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Resumo: 
O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico de Síndrome Podotroclear em um equino da raça Quarto de Milha visando descrever a apresentação clínica, diagnóstico e intervenção terapêutica do referido caso. O animal do caso, apresentava claudicação intermitente bilateral em membros torácicos, dor à palpação da região da ranilha e resposta positiva ao bloqueio anestésico do nervo digital palmar. Para planejamento e execução de uma conduta apropriada, o diagnóstico foi confirmado através da submissão do animal ao exame de imagem, a radiografia, na qual foi evidenciado alterações morfológicas características da degeneração do osso navicular. O tratamento instituído consistiu em ferrageamento corretivo, administração de anti-inflamatório não esteroidal e ajuste no manejo. Outrossim, convém destacar a observação de uma melhora clínica e funcional significativa do animal após 60 dias do início da conduta terapêutica. Conclui-se que o diagnóstico precoce e a intervenção adequada são essenciais para o controle da enfermidade e manutenção da vida atlética do animal, garantindo qualidade de vida e bem-estar aos animais.
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Introdução: 
A Síndrome Podotroclear é uma das principais causas de claudicação crônica em equinos atletas. A afecção envolve estruturas que compõem o aparelho podotroclear, incluindo o osso navicular, o tendão flexor digital profundo, os ligamentos colaterais e a bursa podotroclear (STASHAK, 2006). Essa condição é mais comum em equinos de esporte, especialmente das raças Quarto de Milha e Puro-Sangue Inglês (ACKERMAN et al., 1977), sendo a etiologia multifatorial. 
A patologia caracteriza-se por alterações estruturais na cartilagem e no osso subcondral do osso navicular, além de lesões nos tecidos moles adjacentes, como o tendão flexor digital profundo, o ligamento sesamóide distal ímpar, os ligamentos colaterais e a bursa podotroclear resultando em alterações biomecânicas do casco e desenvolvimento de dor e claudicação. (TURNER, 1989). O diagnóstico baseia-se na avaliação clínica, testes de flexão, bloqueios anestésicos regionais e exames de imagem, como radiografia (TURNER, 1989).
Dada a relevância dessa enfermidade na clínica de equinos atletas, este trabalho objetiva relatar um caso de síndrome podotroclear em um equino da raça Quarto de Milha, atendido em uma propriedade rural no município de Cariús/CE. O relato descreve o protocolo diagnóstico e a conduta terapêutica aplicada para a recuperação do animal.

Relato de caso: 
Foi atendido um equino macho, raça Quarto de Milha, 8 anos, aproximadamente 480 kg, atleta de vaquejada, proveniente de propriedade rural no município de Cariús/CE. O animal apresentava histórico de claudicação intermitente bilateral em membros torácicos há cerca de três meses, com agravamento após exercícios intensos e redução do desempenho esportivo. Ao exame físico geral, os parâmetros fisiológicos encontravam-se dentro da normalidade. No exame locomotor, observou-se claudicação nos membros torácicos, com graus II e IV para o direito e esquerdo, respectivamente, dor à compressão da ranilha, teste de pinça positivo e exacerbação da claudicação ao teste de flexão distal. O bloqueio anestésico do nervo digital palmar promoveu melhora significativa, localizando a dor na região podotroclear. 
Foi realizado bloqueio anestésico perineural dos nervos digitais palmares nos membros torácicos afetados. Após a antissepsia da região com solução iodada e álcool 70%, introduziu-se agulha hipodérmica na região abaxial às cartilagens colaterais do casco, onde se localizam os nervos digitais palmares medial e lateral. Em cada ponto, foram administrados Anestt®  anestésico local injetável à base de Cloridrato de Lidocaína  2% com vasoconstrictor — bitartarato de epinefrina. Após cerca de 5 a 10 minutos, procedeu-se à avaliação da claudicação, observando-se diminuição da sensibilidade nas estruturas distais do casco.
O exame radiográfico evidenciou aumento dos canais vasculares, esclerose subcondral e irregularidade cortical do osso navicular, achados compatíveis com diagnóstico de Síndrome Podotroclear. No exame radiográfico dos membros torácicos, com projeção lateromedial e dorsoproximal-palmarodistal oblíqua na região do osso navicular, observam-se alterações compatíveis com síndrome podotroclear (Figura 1). Evidencia-se aumento e irregularidade dos canais sinoviais na face distal do osso navicular, áreas de esclerose medular, além de discreta irregularidade cortical na margem flexora do osso. Nota-se também remodelamento ósseo com perda da definição cortical em determinadas regiões. Tais achados radiográficos são sugestivos de alterações degenerativas do aparelho podotroclear.

Figura 1 - (A) radiografia dorsoproximal-palmarodistal oblíqua (60°) e (B) radiografia lateromedial.
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O tratamento instituído incluiu ferrageamento corretivo com elevação de talões, administração de Fenilbutazona (4,4mg/kg, SID, por 5 dias), redução da carga de trabalho e adequação do solo. Após 60 dias, observou-se melhora clínica significativa, permitindo retorno gradual às atividades.

Resultados e Discussão: 
O caso caracteriza síndrome podotroclear em equino atleta submetido a elevada exigência biomecânica, condição frequentemente associada à sobrecarga crônica dos membros torácicos. Segundo Stashak (2006), equinos utilizados em atividades esportivas apresentam maior predisposição ao desenvolvimento dessa enfermidade devido à repetição de esforços e à elevada carga biomecânica aplicada aos membros torácicos. 
As alterações radiográficas observadas nas projeções dorsoproximal-palmarodistal oblíqua (60°) observaram-se invaginações sinoviais aumentadas e de contornos arredondados na borda distal do osso navicular. Alterações semelhantes foram descritas por Turner (1989) como achados radiográficos frequentemente associados a processos degenerativos do aparelho podotroclear. Na projeção lateromedial (Figura 1(B)), identificou-se irregularidade moderada da borda flexora associada ao aumento da radiopacidade da região central do osso navicular, alteração compatível com esclerose subcondral. Observou-se ainda área de mineralização no trajeto do tendão flexor digital profundo. De acordo com Stashak (2006), essas alterações podem ocorrer em decorrência do atrito contínuo entre o tendão flexor digital profundo e a superfície flexora do osso navicular em quadros crônicos da doença. 
O tratamento conservador foi eficaz no controle da dor, destacando-se o uso da ferradura de barra reta para redistribuir as forças sobre o aparelho podotroclear. Pela natureza progressiva da síndrome, o manejo contínuo é vital para o bem-estar e a longevidade esportiva do animal.

Conclusão: 
A síndrome podotroclear é uma causa frequente de claudicação em membros torácicos de equinos, logo o diagnóstico por meio da avaliação clínica, bloqueio anestésico diagnóstico e achados radiográficos são fundamentais para a confirmação da afecção.
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