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RESUMO

Os tendfes e ligamentos sdo considerados as estruturas de maior relevancia na
dindmica da locomocado e origem de grande parte dos casos de claudicacéo.
Portanto, sdo inUmeras as pesquisas voltadas para a ocorréncia de tendinite em
animais atletas e de alto desempenho, mas poucos relatos para equinos que nao se
enquadram em prototipos raciais ou que ndo sejam utilizados em esportes. Assim, 0
presente trabalho teve como objetivo avaliar o tendédo flexor digital superficial
(TFDS), o tendao flexor digital profundo (TFDP) e o ligamento acessorio (LA) de
equinos sem raca definida (SRD) e caracterizar um padrao de visualizacao
ultrassonografica e area transversal (AT) dos tendbes com o uso do transdutor
setorial, bem como avaliar sua viabilidade na identificacdo da presenca ou auséncia
de alteracdes patoldgicas destas estruturas. Foram utilizados 15 equinos acolhidos
na Fazenda Laboratério do Centro Universitario de Formiga - UNIFOR-MG,
resgatados pelo Centro Veterinario de Acolhimento e Guarda de Animais (CVAGA).
Os animais passaram por avaliacdo ultrassonografica em trés zonas na regiao
palmar do metacarpo, delimitadas distalmente a partir do 0sso acessoério do carpo
(DOAC): zona IB (4-8 cm DOAC), zona IIB (12-16 cm DOAC), e zona IlIB 20-24 cm
DOAC. Nenhum animal apresentou claudicacédo a inspecao visual, assim como nao
foram observadas lesbes agudas a avaliacdo ultrassonogréafica, no entanto dois
animais (13,3%) apresentaram leves alteracbes hiperecdicas sugestivas de
calcificacdo e um cavalo (6,6%) apresentou um padrdo heterogéneo sutil, podendo
ser considerado como fragilizacédo estrutural. Os valores médios de AT encontrados
para o TFDS do membro toracico esquerdo (MTE) e do membro toracico direito
(MTD) foram de 0,63cm2 e 0,57cm?2 respectivamente. Conclui-se que existem
grandes variacdes nas dimensfes de area transversal do TFDS entre animais de
diferentes racas e tipo/estagio da atividade exercida, o que reforca a necessidade do
estabelecimento de parametros de referéncia para cada padr&o populacional.

Palavras-chave: Equinos. Tenddes. Ultrassom.



ABSTRACT

Tendons and ligaments are considered to be the most relevant structures in the
locomotion dynamics and origin of most cases of claudication. Therefore, there are
numerous researches on the occurrence of tendinitis in athletes and high
performance animals, but few reports for horses that do not fit into racial or non-
sports prototypes. The objective of this study was to evaluate the superficial digital
flexor tendon (TFDS), the deep digital flexor tendon (TFDP) and the accessory
ligament (LA) of non-breed equines (SRD) and to characterize an ultrasound
visualization pattern and transverse area (AT) of the tendons with the use of the
sectorial transducer, as well as to evaluate its viability in the identification of the
presence or absence of pathological alterations of these structures. Fifteen horses
were used at the Laboratory Farm of the University Center of Formiga - UNIFOR-MG,
rescued by the Veterinary Center for Animal Care and Care (CVAGA). The animals
underwent sonographic evaluation in three zones in the palmar region of the
metacarpal, delimited distally from the accessory carpal bone (DOAC): zone IB (4-8
cm DOAC), zone IIB (12-16 cm DOAC), and zone 1lIB 20-24 cm DOAC. No animals
exhibited claudication at visual inspection, as no acute lesions were observed at the
ultrasound evaluation; however, two animals (13.3%) presented slight hyperechoic
alterations suggestive of calcification and one horse (6.6%) presented a pattern
subtle heterogeneity, and can be considered as structural embrittlement. The mean
AT values found for left thoracic limb (MTE) and right thoracic limb (MTD) were
0.63cm? and 0.57cm? respectively. It is concluded that there are large variations in
the cross-sectional area of the TFDS between animals of different races and type /
stage of the activity, which reinforces the need to establish reference parameters for
each population pattern.

Key-words: Equines. Tendons. Ultrasound.
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1 INTRODUCAO

O agronegocio do cavalo é um complexo de grande relevancia no Brasil,
considerando que, o mercado equino movimenta anualmente cerca de 16 bilhdes de
reais, gerando aproximadamente 3 milh6es de empregos diretos e indiretos. Estima-
se que a populacdo equestre nacional seja de mais de 5 milhdes de cabecas e que
destas, cerca de 72% sejam animais de lida ou envolvidos em atividades
agropecuarias (LIMA; CINTRA, 2016).

Para tanto, sabe-se que desde os primdrdios da civilizagdo, a importancia do
cavalo se encontra em constante ascensdo em sua relacdo com os humanos, sendo
atualmente utilizados em diversas areas, tanto para trabalho, transporte, tracao,
esportes, como para lazer, e até mesmo para reabilitacdo de pessoas, através da
equoterapia (OLIVEIRA, 2014).

Os tenddes e ligamentos sao considerados as estruturas de maior relevancia
na dindmica da locomoc¢ao (CARVALHO, 2009), visto que, promovem a manutencao
do equilibrio estatico e dinamico do corpo, transferindo aos o0ssos e articulacoes,
toda forca exercida pelos musculos (THOMASSIAN, 2005).

Portanto injurias nesse complexo aparato representam grandes prejuizos,
devido ao longo periodo de afastamento das atividades e limitacdes na performance
(RINDERMANN et al., 2010), além de que a probabilidade de recidivas é alta
(GLEGG, 2012).

Atualmente na avaliacdo do aparelho locomotor, é essencial a associacdo de
inspecdo, palpacdo e métodos complementares de diagnéstico (LYRA;
MENDONCA; CAMARA, 2011). Dentre eles, a ultrassonografia destaca-se por ser
um exame amplamente difundido, acessivel, ndo invasivo, e confiavel para
mensuracdes de estruturas tendineas e avaliacdo da gravidade das lesbes
(DENOIX, 1994a).

Existem inumeras pesquisas voltadas para a ocorréncia de tendinite em
animais atletas e de alto desempenho, no entanto, ha poucos relatos nessa area
para equinos que ndo se enquadram em prototipos raciais ou que nado sejam
utilizados em esportes, assim como, a utilizacdo do transdutor setorial para a

realizagdo da técnica.
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Assim, o presente trabalho teve como objetivo avaliar os tenddes flexores e o
ligamento acessério de equinos SRD acolhidos pela Fazenda Laboratério do
UNIFOR-MG, resgatados pelo CVAGA e apreendidos na Rodovia MG-050 através
do convénio com a SETOP. Ao fim do mesmo, espera-se caracterizar um padréao de
visualizacdo ultrassonogréfica e area transversal (AT) dos tendées com o0 uso do
transdutor setorial, bem como avaliar sua viabilidade na identificacdo da presenca ou

auséncia de alteracOes patologicas destas estruturas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Os tenddes

2.1.1 Anatomia tendinea

2.1.1.1 Tend&o Flexor Digital Superficial

O corpo do musculo flexor digital superficial é originado proximal ao epicondilo
medial do umero com fortes intersecc¢des tendineas, e continua como tendao flexor
digital superficial (TFDS) por toda extensdo do membro toracico. Este tenddo se
inicia também de um ligamento acessorio inserido na por¢cdo caudomedial do radio,
chamado de ligamento proximal, radial ou check que se funde com o tenddo na
regido proximal a articulacdo radiocarpica, e em forma arredondada passa
distalmente pelo canal do carpo. Seguindo pelo metacarpo, o TFDS adquire forma
achatada como meia-lua, com borda lateral afilada e borda medial arredondada.
Distal aos 0ssos sesamoides proximais, este se torna gradualmente mais fino no
plano sagital e grosso no plano axial. Na porcéo distal da falange proximal, o ramo
do TFDS se separa para cada lateral e se torna mais espesso (DENOIX, 1994b).

O TFDS termina na insercao de seus dois ramos laterais nas extremidades
distais da falange proximal e extremidade proximal da falange média, palmar aos

ligamentos colaterais interfalangeanos (KAINER, 2006).

2.1.1.2 Tendé&o Flexor Digital Profundo

O corpo do musculo digital profundo é composto de trés cabecas: radial, ulnar
e umeral, sendo esta Ultima a principal delas, com origem na porcao distal do Umero
e proximal do radio. Continuamente como TFDP, tranversalmente apresenta forma
triangular ao passar pelo canal do carpo, tornando-se gradualmente estreito e
arredondando na porcéo proximal do metacarpo. Na regido medial do metacarpo se
funde ao seu ligamento acessorio, conhecido como check inferior ou ligamento
subcarpico (DENOIX, 1994b)
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O ligamento anular palmar do boleto forma um canal com o sulco sesaméideo
que une os tenddes flexores as suas bainhas sinoviais. Proximal a este canal o
TFDP penetra através de uma fenda circular no TFDS, a manica flexora. Conforme
avanca para sua insercdo, o TFDP é forcado para baixo pelo ligamento anular digital
distal, uma fascia que se direciona para que haja aderéncia a cada lateral da falange
proximal. (KAINER, 2006)

Passando sobre a fibrocartilagem complementar na superficie palmar da
falange média, o TFDP se separa em dois ramos secundarios para a porcao distal
palmar do osso, prosseguindo na direcdo do seu anexo primario na superficie
flexora da falange distal. Passando sobre a bursa do navicular, desta forma, ele se
insere na crista semilunar da face solear da falange distal (KAINER, 2006).

O TFDP desce entre a bifurcacdo do TFDS, enquanto uma bainha sinovial
digital envolve ambos tendbes e continua longitunalmente até o ligamento T, que
consiste em uma estrutura divisora fibrosa que se adere no meio da superficie
palmar da falange média. O movimento dos tenddes flexores € limitado pelos
ligamentos anulares digitais e palmares, e associados a ligamentos acessorios que
restringem a movimentagao e melhoram a locomocgéo (DENOIX, 1994b).

Externamente, o tenddo é envolto pelo paratenddo, composto por um tecido
vascular conjuntivo frouxo que assegura sua caracteristica maleavel para
movimentacao longitudinal das estruturas. O endotenddo é constituido de tecido
conjuntivo frouxo trabeculado que transporta nervos, vasos sanguineos linfaticos e
fica localizado entre os feixes tendineos, considerado um prolongamento do
epitenddo que reveste intimamente os tenddes. A bainha tendinea circunda regites
de maior atrito, € semelhante a capsula articular, composta por uma membrana
sinovial interna e uma bainha fibrosa externa. Os ligamentos anulares ou retinaculos
séo fortes faixas fibrosas localizadas em regides em que pode haver mudangas no
posicionamento dos tenddes (MCILWRAITH, 2006).

2.1.2 Constituicdo histologica

O tenddo é composto de tecido conjuntivo fibroso, denso, regular, estruturado
especificamente para suportar a demanda mecanica a que € submetido, agindo

como intermediario na ligacéo entre musculo e osso (MCILWRAITH, 2006).
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Os tendbGes possuem estrutura especificamente arranjanda e complexa, rica
em fibras colagenas compactadas longidudinalmente, o que os confere um aspecto
branco e inextensivel (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004), no entanto, existem
controvérsias quanto esta capacidade elastica dos tenddes. Para Goodship, Birch e
Wilson (1994) a bioguimica tendinea confere alta forca de tenséo, elasticidade e
flexibilidade.

Existem diferencas histologicas para cada tipo de tenddo de acordo com as
relacbes estrutura-funcdo (THORPE et al.,, 2015), mas em geral sdo estruturas
consideradas de baixa extensibilidade devido a grande quantidade de fibras
coldgenas, distribuidos em feixes densos e paralelos separados por pouca
qguantidade de substancia fundamental (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004).

O feixe tendineo primario pode ser considerado a unidade basica da estrutura
tendinea, definido como feixes unidos de fibrilas colagenosas localizadas entre
fileiras de fibroblastos (MCILWRAITH, 2006). Esses feixes primarios se agregam a
feixes maiores, denominados feixes secundarios ou fasciculos, sendo estes
envolvidos por tecido conjuntivo frouxo contendo nervos e vasos (JUNQUEIRA,;
CARNEIRO, 2004) que, por sua vez se agregam a largos feixes tendineos terciarios.
A elasticidade e armazenamento de energia dos tenddes sdo determinadas pela
movimentacao entre estes fasciculos (RICH; PATTERSON, 2014).

A FIG 1. ilustra a estrutura histologica do TFDS. Todos os tenddes tém a
mesma estrutura basica, na qual as moléculas do colageno sédo alinhadas de
maneira hierarquica, agregando-se para formar fibrilas, fibras e fasciculos que por
fim, sdo circundados pela matriz interfascicular ou endotenddo (THORPE et
al.,2015).
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Figura 1 - Estrutura basica tendinea

Fasciculo

Matriz y .

A : Fibra de colageno
interfascicular

Celulas
interfasciculares

e

Tenocitos

Fonte: Adaptado de THORPE et al., 2015, p.137

Os tenddes possuem predominantemente uma matriz extracelular composta
por quatro tipos principais de macromoléculas: colageno, glicoproteinas, elastina e
proteoglicanos. Destas proteinas estruturais, as principais sdo as fibrilas de
colageno Tipo . As fibrilas do feixe primario seguem de maneira paralela e helicoidal
ao longo do comprimento do tend&o, e sao unidades fundamentais de resisténcia a
tracdo. Foi determinado que as ligacdes cruzadas intermoleculares entre as
moléculas de colageno dentro da fibrila séo as responséaveis por esta resisténcia. No
entanto ha indicios de que a matriz extrecelular ndo colagenosa, composta por
proteoglicanos como agrecan, decorin, biglican e fibromodulina também confere
resisténcia sob pressdo (MCILWRAITH, 2006). Esta também apresenta alteracdes
em sua composicdo nas diferentes regides dos tendbes, presumindo estar
relacionado a variacdo tensional de cada area (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004).

Os fibroblastos, no caso tenoblastos (tendcitos), estdo distribuidos em fileiras
alongadas e paralelas entre os feixes de colagenos (JUNQUEIRA; CARNEIRO,
2004), e ndo contribuem clinicamente para a resisténcia tendinea mas € necessario
que estejam viaveis para a manutencdo desta. Atuam também na reposicdo das
fibrilas conforme forem degradadas, ja que o tendao renova regularmente todo o seu
colageno (MCILWRAITH, 2006).

A nutricdo do tenddo € realizada através do endotenddo e peritenddao por
difuséo, e pelos vasos da juncdo musculoesquelética e vasos extra e intratendineos
(SMITH, 1994).
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2.1.3 Biomecéanica tendinea

Os tendbes tem funcdo de realizar a sustentacdo e movimentacdo do
esqueleto através da transferéncia das forcas de contracdo dos musculos, absorcéo
do impacto, armazenamento e liberacdo de energia (CARVALHO, 2009), além de
proporcionar resisténcia a tragdo durante o movimento normal bem como durante o
exercicio extenuante (GLEGG, 2012).

Estas fortes estruturas possuem ampla funcao pois seguram a articulacao do
boleto, previnem a hiperextensao do carpo e oferecem apoio total de peso quando o
animal est4 parado. Em altas velocidades atuam reduzindo o gasto de energia
através de sua capacidade de armazenamento e liberacdo (DENOIX, 1994b). Para
aumentar a eficiéncia da energia armazenada, os tenddes se alongam até o ponto
perto do rompimento, o que pode contribuir para a grande incidéncia de lesdes
durante atividades intensas (GOODSHIP; BIRCH; WILSON, 1994)

A tensdo no TFDS estabiliza a articulacéo interfalangeana proximal durante o
apoio total do peso. A tensdo no aparato FDS inicia a movimentacdo das
articulacdes: interfalangeana proximal, metacarpofalangeana e cérpica. Ambos os
tendbes flexores atuam na limitacdo da inclinacdo palmar das estruturas Osseas,
minimizando o0 estresse no terceiro 0Sso metacarpiano e na falange proximal,
evitando possibilidades de fraturas (DENOIX, 1994b).

Durante o repouso, o TFDS impede a flexdo da articulacdo interfalangeana
proximal, e juntamente com o ligamento reto sesamoideano impede a hiperextensao
desta. A estabilizacdo desta articulacdo € feita pelos ramos distais do TFDS
associados aos ligamentos colateral e palmar, e ramos do ligamento suspensor do
boleto (DENOIX, 1994b).

Estudos mostraram que o TFDS sustenta o peso incial do andamento antes
da carga ser dividida com o TFDP, além de ser submetido a uma taxa de aumento
da carga maior. Enquanto no TFDP os picos de carga s6 ocorrem no final do
andamento e a taxa de carga é baixa. Estas diferencas nas atuacfes de forcas
funcional podem explicar a alta incidéncia de lesbes no TFDS e a baixa incidéncia
no TFDP (MCILWRAITH, 2006).

Em uma tensdo uniforme, o tenddo se apresenta complacente a principio,
mas com uma regido de menor flexibilidade. Acredita-se que essa transicao se deva

ao desaparecimento da forma ondulada que ocorre a aproximadamente 3% da
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extensdo do tenddo, reaparecendo com a remocao da forca. Acredita-se também
que nessa regido ocorra o desenrolamento das hélices. Além de que podem ocorrer
alteracdes irreversiveis nas caracteristicas mecanicas dos tenddes, que passam a
apresentar propriedades viscoelasticas ha substancia amorfa adjacente nao
estando relacionadas ao coldgeno. Sob tensdo constante, sendo assim, os tenddes
se alongam progressivamente com o tempo (MCILWRAITH, 2006).

2.2 As tendinites

2.2.1 Etiologia

O termo tendinite consiste na inflamacdo de um tenddo e suas juncbes
musculotendinosas, geralmente induzidas por estresses mecanicos agudos ou
cronicos (MCILWRAITH, 2006). O entendimento apurado da etiologia desta
enfermidade ainda nédo foi alcancado apesar das crescentes linhas de pesquisas,
mas a sobrecarga e estresse sobre as fibras tendineas sédo considerados fatores
determinantes. No entanto, existem aspectos anatdémicos como ma conformacao,
fisiol6égicos, e também treino e dieta inadequados que séo tidos também, como
elementos predisponentes. Todas circunstancias envolvidas direcionam os estudos
para o ponto de vista de que existam mais de uma patogénese envolvida na maioria
dos casos (KRAUS-HANSEN; FACKELMAN; BECKER,1992).

2.2.2 Fisiopatogenia

As tendinites sdo a causa mais comum de claudicacdo em equinos atletas, as
lesbes vao desde pequenas separacdes a ruptura tendinea completa, estas sao
mais comuns no TFDS do membro toracico (MCILWRAITH, 2006) e o membro
esquerdo, o mais acometido, devido a maior carga a qual é submetido (RONEY &
GENOVESE, 1981).

Segundo Ferraro et al. (2003) as lesbes podem decorrer de uma Unica
sobrecarga na qual o limite de resisténcia das fibras tendineas é menor do que a

intensidade da forca exercida, ou por microlesdes constantes. Fatores como danos
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vasculares, atividades extenuantes, mau condicionamento e idade sdo parametros
considerados unanimemente predisponentes. No entanto, dentre estas diversas
causas, se destacam: a hipertermia intratendinea, a hiperextenséo, a hipdxia e a
reperfusdo (DAHLGREN, 2007).

O aumento da temperatura no interior do tenddo, comumente causado por
atividades de alta velocidade, resulta em prejuizos no metabolismo dos tendcitos e
desnaturacdo de proteinas da matriz extracelular. Muito observada em véarias
atividades, a hiperextensdo pode levar ao rompimento direto das fibras tendineas.
Porém, o tenddo sobre tensdo maxima sofre hipoperfusdo sanguinea, com
consequente hipdxia e danos celulares. Além de que, apds este quadro a reperfuséo
causa uma liberacdo demasiada de radicais livres e superoxidos, acarretando a
destruicdo dos tendcitos (GOODSHIP; BIRCH; WILSON, 1994).

As lesBes podem ser resultantes de uma Unica lesdo aguda durante um
movimento brusco ou descoordenado, como também podem ser decorrentes de
repetitivas lesdes subclinicas. Geralmente as fibras do centro do tenddo se rompem
antes das fibras periféricas, pois concentram um maior grau de estresse
(GOODSHIP; BIRCH; WILSON, 1994).

Estudos de Rich e Patterson (2014) descreveram que as lesdes do TFDS sao
observadas comumente em cavalos de corrida apés 6 a 10 dias do inicio do
treinamento. E possivel que muitas lesdes sejam iniciadas em uma Gnica corrida ou
em um episddio de treinamento mais intenso, podendo se desenvolver mais
severamente com alguma atividade adicional.

Fatores naturais como a idade tem grande relevancia na predisposicdo a
estas lesbes. Estudos de BIRCH (2002) demonstraram que o0 processo de
envelhecimento acarreta alteracdes na composi¢do da matriz dos tenddes, e que a
regido central produz consideravelmente mais colageno tipo lll, do que a regido
periférica, 0 que pode ser o contribuinte para a maior susceptibilidade dessa regido,
assim como alteragbes nas ondulacdes das fibras de colageno que também se
rompem primeiramente no centro. Comuns em animais mais velhos, em que estas
alteracdes na mecénica da ondulagéo de fibras, contribuem vigorosamente para a
rigidez do tenddo (GOODSHIP; BIRCH; WILSON, 1994).

A incidéncia da tendinite em animais machos é levemente maior que em
fémeas, e acredita-se que seja devido a questdes comportamentais sexuais
especificas (OIKAWA; KASASHIMA, 2002), ja que o desenvolvimento tendineo, em
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equinos, independe do sexo (KASASHIMA et al., 2002). Cavalos mais pesados em
ambos os sexos também foram mais predispostos, assim como 0s que tinham o
casco longo e o taldo baixo (OIKAWA; KASASHIMA, 2002).

Um estudo de Glegg (2012) realizado em cavalos de corrida reforcou a
suposicdo da prevaléncia significativa de lesdes do TFDS em animais mais velhos,
gquando comparados com 0s mais jovens. Assim como 0s cavalos que tinham
antecedentes com afeccfes nos tenddes, foram mais propensos a sofrer uma lesao
aguda em comparacdo com os que nao tinham nenhuma evidéncia.

Especificamente nesses tenddes, estas lesdes acometem aproximadamente
30% dos cavalos de corrida e outros atletas que desempenham atividades de alto
nivel (RICH; PATTERSON, 2014).

A maioria dos casos de lesdes do TFDS ocorrem na regido metacarpica. Esta
regido possui menor area de secgao transversa e proporcionalmente mais fibras
longitudinais de colageno como compensacao para a menor area, embora pareca
nao ser suficiente (MCILWRAITH, 2006).

Seguindo essa linha de raciocinio, Birch et al. (2002) testaram possiveis
causas para esta maior incidéncia. Acreditava-se que a causa desta maior
fragilidade nessa regido, era devido a menor secdo de area transversal quando
comparada a extremidade proximal e a manica flexora. No entanto, refutando a
hipétese inicial, estudos demonstraram que essa caracteristica ndo predispde essa
regido a tal vulnerabilidade. Por conseguinte, a menor vascularizacdo do tenddo na
area medial metacarpiana predisp8e a hipdxia e hipertermia, o que pode ser a causa
de tais lesdes.

A ruptura tendinea parcial € comum em muitos casos de tendinites e ocorre
guando ha estiramento independente dos fasciculos, assim algumas fibrilas se
esticam e se rompem antes das outras (GOODSHIP; BIRCH; WILSON, 1994).

Segundo Mcilwraith (2006) as rupturas totais sdo mais raras nos membros
toracicos, sendo mais comum nos membros posteriores. Podem ocorrer mais

comumente devido a traumas externos, ou secundarias a lesdes degenerativas.

2.2.3 Sinais clinicos
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Os sinais clinicos mais comuns sdo calor, sensibilidade e claudicacdo, mas
podem variar de acordo com a gravidade e tempo decorrido desde o inicio das
lesbes. Nos casos de seccdo do TFDS ocorre um abaixamento do boleto, mas este
nado chega a tocar o solo, visto que geralmente sG ocorre quando a secc¢ao
acometeu ambos os tenddes flexores ou o ligamento anular. Neste caso, além do
abaixamento intenso do boleto, a pinga € elevada ao sustentar o0 peso nho membro
(FERRARO et al., 2003; MCILWRAITH, 2006).

A claudicacdo muitas vezes € o sinal mais evidente e pode variar de grau e
intensidade de acordo com o tipo de trauma, tipo de atividade que o cavalo é
submetido e do seu peso corporal, além da fase evolutiva em que o quadro se
encontra. Quando o animal apoia o membro lesionado no solo, a claudicacéo fica
evidente devido a intensa forca exercida sobre os tenddes flexores. Em repouso, 0
cavalo busca manter o membro em flexdo passiva, apoiando apenas a pinga no solo
para diminuir a pressdo sobre os tenddes, e consequentemente a dor
(THOMASSIAN, 2005).

As lesbes agudas sado caracterizadas por sinais classicos de claudicacao
moderada a grave, aumento de volume local, manifestacdo de dor a manipulacéo e
aumento de temperatura. Nos quadros de tendinites cronicas, ocorre um aumento de
volume local por tecido fibroso, podendo apresentar alteracdes inflamatorias
dependendo do estagio de cura e reincidéncia da lesdo. Quando conduzido ao
passo e ao trote o animal ndo manifesta claudicacdo, mas quando é submetido a um

esforco maior esta pode ser evidenciada (MCILWRAITH, 2006).

2.2.4 Cicatrizacao tendinea

A cicatrizacdo tendinea consiste em um complexo arranjo de eventos
mediada por varios elementos celulares, moleculares e de proteinas sinalizadoras
em um processo ndo totalmente compreendido (CARMONA; LOPEZ, GIRALDO,
2011). Acredita-se que componentes extrinsecos e intrinsecos estejam envolvidos
na reparagdo. A cicatrizacdo extrinseca envolve o desenvolvimento de capilares e
fibroblastos a partir de tecidos peritendineos, considerando a baixa capacidade
regenerativa do tendao devido a sua caracteristica pouco vascularizada. Este tipo de

regeneracao é considerado exclusivo e principal em muitos casos, mas a relevancia
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da cicatrizagéo intrinseca também foi estabelecida. No entanto, estudos de Thorpe
et al. (2015) contestaram essa teoria com a idéia de que a propriedade de cura

intrinseca do tend&o seja baixa.

Ha suposicbes de que as células do endotenddo podem agir como
fibroblastos ativos, assim a maximizacdo desta reparacdo e minimizacdo da
reparacdo extrinseca tem influéncia na reducdo de complicacbes com adesdes
peritendineas (MCILWRAITH, 2006).

A cicatrizagdo tendinea ocorre em fases correlacionadas e especializadas,
diferindo sutiimente daquelas estabelecidas para reparacdo geral de feridas.
Segundo Dahlgren (2007) as lesdes tendineas passam por trés estagios de cura:
inflamacé&o aguda, proliferacéo e remodelacao.

Logo apls a agressdo e rompimento de vasos sanguineos, 0 processo de
coagulacédo tem inicio. A presenca de plaquetas e células especificas no coagulo
inicia uma inflamacéo local aguda através da liberacdo de varias moléculas, como
fatores de crescimento (FRANK et al., 1999). Continuando a fase aguda da
reparacdo, que perdura por 1 ou 2 semanas, a caracterizagdo clinica tem
manifestacéo através dos sinais classicos de inflamac¢ao. Histologicamente, o influxo
de células mediadoras de eventos de reparacao € intensa e aguda. Os macréfagos e
mondcitos atuam na fagocitose dos debris necréticos da matriz extracelular
lesionada e na liberacao de fatores quimiotaticos vasoativos iniciando a angiogénese
(DAHLGREN, 2007).

Com a diminuicdo gradativa da inflamacdo apds alguns dias, a fase
proliferativa tem inicio e pode durar até meses. Toda area da lesdo se torna
hipercelular. O endotendéo fica aumentado de volume devido a este acumulo de
elementos celulares em seu interior, como células grandes e indiferenciadas que
parecem ser progenitoras que migraram para o local induzidas pelos fatores
quimiotaticos. Os fibroblastos passam a ser maiores e mais espessos,
concomitantemente com a capacidade de produzir grandes quantidades de matriz
extracelular. Cerca de quatro semanas apoés a lesdo, a proliferacdo atinge seu pico,
e a hipercelularidade local pode permanecer por até 24 semanas (MARUI, 1997;
DAHLGREN, 2007).

A fase de remodelacdo comeca quando ocorre diminuicdo de vasos e células

do tecido reparado, perdurando por seis a 12 meses. Nesta fase ha uma melhora
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consideravel no alinhamento das fibras de colageno e pela formacédo de ligacdes
cruzadas entre estas (MAST, 1997).

O tipo de fibra colagena inicial € imatura e com fibrilas de menor diametro
composto por fibras colagenas tipo lll. Com a progressao da cura estas fibras sao
substituidas por colageno do tipo | que tem melhor resisténcia a tragdo, assim como
0 aumento gradativo do didmetro das fibrilas. Um tecido fibroso especifico
semelhante ao tecido de granulacdo, preenche o local cerca de um més apoés
ocorréncia da lesdo (DAHLGREN, 2007).

Este tecido pode conter regides cartilagenosas ou calcificadas. Geralmente o
grau de fibrose € proporcional a intensidade da lesdo, com excecédo da regido distal
em que as lesdes sempre induzem a uma fibrose subcutdnea extensiva
(MCILWRAITH, 2006).

A etiologia da calcificacdo nos tenddes é pouco compreendida, mas duas
teorias foram propostas: A teoria vascular e teoria mecanica. Seguindo a primeira
hipétese, a hipoxia intratendinea € considerada o maior fator predisponente para
deposicdo de materiais calcificados como a hidroxiapatita nas fibras tendineas. A
teoria mecanica pressupde que a cronicidade e os traumas repetitivos induzem a
degeneracdo e posterior deposicao de calcificacdo distréfica (KJELLIN et al., 1991;
RE; KARZEL, 1993). Muir et al. (1996) descreveram a possibilidade da ocorréncia
simultanea de ambas as teorias, ja que as injarias mecanicas alteram o suprimento
sanguineo.

Nos casos de ruptura tendinea e realizacdo do procedimento cirdrgico, a
recuperacdo depende do tempo decorrido desde o0 momento da les&o, do tipo de
tenddo acometido, do tipo de fio e técnica utilizada, e do manejo de reabilitacédo
realizado no pés-operatério (MORAES et al., 2002).

Segundo Machado et. al., (2000) a reparacdo tendinea de lesdes no geral,
pode providenciar uma arquitetura normal, no entanto dificilmente o tendao retornara
ao seu oficio mecéanico original de deslizamento com eficiéncia. Visto que, as fibras
gue reconstituem o tendao sdo de menor diamétro e consequentemente, possuem
menor forca biomecamenica apesar de todo remodelamento intensivo (MAFFULLI,
MOLLER; EVANS, 2002).

Considerando as limitagbes do novo tecido reconstituido, cada vez mais

estudos visam conhecer a regeneracdo do tend&do e restringir a formacao de
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cicatrizes para, além de melhorar o progndstico, diminuir a incidéncia de recidivas
(GLEGG, 2012).

2.3 Diagnéstico

O diagndstico preciso das lesBes dos tecidos moles requer uma avaliacdo
precisa da severidade da leséo, através da correlagdo do historico, exame fisico e
técnicas de imagem (MCILWRAITH, 2006).

Existem varios métodos de diagndstico por imagem: tendografia, ressonancia
magnética, termografia, tenoscopia, entre outros. No entanto a ultrassonografia € o
exame complementar mais comum para tecidos moles. Muitas vezes a tenoscopia
pode ser mais eficiente nos casos de acometimento da bainha tendinea, mas possui
grandes desvantagens por ser uma técnica invasiva e necessitar de anestesia
(DENOIX, 1994a).

A ressonancia magnética possibilita um diferencial de imagens néo oferecidos
em nenhuma outra técnica, porém seu uso é pouco difundido devido ao alto custo e
complexidade de manipulacdo (PARK et al., 2006).

A termografia € um método util para deteccédo de afeccdes agudas até duas
semanas das evidéncias clinicas devido ao aumento da temperatura local, o que
inviabiliza a técnica para identificagdo de lesdes cronicas. No entanto, ha evidéncias
de que a pele ndo seja um bom indicativo de temperaturas mais profundas, podendo
induzir resultados falsos-positivos (DENOIX, 1994a).

A avaliacdo clinica de tenddes e articulacdes pode revelar claudicagao,
edema, dor e calor, enquanto o exame ultrassonografico permite a avaliacdo da
forma, do tamanho e da ecogenicidade relativa de cada um dos tenddes e tecidos
adjacentes, dentre eles a bainha tendinea, bursa e tecidos sinoviais e subcutaneos,
permitindo a localizacdo exata e predizer a gravidade da lesdo (THOMASSIAN,
2005).

2.3.1 Avaliacgéo clinica

Apesar de todo avanco tecnoldgico para diagnoéstico de lesGes tendineas, o

exame fisico convencional é parte fundamental no diagnostico e progndéstico das



25

claudicagbes. (DENOIX, 1994a). Comumente o animal com tendinite apresenta
claudicacdo, e sinais locais como inchaco, calor, e dor, embora também possa ser
assintomatico (MCILWRAITH, 2006).

A inspecdo direciona as investigacdes, sendo de grande importancia na
identificacdo de afeccdes do aparelho locomotor, visto que estas geralmente
manifestam sintomatologia evidente, além também, de possibilitar a identificacdo
deformidades anatbmicas superficiais. A palpacdo auxilia na identificacdo de
alteracdes fisicas, como dor, aumento da temperatura e aderéncias. A pressao
digital sobre o tenddo pode revelar dor, quando a resposta do animal € a tracdo do
membro. A temperatura elevada da estrutura pode indicar um processo inflamatério
associado a lesdo aguda, ou crbnica recorrente. O acumulo de liquido pode ocorrer
devido a hematomas e abscessos, ou por distensdo de estruturas sinoviais
(DENOIX, 1994)

A amplitude de movimento também pode ser alterada quando existem lesdes
tendineas ou ligamentares. Geralmente, a mobilidade diminui nos casos de
tendinites crénicas e aumenta quando ha alongamento ou ruptura da estrutura
anatdmica limitante de movimento (THOMASSIAN, 2005)

Estabelecido o local da disfuncdo e dor através do exame fisico, 0o uso da
ultrassonografia pode determinar as estruturas responsaveis pelo problema e a

natureza do processo patoldgico envolvido (DENOIX, 1994).

2.3.2 Uso da ultrassonografia

A utilizacdo do exame ultrassonografico na avaliagdo do sistema locomotor
dos equinos comecou a fazer parte da rotina quando se tornaram disponiveis
scanners mecanicos e seccionais, de alta resolucéo. A visualizacdo da parte 6ssea
do sistema locomotor € bem limitada, no entanto, é extremamente sensivel a
variacfes na composicéo de tecidos moles (WRIGLEY, 2006), podendo proporcionar
a observacdo de lesbes pequenas e agudas ou crdnicas inativas que nao tiveram
apresentacao clinica passiveis de serem diagnosticadas pelo exame clinico (ALVES,
1998).

Consiste em um meio diagnostico amplamente difundido, néo invasivo e de

baixo custo para visualizagéo de tecidos moles (DENOIX, 1994a), que atua por meio
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do envio de ondas de alta frequéncia e baixa intensidade para dentro dos tecidos
através do transdutor, onde estas interagem com a interface dos tecidos. Algumas
penetram mais profundamente, e outras sao refletidas de volta, permitindo a
formacéo de imagens em escalas de cinza (SIEMS, 2007).

Os transdutores de frequéncia acima de 5 MHz sdo os mais indicados para
observacdo de tenddes e ligamentos, por proporcionarem a obtencdo de imagens
com resolucao de melhor qualidade, fator importante para visualizacao de detalhes e
lesbes discretas (WRIGLEY, 2006). Portanto, a frequéncia de eleicdo para tal
objetivo é de 7,5 MHz (BRUNNER; PRADA; IWASAKI, 2006; DYSON, 1991). A
orientagcdo do feixe do ultrassom também é um fator crucial para confiabilidade do
exame comparativo das estruturas, ja que tenddes sdo muito sensiveis a mudancas
na angulacdo (DENOIX,1994).

Além disso, estes transdutores podem ser lineares e setoriais. O primeiro tipo
€ 0 mais indicado para a maioria dos exames de tenddes e ligamentos por produzir
imagens com grande area proximas a superficie da pele, enquanto o setorial € mais
eficiente na visualizacdo de imagens mais profundas (ALVES, 1998). O
posicionamento do transdutor deve ser mantido a um angulo de 90° em relacdo a
superficie da pele a fim de se obter o maximo de confiabilidade no padrédo ecogénico
(RANTANEN, 1989).

Estruturas muito superficiais podem ser de dificil visualizacdo devido a sua
proximidade com a interface do transdutor. Diante disto, sGo empregados métodos
que alterem o posicionamento da estrutura dentro da imagem, os chamados
afastadores ou “stand off” (RANTANEN, 1989).

Tendbes saudaveis apresentam textura homogénea e caracteristicas
conforme as descritas por Reef (1998). Geralmente, o LA é a estrutura mais
ecogénica devido a sua maior densidade tecidual, seguido do TFDP de
ecogenicidade intermediaria, e o TFDS observado na maioria das vezes, como a
estrutura menos ecogénica do complexo (HAUSER; RANTANEN, 1983).

Na zona IB (FIG.2) observa-se o TDFS com bordo medial mais arredondado e
bordo lateral mais afilado. O TFDP aparece ovalado horizontalmente. E o LA
comeca a assumir forma de meia lua acompanhando o TFDP (PASSIN et al., 2001).
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Figura 2 - Visualizacéo ultrassonogréfica da zona IB

Fonte: Adaptado de Passin et al., 2001, p. 134.

A partir da zona IIB (FIG. 3) o TFDS fica largo em forma de fenda, o TFDP
continua ovalado e o LA se une ao TFDP (WRIGLEY, 2006).

Figura 3 - Visualiza¢ao ultrassongréfica da zona |1B

Fonte: Adaptado de Passin et al., 2001, p. 134.

Na zona IlIB oTFDS em forma de tira envolve o TFDP (FIG. 4)
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Figura 4 - Visualizacéo ultrassongréfica da zona Il1B

Fonte: Adaptado de Passin et al., 2001, p. 134.

A gravidade das lesdes tendineas pode ser estabelecida pela combinacédo do
tamanho da area da lesdo e do tenddo em corte transversal, extensdo da lesao,
alinhamento das fibras no corte longitudinal e ecogenicidade da lesdo (GENOVESE
et al., 1986). As lesbes provocam alteragcbes na ecogenicidade dos tenddes, de
acordo com a consisténcia do tecido no momento do exame. A avaliacdo do
alinhamento das fibras pode indicar alteracdes, pois quando ha lesdo o paralelismo
€ interrompido, assim como na cicatrizacdo a orientacao das fibras fica aleatéria
(DENOIX, 1994a).

Segundo Genovese et al. (1986), sob avaliacao ultrassonogréfica, os tendbes
normais apresentam muita ecogenicidade no plano longitudinal e area transversal
entre 0,60 cm? e 1,20 cm2. O alinhamento das fibras e a ecogenicidade normal
indicam tenddes saudaveis ou completamente recuperados. Alves (1998) associou 0
nao alinhamento das fibrilas como presenca da afeccdo, assim como o paralelismo
bem definido concomitante com a normalizacdo da ecogenicidade, associado a
recuperacao completa da estrutura.

Os sinais de lesbes de tenddes e ligamentos sdo bem consistentes e incluem
forma, posicao, alteracdes no tamanho, na arquitetura e ecogenicidade (DYSON,
1992).

As tendinites agudas séo facilmente observadas no ultrassom e geralmente

sdo acompanhadas de aumento de tamanho da estrutura (DENOIX; YOUSFI,1986).
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As rupturas fibrilares e processos inflamatorios diminuem a intensidade da
ecogenicidade, e o edema é observado nas bordas da estrutura lesada como uma
area hipoecoica periférica (GENOVESE et al., 1986; DENOIX, 1994a).

A fase inflamatéria se caracteriza por hipoecogenicidade devido aos
exsudatos inflamatérios, hemorragia, tecido inicial de granulacdo e fibrélise
(WRIGLEY, 2006). Enquanto no estagio de proliferacdo, as fibrilas residuais estédo
distribuidas como areas mais claras e de direcionamento linear. Na fase de
remodelacdo existem zonas ecogénicas devido ao inicio da fibrogénese, no entanto
durante a cicatrizagdo o desalinhamento das fibrilas e a fibroplasia reduzem
novamente a ecogenicidade da estrutura (DYSON, 1992; DENOIX, 1994a).

O tipo de lesao tendinea ou ligamentar mais comum € caracterizada por uma
lesdo focal central, formada por ruptura de fibras e hemorragia. A gravidade pode
ser avaliada mensurando a area transversal do tenddo ou ligamento e a area
transversal da lesdo. Embora a lesdo central seja mais comum, também podem
estar localizadas em qualquer regido da estrutura. Assim como les@es difusas em
que rupturas de fibrilas intermitentes sdo observadas, e que aparecem como
pequenas areas hipoecdicas ou anecoicas distribuidas por todo tendao ou ligamento
afetado (REEF, 1998)

Segundo Genovese et al. (1986) a severidade das lesdes € classificada de
acordo com a sua ecogenicidade em lesdes do Tipo 1 a 4, sendo as do tipo 1 mais
ecogeénicas, as do tipo 2 metade anecoica e metade ecogénica, e lesbes do tipo 3
mais anecéicas do que ecogénicas e as do tipo 4 sao totalmente anecoicas.

A cronicidade da lesdo € indicada pelo aumento proporcional da
ecogenicidade, textura heterogénea e fibras irregulares sem alinhamento ao corte
longitudinal. O tecido fibroso ou calcificacdo podem ser apresentados como imagens
muito hiperecoicas (DENOIX, 1994b).

Contudo a ocorréncia de artefatos de imagem também deve ser considerada.
O aprimoramento acustico pode ser bastante comum e ocorre quando o feixe passa
por uma estrutura cheia de fluidos sem sofrer atenuagao e a uma taxa mais alta de
velocidade do que os tecidos circundantes mais densos. Como resultado, os tecidos
localizados logo abaixo de tal estrutura parecem mais ecogénicos que os tecidos
circundantes. Assim pode haver uma interpretacdo equivocada de pontos
hiperecéicos, como os comumente vistos em tenddes e ligamentos cicatrizadas
(ALLEN et al., 1991).
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Artefatos hipoecoicos podem ocorrer quando o posicionamento do animal ndo
favorece a distribuicdo uniforme do peso pelos membros. Um tenddo relaxado
predispbe ao enrugamento das fibras diminuindo a ecogenicidade da imagem
(ALVES, 1998). Outro artefato hipoecéico muito comum € o sombreamento, causado
quando o feixe de ultrassom encontra uma estrutura curva, COmo um Vvaso
sanguineo. Ao encontrar esses elementos o eco fica refletido no tecido circundante
ou refratado na estrutura fluida, se tornando incapaz de voltar para a maquina
(ALLEN et al., 1991).

O uso da ultrassonografia permite estabelecer um protocolo de reabilitacdo
especifico e de acordo com o0 processo de cicatrizacdo, acompanhado pela
visualizacdo da estrutura (DYSON, 1992). No entanto, considerando as possiveis
variacfes das lesbes tendoligamentares, de acordo com sua cronicidade e entre
individuos, é de grande relevancia o acompanhamento constante e comparativo

entre membros contralaterais (DENOIX, 1994a).

2.4 Possibilidades terapéuticas

A escolha do tratamento adequado deve considerar dois pontos principais:
primeiramente, levar em conta que o tenddo é uma estrutura pobre em
vascularizacéo e consequentemente de recuperacao lenta, e que o tecido cicatricial
difere bastante do original. Portanto, a terapia visa controlar a inflamacao, melhorar
a circulacao local, e minimizar a formacao do tecido cicatricial (SANTOS, 2000).

No entanto, apesar da grande variedade de abordagens terapéuticas,
nenhuma possui eficacia garantida, o que resulta em recuperacao prolongada e
recorréncias frequentes (REED; LEAHY, 2013).

Rindermann (2010) sugere tratamentos que promovam maior regeneracao
tecidual e estrutural, com preservagcao da biomecanica funcional, considerando que
estes seriam melhores pra diminuir os riscos de recidivas, quando comparados a

tratamentos que levam a formacgao de tecido cicatricial.

2.4.1 Tratamentos clinicos
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Nas tendinites agudas o tratamento visa reduzir inflamagéo e minimizar a
formacdo do tecido cicatricial. A resposta inflamatéria, embora importante para
recuperacdo, pode aumentar a magnitude dos danos na matriz e nas fibras de
colageno. Assim o uso de anti-inflamatorio esteroidal e ndo esteroidal séo indicados
tanto para este propdsito, quanto para o alivio da dor. No entanto ha indicios que os
corticosterdides possuem capacidade de reduzir a taxa de sintese de colageno e a
atividade fibroblastica (GOODSHIP; BIRCH; WILSON, 1994).

Sao indicados AINES como cetoprofeno, meloxican, flunixim meglumine e
fenilbutazona. Este dltimo é considerado o anti-inflamatorio de escolha inicial e
parece nao ter influéncia no processo de reparacdo. A medicacado local também tem
grande importancia, e € bastante comum o uso de produtos topicos que contenham
DMSO devido a suas propriedades anti-radicais livres (MCILWRAITH, 2006).

O uso de terapias baseadas em células ganhou atencdo consideravel de
clinicos e proprietarios, baseando-se principalmente na utilizagdo em clinicas que
apoiam o uso da aplicacdo de determinadas populacfes celulares que auxiliem na
regeneracao do tenddo. O potencial das células tronco ndo se deve apenas ao fato
da capacidade de instituir células diferenciadas viaveis a um tecido lesionado, mas
também a inducdo de recrutamento quimiotadtico e producdo de fatores de
crescimento (REED; LEAHY, 2013).

Estudos de Barreira (2005) e Oliveira (2011) relataram que o uso da terapia
celular tendinea acelera o processo de cicatrizacdo e melhora a organizacdo do
novo tecido. Cada vez mais vem sendo investigadas as técnicas de aplicacéo,
doses, tempo de intervalo e eficacia das abordagens com células tronco e seu uso
na clinica equina (FRANK et al., 2013)

Uma dessas possibilidades de tratamento € o uso do plasma rico em
plasquetas (PRP). Seu uso nas tendinopatias ainda é recente, mas estd em
constante ascensdo. Carmona, Lo6pez, e Giraldo (2011) garantiram que o0
procedimento é seguro e nado induz reagfes adversas, podendo ser utilizado em
qualquer momento do quadro de evolugao das lesdes.

O PRP possui muitas propriedades de crescimento significativas na
reconstituicdo tecidual, devido seu potencial angiogénico, quimiotaxico e mitético.
Além de ser uma alternativa de facil aquisicdo e baixo custo (MAIA et. al.,2009).
Estes aspectos levaram inumeros estudos a avaliar a eficacia concreta dos

tratamentos com PRP.
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Estudos de Maia et. al. (2009) propuseram que uma leséo tratada com PRP
tem um melhor alinhamento de fibras e cicatrizacdo, quando comparadas a uma
lesdo nao tratada. Bosch (2010) observou bons resultados nas propriedades
biomecanicas, bioquimicas e histolégicas dos tenddes tratados apds 24 semanas.
Rindermann (2010) injetou PRP em tenddes e ligamentos lesionados de 7 cavalos, e
0os mantiveram confinados por 28 dias, para posteriormente serem colocados para
caminhar todos os dias estendendo progressivamente a quantidade de tempo diaria
e a intensidade. Apos 7 a 9 meses todos os animais estavam treinando como antes
e ndo apresentaram reincidéncia.

Os fatores de crescimento também s&o bastante utilizados, estes consistem
em moléculas sinalizadoras de proteinas que regulam o metabolismo das células,
melhorando o processo cicatricial de tendBes e ligamentos através da estimulacéo
da proliferagdo celular, aumento de sintese da matriz extracelular e angiogénese.
Além destes efeitos anabdlicos, os fatores de crescimento diminuem o catabolismo
da matriz (FORTIER; SMITH, 2008).

2.4.2 Tratamentos cirurgicos

O splitting é uma técnica cirargica que consiste em realizar uma incisdo
longitudinal no tenddo para diminuir o tamanho das lesbes, promover
neovascularizacdo e sua consequente cura. No entanto, estudos de Alves, Nicole e
Thomassian (2002) demonstraram a ineficacia da técnica em tendinites com
ecogenicidade igual ou inferior a grau 2 e area de leséo inferior a 28 mmz, podendo
contribuir com a piora dos sinais clinicos.

Segundo Mcilwraith (2006) a desmotomia do ligamento acessorio (LA) pode
ser utilizada como tratamento para tendinite do TFDS, com a justificativa de que a
transeccao permitiria que o musculo flexor digital superficial sustentasse maior carga
protegendo o tenddo. Alguns estudos demonstram que metade dos animais
submetidos a este procedimento retornam ao treinamento, alguns mantendo o nivel

de desempenho anterior.

2.4.3 Tratamentos fisioterapéuticos
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O estimulo fisico no estagio inicial requer atencdo para manter a disperséo
dos fluidos e proporcionar baixas cargas, exigindo um regime de exercicios
progressivos e monitorados (GOODSHIP; BIRCH; WILSON, 1994).

O uso do ultrassom terapéutico (UST) se destaca por ser uma técnica sem
dor e ndo invasiva utilizada no tratamento de lesbes musculoesqueléticas. A
disseminagéo de ondas mecéanicas em fluxo pulsado estimula a atividade celular da
regido, acelerando a recuperacao das estruturas (FRANK et al., 1999)

Um estudo realizado em 20 animais da raca PSI para verificar a eficacia do
ultrassom terapéutico no processo de cicatrizacdo, demonstrou que em 60 dias
houve regeneracéo tendinea, o que possibilita a conclusédo de que este pode ser um
meétodo eficaz (REIS, 2009).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Local

O presente estudo foi desenvolvido na Fazenda Laboratorio do Centro
Universitario de Formiga — UNIFOR-MG, que possui 16,5 hectares localizada na
comunidade rural de Padre Doutor, a 3km do campus universitario, na estrada de
terra que da acesso ao Distrito Turistico de Ponte Vila, na cidade de Formiga — MG.
O municipio (FIG.2) esta localizado na regido centro-oeste, e segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2016) possui aproximadamente 1.600

cabecgas de equinos e 876 estabelecimentos relacionados (IBGE, 2006).

Figura 5 - Localizacao de Formiga no Brasil e em Minas Gerais
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Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Formiga (‘Minas Gerais)

3.2 Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pela comisséo do Comité de Etica no Uso
Animal (CEUA) do Centro Universitario de Formiga (Protocolo n® 01/2018), seguindo
0s padrdes instituidos na Lei n° 11.794, de 08/10/2008 e na Resolucdo n° 879, de
15/02/2008, do Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV. Encontra-se no
ANEXO A o certificado de aprovacao do projeto junto ao CEUA.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Formiga_(Minas_Gerais)
https://www.uniformg.edu.br/images/comitedeetica/ceua/lei_arouca.pdf
http://www.cfmv.org.br/consulta/arquivos/879.pdf
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3.3 CVAGA

O Centro Veterinario de Acolhimento e Guarda de Animais (CVAGA) € um
espaco onde se abrigam animais advindos de diferentes situacfes, desde abandono
a apreensdo legal. Através do convénio com a Secretaria Estadual de Transporte e
Obras Publicas (SETOP), intervisto pela Concessionaria Nascente das Gerais e 0
Instituto Mineiro de Agropecuaria (IMA), ficam estabelecidas condicbes para o
acolhimento e a guarda de animais vivos capturados e apreendidos na Rodovia MG-

050, bem como sua respectiva faixa de dominio.

3.4 Animais experimentais

Foram utilizados 15 equinos adultos acolhidos pelo Centro Veterinario de
Acolhimento e Guarda de Animais (CVAGA), sendo nove machos e seis fémeas,
pesando de 250 a 400kg, com idade média de 10 anos, de variados padrbes
populacionais e racas, em diferentes graus de atividade. N&o houve critérios
excludentes para selecdo dos animais, visto que foram fornecidos pelo CVAGA, no
entanto as caracteristicas individuais foram devidamente relacionadas aos

resultados.

3.5 Exame ultrassonogréfico

O exame foi realizado com o animal em estacao, utilizando um aparelho de
ultrassonografia da marca SONOSCAPE® com transdutor setorial de frequéncia
variando entre 4 a 9 MHZ ajustado para a frequéncia 7 MHZ.

As zonas avaliadas foram demarcadas seguindo os critérios utilizados por
Genovese et al. (1986): zona IA 0-4 cm distal ao 0sso acessorio do carpo (DOAC);
zona IB 4-8 cm DOAC; zona IlA 8-12 cm DOAC; zona 1IB 12-16 cm DOAC; zona A
16-20 cm DOAC; zona IlIB 20-24 cm DOAC,; zona IlIC 24-28 cm DOAC.

Porém, o exame foi realizado seguindo como previamente utilizado o método
descrito por Lyra, Mendonca e Camara (2011), sendo avaliadas trés destas zonas:
IB, 1IB, e llIB (FIG. 6).
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Figura 6 - Demarcagéo das zonas examinadas
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Fonte: Adaptado de Passin et al., 2011, p. 132

Os animais foram cabresteados e conduzidos ao passo até o tronco de
contengdo, neste momento, realizou-se uma breve inspecao visual para avaliar a
integridade da marcha ou possiveis claudicacdes. Apds a realizacéo da tricotomia, a
regido foi higienizada e molhada com alcool isopropilico a 70%. Em seguida, para
realizacdo do exame aplicou-se uma camada de gel neutro no transdutor e na area,
para melhorar a qualidade de imagem e minimizar possiveis artefatos.

Para a indicacdo das zonas a serem examinadas, utilizou-se uma régua
adaptada (FIG.7) com as demarcacfes das trés regides, cada uma com quatro
centimetros de extensao, apoiada lateralmente ao membro do animal imediatamente

distal ao 0sso acessorio do carpo até a regido proximal articulagcao do boleto.
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Figura 7 - Utilizacdo da régua adaptada

Fonte: Arquivo pessoal

A varredura de ambos os tenddes, TFDS e TFDP e do LA foi realizada com
transdutor posicionado em um angulo de 90° na regido palmar do metacarpo (FIG.

8), de acordo com protocolo padrao.

Figura 8 - Posicionamento do transdutor

Fonte: Arquivo pessoal
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Os achados ultrassonograficos foram classificados a seguir:

e Ecogenicidade:

Avaliacdo da ecogenicidade para TFDS, TFDP, LA, foi realizada através de
uma adaptacdo da metodologia utilizada por Barcelos (2008), seguindo os seguintes
critérios:

—PE: padrao ecoico normal de acordo com a estrutura

—PH: padréao heterogéneo

—ANEC: anecdico

—HIPO: hipoecdico

—HIPER: hiperecodico

—PC: pontos de calcificacéo

e Alinhamento de fibras:

O alinhamento das fibras foi avaliado a partir da determinacdo do padrao
linear (PL) ao corte longitudinal (CL) como previamente utilizado por Barreira (1998):

1 - organizado e longo

2 - até 50% desorganizado e curto

3 - mais de 50% desorganizado e curto

5 - padrao linear ausente e hipoecogénico

e Area transversal e aumento de volume do TFDS:

A mensuracao da area transversal (AT) foi realizada apenas no TFDS visto
gue as lesbes sdo mais comuns nestes tendfes (RONEY & GENOVESE, 1981;
MCILWRAITH, 2006), na regido da zona IB. Assim, a AT foi aferida com a imagem
congelada na tela, através dos préprios recursos do aparelho de ultrassonografia.

A avaliagcédo do tamanho das estruturas foi efetuada comparando o tendéo de
um membro com 0 mesmo no membro contra-lateral, em razdo das variagbes
individuais, considerando como normais variacfes de até 20% de aumento entre os
membros (SMITH, JONES E WEBBON, 1994) sob condicdo de que estivessem

ausentes alteracdes de ecogenicidade e alinhamento de fibras.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Avaliagéo clinica

No momento do exame nenhum animal apresentou claudicacdo ou edema
perceptiveis a inspeg¢do visual, o que ndo revoga a necessidade do exame
ultrassonogréfico para determinar a existéncia de les@es, visto que, existem estudos
(GENOVESE et al. 1990; BARCELOS, 2008; MARANHAO, 2006) que observaram
sucinta relacdo entre a existéncia destas injurias diagnosticadas pelo ultrassom e os
sinais clinicos apresentados por alguns animais.

Tal fato pode ser atribuido a hipétese de que existam variacdes individuais de
limiar de dor (BARCELOS, 2008) ou pode também, sugerir adapta¢cdes as condicbes
a que foram submetidos por longos periodos (MEIRELLES, 1997).

O que para este trabalho, a segunda hipotese parece mais coerente ja que,
mesmo na avaliacdo ultrassonogréfica, ndo foram encontradas alteracdes

sugestivas de lesdes agudas no TFDS, TFDP e LA.

4.2 Caracterizacéo ultrassonogréfica

Dos animais avaliados, doze apresentaram tendfes com textura homogénea
e caracteristicas conforme as descritas por Reef (1998). O LA é a estrutura mais
ecogénica devido a sua maior densidade tecidual, seguido do TFDP de
ecogenicidade intermediaria, e o TFDS como a estrutura menos ecogénica do
complexo na maioria das vezes (HAUSER; RANTANEN, 1983).

A aparéncia ultrassonografica dos tenddes em que nao foram observadas
alteracdes foi bastante semelhante as ilustradas por Wrigley (2006) em todas as
areas examinadas.

A altura da zona IB (FIG.9) o TFDS aparece imediatamente apos a superficie
da pele como a estrutura relativamente menos ecogénica, e em seguida o TFDP
com formato eliptico e um pouco mais ecogénico. E possivel observar presenca de
liguido no canal carpico entre o TFDP e o LA. O LA comec¢a a assumir forma de
meia lua acompanhando o TFDP. Os vasos palmares lateral e medial (mais visivel)

foram identificados logo abaixo do LA e acima do ligamento suspensorio (LS) e
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aparecem como pequenos circulos anecoicos. A estrutura mais profunda do
complexo € o0 terceiro 0sso metacarpico representado por uma faixa linear

hiperécoica.

Figura 9 - Caracterizacao ultrassonogréafica da zona IB
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Fonte: Arquivo pessoal

Na zona IIB (FIG. 10) o TFDS aparece mais largo, menos ecogénico e pouco
delimitado. O TFDP continua ovalado e o LA mais ecogénico se une ao TFDP. Os

vasos palmares ficam evidentes entre o LA e o LS.
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Figura 10 - Caracterizagdo ultrassonografica da zona 11B
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Fonte: Arquivo pessoal

A zona IlIB foi a de mais dificil visualizacdo, provavelmente devido a
proximidade com a articulacdo do boleto e a presenca de inimeras estruturas
pequenas. O TFDS em forma de tira e a bainha digital formam a manica flexora e
envolvem o TFDP (FIG. 11). Segundo Wrigley (2006) a regido relativamente
hipoecodica que pode ser observada entre o TFDP, o terceiro 0sso metacarpiano € o

os ramos do LS é resultado de ecos do tecido conjuntivo da bolsa palmar do boleto.
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Figura 11 - Caracterizagdo ultrassonografica da zona 111B
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Fonte: Arquivo pessoal

A avaliacdo do alinhamento das fibras foi realizada com o transdutor
posicionado no sentido longitudinal. O TFDS é visualizado logo abaixo da superficie
da pele, seguido do TFDP. Ha liquido no canal céarpico entre o TFDP e o LA (FIG.
12) Foi possivel observar um bom pararelismo de fibras, no entanto o transdutor
setorial limita a visualizacdo devido a menor area de contato que este possibilita,

como descrito por Brunner, Prada e lwasaki (2006).



43

Figura 12 - Caracterizagdo ultrassonografica ao CL na zona IB

Fonte: Arquivo pessoal

Dos quinze cavalos examinados, trés apresentaram leves alteracdes
sugestivas de tendinites cronicas inativas, presenca de tecido cicatricial e fragilizado,
haja vista que estas ndo possuem alterac6es nos demais parametros.

No entanto, deve ser levado em consideracdo o fato de que a avaliacéo
ultrassonogréfica depende da interpretacdo do profissional que executa o
procedimento, sendo por isso, subjetiva para determinados parametros, quando 0s
exames sao realizados com aparelhos que ndo possuem programas de analise de
escala de cinza (TSUKIYAMA, K.; ACORDA, J. A.; YAMADA, H., 1996).

Barcelos (2008) em seu estudo denominou como fragilizagédo, toda alteracao
sutil isolada de pontos heterogéneos visualizada ao CT (FIG. 13), sem alteracéo de
volume e padrao linear. Ainda que ndo sejam classificados como lesbes, estes
achados sédo de grande relevancia ja que existem indicativos que esta fragilidade
pode progredir para lesédo quando submetidos a esforcos exacerbados.



44

Figura 13 - Pontos heterogéneos localizados no TFDS e TFDP
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Fonte: Arquivo pessoal

Vale ressaltar que o tecido fibroso cicatricial pode conter regides
cartilagenosas e/ou calcificadas (MCILWRAITH, 2006) que aparecem como areas ou
pontos muito hiperecogénicos (DENOIX, 1994b) (FIG. 14).
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Figura 14 - Pontos hiperecogénicos sugestivos de calcificacao

DOMED (19) 3327
113046
[
.

Fonte: Arquivo pessoal

Os resultados foram ordenados de acordo com os parametros estabelecidos

para observagao.
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Quadro 1 - Ecogenicidade das estruturas (TFDS, TFDP, LA) nas regides das trés
zonas no membro toracico direito.

MEMBRO TORACICO DIREITO

ZONA IB ZONAIIB ZONAIlIB
ANIMAL TFDS TFDP LA TFDS TFDP TFDS TFDP
A-112555 PE PE PE PE PE PE PE PE
B-112911 PE PE PE PE PE PE PE PE
C-113046 PC PC HIPER PE PE PE PE PE
D-126131 PE PE PE PE PE PE PE PE
E-126159 PE PE PE PE PE PE PE PE
F-126164 PE PE PE PE PE PE PE PE
G-126165 PE PE PE PE PE PE PE PE
H-126773 PE PE PE PE PE PE PE PE
1-677474 PE PE PE PE PE PE PE PE
J-677516 PE PE PE PE PE PE PE PE
K-677541 PE PE PE PE PE PE PE PE
L-717612 PE PE PE PE PE PE PE PE
M-717620 | PE PE PE PE PE PE PE PE
N-717629 PE PE PE PE PE PE PE PE
O-ATHENA |PE PE PE PE PE PE PE PE

PE-padrdo ecoico normal, PH-padrdo heterogéneo, ANEC-anecoéico, HIPO-hipoecéico, HIPER-

hiperecdico, PC-pontos de calcificacdo.

Quadro 2 - Ecogenicidade das estruturas (TFDS, TFDP, LA) nas regides das trés

zonas no membro toracico esquerdo.

MEMBRO TORACICO ESQUERDO

ZONA IB ZONAIIB ZONAIlIB
ANIMAL TFDS TFDP LA TFDS TFDP LA TFDS TFDP
A-112555 PE PE PE PE PE PE PE PE
B-112911 PE PE PE PE PE PE PE PE
C-113046 PE PE PE PE PE PE PE PE
D-126131 PE PE PE PE PE PE PE PE
E-126159 PE PE PE PE PE PE PE PE
F-126164 PE PE PE PE PE PE PE PE
G-126165 PE PE PE PE PE PE PE PE
H-126773 PE PE PE PE PE PE PE PE
1-677474 PE PE PE PE PE PE PE PE
J-677516 PE PE PE PE PE PE PE PE
K-677541 PE PE PE PE PE PE PE PE
L-717612 PH PH PH PE PE PH PE PE
M-717620 | PE PE PE PE PE PE PE PE
N-717629 PC PC PE PC PC PE HIPER HIPER
O-ATHENA | PE PE PE PE PE PE PE PE

PE-padrdo ecoico normal, PH-padrdo heterogéneo, ANEC-anecdico, HIPO-hipoecéico, HIPER-
hiperecoico, PC-pontos de calcificacéo
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Foram observadas cada estrutura isoladamente em cada zona examinada,
conforme representadas nos QUADRO 1 e QUADRO 2. Nenhum animal apresentou
alteracbes de ecogenicidade sugestivas de tendinite, no entanto 3 animais
apresentaram leves alteracfes. Pontos de calcificacdo e hiperecogenicidade
encontrados no TFDS, TFDP e LA na zona IB do MTD do cavalo “C” e no TFDS e
TFDP nas zonas IB, IIB e IlIB do cavalo “N” no MTE. Um padrdo levemente
heterogéneo também foi observado no animal “L” no TFDS, TFDP e LA nas zonas IB
e |lIB no MTE.

4.3 Alinhamento das fibras

Tabela 1 - Classificagéo do alinhamento de fibras no CL

PADRAO LINEAR

ANIMAL DIREITO ESQUERDO
A-112555 1 1
B-112911 1 1
C-113046 2 2
D-126131 1 1
E-126159 1 1
F-126164 1 2
G-126165 1 1
H-126773 1 1
1-677474 1 1
1-677516 1 1
K-677541 1 1
L-717612 1 2
M-717620 1 1
N-717629 1 2
O-ATHENA 1 1

1 - organizado e longo, 2 - até 50% desorganizado e curto, 3 - mais de 50% desorganizado e curto, 5
- padréao linear ausente e hipoecogénico

O padrao linear (PL) foi avaliado no corte longitudinal (QUADRO 3), no
entanto a visualizagdo da extensdo e alinhamento completo das fibras n&o foi
possivel devido a pequena area de contato do transdutor setorial com a pele
(BRUNNER; PRADA; IWASAKI, 2006), sendo a organizagdo, a caracteristica mais

determinante para classificacao.
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4.4 Area transversal e aumento de volume do TFDS

Os valores médios de AT encontrados neste estudo para o TFDS do membro
toracico esquerdo (MTE) e do membro toracico direito (MTD) foram de 0,63cm? e
0,57cm? respectivamente, proximos aos encontrados por Bello et al.(2012) que
relataram média de 0,57cm? para MTE e 0,56cm?2 para MTD em animais de tracdo
SRD. Genovese et al. (1986) descreveram como padrdo normal dimensbes de
0,7cm? assim como descrito por Brunner, Prada e lwasaki (2006) que observaram
valores de 0,74cm? de AT em animais de patrulhamento da Policia Militar, ambos
para a mesma zona em questao.

Valores superiores foram encontrados por Barcelos et al. (2012) em animais
praticantes de polo e por Greig et al. (2005) em animais em inicio de treinamento,
que obtiveram média de 1,23cm?2. Estudos de Aristizabal et al. (2006) com cavalos
da raca Mangalarga Marchador, relataram médias de 0,94cm?2 para MTE e 1,00cm?
para MTD. Acosta et al. (2012) relataram ter encontrado valores inferiores a estes
em animais utilizados na equoterapia.

Passin et al. (2001) observaram diferencas significativas entre a AT de 67
cavalos de diferentes racas: 23 Puro Sangue de Corrida (1,09cm?), 23 Crioulos
(0,88cm?) e 21 de Hipismo (1,14cm?), assim como Reis e Baccarin (2010) que
relataram tais desproporcdes entre animais Puro Sangue Inglés de corrida treinados
e nao treinados, com AT do TFDS significativamente maior nos cavalos treinados,
guando comparados aos que estavam parados a mais de um ano.

A discrepancia entre os valores encontrados e de outros autores, muito
provavelmente esta relacionada a variacdo de racas e estagio de treinamento aos
gue os animais foram submetidos, j& que segundo Hills (1996) estas sdo as
variaveis de maior influéncia na AT. Os trabalhos de Aristzabal e Passin et al. (2001)
ilustraram fidedignamente essa variagao racial, assim como os estudos de Barcelos
et al. (2012), Greig et al. (2005) e Reis e Baccarin (2010) demonstraram as
dimensdes discrepantes ocasionadas pelo treinamento ou a nao pratica de
atividades.

Na literatura sdo poucos o0s estudos voltados para 0s equinos que nao se
engquadrem em protétipos raciais. Apenas os relatos de Bello et al. (2012) e Brunner,
Prada e Iwasaki (2006) tratavam de animais SRD que n&o apresentavam

claudicacdo, sendo estes 0s mais proximos para confronto das dimensdes
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encontradas. Os valores médios obtidos neste estudo foram semelhantes aos de
Bello et al. (2012) e inferiores aos encontrados por Brunner, Prada e Iwasaki (2006),
ressaltando que os animais possuem padrao de area proprio em relacao a atividade
gue desempenham. Na auséncia de padrbes pré-estabelecidos na literatura para AT
de cavalos SRD ou mesticos, estes foram os trabalhos que mais se aproximaram
quanto & metodologia utilizada.

No entanto ainda existem fatores relacionados a técnica aplicada que devem
ser considerados. Apesar da grande quantidade de trabalhos sobre afeccdes
tendineas, observa-se a pouca informacéo sobre a técnica de escolha e dimensdes
para avaliagdo tendinea, exiguidade esta também observada por Brunner, Prada e
Iwasaki (2006).

O uso do transdutor setorial possibilita imagens de melhor qualidade, no
entanto a manipulacéo é mais dificil (DYSON, 1991) e a visualizagdo das estruturas
superficiais como o TFDS fica prejudicada, devido a pequena extensao de imagem
nessa regido (BILLER & MYER, 1988), fato este observado neste trabalho.

A maioria dos autores (BASTIANI et al.,, 2017; BARCELOS et al., 2012;
BELLO et al., 2012; LYRA; MENDONCA; CAMARA, 2011; REIS; BACCARIN, 2010;
GREIG et al., 2005; ARISTZABAL et al., 2005; PASSIN et al., 2001) cita 0 uso de
anteparos de silicone, afastadores ou “stand off” para realizagdo dos exames, no
intuito de melhorar o acoplamento do transdutor sobre a pele e a visualizacdo das
estruturas superficiais, no entanto, Dyson (1989) e Rantanen (1989) relatam néo
haver necessidade obrigatéria para visualizacdo das estruturas, que sao situadas
dentro da distancia focal dos aparelhos de ultrassom utilizados. Para realizagéo dos
exames sem o0 uso de quaisquer afastadores foi observado certa dificuldade de
posicionamento do transdutor e visualizacdo dificultada do TFDS, porém ainda
assim a obtencao das imagens foi possivel.

No entanto, por vezes o posicinamento do trandutor ndo pode ser empregado
a 90° devido a dificuldade de delimitagdo das estruturas sendo necessaria a
angulacdo do transdutor até a completa visualizacdo das bordas dos tenddes.
Acredita-se que esta angulacéo do transdutor seja a mais influente dentre as causas
de alteracdo das verdadeiras dimensdes de AT (BRUNNER; PRADA; IWASAKI,
2006).

A semelhanca da média de AT entre os membros contra-laterais permite a

comparacao possibilitando o uso de um dos membros como referéncia para o outro,



50

importante para identificar lesdes unilaterais com variagdes discretas de tamanho
(ARISTIZABAL et al., 2005; PASSIN, et al., 2001). No entanto Smith, Jones e
Webbon (1994) consideraram que existam variacbes normais de até 20% nas
dimensdes ao corte transversal de tendées de um membro para o outro do mesmo
animal, desde que forem ausentes alteracdes de ecogenicidade e alinhamento de
fibras.

Sob este ponto de vista, observou-se que 33,3% dos animais apresentaram
aumento superior a 20% conforme demonstra o QUADRO 4. Considerando a
inexisténcia de alteracdes indicativas de inflamacdo aguda, acredita-se que este
achado esteja relacionado a tendinites cronicas e lesdes cronicas inativas, visto que
o animal “N” apresentou pontos de calcificagdo e hiperecogenicidade. E também,
relacionado a calibragem e técnicas de digitalizacdo utilizadas na mensuracao
(REEF, 1998) ou alteracbes de dimens&o oriundas da angulacdo do transdutor
(BRUNNER; PRADA; IWASAKI, 2006) para os animais “E, F, J, O” em que nao

foram observadas alteracfes dos demais parametros.
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Tabela 2 - Area total mensurada em cm?2 ao corte transversal na zona IB e aumento
de volume percentual do tendao flexor digital superficial em relagdo ao membro
contra-lateral dos 15 cavalos examinados nomeados pelo namero do chip de
identificacdo individual.

Area transversal

Animais MTD TEM Aumento (%)

A-112555 0,51 0,55 7,84
B-112911 0,54 0,59 9,26
C-113046 0,68 0,79 16,18
D-126131 0,7 0,59 18,64
E-126159 0,57 0,76 33,33
F-126164 0,51 0,67 31,37
G-126165 0,6 0,63 5
H-126773 0,48 0,51 6,25
1-677474 0,68 0,78 14,70
J-677516 0,73 0,6 21,67
K-677541 0,47 0,53 12,76
L-717612 0,49 0,51 4,08
M-717620 0,61 0,66 8,19
N-717629 0,37 0,58 56,75
O-ATHENA 0,61 0,75 22,95

Fonte: Arquivo pessoal
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que sao grandes as variacdes nas dimensdes de AT entre animais
de diferentes racas e tipo de atividade exercida, o que reforca a necessidade do
estabelecimento de parametros de referéncia para cada padréo populacional e que o
exame com o transdutor setorial, ainda que sem uso de afastador, possibilita a

obtencéo de boas imagens para interpretacao.
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