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Introdução 

 
Claudicação é um indicativo de afecção estrutural ou funcional que acomete um ou mais 

membros dos equinos de diversas raças e modalidades atléticas. As claudicações dos membros 
torácicos são mais frequentes na casuística da clínica ortopédica equina, entretanto existem diversas 
claudicações que acometem os membros pélvicos, incluindo as fraturas dos ossos do tarso (KAINER 
et al, 2019). 

O tarso é uma das regiões anatômicas mais complexas do cavalo, formada por dez ossos e 
cinco articulações (ROSS; DYSON, 2011). Sua movimentação e biomecânica levam à aplicação de 
forças e fatores de estresse ósseo como concussão, compressão, torção e tração. Como 
consequência, ocasionalmente, há ocorrência de fraturas que causam claudicação aguda, de dor 
moderada a severa, com calor, edema e efusão das articulações adjacentes ao osso acometido 
(BACK; CLAYTON, 2013). As fraturas do osso társico central são raras, sendo mais diagnosticadas 
em cavalos de corrida como o American Standarbred e o Puro Sangue Inglês, com menor frequência 
em raças de salto como o Brasileiro de Hipismo (GUNST et al, 2015).  

O exame de imagem mais utilizado no diagnóstico de fraturas e demais afecções ósseas, é a 
radiografia (THRALL, 2018), no entanto há limitação em regiões anatomicamente complexas, em 
função da análise bidimensional, como em lesões precoces, como áreas de esclerose medular e 
edema ósseo por trauma repetitivo (BARRET et al., 2018). São frequentes as situações em que 
somente técnicas de rotina, como a radiografia e a ultrassonografia não conseguem esclarecer o 
diagnóstico, tornando necessária a exploração por exames de imagem mais avançados, capazes 
identificar áreas de aumento da atividade osteoblástica e remodelamento ósseo (KAINER et al, 2019). 
Assim, exames como cintilografia e ressonância magnética (RM) têm papel decisivo no diagnóstico 
desses tipos de lesões (GENTON et al.,2019). 

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clínico, no qual a cintilografia e a ressonância 
magnética foram essenciais para o diagnóstico de lesão, não observada no exame radiográfico. 

 
Relato de Caso 

 
Um equino macho, de 5 anos de idade, da raça Brasileiro de Hipismo, foi recebido na clínica 

veterinária Horse Center sob a queixa de uma claudicação discreta do membro pélvico direito (MPD), 
iniciada há aproximadamente 15 dias. No histórico constava que o animal apresentava melhora de 
50% da claudicação com o bloqueio do ramo profundo do nervo plantar lateral e a suspeita do 
veterinário responsável era de lesão da origem do ligamento Suspensório do Boleto (LSB).  

No exame clínico estático, efetuado na clínica, não foram observados dor à palpação de 
tecidos moles, efusão de recessos sinoviais ou atrofias musculares, além de ser negativo ao teste da 
pinça de casco. Na inspeção dinâmica observou-se claudicação de grau 1/5, classificada de acordo 
com escala da AAEP (ROSS; DYSON, 2011), com e resposta positiva para o teste de flexão do tarso 
direito. Na sequência, foram realizados exames radiográficos e ultrassonográficos. Na projeção 
lateromedial do tarso do MPD não foram observadas anormalidades, bem como na ultrassonografia 
da região da origem do LSB.  

Assim, ao obter resultados inconclusivos, solicitou-se o exame de cintilografia, que revelou 
intensa concentração de radiofármaco (99mTc-MDP) no aspecto medial do tarso, em região do osso 
társico central. Visto a baixa especificidade anatômica da cintilografia, o animal foi encaminhado para 
a RM, que revelou na ponderação T1 hipointensidade de sinal, sugerindo a presença de lesão severa 
no aspecto dorsomedial do osso társico central direito, compatível com esclerose, edema ósseo, linha 
de fissura ou fratura por estresse e pequena área de reabsorção óssea adjacente. 

 
 



Resultados e Discussão 
 

O resultado negativo do exame radiográfico do caso apresentado pode estar relacionado com 
o fato de fraturas do osso társico central serem melhor visualizadas de duas a três semanas após o 
incidente, como postulado por Auer e Stick (2019), justificando assim a necessidade dos exames 
avançados.  

O princípio básico da  técnica de cintilografia empregada nesse caso é a análise e captura 
dos raios gamma, emitidos  pelo 99mTc-MDP, que se ligam aos cristais de hidroxiapatita do osso , 
revelando áreas de atividade osteoblástica, formando uma imagem capturada pela  gamma camera 
(BIGGI, 2020). A contribuição da cintilografia no caso descrito se destacou por sua capacidade de 
elucidar a área de metabolismo ósseo exacerbado, demarcando a região a ser pesquisada pela RM a 
fim de melhor analisar a função óssea da região do osso társico central. Como a definição anatômica 
da cintilografia é limitada (ibid), houve necessidade de complementação com a RM.  

A RM, através da captura de ondas de rádio de baixa frequência gerada por um potente 
campo eletromagnético, forma uma imagem detalhada que permite detectar inflamação e lesões dos 
tecidos biológicos. (MURRAY, 2010). A hipointensidade de sinais em T1 é compatível com afecções 
recentemente denominadas de lesões de medula óssea, relacionadas com esclerose óssea, necrose, 
fibrose, edema e fraturas por estresse ou ocultas. Todas estas alterações são prévias às lesões mais 
visíveis aos exames de rotina (SOUZA, 2020).  

 
Conclusão 

 
O presente relato é um exemplo de como as técnicas de imagem avançadas, em especial a 

cintilografia e a ressonância magnética, têm se mostrado imprescindíveis para a definição diagnóstica 
de afecções nas quais a radiografia e a ultrassonografia apresentam limitações.  
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