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RESUMO

Os cavalos atletas, quando participam de provas equestres, sao submetidos a
jornadas exaustivas de exercicios que os predispdem ao surgimento de lesGes nos
tendbes dos membros anteriores e posteriores. Logo, essas lesdes estabelecem
uma relagdo particular com a biomecénica dos animais e as modalidades esportivas
desempenhadas por eles. Essa pesquisa se trata de um trabalho de conclusao de
curso que através do método de revisao de literatura bibliografica, tem como objetivo
analisar a eficacia dos tratamentos disponiveis para a tendinite dos cavalos atletas.
Apbs essa andlise, foi possivel identificar que as terapias convencionais Sao
benéficas apenas na fase aguda, nos primeiros dias do tenddo lesionado; e as
terapias ndo convencionais ou regenerativas sao utilizadas de acordo com a
condicao e grau da leséo tendinea em todas as etapas da regeneracao dos tecidos
musculoesqueléticos. O uso de terapias sistémicas com o anti-inflamatorio ndo
esteroides, o tratamento por ondas de choque, infiltracdo com plasma rico em
plaquetas, aplicagcdo de ondas de laser e varias técnicas de fisioterapia foram
responsaveis pela diminuicdo da dor, inchaco, inflamacéo, cicatrizacdo dos tenddes
e como consequéncia, o rapido retorno dos cavalos atletas a suas atividades
esportivas. Dessa forma, é valido ressaltar que os tratamentos disponiveis para
tendinite dos cavalos atletas quando direcionados e empregados para cada grau e
tipo de lesdo, conquistam o sucesso na cura dos tenddes e recuperacao da vivéncia
atlética dos cavalos.

Palavras-Chave: Terapia. Lesédo Tendinea. Equinos.



ABSTRACT

Athlete horses, when participating in equestrian competitions, undergo exhausting
days of exercises that predispose to the appearance of injuries in the tendons of the
fore and hind limbs. Therefore, these injuries establish a particular relationship with
the animals' biomechanics and the sports performed by them. This research is a
undergraduate thesis, through the literature review method, aims to analyze the
effectiveness of available treatments for tendinitis in athletic horses. After this
analysis, it was possible to identify that conventional therapies are beneficial only in
the acute phase, in the first days of the injured tendon, and non-conventional or
regenerative therapies can be used according to the condition and degree of tendon
injury at all stages regeneration of musculoskeletal tissues. The use of systemic
therapies with non-steroidal anti-inflammatory drugs, shock wave treatment,
infiltration with platelet-rich plasma, application of laser waves and various
physiotherapy techniques were responsible for the decrease in pain, swelling,
inflammation, healing of the tendons and, as a consequence, the rapid return of
athletic horses to their sporting activities. Thus, it is worth emphasizing that the
treatments available for tendonitis in athlete horses, when directed and used for each
degree and type of injury, achieve success in healing the tendons and recovering the
horses' athletic experience.

Keywords: Therapy. Tendon injury. Equine.
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1 INTRODUCAO

Os negodcios equestres que abrangem a criagdo e a utilizacdo de cavalos
atletas se destacam em varios paises desenvolvidos e também em muitos paises
em desenvolvimento, como € o0 caso do Brasil. Esse segmento gera ganhos
econbmicos através da comercializacdo de animais, produtos, postos de trabalho e
competicdes esportivas. Dessa forma, a preocupacédo com a saude e bem-estar dos
equinos cresceu (VELOZO, 2020).

Ao participarem de competi¢cdes e provas equestres 0s cavalos experimentam
varias formas de estresse fisico e emocional. Por conta desse cansaco, varios
problemas poderdo surgir e, dentre elas, as lesdes tendineas dos seus membros
locomotores que constituem uma das principais causas de claudicacdo durante e
apos as atividades esportivas (TEIXEIRA, 2017).

O conhecimento dos efeitos mecanicos sobre as estruturas tendineas é
importante para compreender as alteracfes sofridas durante a abordagem das
acOes induzidas pelo homem nas atividades fisicas esportivas. Logo, é possivel
identificar prematuramente enfermidades e diagnosticar os processos inflamatorios
dos tendbes chamados de tendinite (PEDROSO, 2021). Ortovet (2018) relata que da
mesma maneira, as formas de tratamentos disponiveis para tendinite equina
apontam desafios em instituir a melhor conduta para cada tipo de lesdo, tendo em
vista que as etapas do processo regenerativo ocorrem de acordo com a gravidade
de cada uma. Portanto, € indispensavel observar a eficacia dos tratamentos da
tendinite equina frente ao desafio de reduzir o tempo de cicatrizacdo das lesbes, e
por consequéncia o tempo de recuperacdo e retorno dos cavalos atletas as
atividades esportivas.

O objetivo do presente trabalho é analisar como as varias formas de
tratamento da tendinite equina podem auxiliar na cura das lesfes dos tenddes,
mostrando a competéncia dos protocolos de tratamento e como utiliza-los conforme

a apresentacado desta problematica nos cavalos atletas.
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2 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura de natureza exploratéria
que busca elucidar um problema através de fontes secundarias e referéncias
tedricas, publicadas em: livros, artigos cientificos, jornais e revistas selecionadas.
Foram feitas filtragbes das publicacbes por ano em web sites de buscas e
repositérios académicos, sendo aproveitados os trabalhos que atenderam a
proposta tematica presente nessa pesquisa.
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 A anatomia do aparelho locomotor e a biomecéanica dos equinos

Para os equinos, os membros locomotores possuem estrutura anatdbmica que
proporciona a sua locomoc¢ao de forma eficiente com um baixo custo de energia. Ao
passar dos anos, a evolucdo e aperfeicoamento anatbmico dessa espécie 0s
diferenciou de outras, tornando-os animais velozes, capazes de percorrer longas
distancias (BOWKER, 2011).

Os membros distais dos equinos, que estéo situados ao carpo ou tarso, sao
compostos na sua maioria por 0ssos, tenddes e ligamentos. A descricdo desse eixo
anatdmico busca compreender a interacdo da biomecanica da locomocéo associada
a relagéo das enfermidades a essas partes do sistema locomotor (ZACHARY, 2018).

Os membros anteriores e posteriores possuem formacdo idéntica com
pequenas diferencas. A conformacdo 6ssea dos membros anteriores € formada
pelos 0ssos terceiro metacarpiano e metacarpiano acessorio, localizados na regiao
da canela. Ja os membros posteriores possuem a mesma constituicdo dos
anteriores com distingdo dos ossos metatarsianos dois, trés, quatro e também dos
tendbes flexores e extensores. O casco possui a funcédo protetora e sua estrutura
deve reduzir impactos e reacdes recebidas. Ele faz parte do sustentaculo desse
animal e sua importante funcéo também se destaca como um mecanismo de defesa.
Ele divide-se por: muralha, sola, pinca, barras, ranilha e taldes. No seu interior ele
possui um formato concavo mantendo centenas de lamelas finas que unem o casco
e o corio (KAINER, 2011).

Quatro ossos formam a estrutura da quartela e casco; falange proximal,
média, distal e 0 0sso sesamoide distal. Em conjunto, observa-se as articulacbes
interfalangiana proximal e distal, responsaveis por ligar esses 0ssos e permitir a
flexdo, extensdo e movimento lateral. Essas articulacbes sdo preservadas pelo
ligamento sesamoideo colateral, ligamento colateral curtos, ligamentos palmares,
ligamento distal impar e a capsula articular (CELESTE, 2005). Os ligamentos s&o
estruturas fibrosas revestidas por colageno e um tecido conjuntivo consistente e

modelado. Eles desempenham papel importante durante a locomog¢ao dos equinos,
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operando como propagadores de forca e na adesao das articulacdes, com atengao
especial para a suspensao do boleto (DENOIX, 1994).

Os tendbes séo ligaduras de tecidos conjuntivos fibrosos e espessos que
conectam as extremidades dos musculos aos 0ssos. As estruturas tendineas sao
responsaveis por transferir a forca mecéanica gerada pela contracdo muscular até os
0sso0s através das articulagcdes que promovem o movimento desejado (BAXTER et
al, 2011). Chedid e Mateus (2018) relatam que sua superficie € composta por um
tecido frouxo, chamado de epitendao que, a partir dessa estrutura, seguindo para o
interior do tend&o, encontra-se o chamado paratenddo. Relatam ainda outras
camadas finas semelhantes que fazem parte da estrutura e revestimento do tendao,
como a bainha tendinea encontrada nas areas onde ele muda de direcdo. O
colageno tipo um é o principal componente fibrilar que constitui a maior parte do
peso seco da estrutura tendinea. Na sua matriz se encontram glicoproteinas
atuando na protecdo dos tecidos; proteoglicanos que controlam o transporte de
células e moléculas; fibras elasticas, conferindo elasticidade ao tecido conjuntivo;
ions e agua (GRAY,1994).

Existe uma resisténcia muito grande dos tenddes em relacéo a tracdo embora
possuam baixa extensibilidade; em relacdo a sua biomecanica, eles servem como
transmissores de forca. Outras atribuicbes mecanicas incluem: ampliador mecanico
durante as contracdes rapidas das musculaturas, acumulo de energia elastica e
moderador dos movimentos subitos (BAXTER et al, 2011). Os tenddes e o0s
ligamentos séo duas estruturas que atuam em conjunto de maneira integrada e seus
componentes devem estar saudaveis a fim de ndo comprometer o funcionamento
um do outro. Comparados ao primeiro, os ligamentos possuem fibras colagenas
dispostas de forma aleatéria e com ligacBes cruzadas em menor numero, sendo
capazes de suportar forcas multi axiais que atuam sobre eles. Nao obstante, os
ligamentos tém quantidades inferiores de colageno total, uma propor¢cdo maior de
colageno tipo trés, Gags e fibroblastos com aparéncias maiores e arredondadas
histologicamente (DAHLGREEN, 2007).

Durante o processo de movimento e na fase de apoio, o tendao flexor digital
superficial (TFDS) determina o excesso de extensao do carpo e auxilia a articulagao
metacarpo e metatarsofalangica. Na etapa de elevagdo, a sua flexibilidade
determina a curvatura inerte das articulagbes metacérpicas e interfalangicas

(DENOIX,1994). Nos membros toracicos, ele tem origem no musculo flexor digital
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superficial que surge da face caudal da extremidade distal do imero. No seu trajeto
ao antebraco, ele adquire um percurso mais palmar do carpo seguindo distalmente
ao tendao flexor digital profundo. Na superficie do boleto, divide-se em dois tenddes
que vao ligar a parte distal da falange proximal e a parte proximal da falange média,
ainda prestando auxilio a articulacao interfalangica proximal. Nos membros pélvicos,
o TFDS tem origem no mesmo musculo flexor digital superficial que reveste a fossa
supra condilar do fémur, seguindo em dire¢cdo ao metatarso, distal ao osso calcaneo
e assumindo a posicao plantar para reproduzir o mesmo trajeto que percorre nos
membros toracicos (SCHULTZ, 2004).

O tendao flexor digital profundo € desenvolvido na parte superior do
carpo em conjunto as porcdes umeral, ulnar e radial do musculo flexor digital
profundo. Este tenddo juntamente com o TFDS e ligamento suspensorio do boleto
passam pelo carpo sentido distal colocando-se na parte palmar da terceira falange
(DENOIX,1994). Nos membros pélvicos, trés porcbes de muasculos originam o
tendao flexor digital profundo: 1) o musculo flexor digital medial e o tibial surgem na
parte lateral da tibia; 2) o masculo flexor lateral se desenvolve na parte caudal da
tibia e suas ramificacbes se dirigindo ao ter¢co proximal do tarso; 3) a partir dai se
unem ao mausculo flexor digital medial para formar o tendao flexor digital profundo
seguindo 0 mesmo percurso que os tenddes nos membros toracicos.

O tendao extensor digital comum surge distalmente do carpo até o processo
extensor da terceira falange, trazendo a funcédo principal de extensdo da pinca
(SCHULTZ, 2004).

Figura 1 — Ossos, Tenddes e ligamentos do digito Equino
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16

3.2 O processo inflamatorio nos tenddes dos cavalos atletas

As lesdes nos tenddes sdo encontradas com frequéncia em equinos
praticantes de atividades esportivas e correspondem as principais causas de mau
desempenho e abandono das competicbes e provas equestres. As caracteristicas
dessas lesdes podem ser influenciadas pela raca, escore corporal, idade e o tipo da
atividade esportiva realizada. Essas particularidades sao conhecidas como excesso
de tenséo, ruptura fisica e lesdo percutanea (CARVALHO et. al., 2014).

Sabe-se que cada esporte demanda movimentos especificos das estruturas
musculoesqueléticas dos equinos e que essas diferencas sao evidenciadas na
biomecénica desses animais. Os cavalos de hipismo ao completarem o movimento
de salto e se apoiarem ao solo, sobrecarregam as suas estruturas musculares e
esqueléticas em virtude da forca, sobrecarga do seu peso, do cavaleiro e 0 seu
impacto exercido sobre a superficie. Assim, 0s animais usam musculos, 0Ssos e
articulagcbes para reduzirem os efeitos dessa colisdo no seu corpo. Logo, a
existéncia de algum defeito em uma dessas estruturas causa um excesso de
energia, iniciando um processo degenerativo nelas (DENOIX, 2014).

Em contraste aos cavalos de salto, os cavalos de marcha possuem
movimentos em constancia com o solo, realizando passadas diagonais, laterais com
alto indice de repeticdo e forte impacto com maior disposicdo pelos membros
anteriores, 0 que incide em maior sobrecarga nhas estruturas dessa regido
(BARCELOS et al., 2012).

Ja os cavalos de vaquejada realizam exercicios por varios dias seguidos e
seu desempenho na pista é rapido e curto, resultando em uma demanda alta de
esforco fisico por um pequeno espaco de tempo ao extremo suportado por seu
organismo. Os animais de vaguejada fazem um movimento de tracdo dos bois com
um deslocamento do seu corpo para uma direcdo em diagonal aos lados direito e
esquerdo. Esse movimento provoca alteracfes da area de seccao transversal que
significa em um aumento de didametro das estruturas tendineas (DE SOUZA et al.,
2021).

Sabe-se que existe uma maior incidéncia de tendinites nos membros
toracicos dos cavalos de corrida pelo recebimento do primeiro impacto acontecer na

parte anterior. Sem demora, os cavalos de tracdo e sela, tem maior ocorréncia de
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lesdes nos membros da pelve. Dessa forma, as diversas modalidades esportivas
equestres estimulam de maneira direta o desenvolvimento de processos
inflamatérios em membros, regides e tenddes distintos, criando uma relagcéo
particular da biomecéanica dos cavalos atletas com o surgimento de patologias
musculoesqueléticas, em destaque para a tendinite (BARCELOS et al., 2012).

3.2.1 Afisiopatogenia do dano aos tenddes

A tendinite € um processo inflamatério localizado nos tenddes e ocorre
guando existe o esforco de extensdo em excesso. Essa circunstancia causa um
alongamento das fibras dando seguimento a uma resposta inflamatoria dolorosa
nesse local (PEDROSO et. al., 2021).

As lesdes nos tendbes podem ser denominadas de intrinsecas e extrinsecas.
As extrinsecas séo relacionadas a rupturas dessas estruturas ou traumas que
danifiqguem a sua matriz celular e células; ja as intrinsecas estdo relacionadas a
processos de degeneracdo do tenddo. Os dispositivos degenerativos que atuam
sobre esses tendbes podem ter varias causas tais como; mecanicas, fisicas,
vasculares e inflamatorias (GOODRICH, 2011). Essas lesdes séo classificadas de
duas formas: a lesado singular, que é encontrada em decorréncia de traumas quando
esse episodio caracteristico traz a inflamagcdo para uma determinada regido do
tenddo; ja a segunda forma é a lesdo continua, onde varias lesbes pequenas
acontecem ao longo do tempo resultando na tendinite. Assim, a identificacdo da
gravidade das lesGes ocorre por sua aparéncia clinica onde as lesbes mais graves
acompanham edemas, inchaco, aumento de temperatura e dor a palpacéo
(BECCATI et al., 2018).

Logo apOs os primeiros trés dias que ocorre uma lesdo no tenddo do cavalo
atleta, observa-se a fase de cicatrizacdo conhecida como aguda ou inflamatdria.
Essa etapa visa controlar a inflamacéao inicial em excesso e a diminuicdo do edema
(GOODRICH, 2011).

No que se refere ao aspecto histologico, a fase inflamatéria € marcada pela
diminuicdo de células encarregadas da restauracdo tecidual. Nessa fase acontece o
derrame de sangue para a lesdo devido a ruptura de vasos sanguineos
responsaveis por formar um hematoma nesse local, o que pode ser visualizado

através do exame ultrassonografico (ORTVED, 2018).
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Em seguida, entre o quinto ao vigésimo dia, acontece a fase de cicatrizagédo
chamada de sub aguda ou de reparacdo. Essa etapa € marcada pela apari¢cdo de
um novo tecido, promovendo o processo de reparacao dos tecidos lesados, bem
como reducao dos riscos de reincidéncia dessa leséo. Aos poucos, também deve-se
implementar um protocolo gradual de exercicios para afastar um novo episodio de
lesdo e formacéo de aderéncias indesejadas, além disso, € fundamental para um
bom reposicionamento das novas fibras regeneradas. Assim, o estimulo ao exercicio
moderado é positivo para o emparelhamento das fibras de colageno e resolucédo da
ocorréncia inflamatéria (BAXTER, 2020).

A fase de cicatrizacao cronica acontece seis meses ap0s a ocorréncia da
lesdo. Durante essa fase o tratamento instituido deve ser pautado por afastar novos
episodios de lesdes e dar suporte ao remodelamento do tecido de cicatrizacédo pelo
aparecimento de novas fibras de colageno tipo I, dispostos em um formato ondulado
e paralelo. A partir desse ponto ocorre um aumento da resisténcia da area
lesionada, os fibroblastos reduzem o seu tamanho e seu nucleo aparece em um
formato fusiforme. S&o construidas ligacbes quimicas que também auxiliam na
propagacdo da resisténcia do tenddo. Outro aspecto importante € a promocao da

vascularizacao da area lesionada (COOK, 2014).

3.2.2 A tendinite do tend&o flexor digital superficial

Dos tipos de tenddes, os flexores sdo os mais afetados durante o esforco dos
cavalos atletas. Pedroso e colaboradores (2021) relatam existir uma maior incidéncia
de tendinites nos membros toracicos dos cavalos onde normalmente essas
estruturas suportam o primeiro impacto na fase inicial do passo, sendo o tendao
flexor digital superficial a estrutura frequentemente mais lesionada. Essas lesdes
podem surgir em varios locais dos tenddes: desde os encontros dos musculos
esqueléticos até suas ramificacdes. Contudo, a regido de maior prevaléncia da
tendinite é a do terco médio do metacarpo (BIRCH et al, 2002).

De acordo com Mcllwraith (2000), varios casos de distensdes sofridas durante
a prética de exercicios fisicos sdo responsaveis pelo surgimento de micro
inflamagbes ao longo das estruturas tendineas. Essas inflamacfes sdo eventos

primarios e propéem alteracbes mecanicas.
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A tendinite do tenddo flexor digital superficial € uma enfermidade com
caracteristicas progressivas e simultdneas, visto que ocorrem em conjunto com
outras lesbes que aparecem na matriz extra celular. A justificativa para uma grande
incidéncia de lesBes nos tendBes flexores superficiais € uma estreita area
transversal, menor calibre das fibrilas e menor irregularidade das fibras. Esses
aspectos na companhia de uma prética de exercicios demasiados podem provocar
um cansaco muscular e uma sobrecarga repetitiva das estruturas tendineas,
induzindo a microtraumatismos que diminuem a resisténcia do tenddo. Logo, as
formas agudas da tendinite acontecem quando o tendao flexor digital superficial
exposto a um alto grau de esforco nos finais das provas equestres, onde € comum
gue os cavalos de corrida se machuquem por conta do esforco exorbitante sobre
essa estrutura (STASHAK, 2004).

Figura 2 — Equino ao galope mostrando hiperextenséao do boleto, ligamento

suspensorio e dos tenddes dos musculos flexores do membro anterior (MA)

esquerdo

Fonte: Schultz (2004)

No decorrer do galope (figura 2), observa-se o membro anterior esquerdo
firmando o seu apoio ao solo causando uma super extensao do boleto e colocando o
tendao flexor digital superficial sobre alta tensdo. A fim de aumentar o nivel de
energia armazenada, os tenddes flexores digitais superficiais se estendem até um
determinado limite de falha (SCHULTZ, 2004).

Nos cavalos atletas, os casos subclinicos da tendinite no tendao flexor

superficial quando manifestam grandes perdas de colageno, ausentam-se de apoio
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da regidao palmar da articulacdo do boleto, visto que esse tendao assiste essa
articulacao durante o exercicio fisico. Ja nos casos cronicos observa-se um nivel de
fibrose e tumefacéo na parte palmar do osso terceiro metacarpo (MACHADO, 2016).

Existem ocorréncias de tendinite no tend&o flexor superficial que surgem nas
juncdes dos musculos com os tenddes se proliferando para dentro do canal do
carpo, enquanto outras se proliferam para o terco distal do 0sso, terceiro metacarpo;
comprometendo a bainha do tendao e o canal do boleto. Estas formas de tendinite
podem se associar com outras doencas do aparelho locomotor, tais como:
tenossinovite e sindrome do ligamento anular (THOMASSIAN, 2005).

Os sinais clinicos da tendinite no tendao flexor digital superficial podem variar
de acordo com a localizacdo, gravidade e o momento que o exame clinico foi
realizado no animal. Na maioria das vezes, aparecem: inchaco, edema, aumento de
temperatura, claudicacéo e sensibilidade (MACHADO, 2016).

3.2.3 A tendinite do tend&o flexor digital profundo

As lesdes no tendédo flexor digital profundo ocorrem com menos frequéncia
guando comparadas ao tendao flexor digital superficial devido a essa estrutura
tendinea ser a dltima a suportar o impacto de um movimento provocado. Nos
membros anteriores elas ocorrem com maior frequéncia na regido da canela na
altura do osso terceiro metatarso, enquanto nos membros posteriores sdo mais
visiveis na regidao do boleto e da quartela (EL SHAFAEY, 2016).

A tendinite no tendao flexor digital profundo geralmente ocorre em conjunto
com outras afec¢des do aparelho locomotor como a sindrome podotroclear, em
especial quando ocorre a bursite do osso navicular, ou quando apds um traumatismo
ocorre uma extensdo em demasia da articulacdo interfalangica distal (PEREIRA,
2019).

Grande parte dos casos de tendinite do tendao flexor digital profundo séo
localizados na bainha do tenddo. Ainda assim, existem eventos desse tipo de
tendinite em conjunto a desmite do ligamento acessério sendo mais frequente do
gue a tendinite desse mesmo tendao, visto que o ligamento acessorio apazigua
parte da forgca exercida sobre o tendé&o flexor digital profundo, e recebe o impacto do
primeiro passo do equino. Os danos a este tenddo, em conjunto com a desmite do

ligamento acessoério também podem acontecer quando aderéncias se formam nas
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margens abaxiais do tendao flexor digital superficial, criando uma pressao maior no
tendao flexor digital profundo, e como consequéncia uma lesao cronica (BECCATI et
al., 2018).

No momento em que se encontram na regiao do metacarpo e metatarso, as
lesdes do tendao flexor digital profundo podem ser interpretadas como as lesdes do
tenddo flexor digital superficial ou do seu ligamento acessério, principalmente
guando ha edema. Logo, os cavalos atletas quando desenvolvem a tendinite no
referido tenddo, mostram sinais de claudicagcédo do grau leve a moderado, de forma
repentina e persistente (PEREIRA, 2019).

Podem ocorrer ainda casos em que as lesbes distais deste tendao sejam
consideradas como parte da sindrome podotroclear por conta da passagem desse
tendao pelo cortex do osso navicular. A dificil visualizacdo do tenddo nessa regiao
torna dificil qualquer achado clinico, resultando poucos casos praticos (BECCATI,
2018).

Outra ocorréncia concomitante a tendinite do tendao flexor digital profundo é
a desmite do ligamento anular palmar. O espessamento do ligamento anular palmar
deve servir de alerta para a aparicao da tendinite dentro da bainha digital, a limitacao
a livre atividade dos tenddes é consecutiva a um aumento de tamanho deles ou uma
compressdo do ligamento anular causada pela fibrose do ligamento (PEREIRA,
2019).
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4 METODOS DE DIAGNOSTICO DA TENDINITE EQUINA

A primeira etapa na abordagem de um animal com relatos de claudicacéo é o
exame fisico. Ao ser realizado, esse exame necessita ser preciso para que
informacbes sobre a lesdo sejam colhidas. O exame fisico precisa ser
desempenhado com o equino em repouso, primeiramente visualizando-o de uma
posicéao distante e posteriormente de perto, avaliando todos os lados do animal. O
posicionamento natural do animal é descrito como uma distribuicdo de peso por
seus quatro apoios e entdo, através desse exame fisico consegue-se observar
certas mudancas no seu comportamento ou postura que nao sO indique a
claudicacdo, mas também aponte em que parte do membro encontra-se uma leséo.
Durante essa etapa, demonstram-se as caracteristicas do corpo do animal, sua
conformacéo, condicdo corporal, alteracdes de peso e postura entre 0s membros.
Outra circunstancia que indica a claudicacdo € no momento que o animal descansa
seu membro, retirando o seu apoio do solo (DE PEDROSO, 2021).

Ao longo da avaliacdo visual realizada de maneira préxima ao animal,
recomenda-se examinar cada membro de forma individual sempre comparando com
0 outro em oposicdo. Assim, é possivel notar alguma diferenca entre eles. Nos
cascos sdo observados trincos, rachaduras, sinais de desgaste e mudancas de
tamanho nos talBes. Nas articulacbes e tendbes buscam-se protuberancias ou
aumentos de volumes. Na musculatura dos membros, da costa e garupa observam-
se diferencas que remetem a protuberancias e atrofias. Apds o exame visual, segue
0 exame estatico. Esse tem inicio com a palpacdo dos tenddes flexores com o
objetivo de encontrar qualquer area com aumento de temperatura, sensibilidade e
aderéncias nas estruturas adjacentes. A palpacdo comeca com o membro apoiado

ao solo e depois com ele elevado (VIEIRA et al., 2015).
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A presenca de fibrose ou aderéncia pode dificultar a palpacéo dos tenddes
flexores digitais superficiais e profundos, logo, na hipétese de lesdo pode ser dificil
separa-los durante o toque manual. Os tenddes extensores devem ser palpados da
mesma maneira para encontrar aderéncias e fibroses que indicam traumas e
laceracdes. As estruturas que ndo podem ser palpadas tais como as que estédo
dentro do casco podem ser avaliadas através do uso de pingas para pressionar o
entorno do casco e descobrir a origem da dor e inflamacgéo (ALVES, 2008).

Em seguida é realizado o exame dinamico cuja finalidade é observar o grau
de claudicacdo e a falta de coordenacdo que o animal demonstra. O cavalo
necessita da avaliagdo do seu movimento a passo e trote, nas dire¢cbes de linha reta
e circulos em um piso plano. Quando ocorre a claudicacdo de um membro toracico
durante o exame dindmico, 0 equino esta propicio a levantar a cabeg¢a quando apoia
0 membro lesionado ao solo e abaixa ela quando apoia 0 membro que ndo mostra
claudicacdo. No momento em que a claudicacdo ocorre em um membro pélvico,
acontece a descontracdo dos gluteos e eleva a anca relacionada ao membro que
apoia o solo. Da mesma forma, a anca abaixa quando o membro que nao claudica
realiza o apoio. E necessario cuidado para ndo confundir as claudicacbes dos
membros anteriores com posteriores no decorrer da avaliacdo dinamica (TRUTI,
2007).

Apés a confirmacdo da suposta regido lesionada, € possivel confirmar o
diagndostico da tendinite com o uso de bloqueios anestésicos locais e regionais onde
esta técnica provoca a eliminacao da dor da regido afetada, afastando a claudicacéo
pela duracéo do efeito anestésico local (ROSS, 2011).

As anestesias locais utilizadas sdo as perineurais que sao realizadas por
regides, comecando pela parte mais distal do membro e continuando para a parte
mais proximal até a claudicacdo desaparecer. O local da infiltracdo deve passar por
antissepsia para insercao da agulha de calibre 13x45mm. Dessa maneira, € comum
utilizar os anestésicos: lidocaina a 2 % e mepivacaina a 2 % (MATHEUS, 2018).

O bloqueio perineural digital palmar (figura 3) sensibiliza metade das faces
plantar e palmar do casco, esse bloqueio é realizado com o membro levantado e em
extensdo para que esse permaneca tenso. Entre as estruturas sensibilizadas estéo
os tenddes flexores e extensores, em especial para o digital superficial e o profundo.
A infiltrac@o precisa ser realizada proxima a cartilagem alar, sendo administrado 2 ml

de anestésico local de forma subcutanea (BAXTER, 2011).
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Figura 3 — Procedimento, bloqueio do nervo digital palmar

Fonte: Moyer (et al., 2007).

Outro tipo de bloqueio é o abaxial que anestesia todas as estruturas abaixo
do boleto com a possibilidade de atingir a porcdo distal do 0sso sesamoideo
proximal, livrando a parte dorsal do boleto. Essa técnica € realizada com o membro
suspendido com o0s nervos localizados na regido palmar aos vasos sanguineos.
Podem ser administrados até 3 ml para realizacdo desse bloqueio (KAINER, 2002).

Na busca pela claudicacdo, quando os bloqueios nervosos anteriormente
anestesiados ndo tém sucesso em encontrar a origem dessa, realiza-se um novo
bloqueio na altura do segundo e quarto 0ssos metacarpicos. Esse procedimento é
chamado de bloqueio “quatro pontos”. Sdo depositados 2 ml de anestésicos nos
nervos palmares e plantares e com isso, sdo anestesiadas todas estruturas do
boleto para baixo (THOMASSIAN, 2005).
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O bloqueio em “quatro pontos alto” atua dessensibilizando os nervos palmar e
metacarpal palmar encarregados por enervar as estruturas profundas da zona do
metacarpo. Esse bloqueio anestesia as estruturas distais ao metacarpo e metatarso
e toda regidao dos tenddes flexores. Para anestesiar o nervo, deposita-se 3 ml
através da insercdo de uma agulha 25 e 1,29 cm sobre ele (BAXTER, 2011).

4.1 Radiografia

O exame radiografico é frequentemente usado para avaliacdo de
claudicacbes em equinos e geralmente é aplicado para identificar lesbes associadas
as articulacbes e ossos, possuindo pouca utilidade para avaliacdo dos tecidos
moles. No tocante as lesfes tendineas, a radiografia € capaz de analisar somente as
caracteristicas das lesGes cronicas, como € o caso das calcificacbes distroficas
(BELOTTA, 2012).

Para obtencdo da imagem, utiliza-se um gerador radiografico responséavel
pela gravacdo da mesma e uma placa nos tamanho intermediario 24 x 30 cm,
utilizada para receber os raios x enviados pelo gerador; marca-los e gerar a imagem
desejada. Assim, 0 membro do equino é posicionado sobre um apoio de madeira
para conferir uma melhor imagem deste, e em seguida a placa radiografica é
posicionada de forma vertical e alinhada com o angulo da quartela, com o feixe
radiografico perpendicular pronto para ser disparado. Com a visdo dorso palmar &
possivel avaliar as articulacdes interfalangicas proximais e distais. Portanto, atraves
dessa projecao é possivel observar possiveis calcificacdes tendineas (VELASQUEZ,
2012).

4.2 Ecografia

A ecografia € uma forma muito eficaz no diagndstico das tendinites equinas.
Visto que o método radiografico ndo possui sensibilidade e antes da utilizagdo da
ecografia os métodos de diagndstico se resumiam a anamnese e exame clinico, a
ecografia possibilita a analise e especificacdo de lesbes em tecidos moles,

realizacdo de procedimentos com administracdo de medicacdes guiadas de forma
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ecografica e o suporte para realizacao de técnicas cirurgicas (KANEPS, 2016). Essa
ferramenta de diagndstico também permite o acompanhamento das lesGes que
estdo passando por um processo de cicatrizacdo, corrigir recidivas e projetar as
novas etapas de acordo com a evolugédo do tratamento (LEWIS, 2016).

Os exames ecograficos sdo realizados com o0s equinos em estacdo e em
repouso para que exista um equilibrio na distribuicdo do peso de forma que nédo gere
uma alteragdo nas estruturas tendineas e ndo induza o exame ao erro (ALLGAYER,
2020).

Para avaliacdo do tenddo usa-se uma sonda linear capaz de avaliar tecidos
mais densos de trés a seis centimetros da distancia deles para a pele. A frequéncia
preferida é a elevada de 7,5 MHz que propde uma resolucdo de maior qualidade,
axial e lateral, o que é traduzido pelo tamanho menor dos cristais componentes da
sonda que irdo mostrar melhor focos dos tendées (CARROZO, 2019).

Os preparativos para 0 exame sédo importantes pois exercem influéncia direta
no resultado da imagem produzida. Logo, € necessario efetuar uma raspagem do
pelo no local que ird entrar em contato com a sonda linear, em seguida aplica-se gel
ecografico para facilitar o manuseio da mesma (BERNER, 2017).

As imagens dos tenddes produzidas através do ultrassom possuem alta
ecogenicidade visto que as estruturas irregulares e densas sao refletidas nesses
aparelhos. O escaneamento de forma transversal aponta estruturas internas que
mostram pontos que espelham fibras perpendiculares. Ao mesmo tempo, o
escaneamento de forma longitudinal mostra fibras de colageno paralelamente
alinhadas. Para localizar e determinar a lesdo através do aparelho de ultrassom,
utiliza-se um método de dividir a canela do equino por zonas. Assim sdo usados
pontos de referéncias que facilitam encontrar o posicionamento das lesdes nas
imagens (GOODRICH, 2020).

4.3 Cintilografia

A cintilografia € um método que aos poucos vem sendo utilizado por conta do
aumento da demanda por novos diagnésticos de imagens na medicina de grandes
animais. Ao contrario dos métodos de diagndsticos convencionais como radiografia,
ecografia e ressonancia magnética, a cintilografia integra a area da medicina

nuclear. Esse método permite a verificacdo de lesdes musculo esqueléticas em
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areas que os exames radiograficos ndo sejam conclusivos (ROBERTS, 2006). A
imagem reproduzida através desse método € obtida pela emisséo da radiacdo gama
e mostra a condicao fisiopatoldgica da regido pesquisada. A cintilografia é mais
sensivel quando comparada a radiografia porque mostra altera¢cdes nas estruturas
primeiro que a técnica radiogréafica (COLAHAN, 1999).

O exame € realizado com uma camara equipada e um redutor de raios
radioativos de uso geral. Essa avaliacdo pode ser realizada observando o corpo
inteiro ou somente as partes do animal. As imagens do corpo inteiro possuem uma
visdo geral da anatomia do equino, enquanto as imagens partidas possuem uma
melhor resolugédo (HUAIJANTUNG, 2015).

Dessa forma, o exame cintilografico é dividido em 3 fases. Contudo, apenas a
segunda fase é relevante para avaliacdo de tenddes que tem inicio trés minutos
depois da aplicacdo do radionucleotideo de forma intravenosa. Avalia-se a
penetragdo no espago vascular aumentado em eventos inflamatérios quando as
imagens poderdo apontar um aumento de atividade nesses tecidos representando
uma lesdo (ROBERTS, 2006).

4.3 Ressonancia magnética

A ressonancia magnética € um exame de imagem que nao utiliza a radiacao
e usa a captacdo de imagens tridimensionais especificas. O alto potencial de
diagnostico surge através do uso de propriedades magnéticas dos tecidos para
observar imagens detalhadas com excelente resolucdo e contraste. Assim, esse
exame € considerado como o melhor para avaliacdo dos tecidos moles. Na
avaliacdo dos tecidos moles, especialmente os tenddes, o diagndéstico é obtido pela
visualizacdo do contraste das estruturas tendinosas. A composicao histolégica dos
tendBes € fundamental para o resultado desse tipo de exame. Eles possuem pouca
agua, e indicam baixa intensidade. Logo, quando estdo lesionados, o contraste fica
evidente pela presenca do processo inflamatério (SEIGARD, 2020).

A importancia da ressonancia magnética para os diagndésticos dos cavalos
atletas é que essa possibilita uma busca mais restrita de lesdes que outros métodos
de exames de imagem nao permitem. Dessa maneira, é possivel direcionar a
pesquisa e torna-la mais especifica para obter um diagndstico mais assertivo
(SCHRAMME, 2020)
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Em contrapartida, o alto custo do aparelho de ressonancia magnética, a sua
escassez no mercado, 0s custos de operacao e riscos com o procedimento sGo um
impasse para a realizagdo dessa modalidade de exame. Mesmo assim, ainda
existem aparelhos mais acessiveis com custos e praticas operacionais mais faceis
para os médicos veterinarios (figura 4) que oferece a possiblidade da realizacao
desse procedimento com o cavalo em pé, sem necessidade da utilizacdo de
anestésicos (JAKOLSKA, 2013).

Os aparelhos de baixa frequéncia apresentam facilidade de uso e tem
aumentado sua presenca nos diagndésticos das afeccdes do aparelho locomotor dos
equinos. Embora possuam baixa intensidade, eles séo capazes de produzir imagens
de alta qualidade (RAIMUNDO 2021).

Figura 4 — A. Aparelho de ressonéncia magnética de menor intensidade

Fonte: Hallmarq (2019).
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Figura 5 — Membro anterior esquerdo posicionado para avaliagéo

=

Fonte: Hallmarq (2019).

4.4 Termografia

A termografia € uma forma de diagnéstico ndo invasiva que se sustenta na
localizacdo e mensuracdo de calor em determinadas areas do corpo. Ele € um
método econdmico, seguro e efetivo na pratica da medicina esportiva equina. Essa
modalidade de exame é capaz de analisar regibes anatdbmicas dos equinos,
sugerindo uma pesquisa mais detalhada caso for necessario (TURNER, 2020).

A termografia decorre na perda de calor do corpo por intermédio do
intercambio dos raios infra vermelhos com o ambiente. As areas que apresentam
aumento da temperatura sdo chamadas de pontos quentes. Entretanto, € necessario
observar que algumas zonas na extremidade distal dos membros, como os tendfes
flexores e extensores possuem naturalmente uma alta temperatura, caracteristica
gue precisa ser levada em conta ao realizar o procedimento termografico (COHEN,
2007).

Sao vérias as recomendacdes para a realizacdo do exame de termografia. Ela
serve para a localizacdo de inflamacdes, direcionamento do exame fisico, e
monitoramento da resposta ao tratamento. Atualmente, os aparelhos de termografia
possuem um baixo custo de aquisi¢do tornando esse método de diagndstico viavel.
(RING, 2008).
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A vantagem desse método para o diagnéstico das lesBes tendineas é a
possibilidade por encontrar areas de lesdo e inflamacéo varias semanas antes de
aparecerem o0s demais sinais clinicos. Nos casos mais acentuados da tendinite no
tendéo flexor digital superficial, os pontos com calor sé@o relacionados aos locais da
leséo. Esses pontos vao se difundindo e mantem a emisséo de calor por um longo
tempo (SOROKO, 2016).

Essa técnica possui algumas limitagcdes que remetem a interpretacdo das
imagens termograficas. A temperatura desaparece dos tecidos que compdem a area
da lesé@o por conta da troca de temperatura com o ambiente externo, que serve
como um termograma natural para a regido do membro avaliada. Assim, deve-se
atentar para esse fendbmeno e utilizar outros recursos para a conclusdo de

diagnostico, tais como; Radiografia, ecografia e cintilografia (RING, 2008).

5 TRATAMENTO DAS TENDINOPATIAS

O tratamento das tendinopatias dos cavalos atletas possui grande relevancia
devido ao complexo processo de cicatrizacdo dos tenddes, e apresenta-se como
uma dificuldade para os proprietarios de cavalos e médicos veterinarios. O pobre
fluxo sanguineo dessas estruturas bem como os reguladores inflamatérios que sao
liberados por conta do acontecimento da lesdo sdo fatores preponderantes que
dificultam a regeneracdo deles. Considerando esses aspectos, o tratamento da
tendinite equina encontra fundamento em reduzir o longo periodo de cicatrizacao
dos tenddes, usando uma abordagem que busca reduzir a resposta inflamatoria,
edema e hemorragia (ORTVED, 2018).

Existem vérias caracteristicas e modalidades de tratamento da tendinite
equina dos cavalos atletas. No geral, elas se assemelham no controle das
ocorréncias inflamatorias, no incremento da circulacdo de sangue nos tenddes e no
aperfeicoamento da capacidade regenerativa dos processos de recuperacdo durante
e apo6s a ocorréncia da lesdo. Essas modalidades séo aplicadas conforme as fases
ou estagios em que a lesdo tenidinea se encontra. Dessa forma, o objetivo do

tratamento dos tenddes acometidos por lesbes é potencializar a restauracdo do
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tenddo para que se estabeleca um tecido forte e elastico, proprio para a volta do
equino a sua vida esportiva em um menor espaco de tempo (BAXTER, 2020).

O principal propdsito do tratamento da tendinite dos cavalos atletas € otimizar
o tempo de regeneragao do tendédo que pode se estender de meses a anos. Assim,
com o advento de novas formas de tratamento foi estabelecida subdivisbes para
identificar as propriedades de cada método terapéutico (COOK, 2014).

As terapias conhecidas para uso nos tenddes dos equinos sdo as
convencionais e ndo convencionais. As terapias convencionais foram as pioneiras
para o tratamento dos tenddes desses animais, porém, em varios casos mostraram-
se demoradas e ineficazes para a recuperacgao dessas estruturas (SILVA, 2013).

Na terapéutica convencional é comum a utilizacdo dos anti-inflamatérios néo
esteroides (AINES). Eles séo responsaveis pela inibicdo da inflamacédo, promocéao
da analgesia e também possuem acao antipirética. Possuem acao farmacoldgica
primaria inibindo producdo de prostaglandinas e tromboxanos. Ademais, também
sdo inibidores das enzimas cicloxigenases COX1 e COX 2, responsaveis pelos
fendmenos inflamatoérios nas estruturas musculo esqueléticas (JUNIOR, 2022).

Os farmacos mais comuns que sao utlizados inicialmente na terapia
sistémica dos equinos com tendinite sdo a fenilbutazona e flunixin neglumine
(SILVA, 2013).

A fenilbutazona é um anti-inflamatério indicado para combater o processo
inflamatorio dos tecidos moles e rigidos dos equinos. Possui excelente acao
analgésica contra traumas presentes no aparelho locomotor desses animais. Seu
mecanismo de acdo nado possui selecdo e ele pode tanto inibir as COX-1 e COX-2
(JUNIOR, 2022).

O flunixin meglumine também €& um anti-inflamatoério ndo esteroide e nao
narcotico que possui uma acdo analgésica, antitérmica e antiendotoxica. Frente a
outros anti-inflamatérios € pouco utilizado pois ndo possui tanto eficacia para o
tratamento das les6es musculo esqueléticas. Também € um inibidor seletivo das
cicloxigenase um e dois (ZIEGLER, 2019).

Tanto a fenilbutazona quanto o flunixin meglumine sdo usados durante a fase
aguda, no comec¢o do processo inflamatorio, nas dosagens e nos volumes
determinadas por um médico veterinario. Associa-se essa terapia ao uso da
crioterapia e hidroterapia, combinagdo que auxilia no enfrentamento do processo
inflamatorio e do edema (GARCIA, 2011).
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Atualmente, o farmaco de eleicdo mais eficaz no tratamento sistémico da
tendinite dos cavalos atletas e que permite o seu uso prolongado sem a presenca de
efeitos colaterais indesejados é o firocoxibe. Dentre os AINES, ele é o que possui
maior seletividade e garantia para inibicdo das enzimas COX-1 e COX-2 (COOK,
2014).

Embora tenha sido utilizado durante varios tratamentos para a tendinite
equina, os farmacos a base de corticoide ndo sdo mais utilizados ou associados com
a fenilbutazona, flunixin meglumine e firocoxibe. Inicialmente, usava-se de maneira
sisttmica e com infiltracdes, atingindo excelentes efeitos analgésicos.
Posteriormente descobriu-se que essas combinacdes atrapalhavam o processo
regenerativo dos tenddes lesados (PEDROSO, 2021).

A pratica ndo convencional dos tratamentos se afasta dos padrées impostos
pela terapia sistémica, do uso de protocolos e regras preestabelecidas. Logo, os
tratamentos ndo convencionais se propuseram a oferecer terapias regenerativas que
superassem a eficacia das terapias convencionais. Hoje, essas terapias inovadoras
abrangem quaisquer meétodos que estimule as estruturas tendineas lesadas a

procurar a auto regeneracao (COOK, 2014).

5.1 O plasmarico em plaguetas (PRP)

A utilizacdo do plasma rico em plaquetas nos equinos é uma importante
modalidade terapéutica que atua como regenerador dos tecidos lesados dos cavalos
atletas. O (PRP) € uma manipulacdo biolégica autoproduzida que possui nivel
elevado de concentracdo de plaquetas com varias caracteristicas de crescimento
gue estabelece uma condicdo regenerativa sobre as células dos tenddes lesionados
(DOS SANTOS, 2020).

O plasma rico em plaquetas é frequentemente usado como um estimulante
orientado para os tecidos moles dos membros anteriores e posteriores dos equinos.
O plasma sanguineo € um liquido tecidual componente de grande parte do sangue
total. Ele contém na sua formacédo, agua, eletrélitos, gases e outros componentes
diluidos, tendo as proteinas plasmaticas em maior abundancia (JUNQUEIRA, 2012).

As plaguetas sao particulas do citoplasma provenientes do megacariécitos
descobertos na medula 6ssea. Os megacariécitos sao células grandes com varios

nucleos. Essas células estdo localizadas em um plano mais profundo da medula
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0ssea, onde emitem prolongamentos citoplasméticos que liberam as plaquetas na
corrente sanguinea. Elas possuem diversas proteinas, citocinas e agentes bioativos
gue estdo implicados nos ajustes essenciais para a regeneragao tecidual (DOS
SANTOS, 2020).

Os fatores de crescimento sao intermediarios bioldgicos que potencializam a
cicatrizagdo tecidual dos tenddes afetados. Eles s&do oriundos do a-granulos
plaquetarios, conduzem a quimiotaxia, disseminacao e distincdo celular, criacdo de
Novos vasos sanguineos e a estruturacdo da matriz extra celular. Sdo conhecidos
sete tipos de fatores de crescimento (Tabela 1): fator de crescimento (FC) derivado
de plaquetas (PDGF), FC de transformacéo beta (TGF-B), FC fibroblastico (FGC),
FC do tecido conjuntivo (CTGF), FC epidermal (EGF), FC vascular endotelial (VEGF)
e FC semelhante a insulina | (IGF- 1) (JUNQUEIRA et al., 2004).

Tabela 1 — Fatores de crescimento e suas respectivas funcdes

[Fator de crescimento] [Funcbes]

Mitogénico para células mesenquimais,
osteoblastos, células do tecido conjuntivo e
Derivado de plaquetas (PDGF) fibroblastos, estimula a quimiotaxia de
fibroblastos, macréfagos e neutrdfilos, regula
sintese de colageno.

O TGF-B1 é o mais importante sendo
De transformacéo beta (TGF-() responsavel pela maturagéo celular, migracéo
fibroblastica e sintese de matriz extracelular.

Promove o crescimento e diferenciagcéo dos
Fibroblastico (FGF) condrdcitos e osteoblastos e é mitogénico
para células mesenquimais, condrécitos e
osteoblastos.

Do tecido conjuntivo (CTGF) Promove angiogénese; regeneragéo da
cartilagem; fibrose e adeséo plaquetaria.

Epidermal (EGF) Estimula a quimiotaxia e
angiogéneseendotelial e a mitogénese
epitelial; regula sintese de colagenase.

Vascular endotelial (VEGF) Aumenta a angiogénese e permeabilidade
vascular; estimula a mitogénese de células
endoteliais.

Semelhante a insulina | (IGF-I) Mitogénico para células da linhagem

osteoblastica, acelera a osteogénese quando
combinado com o TGF- 3 ou
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Fonte: BIOSCIENCE (2023).

Existem varios métodos para a obtencdo do plasma rico em plaguetas e ainda
ndo existe um consenso para determinar qual o melhor método a ser utilizado.
Mesmo assim, atualmente a técnica mais utilizada é a de centrifugacao (SANTOS,
2022).

Apbs a coleta do sangue do equino através de uma punc¢do da veia jugular
externa, esse sangue € depositado em tubos com anticoagulante. Em seguida, o
material coletado esta apto para ser usado na préxima etapa da aquisicdo do plasma
(VENDRUSCOLO, 2012).

Para obter o plasma enriquecido em plaquetas usa-se uma centrifuga com
uma forca de cento e vinte g por 10 minutos e imediatamente descarta-se botdes
leucocitarios e hemécias sedimentadas. Passados minutos de descanso esse
processo é repetido com uma poténcia maior. Utiliza-se o plasma remanescente em
uma poténcia de duzentos e quarenta g por dez minutos. Apos a segunda etapa da
centrifugacédo séo dispensados metade do plasma da parte de cima, denominados
de plasma pobre em plaquetas (PPP), deixando no tubo, somente o plasma rico em
plaqueta para o uso terapéutico (figura 6) (SANTOS, 2022).

Com o plasma rico em plaquetas centrifugado e elaborado, prepara-se uma
rigorosa antissepsia do local a ser infiltrado com alcool na concentracdo de setenta
por cento e clorexidine na concentracao de quatro por cento. Em seguida aplica-se o
plasma através de uma infiltracdo no volume de dois e meio ml com uma agulha e
seringa no calibre de vinte e cinco por sete (figura 7) (VENDRUSCOLO, 2012).

Figura 6 — O Plasma rico e o pobre em plaquetas apés centrifugacéo
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Fonte: Hipismo (2021).

Figura 7 — infiltracdo de tend&do com plasma rico em plaquetas

Fonte: Hipismo (2021).

Conforme Parisi (2017), o plasma rico em plaqueta atua como modelador e
acelerador da dinamica cicatricial, a conquista desse resultado deriva da agregacao
dos granulos plaquetarios. No tratamento dos cavalos atletas essa terapia vem
alcancando resultados significativos na medicina equina esportiva. A aplicacdo do
plasma intratendineo nesses animais € considerada uma pratica segura e sem
efeitos adversos. Parisi (2017), aponta, que o efeito do plasma rico em plaquetas
nas lesbes dos tendbes flexores digitais superficiais e profundo sdo positivos e
revela uma diminui¢cdo da dor, edema e reduc¢éo no nivel da claudicacéao.

No entanto, Zayni et al (2015), enfatiza que ndo existe um esclarecimento
cientifico da relacdo desses efeitos do plasma rico em plaquetas nos tendées com a
frequéncia e o volume do plasma aplicado, indicando que néo € pacifica a discursao
de qual os valores em mL, intervalos e numeros de aplicacfes devem ser utilizados.

Observa-se na figura oito, através do exame histopatolégico que, quando
lesionados esses tenddes, apresentam uma desorganizacdo tecidual e focos
hemorragicos. JA os animais que receberam as aplicacbes do plasma rico em
plaquetas, apresentam suas fibras colagenas e fibroblastos com melhor regularidade
e disposicao (MAIA et al., 2009).
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Figura 8 — (A) Fibras colagenas e fibroblastos com diferentes tamanhos e formas

dispostas aleatoriamente (grupo controle). (B) Fibras colagenas e fibroblastos

predominantemente alongados, dispostos de forma mais regular (grupo tratado com
PRP).

Fonte: Maia (2008).

Assim, os cavalos atletas que sao tratados com o plasma rico em plaquetas
apresentam uma melhora do arcabouco histol6gico, maior presenca do colageno
tipo um, glicosaminoglicanos e aumento da resisténcia a tensdo. Os tenddes
tratados pelo (PRP) contrairam nova vascularizacdo na area da lesdo por conta dos
fatores de crescimento (FANTINI, 2014).

5.2 Tratamento por ondas de choque

A terapia por onda de choque tem sido amplamente utilizada nos ultimos anos
na medicina humana em disfungbes renais, do aparelho digestivo e musculo
esquelético. Esse método é considerado ndo invasivo, e que nos dias atuais vem
ganhando espaco dentro da medicina esportiva no tratamento de tecidos moles, e
na atenuacao da dor (GOODRICH, 2020).

As ondas de choque séo propagadas de maneira acustica e extra corpérea
com foco direcionado para locais especificos. Tais ondas flutuam através dos
tecidos nos quais sdo aplicadas, seus efeitos sdo observados nos locais que essas
ondas encontram resisténcia, esses locais sdo os encontros dos 0Ss0os com 0S
tecidos moles. Esse tipo de onda difere das ondas dos ultrassons porque
apresentam baixa frequéncia e uma reduzida infiltragéo tecidual (KANEPS, 2016).
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As ondas de choque sao agrupadas em niveis de consisténcia energética. As
ondas de baixa intensidade emanam estimulos de 0,04 a 0,12 mJ- mm2, as ondas
de choque de média intensidade 0,12 a 0,28 mm2 e as ondas de choque de alta
intensidade usam estimulos de 0,28 e 1,5 mJ/mm2. As ondas de choque que
possuem baixa consisténcia energética sdo usadas para a reducdo da dor, no
mesmo tempo que as ondas de choque de alta consisténcia sao utilizadas para
tratar as tendinites dos cavalos atletas (PULSEVET, 2014).

Atualmente, séo utilizados duas formas de tratamento de ondas de choque,
elas sdo as de energia baixa a média e a de média a alta. A terapia por ondas de
choque radiais atua sobre um plano extenso e de curta profundidade. A terapia por
ondas de choque tem origem no campo eletromagnético com um foco maior na sua
area de acao, atuando com mais profundidade nos tecidos (PEDROSO, 2021).

Geralmente, os cavalos atletas lesionados submetem-se a uma sessao de
terapia por onda de choque a cada dez dias (figura 9). O local da aplicacdo da sonda
deve ser cuidadosamente preparado, removendo a camada de pelo superior para a
aplicacdo do gel condutor. As aplicacdes por ondas de choque utilizadas para tratar
0os cavalos atletas acometidos por lesdes dos tenddes usam terapias de baixa a
média intensidade e logo ndo apresentam efeitos indesejados como irritacdo de pele
ou tumefacdo apOs o tratamento. Esse tratamento sé pode ter inicio apds a
atenuacao dos sinais clinicos da lesao para ndo existir o risco de agravar a condicédo
da mesma (FARIA, 2015).

O uso das ondas de choques deve-se ao seu alto e potente efeito analgésico
e o incentivo a criacdo do colageno nos novos tecidos, 0 aumento da vascularizacao
e o0 incremento da atividade metabdlica na area lesionada, possibilitando a
regeneracao mais rapida dos tecidos tendineos (PEDROSO, 2021).

A adocdo desse método terapéutico para o tratamento da tendinite dos
cavalos atletas explica-se por contra da facilidade de transportar o aparelho de
ondas de choque e também da facilidade de manuseio por parte dos médicos
veterinarios (NORTANICOLA et al., 2012).

N&o obstante, o uso das terapias de onda de choque merece atencdo por
parte dos proprietarios dos cavalos atletas. Muitas vezes devido ao seu alto
potencial analgésico e a rapida melhora por parte dos animais, eles apressam a
volta dos seus cavalos para as atividades fisicas, atrapalhando e piorando a

condicao regenerativa dos tenddes (LOPEZ et al., 2015).
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Os resultados da terapia de ondas de choque s&o acompanhados por
diagnostico ultrassonografico e diz respeito ao alinhamento e disposicao das fibras
apos a sessdo por ondas de choque. Portanto, esse método terapéutico
desempenha papel na rapida recuperacdo desses animais atletas e na sua volta
para a normal atividade esportiva (NORTANICOLA, 2012).

Figura 9 — Equino em estagcdo em uma sec¢ao de Shockwave.

Fonte: Meddletone (2021).

5.3 Laserterapia

Entre as vérias terapias disponiveis para o tratamento da tendinite do cavalo
atleta, a laserterapia tem sido muito procurada e utilizada para o tratamento de
lesdes do tecido mole devido o seu potencial regenerativo (BANDEIRA et al., 2020).

A laserterapia € um novo método de tratamento utilizado em equinos que
presta suporte na reparacdo de lesdes devido a sua acdo de inducdo da
angiogénese tecidual, atenuacdo da resposta inflamatoria e fibrose, migracdo de
fibroblastos, atividade mitocondrial e efeitos analgésicos. Essa técnica é baseada na
exposicdo do laser com baixa poténcia em uma area escolhida e usa aspectos como
energia padrdo, comprimento de onda e o tempo de aplicagdo com a finalidade de
acelerar o processo de regeneracéo tecidual (SOUZA et al., 2016).

A energia emanada em um formato de luz pelo laser é adquirida por
moléculas denominadas de cromoforos, que estdo dentro das mitocéndrias e séo
traduzidas em energia bioquimica apdés essa configuragdo, ocorrem varios

processos que atuam no estimulo da reparacao tecidual (BANDEIRA et al., 2020).
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Acredita-se que o laser possui caracteristicas distintas que o diferenciam de
outras fontes de luz. E uma luz monocromatica, o que significa que possui uma
Unica cor ou comprimento de onda. Além disso, é coerente, 0 que permite que a luz
seja organizada e exiba uma fase constante, facilitando sua visualizacdo. O laser
também é colimado, ou seja, os raios de luz emitidos sdo paralelos entre si e
permanecem em um trajeto linear. Isso é alcangado através de um feixe focalizado
(GODBOLD, 2017).

Outra caracteristica importante € a polariza¢do, que ocorre quando os fétons
se alinham em uma determinada direcdo quando entram em contato com uma
superficie. O autor cita ainda que ao manipular um aparelho de laser, é essencial
considerar parametros importantes para adaptar o feixe de luz de acordo com cada
protocolo. O comprimento de onda determina a capacidade do laser de penetrar nos
tecidos, selecionando as células alvo. Outro fator consideravel € a irradiacdo, que
envolve poténcia (W), dividida pela area de contato (cm?) e frequéncia de pulsos
(HERTZ). Esses parametros sao fundamentais para ajustar o aparelho e realizar o
protocolo adequado. Além disso, é importante mencionar que a luz emitida pelo
laser possui caracteristicas especificas que a diferenciam de outras fontes de luz,
como mencionadas anteriormente, tais como monocromaticidade, coeréncia,
colimacao e polarizacdo. Essas caracteristicas da luz do laser desempenham um
papel fundamental no seu uso terapéutico (SOUZA et al., 2016).

As aplicacBes de laser para o tratamento de tendinite podem ser definidas de
acordo com a gravidade da lesdo. O tratamento pode ser instituido em dias seguidos
ou alternados a critério do seu avaliador. Usa-se um aparelho emissor de raios laser,
com uma probe responsavel por disparar esse raio na area da lesdo. Nao sédo
relatados efeitos adversos dessa técnica, em alguns casos ocorre um aumento de
temperatura local causando um leve incomodo no animal (SILVA, 2013).

Logo, é possivel verificar, diminuicdo dar dor, inchaco e inflamacéo das areas
aplicadas (GOLFF, 2016).

5.4 Tratamento cirdrgico
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Na atualidade, sdo desempenhados duas formas de procedimentos cirlrgicos
para o tratamento da tendinite equina. Esses procedimentos abrangem a divisao do
tend&o e a sec¢éo do ligamento acessorio proximal (BAXTER, 2020).

O tratamento de divisdo do tenddo € conhecido como tenddo splitting.
Normalmente, essa técnica cirargica é realizada durante as primeiras semanas do
acontecimento da leséo a fim de aliviar a pressdo causada pela hemorragia nos
tecidos sadios afastando entdo um aumento da area lesionada (ALVES, 2002).

Essa é uma técnica de simples realizacdo e embora seja efetuada com o
animal sob o efeito de anestesia geral, ela pode ser realizada com o animal na
posicao de estacdo, com uso de blogueios perineural e sedacéo parcial. A técnica
em estacado possui a vantagem sobre a outra porque o tenddo permanece com uma
maior tensao sobre ele, o que facilita a inciséo pelo cirurgido (BAXTER, 2020).

Para realizacdo do procedimento de divisdo do tend&o, localiza-se a lesao
através do exame ultrassonografico, e com a méo, estabiliza-se o tenddo e com a
outra realiza-se uma incisdo com uma lamina para o seu interior passando pelo sitio
da leséo até o outro lado contrario do tend&o. O deslocamento do corte € feito nas
direcdes proximal e distal. Ressalta-se que as fibras tendineas ndo sdo amputadas e
sim separadas para promover um ponto de vascularizacdo e promocdo da
cicatrizacao. Por fim, é realizado uma sutura de fechamento da incisédo e o equino é
colocado de repouso por duas semanas (ALVES, 2002).

A outra forma de cirurgia realizada é a desmotomia do ligamento acessério do
tendao flexor digital superficial. Esse procedimento cirargico visa reduzir a forca
sobre o tendao flexor digital superficial e os efeitos adversos como, micro lesdes e
inflamacfes. Esse tipo de procedimento possui beneficios em um curto prazo por
conta do alivio da compresséo exercido sobre o tendao flexor digital superficial, no
entanto, ha chances de reincidir com o mesmo problema (KANEPS, 2007).

A cirurgia é realizada com uma incisdo de dez centimetros entra a veia
cefélica e parte caudal do radio, seguindo uma disseccéo dos tecidos sub cutaneos
até encontrar a mesma veia cefalica. Depois é realizada uma incisdo de um
centimetro em uma por¢cdo do musculo braquial que mostra tenddo do musculo
radial do carpo envolto a bainha sinovial. Em seguida realiza-se uma incisdo de seis
centimetros na bainha, e usam-se retratores para afastar o tendao na direcdo caudal
(Figura 10). Para finalizar, colocam-se um forceps na bainha tendinea para alcangar

as extremidades do ligamento e possibilitar a sua secc¢éo proximal. Apos realizada a
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seccao, sao confeccionadas as suturas de fechamento dos muasculos, subcutaneo e
pele (BAXTER, 2020).

Os procedimentos cirargicos para o tratamento da tendinite nem sempre sao
usados. E necessario um centro de referéncia e um médico veterinario capacitado
para realiza-los e esses nem sempre estdo disponiveis. No entanto, o progndstico
da pos cirurgia € considerado bom, melhorando a condicdo dos animais tratados
dessa maneira (ALVES, 2002).

Figura 10 — Pinc¢a colocada entra o tendao flexor digital superficial e o ligamento

acessorio. Momento da secc¢éo do ligamento acessorio.

Fonte: Kaneps (2007).

5.5 Fisioterapia

A fisioterapia veterinaria é conhecida como uma nova modalidade de
tratamento na medicina dos animais. Ela é definida como uma abordagem holistica
para o tratamento da dor, prevencdo, melhoramento das funcdes dos sistemas,
reabilitacdo e bem estar (ALLGAYER, 2019).

Na medicina veterinaria, a fisioterapia teve inicio na segunda metade do
século vinte na area de pequenos animais, atualmente varias pesquisas sao
realizadas na area de grandes animais, em particular para os cavalos atletas que
sdo acometidos por diversos problemas ortopédicos (HAUSSLER, 2020).

Para o uso dos cavalos atletas, diversas formas de protocolo podem ser
utilizadas. Assim como 0s outros tratamentos demandam uma prévia avaliagdo e
investigacdo do quadro clinico do animal, o uso da fisioterapia segue 0 mesmo
percurso (ALLGAYER, 2019).
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A crioterapia € uma forma de tratamento, pratica de baixo custo e que
consiste na remocdo do calor da parte afetada. Ela é utilizada na fase aguda da
tendinite e possui bom efeito analgésico e anti-inflamatorio. Para realizacdo aplica-
se bolsas de gelo na regido ou afunda o membro em um balde com pedras de gelo
durante uma hora (VEENMAN, 2006).

A hidroterapia € quando os equinos sao submetidos a exercicios com seus
membros submersos por dgua. Esse exercicio pode ser realizado em esteiras
aguaticas ou piscinas adaptadas para esses animais. Os beneficios sdo melhoria do
condicionamento fisico, equilibrio e forca muscular e como consequéncia o
fortalecimento do tenddo (HAUSSLER, 2020).

Os campos magnéticos sdao uma forma de fisioterapia que usam a energia
eletromagnética para o estimulo da regeneragéo dos tecidos lesionados. Envolve-se
o membro lesionado com o0 campo magnético que atua liberando ondas
eletromagnéticas com sessdes diarias de quarente minutos (NETO, 2008).

Nos cavalos atletas, a acupuntura vem sendo utilizada como forma de
melhorar o fluxo sanguineo, sistema imunolégico, alivio da dor e stress fisico.

Apesar do pouco respaldo cientifico, a acupuntura encontra resultados
satisfatorios e se tornou uma pratica comumente usada nos cavalos atletas com
tendinite (VEENMAN, 2006).

Dessa forma, devido a grande variedade de modalidades fisioterapicas
integrativas para tratar e reabilitar os cavalos atletas afetados pela tendinite fica a
cargo do meédico veterinario determinar qual o melhor protocolo ou formato de
sessOes fisioterdpicas se encaixem com determinado tipo e grau de lesdo nos
tendbes, para que seja reduzida a dor, inflamacédo e que exista a devolucdo dos
movimentos mecanicos afetados pelos fendmenos degenerativos sobre o tenddo e o
membro acometido (VICARIVNETO, 2008).
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo das terapias disponiveis para as tendinites nos cavalos atletas é
essencial para compreender qual o melhor direcionamento terapéutico deve ser
seguido para obter um resultado satisfatorio na recuperacdo dos tenddes desses
animais. Também é relevante observar o tempo de execucao de cada terapia frente
a recuperacao dos cavalos atletas e 0 seu retorno as suas atividades esportivas

Constata-se que as formas de tratamento descritas no presente trabalho
possuem caracteristicas em comum que permitiram melhorar o processo de
cicatrizacao, reduzir o tempo de recuperacdo e aumentar as chances do sucesso
terapéutico. Essas terapias sdo mais praticas e acessiveis aos proprietarios dos
cavalos atletas e se mostraram eficazes quando empregados, alcancando seus

objetivos.
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