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RESUMO

MARTINS, E. A. N. Avaliagao clinica, radiografica e ultra-sonografica da
articulagao fémuro-tibio-patelar pés desmotomia patelar medial experimental
em equinos. [Clinical, radiographic and ultrasonographic evaluation of the
femurotibiopatellar joint after experimental medial patellar desmotomy in horses].
2004. 127 f. Dissertacao (Mestrado em Medicina Veterinaria) — Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 2004.

Este trabalho objetivou avaliar através do exame clinico, radiografico e ultra-
sonografico a articulagdo fémuro-tibio-patelar pés desmotomia patelar medial. Foram
utilizados oito equinos, machos e fémeas, de peso, raca e idade variaveis. Todos
animais foram submetidos a desmotomia patelar medial no membro pélvico direito.
Os exames clinico e ultra-sonografico foram realizados no 7°, 14°, 21°, 28°, 43°, 58°,
88° e 118° dia do pds-operatdrio. Os exames radiograficos e do liquido sinovial
foram realizados no 15° 30° 60° 90° e 120° dia do pds-operatorio. No poés-
operatorio foi observado durante exame radiografico do joelho direito, aumento do
angulo entre a superficie articular proximal da patela e a superficie cranial distal do
fémur, formacao Ossea na crista tibial, entesofitos na patela, deslocamento da patela
e irregularidade 6ssea na superficie patelar lateral. No exame ultra-sonografico foi
observado aumento da espessura (p<0,05) no segmento proximal e médio do
ligamento patelar intermédio do membro pélvico direito, desmite do patelar
intermédio, enteseofitos na patela, distensdo do recesso articular medial do fémur,
efusao articular e irregularidade da cartilagem do sulco troclear femoral. Conclui-se
que a desmotomia patelar medial causa alteragdes no joelho devido a instbilidade
articular e deve ser indicada apenas nos casos que nao responderam a outras forma

de tratamento.

Palavras-chave: Fixacdo dorsal da patela. Desmotomia patelar medial. Joelho.
Ultra-sonografia. Equinos.



ABSTRACT

MARTINS, E. A. N. Clinical, radiographic and ultrasonographic evaluation of the
femurotibiopatellar joint after experimental medial patellar desmotomy in
horses. [Avaliagao clinica, radiografica e ultra-sonografica da articulagdo fémuro-
tibio-patelar p6s desmotomia patelar medial experimental em equinos]. 2004. 127 f.
Dissertagcédo (Mestrado em Medicina Veterinaria) — Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2004.

This study aimed the evaluation of the femurotibiopatellar joint trough clinical,
radiographic and ultrasonographic examinations after experimental medial patellar
desmotomy. Medial patellar desmotomy was performed on the right hindlimb in eight
mixed-breed horses. The clinical and ultrasonographic evaluation was performed on
day 7, 14, 21, 28, 43, 58, 88 e 118 after surgery. The radiographic and synovial fluid
evaluation was performed on day 15, 30, 60, 90 e 120 after surgery. It was observed
during radiographic evaluation of the right stifle, an increase of the angle between the
patellar proximal articular surface and the cranial distal femur surface. During
ultrasonographic evaluation it was observed thickening (p<0,05) on the proximal and
midlle segment of the midlle patellar ligament on the right hindlimb, entesophyte at
the patella, femoral medial joint recess distending, joint effusion and cartilage
irregularity of the femoral troclear groove. The medial patellar desmotomy causes

stifle changes and must be performed only in animals non responsive to other

treatment.

Key-words: Upward fixation of the patella. Medial patellar desmotomy. Stifle.
Ultrasonographic. Horses.
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1 INTRODUGAO

As alteracdes funcionais do sistema musculo-esquelético ocorrem com
grande freqléncia nos cavalos de esporte, demonstrando maior ou menor incidéncia
dependendo da modalidade exercida. Os prejuizos financeiros s&o altos e
decorrentes dos custos implicados no tratamento, o prolongado tempo de
reabilitacdo e, nos casos mais graves, a incapacidade de retorno a atividade
anteriormente exercida.

Os disturbios locomotores nos equinos, com claudicacdo evidente, em
95% dos casos sao distribuidos abaixo da articulagdo carpiana, todavia as
articulagdes fémuro-tibio-patelar (joelho) e tibio-tarso-metatarsica (jarrete) sé&o
responsaveis por 80% das claudicagbes em membros posteriores (STASHAK,
2002).

Nos equinos, o cisto 6sseo subcondral, a osteocondrite dissecante, a
fixagdo dorsal da patela, os danos ligamentares e aos meniscos, as fraturas, a
osteoartrite e as epifisites sdo as alteragdes de maior ocorréncia no joelho
(JEFFCOTT; KOLD, 1982).

A fixacdo dorsal da patela (FDP) é uma das causas frequentes de
claudicacdo em equinos e também nos ruminantes, caracterizada clinicamente por
hiperextensdo de um ou ambos os membros pélvicos, resultante do aprisionamento
temporario ou permanente da patela na tréclea medial do fémur (JANSSON, 1996;
STASHAK, 2002). Frequentemente € denominada de maneira errbnea como luxagao
de patela, apesar desta afecgao ocorrer, mas, com manifestacdo clinica distinta

(JANSSON, 1996).
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A técnica cirurgica de desmotomia patelar medial (DPM) é indicada com
bastante freqliéncia para o tratamento da FDP, apesar da literatura especializada
reportar a ocorréncia de alteragbes no joelho como sequela, chegando a ocorrer
fraturas patelares nos casos mais graves e expondo o cavalo a problemas maiores
guando o objetivo inicial era corrigir uma alteragao prévia.

O objetivo deste trabalho é avaliar e analisar através do exame clinico,
radiografico e ultra-sonografico as alteragbes que ocorrem na articulagdo fémuro-
tibio-patelar no pds-operatério de cavalos submetidos a desmotomia patelar medial

experimental.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Para um melhor conhecimento das estruturas do joelho e posterior
aplicagao ao mecanismo envolvido na fixacdo dorsal da patela, pontos importantes
foram revisados quanto a anatomia do joelho e os fatores causais, quanto aos meios
de diagnédstico por imagem empregados na identificacdo e diferenciacédo das

afeccoes, além dos tratamentos empregados na corre¢ao do problema.

2.1 Particularidades anatomicas do joelho

Latimer, Kaneps e Pasquini (2000) reportaram-se ao joelho como sendo a
maior e mais complexa articulacido do cavalo, onde as lesdes em uma determinada
area da articulacdo podem envolver ou incapacitar outras estruturas estaveis,
dificultando o diagndstico, tratamento e um possivel prognéstico.

De acordo com a descri¢ao feita por Latimer, Kaneps e Pasquini (2000), o
joelho apresenta 3 compartimentos articulares, formados pela articulagao
femuropatelar e femurotibiais medial e lateral. Existem 14 ligamentos responsaveis
pela estabilizagdo das articulagbes e sao representados por dois ligamentos
femuropatelares; trés ligamentos patelares; dois ligamentos colaterais; dois
ligamentos cruzados; dois ligamentos tibial cranial; dois ligamentos tibial caudal e um
ligamento menisco femoral caudal.

As estruturas anatdbmicas responsaveis pelo mecanismo de encaixe e
desencaixe da patela estao relacionadas diretamente ao grupo muscular quadriceps

femoral, a patela e aos ligamentos patelares. O quadriceps femoral € o grupo
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muscular que tem a sua origem no ileo e na porgao proximal do fémur e é formado
pelo biceps femoral, vasto lateral, vasto medial, e vasto intermédio. A porcao
terminal do musculo quadriceps femoral se insere a por¢gao proximal da patela. Na
porcao distal existem trés ligamentos que fazem a unido da patela a tuberosidade
tibial no aspecto cranial proximal da tibia, e sdo denominados ligamentos patelares
lateral, intermédio (médio) e medial. Considera-se a patela o osso sesamoéide do
joelho, permitindo a agcdo mecanica do musculo quadriceps de desencaixar a patela
da eminéncia proximal da troclea femoral medial. O mecanismo do quadriceps
desencaixa a patela da crista troclear medial para iniciar o movimento do joelho,
mantendo a patela alinhada dentro do sulco troclear durante a locomocao e
coordenando o movimento dos condilos tibial e femoral. Os ligamentos patelares
intermédio e lateral possuem uma insercdo Ossea e€ o medial uma insercao

fibrocartilaginosa na origem da patela (LATIMER; KANEPS; PASQUINI, 2000).

2.2 Fixacao dorsal da patela

A fixacdo dorsal da patela (FDP) é caracterizada pela incapacidade da
patela em se desalojar da area proximal da tréclea medial do fémur apds a
contracdo do musculo quadriceps femoral, mantendo-se assim, por periodo
transitério ou permanente. A area proximal da troclea femoral medial tem um
chanfrado definido, que em circunstancias normais, serve como um local de repouso
para a patela, processo este denominado mecanismo de descanso dos membros
pélvicos. O mecanismo de descanso dos membros faz com que o cavalo, através de
fixacdo passiva da patela, permaneca em posi¢ao de descanso com minimo esforgo

muscular (JANSSON, 1996).



31

Quando a patela é incapaz de desprender-se do local de repouso, o
membro acometido € mantido com o joelho e jarrete estendidos e as articulagdes
digitais flexionadas. As posi¢des interdependentes do joelho, jarrete e articulagdes
digitais estdo relacionadas ao mecanismo reciproco no qual envolve a agéo
combinada dos musculos terceiro fibular e flexor digital superficial (JANSSON,
1996).

A FDP é mais comum em cavalos jovens e poneis, € os pbneis da raga
Shetland sdo os mais acometidos (DUGDALE, 1997; WALMSLEY, 1994).
Freqlentemente é bilateral e pode afetar mais um membro do que outro. Quando
aparentemente unilateral, através do exame clinico pode-se caracterizar uma
predisposi¢cao para fixacdo dorsal na patela contralateral. Em casos de longa
duragcdo, a FDP pode resultar em gonite com edema palpavel na articulagéo
femuropatelar (TNIBAR, 2002).

Tnibar (2002) classificou a FDP de trés formas. A forma leve é
caracterizada por um subito atraso na liberacdo da patela, aparentando um
deslocamento espasmadico, e acontece sempre na desaceleracédo durante a corrida,
podendo causar desconforto e queda na performance. Na forma moderada, ha um
travamento parcial e intermitente, além de um palpavel e audivel som quando a
patela é liberada, ocorrendo em cavalos de diferentes modalidades, especialmente
em cavalos jovens que estavam em comeg¢o de treinamento e em cavalos
condicionados que sdo mantidos em repouso e perdem peso e a condigdo muscular.
A forma severa é caracterizada pelo travamento da patela impedindo a extensao do
boleto e de maneira repetida.

Stashak (2002) e Walmsley (1994) reportaram os defeitos de

conformagao dos membros pélvicos, demonstrado por um angulo maior entre a tibia
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e o fémur (143° a 145° — normal 135°), como um dos fatores predisponentes ao
surgimento da FDP.

Jansson (1996), Stashak (2002) e Walmsley (1994) relataram que outros
fatores envolvidos na etiologia estdo relacionados a traumas durante a
hiperextensdao do membro, a debilidade e pouco condicionamento fisico, os casos de
perda rapida de massa muscular e do ténus ligamentar daqueles animais que
estavam em trabalho e foram submetidos a descanso prolongado, permitindo assim,
uma maior area de movimentagao da patela.

Bennett, Campbell e Rawlinson (1977) relataram a luxagcdo coxofemoral
em um poénei levando a FDP, observando uma rotagcdo do membro afetado que
desencadeou alteragbes na anatomia e no mecanismo articular do joelho,
interferindo com a alavanca exercida normalmente pelo musculo reto femoral.

Auer (1999) descreveu a FDP como sendo secundaria ao edema escrotal
em potros jovens, no qual permaneciam em posi¢ao antalgica, modificando a
conformagao angular do membro. A terapia antiinflamatdria resolveu o problema
primario e subsequentemente, a FDP apds o retorno do membro a sua posicao
normal.

Ducharme, N., Stantion e Ducharme, G. (1985) reportaram a ocorréncia
da FDP em bovinos, apresentando as ragas Brahma, Chianina, Angus, Simental,
Holandés e seus mesticos com a maior incidéncia, caracterizando a hereditariedade
em alguns de seus descendentes. O mesmo autor observou maior ocorréncia em
vacas leiteiras proximas ao estro e ao final da gestagcdo. Ja em equinos, ndo se
encontrou na literatura compulsada citacdes que se referissem a ragas especificas e

ocorréncia maior entre machos ou fémeas.
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Em 1982, Jeffcott e Kold observaram 15% de ocorréncia de FDP em um
estudo que envolveu 86 cavalos que claudicavam devido a diferentes afeccdes no
joelho, sendo a FDP considerada a afecgdo de maior envolvimento em tecido mole.
As demais foram cisto ésseo subcondral (38%), osteocondrite dissecante (13%),
danos ligamentares e ao menisco (12%), fraturas (4%), osteoartrite (3%), epifisites
(1%), e problemas néo especificos (13%).

Quanto aos tratamentos utilizados na corre¢cdo da FDP, para os casos
moderados, Stashak (2002) e Tnibar (2002) empregaram a fisioterapia para o
fortalecimento dos ligamentos patelares e melhora do condicionamento. O protocolo
utilizado por Tnibar (2002) consistiu em exercitar o cavalo a trote em piso macio, de
preferéncia em linhas retas do que em circulos, ou caminhar e trotar subindo e
descendo morros.

Latimer, Kaneps e Pasquini (2000) reportaram que em muitos casos, a
FDP nao é causada por relaxamento do ligamento patelar, mas por defeitos no
aprumo normal. Citaram que o ferrageamento corretivo, associado a um
acolchoamento lateral entre a sola e a ferradura, pode ser efetivo na corregao do
problema. Quando o tratamento antiinflamatério e o ferrageamento corretivo sao
insatisfatorios, os autores recomendam a desmotomia patelar medial.

Brown, Moon e Buergelt (1983) utilizaram a injecao de 6leo de amendoim
em iodo a 1,9% no ligamento patelar medial e intermédio de pdneis, como irritante, e
obtiveram o aumento da fibrose dos ligamentos com subseqlente espessamento e
evidente encurtamento.

Van Hoogmoed et al. (2002) utilizaram o 6leo de ethanolamina, um
agente esclerosante usado em humanos para induzir trombose vascular por irritagao

do endotélio, e o 6leo de améndoas em iodo a 2%, ambos com funcgao irritante. Ao
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exame histolégico, obtiveram como resultado um aumento maior da fibroplasia com
0 6leo de améndoas em iodo a 2% e um processo inflamatério mais acentuado
quando comparado ao 6leo de ethanolamina.

A desmotomia patelar medial é a opgao de tratamento cirurgico com a
funcdo de liberar a patela no sulco troclear (STASHAK, 2002; TURNER;
MCcILWRAITH, 2002), e é indicada nos casos que nao responderam aos tratamentos
conservativos ou quando a forma de apresentagado da afecgao € severa (GIBSON et
al., 1989; McILWRAITH, 1990; SQUIRE et al., 1990).

Wright (1995) descreveu uma modificagdo da desmotomia patelar medial,
envolvendo a incisdo da aponeurose dos musculos gracil e sartério, porém, o pos-
operatdrio foi acompanhado de complicacoes.

Recentemente, Tnibar (2002) utilizou uma nova técnica cirurgica em
cavalos e pbneis com FDP bilateral, que consiste na escarificagdo (“splitting”) do
terco proximal do ligamento patelar medial induzindo a uma desmite. Dos sete
animais submetidos ao tratamento, trés animais ndo mais apresentaram a FDP
bilateral dentro de 24 horas apds a cirurgia, enquanto os outros, tiveram a resolugao
completa num periodo de quatro a 12 dias. Ao exame ultra-sonografico, observou-se
no periodo pds-operatério um aumento da espessura do segmento proximal do
ligamento patelar medial que variou de duas a trés vezes o tamanho, quando
comparado ao periodo pré-operatorio.

Referente a complicagdes do procedimento cirurgico, Mcilwraith (1990),
em um estudo retrospectivo envolvendo cavalos de diferentes racgas, relatou a
ocorréncia de fragmentacédo osteocondral no aspecto distal da patela em 12 de 15

cavalos que foram submetidos a desmotomia patelar medial.
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Gibson et al. (1989) recomendaram a DPM somente nos casos extremos
de FDP, pois, de um total de 12 cavalos higidos submetidos a estudo experimental,
todos apresentaram claudicacdo até o terceiro més de pds-operatorio. Apods
avaliagao radiografica e artroscopica da articulagao femuropatelar notaram fibrilagéo
da cartilagem articular ou destacamento.

Auer (1999), Gibson et al. (1989), Jansson (1996) e Squire et al. (1990),
observaram nos cavalos submetidos ao exame radiografico no pds-operatério da
DPM, fragmentacao da patela no aspecto distal e formagado 6ssea na insercédo do
ligamento patelar intermédio a patela. A fragmentacdo osteocondral nos diversos
casos avaliados caracteriza a osteocondrite dissecante (OCD), resultante da fratura
osteocondral e intracondral da cartilagem epifiseal dissecando a superficie articular
(COLAHAN et al., 1999). Defeitos na ossificagdo endocondral abaixo da cartilagem
articular, resulta em defeito na continuidade da cartilagem acima da lesdo. Nesta
desordem, existe uma cisdo dissecante da cartilagem no qual resulta na formagéao
de fragmentos osteocondrais separados na articulagdo (KNOTTENBELT; PASCOE,
1994).

Um caso de fratura no aspecto distal da patela também foi relatado como
complicagdo péds-cirurgica por Riley e Yovich (1991), que através de exame
radiografico, observaram um aumento no angulo entre a superficie articular proximal
da patela e a superficie cranial distal do fémur, sugerindo uma instabilidade articular
apos a desmotomia como fator determinante para ocorréncia da fratura.

Quanto ao tratamento das complicagbes pds-desmotomia, Grosenbaugh e
Honnas (1995) submeteram uma égua de quatro anos a artroscopia, apos trés
semanas do ato operatério. Removeu-se tecido cartilaginoso e fragmentos 6sseos

do apice da patela, recomendando repouso por um periodo de trés meses, porém,
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com recuperagao completa apos seis meses da artroscopia. A artroscopia tem sua
utilizagdo como instrumento de diagndstico complementar, observando a extensao
da alteragdo intra-articular e para prover um diagndstico definitivo acurado
(LATIMER; KANEPS; PASQUINI, 2000), porém, para sua utilizagcdo faz-se
necessario a contencdo do animal através de anestesia geral, podendo ser uma

limitagdo no seu uso (STASHAK, 2002).

2.3 Exame radiografico do joelho

Relativo ao exame do joelho no que se refere a estudos comparativos de
diferentes métodos de imagem, Nickels e Sande (1982) correlacionaram os achados
radiograficos a artrografia contrastada e ao exame artroscépico. O exame
radiografico identificou apenas estruturas ésseas, enquanto a artrografia de duplo
contraste da articulagao femuropatelar demonstrou a superficie articular da tréclea,
patela e capsula articular. Apenas o menisco medial foi definido na articulagao
femurotibial. A artrografia apresentou desvantagens quando comparado ao exame
radiografico, necessitando manter o animal em anestesia geral, além dos achados
radiograficos terem sido de dificil interpretagdo devido a presenca de artefatos. Para
o exame dos ligamentos cruzados também nao apresentou boa resolugao, pois, os
ligamentos ficaram internamente ao septo que divide a articulagdo femurotibial
medial da lateral, ndo proporcionando a penetracdo do contraste. A artroscopia
demonstrou ser um bom meio de diagnédstico, proporcionando uma boa visualizagéo
das estruturas, porém, ha limitagao do seu uso devido aos custos do equipamento e

a necessidade de experiéncia do cirurgiao.
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Em uma revisao sobre a aplicacdo do exame radiografico no diagndstico
das doengas do joelho e a indicagdo do tratamento cirargico, Mcilwraith (1983)
relatou que as lesdes tipicas de osteocondrite dissecante ocorrem frequentemente
na crista troclear lateral podendo variar de um enrugamento a rachaduras da
cartilagem até a presenca de “flaps” ou desprendimento dos fragmentos da
cartilagem. Alternativamente, os fragmentos osteocondrais podem estar flutuando
livremente ou unidos na membrana sinovial distante do local da lesdo. Para o
tratamento, o autor indicou a artroscopia femuropatelar que apresenta resultados
melhores quando comparado a artrotomia. Em relagdo as lesdes cisticas
subcondrais ao exame radiografico relatou que estes variam de acordo com a
extensdo ou estagio de desenvolvimento da lesdo, sendo que a manifestagcéao
normalmente € uma area circunscrita de lucéncia subcondral, frequentemente com
esclerose 0ssea ao redor. Ja as lesdes menores aparecem achatadas ou recortadas
no 0sso subcondral. Como tratamentos incluiu curetagem aberta do cisto através da
artrotomia femurotibial com ou sem enxerto 6sseo, ou substituicdo do defeito com
fibra de carbono polimerizavel e fluocarbono. Nos casos de luxacao lateral da patela,
ao exame radiografico ressaltou a observagao da patela deslocada lateralmente,
sendo o tratamento cirurgico indicado quando € unilateral e ndo ha perda da crista
troclear lateral devido a osteocondrite dissecante. O procedimento cirdrgico envolve
a liberagao do retinaculo do aspecto lateral e imbricagdo do aspecto medial da
articulacdo. Nas fraturas de patela, considerou o tratamento conservativo apropriado.
Se ha uma fratura articular simples dentro da superficie articular, parafusos e
bandagens tensivas podem ser usadas. Por fim citou que as fraturas cominutivas

envolvendo a superficie articular tem um prognéstico desfavoravel.
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Referindo-se em especifico as lesdes do ligamento cruzado cranial,
Prades et al. (1989) relataram os achados encontrados em 10 cavalos com o
problema. A avaliagado radiografica revelou fratura por avulsdo da eminéncia tibial
intercondilar medial em quatro casos; fratura por avulsdo da espinha tibial em dois
casos; colapso do compartimento femurotibial medial associado a doencga articular
degenerativa em um caso; avulsdo da unido do extensor digital longo a fossa
extensora do fémur em um caso; e arrancamento da eminéncia intercondilar medial
da tibia em um caso. Em um caso o exame radiografico ndo revelou alteragcbes. Na
comparagao dos autores entre os métodos de exame, o artroscopico demonstrou
vantagens na determinacédo de quais outros ligamentos ou tecidos moles estavam
danificados, sendo a desmite do ligamento cruzado cranial a lesdo visualizada mais
comumente, além de fornecer um progndéstico mais acurado.

Squire et al. (1990) diagnosticaram pelo exame radiografico a presencga
de entesofitose na borda distal da patela, osteoesclerose e ostedlise no osso
subcondral da superficie patelar distal em um cavalo de 21 anos da raga Tenesse.
Os achados foram atribuidos ao pds-operatério da técnica de desmotomia patelar
medial procedida a trés meses anteriores ao exame radiografico da articulagao.

Harrison e Edwards (1995) em uma revisao discutiram as técnicas, as
projecdes radiograficas, e as afecgdes passiveis de diagnodstico através do exame
radiografico. Concluiram que as proje¢cdes mais utilizadas sao a lateromedial,
caudocranial, obliqua, cranioproximal-craniodistal da patela. As afeccbes
comumente diagnosticadas sao as fraturas distais do fémur, patela ou tibia proximal;
a osteocondrite dissecante que afeta primariamente a crista troclear lateral do fémur
distal; os cistos 0sseos subcondrais no condilo medial do fémur; a doenca articular

degenerativa caracterizada radiograficamente por ostedfitos periarticular; os danos
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ligamentares acompanhados por mudancgas ésseas visiveis radiograficamente; e as
anormalidades congénitas tal como a luxacéo lateral da patela.

Edwards Il e Nixon (1996) diagnosticaram um caso de avulsdo da
insercdo do ligamento cruzado cranial em um cavalo, descrevendo os achados
radiograficos, tendo em vista que casos semelhantes sdo pouco frequentes. Foi
notado no joelho direito uma opacidade éssea na regido intercondilar de 3 x 25 mm,
préxima a inser¢cdo do ligamento cruzado cranial, além de absorgdo éssea na
eminéncia intercondilar medial na origem do ligamento cruzado cranial. O cavalo foi
submetido a artroscopia para uma tentativa de fixagdo do fragmento com parafuso,
porém, nao foi possivel a visualizagao da sua insercdo e o animal foi sacrificado. Os
autores concluiram que o exame radiografico foi preciso no diagndstico, porém, néao
demonstrou o tamanho do fragmento para uma possivel inser¢cdo do parafuso,
fazendo-se necessario 0 exame artroscopico.

Walmsley (1997) diagnosticou através do exame radiografico um caso de
fratura da eminéncia intercondilar da tibia através das projegcdes lateromedial,
lateromedial flexionada, e caudocranial. Detectou-se fratura completa da eminéncia
intercondilar medial da tibia com um deslocamento de 3 mm e um leve achatamento
do cbéndilo femoral medial. A corregcao do problema foi feita por fixacdo interna do
fragmento através da artroscopia, porém, com resultado insatisfatério. O exame
radiografico foi fundamental para o diagndstico deste tipo de lesao.

Rose et al. (2001) diagnosticaram durante exame radiografico a avulsao
do ligamento cruzado caudal no membro direito de um cavalo. Os autores
observaram na projecao lateromedial um moderado edema de tecido mole no
aspecto cranial da articulacdo, além de aumento na opacidade no espaco articular

femurotibial, e um fragmento 6sseo articular de 3,0 x 0,60 cm na face caudal da
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articulagdo. Na projecao caudocranial, o fragmento ésseo foi fracamente visivel
superpondo-se sobre a eminéncia intercondilar, aparecendo mais lucente do que o
normal. O exame ultra-sonografico foi utilizado para avaliagéo das lesées em tecidos
moles e devido ao progndstico ruim o animal foi submetido a eutanasia, confirmando
os achados encontrados no exame radiografico e ultra-sonografico.

Referindo-se a selegcdo de casos para tratamento cirirgico naqueles
cavalos com afecg¢des do joelho, Blevins e Widner (1990) chamaram atengao quanto
as lesbes que podem ocorrer no poés-operatério da desmotomia patelar medial.
Devido ao deslocamento da patela, pode haver erosao e fragmentagdo da margem
articular distal da patela com formacado de entesdfitos. A concentragdo de estresse
na superficie articular pode ocorrer, resultando em microfraturas no osso subcondral,
sendo estes, problemas que podem ter uma influéncia negativa significante na

performance futura do cavalo atleta.

2.4 Exame ultra-sonografico do joelho

Penninck et al. (1990), fizeram pela primeira vez a descricdo dos achados
ultra-sonograficos normais e anormais da articulagao femurotibial e femuropatelar de
equinos nos aspectos cranial, lateral e medial. Puderam avaliar com transdutor de
7,50 MHz os trés ligamentos patelares e os dois colaterais, e obtiveram imagens
hiperecogénicas dessas estruturas. A cartilagem articular das cristas trocleares
femorais foi identificada como uma fina estrutura anecogénica margeada por duas
linhas brancas representando a interface tecido mole/cartilagem e cartilagem/osso
femoral. Os meniscos apresentaram-se homogéneos, hiperecogénicos e de formato

triangular. Os ligamentos cruzados foram vistos com o joelho completamente
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flexionado como uma estrutura hipoecogénica intra-articular. Os achados normais
foram comparados aos encontrados em trés cavalos com alteragdes no joelho. O
exame ultra-sonografico foi sensivel e especifico no diagnéstico de pequenas lesdes
cartilaginosas e subcondrais, permitindo a detecgdo de lesdes iniciais ou pequenas
lesbes em casos de osteocondrose e auxiliando no monitoramento dos processos
cicatriciais.

Denoix et al. (1994) realizaram estudo comparativo obtendo imagens
ultra-sonograficas da articulagdo femurotibial de cavalos sadios, imagens de
ressonancia magnética e cortes anatdbmicos do joelho de membros normais apds
congelamento, todos os exames em secgbes transversais e longitudinais. Estas
avaliagbes permitiram estabelecer os elementos anatdmicos normais das imagens
ultra-sonograficas da articulagdo femurotibial do cavalo e aplicar como referéncia
para comparagao dos achados ultra-sonograficos de 93 joelhos com histérico de
claudicagdo. Dentre os 48 joelhos com alteragbes ultra-sonograficas, foram
diagnosticadas 51 lesdes, distribuindo-se em alteracbes degenerativas (efuséo
articular e proliferagdo 6ssea periarticular) da articulagao femurotibial (16 casos —
31,37%); lesbes de menisco medial (13 casos — 25,49%); alteragdes do ligamento
colateral (9 casos — 17,64%); distensdo sinovial da articulagdo femurotibial ou
achados anormais no menisco medial (5 casos — 9,8%); lesdes de menisco lateral (4
casos — 7,84%) e osteocondrodisplasia do cdndilo femoral (4 casos — 7,84%).

Adicionalmente, os autores fizeram uma analise comparativa dos cavalos
com e sem alteragao radiografica. Dentre 50 cavalos com achados radiograficos as
lesdes foram distribuidas entre as estruturas sinoviais, meniscos e ligamentos.
Dentre 32 cavalos sem achados radiograficos e examinados por ultra-sonografia, a

distensdo sinovial foi observada em 16 casos, anormalidades do menisco foram
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registradas em seis casos, e as lesdes em ligamento colateral foram documentadas
em quatro casos.

Dik (1995) descreveu as alteragdes ultra-sonograficas do joelho em sete
cavalos enfatizando o uso da ultra-sonografia e comparando ao exame radiografico.
O exame ultra-sonografico proporcionou a definigdo de fluido sinovial ecdico,
representando material hemorragico ou purulento. Demonstrou definicdo entre
abscesso limitado por tecido mole periarticular, e em outro caso comunicando com a
articulagao, influenciando diretamente na manipulagao terapéutica e no progndstico.
Proporcionou quantificar a extensdo de lesbées em cartilagem articular e a
diferenciacao entre lesdes intra e extra-articulares, além de facilitar a diferenciagao
de fragmentos osteocondrais flutuando livremente e fragmentos unidos ou
incorporados a capsula articular, demonstrando com acuracia a localizagdo dos
fragmentos. Apesar das vantagens citadas de todos os casos analisados, apenas
em um caso de lesdo muscular periarticular a ultra-sonografia foi considerada a
modalidade de escolha. Para os demais, a ultra-sonografia foi fundamental para
indicacdo das lesbes em tecidos moles, complementar a analise do exame
radiografico.

Denoix e Lacombe (1996) objetivando diagnosticar e descrever as lesées
de menisco analisaram imagens ultra-sonograficas e radiograficas de 150
articulacbées femurotibiais com sinais clinicos de alteragdo, comparando-as a
imagens ultra-sonograficas de cavalos sem histérico de claudicagdo, a secg¢des de
membros normais injetados e congelados, e a exames de ressonancia magnética de
membros normais. Dentre as articulacbes analisadas, 49 apresentaram
anormalidades no menisco, distribuindo as lesdes para o menisco medial em 42

casos, e para o menisco lateral em 12 casos. Imagens anecogénicas ou
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hipoecogénicas foram induzidas por ruptura de menisco (12 casos), desorganizagao
de fibras, edema ou fibroplasia (36 casos). Ja as imagens hiperecogénicas foram
relacionadas a metaplasia 6ssea (11 casos). Modificacbes da forma, tamanho e
posicdo do menisco foram relacionadas ao colapso do espaco articular femurotibial
(6 casos) elou prolapso das estruturas lesionadas (7 casos). A formacgédo de
entesdfitos nas insergdes craniais do menisco medial foi identificada em 3 casos. O
colapso e calcificagdo, a ruptura e fibroplasia do menisco foram as alteracbes
combinadas de maior ocorréncia (8 meniscos). Segundo os autores, a ultra-
sonografia demonstrou ser o melhor método para avaliagdo do menisco em cavalos
atletas, entretanto, requer profundos conhecimentos da anatomia do joelho e
diferenciacao dos artefatos formados durante o exame. O exame radiografico tem
pouco valor na identificacdo de lesbes em meniscos, possibilitando apenas a
identificacao de calcificacao e colapso.

Objetivando uma descri¢ao detalhada da articulagao femurotibial, Cauvin
et al. (1996) realizaram exames ultra-sonograficos dos aspectos cranial e caudal de
20 membros de 10 cadaveres e apoés realizaram a dissecacdo das pegas. Cinco
joelhos de trés cavalos normais também foram avaliados. A abordagem ultra-
sonografica pelos aspectos cranial e caudal, permitiu a identificacdo das estruturas
articulares, necessitando de uma variagcao da frequéncia dos transdutores (3,5 a 7,5
MHz) quando o caso analisado requeriu a avaliagdo do aspecto cranial e caudal, e
conforme a dimensao da articulacdo. A melhor posicdo do cavalo para avaliagao do
aspecto cranial foi em flexao, facilitando a visualizagdo do espaco intercondilar, dos
meniscos, ligamentos cruzados e superficies articulares. No aspecto caudal, foi
possivel a visualizagado da superficie articular, dos ligamentos meniscofemorais, dos

ligamentos cruzados caudal e cranial, meniscos medial e lateral, tendao popliteo,
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tendao de origem e corpo do musculo flexor digital superficial, vasos popliteos (sulco
caudal da tibia), cdndilos lateral e medial, e protuberancia caudal do platé tibial. O
completo exame ultra-sonografico da articulagdo femurotibial permitiu o diagnéstico
das alteragdbes em tecidos moles, entretanto, necessitou de experiéncia e
conhecimentos de anatomia regional por parte do examinador. Os autores
concluiram que trata-se de procedimento ndo invasivo, econdmico e que pode
complementar os exames clinico e radiografico da articulagao lesionada.

Através dos exames radiografico e ultra-sonografico, Rose et al. (2001),
diagnosticaram um caso de avulsdo do ligamento cruzado caudal em um cavalo
“Standardbred” castrado. Ao exame radiografico observou-se efusdo das
articulagdes femurotibiais e femuropatelar, e um fragmento ésseo de 3,0 x 0,6 cm no
aspecto caudal da articulagado associado ao platd tibial. Ao exame ultra-sonografico
observou-se efusdo das articulagdes femurotibiais e femuropatelar, e desmite dos
ligamentos cruzados caudal e cranial, presumindo entdo, através dos sinais clinicos,
dos achados do exame radiografico e ultra-sonografico uma provavel fratura por
avulsdo da juncado tibial ao ligamento cruzado caudal. O autor ressaltou a
importancia da utilizagdo do exame ultra-sonografico na avaliagdo das injurias de
tecidos moles atribuindo a sua eficacia quando comparado ao exame radiografico.
Atribuiu vantagens a ultra-sonografia sobre a artroscopia, como método né&o
invasivo, podendo ser realizado com o animal em estacdo e sem anestesia.

Dyson (2002), detalhou a descricao da anatomia ultra-sonografica normal
dos ligamentos patelares em cavalos clinicamente normais e a utilizou como
parametros para descrigcdo dos achados ultra-sonograficos anormais de cavalos com
comprometimento clinico nos ligamentos patelares. O autor utilizou 10 cavalos

clinicamente normais, sendo cinco animais Puro Sangue Inglés e cinco de



45

temperamento linfatico. Cada ligamento foi examinado do sentido proximal para
distal nos planos transversal e longitudinal. Os ligamentos patelares lateral e medial
tiveram suas medidas tomadas no plano transversal, entre o aspecto distal da patela
e o proximal da tibia. O ligamento patelar intermédio foi mensurado no plano
transversal em trés locais: imediatamente distal a patela; no meio, entre a patela e a
tibia, e no sulco do aspecto cranio-proximal da tibia. A mensuragao longitudinal
neste ponto também foi tomada. Os valores médios (cm?), o desvio padrdo e a
variagdo minima e maxima das mensuragdes das areas para os cavalos Puro
Sangue Inglés foram: ligamento patelar intermédio proximal 0,78 *+ 0,46 (0,14-1,22);
ligamento patelar intermédio médio 0,80 + 0,47 (0,16-1,27); ligamento patelar
intermédio distal 1,07 + 0,66 (0,11-1,54); ligamento patelar intermédio distal — sec¢ao
longitudinal 0,91 + 0,53 (0,13-1,34); ligamento patelar medial 0,66 £ 0,39 (0,10-1,01);
ligamento patelar lateral 0,69 + 0,41 (0,15-1,11). Os valores médios (cm?), o desvio
padrao e a variagdo minima e maxima das mensuracdes das areas obtidas das
seccgdes dos ligamentos patelares para os cavalos de temperamento morno foram:
ligamento patelar intermédio proximal 0,94 + 0,14 (0,82-1,22); ligamento patelar
intermédio médio 0,98 + 0,16 (0,81-1,27); ligamento patelar intermédio distal 1,42 +
0,11 (1,23-1,54); ligamento patelar intermédio distal — sec¢ao longitudinal 1,16 £ 0,13
(1,00-1,34); ligamento patelar medial 0,82 + 0,10 (0,70-1,01); ligamento patelar
lateral 0,87 £ 0,15 (0,61-1,11). Quanto a ecogenicidade, todos ligamentos patelares
possuiam ecogenicidade uniforme ao longo do seu trajeto tanto no plano transverso
como no longitudinal. A fraca linha hipoecogéncia diagonal atravessando o aspecto
distal do ligamento patelar intermédio representa uma divisdo entre as bandas
fasciculares e é vista em alguns cavalos normais. Quanto ao formato, o ligamento

patelar medial apresentou-se triangular na secgao transversal, o ligamento patelar
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lateral era mais oval ou um triangulo achatado, e o ligamento patelar intermédio teve
variagao proximal para distal. No aspecto proximal, apresentou-se oval ou triangular,
tornando-se mais triangular ou circular na por¢do meédia e entdo triangular no
aspecto distal. No aspecto proximal, a gordura patelar era interposta entre o
ligamento e a pele. Existiu consideravel variagdo no formato dos ligamentos entre os
cavalos. Nao houve variagdo significativa entre os ligamentos dos cavalos de
temperamento linfatico dos Puro Sangue Inglés.

Relativo as anormalidades encontradas durante o exame ultra-
sonografico, Dyson (2002) reportou a ocorréncia de desmite primaria no ligamento
patelar intermédio em quatro cavalos, sendo que um apresentava fixagao dorsal da
patela de forma intermitente e um outro tinha movimentagdo anormal da patela. Mais
dois cavalos tinham desmite do ligamento patelar intermédio associado com
desmotomia patelar medial prévia. Dois cavalos tinham desmite de ambos os
ligamentos patelares lateral e intermédio, e um cavalo tinha apenas desmite do
ligamento patelar lateral. As anormalidades foram caracterizadas por areas
hipoecogénicas ou anecogénicas em algumas areas dos ligamentos, espessamento,
edema periligamentar, formagao 6ssea no aspecto distal da patela (entesofitos), e

material ecodenso periligamentar.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Animais experimentais

Foram utilizados oito equinos higidos, adultos, machos ou fémeas e de
diferentes ragas, com peso variando entre 350 e 480 kg. Todos animais foram
submetidos a vermifugagao® e casqueamento antes do inicio do experimento.

Durante o periodo experimental, os animais permaneceram alojados em
baias de 12 m? (3x4), no setor de Clinica de Eqliinos do Departamento de Clinica
Médica da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de S&o
Paulo (FMVZ/USP). Receberam alimentacdo a base de feno de coast-cross (ad
libitum) e concentrado comercial® para manutencdo na proporgdo correspondente a
1% do peso vivo do animal, além de suplemento mineral®.

Foram escolhidos os animais que nao apresentaram histérico de lesdes
no joelho, que ndo demonstraram claudicagdo apds exame fisico, e que ndao eram

responsivos ao teste de flexdo dos membros posteriores.

3.2 Procedimentos anestésico e cirurgico

O membro pélvico direito de cada cavalo foi escolhido como membro
tratado e 0 membro pélvico esquerdo como membro controle.
Apos jejum alimentar de 18 horas e hidrico de 12 horas, os animais foram

mantidos em posicdo quadrupedal em tronco de contencao préprio para cavalos. A

A Eqvalan® Pasta — Merial - Brasil
® Socil Guyomarc’h — Sao Paulo
© Agribrands do Brasil Ltda.
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sedacdo e analgesia foram obtidas através da associacdo de romifidina 1% na dose
de 0,08 mg/kg e butorfanol® na dose de 0,04 mg/kg, ambas por via intravenosa. Para
anestesia local do ligamento patelar medial, fez-se bloqueio infiltrativo subcutaneo
com cloridrato de lidocaina 2% na dosagem de 10 a 15 ml.

Apods a delimitagdo do campo cirurgico, a incisao cutanea foi realizada no
sentido proximal-distal, na face medial da articulacdo fémuro-tibio-patelar do
membro direito, medindo aproximadamente trés centimetros de extensido. Apds a
divulsdo romba do subcutaneo, e abertura da fascia, individualizou-se o ligamento
patelar medial, isolando-o com auxilio de pinga hemostatica curva Kelly. Uma vez o
ligamento exposto, realizou-se a incisdo do mesmo com bisturi, certificando-se que
todas as suas fibras haviam sido seccionadas.

A sintese cutanea foi procedida com fio de nylon n°. 0° em padrao de
sutura simples separados.

Ao término do procedimento cirurgico, foi instituido terapia antimicrobiana
com Penicilina Benzatina", na dose de 20.000 Ul/kg, via intramuscular, em intervalos
de 48 horas, perfazendo trés aplicagdes. Como analgésico e antiinflamatério a
Fenilbutazona' foi administrada na dose de 2,2 mg/kg, via intravenosa, a cada 12
horas durante trés dias.

Foi realizado curativo local duas vezes ao dia com Liquido de Dakin!
seguido do uso tépico de pomada a base de penicilina e cicatrizante® até a retirada

dos pontos de sutura que em todos os animais ocorreu no décimo dia.

¢ Sedivet® — Boehringer — Brasil.

¢ Torbugesic® — Fort Dodge Laboratories, Inc., USA.

" Lidison® — Avriston - Brasil

9 Mononylon® — Ethicon — S&o José Dos Campos - SP
_h Pentabidtico Reforcado® — Fort Dodge — Brasil.

' Equipalazone® — Marcolab — Brasil.

! Rioquimica Ltda — S0 José Do Rio Preto - SP

¥ Ganadol® — Fort Dodge — Brasil.
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Os animais foram mantidos em baias individuais durante todo o periodo

experimental.

3.3 Exame fisico

O exame fisico de ambos membros pélvicos foi realizado no pré-
operatdrio e nos dias 30, 60, 90 e 120 do periodo pds-operatdrio. O exame constou

de:

- INSPECAO: observagdo de aumento de volume e postura antélgica.
- aumento de volume:
= (-) Nao apresenta aumento de volume;
= (+) Aumento discreto;
= (++) Aumento evidente.
- postura antalgica:
= (-) ausente;

= (+) presente.

- PALPACAO: avaliacdo da temperatura, dor e espessamento do local.
- temperatura:
= (-) ausente;

= (+) presente.

= (-) ausente;

= (+) presente.
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- espessamento do local:
= (-) ausente;
= (+) leve;
= (++) moderado;
= (+++) difuso.
- DINAMICA: graduacéo da claudicacéo ao andar e claudicacéo apds teste de flexao
dos membros pélvicos.
- Graduacéo da claudicacao ao andar:

= Grau O0: claudicagdo nao perceptivel sob quaisquer
circunstancias.

= Grau 1: claudicagao dificil de se observar; sem consisténcia,
aparentemente indiferente a circunstancias especiais (piso duro,
circulo, rampas, animal montado)

» Grau 2: claudicacao dificilmente observada ao passo ou trote em
linha reta, condicionada a circunstancias especiais (piso duro,
circulo, rampas, animal montado).

= Grau 3: claudicacdo observada ao trote sob quaisquer
circunstancias.

» Grau 4: claudicacao 6bvia ao passo.

= Grau 5: impoténcia funcional do membro.

- Claudicacao ap6s teste de flexao:
» Presente

=  Ausente
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3.4 Exame radiografico

As imagens radiograficas de ambos os joelhos foram utilizadas para
selecdo dos animais, e uma vez comprovada a integridade das mesmas foram
utilizadas como imagem controle para as radiografias realizadas durante o periodo
pos-operatorio, nos dias 15, 30, 60, 90 e 120.

Durante exame radiografico o animal permaneceu em estagao obtendo-se
imagens de ambos os membros (controle e tratado) nas projecdes lateromedial,
lateromedial flexionada e caudocranial, e para visualizagdo da patela foi utilizada a
projecao cranio-proximal flexionada sentido cranio-distal (tangencial ou “skyline”),
conforme sugerido por Harrison e Edwards (1995). O equipamento utilizado foi o

aparelho de raio-x modelo HF 100,

3.5 Exame ultra-sonografico

O exame ultra-sonografico, a exemplo do radiografico, foi realizado em
ambos os joelhos durante a fase de selecdo dos animais para constatacdo da
integridade das estruturas, sendo os sonogramas congelados e fotografados,
servindo como imagem controle para os demais exames realizados no poés-
operatdrio nos dias 7, 14, 21, 28, 43, 58, 88 e 118.

Durante exame ultra-sonografico, o animal permaneceu em estagdo em
tronco de contengao proprio para equinos. O equipamento utilizado foi o aparelho da

marca ALOKA™, com transdutor linear multifreqliencial”, acoplado a um “standoff™®.

''Min X Ray, Inc. — lllinois — U.S.A.

™ Modelo SSD 900 — Jap3o.

" Modelo UST 5710 — 7.5 — Japé&o.

° Echo Coupler Modelo MP 2463 — Jap&o.
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As estruturas examinadas foram: ligamentos patelares e colaterais,
meniscos, e cartilagem articular das trécleas femorais.
Foram adotados os seguintes critérios:
a) mensuragdo da espessura em centimetros no sentido longitudinal
dos ligamentos patelares nos segmentos proximal, médio e distal
(Figuras 1 a 9). No sentido transversal, a area em centimetros
quadrados e o perimetro em centimetro no segmento médio (Figuras
10 a 12).
b) mensuragdo da espessura em centimetros no sentido longitudinal

dos ligamentos colaterais no segmento médio (Figuras 13 e 14).

c) avaliagdo de percentagem de ecogenicidade dos ligamentos
patelares (Figuras 5 a 8) e colaterais (Figuras 13 e 14):
- 100% ecogénico
- 75% ecogénico
- 50% ecogénico
- 25% ecogénico

- 0% ecogénico

d) alinhamento das fibras colagenas (Figuras 1 a 9, 13 e 14)

sem alinhamento (-)

levemente alinhado (+)

parcialmente alinhado (++)

totalmente alinhado (+++)
e) ecogenicidade da cartilagem articular das trocleas femorais (Figura

15) e meniscos (Figura 16):



- hipoecogénica (+)

- ecogénica (++)

- hiperecogénica (+++)

Figura 1 — Imagem ultra-sonografica longitudinal
demonstrando a insercdo  do
ligamento patelar medial a patela e o
local de afericdo da espessura no
segmento proximal (tracejado); d:
distal; p: proximal

Figura 2 — Imagem ultra-sonografica longitudinal
demonstrando a insercao do
ligamento patelar intermédio a patela
e o local de afericdo da espessura no
segmento proximal (tracejado); d:
distal; p: proximal



Figura 3 — Imagem ultra-sonografica longitudinal
demonstrando a insercao do
ligamento patelar lateral a patela e o
local de afericdo da espessura no
segmento proximal (tracejado); d:
distal; p: proximal.

Figura 4 — Imagem ultra-sonografica longitudinal
do ligamento patelar medial
demonstrando o local de afericdo da
espessura no segmento  médio
(tracejado); d: distal; p:proximal.



Figura 5 — Imagem ultra-sonografica longitudinal
do ligamento patelar intermédio
demonstrando o local de afericdo da
espessura no segmento médio
(tracejado). Notar a ecogenicidade
uniforme do ligamento; d: distal; p:
proximal.

Figura 6 — Imagem ultra-sonografica longitudinal
do ligamento patelar lateral
demonstrando o local de afericdo da
espessura no segmento médio
(tracejado); d: distal; p: proximal.



Figura 7 — Imagem ultra-sonografica longitudinal

demonstrando a insercao do
ligamento patelar medial a tibia e o
local de afericdo da espessura no
segmento distal (tracejado); d: distal,
p: proximal.

Figura 8 — Imagem ultra-sonografica longitudinal
demonstrando a insercao do
ligamento patelar intermédio a tibia e
o local de afericdo da espessura no
segmento distal (tracejado); d: distal,
p: proximal. Notar a ecogenicidade
uniforme do ligamento.
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Figura 9 — Imagem ultra-sonografica longitudinal

demonstrando  a insercdo  do
ligamento patelar lateral a tibia e o
local de afericdo da espessura no
segmento distal (tracejado); d: distal;
p: proximal.

Figura 10 — Imagem ultra-sonografica transversal
do ligamento patelar medial
demonstrando o local de afericdo do
perimetro (cm) e area (cm? no
segmento médio (tracejado); m:
medial; I: lateral.
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Figura 11 — Imagem ultra-sonografica transversal

do ligamento patelar intermédio
demonstrando o local de afericdo do
perimetro (cm) e area (cm? no
segmento médio (tracejado); m:
medial; I: lateral.

Figura 12 — Imagem ultra-sonografica transversal
do ligamento patelar lateral
demonstrando o local de afericdo do
perimetro (cm) e area (cm? no
segmento médio (tracejado); m:
medial; I: lateral.
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Figura 13 — Imagem ultra-sonografica longitudinal

do ligamento  colateral medial
demonstrando o local de afericdo da
espessura (cm) no segmento médio
(entre os cursores). Notar o menisco
medial entre os céndilos tibial e
femoral; p: proximal; d: distal.

Figura 14 — Imagem ultra-sonografica longitudinal
do ligamento colateral lateral
demonstrando o local de afericdo da
espessura (cm) no segmento médio
(entre os cursores); d: distal; p:
proximal.
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Figura 15 — Imagem ultra-sonografica demonstrando
a cartilagem articular das trocleas
femorais (seta). Notar a linha anecodica;
m: medial; |; lateral.

Figura 16 — Imagem ultra-sonografica demonstrando
0 menisco medial e sua ecogenicidade.
Notar o formato triangular e sua posi¢ao
entre os condilos femoral e tibial; d:
distal; p: proximal.
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3.6 Exames laboratoriais

Foram realizados hemogramas dos equinos durante a triagem para
comprovagao de higidez, e quantificagées de fibrinogénio para controle dos exames
seguintes, realizados no periodo pos-operatorio nos dias 7, 14 e 30. As analises
foram processadas no Laboratério Clinico do Departamento de Clinica Médica da

FMVZ/USP.

3.6.1 Analise do hemograma

As amostras de sangue venoso (3 ml) foram colhidas da veia jugular
esquerda, utilizando-se o sistema de colheita a vacuo e agulhas descartaveis de
40x9mm, e armazenadas em tubos de vidro siliconizado providos de tampa de
borracha contendo 50 pul de EDTA K3P como anticoagulante, sendo acondicionadas
em gelo para posterior processamento. Os esfregagos para a contagem diferencial
de leucécitos totais foram confeccionados com sangue in natura, conforme o
preconizado por Birgel (1982).

A contagem global de hemacias e leucdcitos e a dosagem de
hemoglobina foram realizadas com auxilio do contador automatico hematolégico®. O
volume globular foi determinado através de tubos microcapilares, segundo a técnica
descrita por Jain (1986), utilizando-se centrifuga de microhemataocrito.

Os indices hematimétricos, volume corpuscular médio (VCM),

hemoglobina corpuscular média (HCM), e concentragdo de hemoglobina corpuscular

P Vacutainer® — Becton-Dickson — Rutherford, New Jersey, U.S.A.
9 Modelo 9020 — Serono Backer Diagnostics — E.U.A.
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média (CHCM) foram calculados a partir dos valores da contagem de hemacias,
determinagdo da hemoglobina e do volume globular e expressos em fentolitro,
picograma e porcentagem, respectivamente.

As contagens diferenciais dos leucdcitos foram efetuadas, apds coloragao

das laminas pelo método de Rosenfeld (1947), por microscopia éptica.

3.6.2 Analise do fibrinogénio plasmatico

O fibrinogénio plasmatico foi avaliado segundo a técnica descrita por
Foster, DeNatale e Dotti (1959) e adaptada por Jain (1986), a qual se baseia na

desnaturacdo dessa proteina a 56° C, com leitura em refratdmetro.

3.6.3 Analise do liquido sinovial

O liquido sinovial da articulacdo femuropatelar direita foi colhido através
de artrocentese no periodo pré-operatorio e sequencialmente no periodo poés-
operatdrio nos dias 15, 30, 60, 90 e 120. Os animais permaneceram em tronco
proprio para contencdo de equinos. Apos tricotomia local e preparo asséptico com o
uso de iodopovidona e alcool 70%, uma agulha 40X12 foi inserida no espago
existente entre a face lateral da patela e a troclea femoral lateral, segundo técnica
descrita por Hendrikson e Nixon (1992). O liquido coletado foi depositado em frasco
de vacutainer estéril contendo anticoagulante EDTA sodico a 10%'. As amostras
foram processadas e analisadas segundo técnicas descritas por Mahaffey (1992),

sendo a proteina determinada por refratometria e a contagem celular realizada em

" Vacutainer® — Becton-Dickson — Rutherford, New Jersey, U.S.A.
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hematocitdmetro. A citologia foi analisada em esfregacos do liquido sinovial obtido
do sedimento apds centrifugacédo e corados pelo método pandtico. A viscosidade foi
analisada colocando-se uma gota de liquido sinovial no polegar e tocando-a com o
indicador, e apds, separando-se os dedos para verificagdo do tamanho do fio
formado antes de se romper. A viscosidade foi graduada em boa (fio com tamanho
de 2,5 a 5 cm); regular (fio com tamanho menor que 2,5 cm); e ruim (ndo ha
formacgao de fio).

As analises foram processadas no Laboratério Clinico do Departamento de Clinica

Médica da FMVZ/USP.

3.7 Analise estatistica

Os dados foram avaliados segundo a normalidade pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov; em seguida utilizou-se modelo de analise de variancia para
verificar o efeito de grupos e momentos. O contraste entre médias foi feito pela d.m.s
do teste de Tukey-Kramer a nivel de 5% de probabilidade (SAMPAIO, 1998) para o

processamento dos dados.
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4 RESULTADOS

4.1 Avaliagao fisica

A avaliacdo fisica dos equinos submetidos a desmotomia patelar medial,
demonstrou aumento de volume regional em todos animais até o 58° dia do pos-
operatorio (p.o.), sendo que em quatro animais havia aumento evidente e em outros
quatro aumento discreto. No 88° dia do p.o., quatro animais ainda apresentavam
aumento de volume discreto e no 118° dia p.o. apenas um animal apresentava
aumento de volume discreto (Quadro 1).

Todos os animais apresentaram postura antalgica até o 28° dia p.o.,
sendo que no 43° dia ainda percebe-se em sete animais. Ja no 58° dia p.o.
observou-se em 5 animais e no 88° dia p.o. detectou-se em trés animais, sendo que
no 118° dia p.o. pdde-se observar em apenas um animal (Quadro 2).

O aumento de temperatura local foi observado em sete animais até o 7°
dia p.o., em seis animais até o 14° dia p.o., em quatro animais até o 21° dia p.o., e
em um animal no 28° dia p.o.. O aumento da temperatura local foi ausente em todos
os animais no 43° dia p.o. (Quadro 3).

A dor no local foi observada em todos os animais até o 7° dia p.o., em
sete animais no 14° e 21° dia p.o., em quatro animais no 28° dia p.o., em dois
animais no 43° dia p.o., em um animal no 58° dia p.o., e ausente nos oito animais no
88° dia p.o. (Quadro 4).

O espessamento local de tecidos moles iniciou-se no 21° dia do p.o. em
dois animais de forma leve, no 28° dia p.o. foi visto em trés animais de forma leve e
em trés animais de forma moderada, no 43° dia p.o. pdde-se perceber em trés

animais de forma leve, em trés animais de forma moderada e em dois animais de
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forma difusa; no 58° dia p.o. foi possivel observar em dois animais de forma leve, em
quatro animais de forma moderada e em outros dois animais de forma difusa, no 88°
e 118° dia p.o. observou-se em um animal de forma leve, em um outro de forma
moderada, e em seis animais de forma difusa (Quadro 5).

Relativo a claudicacdo do membro pélvico direito apés a desmotomia
patelar medial todos animais apresentaram no 30° dia p.o., sendo que em sete
animais a claudicagao foi classificada em grau 4, e em um animal em grau 3. No 60°
dia p.o. todos animais mantinham claudicacdo, sendo que quatro animais
apresentavam grau 4, e os outros 4 animais grau 3. No 90° dia p.o. sete animais
mantinham claudicagdo, porém, dois animais apresentavam grau 4, trés animais
grau 3, um animal grau 2, e outro animal grau 1. Ja no 120° dia p.o. seis animais
apresentavam claudicagdo, sendo que dois animais apresentavam grau 4, um
animal apresentava grau 3, outros dois animais grau 2, € um outro animal grau 1
(Quadro 6). Referente a claudicacdo do membro pélvico esquerdo, apenas 1 animal
apresentou claudicacdo no decorrer do periodo experimental, demonstrado no 30°,
60° e 90° dias p.o. como grau 3 e no 120° dia p.o como grau 2 (Quadro 7).

Todos animais submetidos ao teste de flexdo do membro pélvico direito
apresentaram claudicacdo até o 90° dia p.o., e destes, seis animais demonstraram
claudicagdo até o 120° dia p.o (Quadro 8). Apenas um animal demonstrou
claudicacdo apos teste de flexdo do membro pélvico esquerdo até o 120° dia p.o.

(Quadro 9).
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Animais Dia 7 Dia 14 Dia 21 Dia 28 Dia 43 Dia 58 Dia 88 |Dia118
1 ++ ++ ++ ++ ++ + - -
2 ++ ++ ++ + + + -
3 + ++ ++ ++ ++ + +
4 ++ ++ ++ ++ ++ ++ + -
5 ++ ++ ++ ++ + + - -
6 ++ ++ ++ ++ ++ ++ + -
7 ++ ++ ++ ++ ++ ++ - -
8 ++ ++ ++ ++ ++ + - -

(-) Nao apresenta aumento de volume; (+) Aumento discreto; (++) Aumento evidente.

Quadro 1 — Presenca e graduagdo do aumento de volume local apds desmotomia
patelar medial direita de oito equinos, durante o periodo experimental —

Sao Paulo, 2004

Animais Dia 7 Dia 14 Dia 21 Dia 28 Dia 43 Dia 58 Dia 88 | Dia 118
1 + + + + + + + -
2 + + + - -
3 + + + + + + -
4 + + + + + + +
5 + + + + - - - -
6 + + + + + - - -
7 + + + + + + - -
8 + + + + + - - -

(-) Ausente; (+) Presente.

Quadro 2 — Presencga de postura antalgica apds desmotomia patelar medial direita
de oito equinos, durante o periodo experimental — Sao Paulo, 2004

Animais Dia 7 Dia 14 Dia 21 Dia 28 Dia 43 Dia 58 Dia 88 |Dia 118
1 - - - - - - -
2 + - - - - - -
3 + - - - - - -
4 + - - - - - - -
5 - + + - - - - -
6 + + + + - - - -
7 + + + - - - - -
8 + + + - - - - -

(-) Ausente; (+) Presente.

Quadro 3 — Presenca de aumento de temperatura local apés desmotomia patelar
medial direita de oito equinos, durante o periodo experimental — Sao
Paulo, 2004
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Animais Dia 7 Dia 14 Dia 21 Dia 28 Dia 43 Dia 58 Dia 88 | Dia 118
1 + + + - - - - -
2 + + - - - - -
3 + + + - - - - -
4 + - - - - - - -
5 + + + + - - - -
6 + + + + - - - -
7 + + + + + - -
8 + + + + - - -

(-) Ausente; (+) Presente.

Quadro 4 — Presenca de dor local apés desmotomia patelar medial direita de oito
equinos, durante o periodo experimental — Sdo Paulo, 2004

Animais Dia 7 Dia 14 Dia 21 Dia 28 Dia 43 Dia 58 Dia 88 Dia 118

1 - - - + + + ++ ++
2 - - - ++ +++ +++ +++ +++
3 - - - + + + + +

4 - - - - ++ ++ +++ +++
5 - - - - +++ +++ +++ +++
6 - - - - ++ ++ +++ +++
7 - - + + + ++ +++ +++
8 - - + ++ ++ ++ +++ +++

(-) Ausente; (+) Leve; (++) Moderado; (+++) Difuso.

Quadro 5 — Presenca e graduagao de espessamento local apdés desmotomia patelar
medial direita de oito equinos, durante o periodo experimental — Sao

Paulo, 2004
Animais Controle Dia 30 Dia 60 Dia 90 Dia 120
1 0 4 4 3 2
2 0 4 4 1 1
3 0 4 3 4 4
4 0 4 4 4 4
5 0 4 3 3 3
6 0 3 3 3 2
7 0 4 3 0 0
8 0 4 4 2 0

Quadro 6 — Grau de claudicacdo apresentado pelo membro pélvico direito de oito
equinos, apos desmotomia patelar medial direita, durante o periodo
experimental — S4o Paulo, 2004
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Animais Controle Dia 30 Dia 60 Dia 90 Dia 120
1 0 3 3 3 2
2 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0
6 0 0 0 0 0
7 0 0 0 0 0
8 0 0 0 0 0

Quadro 7 — Grau da claudicagao apresentado pelo membro pélvico esquerdo de oito
equinos, apds desmotomia patelar medial direita, durante o periodo

experimental — Sao Paulo, 2004

Animais Controle Dia 30 Dia 60 Dia 90 Dia 120
1 - + + + +
2 - + + + +
3 - + + + +
4 - + + + +
5 - + + + +
6 - + + + +
7 - + + + -
8 - + + + -

(+) positivo; (-) negativo.

Quadro 8 — Identificagdo de sensibilidade apds desmotomia patelar medial de oito
equinos, através do teste de flexdo da articulacdo femuro-tibio-patelar

direita, durante o periodo experimental — Sao Paulo, 2004

Animais

Controle

Dia 120

1

N OO AW

8

(+) Positivo; (-) Negativo.

Quadro 9 - Identificacdo de sensibilidade apds teste de flexdo da articulagéo
femuro-tibio-patelar esquerda de oito equinos, apds desmotomia
patelar medial direita, durante o periodo experimental — Sao Paulo,

2004
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4.2 Avaliagao radiografica

Através da avaliacdo radiografica, pdde-se observar na projegao
lateromedial aumento do angulo entre a superficie articular proximal da patela e a
superficie cranial distal do fémur do membro pélvico direito em quatro animais no 15°
dia p.o., em cinco animais no 30° dia p.o., em trés animais no 60° e 90° dia p.o., e
em trés animais no 120° dia p.o. (Figura 17). Na mesma projegdo, em um animal,
observou-se formacio dssea na crista tibial e aumento da densidade em tecido mole
na articulacdo femurotibial cranial no 90° e 120° dias p.o.. Um animal apresentou
formagao 6ssea na insergdo do ligamento patelar intermédio a patela no 90° dia p.o.
e trés animais no 120° dia p.o. (Quadro 10).

Na projecao latero-medial flexionada do membro pélvico direito observou-
se formacao éssea na insergao do ligamento patelar intermédio a patela associada a
formacdo oOssea na crista tibial e aumento da densidade em tecido mole na
articulagdo femurotibial cranial em um animal no 90° dia p.o.. No 120° dia p.o.,
observou-se em quatro animais a formacéo 6ssea na insergéo do ligamento patelar
intermédio a patela, sendo que em um destes, os achados acompanhavam a
formacdo oOssea na crista tibial e aumento da densidade em tecido mole na
articulagao femurotibial cranial (Figura 18).

Na projecdo caudocranial do membro pélvico direito, observou-se o
desvio lateral da patela em 4 animais no 15°, 30°, 60°, 90° dia p.o., € em 3 animais
no 120° dia p.o. (Figura 19) (Quadro 12).

Utilizando a projecao cranioproximal-craniodistal para exame radiografico

da patela de ambos os membros pélvicos, pode-se observar a irregularidade éssea
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na superficie patelar lateral em um animal no 30°, 60°, 90° e 120° dia p.o., tanto no

MPE como no MPD (Figura 20) (Quadro 13).

Animal Dia 15 Dia 30 Dia 60 Dia 90 Dia 120
1 AA - MPD AA—MPD AA - MPD AA—MPD AA / FOILPIP - MPD
FOCT/ADTM— | FOCT/ADTM/AA -
2 AA - MPD AA —MPD NDN MPD MPD
3 AA - MPD AA—MPD AA - MPD AA—MPD AA - MPD
4 AA - MPD AA - MPD AA - MPD AA—MPD -
5 - AA - MPD - - -
6 . . N . .
7 - - - - FOILPIP-MPD
8 - - - FOILPIP- MPD FOILPIP-MPD

AA - Aumento do angulo entre a superficie articular proximal da patela e a superficie cranial distal do fémur; ADTM - Aumento
da densidade em tecido mole - articulagao fémuro-tibial cranial; FOCT - Formagéo dssea na crista tibial; FOILPIP - Formagéao
6ssea na insergao do ligamento patelar intermédio a patela; MPD - Membro pélvico direito;

- sem alteragdes radiograficas.

Quadro 10 - Resultados obtidos em diferentes momentos através da avaliagao
radiografica das articulagbes fémuro-tibio-patelares de oito equinos
(projecao latero - medial), apés desmotomia patelar medial direita -
Séao Paulo, 2004

Figura 17 — Imagem radiografica do joelho direito na projecéo latero-medial
demonstrando o aumento do angulo entre a superficie articular
proximal da patela e a superficie cranial distal do fémur (seta)
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Animais Dia 15 Dia 30 Dia 60 Dia 90 Dia 120

1 - - - - FOILPIP — MPD
FOILPIP/FOCT/ |  FOILPIP/ FOCT /

2 - - - ADTM — MPD ADTM — MPD

3 ) - - - FOILPIP — MPD

4 - . ] ] ]

5 - - ) ; )

6 - - ) ; )

7 - - - - FOILPIP — MPD

8 a fi fi fi fi

ADTM - Aumento da densidade em tecido mole — articulagdo fémuro-tibial cranial; FOCT — Formagéo 6ssea na crista tibial;
FOILPIP — Formagéo éssea na inser¢do do ligamento patelar intermédio a patela; MPD — Membro pélvico direito; i — n&o foi
possivel a realizagdo; - sem alteragdes radiograficas.

Quadro 11 - Resultados obtidos em diferentes momentos através da avaliagao
radiografica das articulagbes fémuro-tibio-patelares de oito equinos
(projecao latero-medial flexionada), apés desmotomia patelar medial
direita - Sdo Paulo, 2004.

Figura 18 — Imagem radiografica do joelho direito na projecédo latero-medial
flexionada demonstrando formagao 6ssea na inser¢gédo do ligamento
patelar intermédio a patela (seta).



Animais Dia 15 Dia 30 Dia 60 Dia 90 Dia 120
1 DLP - MPD DLP - MPD DLP - MPD DLP - MPD -
2 DLP - MPD DLP - MPD DLP - MPD - DLP — MPD
3 - DLP - MPD DLP - MPD DLP - MPD DLP — MPD
4 DLP - MPD - DLP — MPD DLP - MPD DLP — MPD
5 B} B} B} B} _
6 . . . . B
7 - DLP - MPD - DLP - MPD -
8 DLP/MPD - - - -

DLP — Desvio lateral da patela; MPD — membro pélvico direito; - sem alteragdes radiograficas.

Quadro 12 - Resultados obtidos em diferentes momentos através da avaliacao
radiografica das articulacbes fémuro-tibio-patelares de oito eqlinos
(projecéo caudocranial), apés desmotomia patelar medial direita - Sao
Paulo, 2004.

Figura 19 — Imagem radiografica dos joelhos esquerdo (E) e direito (D) na projecao
caudocranial demonstrando o desvio lateral da patela direita (entre
setas).
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Animais Dia 15 Dia 30 Dia 60 Dia 90 Dia 120
1 . . . . .
2 - - - - -
3 - IOSPL - MPD/MPE | I0SPL — MPD/MPE | IOSPL - MPD/MPE | IOSPL - MPD/MPE
4 - - - - -
5 ) B} B} B} .
6 . . . . .
7 - - - - -
8 fi fi fi fi N

IOSPL - Irregularidade dssea na superficie patelar lateral; MPD — Membro pélvico direito; MPE — Membro pélvico esquerdo; fi
—nao foi possivel a realizagéo; - sem altera¢des radiograficas.

Quadro 13 - Resultados obtidos em diferentes momentos através da avaliagao
radiografica das articulagbes fémuro-tibio-patelares de oito equinos
(projecao cranioproximal-craniodistal), apds desmotomia patelar
medial direita - Sdo Paulo, 2004.

Figura 20 — Imagem radiografica do joelho direito na projecdo cranioproximal-
craniodistal da patela demonstrando irregularidade Ossea na
superficie patelar lateral (setas).
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4.3 Avaliagao ultra-sonografica

Os dados relativos a mensuragao da espessura em sentido longitudinal,
area e perimetro em sentido transversal dos ligamentos patelares medial (LPM),
intermédio (LPI) e lateral (LPL), nos segmentos proximal, médio e distal, tanto do
membro pélvico esquerdo (MPE) quanto direito (MPD) encontram-se demonstradas
nas tabelas 1 a 4 e nos apéndices de Aa V.

Os resultados obtidos da mensuragdo da espessura dos segmentos
proximal, médio e distal, da area e perimetro do LPM e LPL, ndo demonstraram
diferenca estatistica significante entre momentos ou entre grupos (MPD e MPE)
(Apéndices A a F, M a V). Para o segmento proximal do LPI do MPD, os resultados
demonstraram aumento na espessura nos dias 28 e 58, quando comparado ao
controle (p<0,05) (Grafico 1) (Tabela 3). Comparando-se o segmento proximal do
LPI entre os membros, houve aumento da espessura nos dias 14, 28, 43 e 58
(p<0,05) (Grafico 2) (Tabelas 1, 3). Também ocorreu aumento da espessura do
segmento médio do LPlI no MPD quando comparado ao MPE nos dias 14 e 21
(p<0,05) (Grafico 3) (Tabelas 2,4).

Os dados referentes ao alinhamento das fibras colagenas e percentagem
de ecogenicidade dos ligamentos patelares encontram-se distribuidos nos apéndices
AA a DD. O alinhamento das fibras colagenas e percentagem de ecogenicidade do
LPM e LPL de ambos os membros pélvicos, em todos os animais mantiveram-se
totalmente alinhados e 100% ecogénicos (Apéndices AA a DD). Evidenciaram-se
alteragdes no alinhamento das fibras colagenas durante avaliagdo do LPlI do MPD
que se caracterizou em todos animais como parcialmente alinhado, correspondendo

a dois animais no 7° dia p.o., em cinco animais no 14° dia p.o., em cinco animais do
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21° ao 58° dia p.o., em quatro animais do 88° ao 118° dia p.o.. Pdde-se constatar
alteragdes na percentagem de ecogenicidade do LPlI do membro pélvico direito em
dois animais no 7° dia p.o., caracterizada em um animal por 50% de ecogenicidade e
em outro por 75% de ecogenicidade, em cinco animais no 14° dia p.o.,
demonstradas em um animal por 50% de ecogenicidade e em quatro animais por
75% de ecogenicidade, em cinco animais do 21° ao 58° dias p.o., demonstradas em
dois animais por 50% de ecogenicidade e outros trés com 75% de ecogenicidade,
em quatro animais no 88° e 118° dias p.o., sendo um com 50% e trés com 75% de
ecogenicidade (Quadros 14 e 16).

Os valores relacionados a espessura dos ligamentos colaterais lateral e
medial de ambos os membros encontram-se demonstrados nos apéndices W a Z e
os dados referentes ao alinhamento de suas fibras colagenas e percentagem de
ecogenicidade estdo nos apéndices EE a HH. Os resultados obtidos n&o
demonstraram diferencga significativa entre momentos ou entre grupos (MPD e MPE).
O alinhamento das fibras colagenas e percentagem de ecogenicidade dos
ligamentos colaterais lateral e medial de ambos os membros pélvicos em todos os
animais mantiveram-se totalmente alinhados e 100% ecogénicos (Figuras 13 e 14).

Relativo a avaliagdo dos meniscos, nao foi observado alteracdo, em
ambos os membros, do grau de ecogenicidade tanto dos meniscos laterais quanto
dos mediais, decorrente a desmotomia patelar medial direita (Figura 16) (Apéndices
e JJ).

No que se refere as alteracdes da articulacdo fémuro-tibio-patelar direita
encontradas durante exame ultra-sonografico (Quadro 16), pdde-se constatar pontos
anecoicos no interior do ligamento patelar intermédio em cinco animais no 14° dia

p.o. até o 58° dia p.o., e em quatro animais no 88° e 118° dia p.o. (Figura 21). Em
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um animal observou-se bolsa anecoéica entre o ligamento patelar intermédio e
ligamento patelar medial, na area proximal do 7° dia ao 118° dia p.o. (Figura 22). A
distensdo do recesso articular medial do fémur foi observada em quatro animais do
7° ao 58° dia p.o., em trés animais no 88° dia p.o., e em dois animais no 118° dia
p.o. (Figura 24). O aumento do espaco articular femuropatelar medial foi observado
em um animal no 14° dia p.o., em dois animais no 21° até o 58° dia p.o. (Figura 25).
Pbde-se observar irregularidade éssea na inser¢ao do ligamento patelar intermédio a
patela em dois animais no 43° dia p.o., e em trés animais do 58° ao 118° dia p.o..
Pbde-se observar irregularidade éssea na inser¢ao do ligamento patelar intermédio a
patela em dois animais no 43° dia p.o., e em trés animais do 58° ao 118° dia p.o.
(Figura 23). Por fim, detectou-se irregularidade do sulco troclear em dois cavalos do
dia 7 ao 21° dia p.o., e em trés animais do 28° ao 118° dia p.o. (Figura 26). Nao
foram observadas alteragdes US da AFTP esquerda no decorrer do experimento.

Relativo a organizagado das fibras colagenas no local da cirurgia todos
animais apresentaram-se sem alinhamento no 7° e 14° dia p.o., um animal
apresentou as fibras colagenas levemente alinhadas no 21° dia p.o., trés animais no
28° dia p.o., quatro animais no 43° dia p.o., sete animais no 58° dia p.o.. No 88° dia
p.o. sete animais apresentaram as fibras colagenas levemente alinhadas e um
animal parcialmente alinhada. No 118° dia p.o. quatro animais apresentaram as
fibras colagenas levemente alinhadas e quatro animais parcialmente alinhadas
(Figuras 27, 28, 29) (Quadro 17).

Quanto a percentagem de ecogenicidade no local da cirurgia, todos
animais apresentaram 0% de ecogenicidade no 7° dia p.o.. No 14° dia p.o. cinco
animais apresentaram 0% de ecogenicidade e 3 animais 25% de ecogenicidade. No

21° dia p.o. quatro animais apresentaram 0% de ecogenicidade, trés animais 25% de
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ecogenicidade e um animal 50% de ecogenicidade. No 28° dia p.o. trés animais
apresentaram 0% de ecogenicidade, dois animais 25% de ecogenicidade e trés
animais 50% de ecogenicidade. No 43° dia p.o. um animal apresentou 0% de
ecogenicidade, quatro animais 25% de ecogenicidade e trés animais 50% de
ecogenicidade. No 58° dia p.o. trés animais apresentaram 25% de ecogenicidade e
cinco animais apresentaram 50% de ecogenicidade. No 88° dia p.o. dois animais
apresentaram 25% de ecogenicidade e seis animais apresentaram 50% de
ecogenicidade. No 118° dia p.o. quatro animais apresentaram 50% de
ecogenicidade, dois animais 75% de ecogenicidade e dois animais 100% de

ecogenicidade (Figuras 27,28 e 29) (Quadro 18).

Tabela 1 — Valores médios e desvio padrédo (+ DP) da espessura (cm) do ligamento
patelar intermédio do membro pélvico esquerdo (segmento proximal —
secgao longitudinal), obtidos em diferentes momentos através de exame
ultra-sonografico de oito eqlinos, apds desmotomia patelar medial
experimental no membro contralateral — S&o Paulo, 2004

Animais | Controle Dia7 Dia14 Dia21 Dia28 Dia43 Dia58 Dia88 Dia118
1 0,72 0,69 0,51 0,61 0,52 0,66 0,82 0,57 0,59
1,48 1,45 1,07 1,37 1,07 0,83 0,8 1,25 1,40
0,73 0,75 0,72 0,7 0,53 0,67 0,85 0,63 0,73
0,57 0,58 0,65 0,72 0,52 0,85 0,62 0,78 0,85
0,76 0,66 0,76 0,75 0,67 0,73 0,65 0,66 0,75
0,73 0,79 0,69 0,76 0,76 0,75 0,75 0,97 0,94
0,69 0,52 0,56 0,21 0,61 0,6 0,55 0,52 0,51
0,65 0,73 0,66 0,65 0,7 0,72 0,71 0,66 0,58
Média 0,79° 0,772 0,70° 0,72° 0,67° 0,72% 0,71% 0,75° 0,79°
DP 0,28 0,288 0,169 0,316 0,184 0,084 0,105 0,243 0,284

Letras minusculas distintas na mesma linha diferem significantemente em nivel de p<0,05.

ONOO AP WN
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Tabela 2 — Valores médios e desvio padrao (+ DP) da espessura (cm) do ligamento
patelar intermédio do membro pélvico esquerdo (segmento médio —
secgao longitudinal), obtidos em diferentes momentos através de exame
ultra-sonografico de oito eqlinos, apds desmotomia patelar medial
experimental no membro contralateral — Sdo Paulo, 2004

Animais | Controle Dia7 Dia14 Dia21 Dia28 Dia43 Dia58 Dia88 Dia118

1 0,98 0,77 0,65 0,86 0,86 0,93 1,11 1 1,03

2 0,95 1,17 0,90 1,05 0,91 0,92 0,98 1,18 1,03

3 1,1 0,95 0,8 0,95 1,02 1,02 0,87 0,89 0,97

4 0,8 0,78 0,7 0,85 0,8 0,73 0,82 0,73 0,82

5 0,9 0,87 0,81 0,81 0,99 0,8 0,88 0,81 0,81

6 1,06 0,91 1 0,85 0,79 0,82 0,79 0,79 1,25

7 0,76 0,71 0,61 0,72 0,75 0,65 0,7 0,78 0,72

8 0,81 0,76 0,68 0,65 0,94 0,69 0,73 0,72 0,66
Média 0,92° 0,867 0,76% 0,84° 0,887 0,82° 0,86° 0,86° 0,917
DP 0,124 0,148 0,133 0,124 0,098 0,128 0,134 0,157 0,194

Letras minusculas distintas na mesma linha diferem significantemente em nivel de p<0,05.

Tabela 3 — Valores médios e desvio padrao (+ DP) da espessura (cm) do ligamento
patelar intermédio do membro pélvico direito (segmento proximal —
secgao longitudinal), obtidos em diferentes momentos através de exame
ultra-sonografico de oito equinos, apos desmotomia patelar medial
experimental — Sdo Paulo, 2004

Animais | Controle Dia7 Dia14 Dia21 Dia28 Dia43 Dia58 Dia88 Dia118

1 0,7 0,72 1,05 0,77 0,92 0,87 0,73 1,04 0,79

2 0,97 1,35 1,20 1,30 1,60 0,97 1,4 1,13 1,13

3 0,9 0,77 0,9 0,8 0,85 0,87 0,92 0,67 1,07

4 0,57 0,8 0,75 1,02 1.1 1,27 1,23 0,68 1,25

5 0,68 0,82 1 0,9 0,9 0,93 1,01 1,06 1,09

6 0,71 1,34 1,04 0,96 0,95 0,95 1,06 1,04 0,96

7 0,62 0,92 0,88 0,88 0,91 0,91 0,94 0,75 0,71

8 0,73 1,08 0,96 1 1,1 0,85 1,16 0,88 0,72
Média 0,732 0,97°2 0,97° 0,952 1,04° 0,952 1,05" 0,902 0,962
DP 0,135 0,253 0,134 0,165 0,243 0,134 0,206 0,185 0,203

Letras minusculas distintas na mesma linha diferem significantemente em nivel de p<0,05.

Tabela 4 — Valores médios e desvio padrao (+ DP) da espessura (cm) do ligamento
patelar intermédio do membro pélvico direito (segmento médio — secgéo
longitudinal), obtidos em diferentes momentos através de exame ultra-
sonografico de oito equinos, apdés desmotomia patelar medial
experimental — Sao Paulo, 2004

Animais | Controle Dia7 Dia14 Dia21 Dia28 Dia43 Dia58 Dia88 Dia118
1 0,56 0,52 1,01 0,96 0,88 1,04 0,87 1,14 1,18
2 1,0 1,13 1,15 1,10 0,90 1,02 1 0,8 1,10
3 1 1,08 0,92 0,8 0,95 0,82 0,8 1,07 1,03
4 0,85 0,83 0,7 0,9 0,97 0,97 0,93 0,72 1,19
5 0,58 0,93 0,85 1,05 1,16 0,82 0,85 0,92 1
6 0,71 0,84 1 1,03 0,78 0,86 0,91 1,07 1,03
7 0,65 0,93 0,78 0,99 1,02 0,87 0,82 0,82 0,82
8 1,07 1,07 0,93 0,92 0,96 0,97 0,93 0,9 0,78
Média 0,80° 0,912 0,91°2 0,962 0,952 0,92° 0,882 0,932 1,012
DP 0,204 0,195 0,141 0,095 0,110 0,089 0,066 0,149 0,150

Letras minusculas distintas na mesma linha diferem significantemente em nivel de p<0,05.
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Obs = * indica diferenga estatistica em nivel de p<0,05.

Grafico 1 — Representagdo grafica dos valores médios da espessura (cm) do
ligamento patelar intermédio do membro pélvico direito de oito equinos
(segmento proximal — seccao longitudinal), obtidos em diferentes
momentos através de exame ultra-sonografico, apdés desmotomia
patelar medial experimental — Sao Paulo, 2004
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Grafico 2 - Representagdo grafica dos valores meédios da espessura (cm) do

ligamento patelar intermédio do membro pélvico esquerdo e direito de
oito equinos (segmento proximal — secc¢do longitudinal), obtidos em
diferentes momentos através de exame ultra-sonografico, apods
desmotomia patelar medial experimental — Sao Paulo, 2004
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Grafico 3 - Representagdo grafica dos valores médios da espessura (cm) do
ligamento patelar intermédio do membro pélvico esquerdo e direito de
oito equinos (segmento médio — secgdo longitudinal), obtidos em
diferentes momentos através de exame ultra-sonografico, apods
desmotomia patelar medial experimental — Sdo Paulo, 2004
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Animais | Controle Dia 7 Dia 14 Dia 21 Dia 28 Dia 43 Dia 58 Dia 88 Dia 118
MPE | MPD | MPE [ MPD | MPE | MPD | MPE | MPD | MPE | MPD | MPE_| MPD | MPE | MPD | MPE_| MPD | MPE | MPD
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Alinhamento das fibras colagenas

(-) Sem alinhamento; (+) Levemente alinhado; (++) Parcialmente alinhado; (+++) Totalmente alinhado.

MPD — Membro Pélvico Direito; MPE — Membro Pélvico Esquerdo

Quadro 14 — Resultados obtidos em diferentes momentos através de exame ultra-
sonografico, referente ao alinhamento das fibras colagenas dos
ligamentos patelares intermédios de oito equinos, apds desmotomia
patelar medial experimental direita — Sdo Paulo, 2004

Animais | Controle Dia 7 Dia 14 Dia 21 Dia 28 Dia 43 Dia 58 Dia 88 Dia 118
MPE | MPD | MPE MPD | MPE | MPD | MPE MPD | MPE | MPD | MPE | MPD | MPE MPD | MPE | MPD | MPE MPD
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 75 [ 100 | 75 | 100 | 75 | 100 | 75 | 100 | 75 [ 100 | 75 [ 100 | 75

100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 75 | 100 | 75 | 100 | 75 | 100 [ 75 | 100 | 75 | 100 | 75
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 75 | 100 | 75 | 100 | 75 | 100 | 75 | 100 [ 75 | 100 | 75 | 100 | 75
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 75 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
100 | 100 | 100 | 50 (100 | 50 | 100 | 50 | 100 | 50 | 100 | 50 | 100 | 50 | 100 | 50 | 100 | 50
100 | 100 [ 100 | 75 | 100 | 75 | 100 | 50 | 100 | 50 | 100 | 50 | 100 | 50 | 100 | 100 | 100 | 100

Grau de ecogenicidade: 100% ecogénico; 75% ecogénico; 50% ecogénico; 25% ecogénico; 0% ecogénico. MPD — Membro
Pélvico Direito; MPE — Membro Pélvico Esquerdo.

OIN OO WIN|—~

Quadro 15 — Resultados obtidos em diferentes momentos através de exame ultra-
sonografico, referente a Percentagem de ecogenicidade (%) dos
ligamentos patelares intermédios de oito equinos, apos desmotomia
patelar medial experimental direita — Sdo Paulo, 2004

DIAS DE ALTERAGOES ULTRA-SONOGRAFICAS
AVALlAQAO PAILPI BALPI/LPM DRAMF AEAFM IOILPIP IST
0 0 0 0 0 0 0
7 0 1(5) 4(1,4,7,8) 0 0 2(7,8)
14 5(1,5,6,7,8) 1(5) 4(1,4,7,8) 1(4) 0 2(7,8)
21 5(1,4,5,7,8) 1(5) 4(1,4,7,8) 2(1,4) 0 2(7,8)
28 5(1,4,5,7,8) 1(5) 4(1,4,7,8) 2(1,4) 0 3(1,7,8)
43 5(1,4,5,7,8) 1(5) 4(1,4,7,8) 2(1,4) 2(7,8) 3(1,7,8)
58 5(1,4,5,7,8) 1(5) 4(1,4,7,8) 2(1,4) 3(1,7,8) 3(1,7,8)
88 4(1,4,5,7) 1(5) 3(1,4,7) 0 3(1,7,8) 3(1,7,8)
118 4(1,4,5,7) 1(5) 2(1,7) 0 3(1,7,8) 3(1,7,8)

1 a 5 — numero de cavalos acometidos; (1 a 8) — identificacdo de cada animal; PAILPI — Pontos anecoicos no interior do
ligamento patelar intermédio; BALPI/LPM — Bolsa anecdica entre o ligamento patelar intermédio e o ligamento patelar medial;
DRAMF - Distensédo do recesso articular medial do fémur; AEAFM — Aumento do espago articular femuropatelar medial;
IOILPIP - Irregularidade 6ssea na insergdo do ligamento patelar intermédio a patela; IOILPIP — Irregularidade éssea na
inser¢do do ligamento patelar intermédio a patela; IST — Irregularidade do sulco troclear.

Quadro 16 — Alteragdes ultra-sonograficas da articulagdo fémuro-tibio-patelar direita,
observadas em diferentes momentos, de oito equinos apos desmotomia
patelar medial experimental — Sdo Paulo, 2004



Figura 21 — Imagem ultra-sonografica do joelho

direito demonstrando pontos
anecodicos no segmento proximal do
ligamento patelar intermédio (entre
setas).

Figura 22 — Imagem ultra-sonografica do joelho
direito demonstrando bolsa anecdica
(pa) entre o ligamento patelar
intermédio e medial na area
proximal; tfm: troclea femoral medial;
p: patela.
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Figura 23 — Imagem ultra-sonografica do joelho
direito demonstrando irregularidade
O0ssea (entesofito) na insercdo do
ligamento patelar intermédio a patela
(setas).

§. 324
XArea=T

Figura 24 — Imagem ultra-sonografica do joelho
esquerdo (a) e direito (b). Notar a
distensdo do recesso articular medial
do fémur direito.
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Figura 25 — Imagem ultra-sonografica do joelho
direito demonstrando aumento do
espaco  articular  fémuro-patelar
medial (entre setas) e aumento da
ecogenicidade do fluido sinovial (ae).

Figura 26 — Imagem ultra-sonografica do joelho
direito demonstrando irregularidade
do sulco troclear (setas); I: lateral; m:
medial.
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Animais Dia7 Dia 14 Dia 21 Dia 28 Dia 43 Dia 58 Dia 88 Dia 118

1 - - - - - + + +

2 - - - + + + + +

3 - - - - - - ++ ++

4 - - - - - + + +

5 - - + + + + + ++

6 - - - - - + + ++

7 - - - - + + + +

8 - - - + + + + ++
Alinhamento das fibras colagenas: (-) Sem alinhamento; (+) Levemente alinhado; (++) Parcialmente alinhado; (+++)

Totalmente alinhado.

Quadro 17 - Resultados obtidos em diferentes momentos através de exame ultra-
sonografico, referente a organizagéo das fibras colagenas do ligamento
patelar medial no local da cirurgia, de oito equinos, apos desmotomia

patelar medial experimental direita — S&o Paulo, 2004

Animal Dia 7 Dia 14 Dia 21 Dia 28 Dia 43 Dia 58 Dia88 | Dia118
1 0 0 0 0 0 50 50 50
2 0 0 0 0 25 25 50 50
3 0 0 0 25 25 25 25 50
4 0 0 0 0 25 25 25 50
5 0 25 50 50 50 50 50 100
6 0 25 25 25 25 50 50 100
7 0 0 25 50 50 50 50 75
8 0 25 25 50 50 50 50 75

Grau de ecogenicidade: 100% ecogénico; 75% ecogénico; 50% ecogénico; 25% ecogénico; 0% ecogénico.

Quadro 18 - Resultados obtidos em diferentes momentos através de exame ultra-
sonografico, referente a percentagem de ecogenicidade no local da
cirurgia, de oito equinos, apos desmotomia patelar medial experimental

direita — Sao Paulo, 2004




Figura 27 — Imagens ultra-sonograficas do LPM
direito  demonstrando o (a)
ligamento antes da desmotomia
patelar medial; (b) no 7° dia do pods-
operatorio; (c) e no 14° dia do pos-
operatorio. Notar a ecogenicidade e
inicio de organizacdo das fibras
colagenas.
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Figura 28 - Imagens ultra-sonograficas do
LPM demonstrando a evolugao
da ferida (d) no 21° dia do pds-
operatorio; (e) no 28° dia do pos-
operatorio; (f) e no 43° dia do
pos-operatorio da DPM.
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Figura 29 — Imagens ultra-sonograficas do
LPM demonstrando a evolugao
da ferida (g) no 58° dia do pos-
operatorio; (h) no 88° dia do
pos-operatorio; (i) e no 118° dia
do pds-operatério da DPM.
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4.4 Avaliacao laboratorial

4.4.1 Hemograma
As tabelas 5 e 6 demonstram os valores obtidos dos indices
hematimétricos para comprovacgédo da higidez dos oito equinos durante a triagem,

caracterizando a normalidade para que pudessem ser inclusos no experimento.

Tabela 5 — Valores médios e desvio padréao (+tDP) da contagem de hemacias,
volume globular (VG), teor de hemoglobina, volume globular médio
(VGM) e concentragdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM) de
oito equinos sadios — Sao Paulo, 2004

ANIMAIS HEMACIAS VOLUME HEMOGLOBINA VCM HCM CHCM
(10°/MM°) GLOBULAR (%) (GI%) (FL) (PG) (%)
1 6,4 30 10,4 46,88 16,25 34,67
2 5,6 27 9,2 48 16,4 34,1
3 6,2 28 9,6 45,2 15,5 34,3
4 5,3 26 9,3 49,1 17,5 35,8
5 6,7 33 11,4 49,25 17,01 34,55
6 11,3 47 16,1 41,59 14,25 34,26
7 8 37 12,9 46,25 16,13 34,86
8 9,7 44 15,8 45,36 16,29 35,91
Média 7.4 34 11,83 46,45 16,16 34,8
DP 2,11 7,96 2,81 2,50 0,97 0,69

Tabela 6 — Valores médios e desvio padrao (+DP) da contagem total de leucdcitos,
neutréfilos segmentados, eosindfilos, linfécitos, basofilos e mondécitos
de oito equinos sadios — Sdo Paulo, 2004

ANIMAIS | LEUCOCITOS NEUTROFILOS EOSINOFILOS LINFOCITOS  BASOFILOS MONOCITOS
(IMM®) (IMm3) (IMM®) (IMM®) (IMm3) (IMM3)
1 5600 2576 112 2632 224 56
2 6300 3591 189 1701 - 756
3 10400 6968 104 2912 104 312
4 10300 7107 824 2060 206 103
5 7900 6004 79 1659 79 79
6 8400 4368 336 3276 - 420
7 10400 6448 104 3744 - 104
8 9400 5828 94 3196 - 282
Média 8587,5 5361,25 230,25 2647,5 153,25 264
DP 1883,3 1661,29 254,31 773,35 72,40 238,45
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4.4.2 Fibrinogénio plasmatico

Os valores de fibrinogénio plasmatico dos oito equinos utilizados no
decorrer do experimento estdo demonstrados na tabela 7, ndo havendo alteracdes
significantes além de um discreto aumento no 7°. dia p.o..

Tabela 7 — Valores médios e desvio padrdao (+DP) da quantidade de fibrinogénio

plasmatico (g/dl) de oito equinos, submetidos a desmotomia patelar
medial experimental direita, no decorrer do experimento — Sao Paulo,

2004

ANIMAIS CONTROLE DIA 7 DIA 14 DIA 30

1 0 0,2 0,2 0,2

2 0,2 0,3 0,1 0,1

3 0,2 0.4 0,2 0,2

4 0,4 0,4 0,3 0,4

5 0,6 0,6 0,4 0,2

6 0,4 0,4 0,4 0,4

7 0,4 - 0,2 0,4

8 0,8 - 0,2 0,2
Média 0,375° 0,383° 0,25° 0,2625°

DP 0,249 0,132 0,106 0,118

Letras minusculas distintas na mesma linha diferem significantemente em nivel de p<0,05.

4.4.3 Liquido sinovial

A proteina do liquido sinovial apresentou ligeiro aumento no 15° e 30° dia
p.o., diminuindo gradativamente até o 120° dia p.o., apesar de ndo apresentar
significancia estatistica (Tabela 8).

Os leucocitos do liquido sinovial aumentaram a partir do 15° dia p.o.,
mantendo-se até o 90° dia p.o., e retornando aos valores proximos ao encontrado no
exame controle no 120° dia p.o. (Tabela 9).

A descricdo dos achados da citologia encontram-se no Anexo KK. A

graduacédo da viscosidade do fluido sinovial foi classificada como boa para todos os
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animais no exame controle. No 15° dia p.o. a viscosidade foi classificada como boa

para quatro animais e regular para quatro animais. No 30° dia p.o. foi classificada

como boa para dois animais, regular para cinco animais e ruim para um animal. No

60° dia p.o. foi classificada como boa para trés animais, regular para trés animais e a

colheita foi improdutiva em dois animais, impossibilitando a realizacdo da prova da

viscosidade. No 90° dia p.o. foi classificada como boa para trés animais e regular

para cinco animais. No 120° dia p.o. foi classificada como boa para trés animais,

regular para quatro animais e a colheita foi improdutiva em um animal ( Quadro 19).

Tabela 8 — Valores médios e desvio padrdao (+tDP) da concentragdo de proteina
(g/dl) do liquido sinovial da articulagdo fémuro-tibio-patelar direita, de
oito equinos submetidos a desmotomia patelar medial experimental, no
decorrer do experimento — Sao Paulo, 2004

Animais Controle Dia 15 Dia 30 Dia 60 Dia 90 Dia 120
1 0 1,4 1,4 1,0 2,1 1,0
2 3,0 3,0 3,0 3,0 3,2 1,6
3 2,0 3,8 2,5 2,4 2,4 2,2
4 1,2 2,8 2,8 2,5 2,7 2,1
5 VI 2,6 3,0 2,0 1,0 1,7
6 VI 0,6 VI 0,8 Vi Vi
7 Vi 3,4 2,0 Cl 1,0 Cl
8 1,4 2,4 1,6 Cl 0,8 0,4
Média 1,52° 2,5° 2,33° 1,95° 1,88° 1,46°
DP 1,1 1,0 0,7 0,9 0,9 0,8

Letras minusculas distintas na mesma linha diferem significantemente em nivel de p<0,05.
VI — Volume insuficiente para analise

Cl — Colheita improdutiva
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Tabela 9 — Valores médios e desvios-padrao (+DP) da contagem total de leucdcitos
(cel/mm?®) do liquido sinovial da articulacdo femuropatelar direita de 8
equinos submetidos a desmotomia patelar medial experimental, no
decorrer do experimento — Sdo Paulo, 2004

Animais Controle Dia 15 Dia 30 Dia 60 Dia 90 Dia 120
1 200 400 700 1000 1000 20
2 50 150 100 50 100 100
3 50 250 250 250 50 50
4 100 300 300 250 50 50
5 800 600 1100 800 600 600
6 VI 700 VI 700 VI VI
7 VI 2000 700 Cl 800 Cl
8 100 300 400 Cl 200 400
Média 216,67° 587,5° 507,142 508,332 400° 203°
DP 291 599 344 376 394 240
Letras minusculas distintas na mesma linha diferem significantemente em nivel de p<0,05.
VI — Volume insuficiente para analise
Cl — Colheita improdutiva
Animais Controle Dia 15 Dia 30 Dia 60 Dia 90 Dia 120
1 Boa Regular Regular | Regular Regular Regular
2 Boa Boa Boa Boa Boa Boa
3 Boa Boa Boa Boa Boa Boa
4 Boa Regular Regular | Regular Regular Regular
5 Boa Regular Regular | Regular Regular Regular
6 Boa Regular Regular | Boa Boa Boa
7 Boa Boa Ruim Cl Regular Cl
8 Boa Boa Regular | CI Regular Regular

Boa - fio com tamanho de 2,5 a 5 cm; Regular - fio com tamanho menor que 2,5 cm; Ruim - ndo ha
formacao de fio. Cl — Colheita improdutiva

Quadro 19 - Graduacdo da viscosidade do liquido sinovial da articulagcéo
femuropatelar direita de oito equinos submetidos a desmotomia
patelar medial experimental, no decorrer do experimento — S&o
Paulo, 2004
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5 DISCUSSAO

Avaliacgao fisica

O aumento de volume regional, da temperatura e da dor local ocorrido em
todos os animais em periodos distintos do pds-operatério caracterizaram o processo
inflamatorio local. Esta permanéncia por longo periodo ocorreu, provavelmente,
devido ao prolongado repouso pos-operatorio, pois cada cavalo permaneceu
estabulado por um periodo de 120 dias apds a desmotomia patelar medial, sendo
um periodo considerado maior quando comparado ao pos-operatorio em casos
clinicos de fixacédo dorsal da patela.

Turner e Mcilwraith (2002) recomendam que os animais caminhem nos
dias subsequentes ao procedimento cirurgico para diminuicdo do edema local,
preferencialmente de quatro a seis semanas. Em nosso estudo, optou-se pela
permanéncia do animal em baias, justamente para que se pudesse acompanhar
todo o periodo pds-operatério sem interferéncia de atividade fisica.

O espessamento dos tecidos moles palpado no local da cirurgia em todos
animais no 118° dia do pods-operatorio caracterizou o tecido fibroso ao redor do
ligamento, e foi observado também por Gibson et al. (1989) apos trés meses do
procedimento cirurgico em 12 cavalos submetidos a desmotomia patelar medial
experimental. Mcilwraith (1990) detectou o espessamento fibroso em 11 de 12
animais que haviam sido submetidos a cirurgia num periodo entre trés a 11 meses.
Portanto, ha uma tendéncia a formacéao de tecido fibroso periligamentar em resposta
ao procedimento cirurgico e de maneira desordenada. Neste estudo nao foi possivel

avaliar se existiu alguma interferéncia da fibrose na locomogéo do animal.
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A postura antalgica observada em todos animais até o 28° dia do pos-
operatério e em alguns animais até o 118° dia pds-operatério, mostrada por um
periodo maior de descanso do membro operado, pode ser interpretada como
necessidade de um periodo maior de repouso ao animal para sua completa
recuperacao. A claudicacdo do membro pélvico esquerdo em um animal durante
todo periodo experimental, provavelmente foi decorrente da sobrecarga exercida
pela postura antalgica do membro pélvico direito.

A necessidade de repouso por periodo prolongado € discutivel, visto a
presenca de claudicagdo do membro operado em todos animais no 60° dia pos-
operatério e na maioria deles pelo restante do periodo experimental, tanto na
avaliagao do animal ao caminhar como também durante o teste de sensibilidade a
flexdo do membro pélvico, mesmo apds regressao total do edema, temperatura e dor
no local da cirurgia. Gibson et al. (1989) também observaram claudicagdo em 10 de
12 animais que foram submetidos a desmotomia patelar medial, mesmo mantendo-
0S em repouso por trés semanas e apods este periodo soltando-os a pasto e
exercitando-os no cabresto por 25 minutos, quatro vezes na semana por mais nove
semanas. A exemplo do nosso trabalho, Gibson et al. (1989) também recomendam
um periodo de repouso maior do que o recomendado por Stashak (2002), que indica
um periodo de seis semanas para inicio da atividade anteriormente exercida.

Portanto, o periodo de repouso poés-operatério ideal €& controverso,
devendo-se balancear os efeitos benéficos da movimentagdo para se diminuir o
edema local e por conseguinte a dor local, com seus efeitos relacionados ao

desenvolvimento de outras enfermidades na articulagcdo fémuro-tibio-patelar.
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Avaliacao radiografica

As projegdes radiograficas utilizadas para avaliagao do joelho, ou seja, a
latero-medial, latero-medial flexionada, caudocranial e cranioproximal-craniodistal da
patela, indicaram claramente as alteragdes ocorridas no poés-operatério, portanto
devem ser recomendadas na avaliagao dos casos de claudicagdo apés desmotomia
patelar medial.

O aumento do angulo entre a superficie articular proximal da patela e a
superficie cranial distal do fémur do membro pélvico direito, observado na projegéao
latero-medial em varios animais no decorrer dos 120 dias, provavelmente se deva a
incongruéncia da patela ao sulco troclear femoral. Riley e Yovich (1991) observaram
a mesma alteragdo radiografica em um cavalo que sofreu fratura no aspecto distal
da patela uma semana apés o ato cirurgico. Estes autores sugeriram que o fator
desencadeante desta fratura foi a instabilidade da patela.

A formacdo Ossea na crista tibial, acompanhada de aumento da
densidade em tecido mole na face cranial da articulagdo femurotibial, pode ter
ocorrido devido a reacgao inflamatdria local associada ao comprometimento ésseo.
Porém, estas alteragdbes ndo podem ser atribuidas com exatiddao as lesdes
decorrentes do procedimento cirurgico, tendo em vista a padronizacdo da técnica
operatéria em todos animais. Este achado nao foi reportado por nenhum autor
durante descricdo de casos clinicos e experimentais de alteragbes radiograficas
apos desmotomia patelar medial (GIBSON et al., 1989; McILWRAITH, 1990; RILEY;
YOVICH, 1991; SQUIRE et al., 1990).

A formacgao éssea na insercao do ligamento patelar intermédio a patela ou

entesofitose, observada em um animal no 90° dia e em quatro animais no 120° dia



97

pos-operatorio € sugestiva de alteragao das forgas biomecanicas na articulagao
fémuro-tibio-patelar. Fortalecendo estes achados, Gibson et al. (1989) também
observaram entesofitos em 10 de 12 cavalos submetidos a desmotomia patelar
medial experimental examinados até o 3° més do pds-operatério, e segundo o autor,
esta produgdo éssea € indicativa de aumento da tensdo no ligamento patelar
intermédio apds a transecgdo do ligamento patelar medial. Também observaram
formagdo de fragmentos no aspecto distal da patela ao exame radiografico, e o
exame artroscépico revelou fibrilagdo ou destacamento da cartilagem em todos os
membros tratados.

As alteracdes das forgas biomecanicas na articulagdo fémuro-tibio-patelar
também foram citadas por Squire et al. (1990) que detectaram no exame radiografico
de um cavalo adulto, submetido a desmotomia patelar medial, a presenca de
entesofito ao longo da borda distal da patela, osteoesclerose e ostedlise no osso
subcondral da superficie distal da patela. Sugerindo uma explicagdo para os
achados, o autor acredita que toda forga de tracdo na parte dorsal do joelho apds a
desmotomia patelar medial seja dividida entre os ligamentos patelares intermédio e
lateral. Isto pode causar uma rotacao lateral da patela criando uma concentragao de
estresse ao longo da superficie articular distal levando a alteragdes isquémicas e
faléncia do osso subcondral, tornando a cartilagem articular amolecida.

Grosenbaugh e Honnas (1995), reportaram um caso de claudicagao apés
trés semanas da desmotomia patelar medial direita. A radiografia em projecgao latero-
medial demonstrou fragmentagdo do apice da patela direita e produgdo 6ssea na
origem do ligamento patelar intermédio, suportando o conceito de dano a capsula

articular como resultado da instabilidade.
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Em um estudo retrospectivo, Mcilwraith (1990) observou durante exame
radiografico a fragmentacdo do aspecto distal da patela em 15 cavalos, sendo que
em 12 cavalos os achados foram atribuidos a desmotomia patelar medial realizada
previamente. Nos outros trés casos, 0 autor sugeriu que os achados poderiam ser
atribuidos a presenca de membros pélvicos retos, possibilitando a ocorréncia de
uma pressao excessiva na face distal da patela, associada a posicao anormal da
patela no sulco troclear do fémur; a algum trauma direto ou uma lesdo em tecidos
moles que mudasse discretamente o posicionamento da patela.

As lesbes produzidas em nosso experimento nao foram idénticas aquelas
vistas em casos clinicos. Entretanto, os cavalos do nosso estudo nido foram
submetidos a treinamento e foram avaliados por quatro meses apdés a desmotomia
patelar medial e ndo por um periodo prolongado de tempo como no estudo
retrospectivo de Mcilwraith (1990).

A mudanca de posicionamento da patela como causa de alteragbes na
articulagado femuropatelar apés a DPM, conforme sugerida e ndo detectada no
experimento de Gibson et al. (1989), pdde ser comprovada pelas radiografias
obtidas na projecdo caudocranial em quatro animais até o 90° dia p.o. e em trés
animais até o 120° dia p.o. Gibson et al. (1989), ndo observaram o desvio lateral da
patela em nenhum dos membros dos 12 cavalos submetidos a DPM, todavia, os
animais foram submetidos a treinamento apds a terceira semana do procedimento
operatorio até o término do experimento (90 dias), e os autores fizeram apenas dois
exames radiograficos, sendo um como controle e o outro ao término do periodo
experimental. Sugere-se que o exercicio fisico pds-procedimento operatério deva
manter ou melhorar a condicdo muscular e estabilizar a articulagao femuropatelar.

Porém, no decorrer do periodo experimental, os autores observaram fragmentagao
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osteocondral na superficie patelar lateral distal e formacdo éssea na insergcao do
ligamento patelar intermédio a patela, caracterizando que em algum momento ou
durante movimentacao do cavalo tenha ocorrido a instabilidade da patela.

A irregularidade Ossea na superficie patelar lateral poderia ser
considerada outro achado radiografico indicativo da mudanga das forgas
biomecanicas da patela, fato este constatado no animal nimero 3 entre o 30° e 120°
dia do pos-operatdrio, pela presengca concomitante de outras alteracdes tais como
aumento do angulo entre a superficie articular proximal da patela e a superficie
cranial distal do fémur, formagao éssea na inser¢ao do ligamento patelar intermédio
a patela e o desvio lateral da patela. Porém, a mesma irregularidade 6ssea foi
notada na patela contralateral, logo, ndo se pode relacionar esta alteragdo com
DPM. Além disso, ndo foram encontradas citacbes na literatura compilada que se

referissem a este achado nos casos de animais com FDP ou apds DPM.
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Avaliacao ultra-sonografica

O aumento significante da espessura do segmento proximal e médio do
LPI do MPD, observado em alguns animais no decorrer do periodo pés-operatério,
associado a alteragdes na ecogenicidade e alinhamento das fibras colagenas e a
presengca de pontos anecdicos no interior do ligamento, caracteriza a desmite do
patelar intermédio. Lesdes semelhantes foram encontradas por Dyson (2002) em um
cavalo que apresentava FDP com duracdo de trés meses, em dois cavalos que
haviam sido submetidos a DPM em periodo superior a trés meses, € em um cavalo
com movimentos anormais da patela. Em todos estes casos, o aumento da
espessura foi observado no segmento proximal ou médio, ou em ambos os
segmentos do ligamento patelar intermédio. Denoix (1998) observou a desmite no
patelar medial em um pdnei com FDP.

De acordo com Denoix (1994) este espessamento e a caracterizagao
anecoica no interior do ligamento demonstra a perda da ecogenicidade normal,
causada pela ruptura das fibras colagenas e presenca de processo inflamatério, com
hemorragia, edema e infiltragcao celular nos estagios iniciais.

Corrobando o estudo de Dyson (2002), ha uma relagdo entre movimentos
anormais da patela e lesdes do LPI. Provavelmente, a desmite observada em nosso
experimento ocorreu devido a mudancga das forcas biomecanicas que se distribuiam
nos trés ligamentos patelares anteriormente a DPM. Apds a cirurgia, estas forgas
tensivas ficaram restritas aos ligamentos patelares intermédio e lateral, indo ao
encontro da hipétese levantada por Gibson et al. (1989) e Squire et al. (1990). O
segmento proximal do LPI € o mais afetado por ser submetido a maior concentragéo

das forgas tensivas junto a sua unido a patela.
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Apenas no animal numero 5 observou-se uma bolsa anecdica entre o LPI
e o LPM no periodo entre o 7° e 118° dia p.o., caracterizando efusdo da articulagéo
femuropatelar, além de apresentar a desmite do patelar intermédio. A semelhanca
dos achados de Wright (1995), a efuséo articular provavelmente foi decorrente da
ruptura das fibras do LPI, conforme reportado em um caso de distensao da capsula
articular por ruptura severa do LPI. Como os ligamentos patelares séao
periarticulares, a ruptura de suas fibras préximo a insercdo da capsula é suficiente
para que ocorra distensao local.

A distensao do recesso articular medial do fémur observada em alguns
animais no decorrer do periodo pds-operatdrio sugere a existéncia de relagao entre
as articulagdes femuropatelar e femurotibial medial. Esta distensdo acompanha
normalmente os casos de alteragdes no menisco medial e estruturas vizinhas
(DENOIX e LACOMBE, 1996). Como em nosso experimento ndo se observaram
alteracbes em menisco, pode-se deduzir que a distensdo do recesso medial do
fémur foi decorrente de uma sinovite da articulagdo femuropatelar. Segundo Latimer,
Kaneps e Pasquini (2000), em 65% dos cavalos a articulagcdo femuropatelar
comunica-se através de uma abertura de 10 a 15 mm com a articulagao femurotibial
medial, justificando a sua distensao.

O aumento do espaco articular femuropatelar medial observado em um
animal entre o 14° e 58° dia p.o., e em outro animal entre o 21° e 58° dia p.o.
também é sugestivo de instabilidade da patela no sulco troclear femural causada
pela tracdo lateral da patela pelo grupo muscular quadriceps. Este aumento foi
facilmente detectado através da visualizacido de uma extensa area anecoica, que em
alguns momentos apresentava-se com coagulos de fibrina organizados. Vale

ressaltar que todos animais foram avaliados com os membros mantidos em
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extensdo, nao permitindo interferéncias que eventualmente pudessem ser causada
pela mudanca de posicionamento. Nao foi encontrado relatos na literatura
compulsada que se referissem a este achado ultra-sonografico.

A formacdo de entesofitos no decorrer do periodo experimental foi
detectada pela irregularidade 6ssea na inser¢céo do ligamento patelar intermédio a
patela, observado em trés animais. No estudo de Dyson (2002) também foi
observado a presenca de entesofito no aspecto distal da patela de um cavalo que
havia sido submetido a DPM trés meses antes do exame ultra-sonografico e que
mantinha-se em trabalho. Segundo Redding (2001) a entesopatia ocorre nos
processos inflamatoérios cronicos causando espessamento da capsula articular
(devido a hemorragia inicial e edema, e mais tarde, fibrose) e calcificagdo. Através
da avaliagdo ultra-sonografica, neste estudo pdde-se detectar o entesofito em dois
animais no 43° dia p.o., sendo que na avaliagdo radiografica foi possivel observa-lo
apenas no 90° dia p.o.. Portanto, o exame ultra-sonografico foi util na detecgao
precoce das lesdes quando comparado ao exame radiografico. Em contra-partida, o
exame radiografico permitiu a identificacdo de cinco animais com entesopatia no
120° dia p.o., enquanto pelo exame ultra-sonografico foi possivel a detecgédo de
apenas trés casos. Dik (1995), O’Callaghan (1991), Penninck et al. (1990), e
Redding (2001) ressaltam a importancia da associagdo dos exames para que se
complementem no diagnédstico acurado das lesdes, apresentando o exame ultra-
sonografico a vantagem de promover a avaliagao dos tecidos moles da articulagao,
cartilagem e superficies 6sseas subcondrais e o exame radiografico a avaliacdo das
estruturas ésseas.

A irregularidade do sulco troclear em trés cavalos no decorrer do periodo

experimental foi caracterizada pelo aumento na ecogenicidade da cartilagem
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articular, que em condi¢cdes de normalidade é identificada como uma fina estrutura
anecogénica margeada por duas linhas brancas representando a interface tecido
mole/cartilagem e cartilagem/osso femoral (PENNINCK et al., 1990). Nao foram
encontrados na literatura compulsada, trabalhos que se referissem a achados ultra-
sonograficos de alteragdes da cartilagem articular no sulco troclear p6s desmotomia
patelar medial. Sugere-se que este achado seja em decorréncia de um atrito maior
entre a superficie patelar e o sulco troclear, apesar do exame ultra-sonografico néo
permitir a avaliagao da superficie articular da patela.

No estudo experimental de Gibson et al. (1989) no qual utilizaram o
exame artroscopico para avaliagdo da articulacdo femuropatelar apés desmotomia
patelar medial, os autores encontraram em todos os membros tratados a fibrilacdo
da cartilagem articular ou destacamento no aspecto distal lateral da patela. Segundo
os autores, a posi¢cao dos fragmentos pode ser sugestiva de uma movimentagao
lateral da patela apdés a desmotomia patelar medial. Mcilwraith (1990) reportou a
fragmentacao osteocondral do aspecto distal da patela de 15 cavalos através do
exame artroscopico, sendo que 12 deles haviam sido submetidos a desmotomia
patelar medial num periodo que variou de trés a 11 meses. Em cinco cavalos, pbéde-
se detectar fibrilagdo e irregularidades na cartilagem articular na crista e sulco
troclear.

As alteracbes em tecido 6sseo e cartilagem articular observadas em
nosso estudo e no estudo de Gibson et al. (1989), ndo condizem em severidade com
as observadas nos casos clinicos reportados por Mcilwraith (1990). Entretanto, nos
casos clinicos os animais foram submetidos a diferentes formas de treinamento e
apresentaram as alteragcoes em periodos acima de trés meses. No estudo de Gibson

et al. (1989), a partir da terceira semana do pds-operatério os animais foram
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exercitados a passo por 25 minutos, quatro vezes por semana por nove semanas.
Em nosso estudo os animais permaneceram confinados por 120 dias. Desta
maneira, pode-se pressupor que as alteragbes encontradas precocemente na
articulagao femuropatelar se tornardo mais graves apés o exercicio fisico.

Quanto ao aspecto ultra-sonografico do LPM pés DPM, denota-se
organizagao das fibras colagenas no local da cirurgia a partir do 21° dia p.o. em um
animal, caracterizada como levemente alinhado. No 118° dia p.o. todos animais
apresentavam alinhamento, mas nenhum com alinhamento total. A ecogenicidade
teve alteragdo a partir do 14° dia p.o. em trés animais, que apresentaram 25% de
ecogenicidade. Houve um aumento gradativo em diferentes porcentagens no
decorrer do periodo experimental, sendo que no 118° dia p.o. o local da cirurgia de
todos animais apresentavam porcentagens variadas de ecogenicidade.

Segundo Van Hoogmoed et al. (2002) os ligamentos patelares sao
compostos por feixes de colageno primario dispostos paralelamente com um numero
moderado de fibrécitos e vasos sanguineos de pequeno calibre. Esses feixes
primarios se agrupam em feixes secundarios, separados por um fino septo de tecido
conectivo e vasos sanguineos maiores. Genovese et al. (1986) caracterizam a
disposicdo dos feixes como alinhamento axial, sendo facilmente visualizado em
secgcdo longitudinal no exame ultra-sonografico. O alinhamento axial e a
ecogenicidade normal indicam que as estruturas estdo normais ou totalmente
recuperadas. Portanto, o grau de alinhamento axial € um importante critério para
avaliar o processo cicatricial.

Segundo Genovese et al. (1986) a imagem anecdica é compativel com
areas de hemorragia, edema e tecido de granulacéo inicial na fase aguda da lesao,

podendo ser relacionada aos animais do nosso estudo que apresentaram a imagem
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anecoica nos diferentes periodos do pés-operatério. Referente a ecogenicidade do
local, Reef (2001) ressalta que durante a reparagéo da lesdo a imagem hipoecoica
representa tecido de granulagao e tecido fibroso imaturo. Conforme a ecogenicidade
da lesdo aumenta gradualmente, curtos ecos lineares aparecem com a maturagao
do tecido fibroso de maneira desordenada, tornando as fibras paralelas com o
progresso da cicatrizagdo, entretanto, raramente a area lesionada retorna
completamente a aparéncia ultra-sonografica normal. Corroborando esta descrigéo,
pode-se observar no 118° dia p.o. o alinhamento e paralelismo inferior ao de um
ligamento normal.

Acreditamos que este alinhamento completo ndo acontecera no decorrer
do processo cicatricial baseado nas colocagdes de Silver (1979) ao qual reporta que
o estresse longitudinal estimula a producdo e alinhamento do colageno em fibras
paralelas durante a evolucado da cicatrizacdo dos tenddes, e que esta diferenga no
estresse longitudinal, aplicado nos tecidos lesados, pode explicar uma maior ou
menor rapidez na reorganizagao das fibras ligamentosas ou tendineas. A secgao
completa do LPM, a exemplo do estudo de Alves (1994) que seccionou
completamente o ligamento carpiano inferior, elimina o estresse longitudinal, pelo

menos até que alguma ligacao fibrosa entre as extremidades ligamentosas se forme.
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Avaliacao laboratorial

No decorrer do experimento, a proteina do liquido sinovial apresentou-se
dentro dos valores normais de referéncia. Notou-se um aumento discreto no 15° e
30° dia p.o., porém, sem significancia estatistica. Segundo Latimer; Kaneps e
Pasquini (2000), a proteina do liquido sinovial € normalmente menor do que 2,5 g/dl
e valores acima correspondem a graus variados de sinovite.

Referente a contagem total de leucdcitos no liquido sinovial, os valores
médios encontrados mantiveram-se dentro do normal, conforme descricdo de
Mcilwraith e Trotter (1996), que relatam a normalidade destas células até 1000 por
microlitro. No 15° dia p.o. o desvio padrdo extrapolou a média encontrada e
provavelmente isto decorreu da alta contagem de leucécitos do animal numero 7,
que diminuiu nos outros exames. O aumento dos leucdcitos entre 1000 a 5000
células por microlitro € normalmente associada a osteocondrose, trauma leve, ou
efusdo sinovial idiopatica (MCILWRAITH e TROTTER, 1996). O aumento dos
leucdcitos em alguns animais no decorrer do periodo experimental pode ser
atribuido ao trauma articular pés-cirurgico, apesar dos valores encontrados voltarem
proximos ao do controle no 120° dia p.o..

A viscosidade do liquido sinovial em alguns animais no decorrer do
experimento tendeu para diminuicdo da qualidade. A viscosidade do liquido sinovial
€ diretamente relacionada ao conteudo de hialuronato, entretanto, o método utilizado
neste experimento foi subjetivo e detecta apenas mudangas grosseiras, nao
podendo ser usado para relacionar viscosidade e inflamagao (STASHAK, 2002).
Curiosamente, os animais de numero dois e trés nao apresentaram alteragdes na

viscosidade, mantiveram a contagem de leucdcitos abaixo de 250 células/ mm® e
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também ndo demonstraram nenhuma alteracdo durante avaliagcdo ultra-sonografica
da articulacao. A partir do observado em nosso experimento e de maneira subjetiva,
podemos relacionar alteragdes de viscosidade, com alteragdes ultra-sonograficas da
articulacdo femuropatelar, devendo-se outros estudos serem conduzidos para se
poder inferir correlacdes.

As hemacias nao sao consideradas constituintes normais do liquido
sinovial (STASHAK, 2002), portanto, houve contaminagao durante a artrocentese. A
artrocentese da articulacdo femuropatelar foi realizada segundo a descricdo de
Hendrikson e Nixon (1992), introduzindo a agulha no espaco entre a face lateral da
patela e da tréclea femoral lateral. De 32 articulagdes puncionadas os autores
obtiveram o liquido sinovial de 30 (93,75%), e em 18 amostras (60%) ocorreu
contaminagdo com sangue. Os resultados obtidos em nosso experimento se
aproximam aos de Hendrickson e Nixon (1992), sendo que das 48 articulagdes
puncionadas, obtivemos liquido sinovial de 40 (83,33%), e em 28 (70%) ocorreu
contaminagdo com sangue. Em trés articulagdes a colheita foi improdutiva e em
cinco o volume foi insuficiente para todas as analises. Apesar de n&o ser o objetivo
de nosso trabalho a comparacédo entre métodos de colheita do liquido sinovial na
articulagao femuropatelar, acreditamos que as vantagens da utilizagado deste método
€ a obtencéo de fluido sinovial de uma articulacido sem distens&o e a diminuicdo dos
riscos de laceragao da cartilagem articular com a movimentagdo do animal, quando

comparado a colheita entre os ligamentos patelares.
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6 CONCLUSOES

Nas condicdes deste experimento podemos concluir que:

A desmotomia patelar medial pode causar alteracbes na viscosidade do
liquido sinovial em equinos mantidos em repouso por 120 dias.

A desmotomia patelar medial causa instabilidade da patela representada por
deslocamento lateral da patela, entesofitos na patela e aumento do angulo
entre a superficie articular proximal da patela e a superficie cranial distal do
fémur em equinos mantidos em repouso por 120 dias.

A desmotomia patelar medial pode causar efusdo sinovial, desmite do
ligamento patelar intermédio, entesofitos na patela e irregularidade da
cartilagem do sulco troclear, diagnosticaveis pelo exame ultras-sonografico
em equinos mantidos em repouso por 120 dias.

A desmotomia patelar medial deve ser indicada apenas nos casos de fixacao

dorsal da patela ndo responsivos a outras formas de tratamento.
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Apéndice A — Valores médios e desvio padrdo (+ DP) da espessura (cm) do

ligamento patelar medial do membro pélvico esquerdo (segmento
proximal — secc¢do longitudinal), obtidos em diferentes momentos
através de exame ultra-sonografico de oito equinos, apos
desmotomia patelar medial experimental no membro contralateral -
S&o Paulo, 2004

Animais

Controle Dia?7 Dia14 Dia 21 Dia28 Dia43 Dia58 Dia88 Dia118

1

ONO AP WN

Média
DP

0,59
0,45
0,67
0,73
0,42
0,52
0,39
0,58
0,54°
0,120

0,6 0,51 0,62 0,49 0,57 0,63 0,5 0,6

0,58 0,77 0,72 0,75 0,68 0,62 0,47 0,58
0,78 0,67 0,72 0,58 0,6 0,65 0,52 0,68
0,63 0,73 0,93 0,63 0,58 0,67 0,73 1,03
0,37 0,42 0,47 0,46 0,37 0,41 0,4 0,46
0,4 0,6 0,52 0,62 0,57 0,66 0,59 0,58
0,39 0,45 0,45 0,43 0,61 0,45 0,37 0,35
0,32 0,44 0,44 0,57 0,47 0,43 0,42 0,45
0,50° 0,57° 0,60° 0,56° 0,55° 0,56° 0,50° 0,59°
0,161 0,138 0,172 0,104 0,095 0,113 0,116 0,205

Letras minusculas distintas na mesma linha diferem significantemente em nivel de p<0,05.

Apéndice B — Valores médios e desvio padrdo (+ DP) da espessura (cm) do

ligamento patelar medial do membro pélvico esquerdo (segmento
médio — secgdo longitudinal), obtidos em diferentes momentos
através de exame ultra-sonografico de oito equinos, apoés
desmotomia patelar medial experimental no membro contralateral
— Sao Paulo, 2004

Animais

Controle Dia?7 Dia14 Dia 21 Dia28 Dia43 Dia58 Dia88 Dia118

1

ONO AP WN

Média
DP

0,87
0,88
0,75
0,62
0,58
0,48
0,47
0,61

0,65°
0,160

0,66 0,67 0,82 0,67 0,82 0,83 0,81 0,86
0,85 0,82 0,77 0,67 0,67 0,52 0,53 0,73
0,62 0,73 0,68 0,58 0,68 0,85 0,68 0,68
0,65 0,67 0,73 0,6 0,53 0,62 0,55 0,75
0,45 0,61 0,66 0,67 0,63 0,47 0,58 0,57
0,57 0,42 0,52 0,41 0,49 0,52 0,41 0,45
0,47 0,54 0,59 0,54 0,5 0,48 0,58 0,56
0,57 0,52 0,59 0,6 0,6 0,48 0,58 0,56
0,60° 0,62° 0,67° 0,59° 0,61° 0,59° 0,57° 0,632
0,125 0,127 0,101 0,088 0,110 0,157 0,125 0,138

Letras minusculas distintas na mesma linha diferem significantemente em nivel de p<0,05.

Apéndice C — Valores médios e desvio padrdao (+ DP) da espessura (cm) do

ligamento patelar medial do membro pélvico esquerdo (segmento
distal — seccdo longitudinal), obtidos em diferentes momentos
através de exame ultra-sonografico de oito equinos, apos
desmotomia patelar medial experimental no membro contralateral —
Séo Paulo, 2004

Animais

Controle Dia?7 Dia14 Dia 21 Dia28 Dia43 Dia58 Dia88 Dia118

1

ONO AP WN

Média
DP

0,75
0,82
1
0,8
0,82
0,54
0,49
0,65
0,73°
0,166

0,68 0,7 0,81 0,58 0,75 0,86 0,66 0,7
0,72 0,73 0,67 0,60 0,55 0,72 0,52 0,70
0,58 0,67 0,62 0,48 0,68 0,78 0,98 0,73
0,75 0,7 0,68 0,6 0,63 0,48 0,65 0,6
0,45 0,58 0,56 0,72 0,55 0,77 0,51 0,73
0,46 0,49 0,51 0,47 0.4 0,51 0,49 0,49
0,47 0,56 0,7 0,48 0,55 0,52 0,82 0,51
0,42 0,57 0,51 0,55 0,47 0,66 0,84 0,71
0,56° 0,62° 0,63° 0,56° 0,57° 0,66° 0,68° 0,64°
0,134 0,086 0,103 0,084 0,112 0,143 0,180 0,099

Letras minusculas distintas na mesma linha diferem significantemente em nivel de p<0,05.
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Apéndice D — Valores médios e desvio padrdo (+ DP) da area (cm?) do ligamento

patelar medial do membro pélvico esquerdo (segmento médio —
secgdo transversal), obtidos em diferentes momentos através de
exame ultra-sonografico de oito equinos, apos desmotomia patelar
medial experimental no membro contralateral — Sdo Paulo, 2004

Animais

Controle Dia7 Dia14 Dia21 Dia28 Dia43 Dia58 Dia88 Dia118

1

ONO O~ WN

Média
DP

0,608
1,116
1,866
0,853
0,644
0,949
0,793
0,527
0,91°
0,428

0,756 0,788 0,742 0,652 0,554 0,494 0,759 0,678
1,655 1,224 1,483 1,321 1,551 1,208 1,718 1,477
1,21 1,278 0,926 1,143 1,094 0,972 0,623 1,105
0,978 0,979 1,707 1,151 1,18 1,013 1,068 1,287
1,033 0,623 0,741 0,655 0,741 0,836 0,774 0,737
0,85 0,724 0,588 0,774 1,076 1,154 1,115 0,737
0,499 0,601 0,659 0,424 0,826 0,652 0,82 0,56
0,681 0,49 0,731 0,662 0,536 1,03 1,09 1,07
0,94° 0,83° 0,94° 0,83° 0,94° 0,91° 0,99° 0,95°
0,330 0,293 0,415 0,326 0,345 0,245 0,343 0,326

Letras minusculas distintas na mesma linha diferem significantemente em nivel de p<0,05.

Apéndice E — Valores médios e desvio padrao (+ DP) do perimetro (cm) do

ligamento patelar medial do membro pélvico esquerdo (segmento
médio — seccao transversal), obtidos em diferentes momentos
através de exame ultra-sonografico de oito equinos, apos
desmotomia patelar medial experimental no membro contralateral —
Séo Paulo, 2004

Animais

Controle Dia?7 Dia14 Dia 21 Dia28 Dia43 Dia58 Dia88 Dia118

1

ONOO AP WN

Média
DP

3,37
4,42
6,81

3,97
3,32
3,71

3,94
3,32
4,10°
1,158

3,54 3,65 3,64 3,45 3,19 2,85 3,69 3,37
5,06 4,46 4,90 4,68 5,18 4,35 5,16 5,16
5,43 5,45 4,66 5,21 5,22 4,85 3,92 5,26
4,32 4,4 5,09 4,8 4,86 4,56 4,93 5,14
4,12 3,2 3,49 3,02 3,49 3,86 3,74 3,65
3,51 3,24 2,92 3,35 3,95 4,09 4,02 3,27
3,12 3,35 3,6 2,78 4 3,51 4,04 3,58
3,87 3,18 3,92 3,85 3,53 4,54 4,73 4,57
4,12° 3,86%  4,02° 3,890% 4,177  4,07° 427%  4,25°
0,793 0,825 0,7699 0,900 0,802 0,653 0,572 0,869

Letras minusculas distintas na mesma linha diferem significantemente em nivel de p<0,05.

Apéndice F — Valores médios e desvio padrdo (+ DP) da espessura (cm) do

ligamento patelar medial do membro pélvico direito (segmento
proximal, médio e distal — secgao longitudinal em cm; segmento
médio — secgdo transversal da area em cm? e perimetro em cm),
obtidos para controle através de exame ultra-sonografico de oito
equinos, antes da desmotomia patelar medial experimental - Sao
Paulo, 2004

Animais Proximal Médio Distal Area Perimetro

1 0,51 0,55 0,41 0,435 3,21
2 0,47 0,73 1,05 1,172 4,3
3 0,67 0,72 0,78 0,838 5,44
4 0,63 0,75 0,75 0,571 4,51
5 0,28 0,39 0,51 0,653 3,74
6 0,44 0,36 0,45 0,948 4,98
7 0,49 0,62 0,72 0,811 4,41
8 0,54 0,78 0,84 0,539 4,57

Média 0,50 0,61 0,68 0,74 4,36
DP 0,119 0,164 0,218 0,243 0,694




116

Apéndice G — Valores médios e desvio padrdao (+ DP) da espessura (cm) do

ligamento patelar intermédio do membro pélvico esquerdo
(segmento distal — secg¢ao longitudinal), obtidos em diferentes
momentos através de exame ultra-sonografico de oito equinos,
apés desmotomia patelar medial experimental no membro
contralateral — Sdo Paulo, 2004

Animais

Controle Dia7 Dia14 Dia21 Dia28 Dia43 Dia58 Dia88 Dia118

1

ONO AP WN

Média
DP

0,77
1,08
1
0,87
0,92
1
0,7
0,86
0,90°
0,126

0,8 0,81 1,07 1,08 0,7 1,07 0,97 1

1,17 0,92 1,13 1,07 0,92 1,32 1,08 1,30
1,1 0,92 1,07 0,9 1,15 0,95 1,08 1,02
0,95 1,05 0,92 0,82 0,93 0,95 0,98 0,9
0,93 0,97 1,01 1,11 0,88 0,93 1,03 1,03

1,1 1,11 0,8 0,83 0,98 1,07 1,16 1,01
0,75 0,78 0,81 0,77 0,8 0,86 0,69 0,75
0,92 1,02 1 0,93 1,08 0,93 0,96 0,95

0,96° 0,94° 0,97° 0,93° 0,93° 1,01° 0,99° 0,99°
0,148 0,114 0122 0,132 0,144 0,144 0,140 0,154

Letras minusculas distintas na mesma linha diferem significantemente em nivel de p<0,05.

Apéndice H - Valores médios e desvio padrdo (+ DP) da area (cm?) do ligamento

patelar intermédio do membro pélvico esquerdo (segmento médio —
secgao transversal), obtidos em diferentes momentos através de
exame ultra-sonografico de oito equinos, apés desmotomia patelar
medial experimental no membro contralateral — Sdo Paulo, 2004

Animais | Controle Dia7 Dia14 Dia21 Dia28 Dia43 Dia58 Dia88 Dia118
1 1 0,909 1,131 0,81 1,09 0,993 1,064 1,075 1,097
2 1,612 1,565 1,236 1,585 1,695 1,667 1,845 1,926 1,702
3 1,784 1,804 1,598 2,073 1,153 1,732 1,667 1,573 1,598
4 1,383 1,331 1,093 1,331 1,365 1,435 1,264 1,182 1,264
5 1,122 1,228 1,24 1,183 0,884 0,984 0,909 0,948 1,16
6 1,092 1,28 0,97 1,049 0,991 0,875 1,043 0,975 1,027
7 0,959 0,963 0,784 0,879 0,85 0,799 0,689 0,775 0,8
8 0,895 1,247 1,105 1,058 1,091 1,148 1,115 1,164 1,26
Média 1,23° 1,29° 1,142 1,242 1,13° 1,202 1,192 1,20° 1,23°
DP 0,326 0,292 0,235 0,415 0,276 0,361 0,384 0,373 0,294

Letras minusculas distintas na mesma linha diferem significantemente em nivel de p<0,05.

Apéndice | — Valores médios e desvio padrédo (+ DP) do perimetro (cm) do

ligamento patelar intermédio do membro pélvico esquerdo
(segmento médio — secc¢do transversal), obtidos em diferentes
momentos através de exame ultra-sonografico de oito equinos,
apés desmotomia patelar medial experimental no membro
contralateral — Sao Paulo, 2004

Animais | Controle Dia7 Dia14 Dia21 Dia28 Dia43 Dia58 Dia88 Dia118

1 3,73 3,55 3,96 3,35 3,89 3,71 3,84 3,86 3,9

2 4,74 4,67 4,15 4,70 4,86 4,82 5,07 5,18 4,87

3 54 5,43 5,11 5,82 4,34 5,32 5,22 5,07 5,11

4 4,78 4,69 4,25 4,69 4,75 4,87 4,57 4,42 4,57

5 4.1 4,29 4,31 4,21 3,64 3,84 3,69 3,77 4,17

6 4 4,33 3,77 3,92 3,81 3,58 3,91 3,78 3,88

7 3,84 3,8 3,54 3,72 3,54 3,55 3,27 34 3,39

8 3,49 4.1 3,85 3,92 3,92 3,97 3,91 3,97 3,72

Média 4,26° 4,35° 411° 4,29° 4,09° 4,20° 4,18° 4,18° 4,20°

DP 0,648 0,584 0,476 0,770 0,499 0,688 0,692 0,647 0,596

Letras minusculas distintas na mesma linha diferem significantemente em nivel de p<0,05.
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Apéndice J — Valores médios e desvio padrdao (+ DP) da espessura (cm) do

ligamento patelar intermédio do membro pélvico direito (segmento
distal — seccdo longitudinal), obtidos em diferentes momentos
através de exame ultra-sonografico de oito equinos, apos
desmotomia patelar medial experimental — Sao Paulo, 2004

Animais

Controle Dia7 Dia14 Dia21 Dia28 Dia43 Dia58 Dia88 Dia 118

1

ONO OO WN

Média
DP

1,03
1,12
1,15
0,9
0,7
0,91
0,92
1,04
0,97°
0,145

1,05 1 1,11 0,98 1,03 1 1,07 1,19
1,30 1,12 1,28 1,20 1,17 0,97 0,77 0,98
1,17 1,24 0,92 0,85 1,02 0,98 1,28 1,2

0,97 0,8 0,93 0,92 0,82 1,02 1,13 1,05
0,97 0,85 1,13 1,12 1,12 1,09 1,09 1,12

1 0,91 0,73 0,88 0,87 0,94 1,03 1

0,95 0,91 0,83 0,79 0,83 0,84 0,75 0,93
0,98 1,01 1 1,05 1,08 1,02 0,98 0,81

1,04° 0,98° 0,99° 0,97° 0,99° 0,98° 1,01° 1,03°
0,123 0,145 0,177 0,141 0,135 0,072 0,178 0,133

Letras minusculas distintas na mesma linha diferem significantemente em nivel de p<0,05.

Apéndice K — Valores médios e desvio padrao (+ DP) da area (cm?) do ligamento

patelar intermédio do membro pélvico direito (segmento médio —
secgao transversal), obtidos em diferentes momentos através de
exame ultra-sonografico de oito equinos, apés desmotomia patelar
medial experimental no membro contralateral — Sdo Paulo, 2004

Animais | Controle Dia7 Dia14 Dia21 Dia28 Dia43 Dia58 Dia88 Dia118

1 0,86 1,169 1,223 0,855 0,912 1,21 1,053 1,076 1,18

2 1,803 1,46 1,265 1,943 1,37 1,695 1,634 1,928 1,988

3 1,499 2,117 1,518 1,208 1,561 1,65 1,555 1,842 2,052

4 1,529 1,408 2,168 1,36 1,39 1,741 1,349 1,202 1,855

5 0,999 1,086 1,281 1,379 1,17 0,952 1,13 0,942 1,269

6 1,119 1,196 1,04 1,155 1,068 0,91 1,535 1,383 1,245

7 0,908 1,14 1,64 1,42 1,65 1,77 1,46 1,09 0,99

8 1,191 1,775 1,527 1,447 1,628 1,461 1,508 1,28 1,24
Média 1,23° 1,41° 1,452 1,34° 1,34° 1,42°2 1,40° 1,34° 1,47°
DP 0,337 0,361 0,347 0,309 0,271 0,354 0,209 0,361 0,416

Letras minusculas distintas na mesma linha diferem significantemente em nivel de p<0,05.

Apéndice L — Valores médios e desvio padrdao (= DP) do perimetro (cm) do

ligamento patelar intermédio do membro pélvico direito (segmento
médio — secgdo transversal), obtidos em diferentes momentos
através de exame ultra-sonografico de oito eqlinos, apos
desmotomia patelar medial experimental — Sao Paulo, 2004

Animais

Contro

le Dia7 Dia14 Dia21 Dia28 Dia43 Dia58 Dia88 Dia118

1

ONO AP WN

Média
DP

3,38
4,99
4,89
4,93
3,78
3,86
3,56
4,23

3,94 4,03 3,37 3,48 4,01 3,74 3,78 3,96
4,49 4,18 5,18 4,35 4,84 4,75 5,16 5,24
5,81 4,92 4,39 4,99 5,13 4,98 5,42 5,72
4,73 5,87 4,65 4,7 5,26 4,63 4,37 5,43
3,94 4,28 4,44 4,09 3,69 4,02 3,67 4,26
3,99 3,72 3,92 3,77 3,48 4,52 4,29 4,07
4,05 4,85 4,62 4,91 4,97 4,59 3,99 3,82
5,18 4,43 4,76 5,01 4,76 4,72 4,37 4,16

4,20° 4517  4,53%  441%  441°% 4517 449° 438% 4,58°
0,655 0,688 0,670 0,552 0,586 0,687 0,409 0,622 0,752

Letras minusculas distintas na mesma linha diferem significantemente em nivel de p<0,05.
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Apéndice M — Valores médios e desvio padrao (+ DP) da espessura (cm) do

ligamento patelar lateral do membro pélvico esquerdo (segmento
proximal — secc¢do longitudinal), obtidos em diferentes momentos
através de exame ultra-sonografico de oito equinos, apos
desmotomia patelar medial experimental no membro contralateral —
Sé&o Paulo, 2004

Animais | Controle Dia7 Dia14 Dia21 Dia28 Dia43 Dia58 Dia88 Dia118
1 0,6 0,67 0,63 0,45 0,42 0,58 0,55 0,5 0,46
2 0,67 0,84 0,75 0,62 0,62 0,65 0,80 0,60 0,93
3 0,75 0,7 0,58 0,48 0,43 0,47 0,72 0,53 0,6
4 0,72 0,63 0,68 0,65 0,6 0,5 0,49 0,68 0,57
5 0,57 0,58 0,49 0,55 04 0,51 0,55 0,52 0,39
6 0,4 0,42 0,33 0,42 0,36 0,36 0,38 04 04
7 0,48 0,41 0,44 0,4 0,45 0,4 0,48 0,43 0,3
8 0,65 0,57 0,52 0,64 0,61 0,6 0,46 0,49 0,52
Média 0,60° 0,60° 0,55° 0,522 0,48° 0,50° 0,552 0,512 0,52°
DP 0,119 0,143 0,135 0,101 0,105 0,099 0,139 0,089 0,192

Letras minusculas distintas na mesma linha diferem significantemente em nivel de p<0,05.

Apéndice N — Valores médios e desvio padrdo (+ DP) da espessura (cm) do

ligamento patelar lateral do membro pélvico esquerdo (segmento
médio — seccao longitudinal), obtidos em diferentes momentos
através de exame ultra-sonografico de oito eqlinos, apos
desmotomia patelar medial experimental no membro contralateral —
Sao Paulo, 2004

Animais | Controle Dia7 Dia14 Dia21 Dia28 Dia43 Dia58 Dia88 Dia118

1 0,26 0,37 0,5 0,6 0,57 0,6 0,69 0,59 0,65

2 0,70 0,78 0,72 0,67 0,58 0,7 0,60 0,77 0,68

3 0,72 0,38 0,47 0,43 04 0,43 0,47 0,47 0,47

4 0,58 0,6 0,63 0,55 0,52 0,48 0,58 0,52 0,62

5 0,42 0,39 0,34 0,47 0,58 0,58 0,56 0,45 0,63

6 0,39 0,61 0,49 0,41 0,67 0,42 0,69 0,46 0,54

7 0,52 0,35 04 0,46 0,41 0,45 0,48 0,43 0,42

8 0,5 0,45 0,52 0,57 0,52 0,55 0,46 0,4 0,46
Média 0,512 0,492 0,50°% 0,522 0,532 0,52° 0,562 0,512 0,552
DP 0,155 0,155 0,120 0,091 0,090 0,098 0,092 0,119 0,099

Letras minusculas distintas na mesma linha diferem significantemente em nivel de p<0,05.

Apéndice O — Valores médios e desvio padrdao (+ DP) da espessura (cm) do

ligamento patelar lateral do membro pélvico esquerdo (segmento
distal — seccdo longitudinal), obtidos em diferentes momentos
através de exame ultra-sonografico de oito equinos, apos
desmotomia patelar medial experimental no membro contralateral —
Séao Paulo, 2004

Animais | Controle Dia7 Dia14 Dia21 Dia28 Dia43 Dia58 Dia88 Dia118

1 0,3 0,35 0,31 0,6 0,52 0,63 0,63 0,5 0,67

2 0,80 0,78 0,65 0,68 0,57 0,60 0,70 0,75 0,68

3 1,08 0,43 0,48 0,42 0,42 0,47 0,44 0,53 0,53

4 0,63 0,52 0,57 0,55 0,5 0,53 0,52 0,52 0,63

5 0,51 0,39 0,37 0,45 0,6 0,49 0,46 0,64 0,63

6 0,75 0,7 0,54 0,65 0,79 0,41 0,72 0,7 0,51

7 0,57 0,41 0,45 0,54 0,52 0,55 0,58 0,51 0,55

8 0,62 0,46 0,49 0,58 0,55 0,67 0,49 0,49 0,55

Média 0,65° 0,50° 0,48° 0,552 0,552 0,54° 0,56° 0,58° 0,59°
DP 0,228 0,154 0,108 0,089 0,107 0,087 0,107 0,101 0,0663

Letras minusculas distintas na mesma linha diferem significantemente em nivel de p<0,05.
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Apéndice P - Valores médios e desvio padrdo (+ DP) da area (cm?) do ligamento
patelar lateral do membro pélvico esquerdo (segmento médio —
secgao transversal), obtidos em diferentes momentos através de
exame ultra-sonografico de oito equinos, apos desmotomia patelar
medial experimental no membro contralateral — Sdo Paulo, 2004

Animais | Controle Dia7 Dia14 Dia21 Dia28 Dia43 Dia58 Dia88 Dia118

1 0,784 1,352 1,32 1,336 1,247 1,24 1,215 1,07 1,145

2 2,277 1,827 1,849 1,524 1,938 2,27 2,41 1,698 1,505

3 1,74 2,201 1,057 1,791 1,256 1,701 1,325 1,227 1,45

4 1,25 0,588 0,886 1,011 0,949 0,949 1,102 1,351 1,572

5 2,544 1,351 1,757 1,075 1,337 0,678 1,237 1,746 2,458

6 1 0,539 0,952 2,567 2,265 1,476 1,998 1,902 1,546

7 0,996 0,958 0,754 1,49 1,53 0,755 1,27 0,741 1,28

8 1,135 1,801 1,241 1,203 1,069 1,651 1,154 1,78 1,14
Média 1,46° 1,32° 1,22° 1,49° 1,44° 1,34° 1,46° 1,43° 1,51°
DP 0,647 0,602 0,400 0,501 0,446 0,541 0,474 0,408 0,419

Letras minusculas distintas na mesma linha diferem significantemente em nivel de p<0,05.

Apéndice Q - Valores médios e desvio padrédo (+ DP) do perimetro (cm) do
ligamento patelar lateral do membro pélvico esquerdo (segmento
médio — seccado transversal), obtidos em diferentes momentos

através de exame ultra-sonografico de oito equinos,

apoés

desmotomia patelar medial experimental no membro contralateral —

Sao Paulo, 2004

Animais | Controle Dia7 Dia14 Dia21 Dia28 Dia43 Dia58 Dia88 Dia118
1 5,24 6,5 6,42 6,46 6,24 6,23 6,16 5,78 5,98
2 7,48 6,7 6,74 6,12 6,9 7,47 7,7 6,46 6,08
3 6,98 7,85 5,44 7,08 5,93 6,9 6,09 5,86 6,37
4 5,76 3,95 4,85 5,18 5,02 6,0 5,41 5,99 6,46
5 7,63 5,56 6,34 4,96 5,53 3,94 5,32 6,32 7,5
6 4,94 3,62 4,81 79 7,42 5,99 6,97 6,8 6,13
7 6,1 5,83 5,21 7,13 7,44 5,26 6,71 5,41 6,17
8 5,32 6,96 5,72 5,8 5,13 6,46 5,42 6,73 4,74
Média 6,18° 5,87° 5,69° 6,322 6,20° 6,03° 6,222 6,16° 6,17°
DP 1,053 1,465 0,739 1,014 0,969 1,07 0,855 0,489 0,754

Letras minusculas distintas na mesma linha diferem significantemente em nivel de p<0,05.

Apéndice R — Valores médios e desvio padrdo (+ DP) da espessura (cm) do
ligamento patelar lateral do membro pélvico direito (segmento
proximal — secc¢do longitudinal), obtidos em diferentes momentos

através de exame ultra-sonografico de oito equinos,
desmotomia patelar medial experimental — Sdo Paulo, 2004

apoés

Animais | Controle Dia7 Dia14 Dia21 Dia28 Dia43 Dia58 Dia88 Dia118
1 0,39 0,67 0,89 0,47 0,56 0,46 0,49 0,75 0,57
2 0,53 0,85 0,70 0,88 0,82 0,57 0,83 0,67 0,75
3 0,93 0,75 0,60 0,87 0,52 0,7 0,62 0,55 0,85
4 0,62 0,78 0,65 0,73 0,67 0,7 0,77 0,8 0,82
5 0,55 0,7 0,49 0,64 1 0,49 0,66 0,42 0,41
6 0,36 0,43 0,43 0,49 0,36 0,41 0,45 0,46 0,39
7 0,58 0,7 0,57 0,52 0,42 0,47 0,46 0,4 0,5
8 0,60 0,64 0,51 0,62 0,57 0,6 0,64 0,55 0,39
Média 0,57° 0,69° 0,60° 0,65° 0,61° 0,552 0,61° 0,57° 0,58°
DP 0,173 0,124 0,144 0,161 0,210 0,110 0,141 0,150 0,195

Letras minusculas distintas na mesma linha diferem significantemente em nivel de p<0,05.
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Apéndice S — Valores médios e desvio padréao (= DP) da espessura (cm) do

ligamento patelar lateral do membro pélvico direito (segmento
médio — seccao longitudinal), obtidos em diferentes momentos

através de exame ultra-sonografico de oito equinos, apos
desmotomia patelar medial experimental — Sao Paulo, 2004
Animais | Controle Dia7 Dia14 Dia21 Dia28 Dia43 Dia58 Dia88 Dia118
1 0,5 0,81 0,4 0,47 0,42 0,47 0,57 0,59 0,66
2 0,45 0,87 0,5 0,65 0,63 0,48 0,75 0,65 0,62
3 0,7 0,62 0,4 0,45 0,53 0,4 0,42 0,45 0,53
4 0,6 0,53 0,38 0,48 0,48 0,48 0,47 0,67 0,55
5 0,51 0,39 0,42 0,51 0,6 0,58 0,45 0,52 0,49
6 0,32 0,6 0,45 0,51 0,55 0,35 0,58 0,48 0,66
7 0,49 0,48 0,46 0,51 0,49 0,49 0,43 0,51 0,46
8 0,52 0,49 0,6 0,49 0,58 0,6 0,58 0,55 0,54
Média 0,51° 0,59° 0,45° 0,50° 0,53° 0,48° 0,53° 0,55° 0,56°
DP 0,109 0,165 0,071 0,061 0,069 0,082 0,111 0,078 0,075

Letras minusculas distintas na mesma linha diferem significantemente em nivel de p<0,05.

Apéndice T — Valores médios e desvio padrao (+ DP) da espessura (cm) do

ligamento patelar lateral do membro pélvico direito (segmento distal
— secc¢ao longitudinal), obtidos em diferentes momentos através de
exame ultra-sonografico de oito equinos, apos desmotomia patelar
medial experimental — Sao Paulo, 2004

Animais | Controle Dia7 Dia14 Dia21 Dia28 Dia43 Dia58 Dia88 Dia118

1 0,58 0,67 0,34 0,49 0,45 0,57 0,58 0,6 0,67

2 0,50 1,07 0,55 0,87 0,68 0,47 0,77 0,60 0,53

3 0,68 0,62 0,53 0,38 0,55 0,55 0,57 0,55 0,52

4 0,62 0,53 0,42 0,69 0,59 0,42 0,48 0,5 0,58

5 0,46 0,43 0,46 0,54 0,61 0,49 0,58 0,58 0,52

6 0,49 0,6 0,52 0,62 0,63 0,49 0,58 0,63 0,79

7 0,42 0,51 0,54 0,45 0,46 0,47 0,51 0,51 0,46

8 0,7 0,69 0,64 0,5 0,54 0,55 0,64 0,58 0,62
Média 0,552 0,642 0,50° 0,562 0,562 0,50° 0,582 0,562 0,582
DP 0,104 0,193 0,091 0,155 0,080 0,051 0,087 0,045 0,105

Letras minusculas distintas na mesma linha diferem significantemente em nivel de p<0,05.

Apéndice U — Valores médios e desvio padrdo (+ DP) da area (cm?) do ligamento

patelar lateral do membro pélvico direito (segmento médio — secgéo
transversal), obtidos em diferentes momentos através de exame
ultra-sonografico de oito equinos, apds desmotomia patelar medial
experimental no membro contralateral — Sao Paulo, 2004

Animais | Controle Dia7 Dia14 Dia21 Dia28 Dia43 Dia58 Dia88 Dia118
1 1,633 1,139 1,217 1,205 1,2 0,992 0,996 1,696 1,397
2 3,086 2,122 2,39 2,095 1,38 2,208 1,545 1,792 1,152
3 1,356 1,62 2,037 1,329 1,216 1,141 0,729 0,985 1,61
4 2,024 2,047 1,2 0,838 0,642 0,615 0,918 0,799 1,845
5 1,359 2,181 2,214 1,766 2,676 1,159 1,784 2,535 2,42
6 1 0,895 1,308 1,14 3,35 3,34 1,79 3,072 2,043
7 1,036 1,27 1,87 1,47 1,28 2,65 2,65 1,43 1,65
8 1,633 2,84 1,655 1,498 2,21 1,875 2,264 1,68 0,96
Média 1,62° 1,76° 1,73° 1,41° 1,74° 1,74° 1,58° 1,74° 1,63°
DP 0,674 0,649 0,464 0,388 0,910 0,937 0,676 0,752 0,474

Letras minusculas distintas na mesma linha diferem significantemente em nivel de p<0,05.
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Apéndice V — Valores médios e desvio padrao (+ DP) do perimetro (cm) do

ligamento patelar lateral do membro pélvico direito (segmento
médio — seccgado transversal), obtidos em diferentes momentos
através de exame ultra-sonografico de oito equinos, apos
desmotomia patelar medial experimental — Sao Paulo, 2004

Animais

Controle Dia7 Dia14 Dia21 Dia28 Dia43 Dia58 Dia88 Dia118

1

ONO O~ WN

Média
DP

6.8
9,54
6,03
7,26
5,36
4,45
5,56
6,34

6,41°
1,534

5,68 5,87 5,84 5,83 53 5,31 6,93 6,13
7,91 8,41 7,86 6,38 8,07 6,75 7,27 5,83
6,59 7,39 5,97 5,71 5,53 4,42 5,14 6,57
7,3 5,59 4,67 4,09 4 4,89 4,56 6,93
6,79 6,84 6,11 7,52 4,95 6,14 7,32 7,32
4,21 5,09 4,77 8,15 8,14 5,96 7.8 6,36
6,17 7,45 6,58 6,03 8,7 8,7 6,32 6,88
8,58 6,57 6,5 7,74 7,14 7,92 6,5 5,1
6,65° 6,65 ° 6,03° 6,43° 6,47 ° 6,26 ° 6,48° 6,39°
1,356 1,101 1,025 1,329 1,749 1,474 1,120 0,704

Letras minusculas distintas na mesma linha diferem significantemente em nivel de p<0,05.

Apéndice W — Valores médios e desvio padrdao (+ DP) da espessura (cm) do

ligamento colateral medial do membro pélvico esquerdo (segmento
meédio — seccgao longitudinal), obtidos em diferentes momentos
através de exame ultra-sonografico de oito equinos, apoés
desmotomia patelar medial experimental no membro contralateral
— Sao Paulo, 2004

Animais

Controle Dia?7 Dia14 Dia 21 Dia28 Dia43 Dia58 Dia88 Dia118

1

ONOO AP WN

Média
DP

0,27
0,43
0,28
0,23
0,24
0,23
0,22
0,37
0,282
0,076

0,22 0,17 0,21 0,2 0,3 0,35 0,29 0,33
0,32 0,33 0,18 0,38 0,25 0,3 0,25 0,25
0,3 0,83 0,29 0,23 0,32 0,4 0,28 0,2
0,23 0,32 0,28 0,2 0,3 0,25 0,17 0,27
0,17 0,24 0,19 0,16 0,2 0,26 0,24 0,24
0,27 0,24 0,17 0,2 0,22 0,26 0,22 0,31
0,3 0,17 0,25 0,35 0,3 0,3 0,25 0,21
0,32 0,22 0,29 0,25 0,27 0,3 0,3 0,26
0,26° 0,31° 0,23° 0,24° 0,27° 0,30° 0,25° 0,25°
0,054 0,216 0,050 0,078 0,043 0,050 0,042 0,044

Letras minusculas distintas na mesma linha diferem significantemente em nivel de p<0,05.

Apéndice X — Valores médios e desvio padrédo (= DP) da espessura (cm) do

ligamento colateral medial do membro pélvico direito (segmento
médio — seccao longitudinal), obtidos em diferentes momentos
através de exame ultra-sonografico de oito eqlinos, apos
desmotomia patelar medial experimental — Sdo Paulo, 2004

Animais

Controle Dia7 Dia14 Dia21 Dia28 Dia43 Dia58 Dia88 Dia118

1

ONO AP WN

Média
DP

0,27
0,27
0,3
0,25
0,24
0,25
0,23
0,32
0,26°
0,030

0,29 0,13 0,26 0,2 0,32 0,34 0,34 0,29
0,27 0,37 0,25 0,27 0,27 0,25 0,27 0,22
0,28 0,25 0,29 0,2 0,23 0,28 0,23 0,22
0,28 0,3 0,37 0,23 0,45 0,32 0,23 0,28
0,18 0,31 0,3 0,28 0,3 0,27 0,36 0,36
0,28 0,21 0,24 0,26 0,25 0,27 0,35 0,36
0,24 0,33 0,35 0,38 0,24 0,27 0,36 0,31
0,28 0,29 0,35 0,37 0,34 0,33 0,33 0,37
0,26° 0,27° 0,30° 0,27° 0,30° 0,29° 0,30° 0,30°
0,036 0,076 0,050 0,069 0,072 0,033 0,056 0,060

Letras minusculas distintas na mesma linha diferem significantemente em nivel de p<0,05.
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Apéndice Y — Valores médios e desvio padréao (= DP) da espessura (cm) do

ligamento colateral lateral do membro pélvico esquerdo (segmento
médio — seccao longitudinal), obtidos em diferentes momentos
através de exame ultra-sonografico de oito equinos, apos
desmotomia patelar medial experimental no membro contralateral —
S&o Paulo, 2004

Animais

Controle Dia?7 Dia14 Dia 21 Dia28 Dia43 Dia58 Dia88 Dia118

1

ONO AP WN

Média
DP

0,64
0,65
0,65
0,58
0,63
0,39
0,29
0,51

0,54°
0,136

0,63 0,5 0,78 0,72 0,58 0,77 0,71 0,61

0,90 0,70 0,82 0,50 0,58 0,45 0,85 0,45
0,63 0,28 0,35 0,64 0,8 0,77 0,78 0,79
0,67 0,47 0,62 0,7 0,75 0,58 0,53 0,64
0,66 0,82 0,87 0,84 0,6 0,51 0,42 0,42
0,42 0,46 0,39 0,55 0,5 0,48 0,49 0,46
0,44 0,34 0,45 0,46 0,46 0,43 0.4 0.4

0,52 0,42 0,51 0,67 0,56 0,57 0,59 0,72
0,60° 0,49° 0,59° 0,632 0,60° 0,57° 0,59° 0,56°
0,153 0,179 0,203 0,125 0,116 0,134 0,167 0,148

Letras minusculas distintas na mesma linha diferem significantemente em nivel de p<0,05.

Apéndice Z — Valores médios e desvio padrdo (+ DP) da espessura (cm) do

ligamento colateral lateral do membro pélvico direito (segmento
médio — sec¢ao longitudinal), obtidos em diferentes momentos
através de exame ultra-sonografico de oito equinos, apos
desmotomia patelar medial experimental — Sdo Paulo, 2004

Animais

Controle Dia?7 Dia14 Dia 21 Dia28 Dia43 Dia58 Dia88 Dia118

1

ONOO AP WN

Média
DP

0,3
0,88
0,68
0,77
0,43
0,52
0,42
0,69

0,582
0,199

0,57 0,92 0,86 0,63 0,88 0,93 0,86 0,72
0,87 0,77 0,90 0,65 0,67 0,40 0,53 0,43
0,62 0,55 0,43 0,7 0,77 0,7 0,6 0,65
0,63 0,6 0,8 0,63 0,7 0,83 0,57 0,67
0,99 0,97 0,42 0,58 0,76 0,59 0,48 0,43
0,46 0,48 0,47 0,34 0,49 0,43 0,5 0,47
0,4 0,43 0,4 0,32 0,46 0,36 0,4 0,4
0.4 0,37 0,41 0,48 0,45 0,52 0,63 0,63
0,172 0,63° 0,58° 0,54° 0,64° 0,59° 0,57° 0,55°
0,215 0,225 0,223 0,145 0,162 0,208 0,137 0,129

Letras minusculas distintas na mesma linha diferem significantemente em nivel de p<0,05.

Animais | Controle Dia 7 Dia 14 Dia 21 Dia 28 Dia 43 Dia 58 Dia 88 Dia 118
MPE | MPD | MPE | MPD | MPE | MPD | MPE | MPD | MPE [ MPD | MPE | MPD | MPE [ MPD | MPE | MPD | MPE | MPD
1 +++ | +++ |+ - +++ - +++ - +++ - +++ - +++ - +++ - +++ -
2 +++ | +++ |+t - +++ - +++ - +++ - +++ - +++ - +++ - +++
3 +++ | +++ |+t - +++ - +++ - +++ - +++ - +++ - +++ - +++
4 +++ | +++ |+t - +++ - +++ - +++ - +++ - +++ - +++ - +++
5 +++ | +++ |+t - +++ - +++ - +++ - +++ - +++ - +++ - +++
6 +++ | +++ |+t - +++ - +++ - +++ - +++ - +++ - +++ - +++
7 +++ | +++ |+t - +++ - +++ - +++ - +++ - +++ - +++ - +++
8 +++ | +++ |+t - +++ - +++ - +++ - +++ - +++ - +++ - +++

Alinhamento das fibras colagenas
(-) Sem alinhamento; (+) Levemente alinhado; (++) Parcialmente alinhado; (+++) Totalmente alinhado.
MPD — Membro Pélvico Direito; MPE — Membro Pélvico Esquerdo.

Apéndice AA - Resultados obtidos em diferentes momentos através de exame

ultra-sonografico, referente ao alinhamento das fibras colagenas
dos ligamentos patelares mediais de oito equinos, apds
desmotomia patelar medial experimental direita — Sdo Paulo, 2004
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Animais | Controle Dia 7 Dia 14 Dia 21 Dia 28 Dia 43 Dia 58 Dia 88 Dia 118
MPE_| MPD | MPE_| MPD | MPE | MPD_| MPE | MPD | MPE_| MPD | MPE_| MPD_| MPE_| MPD_| MPE_| MPD_| MPE_| MPD

1 100 | 100 | 100 100 100 100 100 100 100 100

2 100 | 100 | 100 100 100 100 100 100 100 100

3 100 | 100 | 100 100 100 100 100 100 100 100

4 100 | 100 | 100 100 100 100 100 100 100 100

5 100 | 100 | 100 100 100 100 100 100 100 100

6 100 | 100 | 100 100 100 100 100 100 100 100

7 100 | 100 | 100 100 100 100 100 100 100 100

8 100 | 100 | 100 100 100 100 100 100 100 100

Grau de ecogenicidade
MPD — Membro Pélvico Direito; MPE — Membro Pélvico Esquerdo.

: 100% ecogénico; 75% ecogénico; 50% ecogénico; 25% ecogénico; 0% ecogénico.

Apéndice BB — Resultados obtidos em diferentes momentos através de exame

ultra-sonografico, referente a percentagem de ecogenicidade (%)
dos ligamentos patelares mediais de oito equinos, apds
desmotomia patelar medial experimental direita — Sdo Paulo, 2004

Animais

Controle

Dia 7 Dia 14 Dia 21 Dia 28 Dia 43 Dia 58 Dia 88 | Dia 118

MPE

MPD

MPE [MPD | MPE | MPD | MPE | MPD | MPE | MPD | MPE | MPD | MPE | MPD [ MPE [ MPD | MPE | MPD
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Alinhamento das

fibras colagenas: (-) Sem alinhamento; (+) Levemente alinhado; (++) Parcialmente alinhado; (+++)
Totalmente alinhado. MPD — Membro Pélvico Direito; MPE — Membro Pélvico Esquerdo.

Apéndice CC — Resultados obtidos em diferentes momentos através de exame

ultra-sonografico, referente ao alinhamento das fibras colagenas
dos ligamentos patelares laterais de oito equinos, apds
desmotomia patelar medial experimental direita — S&o Paulo, 2004

Animais

Controle

Dia 7 Dia 14 Dia 21 Dia 28 Dia 43 Dia 58 Dia 88 | Dia 118

MPE

MPD

MPE [|MPD | MPE | MPD | MPE | MPD | MPE | MPD | MPE | MPD | MPE | MPD [ MPE | MPD | MPE | MPD

100

100

100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 [100 | 100 | 100

100

100

100 (100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 [100 | 100 | 100

100

100

100 (100 | 100 | 100 | 100 | 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100 | 100 | 100

100

100

100 (100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 [100 | 100 | 100

100

100

100 (100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 [100 | 100 | 100

100

100

100 (100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 [100 | 100 | 100

100

100

100 (100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 [100 | 100 | 100

OINO|O[D|WIN|—

100

100

100 (100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 [100 | 100 | 100

Grau de ecogenicidade: 100% ecogénico; 75% ecogénico; 50% ecogénico; 25% ecogénico; 0% ecogénico. MPD — Membro
Pélvico Direito; MPE — Membro Pélvico Esquerdo.

Apéndice DD - Resultados obtidos em diferentes momentos através de exame

ultra-sonografico, referente a percentagem de ecogenicidade (%)
dos ligamentos patelares laterais de oito equinos, apos
desmotomia patelar medial experimental direita — Sao Paulo,
2004



124

Animais | Controle Dia 7 Dia 14 Dia 21 Dia 28 Dia 43 Dia 58 Dia 88 Dia 118
MPE | MPD | MPE [ MPD | MPE | MPD | MPE | MPD | MPE | MPD | MPE_ | MPD | MPE [ MPD | MPE_| MPD | MPE | MPD
B o T S T T S N O S 2 O T S O 2 O T S O T T O i
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Alinhamento das fibras colagenas: (-) Sem alinhamento; (+) Levemente alinhado; (++) Parcialmente alinhado; (+++)

Totalmente alinhado. MPD — Membro Pélvico Direito; MPE — Membro Pélvico Esquerdo.

Apéndice EE — Resultados obtidos em diferentes momentos através de exame ultra-
sonografico, referente ao alinhamento das fibras colagenas dos
ligamentos colaterais mediais de oito equinos, apdés desmotomia
patelar medial experimental direita — Sao Paulo, 2004

Animais | Controle Dia 7 Dia 14 Dia 21 Dia 28 Dia 43 Dia 58 Dia 88 Dia 118
MPE | MPD | MPE | MPD | MPE | MPD | MPE | MPD | MPE [ MPD | MPE | MPD | MPE [ MPD | MPE | MPD | MPE | MPD
100 {100 | 100 | 100 | 100 | 100 [ 100 | 100 [ 100 | 100 (100 |[ 100 | 100 |100 | 100 | 100 | 100 | 100

100 | 100 [ 100 | 100 | 100 | 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 |[100 | 100 {100 | 100 100 | 100 |100
100 | 100 [ 100 | 100 | 100 | 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 |[100 | 100 {100 | 100 100 | 100 |100
100 | 100 {100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 {100 | 100 100 |100 |100
100 | 100 {100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 {100 | 100 100 |100 |100
100 | 100 {100 | 100 | 100 | 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 |[100 | 100 {100 | 100 100 |100 |100
100 | 100 {100 | 100 | 100 | 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 |[100 | 100 {100 | 100 100 |100 |100
100 | 100 {100 | 100 | 100 | 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 |[100 | 100 {100 | 100 100 |100 |100

Grau de ecogenicidade: 100% ecogénico; 75% ecogénico; 50% ecogénico; 25% ecogénico; 0% ecogénico.
MPD — Membro Pélvico Direito; MPE — Membro Pélvico Esquerdo.

O IN[DO[OPA|W|IN|—~

Apéndice FF — Resultados obtidos em diferentes momentos através de exame ultra-
sonografico, referente a percentagem de ecogenicidade (%) dos
ligamentos colaterais mediais de oito equinos, apds desmotomia
patelar medial experimental direita — Sdo Paulo, 2004

Animais | Controle Dia 7 Dia 14 Dia 21 Dia 28 Dia 43 Dia 58 Dia 88 Dia 118
MPE | MPD | MPE [ MPD | MPE | MPD | MPE | MPD | MPE | MPD | MPE_| MPD | MPE | MPD | MPE_| MPD | MPE | MPD
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Alinhamento das fibras colagenas: (-) Sem alinhamento; (+) Levemente alinhado; (++) Parcialmente alinhado; (+++)

Totalmente alinhado. MPD — Membro Pélvico Direito; MPE — Membro Pélvico Esquerdo

Apéndice GG - Resultados obtidos em diferentes momentos através de exame
ultra-sonografico, referente ao alinhamento das fibras colagenas
dos ligamentos colaterais laterais de oito equinos, apods
desmotomia patelar medial experimental direita — Sao Paulo,
2004
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Animais

Controle

Dia 7

Dia 14

Dia 21

Dia 28

Dia 43

Dia 58

Dia 88

Dia 118

MPE
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MPE

MPD
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Grau de ecogenicidade: 100% ecogénico; 75% ecogénico; 50% ecogénico; 25% ecogénico; 0% ecogénico. MPD — Membro

Pélvico Direito; MPE — Membro Pélvico Esquerdo.

Apéndice HH — Resultados obtidos em diferentes momentos através de exame
ultra-sonografico, referente a percentagem de ecogenicidade (%)
laterais de oito equinos,
desmotomia patelar medial experimental direita — Sdo Paulo, 2004
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(+) Hipoecodica; (++) Ecodica; (+++) Hiperecdica. MPD — Membro Pélvico Direito; MPE — Membro Pélvico Esquerdo

Apéndice Il — Resultados obtidos em diferentes momentos através de exame ultra-
sonografico, do grau de ecogenicidade dos meniscos mediais, de oito
equinos, apés desmotomia patelar medial experimental direita — Sao
Paulo, 2004

Animais

Controle

Dia 7

Dia 14

Dia 21

Dia 28
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(+) Hipoecodica; (++) Ecdica; (+++) Hiperecdica. MPD — Membro Pélvico Direito; MPE — Membro Pélvico Esquerdo.

Apéndice JJ — Resultados obtidos em diferentes momentos através de exame ultra-

sonografico, referente ao grau de ecogenicidade dos meniscos
laterais,

experimental — Sdo Paulo, 2004

de oito equinos,

ap6s desmotomia patelar

medial



APENDICE KK — Caracterizacéo citoldgica do liquido sinovial da articulagdo femuropatelar direita de oito eqiiinos submetidos a
desmotomia patelar medial experimental, no decorrer do experimento — Sao Paulo, 2004

(continua)
Animais Controle Dia 15 Dia 30 Dia 60 Dia 90 Dia 120
1 Discreta celularidade  Discreta celularidade Poucas células Discreta celularidade  Discreta celularidade  Discreta celularidade
predominando predominando células nucleadas sendo raros pequenos predominando células sendo poucos
neutréfilos mononucleares predominando linfécitos tipicos. mononucleares neutrofilos
segmentados e cels. (linfécitos) sem neutréfilos Presenca de intenso principalmente segmentados integros
mononucleares sem  atividade fagocitaria. segmentados integros  precipitado protéico linfécitos e maior e menor numero de
atividade fagocitica. = Moderado nimero de e menor nimerode  ao fundo da ldminae numero de mondcitos  pequenos linfécitos
Raras hemacias. hemacias e intenso células poucas hemacias. sem atividade tipicos. Presenca de
Discreto precipitado precipitado protéico mononucleares. fagocitaria. Presenga inumeras hemacias e
protéico ao fundoda  granular ao fundo da Grande numero de de grande nimero de intenso precipitado
lamina. lamina. hemacias e moderado hemacias e intenso protéico granular ao
precipitado protéico precipitado protéico fundo da lamina.
ao fundo da lamina. ao fundo da lamina.
2 Predominio de células Predominio de células Predominio de células Predominio de células Predominio de células Predominio de células
mononucleares. mononucleares. mononucleares. mononucleares. mononucleares. mononucleares.
Raras hemacias. Raras hemacias.
3 Predominio de células Predominio de células Predominio de células Predominio de células Predominio de células Predominio de células
mononucleares. mononucleares. mononucleares. mononucleares. mononucleares. mononucleares.
Raras hemacias. Raras hemacias. Raras hemacias. Moderado numero de Raras hemacias. Raras hemacias.
heméacias.
4 Predominio de células Raras células Raras células

mononucleares.
Presenga moderada
de hemacias.

nucleadas. Presenca
de células
monucleares.

nucleadas. Presenca
de células
mononucleares
(linfécitos e
mondacitos)

Discreta celularidade
predominando células
mononucleares
(linfocitos) sem
atividade fagocitaria.
Moderado numero de
hemacias e intenso
precipitado protéico
granular ao fundo da
lamina.

Auséncia de células
nucleadas. Moderado
numero de hemacias.

Auséncia de células
nucleadas. Moderado
numero de hemacias.




(conclusao)

Animais Controle Dia 15 Dia 30 Dia 60 Dia 90 Dia 120
5 Presenca de hemacias Discreta celularidade Moderada celularidade Raras células Discreta celularidade Discreta celularidade
no campo, intenso sendo raras células predominando células nucleadas, predominando células predominando células
precipitado protéico mononucleares sem mononucleares predominando mononucleares com mononucleares com
granular ao fundo da atividade fagocitaria e  principalmente linfocitos. macrofagos com discreta atividade discreta atividade
lamina e discreta linfécitos. Auséncia de Os macroéfagos atividade fagocitaria. fagocitaria. Neutrofilos fagocitaria.
celularidade neutrofilos apresentam discreta Presenca de menor segmentados raros.
predominando segmentados. atividade fagocitaria. numero de linfécitos e Presenca de poucas
neutréfilos segmentados  Precipitado protéico ao  Presenca de precipitado neutréfilos hemacias
integros. fundo da l&mina. protéico. segmentados. Moderado
numero de hemacias.
6 Material apresentando Discreta celularidade, Discreta celularidade.
moderada celularidade com predominio de Predominio de células
predominando células pequenos linfocitos Volume insuficiente mononucleares sem Volume insuficiente Volume insuficiente
mononucleares com tipicos e neutrdéfilos atividade fagocitaria.
discreta atividade segmentados integros. Neutréfilos segmentados
fagocitaria. Neutrofilos Hemacias séo raros. Presenca de
segmentados s&o raros. numerosas. Presenca de poucas hemacias.
Presenca de hemacias. intenso precipitado
Moderado precipitado protéico ao fundo da
protéico ao fundo da lamina.
lamina.
7 Predominio de linfécitos  Predominio de linfécitos Predominio de linfécitos
tipicos (55%) e e menor numero de € menor numero de
Volume insuficiente macrofagos com discreta  mondécitos. Moderado Colheita improdutiva mondcitos. Raras Colheita improdutiva
atividade fagocitaria. numero de hemacias. hemacias e moderado
Neutréfilos segmentados precipitado ao fundo da
raros. lamina.
8 Auséncia de células Raras células Raras células

nucleadas. Moderado

precipitado protéico e

moderado nimero de
hemacias.

Raras células

nucleadas. Presenga nucleadas, nucleadas. Presencga de
maior de células predominando células Colheita improdutiva células mononucleares
mononucleares. mononucleares

(linfocitos e mondcitos)
Presenca de raras

(linfécitos e mondcitos).
hemacias.

Precipitado protéico
moderado. Hemacias
sao raras.

Predominio de células
mononucleares
(linfocitos e mondcitos)






