistica positiva.

Figura 16 — Imagem de IRM representativa de lesdao do LS

a) Imagem ponderada em T1 GRE em plano transverso da regidao proximal do metatarso, b) imagem STIR
em plano sagital. Nestas imagens é possivel observar aumento da silhueta do LS em corte transversal, na
sua origem (nao existindo espago entre o seu bordo dorsal e a face plantar do metatarso; o seu bordo
plantar estende-se plantarmente aos metatarsianos acessérios) com perda da arquitetura normal, ndao
havendo diferenciacao entre bandas de colagénio e gordura em cerca de 90% do corte transversal (circulo
em a); aumento generalizado do sinal desta estrutura, sem supressao de sinal nas sequéncias STIR (seta).
Na origem do ligamento, o cértex plantar da regidao proximal do metatarso lll apresenta-se irregular, com

zonas de reabsorcao e remodelagao dssea, estendendo-se na porgao axial para o espago interésseo entre
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o metatarso lll e os metatarsos acessoérios. Entre o metatarso lll e o metatarso Il ha a formagao de um
ostedfito que reduz o espago interésseo. Na sequéncia STIR, verifica-se a presengca de um sinal
hiperintenso difuso no osso trabecular proximal na regido plantar do MT, com aumento da vascularizagao
(circulo em b). O diagnéstico mais provavel é desmite e entesopatia do LS na sua origem, com sinal de
edema do MT lll e remodelagdo 6ssea; e ainda sindesmopatia entre o metatarso Il e os metatarsos

acessorios.

De seguida, foi realizada uma analise estatistica em funcao dos grupos de idades.

Tendo em consideracgéo os 4 animais com idades <6 anos, foram realizados 2 estudos
bilaterais, tendo sido avaliados um total de 6 membros: 3 membros toracicos direitos, 2
membros toracicos esquerdos e 1 membro pélvico direito.

As lesdes do ligamento suspensor foram o sinal imagiolégico mais prevalente (6/6).
Foram também relatadas lesées do MC/MT Ill (2/6), lesbes do TFDS (2/6), lesbes do
ligamento acessorio do LS (1/6) e ainda lesdes da articulagdo CMC/TMT (1/6).

Relativamente aos 5 animais com idades compreendidas entre os 7 e os 11 anos,
foram realizados 3 estudos bilaterais, tendo sido avaliados um total de 8 membros: 5 membros
toracicos direitos e 3 membros toracicos esquerdos.

O sinal imagiolégico com maior prevaléncia foram as lesdes do ligamento suspensor
(6/8). Foram também relatadas lesées da articulaggdo CMC/TMT (3/8), sindesmopatia dos
ossos MC/MT 11l (3/8) e ainda lesdes do MC/MT Il (2/8).

Por sua vez, aos 2 animais com idades 212 anos foram feitos 2 estudos bilaterais,
tendo sido avaliados 4 membros: 1 membro toracico direito, 1 membro toracico esquerdo, 1
membro pélvico direito e 1 membro pélvico esquerdo.

Os sinais mais frequentes foram as lesdes do ligamento suspensor e as lesdes do
ligamento acessério do TFDP, ambos com prevaléncias semelhantes (3/4). Os restantes sinais
imagioldgicos observados foram as lesées do MC/MT Il (2/4), as lesbes do TFDS (2/4),
sindesmopatia dos ossos MC/MT (1/4), as lesbes da bursa do tarso (1/4), as lesbes do

ligamento acessorio do LS (1/4).
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Figura 17 — Distribuicao dos sinais imagiolégicos encontrados por membro na regiado do
metacarpo/metatarso proximal em funcao do grupo da idade

Posteriormente, realizou-se uma analise estatistica tendo em conta o grupo de raca.

Tendo em conta os 6 animais PSL, realizaram-se 3 estudos bilaterais, avaliando-se um
total de 9 membro: 5 membros toracicos direitos, 3 membros toracicos esquerdos e 1 membro
pélvico direito.

As lesbes do ligamento suspensor foram o sinal imagiolégico mais frequente (8/9).
Seguiram-se as lesées do MC/MT Il (4/9), as lesbes da articulagdo CMC/TMT (3/9), as lesdes

do TFDS (2/9) e por fim, as les6es do ligamento acessoério do LS (1/9).
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Figura 18 — Distribuigao dos sinais imagiolégicos encontrados por membro na regiado do

metacarpo/metatarso proximal em fungao do grupo da raga
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6. Discussao de Resultados

O objetivo principal deste estudo foi investigar a prevaléncia dos sinais imagioldgicos
em cavalos submetidos a um exame de IRM das regides podotroclear,
metacarpo/metatarsofalangica, e metacarpo/metatarso proximal. Outro objetivo deste estudo
foi apurar a correlacao e coexisténcia de certos sinais em cada estudo.

Foi assim avaliada a prevaléncia total de cada sinal imagioldgico, ao invés de ser
avaliada a prevaléncia dos sinais imagiolégicos considerados a causa primaria de
claudicacdo. Desta forma, varios cavalos apresentaram incidéncia simultanea de varios sinais

imagiologicos.

6.1. Regiao Podotroclear

Tal como reportado em estudos anteriores (Dyson et al., 2005), observou-se uma
multiplicidade de lesbes potenciais associadas a dor na regido do casco que foi a regido mais
estudada nos casos avaliados.

Neste estudo de 107 membros foram possiveis identificar alteragdes do osso navicular
(82,2%), bursite do navicular (77,6%), lesbes do TFDP (80,4%), alteragdes da articulagédo IFD
(76,6%), alteracbes da articulagao IFP (18,7%), lesdes da P3 (33,6%), lesdes da P2 (15,0%),
lesbes da P1 (8,4%), lesdes dos LC da articulacédo IFD (39,8%), lesdes dos ligamentos
sesamoides (17,8%), lesdes da bainha dos TDF (0,9%), lesdes da sola do casco (1,9%),
lesbes da parede do casco (3,7%) e ainda ossificacdo das cartilagens colaterais (35,5%).

O sinal imagioldgico identificado com maior frequéncia foram as altera¢cdes do osso
navicular. Estas lesbes sao comuns em cavalos de dressage e de salto de obstaculos que
exibam dor na regido do casco e estao relatadas como sinal mais frequente noutros estudos
(Mitchell et al. 2006). Contudo, a prevaléncia deste sinal foi superior a relatada noutros
estudos (Dyson et al. 2005; Mitchell et al. 2006; S. Dyson and Murray 2007; Sherlock et al.
2007; Gutierrez-Nibeyro et al. 2012). Foi ainda possivel encontrar uma associagao deste sinal
com alteragdes na articulagdo IFD, sugerindo que a proximidade anatémica entre as
estruturas possa resultar numa associagdo das lesdes (Murray et al. 2006). Também se
observou uma associagao entre alteragdes do osso navicular e ossificagdo das cartilagens
colaterais, nao relatada por estudos anteriores. Contudo, ndo foram encontradas associacoes
deste sinal com lesdes do TFDP, lesbes dos ligamentos sesamoides e bursite do navicular
como relatado previamente por Murray et al. 2006 e DYSON and MURRAY 2007.

As lesdes do TFDP foram a afegao de tecidos moles mais frequentemente observada,
0 que vai ao encontro com estudos anteriores (Dyson et al. 2005; Mitchell et al. 2006; S. Dyson
and Murray 2007; Sherlock et al. 2007; Gutierrez-Nibeyro et al. 2012). Porém, a prevaléncia
observada é superior as relatadas nestes estudos. Deve ter-se em atengao o facto de nem

todas as lesdes observadas no TFDP serem a causa provavel da claudicagado, o que pode
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causar uma sobrevalorizagdo da importancia clinica deste sinal. Foi encontrada uma
associacao negativa entre lesdes do TFDP e lesbes da parede do casco, ainda n&o suportada
por outros estudos. Por outro lado, as associagdes das lesdes desta estrutura com alteracdes
do osso navicular e com lesdes dos ligamentos sesamoides, relatadas em estudos anteriores
(Murray et al. 2006), ndo foram observadas.

As alterac¢des da articulagdo IFD foram um sinal consistente em varios cavalos neste
estudo, apresentando uma prevaléncia superior aquela relatada noutros estudos (Mitchell et
al. 2006; Gutierrez-Nibeyro et al. 2012). Contudo, ja foi relatado que a efusao desta articulacéo
podera ser um sinal incidental em cavalos com dor no casco (Sue Dyson and Murray 2007b).

Bursite do navicular foi um sinal com uma prevaléncia superior aquela relatada
anteriormente (Mitchell et al. 2006; S. Dyson and Murray 2007). Geralmente, sinais na bursa
do navicular ocorrem em associagao com altera¢des do osso navicular (S. Dyson and Murray
2007), contudo n&o foram observadas quaisquer associag¢des entre sinais nestas estruturas.

As lesbes dos LC da articulacdo IFD encontram-se numa prevaléncia semelhante a
descrita em estudos anteriores (Gutierrez-Nibeyro et al. 2012). Foi ainda encontrada uma
associacao deste sinal imagiolégico com ossificagdo das cartilagens colaterais, associagao
esta ja relatada em estudos anteriores (Mair and Sherlock 2008). Ainda ndo é conhecida a
patofisiologia que origina ossificagdo das cartilagens colaterais, sozinha ou em combinagéo
com lesao dos LC da articulacao IFD, ndao sendo certo qual dos dois sinais € primario ou se
sdo duas condi¢cdes que sao concomitantes (Mair and Sherlock 2008).

As lesdes encontradas nas falanges foram mais frequentes que em estudos anteriores
(Gutierrez-Nibeyro et al. 2012). Nao tendo sido encontrado nenhum valor de prevaléncia de
lesdes do aspeto distal de P1.

Os sinais nos ligamentos sesamoides apresentam uma prevaléncia semelhante a de
outro estudo (Mitchell et al. 2006), onde a prevaléncia de desmopatias dos ligamentos
sesamoides colaterais e do ligamento sesamoide impar distal foram, respetivamente, 13% e
4%. Contudo, neste estudo os sinais nestas duas estruturas foram agrupados, o que podera
causar uma subvalorizar a prevaléncia dos sinais em cada uma das estruturas, uma vez que
estes podem ter sido encontrados em simultidneo. Assim, a soma das prevaléncias reais dos
sinais em ambas as estruturas devera ser superior aquela calculada neste estudo. Foram
ainda encontradas associagbes das lesdes dos ligamentos sesamoides com lesdes dos LC
da articulagéo IFD, bem como com altera¢des da articulagéo IFP.

Ossificagao das cartilagens colaterais foi encontrada com uma prevaléncia superior a
relatada por Gutierrez-Nibeyro et al. 2012, sendo esta variagao provavelmente devida a
diferente populagao de cavalos estudada em ambos os estudos, refletindo uma diferencga real

na prevaléncia deste sinal. Foram ainda encontradas duas associagées com outros sinais,
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uma ja referida e a outra com lesdes da parede do casco, ndo existindo estudos que apoiem
esta ultima associagéo.

Os sinais imagioldgicos mais frequentemente observados em todos os grupos de
idades foram alteracées do osso navicular, lesbes do TFDP, alteragdes da articulagao IFD e
bursite do navicular, contudo, com prevaléncias diferentes. Em animais com idades iguais ou
inferiores a 6 anos as prevaléncias foram, respetivamente, 92,6%, 85,2%, 74,1%, 63,0%, ja
nos animais com idades compreendidas entre os 7 e os 11 anos foram 74,5%, 78,4%, 80,4%,
88,2%, por fim, nos animais com idades iguais ou superiores a 12 anos foram respetivamente
86,2%, 79,3%, 72,4%, 72,4%.

Foram ainda descritos os sinais imagioldgicos observados em cavalos PSL, tendo sido
os sinais mais frequentes alteragbes do osso navicular (82,5%), lesées do TFDP (82,5%),
bursite do navicular (80,0%) e altera¢des da articulagao IFD (65,0%).

Algumas associag¢des descritas por estudos prévios ndo tiveram uma associagio
estatisticamente significativa nos cavalos deste estudo. Isto, bem como associagdes
encontradas na amostra ndo descritas nos estudos consultados pode ser o resultado das
limitagbes do estudo. Estas limitagdes incluem o facto de nao ter sido feito um exame bilateral
em todos os cavalos avaliados neste estudo, nao existindo uma padronizagao do mesmo; o
facto de os cavalos serem referenciados por varios veterinarios faz com que nao haja

unanimidade nos critérios de selecédo para um exame de IRM.

6.2. Regidao Metacarpo/metatarsofalangica

Os resultados deste estudo documentam a prevaléncia dos sinais imagiolégicos de um
pequeno grupo de cavalos, sendo esta uma das limitagdes do estudo, uma vez que apenas
foram avaliados 27 membros de 21 cavalos. Deste modo, os resultados encontrados nesta
amostra podem nao corresponder a realidade da populacéo.

Neste estudo, os sinais foram agrupados pelas estruturas onde eram encontrados.
Desta forma, foram possiveis observar lesbes do MC/MT Ill (92,6%), osteoartrite da
articulagdo MCF/MTF (74,1%), lesbes do LS 37,0%), lesdes de P1 (29,6%), lesées dos LSD
(11,1%), efuséo da articulagdo MCF/MTF (7,4%), lesbes dos ossos sesamoides proximais
(7,4%) e por ultimo, lesdes da bainha dos TFD (7,4%).

As lesbes Osseas ocorreram mais frequentemente que as lesbes de tecidos moles,
contrastando com os estudos de (Gonzalez et al. 2010; King et al. 2013). As lesdes O0sseas
mais comuns no MC/MT IIl, seguindo-se as na P1 e, por ultimo, as lesdes nos 0ssos
sesamoides proximais.

Noutros estudos (Gonzalez et al. 2010; King et al. 2013), as lesdes O0sseas foram

agrupadas em lesdes de osso subcondral, fragmentagcédo osteocondral e lesbes dos ossos
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sesamoides proximais, ndo permitindo comparar alguns resultados. Assim, ndo foram
encontrados valores de prevaléncia para lesdes do MC/MT Ill nem para lesdes de P1.

A prevaléncia das lesdes dos ossos sesamoides proximais foi inferior aquela relatada
por (Gonzalez et al. 2010). Isto pode ser devido as diferengas entre as populagdes do estudo
ou devido as limitagdes deste estudo, em especial o tamanho da amostra.

Osteoartrite da articulagcao MCF/MTF foi observada numa prevaléncia muito superior
a descrita em estudos prévios (Gonzalez et al. 2010; King et al. 2013).

As lesdes dos ramos do ligamento suspensor foram a lesdo de tecidos moles mais
comumente observada, em contraste outros estudos (Gonzalez et al. 2010; King et al. 2013),
onde a lesao de tecidos moles mais comum foi ao nivel dos ligamentos sesamoides distais. A
prevaléncia deste sinal € também superior a descrita nos estudos de Gonzalez et al. 2010 e
King et al. 2013. Esta diferenca destes estudos pode ser devida a diferengas entre as
populacdes de cavalos avaliadas nos estudos ou devido as limitagdes do presente estudo.

A prevaléncia das lesbes dos ligamentos sesamoides distais é inferior a relatada por
outros (Gonzalez et al. 2010; King et al. 2013). Contudo, devido ao tamanho da amostra ndo
€ possivel concluir se esta é realmente uma variacdo da prevaléncia entre as populacbes de
cavalos nos varios estudos ou se ocorre devido as limitagcdes do presente estudo.

Foram ainda descritos os sinais imagioldégicos em funcdo da idade e da raga dos
cavalos. Assim sendo, para todos os grupos de idade, os sinais imagioldgicos mais frequentes
foram as les6es do MC/MT lllI, seguindo-se as lesdes de osteoartrite da articulagdo MCF/MTF.
Adicionalmente, em cavalos PSL, os sinais imagiolégicos mais frequentes foram as lesdes do
MC/MT lll, seguindo-se, as lesdes de osteoartrite da articulagdo MCF/MTF. No entanto, ao
fazermos a divisdo por idades e ragas, reduzimos ainda mais o tamanho da amostra,

diminuindo também o valor estatistico destes resultados.

6.3. Metacarpo/metatarso Proximal (Ligamento suspensor do Boleto)

Os resultados deste estudo, assim como em estudos anteriores (Murray et al. 2020),
mostram que a dor nesta regiao pode ser o resultado de diversas afegdes, tanto 6sseas, como
de tecidos moles.

A amostra deste estudo foi pequena, tendo sido avaliados apenas 18 membros de 11
animais. Esta é uma limitagdo critica deste estudo, uma vez que limita a significancia
estatistica. Numa tentativa de aumentar o numero de estudos para esta regido foram
agrupados os estudos de metacarpo proximal com os de metatarso proximal, sendo esta outra
limitagdo importante deste estudo, uma vez que se tratam de regides com afegdes diferentes

e com diferentes incidéncias.
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Na avaliagdo deste grupo de cavalos, podemos concluir que quase todos (83,3%)
apresentavam lesdes do LS, apresentando assim uma prevaléncia equivalente aquela
descrita noutros estudos (Murray et al. 2020).

Outro sinal encontrado com a mesma frequéncia que o anterior foi sindesmopatia dos
0ssos metacarpianos/metatarsianos, sendo esta prevaléncia muito superior a relatada
previamente (Murray et al. 2020). Provavelmente esta variacdo na prevaléncia deve-se ao
tamanho pequeno da amostra, o que limita a interpretagéo deste resultado.

As lesdes de MC/MT Il (33,3%) foram observadas com uma prevaléncia inferior a
relatada em estudos recentes (Murray et al. 2020). Neste estudo de (Murray et al. 2020) este
foi o sinal mais frequente, podendo esta variagdo da frequéncia ser devida as limitagcdes do
estudo.

As lesdes do TFDS (22,2%) encontraram-se numa prevaléncia superior a relatada
noutros estudos (Murray et al. 2020). Contudo, a variagao pode ser devida ao numero limitado
de membros incluidos no estudo, sendo necessario um estudo com uma amostra maior para
que se verifique se a variacdo da prevaléncia é real.

Com a mesma frequéncia que o sinal anterior, foram observadas alteracbes das
articulagbes CMC/TMT (22,2%). Por nao terem sido diferenciadas entre membros anteriores
e posteriores, ndo & possivel comparar os resultados obtidos com os de Murray et al. 2020,
uma vez que neste estudo os sinais da articulacdo CMC estao separados dos da articulacéo
TMT, apresentando estes diferentes prevaléncias.

A baixa prevaléncia de lesdes do ligamento acessorio do TFDP contrasta com o estudo
de (Brokken et al. 2007), que relata uma prevaléncia superior, e com o estudo de (Murray et
al. 2020), que relata uma prevaléncia inferior a obtida. Isto pode ser resultado do tamanho da
amostra, diferencas entre as populagdes estudadas em cada estudo, ou ainda diferentes
critérios de selecao, uma vez que os cavalos deste estudo foram avaliados inicialmente pelos
veterinarios referentes, podendo estas lesbes ser detetadas através de métodos de
imagiologia convencionais.

Nao foram encontrados estudos onde seja relatada a prevaléncia de lesbes do
ligamento acessorio do LS. Tendo sido encontrada uma associagao entre este sinal e lesdes
do TFDS, nao estando esta associacao relatada em estudos, podendo esta decorrer das
limitagdes do estudo, nao tendo valor significativo.

O sinal imagiolégico mais frequente em todos os grupos de idade foram as lesdes do
LS, sendo este também o sinal mais frequente em cavalos PSL. Devido ao baixo numero de
membros avaliados em cada um destes subgrupos os resultados observados podem nao

refletir a realidade da populagao.
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6.4. Limitagoes do estudo

As prevaléncias dos sinais imagiolégicos relatadas neste estudo podem refletir uma
diferencga real na prevaléncia das lesées, diferentes critérios de selecio para realizacao de
IRM, a diferente populagcao de cavalos em Portugal em relacdo aos paises dos estudos
anteriores, e ainda diferentes interpretacdes das imagens pelo examinador.

Ha ainda limitagdes que sdo comuns a todas as regides anatomicas avaliadas no
estudo, estando incluidas a auséncia de uma boa histéria dos cavalos submetidos a exames
de IRM, o facto de a avaliagao da claudicacéo ter sido efetuada pelos veterinarios referentes,
nao sendo padronizada, sendo a prevaléncia de cada sinal influenciada pelos mesmos, que
referem os cavalos para confirmagao das suas suspeitas. Outra limitacdo foi o facto de as
ecografias e as radiografias realizadas pelos veterinarios referentes estarem indisponiveis

para consulta.
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7. Conclusao

Este trabalho teve o objetivo de avaliar a prevaléncia dos sinais imagiolégicos dos
equinos submetidos a exames de IRM das regides metacarpo/metatarso proximal,
metacarpo/metatarsofalangica, podotroclear como técnica de diagndstico imagioldgico. Outro
objetivo foi a investigacdo da existéncia de correlagdes e associacdes entre os sinais
imagioldgicos em cada regido anatémica avaliada.

Relativamente a regido podotroclear, foi possivel concluir que varias alteragcdes em
diferentes estruturas contribuem para as claudicagdes localizadas no casco. As lesbes do
aparato podotroclear sdo frequentemente observadas nos cavalos submetidos a exames de
IRM sob anestesia geral para investigagao dor nesta regido. Especificamente, os sinais mais
frequentemente observados foram, respetivamente, alteragdes do osso navicular, lesées do
TFDP, bursite do navicular e alteragdes da articulacéo IFD.

Quanto a regido MCF/MTF, constatou-se que também existem multiplas estruturas que
contribuem para a dor localizada nesta regido. As lesdes ésseas foram as que ocorreram mais
frequentemente, especificamente lesdes do MC/MT Il e lesbes de osteoartrite da articulagao
MCF/MTF. Foram ainda encontradas lesdes de tecidos moles, sendo as mais frequentes as
lesbes dos ramos do ligamento suspensor.

Por fim, foi inferido em relacdo a regido do metacarpo/metatarso proximal que como
nas regides anteriores varias estruturas participam nas claudicagées com origem nesta regiao.
Os sinais imagiologicos mais frequentemente observados nesta regido foram, em simultaneo,
as lesdes do LS e sindesmopatia dos ossos matacarpianos/metatarsianos.

Este estudo € um primeiro passo para o conhecimento da prevaléncia de sinais
imagiolégicos de IRM no membro distal de cavalos em Portugal. Sendo este conhecimento
importante uma vez que a prevaléncia de cada sinal pode variar entre paises, dependendo
das racas e disciplinas equestres mais comuns, bem como das condicbes ambientais.
Contudo, por ser uma técnica de imagiologia recentemente introduzida em Portugal, a baixa
casuistica € uma limitagcdo do estudo, sendo necessarios estudos futuros para melhor
interpretagao da prevaléncia dos sinais imagioldgicos.

Adicionalmente, devem ser realizados mais estudos sobre este tema que tenham em
consideracdo a anamnese e a historia clinica dos cavalos submetidos a IRM, uma vez que
podera ser util na interpretacdo das imagens saber dados como a atividade desportiva dos

cavalos, bem como lesdes anteriores associadas com o desporto.
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