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RESUMO

Esta revisdo retne e discute aspectos anatémicos,
histofisiologicos e afeccdes do ligamento suspensério (LS) da
articulacdo metacarpo/metatarso falangiana dos eqiinos.
Considerou-se a importancia desses aspectos para subsidiar o
diagnoéstico e o tratamento de afec¢des no LS, visto que
freqlientemente animais portadores dessas doencgas
permanecem em atividades sob efeito de tratamentos paliativos
que, apesar de proporcionarem alivio algico, quase sempre
ndo garantem a cura definitiva e, por conseguinte, ndo
garantem o bem-estar absoluto do animal.

Palavras-chave: eqiino, ligamento suspensério, desmite,
sistema locomotor.

ABSTRACT

This review discusses anatomical, histophysiological
and pathological aspects of the suspensory ligament (SL) of
metacarpal/metatarsal joint in the horse. This knowledge is
important to aid in diagnosing and treating the SL diseases in
the athlete horses, considering that affected animals remain on
training activities under palliative treatments that insure pain
relieve, but do not guarantee fully and definitively welfare of
the horses.

Key words: equine, suspensory ligament, desmitis, locomotory
system.

INTRODUCAO

O ligamento suspensério (LS) equivale ao
musculo inter6sseo médio nos animais polidactilos e é
um importante componente do aparelho suspensorio
das articulagdes metacarpo ou metatarso falangiana
(SISSON & GROSSMAN, 1986; WILSON etal., 1991).

O aparelho suspensoério (AS) é constituido
pelos ossos sesamoéides proximais, ligamento
suspensério, sesamdides distais reto, obliquos e
cruzados (DYSON etal., 1995; GIBSON & STEEL, 2002),
intersesamoide, frenadores supra e infracarpal, tenddes
flexores superficial e profundo (WILSON et al., 1991;
NOMINA ANATOMICA VETERINARIA, 1994). O
conjunto de componentes do AS funciona de modo
integrado, em que cada componente deve estar sadio e
funcionar em equilibrio biomecénico, a fim de nédo
comprometer a integridade do conjunto. Qualquer leséo
em um dos componentes gera risco de iniciar um ciclo
etiopatogénico que atinge outros integrantes.

Identificar as estruturas afetadas, a natureza
e a extensdo das lesdes requer conhecimentos
especificos de anatomia, fisiologia e das doengas, os
quais sdo os fundamentos para se efetuar o
diagndstico, o tratamento e o prognéstico (GIBSON &
STEEL, 2002), mesmo com a disponibilidade de recursos
tecnoldgicos para exames complementares.
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As lesdes do LS séo consideradas como
causas mais freqiientes de claudicagdo em eqiinos
atletas (COWLES, 2000). Elas representam prejuizo
econdmico expressivo, sendo que o tratamento é
demorado e as recidivas sdo freqlentes.

Esta revisdo visa a abordar os aspectos
evolutivos, anatdmicos, histofisiologicos e as afecgdes
do ligamento suspensdrio dos eqiinos, considerando
a importancia destes na pratica da medicina esportiva
eqliina, uma vez que, freqiientemente, lesées no LS
ndo sdo diagnosticadas. Com isso, animais afetados
permanecem em atividade sob efeito de tratamentos
paliativos, o que favorece a cronicidade, amplificagcdo
das lesdes e dependéncia de analgésicos para competir.

Evolucéo

A adaptacdo da espécie Equus caballus as
transformacdes do ambiente representou um importante
passo na evolucdo da espécie, quando a sustentacao
do corpo em cada membro de cinco dedos passou a ser
exercida somente pelo terceiro (EDWARDS, 1994). Com
isso, tecidos como o mdsculo interdsseo também
sofreram modificacdes intensas, passando a ser
denominado ligamento suspensério, ligamento
interésseo ou ligamento sesamoideano superior
(WILSON et al., 1991). Acredita-se que ao longo da
evolucdo o musculo interésseo médio dos equinos
perdeu tecido muscular e adquiriu caracteristicas de
ligamento, recebendo a denominagdo de ligamento
inter6sseo (SISSON & GROSSMAN,1986; WILSON et
al., 1991).

Anatomia

Visto transversalmente, o LS é circundado
pelas faces palmar plantar dos 0ssos metacarpiano
(Mtc) ou metatarsiano (Mtt) terceiros, as faces axiais
dos ossos Mtc/Mtt 1l e IV, e a superficie dorsal do
ligamento frenador (DENOIX, 1994). Nos membros
toracicos, a origem do LS é na face palmar proximal do
0sso Mtc 111 (DENOIX, 1994) e na borda distal da
capsula articular do carpo. A origem do LS apresenta-
se com duas cabecas, medial e lateral, separadas
discretamente (BRAMLAGE et al., 1980), e confunde-
se com as fibras do recesso palmar da capsula articular,
que se estende 1-2cm distalmente (DENOIX, 1994). Nos
membros pélvicos, a origem do LS é na face plantar
proximal do Mtt 11l e em alguns individuos nos 0ssos
distais do tarso (GIBSON & STEEL, 2002).

Nos membros toracicos e pélvicos o LS
estende-se distalmente entre 0s 0ssos Mtc e Mtt 1l e
IV, ou seja, no sulco metacarpico/metatarsico (SISSON
& GROSSMAN, 1986), dividindo-se em dois ramos no
terco distal do osso Mtc 111 e Mtt I11.

A insercdo dos ramos do LS ocorre nas
superficies abaxiais dos 0ssos sesamoides proximais
correspondentes e prosseguem obliqua e dorsalmente
sobre a falange proximal, onde se unem ao tend&o do
musculo extensor digital comum, proximal a articulagdo
interfalangeana proximal (WILSON et al., 1991). A
irrigacdo do LS proximal provém do arco palmar
profundo. O corpo do LS recebe um ramo da artéria
nutricia do osso Mtc Il e das artérias metacarpianas
palmares Il e IV. Os ramos do LS séo irrigados por
derivacGes das artérias digital palmar comum II,
metacarpianas palmares digital lateral e medial
(NATALIE etal., 1999).

Na literatura consultada, os autores néo
foram consensuais sobre a inervacdo do ligamento
suspensoério (MUYLLE et al., 1998). DYSON (1995)
afirmou que nos membros toracicos a inervagao é
derivada dos nervos metacarpianos lateral e medial,
originados do ramo profundo do nervo ulnar. Um
estudo posterior demonstrou que o nervo digital palmar
lateral e os metacarpianos palmares contém fibras dos
nervos mediano e ulnar (CASTRO et al., 2005). Nos
membros pélvicos, o LS recebe inervagdo do nervo
plantar lateral (GIBSON & STEEL, 2002), que deriva do
nervotibial (DYSON, 200).

Histologia

O LS dos eqiiinos € constituido de tecido
conjuntivo e fibras musculares residuais, nataxade 2 a
11% (DYSON, 2000), o que pode explicar a variabilidade
ecogeénica das imagens do LS entre individuos durante
exames de ultra-som. A presenca de tecido conjuntivo
frouxo situado ao longo do LS acomoda vasos e nervos
(DYSON etal., 1995). O LS é composto por um sistema
bilateral de fibras longas de colageno, entrelagadas em
espiral e presas entre si por fibras cruzadas, que
distalmente separam-se nos ramos do LS. As fibras
musculares vestigiais estdo inseridas entre as fibras
longas de forma semicircular. Esse arranjo estrutural
proporciona amortecimento de forgas resultantes de
vibragdes durante a dindmica da locomocdo, evitando
efeitos nocivos (ROONEY, 1973). A distribuicdo de
fibras musculares vestigiais no LS é simétrica entre
membros toracicos e pélvicos de um mesmo individuo,
mas variavel entre eqiiinos da mesma raca (GIBSON &
STEEL, 2002). Consta na literatura que a proporcéo de
fibras musculares ndo varia com a idade, mas existem
opinides divergentes quanto as mudancas de
proporcdes em resposta a seqliéncia de treinamento
(DENOIX, 1994; DYSON etal., 1995; REEF, 1998).

Estudos recentes mostraram que a matriz
extracelular nos tenddes do musculo flexor digital
superficial, profundo e ligamento suspensério é
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composta de 60 a 70% de agua, enquanto 80% da
matéria seca contém colageno e outras proteinas, como
matriz protéica oligomérica da cartilagem (MPOC)
(SMITH, 2005).

Fisiologia

Afuncédo do AS é promover suporte e evitar
a extensdo excessiva das articulagbes metacarpo/
metatarso falangianas, sendo o LS um dos principais
componentes do AS (WILSON etal., 1991).

A organizacdo e a composicdo das fibras
tendineas e matriz extracelular garantem propriedade
elastica para o funcionamento do AS. Assim, 0s
equinos sdo capazes de realizar esforgos sob velocidade
e espaco de tempo, operando proximo ao limite de
tolerancia e, com isso, aumentando o risco de injdria
(SMITH, 2005). O ligamento suspensario e 0s tenddes
flexores também sdo responsaveis na dissipacdo de
forgas quando ocorre sobrecarga no membro (DENOIX,
1994).

O exercicio fisico e a idade do animal podem
exercer influéncia na matriz celular. A atividade
metabolica dos tendcitos decresce em eqiinos acima
de dois anos submetidos ao exercicio, representando
uma queda na capacidade de adaptacdo dos tenddes e
ligamentos ap6s a maturidade 6ssea (SMITH, 2005).

Afeccoes e sinais clinicos

As injurias ao LS foram inicialmente
documentadas em animais de corrida das racas
Standardbred e Thoroughbred (WILSON et al., 1991;
PATTERSON-KANE et al., 1998). Com o advento do
exame de ultra-som a partir da década de 80, o
diagnostico de leses no LS se tornou mais freqliente
em eqinos atletas de outras modalidades, tais como
salto, adestramento (DYSON et al., 1995), enduro, pélo
(MARKS etal., 1981), concurso completo de equitacdo
(GIBSON & STEEL, 2002) e trabalho de campo
(JACKMANN, 2001).

A leséo por avulsdo de fibras na origem do
LS envolve a cabeca lateral ou medial do LS, na face
palmar/plantar dos ossos Mtc/Mtt, podendo ser
concomitante com uma fratura por tragdo nesses 0Ss0s
(BRAMLAGE et al., 1980). Essas fraturas sdo comuns
nos membros toracicos de equinos atletas e determinam
claudicacdo aguda e severa ou esses animais possuem
historico de claudicagdo cronica recorrente sem
diagndstico definido (GIBSON & STEEL, 2002). Nos
animais portadores de avulsédo, a dor é verificada pela
palpacdo da area proximal palmar do metacarpo,
podendo ser discreta em alguns casos. Nota-se
aumento da claudicacdo ao trote ou marcha em circulos,
quando o membro esta do lado externo. Freqlientemente

os testes de flexdo do carpo/tarso acentuam a
claudicacdo (DYSON et al., 1995; EDWARDS et al.,
1995; JACKMANN, 2001).

A desmite do LS é caracterizada clinicamente
por calor local, aumento de volume e dor na palpacéo,
dependendo do estagio evolutivo da lesdo. Eqlinos
com afeccBes no AS freqiientemente apresentam
alteracGes no balanceamento do casco, ou claudica¢do
concomitante em outro membro (DYSON etal., 1995).
A claudicacdo pode variar de discreta a severa
examinando—se 0 animal ao passo. Nos casos discretos,
a claudicacdo torna-se evidente ao trote ou a marcha
em piso macio (MARKS et al., 1981).

A desmite proximal é uma afeccdo do LS que
acomete o0 segmento proximal e pode ndo determinar
sinais clinicos locais 6bvios (GIBSON & STEEL, 2002).
A causa se resume na ruptura de fibras, resultantes de
movimentos bruscos, por fuga repentina ou sobrecarga
durante o exercicio (UELTSCHI, 1989). Animais com
desmite proximal freqlientemente apresentam
claudicacdo no inicio do exercicio ou durante a recepcéo
do salto (MARKS etal., 1981).

A desmite do corpo ou ramos do LS é
freqliente em eqiinos atletas e € a causa mais comum
de descarte em eqliinos de salto (MARKS, 1999). Nos
casos de desmite do corpo do LS, a claudicacdo pode
ser discreta em casos agudos e apresentar dor
moderada pela palpacdo quando o membro esta
elevado (GIBSON & STEEL, 2002). Ocorre aumento de
volume e temperatura na face palmar/plantar dos 0ssos
Mtc/Mtt 111 (DYSON et al., 1995). A &rea do membro
toracico comumente afetada é de 6-18 cm abaixo do
0550 acessdrio do carpo e no membro pélvico 15-24 cm
distal da tuberosidade calcAnea (COWLES, 2000).

A desmite dos ramos do LS é identificada
pelo aumento de volume de um ou em ambos 0s ramos
do LS. Pode estar acompanhada de edema
periligamentar ou fibrose. A dor a palpacéo pode estar
presente em casos agudos, mas a claudicacdo é variavel
e algumas vezes ausente (GIBSON & STEEL, 2002).

Equinos acometidos por doenga
degenerativa do LS apresentam uma resposta de reparo
cicatricial anormal. Enquanto o ligamento sofre
degeneracdo, feixes de colageno aderem-se para formar
feixes maiores. Os fibroblastos ao centro destes feixes
tornam-se isolados do aporte de sangue e degeneram-
se ou iniciam a producgdo de tecido cartilaginoso no
lugar de colageno. O ligamento perde elasticidade,
tornando-se incapaz de oferecer suporte biomecanico
pleno (MERO & POOL, 2002). A degeneracdo é a
afeccdo do LS que mais acomete eqiiinos da raca Passo
Fino, além de animais idosos de outras ragas.
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Clinicamente, a degeneracgdo caracteriza-se
por uma hiperextensdo progressiva da articulagdo
metacarpo/metatarso falangeana, sendo mais incidente
nos membros posteriores, decorrente de alongamento
dos ligamentos suspensorios. Em casos de degeneragao
avancada do LS, exames radiograficos confirmam a
posicdo anormal dos ossos sesamdides proximais em
relagcdo aos 0ssos Mtc e Mtt (MERO & POOL, 2002).

A cicatrizacdo das lesdes no LS tem inicio
apds a hemorragia, a inflamagao com remogao do tecido
lesado por fagocitos, a proliferacdo e a migragdo de
fibroblastos com producdo de colageno e posterior
remodelacdo (GIBSON & STEEL, 2002). As
metaloproteinases aumentam suas concentragfes
durante a inflamacao, lisam as fibras de colageno tipo |
originais (MCLLWRAIGHT, 1996), dando lugar a
colagenotipo I1, em arranjos desorganizados de fibras.
O tecido resultante ndo é equivalente ao original em
resisténcia e elasticidade, sendo predisposto a lesdes
recidivantes. Em casos cronicos, a hemorragia € menos
aparente e o edema se organiza em tecido fibroso,
resultando em aumento de volume permanente do LS
(GIBSON & STEEL, 2002). As aderénciasentreo LS e
0s 0ssos Mtc 111 ou Mtt 111 podem causar dor e
conseqiente claudicacdo (SCHNEIDER etal., 2005).

Apesar da cicatrizacdo do LS ser
considerada semelhante ao que ocorre no tendéo flexor
superficial, estudos mostraram que a qualidade de
reparo do LS é inferior (REEF, 1998). Além disso, a
evolucdo da cicatrizagdo no LS é relativamente
demorada, com alteragdes persistentes identificaveis a
ultra-sonografia até seis meses apds o inicio do
tratamento (RAPP etal., 1992).

No diagndstico das afec¢des no LS, devem
ser considerados os sinais clinicos pela inspegédo e
palpacdo local, além de técnicas auxiliares, tais como
bloqueio anestésico regional, ultra-sonografia,
radiografia, cintilografia (DYSON etal., 1995; GIBSON
& STEEL, 2002) e ressonancia magnética (SCHNEIDER
et al., 2005). Para realizar a palpacgdo do IS, o carpo/
tarso deve estar flexionado. A borda lateral proximal do
LS de eqliinos é mais sensivel a palpacdo que a medial
(MARKS etal., 1981).

Descreveu-se que 0 bloqueio anestésico do
nervo palmar lateral, distalmente ao 0sso acessorio do
carpo, é importante para localizar a origem da
claudicagdo (MARKSetal.,1981; FORD etal., 1989;
MUYLLE etal., 1998; GIBSON & STEEL, 2002). O
bloqueio anestésico alto do nervo palmar em quatro
pontos € realizado nos sulcos entre o tendao flexor
digital profundo e LS, atingindo os nervos digitais
palmares e metacarpianos (KEG etal., 1996; CASTRO
et al., 2005). Outros autores, entre estes KEG et al.

(1996), afirmaram que o bloqueio anestésico realizado
10cm proximal ao 0sso acessorio do carpo, no sulco
entre os musculos flexor carpo-ulnar e ulnar lateral,
resulta em desensibilizacdo de todo o LS. CASTRO et
al. (2005) descreveram uma técnica de bloqueio
anestésico, realizada medialmente ao 0sso acessorio
do carpo, utilizando um volume de anestésico
significativamente menor.

Ao exame radiogréafico, fraturas proximais
do osso Mtc Il na origem do LS séo identificadas mais
facilmente nas projecdes obliquas e lateromedial com
o carpo flexionado. Fraturas ndo-deslocadas sdo vistas
com aspecto de “V” ou linhas lucentes semicirculares
na projecdo antero-posterior, enquanto fraturas
deslocadas sdo identificadas nas projecdes lateromedial
(DYSONetal., 1995).

Nos casos cronicos de desmite proximal,
areas de esclerose na regido proximal dos 0ssos Mtc
111/Mtt 111 sdo identificadas por exames radiograficos
que evidenciam alteracdo do padréo trabecular dsseo
(UELTSCHI, 1989), antesofitos na projecao lateromedial
(DYSON, 1994) e periostite ossificante na projecédo
antero-posterior (DYSON et al., 1995).

O exame de ultra-som deve ser realizado com
um transdutor linear de 7,5MHz e conector, pois
minimiza artefatos ao possibilitar maior area de contato
com as estruturas (DYSON et al., 1995). O membro
afetado sempre deve ser comparado com o contralateral.
Aimagem do LS sadio apresenta ecogenicidade mista,
devido ao tecido adiposo e as fibras musculares
vestigiais entremeadas no tecido conjuntivo denso do
ligamento (STEYN & McLLWRAIGHT, 1991). Nos
membros torécicos, o LS apresenta forma retangular e
nos posteriores sua forma é arredondada na imagem
transversal, partindo de duas cabecas separadas por
uma faixa menos ecogénica (DYSON etal., 1995).

A cintilografia detecta precocemente
fissuras 6sseas, que ndo sdo identificadas ao exame
radiografico (EDWARDS et al., 1995). Com o advento
da ressonancia magnética foi possivel identificar uma
estreita relacdo entre exostose ou reacfes periosteais
discretas nos ossos Mtc/Mtt 111 e desmite do LS.

O tratamento da desmite do LS ainda é um
desafio, pois estudos clinicos avaliando as respostas
terapéuticas ndo apresentam progressos satisfatorios
(DYSON, 1991). BRAMLAGE et al. (1980)
recomendaram repouso limitado para eqliinos com
avulsdo da insercdo do LS, enquanto a maioria dos
autores consultados recomendou repouso de 3 a 9
meses com exercicio controlado (DYSON et al., 1995).
O exercicio ao passo deve ser realizado durante as 12
primeiras semanas com aumento da intensidade de
acordo com a evolucdo da claudicacdo e imagens de
ultra-som seriadas.
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Alguns autores relataram a administracdo
de corticosterdides, acido hialurdnico ou células tronco
adultas intralesional, revulsivos e, mais recentemente,
ondas de choque (COWLES, 2000; MCCLURE &
EVANS, 2002) e neurectomia do nervo tibial e ramo
profundo do nervo palmar lateral (CROWE et al., 2002).
A terapia por ondas de choque tem sido usada para
controle da dor na desmite proximal do LS, em que
pulsos de pressdo acustica aplicados sobre o local
afetado geram forgas que agem nas interfaces celulares.
A administracdo de antiinflamatdrios pode ser efetuada
concomitantemente as terapias locais (GIBSON &
STEEL, 2002).

Estudos recentes, entre estes de
DAHLGREN (2005), consideram trés fatores basicos
da regeneracdo tissular importantes para um tratamento
eficaz: a introducdo de uma estrutura de sustentacdo
tridimensional para orientar a cicatrizacdo tecidual,
células precursoras capazes de sofrerem diferenciacao
em células de tenddo ou de colageno e fatores de
crescimento e citocinas para orientacdo da matriz
celular.

Nos casos de desmite proximal do LS nos
membros pélvicos, 0 progndstico € menos favoravel
gue nos toracicos, mas pode estar relacionado com o
intervalo entre o inicio da claudicagdo e o diagnostico
(DYSON etal., 1995). CROWE et al. (2002) consideraram
0 prognostico da desmite proximal do membro pélvico
reservado. Segundo DYSON et al. (1995), 86% dos
eqliinos com desmite proximal do LS dos membros
toracicos, avaliados em um estudo, retornaram ao
treinamento intensivo apos um programa de repouso e
exercicio controlado, enquanto que apenas 17% dos
equiinos com desmite proximal do LS no membro pélvico
voltou ao desempenho anterior.

O prognostico da desmite no corpo do LS
depende do tipo de servigo exercido pelo eqiino e da
severidade da injuria. Apesar do retorno dos animais
acometidos as pistas de corrida, a recorréncia ¢ alta
(COULBOURNE & YOVICH, 1994). O progndstico é
favoravel em animais com lesdes discretas, mas é
reservado em animais com desmite do ramo do LS em
membros pélvicos (GIBSON & STEEL, 2002).

CONCLUSOES

As afeccbes do ligamento suspensério
constituem um obstaculo freqiiente para vida atlética
do eqiino. A recuperacdo é influenciada por diversos
fatores, entre eles a necessidade de diagnostico e
tratamento oportuno e adequado, ja que 0 repouso
absoluto é praticamente impossivel na espécie. As
afecgdes do LS acarretam prejuizos econémicos e de

bem-estar importantes, além de ndo permitirem que
equinos atletas atinjam seu limite de desempenho. Além
da baixa frequéncia de diagndstico e da interpretacdo
dificil dos sinais clinicos, as afec¢fes no LS sempre
exigem exames complementares.

O LS adaptou-se anatdomica e
fisiologicamente durante a evolucdo da espécie,
tornando-se uma estrutura especializada para suportar
esforgos extremos de longa duragdo, préximos aos
limites de toleréncia para a ocorréncia de lesdes. A
organizagdo anatdbmica do LS torna as células do
ligamento sensiveis as alteracdes fisioldgicas minimas
do organismo. O mecanismo de reparo tecidual de
tenddes e ligamentos em resposta a injdria cito e
histoldgica ainda ndo estd completamente elucidado,
0 que demanda mais pesquisas na area.

Infelizmente as op¢des e respostas
terapéuticas existentes para injdrias do LS ainda ndo
apresentam progressos satisfatorios, motivo que
desperta interesse para o desenvolvimento de
pesquisas para tratamento das afeccdes
ligamentares.
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