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RESUMO

Pode-se dizer que os problemas ortopédicos em eqiiinos apresentam uma
importancia significativa no mercado equestre. A artrite séptica € uma enfermidade que
acomete os potros e também os eqiinos adultos, ou seja, ndo tem predisposicdo quanto a
idade e nem sexo do animal, sendo necessdrio o atendimento clinico imediato para que nao
dificulte o tratamento e melhore o progndstico do animal.

Sendo a tematica do desenvolvimento deste trabalho, onde se destacam a etiologia,

o diagndstico, as manifestacdes clinicas e o tratamento para tal enfermidade.

Palavras-chave: eqliinos, articulagdo, artrite séptica.



ABSTRACT

One can say that the orthopedic problems in horses have a significant importance in
the equestrian market. The septic arthritis is a disease that affects foals and adult horses
also, with the need for immediate clinical care that enables the difficulty of appropriate
treatment and improving the prognosis of the animal.

As the theme of development of this work, which focuses in the etiology, diagnosis,

clinical manifestations, and treatment for this disease.

Key words: equine, joint, septic arthritis.
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1 INTRODUCAO

A artrite séptica pode ser definida simplesmente como a inflamagao de uma articulagao.
E um termo inespecifico e ndo descreve a natureza das varias entidades especificas que
afetam as articulagdes dos eqliinos. O papel da inflamac¢do também varia consideravelmente
entre as varias enfermidades (MCIL WRAITH, C.W.; apud STASHAK, T.S.; 2006).

As infeccOes ortopédicas sdo um problema clinico mais sério nos eqiiinos que em relacdo
a outras espécies, devido ao fato de suas conseqiiéncias induzirem a uma claudicacao
permanente e resultarem em inutilidade do cavalo ou até a sua morte (SCHNEIDER, R.K;
2006, apud AUER & STICK, 2006).

A artrite séptica e a sindrome de osteomielite sdo as piores enfermidades do mercado
equino. Sinbnimos para este complexo sdao: doenga da articulagdo, inflamagao umbilical,
poliartrite séptica, epifisite séptica ou fisite séptica. Essas infeccdes que envolvem a
membrana sinovial, osso periarticular ou ambos, freqlientemente ocorrem simultaneamente
e usualmente em potros com menos de 60 dias de idade. Mais de uma articulagao esta
comumente envolvida e geralmente um sitio primario de sepse existe em algum local do
organismo ou em parte do corpo, causando bacteremia (MARTENS, R.J.; CARTER, G.K., apud
ROBINSON, E. N., 2003).

A artrite séptica é o problema mais grave observado na articulagao dos equinos. Ela pode
resultar em uma rapida destruicdo da articulacdo e da cartilagem articular, e quando na
presenca de osteomielite, pode haver uma perda irreversivel da superficie articular (KIDD, J.
A.; 2007).

A artrite séptica é uma doenca progressiva e erosiva das articulacdes, que leva o animal a
uma claudicagdo severa, e requer um tratamento intenso e prolongado (STASHAK, T. S. ;
2006).

A artrite supurativa é uma verdadeira infecgdo articular caracterizada por distensao da
capsula articular, devido a hipersecrecdo de liquido sinovial e a presenca de bactérias, que
atingem a articulacdo devido a traumas diretos, punc¢des realizadas sem assepsia ou pela via
hematoldgica ou linfatica, devido a processos localizados em outras regides do organismo

(THOMASSIAN, A. ; 2005).
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Trés sindromes podem ser identificadas no eqliino: hematoldgica, penetragao local ou
trauma e iatrogénicas (usualmente associada a injecdo intra-articular) (STASHAK, T. S., 2006).

Qualquer situagdo em que haja suspeita de infec¢ao articular deve ser considerada
situacdo emergencial e necessita de atenc¢do imediata. O sucesso do tratamento envolve
alguns pontos criticos: imediato e acurado reconhecimento da condigdo, completo exame
diagndstico, eliminacdo do foco de infeccdo, rapida reducdo da inflamacdo e da dor
(MORTON, A. J., 2005).

A artrite infecciosa é classificada pela presenca de artrite serofibrinosa ou
fibrinopurulenta, acompanhada de sinovite sem evidéncia macroscépica de osteomielite na
necrépsia (tipo S), osteomielite da epifise do osso subcondral e da junc¢do da cartilagem (tipo
E), ou osteomielite diretamente adjacente a fise (tipo P) (MARTENS, R. J. ; CARTER, G. K. ;
apud ROBINSON, E. N., 2003).
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2 ANATOMOFISIOLOGIA DA ARTICULAGAO

As articulacdes sdo classificadas, na maioria das vezes, de acordo com as suas
caracteristicas normais de movimentacdo. S3o reconhecidos trés grupos: sinartrose
(articulagGes imoveis), anfiartrose (articulagdes com ligeira movimentacdo), diartrose
(articulagGes moveis) (STASHAK, T. S.; 2006).

Uma articulacdo tem duas fungdes principais: de permitir o movimento, de transferir
a carga. As estruturas da articulacdo sdo designadas a facilitarem essas duas fun¢des (MCIL
WRAITH & TROTTER, 1996).

Osso e cartilagem estdo intimamente associados um com o outro, ndo apenas no
senso estrutural, mas também com respeito a influéncias biomecanicas e os efeitos das
doengas (MCIL WRAITH & TROTTER, 1996).

As articulacdes sdo compostas por tecidos moles de sustentacao, superficie de
cartilagem articular e o osso subcondral (FIGURA 1). Os tecidos moles que envolvem a

articulacdo incluem ligamentos e tenddes (HIGGINS & SNYDER, 2006).
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FIGURA 1: Estrutura Articular. Fonte:
www.holistichorsehealth.com .
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O relacionamento estrutural dos ossos opostos de uma articulacdo diartrodial (duas
extremidades 6sseas adjacentes recobertas por cartilagem e limitadas por uma membrana
sinovial e cdpsula articular) é sustentado por ligamentos, que podem ser extra-articulares
(ligamento colateral) ou intra-articulares (como por exemplo, ligamento cruzado na
articulagdo da soldra e ligamento da articulagdo cuboidal dos ossos do carpo e do tarso)
(MCIL WRAITH & TROTTER, 1996).

A superficie articular é formada de cartilagem hialina, que é dividida em quatro
camadas. Essas camadas sao constituidas principalmente de condrdcitos, fibras de colageno
e proteoglicanas, que em partes, fornecem muitas das caracteristicas como forga,
elasticidade e resisténcia a compressdo da cartilagem. Camadas superficiais da cartilagem
articular recebem nutrientes do fluido sinovial, enquanto, as camadas profundas da
cartilagem imatura, recebem nutrientes via vascular do osso subcondral (HIGGINS &
SNYDER, 2006).

O osso subcondral promove um suporte estrutural para a cartilagem articular (MCIL
WRAITH & TROTTER, 1996).

HIGGINS & SNYDER (2006), afirmam que o osso subcondral além de fornecer
sustentacdo para a superficie articular, também é rico em suplemento sanguineo.

Segundo HIGGINS & SNYDER (2006), para podermos entender melhor as doencas
articulares, é necessario entender o papel da capsula articular. A capsula articular consiste
de uma porgdo fibrosa espessa, que é delimitada por uma lamina prdpria (subsinovium), e a
membrana sinovial (sinovium), que esta em contato com o fluido sinovial (McIL Wraith &
Trotter, 1996).

A porgao fibrosa da cdpsula articular é rica em terminagdes nervosas, onde a maioria
das dores articulares sdo detectadas. A membrana sinovial é fonte de muitos componentes
do fluido da articulagdo, incluindo hialuronato e atua como uma barreira permeavel que
controla a composicdo do fluido sinovial (HIGGINS & SNYDER, 2006).

O fluido é secretado da articulagdo durante a compressao formando uma camada de
fluido entre as duas superficies articulares opostas (weeping lubrification) (McIL Wraith &
Trotter, 1996). Muitas formas de lubrificacdo ocorrem nas articulacGes. A lubrificacdo da
membrana sinovial ocorre por um processo conhecido como lubrificacdo boundary, e o

hialuronato é responsavel por isso. A glicoproteina ajuda a lubrificar esse processo. Em
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grandes cargas, entretanto, a lubrificacdo boundary é inadequada e a lubrificacdo

hidrostatica entra em a¢do (HIGGINS & SNYDER, 2006).

3 ETIOLOGIA

A infeccdo articular em eqtinos é freqlientemente resultado de infec¢do sinovial
através de feridas, circulacdo hematolégica, ou de forma iatrogénica apds injecao intra-
articular ou intervencgdes cirurgicas. Menos freqlientemente pode resultar de uma extensao
local de uma infeccdo periarticular ou ser de causa idiopatica (WRIGTH, I. et. al. ; 2003).

Em dois estudos retrospectivos envolvendo 153 eqliinos jovens, as causas mais
comuns de infecgcdo sinovial foram: traumatismo (36,5% para articulacbes e 55% para as
bainhas tendineas), injecGes intra-articulares (34,1% para articulacdes e 22% para as bainhas
tendineas), infeccOes pds-operatodrias (19,8% para articulagdes) e causas idiopaticas (9,5%
para articulacbes e 22% para bainhas tendineas). As articulacdes tibio — tdrsicas -
metatdarsicas sdo as mais acometidas em eqtinos adultos, refletindo a grande freqiiéncia do

uso de injecBes intra-articulares (FIGURA 2) (MEIER, M., et al.; 2000).

FIGURA 2: Animal apresentando edema articular. Fonte:
Arquivo pessoal.
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Em neonatos, o risco de infeccdo articular € maior durante os 30 primeiros dias de
vida (BERTONE, A.; 1996, apud NORTON, A. J.; 2005), e a parcial ou completa falha na
transferéncia passiva de imunoglobulinas é a principal causa predisponente (COHEN, N.,
1994, apud NORTON, A. J., 2005). O imunocomprometimento resulta no aumento da
susceptibilidade de desenvolvimento de pneumonia, diarréia e infec¢des umbilicais, o que
pode gerar bacteremia (BREWER, B; KOTERBA, A., 1992, apud NORTON, A. J.; 2005).

As articulacdes e seus tecidos adjacentes sao sitios preferenciais para a instalacdo de
bactérias, especialmente em potros com menos de seis meses de idade, decorrente do baixo
fluxo sanguineo e da baixa tensdo de oxigénio nos tecidos e ao redor da articulacdo

(FIGURA 3) (MEIER, M.; 2000).

FIGURA 3: Artrite séptica em potro decorrente de uma
infecgao umbilical. Fonte: Arquivo pessoal.

A contaminacdo da membrana sinovial por via hematolégica pode ser causada pelo
alojamento direto de microrganismos presentes nos vasos sinoviais ou uma disseminacdo a
partir de um foco adjacente. A via classica de contaminacdo hematoldgica é a umbilical, mas
ndo pode ser considerada exclusiva, a doenca pode estar associada também as pneumonias,
enterites ou qualquer outra forma de infeccdo sistémica (STASHAK,T. S., 2006).

Segundo Schnyder (1979 - 1989, apud DYSON, R., 2003), em um estudo

retrospectivo, das 424 bactérias isoladas a partir de 233 cavalos, com articulacdes, bainhas
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ou ossos infeccionados, 91% eram aerdbias ou anaerdbias facultativas. O microrganismo
mais comum foi, Enterobacteria (28,8%), seguido de Streptococcus (13%), e Stafilococcus
(11,8%). Ja, segundo Raisis, A. L., et. al. (2003), em potros, Enterobacterias incluindo
Escherichia coli e Stafilococcus sp. foram as mais isoladas. Stafilococcus , especialmente
Stafilococcus aureus é o microrganismo mais comum isolado de infecgdes decorrentes de
injecGes e procedimentos cirdrgicos. Potros ou cavalos com artrite infecciosa secundaria a
ferimentos penetrantes sdo mais predispostos a multiplas infec¢des bacterianas. Espécies de
Clostridium sdo os anaerdbios mais comumente isolados e sdo mais comuns em ferimentos
proximos aos cascos. Os fungos sdo raros em casos de artrite infecciosa, mas podem ser
considerados patogénicos se identificados isoladamente em culturas mais de uma vez
(MADISON, J. B. et al.; apud DYSON, R., 2003).

A artrite reacional em potros com septicemia por Rhodococcus equi pode ser
confundida com artrite séptica, mas a claudicacdo geralmente ndo é evidente, e o liquido
sinovial usualmente apresenta contagem celular nos valores normais (KENNEY, D. G.;

ROBBINS, S. C., et al. Apud DYSON, R., 2003).
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4 MANIFESTAGOES CLINICAS

A invasdo bacteriana na articulacdo induz mudancgas patogénicas rapidas (CURTIS, P.
H., 1973 et al, apud AUER & STICK, 2006) que resultam em efusdo articular e claudicacdo
severa. O grau de claudicacdo varia dependendo do tamanho do cavalo (potros que
tipicamente toleram algum peso sobre o membro), duracdo da infeccdo e patogenicidade do
microrganismo infectante. Alguns cavalos podem, no entanto, andar normalmente,
enguanto, alguns suportam apenas um pequeno ou nenhum peso sobre o membro afetado.
Distensdo da articulacdo envolvida é um sinal consistente que pode ser detectado
visualmente ou por palpacdo das capsulas articulares ou ambos (AUER & STICK, 2006)

Em alguns cavalos o acumulo de liquido articular pode nao ser detectado decorrente
da perda de tecidos moles adjacentes (quando na articulacdo escapulo - umeral) ou pelo
pequeno tamanho da cdpsula articular (quando nas duas articulagdes tarsais distais). Edema
periarticular, celulite ou ambos podem tornar a palpagdo da articulacdo dificultosa. Cavalos
com inflamacdo articular apresentam dor na palpacdo e usualmente respondem a pressao
digital aplicada na capsula articular. Cavalos com lacera¢Ges na articulacdo drenando fluido
sinovial muitas vezes ndo ficam tdo comprometidos como o cavalo com infecgGes articulares

fechadas (FIGURA 4) (AUER & STICK, 2006).
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FIGURA 4: Equino apresentando
ferida secunddria ao processo da
artrite séptica. Fonte: Arquivo
pessoal.

Cavalos com artrite séptica usualmente apresentam febre em alguns momentos apds
a infeccdo inicial. Entretanto, a febre pode ndo estar presente, especialmente nos animais
tratados com antiinflamatérios ndo esterioidais. Por outro lado, a febre é a primeira e mais
consistente sindrome observada em equinos que desenvolvem a infec¢do apds a cirurgia
(AUER & STICK, 2006).

Em um estudo retrospectivo, SCHNEIDER, R. K. (1992), observou que em 25 eqtinos
apresentando infeccdo articular no pds-cirdrgico, a temperatura corporal acima de 39°C foi a
manifestagao clinica mais consistente e apareceu com média de 9 dias apds a cirurgia.

O aparecimento das manifestacdes clinicas freqlientemente estende-se varios dias
apos a infecgdo bacteriana inicial, e este desenvolvimento pode se prolongar por até 14 a 21
dias apds a injecdo de corticosterdides. Infelizmente qualquer prolongamento é responsavel
por diminuir a resposta a terapia. Cavalos com artrite séptica apresentam dores severas a
palpacao ou flexdao da articulagdo afetada. Entretanto, pode ndao haver manifestagdes

evidentes quando no curso inicial de infeccdes que afetam as por¢cdes mais proximais dos
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membros, como a articulacdo escdpulo - umeral, ou no caso de articulagbes com pouca
capacidade de distensdo, como a articulagdo tarso - metatarsica.

Os cavalos afetados apresentam-se apaticos e disoréxicos. Eles podem apresentar
também hipertermia, havendo, no entanto, uma considerdvel variacdo na severidade das
manifestacdes. Se a cdpsula articular estiver aberta decorrente de uma injuria traumatica
concomitantemente com descarga de fluido sinovial sem claudicacdo e efusdo detectavel

conclui-se que pode haver comprometimento periarticular (FIGURA 5).

- Ty T e - ™ i

FIGURA 5: Equino apresentando
fistulas na articulacdo e presenca de
secregdo purulenta. Fonte: Arquivo
pessoal.

Em alguns momentos a artrite séptica cronica de grau leve e sinovite ocorrem. Os
cavalos afetados apresentam claudicagdo moderada, mas apresentam sinovite e efusdo,
assim como dor a palpacdo, quando freqlentemente evidencia-se hipertermia local. Alguns
cavalos podem responder temporariamente ao tratamento, mas depois freqlientemente
pioram e ndo respondem bem. Usualmente hd uma moderada depressdo e freqlientemente
ha um aumento leve na temperatura, em torno de 38,1° a 38,6°C (HIGGINS, A. J. ; SNYDER, R.
J.;2006).

Ha varias manifestacdes fisicas de doencas nas articulagdes que podem estar presentes

isoladamente ou em combinacbes variadas. Estas manifestacGes incluem: Alteracdo na
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temperatura ou cor da pele sobre o local; Aumento do volume ou inchaco articular que pode
ser devido a varios eventos, incluindo efusdo de liquido sinovial, espessamento da
membrana sinovial e capsula fibrosa (este espessamento pode estar relacionado a edema ou
fibrose), inchaco dos tecidos periarticulares ou aumento désseo. A natureza especifica deste
inchago vai depender do estagio da doenca (agudo ou cronico); Sensibilidade (localizada ou
difusa). Devido as diferencas entre os varios animais e as suas reagcées a palpacdo, deve-se
ter cuidado na avaliacdo deste parametro quando as altera¢des forem sutis. Podem-se evitar
erros comparando-se a reacao com a reacao da articulacdo contralateral normal; Dor a
flexdo; Crepitacdo na movimentacdo. Normalmente o clinico deve estar consciente da
crepitacdo que ocorre nas articulacdes normais, como ocorre no boleto; Movimentacao
limitada. Isto pode ser devido a dor, efusdo articular, espasmo, contratura de estruturas
periarticulares ou anquilose fibrosa ou éssea; Deformacdes devido a destruicdo grosseira da
articulacdo ou a subluxac¢ées ou luxacGes dos ossos da articulacdo que produzam danos.

Em alguns problemas articulares, localizar a articulagao afetada pode ser dificil. Os testes
de flexdao podem ser Uteis, nestas situagGes, para acentuar a claudicacdo (STASHAK, T. S. ;
2006).

As manifestacdes clinicas de artrite infecciosa incluem claudicacdo intensa, inchaco, além
de efusdo e espessamento, edema e dor a manipulacdo (STASHAK, T. S., 2006).

No entanto, as tentativas de diagndstico, tais como a observagao, a manipulagao, a
artrocentese e a radiografia devem ser realizados para descartar sua presenca (MARTENS, R.

J., CARTER, G. K. ; apud ROBINSON, E., 2003).
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5 DIAGNOSTICO

Para realizar o diagndstico de artrite infecciosa, deve-se obter uma histéria completa
do animal e ser realizado o exame fisico da performance em todos os cavalos com suspeita
desta enfermidade. Histéricos, feridas recentes ou acontecimento traumatico, injecao intra-
articular, realizacdo de algum procedimento cirdrgico articular ou periarticular, relato de
doenga sistémica prévia, ou imunossupressio devem ser relatados, pois fornecem
informacgdes importantes para saber a duragdo da infeccdo, o local da infeccao e o provavel
tipo de microrganismo envolvido na infec¢dao (BERTONE, A.; 1996).

Segundo MORTON, A. J. (2005), parametros vitais muitas vezes estdo dentro dos
limites normais. Caso o animal apresente muita dor, a freqiéncia cardiaca e a freqliéncia
respiratéria podem estar elevadas. Ocasionalmente os animais adultos, e mais
freqlientemente os potros, apresentam febre. E observado hipertermia periarticular, edema
da articulagao, dor a palpacgao, feridas ou outra evidéncia de trauma pode ser identificado
proximo ou distante da articulacdo envolvida (FIGURA 6). Em potros, diarréia, infeccdo

umbilical, pneumonia, ou doenga sistémica é comumente presente.

FIGURA 6: Eqliino apresentando dor no membro, edema articular
com presenca de feridas. Fonte: Arquivo pessoal.
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O diagndstico da artrite infecciosa depende da sensibilidade da articulagdo a
infeccdo, do reconhecimento das manifestacGes clinicas, do adequado exame fisico e da
andlise do liquido sinovial (COLAHAM, T. B., 2000). Ha poucas enfermidades que causam
uma claudicacdo tdo grave nos eqiinos como a artrite séptica. Quando um paciente esta
relutando a exercicios, ou a suportar peso no membro é bastante provavel que uma artrite
séptica esteja presente. O diagndstico deve ser baseado em manifestacdes clinicas, analise
do liquido sinovial, e exame radiografico (HIGGINS, A. J. & SNYDER, R. J., 2006). Em casos
agudos de artrite séptica o exame radiografico ndo pode ser utilizado como Unica
ferramenta para confirmar o diagndstico (COLAHAM, T. B., 2000).

Geralmente o exame sistémico do sangue periférico em busca de leucocitose e
hiperfibrinogenemia, e do liquido sinovial em busca de bactérias conduz ao diagnéstico de
artrite supurativa (MORTON, A. J., 2005).

A chave para o diagndstico da artrite infecciosa parte da aspiracdo do liquido sinovial

para a imediata analise (MARTENS, R. J., CARTER, G. K., apud Robinson, N. E., 2003).

5.1 Liquido Sinovial

O exame do liquido sinovial deve ser um procedimento de rotina na avaliagdo dos
problemas artriticos, pois pode fornecer informacdes valiosas, além das conseguidas pelos
exames clinicos e radiograficos. Muitas vezes uma avaliacdo do liquido sinovial ndo
fornecerd um diagndstico especifico; no entanto, fornecera uma indicacdo do grau de
sinovite e desarranjo metabdlico no interior da articulagao (STASHAK, T. S., 2006).

O liquido sinovial é obtido através de artrocentese, sendo que é uma técnica
asséptica (Schneider, R. K., apud AUER & STICK, 2006), com o uso prévio de um anestésico
local (STASHAK, T. S., 2006). A andlise do liquido sinovial é baseada na coloracdo e claridade,
viscosidade, presenca de células brancas e vermelhas e a cultura microbiana para identificar
a possivel bactéria envolvida (MARTENS, R. J. & CARTER, G. K., apud ROBINSON, E. N., 2003).

O aspecto do liquido sinovial é avaliado por inspecdo visual no momento da coleta
(exame macroscopico do liquido sinovial). O liquido sinovial normal, € amarelo-claro, limpido

e sem debris floculentos. Em amostras que apresentam cor amarelo-escuras ou cor de
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ambar-claro (xantocromicas) representam uma hemorragia prévia e, na maioria das vezes,
estdo associadas com a artrite traumatica cronica. A presenca de opacidade e material
floculento na amostra indica uma sinovite. Esta alteragdo é variavel, geralmente minima na
osteoartrite e na osteocondrite dissecante, mas marcadamente maior na sinovite aguda
(traumatica ou infecciosa). A sinovite intensa associada com artrite infecciosa resulta em
uma amostra que varia de serofibrinosa a fibrinopurulenta. O liquido sinovial das
articulagdes infectadas freqlentemente é sanglinolento, devido a hemorragia das
membranas sinoviais intensamente patoldgicas (STASHAK, T. S., 2006).

O volume do liquido sinovial esta geralmente aumentado nos casos de artrite

infecciosa, mas isto depende do estdgio da doenca e da quantidade de fibrina presente no
interior da articulagdo (STASHAK, T. S., 2006).
Uma estimativa simples da concentragdo total de proteinas é suficiente para a analise de
rotina. Pode-se ficar razoavelmente seguro que o liquido sinovial ndo esta normal, quando a
proteina total esta acima de 2,5g/dL; acima de 4g/dL indica uma inflacdo intensa. Os
problemas inflamatérios ndo infecciosos, geralmente ficam abaixo deste nivel. O nivel
protéico pode subir mais que 4g/dL nos casos de artrite infecciosa. Deve ser enfatizados que
os niveis de proteina devem ser comparados aos valores normais obtidos na mesma
articulagdo do membro oposto (STASHAK, T. S., 2006).

A viscosidade do liquido sinovial esta diretamente relacionada ao conteudo de
hialuronato, sendo uma medida da quantidade e qualidade ou grau de polimerizacdo do
hialuronato. As medidas de viscosidade sao geralmente realizadas medindo-se a viscosidade
relativa a uma temperatura especifica, utilizando um viscosimetro. A viscosidade relativa
pode indicar tendéncias significativas no desenvolvimento e progressao de um estado
inflamatdrio. A viscosidade relativa vai diminuir na sinovite e isto pode refletir tanto a
diluigdo do hialuronato pela efusdao quanto a despolimerizagdo do hialuronato. A diminuigao
é geralmente proporcional a intensidade da inflamagcdo, mas esta relacdo é aproximada.
Outro teste consiste em colocar-se uma gota de liquido sinovial no polegar e toca-la com o
indicador. Separando-se, entdo, os dedos, ocorre a formacdo de um fio de 2,5 a 5 cm de
tamanho antes de romper, se a viscosidade estiver normal. A diminui¢cdo do tamanho do fio
acompanha a diminui¢ao da viscosidade e o liquido de uma articulagdao infeccionada nao
forma fio. Estes métodos sdo, é claro, subjetivo e uteis apenas para a detec¢do de alteracbes

grosseiras. Entretanto, como a correlacao entre a viscosidade e a inflamacdo nao é absoluta,
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estas técnicas sdao bastante aproximadas e a quantificagdo precisa é pouco apropriada
(STASHAK, T. S., 2006).

Como a taxa de viscosidade do liquido sinovial varia com a taxa de rompimento,
alguns autores tém defendido a medicdo da viscosidade intrinseca como uma determinacdo
mais significativa (STASHAK, T. S., 2006).

A cultura bacteriana do liquido sinovial positiva, confirma o diagndstico para artrite
séptica, contudo uma cultura negativa nao exclua a doenga, pois depende da localizagao do
microrganismo na membrana sinovial (COLAHAM, T. B., 2000).

Os microrganismos mais comuns foram Enterobacteria (28,8%), seguido de
Streptococcus (13%), e Stafilococcus (11,8%). Em potros Enterobacterias incluindo
Escherichia coli e Stafilococcus sp. (RAISIS, A. L., HODGSON, J. L., et al , apud DYSON, R.,
2003) foram as mais isoladas. Segundo Madison, J. B., apud Dyson R. (2003), Stafilococcus,
especialmente Stafilococcus aureus é o microrganismo mais comum isolado de infec¢Ges
decorrentes de injecdes e procedimentos cirdrgicos.

No exame citoldgico do liquido sinovial, as células sdo melhores preservadas quando
coletadas em frascos com EDTA (acido etilnodiaminotetracético). A contagem do total de
leucécitos pode ser realizada no liquido sinovial utilizando-se hemocitometros. Os eritrocitos
ndo sdo considerados constituintes normais do liquido sinovial. Sua presenca, em pequenos
numeros, geralmente é atribuida a contaminacdo da amostra no momento da artrocentese.
A contagem normal de leucdcitos no liquido sinovial dos eqliinos foi relatada por diferentes
autores como 167 * 21 e 87 células/mm3 respectivamente. Sdo observados neutrdfilos,
linfdcitos e grandes células mononucleares, mas a porcentagem de neutréfilos é geralmente
inferior a 10%. Na artrite traumatica, a contagem de leucdcitos pode variar tremendamente
dependendo da quantidade de sinovite ativa presente. Os casos de atrite infecciosa
apresentam as maiores contagens de leucdcitos. Em geral, contagem acima de 50000
leucécitos/mm?® indica infeccdo e contagens acima de 100000 leucécitos/mm® sdo
virtualmente patognomonicas. Os valores publicados nos casos de artrite infecciosa sao
105755 + 25525 (59250 a 178000). Os neutroéfilos sdo as células predominantes, podem-se
observar alteracBes toxicas nos neutréfilos, mas muitas vezes eles apresentam aparéncia

saudavel (STASHAK, T. S., 2006).
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5.2 Exame Radiografico

O exame radiografico ndo pode ser utilizado como Unica ferramenta para confirmar o
diagndstico (COLAHAM, T. B., 2000). A radiografia pode também revelar indicios de acumulo
de ar dentro de uma articulacdo, ou fraturas associadas com seus fatores de inicio de uma
sepse. Imagens radiograficas sdo particularmente Uteis em conjunto com estudos de
contraste para determinar se uma ferida penetrou uma estrutura sinovial. Em casos de longo
tempo com a enfermidade, pode ser aparentemente sinais radiograficos de uma osteoartrite
secundaria grave. O exame radiografico é indicado no inicio da manifestacdo da
enfermidade, quando esta etapa é negligenciada, mostrando assim imagens radiograficas
subseqlientes, alterando os resultados de tratamento, ou de progndstico, ou ambos,
significativamente (HIGGINS, A. J., SNYDER, R. J., 2006).

As manifestacOes radiolégicas das doencas articulares geralmente refletem as
alteragOes patoldgicas dsseas destes problemas. Em muitas situagdes, o exame radiografico
permite que seja feito um diagndstico especifico quando as manifestacdes clinicas sdo
inespecificas. Estes problemas incluem fraturas intra-articulares, osteocondrite dissecante e
lesdes subcondrais em forma de cisto. Outros quadros, como a osteoartrite e a artrite
infecciosa, apresentam alteracoes radiograficas tipicas, posteriormente no curso da doenga,
porém freqlientemente ndo apresentam alteracGes nos estdgios iniciais (STASHAK, T. S.,
2006).

Na maioria dos potros com alteragdes dsseas radiograficas o envolvimento ocorre
rapidamente e muitas vezes sdo detectaveis dentro de uma semana apods o inicio dos sinais
clinicos; na maioria dos 0ssos, alteracdes radiograficas podem se apresentar, em 7 a 10 dias,
mas se os pequenos 0ssos cubdides do carpo ou tarso estdo envolvidos, o clinico pode
enfrentar um desafio ainda maior de diagndstico (DYSON, R., 2003).

Apesar de proliferagdo periostal e uma diminui¢do do espago articular (que sdo
freqlientemente associadas com artrite séptica) pode ndo ser evidente até pelo menos 14 a
21 dias apds a infecgdo, a radiografia € um importante auxilio diagndstico e progndstico
(MARTENS, R. J. & CARTER, G. K., apud ROBINSON, N. E., 2003). Este exame é essencial para

potros e eqliinos que apresentem infeccdo articular crénica (AUER & STICK, 2006).
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As radiografias sdao utilizadas para avaliar a possibilidade e o grau de envolvimento
0sseo, na enfermidade. (FIRTH E., 1983). O envolvimento dsseo na enfermidade,
radiograficamente, pode incluir osteite, osteomielite, fisite, osteoartrite, ou fratura que se
comunica ou esta relacionada com a articulacdo (MARTENS, R., AUER, J., CARTER, G., 1986).

Radiografias contrastadas, artrografias contrastadas, podem ser usadas para ajudar a
determinar se ha comunica¢do de uma ferida com outra ou ate mesmo de uma ferida com
defeitos cartilaginosos na cartilagem articular (MORTON, A. J., 2005).

Nos estagios das doencas em que ainda ndo se desenvolveram lesdes dsseas, a radiografia ja
pode fornecer algumas informacgGes. O espessamento dos tecidos subcutaneos e capsulares
e a efusdo sinovial podem ser observados radiograficamente (STASHAK, T. S., 2006).

Segundo HIGGINS & SNYDER (2006), tais achados no exame radiografico incluem a
presenca de corpos estranhos, osteomielite, seqliestro ou alteracdes da superficie articular.
Na utilizacdo do exame radiografico devemos dar importancia para: Exames radiograficos
devem ser sempre parte do exame inicial; Mudangas nos tecidos moles podem ser
identificadas inicialmente; Osteomielite intra-articular sugere um mal progndstico; A
repeticdo do exame radiografico é sugerida quando o tratamento atingir sete dias de
duracao.

No exame radiografico, as reacoes periostais, area de lise dssea e diminuicdo do espaco
intra-articular que resultam em destruigdao da cartilagem articular sdao evidenciados na
artrite séptica, com aproximadamente 21 dias apds o inicio da lesdo (COLAHAM, T. B., 2000).

Os sintomas radiograficos da artrite séptica sao os seguintes: Inchago periarticular e
distensdo da capsula articular; Ostedlise marginal, que pode ocorrer precocemente nesta
doenca; Destruicdo do osso subcondral, como extensdo da ostedlise marginal ou
independente; As reacdes periostais podem preceder as alteracOes articulares, se a artrite
séptica se originou de uma osteomielite ou celulite adjacente.

A efusdo do estagio inicial de uma artrite séptica na articulacdo da pata, por exemplo,
pode ser suficiente para causar deslocamento das extremidades dos ossos. Todavia, os
sintomas radiograficos de uma artrite séptica e de uma artrite traumatica aguda podem ser
indistinguiveis, sendo necessario para o clinico valer-se da analise do liquido sinovial para
realizar um diagndstico diferencial. Deve também ser observado que um edema periarticular

pode obscurecer completamente uma efusdo articular (STASHAK, T. S., 2006).
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5.3 Ultra-Sonografia

A ultra-sonografia pode ser util no diagndstico da artrite séptica em cavalos. A ultra-
sonografia pode ser usada para a avaliacdo da comunicacdo de uma ferida com um conjunto
nas proximidades, para determinar o grau de efusdo da articulacdo afetada, para avaliar a
natureza do liquido sinovial, para avaliar a integridade de partes da cartilagem articular, para
identificar potenciais corpos estranhos, ndo facilmente visto radiograficamente, e para
avaliar o grau de inflamag¢do da membrana sinovial subjetivamente. A ultra-sonografia é util
e comum, para realizar em articulagdes que nao sao tao facilmente avaliados pelo exame
fisico ou radiograficos, como o ombro e quadril (BERTONE, A., 1996).

Além disso, a ultra-sonografia pode ser usada para a orientagao durante a

artrocentese para a coleta do liquido sinovial para analise (MORTON A. J., 2005).

5.4 Artroscopia

Existem algumas limitagdes nos métodos convencionais de se avaliar clinicamente as
articulagdes doentes. Por exemplo, o exame radiografico vai demonstrar a erosdo da
cartilagem articular somente quando a mesma estiver suficientemente adiantada de modo
gue o espaco articular esteja diminuido ou quando o osso subcondral mostrar a presenca de
sinovite, o grau de alteracdo patoldgica na membrana sinovial é de dificil avaliacdo (STASHAK
T.S., 2006).

O exame da articulagdo com um artroscopio permite a avaliagdo dos tecidos nao
Osseos da articulacdo, inclusive a membrana sinovial e vilos associados, cartilagem articular,
ligamentos intra-articulares e meniscos. O uso do artroscépio no exame dos casos clinicos e
como instrumento de pesquisa foi descrito nos cavalos e foi demonstrada sua utilidade na
avaliacdo das alteracdes da membrana sinovial e das cartilagens articulares. O artroscépio
tem sido utilizado, mais recentemente, como instrumento cirdrgico em articula¢gdes de

eqliinos (STASHAK, T. S., 2006).
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6 TRATAMENTO

O tratamento da artrite séptica tem como objetivo eliminar o microrganismo causador da
doenca, remover os produtos deletérios da inflamacdo sinovial e a fibrina que podem danificar a
cartilagem articular (STASHAK, T. S., 2006). Laminite no membro oposto também pode complicar o
tratamento (AUER & STICK, 2006).

Em eqilinos com suspeita de artrite séptica, terapia antimicrobiana sistémica de amplo
espectro deve ser iniciada logo apds o liquido sinovial for coletado para cultura e outros testes
diagndsticos. O uso de antimicrobiano de amplo espectro é recomendado independentemente da
causa da artrite séptica (MORTON, A. J., 2005).

Em potros que apresentam artrite séptica tipo E, e do tipo P, deve ser prestada a atengdo
para o tratamento de osteomielite (STASHAK, T. S., 2006).

O tratamento recomendado para eliminar uma infeccdo das estruturas sinoviais deve ser
agressivo e precoce, para eliminar rapidamente (SCHNEIDER, R. K., 1992).

O tratamento pode ser medicamentoso ou cirdrgico, no entanto, uma combinacdo é
normalmente exigida. E importante reconhecer que as artrites sépticas sdo uma emergéncia e,
muitas vezes exigem medicacdo prolongada, possivelmente, a intervencdo cirdrgica repetida.
Proprietarios devem ser avisados antes de este tratamento ser instituido (HIGGINS, A. J., SNYDER, R.
J., 2006).

Segundo Martens & Carter (2003), a terapia ideal de artrite séptica inclui antibidticos,
drenagem, e de repouso articular. Na selecdo de um esquema terapéutico, muitos fatores devem ser
considerados, tais como o tipo e a viruléncia do microrganismo infectante, local, da capacidade de
defesa geral de acolhimento, o curso clinico da infec¢do e viabilidade econ6mica.

Atraso no inicio do tratamento, por qualquer motivo, altera significativamente a abordagem
terapéutica e piora o progndstico. Embora os animais jovens possam regenerar danos na cartilagem
articular de forma mais eficiente do que os adultos, um progndstico reservado é normalmente
indicado, mesmo que a terapia apropriada seja iniciada imediatamente. Isto é de particular
importancia no potro que se espera alcancar capacidade atlética (MARTENS, R. J., CARTER, G. K.,
apud ROBINSON, E. N., 2003).

A maioria dos antibidticos administrados sistemicamente que foram avaliados em eqiinos

tém-se mostrado presente e atuante nas articulagdes infectadas (MORTON, A. J., 2005).
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A escolha inicial de agentes antimicrobianos pode ser guiada com base na causa subjacente
da infecgdo (por exemplo, ferida, iatrogénica) e as caracteristicas desejdveis do antimicrobiano
(BERTONE, A., 1996).

Caracteristicas desejaveis do antimicrobiano incluem boa susceptibilidade comum de agentes
infecciosos, a atividade bactericida, a capacidade de atingir niveis terapéuticos nos tecidos sinoviais e
0ss0s, boa poténcia, toxicidade minima, efeitos colaterais minimos ao paciente, e acessibilidade
(BERTONE, A., 1996).

O tratamento primario para a artrite séptica pode ser resumido em: Antibidticos sistémicos e
antiinflamatérios, incluindo AINEs; Lavagem cirdrgica e drenagem, seguido pelo tratamento em
curso, devem ser realizadas através de cateter de longa permanéncia ou através de incisGes de
artrotomias; Perfusdo regional do membro com antibidticos diariamente ou a cada 2-3 dias;
Repeticdo de lavagem em grande volume (10L) em 1-5 dias, se ndo houver melhoras; Cavalos com

artrite séptica pode exigir tratamento prolongado com tempo indeterminado (BERTONE, A., 1996).

6.1 Antibidticos Sistémicos

Antibidticos sistémicos sdao sempre indicados. ldealmente, os antibidticos devem ser
selecionados com base na cultura e os padrdes de sensibilidade dos microrganismos, antes
gue esta informacdo esteja disponivel, um protocolo de amplo espectro deve ser iniciado.

Antibidticos potentes, de amplo espectro de regimes devem ser usados antes de os
resultados da cultura estejam disponiveis. Antibioticoterapia sistémica é sempre praticada
com, penicilina / gentamicina em combinagdo, cefalosporina, gentamicina e trimetropim-

sulfa em combinagdes sdo as mais comumente usadas (STASHAK, T. S., 2006).
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6.2 Antiinflamatodrios

O uso de agentes antiinflamatérios ndo-esteroidais, como a fenilbutazona, pode ser
apropriado, mas deve-se ter muito cuidado na avaliacdo do progresso do tratamento
guando o animal recebe a fenilbutazona. Os AINEs podem mascarar muito efetivamente a
dor associada a artrite infecciosa (SMITH, 2000).

Atualmente, os corticéides sdo utilizados em eqiliinos com o objetivo de minimizar a
dor e a inflamagdo, sintomas comumente associados as doengas articulares. Nos processos
como sinovites e artrites, tem-se utilizado terapéuticas com glicocorticdides, considerados
potentes farmacos antiinflamatérios, que auxiliam a membrana sinovial a retornar ao seu
estado normal e reduzem os niveis de enzimas responsaveis pela degradagdo articular
(SALLES-GOMES, T. L., apud MCIL WRAITH & TROTTER, 1996).

A dexametasona, por sua lipossolubilidade, atravessa a membrana celular e liga-se as
proteinas receptoras localizadas no interior do nucleo, modificando sua expressdo génica. E
capaz de bloquear manifestages precoces do processo inflamatdrio (calor, dor e rubor), e
manifestacGes tardias, como reparacdo e proliferacdo tecidual. A principal influéncia da
dexametasona no processo inflamatério ocorre, talvez, por meio da agao supressora sobre o
metabolismo dos mediadores imunoestimulantes e pré-inflamatérios (SALLES-GOMES, T. L.,

apud SPINOSA et al., 1996).

6.3 Condroprotetores

Foi também demonstrado em estudos retrospectivos que a utilizagdo do hialuronato de
sodio intra-articular é um tratamento auxiliar Gtil para as artrites infecciosas (SMITH, 2000).

Animais tratados em conjunto com Hialuronato de sdédio mostraram uma reducgdo
significativa na claudicagdo, circunferéncia articular, a concentragdo da proteina do liquido sinovial

diminuiu (MORTON, A. J., 2005).
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Com a aplicagdo de glicosaminoglicanos polissufatados intra-articular, estimula-se a sintese
de colageno e glicosaminoglicanas. O tecido articular é mais sensivel aos glicosaminoglicanos
polissufatados exdgenos do que a cartilagem ndo articular. Ocorrendo assim potente estimulacdo da

sintese de matriz tecidual (GLADE, M. J., 1990).

6.4 Perfusdo Regional

Outro método que é utilizado para entregar concentragdes elevadas de antibidticos
para os tecidos comuns e em torno dos ossos é a perfusdo regional do membro. A técnica
utiliza-se o espaco vascular para maximizar a penetracdo do antibidtico no liquido sinovial e
também para os tecidos ao redor da articulagdo. Perfusdo regional do membro é realizada
com a colocacdo de um torniquete no membro, proximal a area a ser perfundida. O
torniquete é mantido sobre o membro por 20 minutos para dar tempo para que o
antibidtico penetre no liquido sinovial, osso e tecidos moles.

Antibidtico que tem sido utilizado para este procedimento, é amicacina (500mg)

diluido em solugdo (FIGURA 7, FIGURA 8) (AUER & STICK, 2006).

FIGURA 7: Retirada de 20 ml de sangue para a
administragdo do antibiodtico. Fonte: Arquivo pessoal.
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FIGURA 8: Administracao de antibidtico diluido em solugdo
(20 ml) através da perfusdo regional. Fonte: Arquivo
pessoal.

6.5 Lavagem Intra - Articular

Além da antibioticoterapia, a drenagem e lavagem da articulacdo podem facilitar a
resolugdao da infecgdo. A presenga de uma efusdo purulenta retarda a a¢dao de muitos
antibidticos por diminuir a taxa metabdlica das bactérias. Além disso, os valores do pH caem
nas efusdes sépticas e a atividade dos aminoglicosideos é reduzida significativamente com a
reducdo do pH. A maior indicacdo para a drenagem da articulagdo é a remocdo de
substancias nocivas a cartilagem articular (STASHAK, 2006).

O volume total do liquido que pode ser utilizado na lavagem articular pode atingir

cerca de 2 a 6 litros nas grandes articulagées (THOMASSIAN, 2005) (FIGURA 9, FIGURA 10).



33

FIGURA 9: Preparacdo do artroscépio dentro
da articulagdo para a lavagem intra-articular.
Fonte: Arquivo pessoal.

FIGURA 10: Lavagem intra-articular sob
pressio com antibiético utilizando o
artroscopio. Fonte: Arquivo pessoal.

Particularmente nos potros, a antibioticoterapia sistémica, e a aspiragao sinovial
podem ser bastante adequadas nos casos iniciais. Se ndo houver resposta em 24 a 48 horas,
é indicado lavagem articular. Na artrite monoarticular dos adultos, o problema geralmente
se encontra em um estagio mais avangado quando é apresentado para o médico veterinario,
muitas vezes exigindo lavagem articular como tratamento minimo (STASHAK, 2006). O
Dimetil sulféxido (DMSO) no lavado é indicado e ndo provoca irritacdo e nem inflamacao
significativa nas estruturas sinoviais (AUER & STICK, 2006). O Dimetil sulféxido (DMSQ), por
possuir propriedades antiinflamatérias e bacteriostaticas, contribui para a diminuicdo da

inflamacdo (COLAHAM, 2000).



34

7 PROGNOSTICO

O progndstico do eqiliino, depende do tratamento que o animal for submetido,
guanto mais cedo o tratamento for iniciado, melhor sera a possibilidade de o animal voltar a
sua atividade (HIGGINS, A. J., SNYDER, R. J., 2006).

O progndstico em longo prazo pode ser muito bom se a infec¢do for controlada cedo.
Viarios meses de repouso devem ser concedidos apds qualquer episédio de artrite séptica
para permitir que a cartilagem articular possa recuperar a forma normal de matriz
extracelular e sua fungao. Estes hiatos de exercicios devem ser aplicados mesmo se a
condicdo parecer ter sido resolvida rapidamente, exames radiograficos devem ser realizados
a retomada do exercicio, onde s3o indicados para avaliar se as patogenias de longo prazo
ndo resultaram em efeitos negativos (HIGGINS, A. J., SNYDER, R. J., 2006).

O progndstico nao ¢é significativamente afetado pela articulacdo envolvida
(SCHNEIDER, R. K., BRAMLAGE, J. R., MOORE R. M., 1992), embora um estudo apontou a
dificuldade de tratamento da artrite séptica da articulagao interfalangeana distal (AUER &
STICK, 2006). Osteoartrose pré-existentes e destruicdo da cartilagem articular sdo as razbes
mais comuns para a falta de retorno para o desempenho normal (PALMER, J. L., BERTONE, A.
L., 1994).

O prognoéstico para potros é inferior a dos adultos, devido a complicagGes associadas
com envolvimento de multiplos érgaos e septicemia. Algumas infec¢gdes mistas sao dificeis
de serem eliminadas, e com o tempo, o osso pode ser penetrado causando uma
osteomielite, como pode também desenvolver danos irreversiveis a cartilagem articular
causando, uma osteoartrite (AUER & STICK, 2006).

O reconhecimento imediato, tratamento agressivo, tratamento precoce e lavagem
com drogas antimicrobianas locais tém melhorado o progndstico de mais de 80% dos
equinos com a enfermidade (MEIJER, M., VAN WEERNER, P., PJKENHUIZEN, A., 2000).

Segundo um estudo retrospectivo feito por STEEL, C. M. (1999), a eliminacdo da
infeccdo foi conseguida em 70%, 50% sobreviveram, e 30% atingiram o desempenho de

corrida.
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8 CONCLUSAO

A artrite séptica é uma enfermidade que acomete os eqliinos, sem apresentar uma
pré-disposicdo quanto a idade e nem sexo do animal, podendo acometer desde os potros
até os eqliinos adultos e ndo apresenta predisposicdo quanto a raca dos animais. Esse
acometimento pode ser devido a infeccdes hematolégicas, como em potros, como pode ser
proveniente a um trauma direto na articulacdo, uso de inje¢Oes intra-articulares sem a
devida assepsia do local. A partir dos estudos, concluo que o atendimento e o tratamento
imediato para tal enfermidade, ajuda no progndstico do animal. Com relagdo ao tratamento
pode-se dizer que existe uma seqliéncia terapéutica para a obten¢do de um bom resultado,
fazendo com que o animal acometido possa retornar as suas atividades habituais o quanto
antes, ou mesmo, quando em progndsticos mais reservados, ter uma sobrevida com

razoavel qualidade.
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