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Resumo

A infecdo sinovial pode apresentar diferentes origens, sendo que a via hematdgena é a mais comum
em poldros, traumatismos por corpos estranhos penetrantes e causas iatrogénicas, como cirurgias e
administragdes intra-articulares. A infe¢do articular ndo apresenta predisposic¢do racial, idade ou sexo.
O diagnéstico da artrite sética faz-se com base nos sinais clinicos demonstrados pelo animal e na
patologia clinica do liquido sinovial. O equino apresenta supressao de apoio no membro afetado,
originando claudicacdo, podendo causar aumento ou ndo da temperatura regional do membro, edema
da articulacdo, entre outros sinais clinicos. Esta dissertacdo de mestrado surge com o objetivo de
realizar uma revisao bibliografica sobre a anatomia e fisiologia das estruturas articulares, etiologias,
métodos e técnicas de diagndstico, bem como as diferentes estratégias terapéuticas para corrigir e
minimizar o impacto da ocorréncia desta patologia com especial referéncia a novas alternativas e
metodologias de tratamento, atendendo ao fato de que esta patologia tem forte representacdo na
clinica de equinos. O objetivo geral do trabalho é apresentar os principais impactos que a artrite sética
pode ocasionar em equinos atletas, mediante uma revisao bibliografica baseada em artigos cientificos

e pesquisas referentes ao tema.

Palavras-chave: Animais, Articulacdo, Atleta, Artrite sética, Edema articular, Equinos, Infecao

sinovial, Inflamacao.



Abstract

Septic joint infection can have various origins, with microbial dissemination through the blood being
the most common in foals, as well as traumas from penetrating foreign bodies, and iatrogenic causes
such as surgeries and intra-articular administrations. Septic arthritis is an inflammation of the joints
characterized by an infectious component that can lead to the destruction of articular cartilage,
synovial fluid becomes contaminated with bacteria, fungi, or other pathogens capable of causing
disease. Joint infection does not exhibit racial, age, or gender predisposition, hence all horses are
susceptible to the condition, whether foals or adults. This pathology is diagnosed based on the clinical
signs exhibited by the animal and the clinical pathology of the synovial fluid. It can be caused by
traumas, injuries, cuts, medical procedures with contaminated instruments, or systemic diseases.
Clinical signs of the condition include lameness, possible regional temperature increase, joint swelling,
among others. Given this fact and its expression in equine clinical practice, this master's thesis aims to
conduct a literature review on the anatomy and physiology of joint structures, etiologies, diagnostic
methods and techniques, as well as different therapeutic strategies to correct and minimize the impact
of this pathology, with special reference to new alternatives and treatment methodologies. The
general objective of the work is to present the main impacts that septic arthritis can cause in athletic
horses. The methodology of the study consisted of a literature review, based on scientific articles and

research related to the topic.

Keywords: Athlete, Articular cartilage, Horses, Inflammation, Joint edema, Lameness, Septic arthritis,

Synovial infection.



1. Introdugao

A artrite sética é uma patologia ortopédica comum apresentada aos médicos veterinarios de equinos,
como uma condic¢do potencialmente fatal, atendendo ao facto de que qualquer equino suspeito de ter
uma articulacdo sética deve ser considerado um caso emergéncia e merece atencao imediata (Morton,

2005).

A artrite sética é uma preocupacao significativa em humanos, equinos e outras espécies, pois a infecao
pode levar a uma rdpida destruicdo da cartilagem articular e perda irreversivel da funcdo articular. Em
equinos, a claudicagdo crénica e a degradacdo do estado geral sdo sequelas potenciais que podem
culminar em eutanasia. Os custos de tratamento para artrite sética geralmente sdo altos (Adams,

2010).

As afecOes do sistema musculo-esquelético continuam a ser um dos grandes problemas ortopédicos
gue apresentam maior dificuldade nos tratamentos, tornando-os frustrantes e bastante dispendiosos.
As infecOes ortopédicas, podem envolver estruturas dsseas e sinoviais, como as articulacdes, as
bainhas dos tenddes e as bursas ocorrem com frequéncia varidvel e muitas vezes requerem terapia

agressiva e prolongada (Auer & Stick, 2019; Corinne, Laurel & Kyla, 2023).

A sinovite sética esta descrita em humanos, cdes e cavalos, com uma taxa de mortalidade relatada em
todas as espécies de 9,5% a 11%. A suspeita clinica é tipicamente baseada na histdria, sinais clinicos,

incluindo tumefagdo, dor e inflamagdo ao redor da estrutura afetada (Pearson, 2023).

As infegdes ortopédicas podem ser divididas em infe¢des que sdo adquiridas “naturalmente”, como
por exemplo as causas hematogénicas ou causas traumadticas, e as infe¢des que sdo induzidas
iatrogenicamente, por infeg¢Ges cirdrgicas e injecGes terapéuticas ou de diagndstico. Infecdes causadas
por disseminagdo hematdgena sdo mais frequentemente observadas em neonatos, enquanto traumas
e as causas iatrogénicas sdo mais comuns em equinos adultos. As lesdes traumaticas das articulacGes
mais distais em equinos sdo mais frequentes e levam a infecdo das estruturas sinoviais e articulares,
porque ha pouco tecido mole protetor (musculo) da articulacdo. A fixacdo de fraturas em equinos,
apresenta uma elevada incidéncia de infecdo devido a fraca cobertura dos tecidos moles e a escassa

vasculariza¢do das extremidades distais (Lugo & Gaughan, 2006; Auer & Stick, 2019).

A maioria das infe¢des sinoviais em equinos adultos desenvolvem-se apds uma administragao ou lesdao

traumatica penetrante causada predominantemente por Staphylococcus spp. (Auer & Stick, 2019).



Os sinais clinicos classicos de artrite infeciosa sdo: calor, tumefacao, desenvolvimento rapido de sinais
como, ndo suporte peso no membro afetado, claudicacdo e estes sinais ocorrem muitas vezes em
menos de 24 horas. Fratura ou infe¢do ndo articular, necessitam de ser distinguidas de artrite sética,

pois também sdo patologias agudas e graves que desenvolvem claudica¢do (Ross & Dyson, 2011).

A prevencdo e o tratamento de infecbes ortopédicas devem ser multimodais. Uma abordagem
abrangente, incluindo profilaxia criteriosa, terapia antimicrobiana direcionada, desbridamento
cirargico, lavagem e drenagem adequada sao fundamentais para o sucesso da prevencao e tratamento

(Auer & Stick, 2019; Corinne, Laurel & Kyla, 2023).



2. A articulagao equina

2.1. Anatomia e fisiologia articular
Estdo descritas trés tipos de articulagdes diferentes: as sinartroses (imdveis), anfiartroses
(ligeiramente moveis) e diartroses (madveis). As articulacdes diartordiais apresentam-se em maior

numero e facilitam o movimento do esqueleto (Auer & Stick, 2019).

Nos equinos, as articulagdes do esqueleto axial sdo predominantemente fibrosas. As articulagdes
cartilaginosas apresentam cartilagem hialina ou fibrosa. Nas articulagGes sinoviais, ndo ha ligacdo
estrutural entre as partes dsseas, movimentam-se com uma capsula articular e liquido sinovial.
Sinartroses tém pouca mobilidade e sdo compostas por tecido fibroso, enquanto anfiartroses podem
ser fibrosas ou cartilaginosas (Kawcak, Frisbie & Weeren, 2016). A porcéo fibrosa da capsula articular
é composta de tecido conjuntivo fibroso denso que fornece alguma estabilidade mecanica a

articulacdo. Os ligamentos colaterais estdo associados a cdpsula articular e os ligamentos intra-

articulares normalmente tém a cobertura da membrana sinovial (Baxter, 2020).

A cartilagem articular e o fluido sinovial tém pouco efeito na atenuagdo da forca. Isso enfatiza a
importancia tanto dos tecidos moles da articulagdo quanto do osso na absorcdo de choques (Baxter,
2020). A carga regular provoca mudangas importantes no ambiente biomecanico do condrécito, tanto
diretamente quanto indiretamente. Diretamente, a carga da cartilagem levara a deformacao tanto do

nucleo quanto da célula, desencadeando uma resposta celular (Kawcak, Frisbie & Weeren, 2016).

O osso subcondral é altamente responsivo a carga e, consequentemente, pode responder
rapidamente a lesdo. O 0sso, assim como a cartilagem, é um material bifasico, mas é composto por
um componente inorganico de sais minerais, cristais de hidroxiapatita e um componente organico
predominantemente de colagénio tipo |, proteoglicanos, glicosaminoglicanos e agua. A fase inorganica
confere dureza e rigidez ao osso subcondral enquanto a fase organica fornece flexibilidade e resiliéncia

(Kawcak, Frisbie & Weeren, 2016).

A placa dssea subcondral, juntamente com o osso epifisario, fornece contorno e estabilidade a
cartilagem articular (Auer & Stick, 2019). Ao contrario da cartilagem articular avascular, o osso
subcondral é abundantemente vascularizado e inervado. Assim, além das fun¢des de suporte, o 0sso

subcondral é ainda responsavel por propriedade nutricional da cartilagem, bem como pelo depésito



de células cartilagineas e de fatores de crescimento que ajudam a regeneracao da cartilagem (Kawcak,

Frisbie & Weeren, 2016).

A vascularizacdo abundante do osso subcondral permite uma resposta extensa do tecido tanto a
estimulos fisiolégicos como a estimulos patolégicos, traduzindo-se na formacdo de esclerose,
ostedfitos, e tecido fibrocartilaginoso de reparacdao em casos em que o o0sso subcondral fica exposto
na cavidade articular por deterioracdo da camada cartilaginosa. O suprimento nervoso do osso
subcondral é um dos principais veiculos de percecdo da dor no caso de doencas articulares (Kawcak,

Frisbie & Weeren, 2016).

A cartilagem articular é a estrutura principal que constitui a superficie articular, em conjunto com o
liquido sinovial, a cartilagem articular é responsavel por fornecer movimento sem presenca de atrito
da articulagdo. O estado da cartilagem é normalmente usado para determinar e definir a sadde das
articulagoes (Auer & Stick, 2019). A cartilagem articular ndo possui vasos sanguineos ou linfaticos,
geralmente é do tipo hialino, mas a fibrocartilagem também estd presente na juncdo da cartilagem

articular, membrana sinovial, peridsteo (chamada zona de transicdo), e nos meniscos (Baxter, 2020).

Na imagem macroscopica, a cartilagem articular apresenta-se lisa ou semelhante a vidro e, na maioria
das areas da articulacdo, a cartilagem apresenta uma cor branca opaca. A espessura da cartilagem
varia de acordo com a articulacdo, localizacdo (relacionada ao grau de peso) e idade, mas encontra-se

entre 1 e 4 mm (Auer & Stick, 2019).

A falta de suprimento vascular, linfatico e neural faz com que a cartilagem se torne um tecido Unico
com capacidade de regeneracdao e recuperagdo de lesdes, estando totalmente dependente dos

mecanismos de difusdo para suprimento nutricional e remogado de residuos (Auer & Stick, 2019).

O colagénio primario da cartilagem articular é o tipo Il, é produzido pelos condrdcitos e constitui 90%
a 95% do conteudo total de colagénio. A principal diferenca entre o colagénio tipo | e tipo Il é a
localizagdo, sendo o tipo | localizado nos tecidos musculo esqueléticos, e o tipo |l estd presente na

cartilagem articular e é composto por trés moléculas de colagénio idénticas (Auer & Stick, 2019).

Os proteoglicanos constituem um outro componente essencial da matriz extracelular da cartilagem

articular, cerca de 35% do peso seco. A molécula de proteoglicano “aggrecan” é constituida por dois

componentes principais, proteina central e glicosaminoglicanos constitui cerca de 85% dos



proteoglicanos que, por sua vez, constituem a matriz extracelular e é a principal responsdvel pela
resisténcia as forcas no interior da cartilagem articular. O peso seco da cartilagem é constituido por
aproximadamente 50% de colagénio, 35% de proteoglicanos, 10% de glicoproteinas, 3% de minerais,

1% de lipidos e 1% de substancias diversas (Auer & Stick, 2019).

As articulagbes proximais sdo providas de uma maior estabilidade através dos musculos do que as
articulacdes distais, existe uma maior estabilidade articular na porc¢ao proximal dos membros, onde o

desenvolvimento muscular é superior, relativamente a porgao distal (Auer & Stick, 2019).

A fixacdo das estruturas capsulares ao osso (zona de transi¢do) é feita firmemente através de fibras
que atravessam a fibrocartilagem e a cartilagem calcificada e inserem-se no 0sso, sendo, por isso,

semelhantes a fibras de “sharpey" que aderem o peridsteo ao osso (Auer & Stick, 2019).

A cavidade articular é revestida pela membrana sinovial, que por sua vez é constituida por duas
camadas, a intima e a subintima. A camada intima, a grande responsavel pelo contetddo do liquido
sinovial, possui quatro camadas de células e ndo tem uma membrana basal. A camada subintima é
constituida por tecidos fibrosos, tecido adiposo e possui um bom suprimento sanguineo e inervagao

(Auer & Stick, 2019).

O liquido sinovial é frequentemente descrito como um ultrafiltrado de plasma sanguineo. Existe uma
grande atividade secretora das células que constituem a intima, os chamados sinovidcitos, que sdo
divididos em duas categorias, os sinoviécitos tipo A sdao semelhantes a macréfagos que estdo
principalmente envoltos em ag¢bes fagociticas e os tipos B que sdo sinoviécitos semelhantes a
fibroblastos que sdo os principais responsaveis pela produgao e secreg¢ao do liquido sinovial e outras

moléculas como o acido hialurdnico (Kawcak, 2016).

Os sinovidcitos sdo responsdveis pela secre¢do de uma variedade diversificada de proteinas (acido
hialurdnico, colagénio, lubricina, metaloproteinases, interleucinas e eicosandides) que contribuem
para o desenvolvimento da membrana sinovial bem como para a composicdo do liquido sinovial (Auer

& Stick, 2019).

A andlise do liquido sinovial estd indicada em equinos com claudica¢do, derrames articulares ou
laceragdes cutaneas proximas a articulagdes e pelo menos 0,5 mL pode ser aspirado da maioria das
articulagdes. O liquido sinovial normal é transparente, incolor ou ligeiramente amarelado e de textura

é altamente viscosa devido ao acido hialurénico (Orsini & Divers, 2014).



A celularidade é limitada, normalmente ndo ultrapassando 500 células/mm3, é composta
principalmente por linfécitos e outras células mononucleares derivadas da medula dssea, incluindo um

numero limitado de macréfagos (em condigdes fisioldgicas) (Kawcak, Frisbie & Weeren, 2016).

A membrana sinovial, é lisa, brilhante em algumas regides da articulacdo e é formada por inimeras
vilosidades com localiza¢cGes especificas e uma morfologia diversa, embora proliferem em associacao

com trauma, estdo presentes no feto ao nascimento (Baxter, 2020).

A sindvia é um tecido dinamico e desempenha um papel crucial no ambiente articular, influenciando
os processos metabdlicos e a inflamagdo. Lesdes graves na cdpsula articular podem resultar em

reparacao tecidual inadequada e reducdo da mobilidade articular (Kawcak, Frisbie & Weeren, 2016).

A formacdo ou presenca de fibrina, devido a afecao da estrutura sinovial pode levar a formacdo de um
aglomerado fibrinocelular e bactérias. A destruicdao e perda de proteoglicanos e colagénio reduzem a
resisténcia biomecanica da cartilagem. As alteragdes sinoviais resultantes podem impedir que um
equino retorne ao trabalho e podem ser graves o suficiente para exigir a eutanasia (Ludwig &

Harreveld, 2018).

A membrana sinovial age como uma barreira de permeabilidade que, controla a composicao do fluido
sinovial. A maioria das pequenas moléculas atravessa a membrana sinovial por um processo de difusdo
livre que é limitado pelos espacos intercelulares na membrana sinovial. A elasticidade da capsula

articular também é importante devido ao seu papel na absorg¢do de choques (Baxter, 2020).

O volume do espago sinovial ou cavidade articular varia com a localizagdo anatémica e, devido a
elasticidade da cdpsula articular, pode alterar-se em fung¢do de varios fatores, como por exemplo os
equinos que se exercitam a um nivel mais elevado tem frequentemente efusdo sinovial,
nomeadamente nas articulacbes do boleto, sem apresentar patologia (Auer & Stick, 2019). Uma
articulagdo saudavel proporciona um sistema e movimento articular sem friccdo, de elevada eficiéncia
com uma ordem de grandeza superior as melhores superficies de apoio da engenharia moderna.
Quando apresentam patologia, é geralmente devido a disfuncdo de um ou mais componentes (Auer &

Stick, 2019).

O mecanismo articular é muito complexo, em grande parte devido a cartilagem articular e a sua rea¢do
a carga, o mecanismo depende de trés aspetos, a cinematica, a cinética e a lubrificacdo da articulagdo.

A cinematica envolve o estudo do movimento das superficies da articulacdo, a cinética esta relacionada



com as forgas que sdo criadas durante o movimento da articulagao e a lubrificagdo proporciona um
movimento quase sem friccdo da cartilagem e dos tecidos moles. Os tipos de movimento que ocorrem
nas articulagées dividem-se em trés categorias: movimentos translacionais, de rolamento e de

deslizamento.(Auer & Stick, 2019).

A cinética articular tem em conta as forcas musculares que puxam através de uma articulacao, o peso
corporal sobreposto, a for¢ca do chdo ou da superficie que empurra para trds contra a articulacdo em

questdo, e a forga sentida pela cartilagem (Auer & Stick, 2019).

Para realizar um movimento suave e deslizante, é necessaria lubrificacdo entre as partes méveis da

articulagdo que entram em contato entre si (Kawcak, Frisbie & Weeren, 2016).

Uma lubrificacdo adequada das articulacGes é crucial para garantir o movimento suave e sem dor. Se
for insuficiente, as superficies articulares podem desgastar-se mais rdpido, resultando em dor,
inflamacdo e, em casos mais graves, danos articulares permanentes. Além disso, a lubrificacdo articular
ineficiente, pode levar ao desenvolvimento de condicdes como artrite e osteoartrite, nas quais a

cartilagem articular degenera progressivamente (Baxter, 2020).
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3. Artrite sética

A artrite sética é uma patologia ortopédica comum na pratica da clinica de equinos, sendo uma
condicdo potencialmente fatal, pelo que um equino suspeito de ter uma articulacdo sética deve ser
considerado um caso de emergéncia e merece ateng¢do imediata. E uma preocupacio significativa em
humanos, equinos e outras espécies, pois a infecdo pode levar a uma rapida destruicdo da cartilagem
articular e perda irreversivel da funcao articular. A claudicacdo crénica e a degradacao do estado geral
do equino sdo sequelas potenciais que pode culminar em eutanasia, os custos de tratamento para

artrite sética sdo geralmente elevados (Morton, 2005; Adams, 2010).

As afecGes do sistema musculo-esquelético continuam a ser um dos grandes problemas ortopédicos
gue apresentam maior dificuldade nos tratamentos, tornando-os frustrantes e bastante dispendiosos.
Podem envolver estruturas dsseas e sinoviais, como as articula¢es, as bainhas dos tenddes e as bursas
ocorrem com frequéncia varidvel e muitas vezes requerem terapia agressiva e prolongada (Auer &

Stick, 2019; Corinne, Laurel & Kyla, 2023).

A artrite é uma condicdo inflamatdria causada por microrganismos, caracterizada pelos sinais cardinais
de inflamacgédo (rubor, calor, dor e perda de fung¢do). Tanto a Medicina Veterindria como a Medicina
Humana, devem coordenar esforcos, bem como consideracées ambientais para diagnosticar com
precisdo e preservar tratamentos eficazes. O processo deve ser considerado multifatorial, uma vez que
tanto o hospedeiro (idade, estatuto imunoldgico) quanto o microrganismo (nimero de unidades
formadoras de col6nias, viruléncia) contribuem para a gravidade dos sintomas (Carstanjen, Boehart &

Cislakova, 2010; Pearson, 2023).

As infegGes ortopédicas tém origens enddgenas ou exdgenas e podem envolver o osso (osteite,
osteomielite) ou compartimentos sinoviais, como articulagGes, bainhas tendinosas e bursas. LesGes na
parte distal dos membros sdo bastante comuns devido a anatomia e a natureza exposta dos membros

dos equinos e frequentemente resultam em infe¢des ortopédicas (Robinson & Sprayberry, 2015).

Em poldros, a artrite sética é frequentemente de origem hematdgena, por outro lado, em equinos
adultos geralmente ocorre a partir de feridas penetrantes, como uma consequéncia iatrogénica de
punc¢des com agulha (Baxter, 2020). Num estudo envolvendo 192 equinos de corrida, as causas mais
frequentes de artrite foram feridas articulares 24 %, inje¢des intra-articulares 22 %, infe¢des pds-

cirurgicas 13 %, disseminagdo hematdgena 34 % e causas idiopaticas 6 % (Schneider, 1992).
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As articulacbes mais afetadas por infecdes devido a feridas traumaticas sao a articulacdo do boleto
32,6%, as bainhas dos tenddes 21,7%, o tarso 17,4%, a articulagdes interfalangicas 13%, a bursa do
navicular 6,5%, o carpo 4,3%, a articulagdo do joelho 2,2% e a articulagdo metacarpiana 2,2% (Ludwig

& Harreveld, 2018).

A grande maioria das infe¢Oes sinoviais em equinos adultos desenvolve-se apds uma administracao
intra-articular (IA) ou uma lesdo traumadtica penetrante. A infecdo pds-administracdo IA é
predominantemente causada por Staphylococcus spp., enquanto as feridas penetrantes podem ter
uma variedade de organismos infeciosos, incluindo Staphylococcus, pseudomonas, membros da

familia Enterobacteriaceae (Robinson & Sprayberry, 2015).

Artrite bacteriana estd bem relatada em equinos, contrariamente ha poucos relatos na literatura
equina descrevendo artrite infeciosa causada por fungos. Tal como as bactérias, os fungos podem
invadir uma estrutura sinovial por inoculagdo direta a partir de uma fonte exégena (secundaria a
trauma, cirurgia ou injecdo articular), por disseminagdo ou por extensdo direta a partir de um foco
adjacente. O desenvolvimento de artrite infeciosa fungica parece ser o resultado de uma combinacdo
de fatores, incluindo imunossupressdo sistémica ou local (tanto primaria quanto secundaria),
administracdo prévia de corticosteroides intra-articulares e exposicdo prévia a multiplos agentes

antimicrobianos (Ross & Dyson, 2011).

A artrite sética pode ocorrer em qualquer equideo, mas é mais comum em equinos de desporto que

sdo submetidos a tratamentos intra-articulares (Hinchcliff, Kaneps & Geor, 2014).

Equinos com trauma articular podem estar confortaveis se o compartimento sinovial estiver a drenar
ou se estiver a receber altas doses de anti-inflamatérios ndo esteroides, mas podem ficar dolorosos
quando a ferida cicatriza por segunda intengdo, fecha e aprisiona o fluido séptico (Robinson &

Sprayberry, 2015).

As lesdes traumaticas que agridem o peridsteo, expéem a superficie dssea e comprometem o
suprimento vascular dsseo, formando-se consequentemente um sequestro ésseo. Uma estrutura
sinovial sética estd associada a claudicagdo moderada a grave, calor e dor a palpac¢do da estrutura,
efusdo sinovial e edema, ou uma ferida que nao cicatriza com secre¢do purulenta que responde ao
tratamento antimicrobiano, mas drena quando os antimicrobianos sdo interrompidos (Robinson &

Sprayberry, 2015).
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A incidéncia de artrite sética apds injecdo intra-articular é baixa. Fontes de contaminacao incluem a
flora bacteriana da pele, frascos de medica¢cdo contaminados e as maos do veterindrio. Segundo
Adams, Gillespie e Moore (2016) um estudo mostrou que clinicos com mais de 20 anos de experiéncia
gue preparavam os proprios locais de injecdo e ndo removiam pelo tinham menores taxas de infegdo.
No entanto, apesar das precaugdes, uma propor¢ao de casos ainda pode desenvolver infe¢do. Devido
a esse risco, cerca de 46,5% dos clinicos inclui antimicrobianos sistémicos apds as administragdes intra-

articulares (Adams, Gillespie & Moore, 2016; Smith, 2019).

3.1. Etiologia das infecOes articulares

As articulagdes mantém um ambiente fisico, celular e bioquimico seletivo garantido pela membrana
sinovial, respondendo a presenca dos organismos contaminantes e evitando a sua proliferacdo e
colonizacdo. A infecdo ocorre quando a articulacdo é inoculada com microrganismos que superam
esses mecanismos de defesa, replicam-se e colonizam a cavidade sinovial. A causa de artrite é quase
sempre uma ferida penetrante que se comunica com a articula¢do ou secundaria a injecdo articular.
Em poldros, a infecdo pode espalhar-se para as articulacdes através da via hematégena, e varias
articulacdes podem estar envolvidas. A fonte inicial da infecdo pode ser o umbigo, pneumonia ou
enterite. A falha na transferéncia passiva de imunoglobulinas pode predispor. Uma vez estabelecida a
infecdo ocorre a acumulacdo progressiva de células inflamatdrias e bactérias que resulta em distensdo
articular grave. As células inflamatdrias e as bactérias provocam danos progressivos a cartilagem
articular e inflamagdo sética. A contamina¢do de uma bainha ou bolsa pode ocorrer com laceragGes
ou feridas perfurantes. Essas estruturas sdo revestidas por uma membrana sinovial e, portanto,
respondem de forma semelhante a uma articulagdo quando contaminadas (Mair, 2013; Hinchcliff,

Kaneps & Geor, 2014; Southwood & Wilkins, 2015).

3.2. Patogenia das infe¢des articulares

O nlimero de microrganismos necessarios para estabelecer uma infegao é determinado pela viruléncia
e patogenicidade do microrganismo, pelo nimero de organismos inoculados, pela presenca de
qualguer material estranho dentro da cavidade sinovial e pelo estado imunoldgico do hospedeiro. Apds
a colonizagdo, sao libertados mediadores imunolégicos que iniciam uma resposta inflamatdria, e

libertam multiplas enzimas e radicais livres.
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Embora essa resposta inflamatdria seja ativada pela presenca do microrganismo, esta pode levar a
degradacao das estruturas intrassinoviais normais. A resposta inflamatdria causa o acimulo de liquido
sinovial, aumento da pressdo, aumento da producdo de fibrina, que resulta na formacdo de
conglomerados fibrino-celulares que aprisionam tecido desvitalizado, material estranho e bactérias na

cavidade sinovial e entre tenddes e bainhas (Southwood & Wilkins, 2015).

3.3. Infegao sinovial e formas de contaminagao

Equinos com artrite sética iatrogénica secundaria a administracdes intra-articulares geralmente
comecam a apresentar sinais clinicos de infecdo em 10 dias (pds-administracdo). Se forem utilizados
corticosteroides podem apresentar um atraso nos sinais clinicos, uma vez que diminuem a resposta

inflamatéria inicial (Southwood & Wilkins, 2015).

A incidéncia de AS pds-administracdo intra-articular, em quatro grandes estudos retrospetivos
realizados por Pezzanite (2022) com mais de 300.000 articulacGes, é relatada como bastante baixa
(<0,1%). Em 2019, relataram que, mesmo na pratica de campo, onde as condi¢cdes presumivelmente
sdo menos limpas do que nos hospitais veterindrios, a taxa de infecdo articular pds-administracdo nao

foi maior do que a relatada anteriormente (0,04%) (Pezzanite, 2022).

3.4. Sinais Clinicos e Diagndstico

Ao lidar com um equino que apresenta uma ferida sobre uma estrutura sinovial, o médico veterinario
deve obter um histdrico e realizar um exame fisico completo. A anamnese ajudara a determinar a
duracdo da infecdo, os possiveis microrganismos envolvidos e o status profilatico do tétano. Devido a
pressao intrassinovial aumentada, a hipersensibilidade da membrana sinovial e a inflama¢do dos
tecidos moles circundantes, os equinos com estruturas sinoviais séticas frequentemente apresentam
claudicacdo severa (com supressdo de apoio, classificacdo 5/5 na Associacdo Americana de Médicos
Veterinarios de Equinos (AAEP)) (Stashak & Theoret, 2008; Hinchcliff, Kaneps & Geor, 2014; Ludwig &
Harreveld, 2018).

Um exame fisico cuidadoso deve avaliar evidéncias de trauma ou feridas, como presenca de sangue
ou exsudato na pele. Pode ser necessdrio fazer tricotomia da zona para identificar pequenas feridas,

que cicatrizam rapidamente e sao dificeis de identificar.
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Outros parametros vitais podem estar alterados, tais como frequéncia cardiaca e respiratdria podendo
variar de normal a elevada, dependendo do nivel de dor. E por isso importante observar a frequéncia
cardiaca, cor e humidade das membranas mucosas, tempo de replecdo capilar (TRC), frequéncia
respiratéria e temperatura retal. Além disso, é crucial avaliar os borborigmos intestinais, temperatura
dos membros e pulsos digitais. O calor e o inchago dos tecidos moles, a efusdo da estrutura sinovial, a
sensibilidade a palpagdo e manipulacdo da estrutura sinovial sdo achados clinicos associados a infe¢do

sinovial (Southwood & Wilkins, 2015; Ludwig & Harreveld, 2018).

Para localizar a area afetada, o equino ndo sedado deve ser examinado, quanto a anomalias posturais,
alteracdo da marcha associado a um grau de claudicacdo e assimetria observada entre membros
esquerdos e direitos. A tumefacdo (efusdo sinovial ou edema) podem apresentar, firmeza, pulsos
digitais palpaveis aumentados ou pulsantes, quente ao toque e tentativas de flexdo ou extensdo da
articulacdo geralmente resultam em dor. Deve notar-se que equinos com estruturas sinoviais séticas
gue estdo a drenar ativamente podem apresentar menos claudicacdo do que o esperado devido a
pressdo intrassinovial mais baixa (Hinchcliff, Kaneps & Geor, 2014; Southwood & Wilkins, 2015; Corinne

, Laurel & Kyla, 2023).

Sempre que se aborda uma ferida com uma possivel estrutura sinovial sética aberta, é essencial fazer
uma preparac¢ao adequada da ferida. Os bordos da ferida devem ser lavados com solugdo salina estéril
e solucdo antissética e os detritos devem ser removidos, aplicando um gel lubrificante estéril a base
de 4gua na ferida antes da raspagem para prevenir contaminacdo adicional. E importante determinar
se a ferida comunica com uma articulagdo, porque a contaminagdo articular diminui significativamente

o progndstico de sobrevivéncia (Southwood & Wilkins, 2015; Ludwig & Harreveld, 2018).

Antes da distensdo de uma estrutura sinovial, a colheita de liquido sinovial para andlise e cultura deve
ser realizada, com cuidado para ndo avancar as agulhas através de tecido periarticular infetado ou
comprometido durante a sinoviocentese (Ludwig & Harreveld, 2018). Para verificar se ha comunicagdo
entre uma articulacdo e uma ferida, o clinico deve infundir 50 a 200 mL de solugdo eletrolitica
balanceada na articulagdo apds obter uma amostra de liquido sinovial para cultura e exame citolégico.
Observar a saida de liquido da ferida é mais pratico do que usar corante azul ou radiografia de

contraste. As amostras devem ser enviadas imediatamente para avaliagao.
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Se o liquido da articulacao estiver turvo ou floculento, devem ser administrados antibiéticos de amplo
espectro por via intravenosa (1V), e a articulacdo deve ser completamente lavada até que o diagndstico

de artrite sética possa ser confirmado (Ross & Dyson, 2011).

3.4.1. Hemograma e analises bioquimicas

O sangue deve ser colhido para um hemograma completo e perfil bioquimico, mas os resultados
geralmente ndo sdo expressivos em casos agudos. Conforme o tempo desde a introdugdo da infecdo
até a colheita de amostras, pode observar-se aumento globulos brancos, hiperfibrinogenemia leve e
neutrofilia leve. Como muitos equinos com artrite sética sdo tratados com medicamentos
potencialmente nefrotdxicos, como aminoglicosideos e AINEs, deve ser dada especial atencdo a funcao
renal (ou seja, concentracdes de ureia e creatinina) e ao estado de hidratacdo (Orsini & Divers, 2014;

Ludwig & Harreveld, 2018).

A proteina amiloide sérica (SAA) varia de 0,5 a 20 pg/mL em equinos normais e aumenta rapidamente
em resposta a infecdo e inflamacdo. Diferencas marcantes no SAA sérico entre infecdo e inflamacgao
tém sido utilizadas para ajudar a distinguir entre doenca infeciosa e ndo infeciosa (Ludwig & Harreveld,

2018).

3.4.2. Liquido sinovial

A analise do liquido sinovial deve ser realizada assim que uma amostra for obtida. Este liquido deve
ser colhido num tubo de sangue com EDTA para analise citoldgica e, se possivel, uma amostra separada
num tubo com meio de cultura para cultura bacteriana e teste de sensibilidade antimicrobiana. Além
de enviar uma amostra de fluido para cultura bacteriana, muitas vezes é Util realizar uma colorac¢do de
Gram da amostra para identificar bactérias. Isso ajuda a determinar se as bactérias estdo presentes e
se sdo gram-positivas ou gram-negativas, ja que resultados de cultura falsos negativos sdo comuns
(Southwood & Wilkins, 2015)

O liquido sinovial normal é transparente a amarelo-palido, com um baixo nuimero total de células
nucleadas (menos de 500 células/mL) e concentracdo total de proteinas inferior a 2,0 g/dL. A
composic¢do celular normalmente consiste em 90% de células mononucleares, sendo os restantes 10%
predominantemente neutrdfilos. A viscosidade é devida ao acido hialurénico, ndo coagulando devido
a auséncia de fatores de coagulagdo ou fibrinogénio. Considera-se liquido sinovial séptico quando as
proteinas totais excedem 4,0 g/dL, o nimero total de células nucleadas ultrapassa 30.000 células/mL

e a celularidade é superior a 80% de neutrdfilos.

16



A colheita deve ser assética para evitar contaminacdo. Apds a colheita, a agulha pode permanecer para
distensdo com fluidos estéreis. O liquido é utilizado para citologia, cultura e sensibilidade, que sao Uteis
para orientar a terapia, embora o tratamento deva comecar antes dos resultados. A andlise inclui
avaliacdo macroscoépica (cor, turbidez, viscosidade), concentracdo de proteinas, nimero total de

células nucleadas e citologia (Orsini & Divers, 2014; Ludwig & Harreveld, 2018).

Tabela 1 Resultados da andlise do liquido sinovial (Auer & Stick, 2019).

Parametro Normal Sinovite ligeira Osteoartrite Artrocentese Infecao
Articular
CTCN (/pL) 50 - 500 20-250 <1x10% 1-4 x 10° 20-200 X 10°
% neutréfilos <10 <10 <15 50 >90
% células >90 >90 >85 50 <10

Mononucleares

PT(g/) | 0.8-25 0.8-3 0.8-35 15-25 4,0-8+

O exame citoldgico do fluido sinovial é util para determinar se hda inflamagdo ou contaminacdo. O pH
normal do fluido sinovial é de 7,3 e torna-se acido quando a articulacdo esta sética (Southwood &

Wilkins, 2015).

Aproximadamente 25% das amostras de equinos suspeitos de artrite sética apresentam bactérias
gram-positivas e gram-negativas, que confirmam a infecdo e auxiliam na identificacdo do agente

antimicrobiano (Ross & Dyson, 2011).

Os niveis de lactato, glicose e pH no liquido sinovial sdo Uteis como complemento na avaliagdo da
infecdo o lactato aumenta, enquanto a glicose e o pH diminuem em relacdo a suas concentragdes

séricas e plasmaticas (Orsini & Divers, 2014).

Um método para avaliar a viscosidade do fluido sinovial consiste em aplicar uma gota de liquido no
dedo polegar e tocar no dedo indicador e, em seguida, os dedos sao separados. O fluido sinovial normal

forma um fio de 2,5 a 5,0 cm deve ser produzido antes de se romper (Southwood & Wilkins, 2015).

Fluido sinovial anormal entre 4 e 6 dias apds a contaminacdo foi relacionada com um pior desfecho

atlético a longo prazo (Walmsley, 2011).
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3.4.3. Cultura do liquido sinovial

A resisténcia antimicrobiana é um desafio enfrentado tanto pela medicina humana como pela
veterindria e requer prescricdo atenta e cuidadosa para reduzir o desenvolvimento de resisténcia
antimicrobiana para aplica¢des futuras. O padrdo atual de cuidado para a identificacdo bacteriana na
pratica veterindria é o cultivo e a suscetibilidade antimicrobiana, no entanto, as taxas de cultivo
positivo em casos de infecdao sinovial frequentemente permanecem <50%. Uma cultura positiva do
liguido sinovial é frequentemente considerada o “golden standard” para o diagndstico de artrite sética.
A cultura do ligquido sinovial é mais eficaz do que uma bidpsia do revestimento sinovial (Ludwig &

Harreveld, 2018; Auer & Stick, 2019; Pearson, 2023).

A maioria das culturas de liquido sinovial sdo positivas 24 horas apds o inicio da infe¢do, assim uma
coloracdo de Gram pode ser util. A cultura e o teste de sensibilidade sdo repetidos quantas vezes forem
necessarios até que a cicatrizacdo da ferida esteja praticamente concluida (Stashak & Theoret, 2008;

Ross & Dyson, 2011).

A coloracdo de Gram pode ser usada para diagnosticar a artrite sética a partir da presenca de bactérias
intracelulares. A visualizacdo de bactérias é util para a selecdo de terapia antimicrobiana empirica
mesmo sem resultados de suscetibilidade direta, no entanto, a auséncia de bactérias numa lamina
corada de Gram nao exclui a infecdo. Muitas vezes, a microscopia ndo é eficaz na sele¢do de terapia

antimicrobiana empirica na auséncia de uma cultura bacteriana positiva (Pearson, 2023).

Nos ultimos 10 anos, microrganismos Gram-positivos sao inoculados com mais frequéncia a partir de
amostras de liquido sinovial do que microrganismos Gram-negativos. As taxas de cultura positiva na
AS variam de 25% a 70%, com uma taxa de falsos negativos de 50% a 70%. Até ao momento, a Unica
recomendacao destinada a aumentar a probabilidade de uma cultura positiva é o uso de caldo de
enriguecimento, em cultura de sangue. Os isolados mais comuns durante a ultima década incluem
Streptococcus spp, Staphylococcus spp e Enterobacteriaceae spp. Streptococcus equi subespécie
zooepidemicus, Staphylococcus aureus e Escherichia coli foram as espécies mais isoladas (Ross &

Dyson, 2011; Pearson, 2023).

O isolado mais comum de um estudo retrospetivo de 206 equinos adultos (com mais de 6 meses) com

infecdo sinovial foi Staphylococcus aureus (34,3%).
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Estudos anteriores reconheceram que S. aureus é mais comum em casos de artrite sética que se
desenvolvem apds administracdo intra-articular ou apds cirurgia, e espécies de Enterobacteriaceae sao

mais comuns apos ferimentos traumaticos (Auer & Stick, 2019).

Antimicrobianos que podem ser usados enquanto os resultados da cultura estdo pendentes incluem
penicilina e gentamicina ou enrofloxacina. A penicilina foi eficaz contra estreptococos B-hemoliticos.
A gentamicina foi eficaz contra 70% a 85% dos isolados, incluindo Staphylococcus spp., Salmonella spp.,
pseudomonas spp. e Actinobacillus spp. A amicacina foi muito eficaz contra a maioria dos isolados

(>85%) (Corley & Stephen, 2008).

3.4.4. Biopsia da membrana sinovial

A bidpsia da membrana sinovial, frequentemente conduzida durante procedimentos artroscépicos,
permite a andlise histoldgica detalhada das alteracdes teciduais, revelando padrdes caracteristicos
como infiltrado neutrofilico e linfoplasmocitario, edema, vasodilatacdo, hipertrofia, acumulacdo de
fibrina e formagdo de tecido de granulagdo. Apesar da limitacdo da histologia em diferenciar entre
sinovites infetadas e ndo infetadas na auséncia de identificacdo microbiana direta, avangos em
técnicas de coloragdo especializada e biologia molecular possibilitam o reconhecimento de formas
mais complexas de sinovite, incluindo artrites de origem imunomediada. A bidpsia sinovial, embora
possa ndo acrescentar significativamente ao diagndstico em relacdo a analise do liquido sinovial, pode
aumentar a sensibilidade da cultura microbiolégica (Morton, 2005; Stashak & Theoret, 2008; Kawcak,

Frisbie & Weeren, 2016).

3.5. Imagiologia

Radiologia, ecografia, termografia, imagens nucleares, tomografia computadorizada e ressonancia
magnética tem influéncia no diagndstico de claudicagdo, e cada um pode ser justificado em casos
selecionados. No entanto, muitos dos problemas articulares observados nos equinos podem ser
efetivamente examinados com uma combinac¢do de radiografias e ecografia. Imagens de linha de base
de boa qualidade sdo essenciais para fornecer um diagndstico, mas também serao Uteis na reavaliacdo
da articulagdo no futuro. O exame radiografico é mais eficaz na avaliacdo da estrutura dssea das

articulagcbes do membro equino (Baxter, 2020).
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3.5.1. Radiologia

Uma série radiografica completa de uma articulacao afetada é indicada para avaliar o envolvimento
dsseo. Além da rara presenca de ar dentro de uma capsula sinovial, os sinais radiograficos sao
geralmente normais nas fases agudas apds o ferimento. A presenca de lise éssea associada a uma
articulagdo sética aumenta o nivel de preocupacdo e afeta negativamente o progndstico. Exames
radiograficos a cada 10 a 14 dias sdo recomendados para determinar a extensdo e o status da infe¢do
e avaliar a eficacia do tratamento. Além disso, a radiografia de contraste positivo também pode ser

uma grande ajuda (Robinson & Sprayberry, 2015; Ludwig & Harreveld, 2018).

LesOes de tecidos moles devido a altera¢des dsseas secundarias podem ser identificadas através da
radiografia, no entanto, existem limitacdes significativas na capacidade de a radiografia avaliar lesdes
de tecidos moles. Para obter o diagndstico mais preciso e, consequentemente, fornecer o melhor
cuidado ao paciente, a visualizacdo de mudancas arquiteturais nos tecidos moles é essencial.
Idealmente, nesses casos, outras modalidades de imagem (como ecografia ou ressonancia magnética)

devem ser consideradas para complementar os achados radiograficos (Baxter, 2020).

As lesdes podem ser detetadas apenas com radiografias apds aproximadamente 50% de mudanca na
mineralizacdo dssea pode estar presente, em algumas condi¢des, como osteomielite aguda, sinovite
precoce, perda precoce de cartilagem, artrite e fraturas. Em casos de trauma agudo, pode levar até

duas semanas antes que as alteragdes dsseas sejam detetadas com radiografias simples (Baxter, 2020).

O profissional deve estar ciente das limitagGes acima mencionadas da radiografia e que os resultados
combinados de diferentes modalidades de imagem podem ser necessarios para obter um diagnéstico.
Mais importante ainda, deve-se sempre lembrar que altera¢des radiograficas ndo necessariamente
representam claudicacdo, portanto, um histérico completo e exames fisicos e de claudicacdo

minuciosos sdo imperativos em todas as situag¢oes clinicas (Baxter, 2020).

3.5.2. Ecografia

A ecografia é indicada para avaliar os tenddes e ligamentos periarticulares, a capsula articular e o
liguido sinovial, além de fornecer informagdes valiosas sobre a cartilagem e a superficie dssea
subcondral. A ecografia tem a vantagem adicional de fornecer informacgdes detalhadas e imediatas

através de uma gama de movimentos (em extensdo e flexdo).

20



No entanto, a ecografia fornece um campo de visdo relativamente limitado em comparacdo com
outras técnicas de imagem, tornando a avaliacdo global de uma articulacdo demorada. Quando usados
em combinacdo, radiografia e ecografia sdo complementares e podem fornecer mais informacgdes

sobre um problema ortopédico (Baxter, 2020).

Ao utilizar a ecografia para avaliar articulagdes, é necessario familiarizar-se com a aparéncia de muitas
dessas estruturas nos planos transversal, longitudinal, sagital e frontal. Variacdes anatémicas existem,
e é importante que o clinico reconheca essas variacdes como normais para evitar desenvolver um
diagndstico incorreto. O membro oposto pode e deve ser usado para comparac¢do sempre que possivel,
reconhecendo que a patologia pode ocorrer no mesmo local no membro oposto. Achados ecograficos
em equinos com septicemia sinovial incluem efusdo sinovial acentuada (81% dos casos), espessamento
sinovial moderado a grave (69%), presenca de fibrina intrassinovial (64%), fluido sinovial ecogénico

(55%), e areas hiperecogénicas focais (33%) (Ludwig & Harreveld, 2018; Baxter, 2020).

A ecografia de uma lesdo articular é definitivamente indicada quando o estudo radiografico é
inconclusivo, especialmente quando ha efusdo sinovial, espessamento da cdpsula articular ou
tumefacdo focal de qualquer uma das estruturas de tecido mole associadas a articulacdo (Baxter,
2020). Pode ainda ser realizada para determinar o volume e a ecogenicidade do derrame sinovial,
avaliar a cartilagem articular, identificar a presenca de material estranho ou fibrina e avaliar o
espessamento. A ecografia permite uma avaliagdo mais detalhada das estruturas de tecido mole e

cartilagem, sendo uma alternativa ndo invasiva, rapida e econémica (Baxter, 2020).

3.5.3. Cintigrafia nuclear

A imagem por medicina nuclear, também conhecida como cintigrafia, utiliza um radiofarmaco
composto por um radionuclideo, geralmente o Tecnécio-99m (99mTc), ligado a um componente
farmacéutico que direciona o radiofdrmaco para um tecido especifico no corpo. Dessa forma, a
distribuicdo do radionuclideo é determinada, permitindo a marcacdo de varias moléculas ou células,

para identificar dreas de inflamacdo ou infecdo ativas (Baxter, 2020).
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A avaliagdo por cintigrafia nuclear do sistema musculoesquelético pode consistir em trés fases. A
primeira fase, conhecida como fase vascular, representa o radiofarmaco nos vasos sanguineos antes
da difusdo para o fluido extracelular. A segunda fase, conhecida como fase de tecido mole, representa
a distribuicdo do radiofarmaco no fluido extracelular. Esta fase é usada para avaliar o fluxo sanguineo
nos tecidos moles. Um sinal aumentado é observado com hiperémia devido a edema, inflamacdo. A
terceira fase, conhecida como fase tardia ou dssea, ocorre vdrias horas depois, quando 50% do

radiofarmaco injetado ja se ligou ao osso (Baxter, 2020).

3.6. Abordagem terapéutica

Apds o diagndstico, é crucial implementar um tratamento imediato e agressivo para gerenciar tanto a
ferida quanto a estrutura sinovial. Os objetivos do tratamento incluem a rdpida resolucao da infecao,

a reducao da inflamacdo, o controle da dor e o retorno das fungdes fisioldgicas normais da articulacao.
Geralmente, uma combinacdo de antibidticos sistémicos, regionais e/ou intra-articulares, lavagem da
articulacdo, desbridamento da ferida e medicamentos analgésicos e anti-inflamatdrios sdo
necessarios. A perfusdo regional do membro com antibidticos bactericidas pode ser util nas fases
iniciais da terapia. Apds a confirmacdo do diagndstico e os testes de cultura e sensibilidade, o
tratamento deve ser iniciado para evitar complicacGes futuras (Hinchcliff, Kaneps & Geor, 2014; Ludwig

& Harreveld, 2018; Auer & Stick, 2019).

O tratamento para qualquer cavidade sinovial infetada deve incluir lavagem e desbridamento para
remover qualquer material estranho, detritos necrdticos, bactérias e enzimas destrutivas, além de
terapia antimicrobiana e anti-inflamatdria sistémica e local. Em casos refratarios, a curetagem e o
desbridamento das estruturas dsseas sdo indicados se a osteomielite for identificada nas radiografias

(Hinchcliff, Kaneps & Geor, 2014; Southwood & Wilkins, 2015).

O protocolo de tratamento deve promover o apoio no membro afetado, a administracdo de AINEs e
terapia local (por exemplo, lavagem ou drenagem) é suficiente para aliviar a dor, mas noutros, noutros
animais a eficacia dos medicamentos ou a tolerancia individual a dor é variavel (Robinson &

Sprayberry, 2015).
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O tratamento empirico para infecdes bacterianas gram-positivas pode incluir penicilinas ou
cefalosporinas (ceftiofur, ou cefazolina), enquanto o tratamento para infecGes bacterianas gram-
negativas pode incluir aminoglicosideos (gentamicina ou amicacina) ou fluoroquinolonas

(enrofloxacina) (Corinne, Laurel & Kyla, 2023).

Se nenhuma melhoria nos sinais clinicos for observada apés 72 horas de tratamento, os esforcos
diagndsticos devem ser repetidos e o tratamento alterado conforme necessario. A administracao de
antibidticos deve ser continuada por 2 a 4 semanas apods a resolucao dos sinais clinicos, para garantir
que a infe¢do seja completamente eliminada e minimizar a recorréncia de infegao. Além disso, se ndo
houver crescimento na cultura bacteriana ou se a sensibilidade e especificidade forem inconclusivas,
antibidticos de amplo espectro sdao recomendados por 2 a 4 semanas apds a resolucdo dos sinais

clinicos e a normalizagdo dos parametros do fluido sinovial (Ludwig & Harreveld, 2018).

3.6.1. Terapia Antibidtica Sistémica

Antibidticos sistémicos podem ser administrados por via oral, intramuscular ou intravenosa, sao
frequentemente usados, especialmente quando ha um processo infecioso sistémico concomitante ou
guando o tratamento local ndo é possivel. A administracdo sistémica de um B-lactdmico e um
aminoglicosideo fornece um amplo espectro de atividade. A selegdo inicial de agentes antimicrobianos
deve ser feita antes de obter os resultados dos testes de cultura e sensibilidade microbiana e deve ser
baseada no conhecimento dos isolados bacterianos equinos comuns (Southwood & Wilkins, 2015;

Ludwig & Harreveld, 2018; Auer & Stick, 2019).

Varios microrganismos (incluindo espécies de Staphylococcus) produzem enzimas (B-lactamases e
penicilinase) que inativam a penicilina. Em feridas em que esses organismos provavelmente estdo
presentes, uma penicilina resistente a penicilinase (por exemplo, oxacilina) ou uma cefalosporina (por
exemplo, ceftiofur, cefazolina, cefalotina) deve ser usada em vez de penicilina. Alternativamente, uma
combinagdo de uma penicilina sintética (por exemplo, ampicilina, amoxicilina) e um inibidor de B-

lactamase (por exemplo, clavulanato, sulbactam) pode ser adicionada (Stashak & Theoret, 2008).

Segundo Ross e Dyson (2011) um estudo retrospetivo de infecGes musculo-esqueléticas equinas, a
gentamicina e a amicacina foram eficazes contra 85% e 95% dos isolados equinos, indicando que sdo

boas escolhas para terapia inicial.
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Antimicrobianos orais devem ser reservados, porque a absorcao gastrointestinal é irregular e os niveis
sanguineos e teciduais sdo mais baixos. A enrofloxacina oral é usada para tratar infe¢Ges cronicas
osseas e sinoviais em equinos adultos. A enrofloxacina administrada IV na dose de 5 mg/kg, uma vez
ao dia, é eficaz e segura em equinos adultos, no entanto em poldros nao deve ser utilizada por estar
descrita com causadora de claudicacdo e lesGes de cartilagem. Em vdrios equinos, a enrofloxacina

administrada oralmente n3o foi eficaz no tratamento da artrite infeciosa (Ross & Dyson, 2011).

Tabela 2 : Exemplos de antimicrobianos sistémicos e doses em equinos adultos utilizados em casos de artrite sética (Suarez-
Fuentes, 2018; Duggan & Mair, 2021; Vajs, Nekouei & Biermann, 2022).

Penicilina G procaina 22 0001U/kg q1zh
Penicilina sodica 33 0001U/kg [\ ash
Gentamicina 4.4 - 6,6mglkg [\ gq24h
Doxiciclina 10mg/kg Oral g12h
Trimetoprim- 30mg/kg Oral q12zh
sulfonamida

3.6.2. Perfusdo Regional do Membro/ terapia antibiética Intra-articular e local

A perfusdo regional do membro é uma técnica que possibilita a administracdo de concentracdes
terapéuticas de agentes antimicrobianos a uma regido especifica do membro de equinos, geralmente
durante anestesia ou seda¢do. O método envolve a aplicacdo de um torniquete proximal a articulacdo
afetada, permitindo acesso vascular para a administracdo do antimicrobiano. Embora apresente
desafios, como o risco de danos vasculares e toxicidade de alguns antimicrobianos, como vantagem
inclui a utilizacdo de medicamentos que podem ser toxicos se administrados por via sistémica e a
obtencdo de concentragbes elevadas de antimicrobianos no local da infe¢do. A perfusdo regional tem
sido utilizada com sucesso para alcancar niveis terapéuticos ideais, especialmente com
aminoglicosideos como a amicacina, sendo indicada com base nos resultados de cultura e sensibilidade
sempre que possivel. Recentemente, a realizagdo desse procedimento em estagao, utilizando sedagao,
tem sido preferida devido a sua praticidade e redugdo de riscos associados a anestesia geral, embora
possa resultar em variagdes nas concentragdes teciduais de antimicrobianos (Ross & Dyson, 2011;

Orsini & Divers, 2014; Auer & Stick, 2019; Biasutti, 2021).
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O torniquete deve ser aplicado por 10 a 45 minutos para alcancar a concentracdo antimicrobiana
dtima. Estudos relatam que um periodo mais longo pode ser necessario para obter concentracdes
maximas em algumas articulagGes, especialmente onde um baixo volume de perfusdo é administrado

(Biasutti, 2021).

A administragdo intra-articular de antibidticos é utilizada para maximizar os niveis de antibidticos no
local de acdo. Esta terapia consiste na administracdo destes agentes diretamente na articulagao
afetada, proporcionando concentracdes elevadas e sustentadas no local da infecdo em casos de artrite
sética. Um agente antimicrobiano ideal para administracdo intra-articular deve induzir nenhuma ou
apenas uma inflamacao sinovial minima e ser pouco absorvido na circulagdo sistémica para minimizar

os riscos de toxicidade (Corley & Stephen, 2008; Auer & Stick, 2019).

A amicacina intra-articular também demonstrou prevenir infecdo apds a inoculacdo de S. aureus. Apds
a administracdo intra-articular, as concentragées de amicacina sdo mais baixas em articulacGes
inflamadas em comparacdo com articulagdes normais. Quando 500 mg de amicacina sdo
administrados numa articulagdo normal, as concentragdes no fluido sinovial sdo mantidas acima de

4 pg/ml por 72 horas, mas quando a mesma dose é administrada numa articulacdo inflamada, as
concentracdes permanecem acima de 4 pug/ml por apenas 48 horas. A administracdo intra-articular
estd associada a um risco muito baixo de infecdo iatrogénica, desde que seja utilizada uma técnica

assética rigorosa (Corley & Stephen, 2008; Steel, Pannirselvam & Anderson, 2013).

Durante muitos anos, a administracdo local de agentes antimicrobianos foi considerada tabu, porque
as solugdes variavam em pH e acredita-se que fossem prejudiciais aos tecidos. Altas concentragées de
agentes antimicrobianos nos tecidos causam rapida eliminacdo de infe¢Ges articulares e dsseas (Ross

& Dyson, 2011).

A administragdo de antibidticos sistémicos permanece uma terapia coadjuvante importante, mas
reconhece-se que as concentragdes nos tecidos da infecao podem ser consideravelmente menores do
gue aquelas alcancadas com a administracao local de medicamentos e, portanto, a administracao

sistémica é menos eficaz (Ross & Dyson, 2011).
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Tabela 3 Exemplos de antimicrobianos locais utilizados em casos de artrite sética
(O’Brien, 2021; Vajs, Nekouei & Biermann, 2022).

Antibiético Via de Administragdo

Amicacina 500-2000 mg Intrassinovial

Gentamicina | 250-2000 mg Intrassinovial

Vancomicina 1000 mg intrassinovial

3.6.3. Terapia Anti-inflamatéria

A terapia anti-inflamatdria é frequentemente indicada para reduzir a inflamagdo e aliviar o
desconforto. Os AINEs, sdo frequentemente utilizados para esse fim, mas devem ser administrados
com cautela, especialmente em casos de insuficiéncia renal, uUlcera gastrica ou disturbios de
coagulacdo. Além disso, agentes analgésicos podem ser prescritos para controlar a dor associada a

inflamagao articular (Southwood & Wilkins, 2015).

Equinos com articulagGes séticas devem receber AINEs sistémicos em doses moderadas para reduzir a
inflamacdo dentro da articulacio e diminuir os danos causados a articulacdo e estruturas
periarticulares. Além disso, a terapia tépica com substancias anti-inflamatdrias (por exemplo,
diclofenaco ou dimetilsulféxido) também pode ser usada para ajudar a evitar o desenvolvimento de

capsulite e fibrose periarticular (Southwood & Wilkins, 2015).

A fenilbutazona, que é um medicamento inibidor ndo seletivo das ciclo-oxigenases (COX) e é um dos
AINEs mais frequentemente administrados devido ao seu baixo custo, facilidade de administragdo e
relativamente poucos efeitos adversos. Uma dose de 4,4 mg/kg, administrada a cada 12 horas. No
entanto, é fortemente recomendado diminuir a dose apds alguns dias para minimizar a possibilidade
de toxicidade na forma de necrose papilar renal, colite dorsal direita ou Ulcera gastrointestinal

(Robinson & Sprayberry, 2015).

Semelhante a fenilbutazona, a flunixina meglumina é um inibidor ndo seletivo da COX, sendo
rapidamente absorvido, com concentragdes plasmaticas maximas alcangcadas em 30 minutos. O maior

efeito é tipicamente observado 2 a 16 horas apds a administra¢do e pode persistir por até 30 horas.
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A administracdo oral de 1,1 mg/kg a cada 24 horas é geralmente segura, mas tem um perfil de
toxicidade semelhante ao descrito para a fenilbutazona se este medicamento nao for usado

criteriosamente (Robinson & Sprayberry, 2015).

O cetoprofeno apresenta um risco menor de toxicose em comparagao com a fenilbutazona, mas
aparentemente tem menos eficacia no tratamento da dor musculoesquelética (Orsini & Divers, 2014;

Robinson & Sprayberry, 2015).

3.6.4. Lavagem Articular/drenagem articular

Atualmente, ha uma ampla aceitacdo do principio de que estruturas sinoviais séticas devem ser lavadas
de forma agressiva, precoce e frequentemente. A remocao fisica de bactérias, células inflamatérias e
mediadores ainda é considerada um pilar da terapia, especialmente na fase aguda. Existem muitas
técnicas em uso pelos clinicos e poucas evidéncias disponiveis de que uma técnica seja
verdadeiramente superior a outra. A Unica verdade provavel é que a lavagem precoce é mais valiosa.
Provavelmente, a técnica ideal para uma lavagem de grande volume eficaz é sob anestesia com a ajuda
de um artroscépio. Isso permite ndo apenas a chegada rapida e precisa de fluidos, mas também a
oportunidade de remover codgulos de fibrina, desbridar qualquer cartilagem ou osso instavel e avaliar
a condicdo das superficies articulares. Se um exame artroscépico ndo for possivel por motivos praticos
ou econdémicos, uma lavagem completa ainda pode ser realizada sob anestesia local ou geral (Auer &

Stick, 2019).

A lavagem de uma estrutura sinovial infetada é realizada diariamente em casos que ndo respondem
totalmente. Uma das decisdes mais dificeis no tratamento de uma estrutura sinovial sética é quando
interromper a lavagem. A contagem de células tem pouco valor porque os numeros frequentemente
sdo pouco confidveis na articulagdo lavada. A melhoria da claudicacdo e do inchaco, aliada a
interrupgdo de analgésicos e anti-inflamatdrios, sdo os melhores indicadores de quando interromper

a lavagem regular (Auer & Stick, 2019).
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Preferencialmente, utiliza-se agulhas de calibre (18 a 16 G) para entrada e incisdo por pungdo
semelhante a um portal de instrumento artroscépico. Esse método permite a remocao de fibrina por
pungao cega com pingas Schlesinger ou instrumento similar, desobstruindo o local de saida e
facilitando a passagem de liquido através da cavidade sinovial. Agulhas de saida podem ser
problematicas devido as vilosidades sinoviais ou a obstrucdo por fibrina. A lavagem deve ser realizada
com solucdo eletrolitica balanceada, sem adicdo de antissépticos como iodo-povidona e clorexidina,
pois podem causar altera¢des inflamatdrias sem beneficios adicionais para artrite sética. A adicdo de
dimetil sulféxido (DMSO) as solugbes de lavagem é segura e eficaz, elimina radicais livres e suprime a

atividade das prostaglandinas (Auer & Stick, 2019).

3.6.4.1. Lavagem articular com agulhas

Para equinos adultos com infecdo aguda ou em poldros com articulagdes séticas, a lavagem com
agulhas de grande calibre (ou seja, 16-14 G) muitas vezes pode ser feita em pé com analgesia local e
sedacdo. O procedimento pode precisar ser repetido a cada 48 horas, dependendo da evolugdo. A
lavagem com agulha apresenta ser mais eficaz em casos agudos, porque, a medida que a duracdo da
infecdo aumenta, também aumentara a quantidade de fibrina dentro da articulagdo e essa acumulagdo
necessita de uma abordagem mais agressiva. A artroscopia permite uma lavagem mais completa de
toda a articulagdo e, juntamente com uma forma de drenagem articular continua, oferece o método
mais completo e rapido para remover material infecioso e estimar a extensdo do dano (Ross & Dyson,

2011; Southwood & Wilkins, 2015).

3.6.4.2. Lavagem cirurgica Artroscépica/Artrotomia

Todos os detritos infetados e necréticos devem ser removidos. Nestes casos, ou em equinos com
infecdo secunddria a lacera¢des ou feridas perfurantes, o desbridamento e lavagem através de uma
artrotomia ou recorrendo a artroscopio com o equino sob anestesia geral é a abordagem preferida

(Southwood & Wilkins, 2015).

Se houver uma laceragdo, deve ser completamente desbridada e fechada primariamente se for
possivel realizar um desbridamento adequado da articulagao, caso contrario, a ferida pode ser deixada

aberta para fornecer um ponto para drenagem.
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Outras opgdes para drenagem continua incluem deixar os locais da artrotomia abertos ou colocar
drenos ativos ou passivos no momento da cirurgia. No entanto, se for realizado um desbridamento
completo da articulacdo, a drenagem aberta ndo é necessaria e todas as incisdes cirurgicas ou feridas

traumaticas podem ser fechadas (Southwood & Wilkins, 2015).

O desbridamento artroscépico de articulagdes contaminadas tem vdrias vantagens, incluindo a
capacidade de visualizar a superficie da articulacdo. Isso facilita a remocao de detritos e material
estranho e identifica possiveis danos osteocondrais concomitantes. A abordagem artroscdpica permite
o acesso articular, a lavagem e o desbridamento de todos os tecidos contaminados e material
estranho. As informacOes obtidas através da artroscopia podem estimar o progndstico de
sobrevivéncia e atividade atlética futura. O tratamento artroscopico de articulagdes séticas tem sido
associado a tempos hospitalares mais curtos, uma duracdo mais curta da administracdo de
antimicrobianos intravenosos, taxas de sobrevivéncia mais altas e uma maior percentagem de equinos
com retorno a atividade atlética quando comparado com estudos que utilizaram técnicas cirdrgicas

abertas convencionais (Southwood & Wilkins, 2015).

Idealmente, a avaliacdo artroscépica deve ser realizada para remover material estranho e fibrina e
para avaliar a saude da cartilagem. A remocao da sindvia infetada e inflamada pode reduzir a contagem
bacteriana e uma fonte de infecdo. A sindvia sauddvel ndo deve ser removida, pois pode ajudar a
combater a infe¢do e normalizar a saude da articulagdo. Os portais artroscopicos podem ser ampliados
para funcionar efetivamente como incisdes de artrotomia aberta para drenagem continua, ou a
drenagem fechada por succdao pode ser iniciada. O objetivo de qualquer uma dessas técnicas é
descompressdo e drenagem da articulacdo. As artrotomias geralmente cicatrizam sem complica¢Ges e
com cicatrizes minimas. Com infecdo continua, as artrotomias permanecem abertas e podem

desenvolver granulagdo excessiva ou tecido fibroso (Ross & Dyson, 2011).

A cirurgia artroscopica no tratamento de cavidades sinoviais contaminadas apresentou uma taxa de
sobrevivéncia aprimorada de 90% e 81% de retorno ao nivel anterior de desempenho desportivo

(Pezzanite, 2022).
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3.6.5. Encerramento da ferida

Assim que a infecdo for resolvida, podem ser considerados métodos para melhorar a cicatrizacdo da
ferida. Dependendo da disponibilidade e da natureza e localizacdo da ferida, esses métodos incluem
encerramento tardio com material de sutura, encerramento a vacuo, aplicacdo tdpica de fatores de

crescimento ou material de matriz extracelular e enxerto de pele (Stashak & Theoret, 2008).

3.7. Terapias Adjuvantes

Apds a erradicacdao de uma infecdo, é crucial seguir um plano de reabilitacdo para restaurar a plena
funcionalidade da articulagdo ou da bainha do tenddo, minimizando os danos na cartilagem articular e
prevenindo a formacdo de aderéncias. Esse plano deve incluir periodos de repouso, um regime de
exercicios gradual, tratamento médico complementar (como acido hialurénico ou glicosaminoglicanos)

e abordagens locais (como terapia a laser e inje¢Ges intra-articulares) (Robinson & Sprayberry, 2015).

A terapia com bioativos pode ser uma opg¢do para auxiliar no tratamento de feridas, podem ser usadas
medicinalmente para desbridamento de feridas, um procedimento chamado bioscirurgia. As larvas tém
preferéncia por tecido necrético, o que contribui para a remocao eficaz desse tecido e para o processo
de cicatrizacdo da ferida. Além disso, a hirudoterapia, terapia com sanguessugas, também pode ser
considerada para feridas em areas com congestdo venosa. Embora esta pratica ndo seja nova, tem sido
redescoberta e adotada por cirurgiGes plasticos e reconstrutivos humanos, devido as propriedades
anticoagulantes, vasodilatadoras, bacteriostaticas e anestésicas das secrecdes da sanguessuga. E
importante ressaltar que o uso de bioativos como larvas e sanguessugas para o tratamento de feridas
deve ser supervisionado por profissionais de saude e seguir prdticas de biosseguranca adequadas

(Stashak & Theoret, 2008).

A terapia com oxigénio hiperbarico (HBO) consiste na inalagdo de oxigénio puro dentro de uma cdmara
pressurizada, que mantém a pressdo de 2 a 3 vezes a atmosférica normal. Durante o tratamento,
aumenta-se a quantidade de oxigénio no sangue e nos tecidos, promovendo a reparacao tecidual
através de varios mecanismos celulares. Além de corrigir a hipoxia tecidual, a HBO melhora a

epitelizacdo, a deposicdo de colagénio, a fibroplasia, a angiogénese e a eliminagdo bacteriana.
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Também pode potenciar a eficacia de certos antibidticos, reduzindo a atividade bacteriana em
condicdes de baixo oxigénio. Embora relativamente recente na medicina equina, a terapia com HBO
tem-se mostrado Util em diversas condi¢Ges, como queimaduras, lesdes isquémicas e feridas infetadas

(Stashak & Theoret, 2008).

A terapia génica utiliza ADN como um agente farmacéutico para tratar uma doenca como a
osteoartrite. A premissa para o tratamento é que o ADN pode ser usado para alterar a expressao dos
genes a nivel celular e aumentar a producao de fatores anabédlicos e inibir a producdo de fatores
catabdlicos associados a destruicdo articular. Existem duas abordagens para a terapia de genes. A
primeira é identificar uma doenca e substituir o gene, e a segunda é aumentar os niveis de certas

proteinas terapéuticas ao nivel do gene (Robinson & Sprayberry, 2015).

O tratamento sistémico com acido hialurdnico pode ser administrado por via intravenosa ou oral.
Quando administrado sistemicamente, o acido hialurénico ndo é detetdvel no plasma apds 3 horas,
sugerindo efeitos na membrana sinovial. A administracdo oral ndo demonstrou beneficios
significativos em comparacdo com o tratamento controle. A administracdo exdgena de 4cido
hialurénico promove um ambiente normal na articulacdo, aumenta a sintese enddgena de 4acido
hialurénico e fornece efeitos anti-inflamatérios e analgésicos. Os beneficios relatados incluem

reducGes na atividade dos macréfagos e proliferacdo dos linfécitos (Robinson & Sprayberry, 2015).

O soro autdlogo, também conhecido como proteina antagonista do recetor de interleucina-1 (IRAP),
inibe a atividade da interleucina-1, principal citocina inflamatdria na osteoartrite em equinos. Uma
amostra de sangue é colhida do equino e incubada em granulos de vidro expostos ao sulfato de cromo.
Embora o nome IRAP sugira que é a Unica proteina presente, outras sdo reguladas positivamente
durante a incubacdo. Observaram-se melhorias clinicas significativas na claudicacdo e redugées no
dano na cartilagem e membrana sinovial em equinos tratados. A colheita de sangue geralmente resulta
em cinco seringas de 4 mL cada, administradas uma vez por semana durante trés a quatro tratamentos.
As seringas nao utilizadas podem ser congeladas. Embora a preparacdo seja feita em condicbes
asséticas, é recomendavel passar por um filtro de 0,22 um antes da inje¢do (Robinson & Sprayberry,
2015). A ozonoterapia consiste na administracdo de ozono medicinal (03), uma mistura de oxigénio

(02) e ozono, com uma concentragdo de cerca de 95% de 02 e ndo mais de 5% de 03.
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Embora o ozono seja toxico em altas concentragdes, numa "janela" de concentracdes entre 10 e
80ug/ml, pode produzir efeitos imunomodeladores, anti-inflamatérios, bactericidas, antivirais,
antifungicos e analgésicos. O objetivo da ozonoterapia é induzir um stress oxidativo agudo transitério
e controlado, sem efeito placebo, sem causar stress oxidativo crénico, evitando exceder a capacidade
antioxidante do organismo. A ozonoterapia intra-articular tem sido utilizada com sucesso no
tratamento de doengas inflamatérias, crénicas e agudas, como sinovite, capsulite e osteoartrite

(Vendruscolo, 2018).

Na avaliacdo de equinos com fraturas, ruturas completas de tenddes ou ligamentos ou articulagdes
infetadas, o primeiro e mais importante passo a ser tomado é estabilizar o membro lesionado. Se isso
nado for feito prontamente, ocorrerdo mais lesées no membro enquanto o equino tenta suportar o
peso sobre ele. Portanto, é importante saber como estabilizar corretamente o membro e ter os

materiais disponiveis para fazé-lo rapidamente.

3.8. Imobilizagao da ferida, repouso e fisioterapia

Uma vez que o membro tenha sido estabilizado, o equino deve ser capaz de suportar o peso sobre o
membro lesionado, o que diminuird sua ansiedade e permitird a realizacdo de uma avaliacdo mais
detalhada. Dependendo do tipo de lesdo, a estabilizacdo pode ser alcancada utilizando ligaduras, talas
ou gessos. A tala deve ser rigida o suficiente para fornecer o suporte desejado, mas idealmente deve

ser leve e facil de aplicar sobre uma ligadura num equino em pé (Southwood & Wilkins, 2015)

A fisioterapia ou reabilitacio é um campo emergente em equinos. Em humanos, programas de
reabilitacdo que abordam a osteoartrite e lesGes musculo-esqueléticas frequentemente incorporam
alguma forma de exercicio aquatico. A hidroterapia aumenta a mobilidade articular e muscular,
promovendo a atividade motora normal. No estudo de Robison & Spayberry (2015), controlado num
modelo de osteoartrite equina demonstrou uma melhoria nos sinais clinicos e efeitos modificadores

da doenga no nivel histolégico (Robinson & Sprayberry, 2015).
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3.9. Prognéstico

O controlo eficaz da artrite sética geralmente é alcancado com intervencdo precoce. No entanto, casos
prolongados ou resistentes ao tratamento tém uma recuperacdao menos provavel e podem resultar em
claudicagdo persistente, especialmente se houver danos dsseos. O progndstico varia dependendo da
gravidade da infecdo e da cronicidade. Equinos que recebem tratamento agressivo apresentam
maiores probabilidades de evitar complicagBes futuras. Em situagcGes de infecdo sinovial estabelecida,
o progndstico costuma ser mais reservado, mas uma abordagem terapéutica precoce e vigorosa pode
proporcionar resultados satisfatdrios, especialmente em adultos, com taxas de sobrevivéncia até 85%.
No entanto, o progndstico é geralmente menos favoravel em poldros (Mair, 2013; Hinchcliff, Kaneps

& Geor, 2014)

Os objetivos do progndstico abrangem a detec¢do precoce da condicdo infeciosa, a resolucao répida da
dor e da inflamacao, a erradicacdo total de microrganismos, a promocao da cicatrizacdo adequada e o
retorno eficaz da funcdo. Feridas abertas em estruturas sinoviais tratadas dentro de 24 horas tém
menor probabilidade de desenvolver artrite sética e maior probabilidade de sobrevivéncia e retorno a
fungdo em comparagdo com tratamentos tardios. O diagndstico e tratamento oportunos sdo cruciais
para resultados bem-sucedidos em equinos afetados. As infe¢Oes sinoviais podem estar associadas a
altas taxas de morbidade e mortalidade. As taxas relatadas de sobrevivéncia em equinos com infecdo
sinovial variam de 42% a 98%, enquanto as taxas de retorno a fun¢do também variam amplamente

26% a 90% (Walmsley, 2011; Crosby, 2019; Krause, 2022).

As causas do fracasso do tratamento da artrite sética incluem a incapacidade de eliminar o agente
causador, interromper o ciclo inflamatdrio ou controlar a dor. Independentemente do local anatémico,
o envolvimento cartilaginoso ou dsseo influencia negativamente o progndstico, equinos com patologia

osteocondral ou osteomielite tem menor probabilidade de sobreviver (Corinne, Laurel & Kyla, 2023).

O progndstico de sobrevivéncia e retorno ao nivel anterior de desempenho atlético desportivo apds o
desenvolvimento de artrite sética varia na literatura. Neste estudo, a sobrevivéncia foi 84% com 54%

de retorno a funcgdo atlética (Crosby, 2019).

A principal mudanca na terapia da artrite sética nos ultimos 20 anos foi a aceitacdo generalizada do

principio de que o tratamento local intensivo é a chave para o sucesso (Corinne, Laurel & Kyla, 2023).
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4. Conclusao

A presente revisdao bibliografica sobre a artrite sética em equinos revelou que uma abordagem
terapéutica agressiva, como a lavagem articular cirlrgica, demonstra ser altamente eficaz no
tratamento da infecdo sinovial. No entanto, o regresso ao nivel desportivo anterior, estd
intrinsecamente relacionado a presenca e gravidade das lesdes ndao regenerativas decorrentes da
infecdo, especialmente nas estruturas &sseas, cartilaginosas e tendinosas, na qual aumenta
significativamente a probabilidade de desenvolver claudicagdo crénica e limitar o desempenho

atlético.

O atraso na referenciacdo para cirurgia, prolonga a inflamacao nos tecidos sinoviais, aumenta o risco
de lesdes irreversiveis que comprometem a recuperacao atlética. Além disso, a presenca de lesdes
estd associada a infecdes mais dificeis de controlar, requerendo intervencdes terapéuticas multiplas,

internamentos prolongados, maiores custos e progndsticos menos favordveis.

Em suma, é de extrema importancia diagnosticar precocemente a artrite séptica em equinos e iniciar
tratamentos agressivos, como a lavagem cirurgica, idealmente dentro das primeiras 24 horas apéds a
contaminacdo, otimiza os resultados clinicos e atléticos. A saude articular dos equinos é crucial para o

bem-estar e desempenho desportivo.

As opcdes terapéuticas promovem a reduc¢do da infe¢do, limpam o espago articular e controlam a dor
associada a artrite séptica. A perfusdo regional de antibiéticos demonstra ser uma opgao relevante,
especialmente nos casos em que a administragdo intra-articular é contraindicada. No entanto, a

escolha terapéutica deve ser baseada na experiéncia clinica e nos recursos disponiveis.

Esta revisdo bibliografica reforca a importancia de uma abordagem multidisciplinar, baseada em
evidéncias no tratamento da artrite sética em equinos, visando ndo apenas a eliminagao da infegao,

mas também a maximizacdo da recuperacdo funcional e atlética dos animais afetados.
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