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TRATAMENTO GERAL DAS ARTRITES

 Introducéao )

Artrite é 0 termo genérico que se utiliza para definir basicamente, todo e qualquer processo inflamatorio
que atinge as articulacdes. A afeccdo pode comprometer qualquer das estruturas que compdem as
articulagdes, em conjunto ou separadamente (0ssos, cartilagem, capsula articular, tecido sinovial, ligamentos
colaterais e intra-articulares, liquido sinovial e tecidos perivasculares).

_Fisiologia articular |

A cépsula articular € composta de uma camada externa, fibrosa e uma interna que contém o tecido sinovial
gue secreta o liquido sinovial. A cartilagem articular consiste de trés camadas, sendo uma basal, assentada
sobre o0 0sso subcondral (calcificada); uma intermediaria com grande capacidade de absorver choque
mecanico devido ao alto conteldo em agua, e uma camada superficial delgada composta por coldgeno.

A nutricdo da cartilagem, fundamentalmente é feita por dois leitos capilares distintos: o leito capilar sinovial,
e o leito capilar das extremidades 6sseas que compdem a articulacao.

E de fundamental importancia ao metabolismo normal dos componentes cartilaginosos e sinoviais (tecido
e liquido sinovial): a sintese de proteoglicanas promovida pela vitamina D, essencial para a diferenciacao
normal das cartilagens fisarias em potros, e a sintese do acido hialurénico e outras glucosaminoglicanos,
presente na cartilagem hialina e no liquido sinovial das articulagdes normais dos equinos.

O liquido sinovial € um dializado protéico de plasma sanguineo que apresenta propriedades importantes:
lubrificacdo e umectacao das superficies; capacidade de suportar pressdes; capacidade de conducéo de
calor; elasticidade, e, finalmente, propriedade de semi-solidificar-se instantaneamente no momento de
impactos.

Uma articulagdo acometida por processo asséptico, apresenta imflamacéo aguda da membrana sinovial
om aumento de producao sinovial com baixa concentracdo de acido hialurénico. Concomitantemente ao
mento da producao do liquido sinovial, podera ocorrer derrame de sangue ou somente do soro, que sao
onséaveis pelo agravamento do quadro clinico e das modificagfes da viscosidade do liquido sinovial.



/ Etiologia )

Muitas sdo as causas de artrites, sendo os casos primarios consequéncia da acao de traumas

diretos e ferimentos com penetracdo de germes ou de corpos estranhos no interior das articulacoes.

As artrites secundérias podem ser resultantes de mé-conformacao 0ssea, aprumos irregulares, deficiéncias
nutricionais (proteinas, vitaminas, minerais), superalimentacéo, osteocondrite dissecante (“O.C.D.”),
pneumonias por Rhodococcus equi, e infeccdo do corddo umbilical (artrite séptica e osteomielite do potro)

[ Sintomatologia)

Caracteriza-se pela deformacéo, que é o aumento de volume da articulacdo; calor (aguda); dor; e, conse-
glentemente, a claudicagéo, que varia de intensidade (graus) e tipo (alta, média ou baixa), conforme a gravi-
dade das les@es e da articulacdo atingida. Em geral, 0s processos agudos provocam intensa inflamacao nos
tecidos exacerbando a sintomatologia, enquanto o0s processos cronicos apresentam sinais discretos com
tendéncias a recidivas periddicas que podem produzir lesdes articulares definitivas.

O aumento que se observa nas artrites pode ser decorrente de: distensdo do liquido sinovial; espessamento
da capsula articular (capsulite); inflamacéo dos tecidos periarticulares; periostites e osteoperiostites intra
e periarticulares, como conseqiiéncias das lesdes de peridsteo que a acdo do trauma e tracao da capsula
articular produzem, ou mesmo estiramento das inser¢des dos ligamentos colaterais periarticulares e articu-
lares, nos casos de entorses e subluxacdes.

_Tipos de artrites |

Podem ser classificadas em:

1. Artrite serosa (artrite traumatica)

Decorrentes de trauma direto (coices, pancadas em obstaculos) sobre as articula¢cdes ou traumas indiretos
consequentes de méa-conformacdo dos membros que acabam sobrecarregando as estruturas que compdes
articulagdo. Nos casos discretos, o liquido sinovial ndo apresenta variagfes consideraveis, e o estudo radi-
rafico podera ndo demonstrar alteracdes 0sseas.



2. Artrite infecciosa (supurativa)

Infeccdo articular caracterizada por distensdo da capsula articular, devido & hipersecrecédo de

liquido sinovial e presenca de bactérias, que atingem a articulacdo devido a traumas diretos, puncdes sem
assepsia pela via linfatica ou hemética devido a processos localizados em outras regides do organismo.
Neste tipo de artrite, as cartilagens podem estar acometidas e desenvolverem lise gradativa, podendo
evoluir para osteoartrite degenerativa e anquilosante, com perda progressiva da funcao articular. As artrites
infecciosas podem ser anquilosantes ou ndo, dependendo da bactéria envolvida no caso. Os microorganis-
mos mais encontrados nas artrites infecciosas sdo: Shingella equi, Streptococcus pyogenes, Staphylococcus
aureus, Corynebacterium pyogenes (supurativas), e E. coli (ndo supurativa).

Radiograficamente pode-se observar apés 2 a 3 semanas do inicio do quadro, periostite com ou sem exos-
tose nos angulos ou na regido de inser¢do da capsula articular, durante as fases mais avancadas, e apenas
um aumento do espaco articular nas fases iniciais da infeccéo.

Os cultivos de liquido sinovial com o resultado negativo, ndo excluem a possibilidade de artrite séptica,
tornando necesséria a realizacdo de provas complementares de aglutinagdo e identificacdo bacteriana.
Alguns potros podem desenvolver artrites apés infeccdo umbilical, pneumonias e infeccdo intestinal aguda
por Salmonelas.

3. Artrite degenerativa (osteoartrite ou artrite hipertrofica)

Apresenta-se como degeneracao e proliferagdo dos 0ssos, lesGes nas cartilagens e espessamento da mem-
brana sinovial e da capsula articular. Radiograficamente, a artrite degenerativa & caracterizada por reducédo
do espaco articular e presenca de neoformacdes 6sseas em graus variados ao redor da articulacéo, no
processo cronificado. Em casos de maior gravidade, a osteoartrite pode evoluir para anquilose.

4. Artrite anquilosante (anquilose)

Caracteriza-se por degeneracao e hipertrofia ou proliferagdo 6ssea nas lesdes cartilaginosas e periosteais,
vando a um estado final de ossificacao, produzindo restricdo total ou parcial dos movimentos. A artrite
quilosante pode ser a fase final da artrite degenerativa, ou de qualquer outra forma de artrite grave e
ica, ou ainda quando o processo inicial foi tratado inadequadamente.



5. Artrite raquitica

Embora menos freqliente, os potros podem apresentar a artrite raquitica decorrente de dis-
tarbios metabdlicos devidos a ingestdo deficiente e metabolizacédo de Ca, P, Cu, Zn. Nestas situacdes
podem ser observada depravacao do apetite e pelagem opaca e sem brilho.

. Diagnéstico )

Apresentacdo clinica dos sintomas: aumento do volume, flutuagéo, calor, dor e claudicacéo. Deve-se ter
conhecimento prévio de fatores como idade, alimentacéo, tipo de trabalho, traumas agudos ou crénicos,
manejo, condi¢Oes de aprumos, intervencgdes inadvertidas por parte de leigos.

O elemento mais importante para o diagndstico € a realizacao de estudo radiografico. Presenca de gas
no interior da articulagdo, processos degenerativos 0sseos e cartilaginosos, proliferacfes osteocondrais,
fraturas de 0ssos carpicos, hipertrofia 6sseas e anquilose, sdo imagens frequientes em articulagfes de
animais com artrite.

A ultra-sonografia e artroscopia articular consiste de métodos auxiliares de diagndéstico cada vez mais
utlizados.

A artrocentese, além de ser uma via evacuatoria e terapéutica, se presta auxiliar na elaboragédo do
diagnastico laboratoriais e da cultura do liquido sinovial.



(_Tratamento geral das artrites)

1. Artrite serosa
Na fase aguda da sinovite traumatica:

* Aplicacdes de corticosteroides intra-articulares 2 a 3 vezes com intervalos 5
a 7 dias, como fosfato de dexamentazona 2,5mg/ml (Dexacort) ou acetato de
betametazona na dose de 15mg/ml sendo 1,5 a 2,5ml.
Na suspeita de infecgdo deve-se excluir o tratamento
com corticosteroéides.

]
¢ Aplicag¢bes de duchas sobre a articulacio afetada, 3 vezes ao dia pelo menos
20 minutos.

» Massagens com antiiflamatérios topicos (Ekyflogyl) de 1 a 2 vezes ao dia
seguidos por liga de descanso.

¢ Aplicacéo de corticosteroéides sistémicos durante 5 dias:
fosfato de dexamentazona 2,5mg/ml (Dexacort)

¢ Aplicacéo de fenilbutazona na dose de 4.0 a 8,0mg/kg
(Equipalazone) durante 05 dias IV ou VO SID.

* Administracéo de diflofenaco sédico na dose 1,0mg/kg
SID IM, durante 5 a 7 dias.

* Administracdo de DMSO (Dimesol) numa solucéo a 20%.

* Hialuronato de sodio pela via intra-articular na dose de 20 a 40mg, podendo ser
repetida em intervalo de 1 a 2 semanas.



_Na forma crénica )

Aplicacao de corticosterdides intra-articular, substancias eutroficas articulares e,
principalmente, por revulsdo com produtos, como por exemplo, pomadas iodetadas.

médico veterinario.

2. Artrite infecciosa

Preconiza como tratamento basico e ideal, a administracado

de antibidticos pela via sistémica, potencializada nas situacdes
mais graves, com a administracdo de antibidticos pela via intra-
articular. Deve-se utilizar antibiéticos de amplo espectro ou de
acordo com o resultado do antibiograma.

* Administracdo de sulfa-trimetropim na dose de 30mg/kg BID.

* Administracdo de gentamicina 150mg (Gentamax) ou
amicacina 125mg intra-articular.

A administracao de antibiéticos deve ser mantida por no minimo 2 semanas.

* Lavagem articular

* Aplicacdo de fenilbutazona na dose de 4.0 a 8,0mg/kg (Equipalazone)
durante 05 dias IV ou VO SID.

* Administracdo de DMSO (Dimesol) numa solugéo a 20%.

* Hialuronato de sodio pela via intra-articular na dose de 20 a 40mg, podendo ser
repetida em intervalo de 1 a 2 semanas.

Fontes de calor como diatermia e infravermelho podem ser utlizadas sob rigoroso controle




3. Artrite degenerativa

Apresenta poucas opcoes de tratamento por serem processos cronicos, destrutivos,
proliferativos e de certa forma com caracteristicas de irreversibilidade.

As aplicagdes de anttinflamatoérios esteroidais e ndo esteroridais sistémicos ou intra-
articulares aliviam por pouco tempo os sinais de claudica¢do, mas podem poten-
cializar os efeitos deletérios na articulacdo acometida.

No caso do uso de antiiflamatérios pode-se usar:

¢ Aplicacao de fenilbutazona na dose de 4.0 a 8,0mg/kg
(Equipalazone) durante 05 dias IV ou VO SID.

* Administracdo de DMSO (Dimesol) numa solugéo a 20%.

¢ Hialuronato de sodio pela via intra-articular na dose de 20
a 40mg, podendo ser repetida em intervalo de 1 a 2 semanas.

» Suplementacéo de acido hialurénico oral:
- Hyronic (20g/dia para animal adulto)
- Hyaluryl (1 bisnaga/ dia para animal adulto

* Suplementacéo de condrotina A e glucosamina:
- Cartilage Plus (20 a 40g/dia para animal adulto) — 2N
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4. Artrite anquilosante

O processo anquilosante elimina a dor e permite ao menos que o animal
possa ser utilizado para reproducao ou que tenha uma sobrevida mais longa.
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