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Meniscal degeneration associated to entesopathies of the femorotibial joint in a mare - case report
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Resumo
[bookmark: _GoBack]Foi atendida uma égua com histórico de claudicação no membro pélvico esquerdo. Na avalição clínica foi detectada claudicação de grau 4 e efusão da articulação femurotibiopatelar. O exame radiográfico revelou área irregular na superfície do epicôndilo medial do fêmur e neoformação periosteal na eminência intercondilar da tíbia. A avaliação ultrassonográfica evidenciou degeneração do menisco medial esquerdo. A égua recebeu uma injeção intra-articular de plasma rico em plaquetas, e recebeu alta.
Palavras chave: Extrusão do menisco; Sinovite; ligamento colateral medial.

Abstract
A mare with left hind limb lameness was referred to the hospital. Physical exam detected grade 4 lameness and stifle joint effusion. Radiographic evaluation revealed irregularity at the surface of the femoral medial condyle, and periosteal proliferation at the tibial intercondylar eminence. Ultrasonographic evaluation identified left medial meniscus degeneration. The mare received an intraarticular injection of platelet rich plasma, and was discharged from the hospital.
Keywords: Meniscal extrusion; synovitis; medial collateral ligament.

Introdução
[bookmark: _Hlk483259469]As afecções articulares são uma das principais causas de dor e consequente claudicação em equinos. A articulação femorotibiopatelar (AFTP) tem um papel preponderante na movimentação do cavalo e está sujeita a numerosos fatores de estresse. Dada a sua complexidade, são muitos os problemas que podem surgir. O exame clínico pode, muitas vezes, indicar a articulação afetada. Contudo, os meios auxiliares de diagnóstico são essenciais para a identificação precisa e caracterização da doença e das estruturas envolvidas1.

Descrição do caso
Foi atendido no Hospital Veterinário da Escola de Veterinária e Zootecnia da Universidade Federal de Goiás (HV/EVZ/UFG), um equino, fêmea, de nove anos de idade, da raça Quarto de Milha com histórico de claudicação há 40 dias. Ao exame físico, observou-se atrofia muscular do membro pélvico esquerdo, efusão da AFTP esquerda, claudicação grau 4 e adoção de postura anti-álgica com suspensão do membro pélvico esquerdo.
O exame radiográfico revelou irregularidade na superfície óssea do epicôndilo medial do fêmur e neoformação periosteal na eminência intercondilar da tíbia. A ultrassonografia demonstrou feixes de fibras irregulares e heterogêneos na porção proximal do ligamento colateral medial (LCM) e irregularidade na superfície óssea da sua origem, no epicôndilo medial do fêmur, alteração na conformação anatômica do menisco medial (MM) esquerdo com perda do formato triangular, extrusão medial e presença de área hipoecogênica focal, espessamento acentuado da capsula articular, efusão da articulação femorotibial (AFT) medial e articulação femoropatelar (AFP) com visualização de trabéculas hiperecogênicas sugerindo a presença de coágulos.
O animal foi mantido em repouso e foi realizada administração oral de fenilbutazona, 1g, SID durante cinco dias. Após 20 dias, os achados ultrassonográficos persistiram. Foi realizada então a aplicação intra-articular de 2ml de plasma rico em plaquetas (PRP), obtido segundo o método descrito por Carmona Ramírez e Prades2.	
[bookmark: _Toc483261370]
Discussão
.As lesões do MM são mais frequentes em relação ao lateral e normalmente estão  associadas às desmites do LCM e ligamentos tibiais craniais do menisco3. As alterações do formato e ecogenicidade encontradas no MM foram compatíveis comceptible to compression and dilacerations.são consideradassãsão atrsfor processo crônico degenerativo4, enquanto  o prolapso significativo e grave do menisco além de uma linha traçada entre tíbia proximal e o fêmur distal foi compatível com extrusão do menisco5. 
As entesopatias são alterações comumente detectadas em processos articulares crônicos3,6. Ultrassonograficamente,  esta condição é caracterizada por alteração da superfície óssea onde se insere ou se origina um ligamento7, condição compatível com a encontrada na origem do LCM8. A neoformação periosteal na eminência intercondilar da tíbia foi sugestiva de entesopatia da inserção do ligamento tibial cranial do menisco8. Os ligamentos tibiais craniais dos meniscos, porém, não foram visualizados na ultrassonografia, provavelmente, devido à acentuada efusão da AFP, que impediu a determinação do foco da lesão. O espessamento acentuado da capsula articular é visualizado em sinovites crônicas proliferativas6.
[bookmark: _Toc483261371][bookmark: _Hlk483077095]however, to the author's knowledge, no comparisons between this and con-As lesões de ligamento tibiais craniais dos meniscos têm sido tratadas com debridement of damaged loose tissue by removal with a motorized synovialdesbridamento por meio de artroscopia, assim como o tratamento das lesões de menisco por meniscectomia parcial3,9. resector, an arthroscopic punch, or arthroscopic scissors.Nesses procedimentos, porém, deve ser considerado o risco de danos à cartilagem articular adjacente9.articular cartilage disease can be treated by removal of loose tissue and mi- Além disso, o aumento do estresse de contato em animais que passaram por meniscectomia levaram a um maior enfoque na preservação do menisco e em estratégias para prevenir a degeneração da cartilagem articular. O PRP tem recebido atenção como uma alternativa promissora na indução da cicatrização em estudos in vitro e in vivo10 e por isso foi escolhido como tratamento principal neste caso. 

Conclusões
[bookmark: _Hlk482919885]A ultrassonografia foi fundamental para detecção das lesões da AFTP, uma vez que a radiografia não foi capaz de demonstrar todas as alterações presentes.
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