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RESUMO

A sindrome podotroclear ¢ uma das principais causas de claudicagdo nos membros toracicos de equinos
atletas, resultante de alteragdes degenerativas do osso navicular e estruturas associadas. Este relato
descreve um equino Quarto de Milha, utilizado em atividades esportivas, apresentando claudicacdo
bilateral grau 2 a 3 segundo a escala da AAEP. Durante o exame fisico, observou-se dor a palpagdo
dos taldes e sensibilidade a flexdo do casco. O bloqueio palmar digital confirmou a origem da dor no
complexo podotroclear, e os exames radiograficos evidenciaram variagdo anatdbmica, com 0SSO
navicular bipartido no membro tordcico direito e tripartido no esquerdo. O tratamento proposto
consistiu em manejo conservador, incluindo repouso controlado, ferrageamento corretivo com
ferraduras de formato fechado, administragao de anti-inflamatdrios nao esteroidais, uso de tiludronato
de sodio para inibir a reabsor¢do Ossea, € aplicacdo de terapia por ondas de choque extracorporeas
(shockwave) na regido palmar, visando a melhora da circulacdo e regeneragdo tecidual. Também foi
recomendado ajuste do manejo de piso e retorno gradual as atividades. Entretanto, o proprietario optou
por ndo seguir o tratamento conservador e realizou neurectomia palmar digital bilateral, obtendo
melhora imediata da claudicacdo. O caso destaca a importancia de uma abordagem diagndstica precisa
e da individualizagdo terapé€utica, considerando que, embora a neurectomia proporcione alivio rapido,
o tratamento conservador pode oferecer resultados satisfatorios com menores riscos de complica¢des
a longo prazo.

Palavras-chave: Claudicagdo. Equino Atleta. Neurectomia. Tiludronato de Sédio.
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ABSTRACT

Podotrochlear syndrome is one of the main causes of lameness in the thoracic limbs of athletic horses,
resulting from degenerative changes in the navicular bone and associated structures. This report
describes a Quarter Horse, used in sporting activities, presenting with bilateral lameness grade 2 to 3
according to the AAEP scale. During the physical examination, pain on palpation of the heels and
sensitivity to hoof flexion were observed. Digital palmar block confirmed the origin of the pain in the
podotrochlear complex, and radiographic examinations showed anatomical variation, with a bipartite
navicular bone in the right thoracic limb and a tripartite navicular bone in the left. The proposed
treatment consisted of conservative management, including controlled rest, corrective shoeing with
closed-shaped horseshoes, administration of non-steroidal anti-inflammatory drugs, use of sodium
tiludronate to inhibit bone resorption, and application of extracorporeal shockwave therapy to the
palmar region, aiming to improve circulation and tissue regeneration. Adjustments to floor
management and a gradual return to activities were also recommended. However, the owner chose not
to follow the conservative treatment and underwent bilateral digital palmar neurectomy, obtaining
immediate improvement in lameness. This case highlights the importance of a precise diagnostic
approach and individualized therapy, considering that, although neurectomy provides rapid relief,
conservative treatment can offer satisfactory results with lower risks of long-term complications.

Keywords:. Lameness. Equine Athlete. Neurectomy. Sodium Tiludronate.

RESUMEN

El sindrome podotroclear es una de las principales causas de cojera en las extremidades tordcicas de
los caballos de atletismo, debido a cambios degenerativos en el hueso navicular y estructuras asociadas.
Este informe describe un Quarter Horse, utilizado en actividades deportivas, que presentaba cojera
bilateral de grado 2 a 3 segun la escala AAEP. Durante el examen fisico, se observo dolor a la palpacion
de los talones y sensibilidad a la flexion del casco. El bloqueo palmar digital confirmé el origen del
dolor en el complejo podotroclear, y los examenes radiograficos mostraron variaciéon anatomica, con
un hueso navicular bipartito en la extremidad tordcica derecha y un hueso navicular tripartito en la
izquierda. El tratamiento propuesto consistid6 en un manejo conservador, que incluyod reposo
controlado, herraje correctivo con herraduras cerradas, administracion de antiinflamatorios no
esteroideos, uso de tiludronato sddico para inhibir la resorcidon osea y aplicacion de terapia de ondas
de choque extracorporeas en la region palmar, con el objetivo de mejorar la circulacion y la
regeneracion tisular. También se recomendaron ajustes en el manejo del piso y un retorno gradual a las
actividades. Sin embargo, el propietario optd por no seguir el tratamiento conservador y se sometio a
una neurectomia palmar digital bilateral, obteniendo una mejoria inmediata de la cojera. Este caso
resalta la importancia de un enfoque diagnostico preciso y una terapia individualizada, considerando
que, si bien la neurectomia proporciona un alivio rapido, el tratamiento conservador puede ofrecer
resultados satisfactorios con menores riesgos de complicaciones a largo plazo.

Palabras clave: Cojera. Atleta Equino. Neurectomia. Tiludronato de Sodio.
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1 INTRODUCAO

Os membros dos equinos quando comparados a outras espécies possuem estruturas anatomicas
especializadas a fim de proporcionar uma locomocgao eficiente € com baixo custo energético (Bueno
et al., 2023). A osteologia da parte distal dos membros dos equinos esta dividida em carpo ou tarso,
metacarpo ou metatarso e falanges, bem com suas articulagdes e ossos sesamoides. O contato dessas
regides com superficies duras ¢ potencialmente perigoso tendo em vista que inumeros problemas
clinicos podem ocorrer. Sabe-se que cerca de 60% do peso dos cavalos estdo distribuidos nos membros
toracicos e que a maioria dos problemas locomotores de equinos estao relacionados a esses membros
(Ramos et al., 2024).

A falange proximal ¢ um osso longo, situada entre o terceiro metacarpiano ou metatarsiano a
falange média. Ela esta orientada em sentido obliquo (cerca de 50-55°) distal e dorsalmente em relagao
ao plano horizontal. A falange média ou segunda falange ¢ um osso curto e achatado
dorsopalmarmente, situado entre as falanges distal e proximal. Sua dire¢do corresponde a a primeira
falange e sua largura ¢ maior do que sua altura. O osso navicular, ou sesamoide distal, localiza-se na
face palmar da jungdo das falanges (Dyce; Sack; Wensing, 2017). Ele estd presente nos membros
toracicos, nos quais se concentra a maioria dos problemas locomotores em equinos (Molle; Pressanto;
Beccati, 2024).

O osso navicular (osso sesamoide distal) € assim chamado porque tem o formato de um navio.
O osso navicular fica pendurado em uma tipoia ligamentar no aspecto palmar de P3. Ele se articula
com P3 por meio de uma superficie articular distal. Caudodistalmente a esta superficie articular ha
uma crista estreita onde o ligamento impar se fixa ao P3. A articulagdo principal do osso navicular, no
entanto, ¢ com P2, na regido palmar da superficie articular distal de P2, como representado na figura
2. Toda a superficie dorsal do osso navicular ¢ dedicada a esta articulagdo. Esta superficie tem uma
crista ampla, de linha média e leves concavidades em cada lado (Davies, 2007).

A articulagdo interfalangiana distal forma-se através da juncao da extremidade distal da falange
média, da extremidade proximal da terceira falange e ainda, palmarmente, pelo osso sesamoide distal,
0 osso navicular E uma articulagio complexa e envolve varias estruturas. Cada osso articula-se com
os outros dois, porém, hd pouco movimento na articulagdo entre a falange distal e o osso navicular
(Dyce; Sack; Wensing, 2017).

Os ligamentos da por¢ao distal do membro dos equinos exercem papel fundamental tanto na
locomog¢do quanto na sustentagdo em estacdo, atuando na transmissdo de forcas e na coaptagdo
articular, sendo essenciais para o mecanismo de suspensdo do boleto, conforme descrito por Jean-
Marie Denoix (1994), e corroborado por estudos mais recentes sobre biomecanica e fun¢ao do aparelho

locomotor equino (Smith; Goodship, 2014; Davies, 2005).
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Na extremidade distal do membro do equino existem tenddes de insercdo de dois musculos
flexores e dois extensores, representados na figura 3. Os flexores sdo o tendao flexor digital superficial
e o tenddao do musculo flexor digital profundo (TFDP), enquanto os extensores sao o tendao extensor
digital comum e o tendao extensor digital lateral (Dyce; Sack; Wensing, 2017).

O tenddo extensor digital lateral insere-se no aspecto proximolateral da falange proximal. O
tenddo extensor digital comum se insere principalmente no processo extensor da falange distal, mas
também na superficie dorsal da falange média. Na extremidade distal da falange proximal o tendao do
musculo flexor digital superficial (TFDS) se bifurca em duas partes que se inserem na parte proximo
palmar da falange média, com uma inser¢do secundaria menor no aspecto distopalmar da falange
proximal. Ambos os tenddes flexores compartilham a bainha tendinea digital comum que se estende
desde o metacarpo distal proximal até quase a bursa do osso navicular distalmente. O movimento dos
tenddes flexores digitais, fora de sua linha de agdo, ¢ limitado pelos ligamentos anulares palmares e
digitais. Ambos os tenddes flexores estdo associados a ligamentos acessorios, que restringem o
movimento e armazenam energia para aumentar a eficiéncia da locomog¢ao conforme descrito por
Denoix (1994), sendo essa organizagdo anatdmica também confirmada em descri¢cdes mais recentes da
anatomia do tendao flexor digital superficial (Imaios, 2023).

O casco equino ¢ uma estrutura especializada e altamente adaptada, responsavel por proteger
as extremidades dos membros e sustentar o peso corporal do animal durante a locomog¢do. Sua
anatomia complexa e interdependente desempenha um papel essencial na biomecanica do movimento,
absorcao de impacto e suporte a satide locomotora do cavalo (Dyce; Sack; Wensing, 2017).

As estruturas externas do casco formam a parede cornea, derivada da epiderme queratinizada,
que envolve e protege os tecidos internos. As principais regides externas incluem: Muralha (parede do
casco): por¢do dura e resistente que envolve o casco em forma semicircular; divide-se em regides
lateral, medial e anterior. Linha branca: zona de unido entre a parede e a sola, importante referéncia
em procedimentos de ferrageamento. Sola: superficie ventral do casco, com leve concavidade,
responsavel por proteger a falange distal. Ranilha: estrutura em forma de "V", situada no centro da
sola, com funcdao amortecedora e sensorial. Barras: prolongamentos da parede que se voltam para o
interior do casco, auxiliando na estabilidade da sola. A coroa ¢ a faixa superior do casco, de onde se
origina o crescimento da parede. O crescimento continuo da parede ocorre a partir dessa regido, que
contém células germinativas e altamente vascularizadas.

O casco ¢ ricamente vascularizado, recebendo sangue principalmente pelas artérias digitais
laterais e mediais. A perfusdo adequada ¢ essencial para o crescimento sauddvel da parede e para o
metabolismo dos tecidos internos. A inervagao sensitiva € fornecida por ramos do nervo digital palmar,

sendo particularmente densa na regido da sola, ranilha e estruturas profundas, o que justifica a alta
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sensibilidade da regido a processos inflamatdrios, como ocorre na sindrome podotroclear (Denoix,
2000; Baxter, 2020; Smith, 2014).

O osso navicular, também denominado sesamoide distal, localiza-se na por¢ao palmar do casco,
entre a falange média (P2) e a falange distal (P3), articulando-se com ambas, mas principalmente com
P2 (DAVIES, 2007). Sua principal funcdo ¢ atuar como estrutura de suporte e redirecionamento da
forca exercida pelo TFDP, reduzindo a pressdo direta sobre a terceira falange durante o apoio do
membro.

Estudos mais recentes reforcam que o osso navicular integra o chamado aparelho podotroclear,
funcionando como parte de um sistema biomecanico complexo responsavel pela dissipacdao e
redistribuicao de for¢as no membro distal (Smith, 2014; Osborn et al., 2021).

A bursa navicular, uma bolsa sinovial entre o osso navicular e o TFDP, tem a funcao de reduzir
o atrito durante a locomocao. A degeneragdo dessa estrutura ou sua inflamacao (bursite) também pode
desencadear sinais clinicos de dor e claudicagdo. Quando a pressdo sobre o TFDP ¢é prolongada,
especialmente em animais submetidos a trabalho intenso e repetitivo, ha maior risco de lesdes
estruturais como tendinopatias, entesopatias e até mesmo lesdes ligamentares (Harcourt et al., 2018).

A doenga do navicular foi descrita pela primeira vez em 1701, em Grand Marechal, Expert et
Frangais, publicado em Toulouse por um autor desconhecido (Moorman, 2024. Trata-se de uma
enfermidade que representa aproximadamente um terco das claudicagdes cronicas em cavalos de
esporte (Ramos et al., 2024), acometendo preferencialmente os membros tordcicos, de forma uni ou
bilateral. Embora seja conhecida ha séculos, sua etiologia e patogenia ainda permanecem controversas
(Osborn et al., 2021).

Diversas teorias foram propostas para explicar sua origem, destacando-se a teoria vascular ou
da isquemia, a teoria do estresse biomecanico e a teoria da enfermidade articular degenerativa da
articulagdo interfalangiana distal (Faria ef al., 2023). Logo, a teoria biomecanica ¢ a que define melhor
sua etiologia, atribuindo o desenvolvimento da doenga a fatores como ma conformacao dos membros,
pratica esportiva precoce, casqueamento inadequado e altera¢des no padrao de apoio do casco no solo
(Brock et al., 2023).

Em ragas de alto desempenho, como o Quarto de Milha, amplamente utilizadas em modalidades
esportivas como a vaquejada, os prejuizos decorrentes da interrupcdo das atividades ou da
desvaloriza¢dao do animal representam perdas significativas para criadores, proprietarios e centros de
treinamento (ABQM, 2024; Jackman, 2004). A sindrome podotroclear compromete o rendimento
atlético e a longevidade esportiva do equino (Larsen et al., 2023). Assim, o conhecimento dos fatores

predisponentes, aliado ao diagnostico precoce e manejo adequado, ¢ essencial para preservar o bem-
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estar dos equinos e garantir a viabilidade econdomica da cadeia produtiva equestre (Mcneill, 2023;
Franga, 2024).

A claudicagao ¢ considerada a principal causa de perda de desempenho em equinos, podendo
inclusive encerrar a carreira atlética desses animais (Hodin et al., 2016), Dentre as etiologias mais
frequentes, destaca-se a sindrome podotroclear, uma condi¢do degenerativa que afeta o osso navicular
e suas estruturas adjacentes, sendo frequentemente observada em cavalos de esporte, como a raca
Quarto de Milha (Brock ef al., 2023). Embora amplamente estudada, ainda ha controvérsias quanto a
sua etiologia e progressao, dada a multiplicidade de fatores envolvidos.

A condi¢do acomete os membros toracicos, responsaveis por suportar a maior parte do peso
durante o movimento, sendo responsavel por cerca de um tergo das claudicagdes cronicas em equinos
atletas, especialmente na raca Quarto de Milha (Peixoto et al., 2010). Assim, avaliacdes locomotoras
detalhadas e exames radiograficos sdo comuns em protocolos de compra e venda de animais destinados
ao Esporte (Mcneill, 2023).

Caracterizada por ser uma condicao cronica e progressiva que, além do osso sesamoide distal,
também envolve a bursa podotroclear, os ligamentos sesamoides colaterais e impar, TFDP e a
articulagdo interfalangiana distal (Pleasant; Crisman, 1997; Rijkenhuizen et al., 2006; Osborn et al.,
2021).

Lesoes tipicas incluem erosdo da fibrocartilagem da face flexora, osteite, bursite cronica e
lesdes no tenddo do TFDP. Estimulos concussivos repetitivos podem induzir remodelagdo 0Ossea,
engrossamento da por¢do subcondral e esponjosa do osso sesamoide distal, contribuindo para a
absor¢do do impacto e redistribuicao da carga (Osborn, 2021).

Estudos histologicos de Bentley et al. (2007) revelaram acimulo de microtraumas, redugao da
massa Ossea, interrup¢do da conexdo entre ostedcitos e formacao de cistos intracorticais em cavalos
idosos com sindrome do navicular.

Dentro desse cendrio, variagdes anatdmicas como o sesamoide distal bipartido ou tripartido
representam um desafio adicional. Resultantes da ndo fusdo dos centros de ossificagdo, essas
alteragdes, embora muitas vezes achadas incidentais, podem estar associadas a sindrome podotroclear,
levantando duvidas sobre sua relevancia clinica (Van Der Zaag; Rijkenhuizen; Jansen, 2016). A
diferencia¢do entre fragmentacdes congénitas e lesdes traumaticas exige sensibilidade clinica e
interpretagdo criteriosa dos exames de imagem.

Clinicamente, os animais acometidos apresentam claudicagdo intermitente, inicialmente
piorada pelo exercicio e melhorada pelo repouso. Em fases precoces, o repouso pode levar a remissao

completa dos sinais clinicos; contudo, a claudicagdo frequentemente retorna com a retomada das
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atividades (Baxter, 2020). H4, entretanto, relatos de recuperagdo completa sem recidiva, como descrito
por Kolfer (2007) em uma égua Hanoveriana tratada apenas com repouso e bandagem.

A claudicagao tende a se acentuar durante o movimento em circulos, especialmente quando o
membro afetado esta no interior da volta (Dyson, 2011; Stashak, 2006; Redding, 2007). Terrenos
irregulares e superficies duras agravam os sinais clinicos devido ao aumento da pressao sobre a ranilha
(Schumacher; Schwartz; Colles, 2000; Williams, 2001). Em casos cronicos, pode ocorrer contragao
dos bulbos dos taldes, atrofia da ranilha e do casco (Macgregor, 1989; Knottenbelt; Pascoe, 1998).

O diagndstico da doenca do navicular baseia-se na associacdo entre a avaliagdo clinica, os
bloqueios anestésicos diagnosticos e os exames de imagem (Stashak, 2006; Dyson, 2011; MSD
Veterinary Manual, 2024).

Durante a avaliagdo, observa-se que a pinga do casco toca o solo antes dos taldes e se ha
encurtamento da fase caudal do passo. Os bloqueios anestésicos sdo fundamentais para confirmar a
origem da claudicagdo (Schumacher; Schwartz; Colles, 2000; Sardari; Kazemi, 2008).

A radiografia é o exame de escolha para avaliacao do osso sesamoide distal. As projegdes mais
utilizadas incluem lateromedial (LM), dorsoproximal-palmarodistal obliqua a 60° (D60Pr-PaDiO), 2
palmaroproximal-palmarodistal obliqua (PaPr-PaDiO/ skyline), dorsolateral-palmaromedial obliqua e
palmaromedial-dorsolateral obliqua. (Aguiar, 2011). As alteragdes radiograficas observadas incluem o
aumento no nimero ou alteragdo na forma dos forames nutricionais (Pool, 1995; Ruohoniemi; Henton;
Ylonen, 1998; Hérnandez; Novales, 1999). A presenca de canais radioluscentes (Dyson, 2011; Butler
etal., 2016). Lesdes cisticas (Butler et al., 2016; Clercq et al., 2000). Formagao de entesofitos na borda
dorsoproximal e na origem do ligamento impar (Butler et al., 2016; Dyson; Kidd, 1993).

A esclerose 0ssea, caracterizada por aumento da opacidade na regido trabecular, ¢ comum em
fases cronicas da doenca (Butler et al., 2016; Clercq et al., 2000). Alteragdes como defeitos na face
flexora, desorganizagdo trabecular, engrossamento do cortex flexor e perda da defini¢cdo da transicao
cortico-medular também podem ser evidenciadas (Butler et al., 2016; Clercq et al., 2000; Bentley et
al., 2007).

A mineralizagdo distréfica dos ligamentos sesamoides colaterais ¢ um achado associado a
tensdo cronica nessas estruturas (Butler et al., 2016). Quando alteracdes ainda ndo sdo visiveis
radiograficamente, a ultrassonografia pode ser empregada como representado na figura 5, apesar das
dificuldades técnicas associadas ao estojo corneo (Denoix, 1996; Grewal; Beck; Walmsley, 2004;
Kofler et al., 2007).

Nos casos de osso navicular bipartido ou tripartido, o exame radiografico revela linhas
radiolucidas simétricas e bem definidas, frequentemente localizadas nas asas laterais do osso. Essas

linhas representam centros de ossificagdo que nao se fundiram, sendo importante distinguir essa
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condi¢do congénita de fraturas recentes. Ao contrario das fraturas, essas variantes geralmente sdo
bilaterais e apresentam margens regulares e auséncia de reagdo periosteal (Redding, 2007; Van Der
Zaag; Rijkenhuizen; Jansen, 2016).

A diferenciagdo precisa entre doenca do navicular, fraturas e variantes anatomicas ¢ essencial
para o direcionamento terapéutico e prognostico. Em casos mais complexos, exames avangados como
aressonancia magnética podem ser empregados para avaliar tecidos moles e estruturas intra-articulares
com maior precisao, embora seu uso ainda seja limitado por questdes econdmicas e logisticas em
campo.

A bursoscopia navicular ¢ uma ferramenta de diagnostico, mas também pode ser usada como
opcao de tratamento cirtrgico, dependendo da afec¢do observada no exame endoscopico (Cruz et al.,
2001). Smith; Wright (2012) utilizaram a bursoscopia para debridamento de lesdes internas a bursa do
TFDP, aumentando-se o acesso a mesma. A endoscopia da bursa podotroclear tem se tornado o
tratamento de escolha para o debridamento de laceragdes intrabursicas do TFDP, devido ao uso
frequente da ressonancia magnética. Outras indicagdes para o uso da bursoscopia incluem formacao
de adesdes restritas ao recesso proximal da bursa podotroclear e lesdes degenerativas da
fibrocartilagem na superficie palmar (plantar) do osso navicular.

O tratamento da sindrome do navicular pode ser dividido em abordagens conservadoras e
cirargicas, dependendo da gravidade da doenga e da resposta inicial ao manejo clinico.

O manejo conservador busca reduzir a dor, melhorar a biomecéanica do membro e retardar a
progressao das lesdes. As principais estratégias incluem a correcdo do casqueamento e ferrageamento:
Adequagdo do equilibrio do casco ¢ essencial. Recomenda-se promover apoio adequado dos taldes e
da ranilha, utilizando ferraduras que possuem o fundo fechado para reduzir o estresse na articulagdo e
no osso sesamoide distal, redu¢do da expansdo e contragdo do casco (Baxter, 2020; Denoix, 2000).
Assim como o uso de medicamentos anti-inflamatorios, vasodilatadores, neuroliticos e bifosfonatos:
O uso de anti-inflamatodrios ndo esteroidais (AINEs), como o firocoxibe, ¢ comum para controle da dor
(MSD Veterinary Manual, 2024). Além disso, drogas vasodilatadoras, como isoxsuprina e
pentoxifilina, t€ém sido empregadas com o objetivo de melhorar a perfusao sanguinea (Denoix, 2000).

Os neuroliticos a base de cloreto de amonio gera um bloqueio reversivel das fibras nervosas
sensitivas do tipo C, suprimindo a dor cronica e auxiliando no tratamento de disturbios do sistema
locomotor. Os bifosfonatos sao muito utilizados em dores Osseas cronicas associadas a doencas
osteoarticulares, atuam inibindo a reacdo Ossea, ou seja, diminuem a atua¢do dos osteoclastos,
controlando os sinais clinicos.

A reducdo da intensidade e da frequéncia dos exercicios, com periodos de repouso intercalados,

¢ fundamental para minimizar o estresse sobre a estrutura podotroclear (Macgregor, 1989) e o uso de
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terapia regenerativa com plasma rico em plaquetas (PRP) e células-tronco mesenquimais vém sendo
exploradas, buscando a regeneracdo das estruturas afetadas, especialmente tenddes e ligamentos
(Schnabel et al., 2007). A terapia por ondas de choque (Shockwave) age modulando a dor por meio de
diferentes mecanismos fisioldgicos. Um deles envolve alteragdes quimicas que estimulam a liberagao
de substancias com efeito inibitorio sobre a dor. Além disso, hé a destruicdo das membranas celulares
dos receptores nociceptivos, o que impede a transmissdo dos sinais dolorosos. A estimulagdo desses
receptores também pode induzir a emissao de impulsos nervosos que bloqueiam a percepgao da dor,
de acordo com a teoria da comporta. Outro fator importante ¢ a liberagdo de endorfinas, que atuam
diretamente na regido afetada, promovendo uma inibic¢do local da dor e contribuindo para o alivio do
paciente (Garcia Lifieiro; Echezarreta, 2001).

Quando o tratamento conservador ndo resulta em melhora satisfatoria, abordagens cirurgicas
podem ser consideradas, dentre elas a neurectomia palmar digital, por meio da ressec¢do dos ramos
palmares digitais para eliminar a percep¢do da dor, que apesar de promover alivio significativo,
apresenta riscos de complicagdes, como neuromas, ruptura do tenddo flexor digital profundo e
reinervagao (Rocha et al., 2016).

Outra técnica cirurgica empregada ¢ a desmotomia do ligamento sesamoide impar, que visa
reduzir a tensdo sobre o osso sesamoide distal e, consequentemente, diminuir a dor e retardar a
progressdo das lesoes (Turner, 1989; Schumacher et al., 2000; Dyson, 2011).

O prognéstico da sindrome do navicular varia consideravelmente conforme a gravidade das
lesdes, o tempo de evolucdo da doenca e a resposta ao tratamento. Em geral, casos diagnosticados
precocemente e manejados adequadamente apresentam melhor evolugdo, enquanto quadros avangados
podem levar a aposentadoria do animal (Turner, 1989; McNeil, 2023; Franga, 2024).

O objetivo desse trabalho foi relatar um caso clinico de sindrome podotroclear em equino de
esporte com caso de navicular bipartido e tripartido nos membros toracicos, descrever a anatomia e
fisiologia das estruturas envolvidas na sindrome podotroclear, com énfase nas caracteristicas do
sesamoide distal bipartido e tripartido. Bem como, avaliar os sinais clinicos e os resultados dos exames
radiograficos e outros testes complementares, com foco na identificacdo do sesamoide distal bipartido
e tripartido nos membros toracicos do animal e discutir as opgdes de manejo terapéutico recomendadas
para o tratamento da sindrome podotroclear.

Dando seguimento ao que ja foi apresentado sobre a sindrome podotroclear, o leitor deste
trabalho ird conhecer o relato do caso de um equino da raca Quarto de Milha que apresentava
claudicagdo, como foi feito o diagndstico e o manejo da patologia, visando o bem estar do animal.
Ap0s a apresentacdo do caso o leitor terd acesso aos resultados terapéuticos com discussdo do tema e

a conclusado dos autores diante do desfecho do quadro.
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2 RELATO DE CASO

Foi realizado um atendimento de um caso de um equino da raga Quarto de Milha, macho, 8
anos, atleta de vaquejada, atendido em julho de 2023 pela equipe Equimedical. O proprietario relatava
claudicacao intermitente no membro toracico esquerdo.

O exame clinico iniciou-se com anamnese detalhada, seguido de exame fisico geral e especifico
do sistema locomotor. Foram realizados testes de sensibilidade digital, incluindo o pingamento dos
cascos, ¢ bloqueios anestésicos perineurais digitais palmares bilaterais, observou que o animal foi
responsivo a dor no pingamento da ranilha e com o bloqueio local foi possivel confirmar a regido da

claudicagdo. Posteriormente, procedeu-se a avaliagao radiografica dos cascos representados nas Figura
le?2.

Figura 1 — Imagens radiogréaficas do membro toracico esquerdo, evidenciando o 0sso navicular.

i T —~

I: skyline; 11: skyline; 111: dorsoproximal-palmarodistal obliqua a 60°; IV: dorsolateral-palmaromedial obliqua; V:
lateromedial; VI: palmaromedial-dorsolateral obliqua.
Fonte: Equimedical, 2025.
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Figura 2 — Imagens radiograficas do membro torécico direito, evidenciando o 0sso navicular.

I: skyline; 11: skyline; 111: dorsoproximal-palmarodistal obliqua a 60°; IV: dorsolateral-palmaromedial obliqua; V:
palmaromedial-dorsolateral obliqua; VI: lateromedial.
Fonte: Equimedical, 2025.

As imagens radiograficas foram feitas nas posi¢cdes lateromedial (LM), dorsoproximal-
palmarodistal obliqua a 60° (D60Pr-PaDiO), palmaroproximal-palmarodistal obliqua (PaPr-
PaDiO/skyline), dorsolateral-palmaromedial obliqua e palmaromedial-dorsolateral obliqua, para
melhor visualizagdo das estruturas 6sseas do aparelho podotroclear. Os achados foram analisados
quanto a presenca de alteracdes radiolucentes e fragmentacdes compativeis com sindrome podotroclear
e variagdes anatomicas do osso navicular.

Na avaliacdo clinica, o animal apresentou claudicagdo grau 3 no membro tordcico esquerdo e
grau 2 no direito. A avaliagdo do grau de claudicacdo em equinos € realizada com base em uma escala
subjetiva, como a proposta pelo American Association of Equine Practitioners (AAEP), que varia de 0
a 5. Os graus 2 e 3 representam niveis intermediarios de claudicacdo e exigem atengdo especial na
investigagdo clinica, pois os sinais podem ser mais sutis ou inconsistentes, dependendo das condi¢des
em que o animal ¢ avaliado.

No grau 2, a claudicagdo ¢ dificil de ser detectada ao passo reto, em linha reta, mas torna-se
evidente sob circunstancias especificas, como em superficies duras, curvas apertadas ou quando o
animal ¢ montado ou submetido a maior esfor¢o. Nesses casos, a dor ainda ¢ moderada, mas o
desempenho ja pode estar comprometido, sendo necessario um exame mais detalhado para localizacao

da origem da claudicagdo, muitas vezes com o uso de bloqueios anestésicos diagnosticos. No grau 3,
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a claudicagdo ja ¢ visivel ao trote em linha reta, independentemente do tipo de solo, e pode ser
observada com mais clareza durante manobras especificas, como trote em circulos. Esse grau ¢
considerado de intensidade moderada e geralmente estd associado a processos inflamatorios mais
significativos ou alteragdes estruturais mais evidentes, que justificam o desconforto apresentado pelo
animal. A partir desse ponto, os sinais clinicos tornam-se mais consistentes e o diagnostico por imagem
passa a ser fortemente indicado para investigacao das estruturas envolvidas (Baxter, 2020).

O teste de pingamento da ranilha e dos taldes resultou em reacao positiva para dor em ambos
os cascos. Posteriormente, a realizagdao do bloqueio perineural digital palmar foi realizado com 5ml de
lidocaina 2%, dividido em 2,5 ml realizado em cada face, lateral e medial, sendo aplicado na altura da
quartela imediatamente acima da cartilagem alar, o equino ainda apresentou sinais de dor, sugerindo
acometimento de estruturas profundas.

A radiografia revelou bordas Osseas irregulares, areas radiolucentes sugestivas de degeneragdo
podotroclear, além da presenca de navicular bipartido no membro toracico direito e tripartido no
esquerdo. Esses achados, segundo Rijkenhuizen; Van der Zaag; Jansen (2006); Redding (2007) e
Osborn et al. (2021), corroboram o diagnostico de variagdo anatdmica congénita com possivel
implicagdo clinica. O osso navicular se desenvolve a partir de um centro de ossificacdo primario, e em
alguns casos, centros secundarios acessorios podem aparecer ¢ normalmente se fundem durante o
desenvolvimento. Quando ha falha de fusdo entre esses centros, ocorre o navicular bipartido (duas
partes) ou tripartido (trés partes).

Recomendou-se o protocolo terapéutico a base de anti-inflamatorio, firocoxibe durante 10 dias,
1 vez ao dia na dose 0,1 mg/kg, por via oral, terapia por ondas de choque (shockwave) no intuito de
promover analgesia, sendo realizada em 2 sessdes com intervalo de 15 a 20 dias, realizado regido do
casco, especificamente sobre a 4rea do aparato podotroclear, bifosfonato (Tildren) 1 vez ao dia, por 10
dias na dose 0,1 mg/kg de peso vivo, por via intravenosa lenta e uso de ferradura fechada para aliviar
o peso dos taldes. Sendo um animal com necessidade de acompanhamento periddico.

O proprietario optou por ndo prosseguir com o protocolo terapéutico recomendado.
Posteriormente, o animal foi comercializado e, ja sob cuidados de um novo responsavel, a equipe foi
chamada para avaliar o animal e foi informada que o mesmo havia sido submetido a uma neurectomia
digital palmar. Na nova anamnese observou-se que o animal ndo apresentava mais claudicagao, com o
retorno as atividades esportivas que realizava antes do surgimento dos sinais clinicos.

O manejo terapéutico, ainda que limitado neste caso em razao da escolha do proprietario,
evidencia a diversidade de estratégias disponiveis, desde intervengdes conservadoras, como o uso de

ferraduras teraputicas e medicamentos, até opg¢des cirurgicas como a neurectomia. O
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acompanhamento do animal, mesmo apds a mudancga de propriedade, também ressalta a importancia
de uma abordagem multidisciplinar e individualizada para cada paciente.

A prevengao da sindrome podotroclear em equinos envolve uma abordagem multifatorial
voltada para a redugdo de sobrecarga nas estruturas do complexo podotroclear. O controle adequado
do exercicio ¢ fundamental, sendo necessario evitar treinos excessivos, respeitar os periodos de
descanso e adaptar a intensidade do trabalho a idade, conformagao e nivel de condicionamento fisico
do animal. O casqueamento e o ferrageamento corretos também desempenham papel crucial na
prevencdo, uma vez que o equilibrio do casco influencia diretamente na distribui¢do das forg¢as que
incidem sobre o osso navicular. O uso de ferraduras corretivas, como as de formato oval ou com
rolamento, pode ser indicado em animais predispostos ou com alteracdes biomecanicas detectadas
precocemente (Enoix, 2000; Baxter, 2020; Redding, 2007; Pleasant; Crisman, 1997).

O tipo de solo em que o animal ¢ submetido a atividades deve ser cuidadosamente considerado,
dando preferéncia a superficies planas e com boa absor¢do de impacto, evitando terrenos muito duros
ou instaveis, que aumentam o estresse sobre o aparelho locomotor. A avaliagdo veterinaria periddica ¢
essencial, permitindo o monitoramento clinico ¢ a detec¢do precoce de sinais de claudicagdo ou
alteragdes ortopédicas. A realizagdo de exames por imagem, quando indicada, também pode contribuir
para o diagndstico precoce de alteracdes compativeis com a sindrome (Jean-Marie Denoix, 2000;
Redding, 2007; Baxter, 2020).

Além disso, ¢ importante manter um escore corporal adequado, evitando sobrepeso que possa
sobrecarregar os membros toracicos. Um bom programa de condicionamento fisico auxilia na
manuten¢do da for¢a muscular e estabilidade articular. Em animais jovens, o acompanhamento do
desenvolvimento € indispensavel, com atengdo especial ao alinhamento dos membros e ao crescimento
adequado do casco, além da limitagdo de atividades fisicas intensas antes da maturidade esquelética
(Baxter, 2020; Denoix, 2000; Dyson, 2011).

Diante da raridade das alteragdes anatdmicas descritas, este relato pode contribuir para o
aprimoramento do conhecimento sobre a sindrome podotroclear e oferecer subsidios relevantes para o

diagnostico diferencial, manejo clinico e decisdes terapéuticas em equinos atletas.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que foi possivel relatar um caso clinico de sindrome podotroclear em equino de
esporte com ocorréncia de navicular bipartido e tripartido nos membros tordcicos. Bem como,
descrever a anatomia e fisiologia das estruturas envolvidas na sindrome podotroclear, com énfase nas
caracteristicas do osso navicular bipartido e tripartido. Juntamente com a analise dos resultados dos

exames radiograficos e outros testes complementares, com foco na identificagdo do navicular bipartido
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e tripartido nos membros toracicos do animal e discutir as opgdes de manejo terapéutico recomendadas

para o tratamento da sindrome podotroclear.
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