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Dedico esse trabalho a Deus, pois
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incriveis.
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CAPITULO 1 - RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO EM CLINICAE
CIRURGIA DE EQUINOS

1.IDENTIFICACAO

1.1. Nome do aluno
Henrique Aradjo Pedrozo

1.2. Matricula
2017101202240072

1.3. Nome do supervisor

1.3.1. Gabriela Soares de Moura Guenka. Graduada em Medicina Veterinaria pela
Universidade Federal Fluminense (1997). Especialista em Clinica e cirurgia de grandes
animais pela Universidade Federal de Vicosa (1999) e Especialista em Ortopedia Equina
IBVET (2014). Certificada pelo "International Society for Medical Shockwave treatment"
(2015). Tem experiéncia na area de Medicina Veterinaria Equina, com énfase em Clinica
médica de cavalos de esporte, biomecanica, sistema locomotor e diagndstico por imagem.
Proprietaria do Centro Veterinario Gabriela Guenka, Planaltina/DF desde 2002 e da Equiclass
Cursos, desde 2014.

1.3.2. Marcos Figueiredo Pereira. Graduado em Medicina Veterinaria pela
Universidade de Sdo Paulo (2000). Tem experiéncia na area de Medicina Veterinaria Equina,
com énfase em Anatomia e Patologia Animal, atuando principalmente nos seguintes temas:
Neuroimunomodula¢do, Medicina Esportiva Equina, Diagnéstico por Imagem, Cirurgia e
Artroscopia. Residéncia em Clinica, Diagndstico por Imagem e Cirurgia no Departamento de
Assisténcia Veterinaria do Jockey Club de Sao Paulo (2001). Internato no London Equine
Hospital London,ON Canada (2005/2006). Professor de Patologia Cirurgica de Grandes
Animais no Centro Educacional Bardo de Maua - Ribeirdo Preto/SP(2009/2010). Sécio
Proprietario e Cirurgido Chefe do Hospital para Equinos Horse Health Center, Batatais/SP
desde 20009.

1.4. Nome do orientador

José Roberto Ferreira Alves Janior. Graduado em Medicina Veterinaria pela
Universidade de Uberaba (2003), Mestre em Ciéncias Veterinarias pela Universidade Federal
de Uberlandia (2006) e Doutor em Medicina Veterinaria pela Universidade Estadual Paulista
"Julio de Mesquita Filho" (2013). Tem experiéncia na area de Laboratorio, com énfase em

Medicina Veterinaria Preventiva e Patologia Clinica, atuando principalmente nos seguintes



temas: Exames Soroldgicos, Exames Clinicos, Doengas Infecciosas, Doencas Parasitarias,

Parasitologia, Ornitopatologia e Animais Selvagens.

2. LOCAL DE ESTAGIO

2.1. Nome do local de estagio

Centro Veterinario Gabriela Guenka ME e Hospital Veterinario Gonzales e Pereira SS
Ltda.

2.2. Localizacdo

O estagio curricular foi realizado em dois locais. No Centro Veterinario Gabriela
Guenka ME, localizado no Morro da Capelinha chacara 06, Planaltina-DF, o estagio foi
realizado no periodo de 10 de marco de 2022 a 10 de abril de 2022 e 02 de maio de 2022 a 31
de maio de 2022, e no Hospital Veterinario Gonzales e Pereira SS Ltda, localizado na
Rodovia Altino Arantes, Batatais-SP, no periodo de 11 de abril de 2022 a 31 de abril de 2022.

2.3. Justificativa de escolha do campo de estagio

Escolhi estagiar com equideos por ser um sonho de infancia trabalhar com cavalos.
Também devido a esse sonho, me tornei criador de Mangalarga Marchador e escolhi fazer o
curso de Medicina Veterinaria, no qual tive a oportunidade de participar de dois projetos de
iniciacdo cientifica com equinos, fato que fez aumentar o interesse pela area e decidir viver

aquela rotina o resto da vida.

3. DESCRIC}AO DO LOCAL E DA ROTINA DE ESTAGIO

3.1.1. CENTRO VETERINARIO GABRIELA GUENKA

O estagio curricular supervisionado foi realizado, em maior parte, no Centro
Veterinario Gabriela Guenka ME (Figura 1), local que possui estrutura para atendimento
clinico, ortopédico e internagdo, além de também haver atendimento externo, funcionando 24

horas por dia.



Figura 1: Fachada do Centro Veterindrio Gabriela Guenka ME, Planaltina — DF, junho de
2022. Fonte: Arquivo pessoal.

A equipe da clinica era composta por dois veterinarios responsaveis, sendo um deles a
proprietaria, dois residentes, uma administradora e um auxiliar de servicos gerais. Além
destes também tinham os estagiarios, os quais variavam em namero dependendo da época do
ano.

Externamente, o Centro Veterinario continha um embarcador para embarque e
desembarque de animais (Figura 2 A), sete piquetes (Figura 2 B) e pista de trote (Figura 2 C)
e redondel (Figura 2 D) para os atendimentos ortopédicos e as avaliacbes do grau de

claudicacéo.
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Figura 2: Estrutura externa do centro veterinario. Embarcador (A), Piquetes (B), Pista de trote
(C), Redondel (D), junho de 2022. Fonte: Arquivo pessoal

J& a parte interna do centro era composta por um ambulatério (Figura 3 A), com um
tronco de contencdo utilizado para os atendimentos clinicos e para a realizacdo de
procedimentos, uma farmacia, um escritério (Figura 3 B), uma sala de aula (Figura 3 C) para
0s cursos de biomecénica e de diagndstico por imagem e um laboratério (Figura 3 D)
destinado ao manejo e processamento de células-tronco, proteina antagonista de receptor de

interleucina 1 (IRAP) e plasma rico em plaquetas (PRP).

Figura 3: rea intern do pavilhdo contendo ambulatério (A), escritério (B), sala de aula (C),
Laboratdrio (D). Fonte: Arquivo pessoal.



Além desses ambientes, ainda possuia oito baias de internacdo, sendo uma destinada a
garanhdo, um deposito para ragdo concentrada e ferramentas e um deposito para feno (Figura
4).

Figura 4: Area interna do pavilhdo contendo o dep6sito para feno, baias, junho de 2022.

3.1.2. HOSPITAL VETERINARIO GONZALES E PEREIRA SS LTDA

Outra parte do estagio curricular supervisionado foi realizada no Hospital Veterinario
Gonzales e Pereira SS Ltda, conhecido como Hospital de Equinos de Batatais, onde sdo
realizados procedimentos de clinica médica, atendimentos internos e externos, e clinica

cirurgica, funcionando 24 horas por dia (Figura 5).



Figura 5: Fachada do no Hospital Veterinario Gonzales e Pereira SS LTDA, abril de 2022.
Fonte: Arquivo pessoal.

No hospital, a equipe era composta por cinco médicos veterinarios, sendo dois
proprietarios e responsaveis pelo hospital e trés residentes, além dos estagiarios, o que tornava
possivel a realizacdo de atendimentos e cirurgias, com rotina intensiva, recebendo animais e
atendendo emergéncias a qualquer hora. Possuia também uma secretaria, a qual realizava a
parte administrativa da empresa e um zelador para manejo das baias e servicos gerais do
hospital.

A estrutura do Gonzales e Pereira era composta por um pavilhdo com dois
embarcadores de diferentes alturas (Figura 6 A), para embarque e desembarque dos animais, e
a area do ambulatdrio com dois troncos de contencdo cobertos (Figura 6 B), um utilizado para
a avaliacdo dos animais, aplicacdo de medicacdo e para os demais procedimentos e 0 outro
para a realizacdo de crioterapia nos cascos, utilizado nos casos de laminite aguda, para alojar
0s animais internados o hospital possuia um pavilhdo com sete baias (Figura 6 C), sendo trés

de um lado e quatro do outro, e trés piquetes (Figura 6 D).



Figura 6: Hospital Veterinario Gonzales e Pereira SS LTDA, Abril de 2022:
embarcadores/desembarcadores (A), troncos de contencdo sendo o da esquerda utilizado para
crioterapia nos cascos e o da direita para os demais procedimentos (B), pavilhdo com trés baias

(C), piquetes (D).

Neste pavilhdo ainda tinham dois dep06sitos, sendo um para feno e outro para serragem
a ser utilizada como cama nas baias. Ao lado, separada do pavilhdo, ficava a sala para o

estoque apenas de fluidos, o ringer com lactato, o cloreto de s6dio 0,9% e o de glicose a 5%

(Figura 7).

Figura 7: Hospital Veterinario Gonzales e Pereira SS LTDA, Abril de 2022. Sala para estoque
de fuidos. Fonte: Arquivo pessoal.



O Gonzales e Pereira ainda possuia ao lado do pavilhdo supracitado, um segundo
pavilhdo com uma sala de diagnostico por imagem, para realizacdo de exames como a
radiografia, a ultrassonografia e a endoscopia, na qual continha um tronco de contengdo e uma
televisdo para visualizacdo dos resultados dos exames e demonstracdo para os residentes e

estagiarios (Figura 8).

Figura 8: Hospital Veterinario Gonzales e Pereira SS LTDA, Abril de 2022: Sala de imagem.
Fonte: Arquivo pessoal.

Nesse mesmo predio, ficavam a recepcdo (Figura 9 A), para o atendimento dos
proprietarios, o escritério (Figura 9 B), para reuniBes entre os veterinarios ou dos veterinarios
com os tutores, a farmacia (Figura 9 C), para o armazenamento das medicacdes, ataduras,
gesso, gaze, cateteres, agulhas e seringas, o centro cirlrgico, para as intervencdes operatorias,
e, do lado externo, uma baia de isolamento (Figura 9 D), no caso de pacientes com suspeita de
doencas infectocontagiosas.



-

Figura 9: Hospital Veterindrio Gonzales e Pereira SS LTDA, Abril de 2022. Recepgéo
para os proprietarios (A), escritério onde sdo arquivados os casos de cada paciente (B),
farmacia completa (C), baia de isolamento (D). Fonte: Arquivo pessoal.

Ainda na area externa, em frente a recepcdo, havia um redondel, utilizado para

avaliacéo do sistema locomotor nos movimentos de circulo do cavalo. (Figura 10).

e x
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Figura 10: Hospital Veterinario Gonzales e Pereira SS LTDA, Abril de 2022. Redondel
concretado. Fonte: Arquivo pessoal.
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Os dois pavilhdes ficavam proximos, facilitando o acesso dos equideos do ambulatério
e das baias para o centro cirdrgico, o qual acontecia por meio de uma rampa. O local de
chegada era a sala de inducao/recuperacéo anestésica (Figura 11 A), que € toda acolchoada e
havia uma talha elétrica, para colocar e retirar 0 paciente da mesa cirurgica. Ja o centro
cirdrgico constituia-se pela mesa cirargica (Figura 11 B), pelo aparelho de anestesia inalatéria
(Figura 11 C) e mesa de laparotomia; ele ainda possuia o vestiario, Unico para homens e
mulheres, a sala de paramentacdo e a sala auxiliar (Figura 11 D) com os instrumentais
cirargicos esterilizados, equipamentos, medicacfes, compressas, gaze, cateteres, agulhas,

seringas, entre outros.

A

i
s

o §

Figura 11: Hospital Veterindrio Gonzales e Pereira SS LTDA, Abril de 2022. Sala de indugdo
e recuperagdo anestésica acolchoada (A), centro cirurgico (B), aparelho de anestesia inalatdria
(C), sala auxiliar ao centro cirurgico (D). Fonte: Arquivo pessoal.

3.2.1. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO CENTRO VETERINARIO

Durante o estagio no Centro Veterinario Gabriela Guenka ME, teve-se a possibilidade
de acompanhar e auxiliar na rotina clinica interna e externa, onde foram vistos diversos casos,
desde os ortopédicos de resolucao clinica e como os de clinica médica a medicina preventiva.

Dentre os casos de clinica médica (Tabela 1) foi possivel acompanhar atendimentos de
sindrome colica, babesiose e anaplasmose, laceracdo, insuficiéncia renal aguda, intoxicacao,
incontinéncia urinaria, pos-operatério de sindrome cdlica, manejo de feridas e diferentes
casos de aparelho locomotor.
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Tabela 1. Frequéncia dos casos acompanhados na Clinica Médica de Equinos, de acordo com

0 procedimento e/ou diagnostico, no Centro Veterinario Gabriela Guenka ME, entre 10 de
marco e 10 de abril de 2022 e entre 02 e 31 de maio de 2022.

PROCEDIMENTO/ CASOS
DIAGNOSTICO N° %

Pds-operatorio de sindrome célica 5 17,9
Laceracao 3 10,7
Laminite 3 10,7
Osteocondrite Dissecante (OCD) 3 10,7
Artrose no jarrete 2 7,1
Fratura da coxo-femural 2 7,1
Sindrome colica 2 7,1
Tendinite 2 7,1
Abcesso subsolear 1 3,6
Contratura do Tend&o Flexor Digital 1 3,6
Superficial

Fratura de osso temporal 1 3,6
Incontinéncia urinaria 1 3,6
Intoxicagao 1 3,6
Transfusdo sanguinea 1 3,6
TOTAL 28 100%

E visivel a maior casuistica de animais em p6s-operatorio de sindrome célica, pois ha

um déficit de hospitais na regido, que facam o procedimento cirdrgico de equideos, bem como

0 poés-operatorio, fato que faz com que animais operados em outros hospitais sejam

encaminhados para o Centro Veterinario.

3.2.2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO HOSPITAL VETERINARIO

No Hospital Veterindrio Gonzales e Pereira SS Ltda, foi possivel auxiliar na rotina

clinica, com o acompanhamento intensivo dos pacientes internados e dos atendimentos

externos.
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Na rotina clinica foram feitos os atendimentos de avaliacdo do aparelho locomotor e
os atendimentos das sindromes cdlicas com resolugdo clinica, da rodococose em potro e até
mesmo os diagnosticos por imagem como a radiografia, a ultrassonografia e a endoscopia.

Os casos acompanhados foram tanto internamente no Hospital Veterinario, quanto
externamente, por chamadas de proprietarios e outros por outros médicos veterinarios.

A maioria dos casos foi de clinica medica (Tabela 3), porém tiveram alguns de clinica

cirurgica (Tabela 4).

Tabela 2. Frequéncia dos casos acompanhados na Clinica Médica e Cirurgica de equinos, de
acordo com o procedimento e/ou diagndstico, realizados no Hospital Veterinario Gonzales e
Pereira SS Ltda, no periodo de 11 a 29 de abril de 2022.

) CASOS
PROCEDIMENTO/ DIAGNOSTICO

No %
Sindrome do abdémen agudo 4 20
Fratura de asa do ileo 2 10
Intoxicacao 2 10
Laceracao 2 10
Transfusdo sanguinea 2 10
Abcesso subsolear 1 5
Artrose no jarrete 1 5
Compactacao 1 5
Laceracdo 1 5
Laminite 1 5
Paralisia Periodica Hipercalemica (HYPP) 1 5
Peritonite 1 5
Rodococose 1 5
TOTAL 20 100%

Nota-se que a maior casuistica foi de sindrome do abddémen agudo, uma afeccéo
comum em equinos e que por ser sindrome, pode ter diversas causas, dentre elas: alimentacao
de ma qualidade, mau acompanhamento odontoldgico, excesso de exercicio, intoxicacao,
encarceramento nefro-esplénico, entre outros. Os sinais mais comuns sdo desconforto

abdominal, o animal deitar, rolar e olhar para o flanco, agressividade, febre, taquicardia,
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taquipneia, sudorese, fasciculacdo e alteracdo da coloracdo das mucosas. O tratamento pode
ser clinico ou cirurgico a depender da clinica do paciente.

Além dos atendimentos no Hospital, também foram realizados atendimentos externos,
cujos estagiarios se revezam para acompanha-los nas propriedades. Geralmente foram para
avaliacdo do aparelho locomotor e para a realizacdo de radiografias e/ou ultrassonografias,

além dos casos de emergéncias pela sindrome cdlica.

4. DIFICULDADES VIVENCIADAS

A maior complicacdo encontrada foi desenvolver o olhar clinico, uma vez que é de
suma importancia saber reconhecer e correlacionar os sinais clinicos para a correta tomada de
decisdo. Acredita-se que a falta desse conhecimento advém da pandemia, uma vez que houve
um déficit da graduacdo, jA que ndo tiveram-se muitas oportunidades em trabalhar
diretamente com o animal, devido as aulas estarem sendo remotas e as praticas terem sido

condensadas em um curto espaco de tempo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular realizado no Centro Veterinario Gabriela Guenka e no Hospital
Veterinario de Equinos possibilitou 0 acompanhamento da rotina de diferentes enfermidades e
condutas, visto que nesses locais atuavam profissionais de referéncia no mercado da Medicina
Veterinaria, areas de concentracdo Clinica e Cirurgia de Grandes Animais.

Por tratar-se de uma clinica e um hospital, ambos especializados em equinos, foi
possivel aprimorar os conhecimentos, na area de interesse obtida ao longo do curso, através
do acompanhamento dos meédicos veterinarios e residentes. Foram realizados atendimentos
clinicos (internos e externos) e cirdrgicos, assim adquirindo experiéncia desde manejo, as
condutas de atendimentos e protocolos de diferentes profissionais.

Com o auxilio destes profissionais, foi possivel ampliar o conhecimento tedrico por
meio de debates e discussfes, 0s quais acrescentaram o aprendizado pratico, melhorando,
portanto, desde a maneira de se iniciar o atendimento como até o fechamento do diagndstico

do caso.
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CAPITULO 2
Tendinite Recorrente do Tendao Flexor Digital Superficial em equino:

Relato de caso
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Resumo

Uma égua da raca Brasileiro de Hipismo, com histérico de claudicacédo recorrente do membro
toracico esquerdo causada por lesdo no tenddo flexor digital superficial (TFDS) foi
encaminhada ao Centro Veterinario Gabriela Guenka. Segundo o proprietario, apos
tratamento anterior e alta veterinéria para retorno as competicdes, a paciente apresentou piora
da tendinite evoluindo de uma leséo de 5% para 40%; fez-se mais uma tentativa de tratamento
e repouso, porém o animal continuou claudicando. Entdo, ja no Gabriela Guenka, durante o
exame clinico, foram observadas na andlise biomecéanica da inspecdo dinamica, alteracdes
sugestivas de outras lesbes concomitantes, as quais poderiam estar envolvidas e predispondo a
tendinite do TFDS, fato confirmado na ultrassonografia. Além da tendinite do TFDS, o
animal apresentava tendinite do masculo infraespinhoso e artrite da articulacdo do ombro. O
tratamento da articulacdo foi realizado com a infiltracdo de drogas antinflamatéria e
viscossuplementacéo; as lesGes tendineas foram tratadas com laserterapia e terapia celular e a
associacdo subsequente de exercicios funcionais. A analise e o entendimento da biomecanica
foram fundamentais na precisdo diagnostica, além de permitir a instituicdo do protocolo de
tratamento eficaz e do programa de reabilitacdo mais precoce. As terapias utilizadas foram
eficientes, demonstrando que associar o tratamento convencional (medicamentoso) com o

tratamento alternativo (fisioterapia) é vantajoso e garante sucesso na recuperacao.
Palavras — chave: biomecénica, ortopedia, equideos, claudicacédo
Abstract

A Brazilian equestrian mare, with a history of recurrent claudication of the left

forelimb caused by a lesion in the superficial digital flexor tendon (TSDF) was referred to the
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Gabriela Guenka Veterinary Center. According to the owner, after previous treatment and
veterinary discharge to return to competitions, the patient showed worsening of tendinitis
evolving from an injury from 5% to 40%; another attempt was made for treatment and rest,
but the animal continued to limp. So, already at Gabriela Guenka, during the clinical
examination, changes suggestive of other concomitant injuries were observed in the
biomechanical analysis of the dynamic inspection, which could be involved and predispose to
TSDF tendinitis, a fact confirmed by ultrasound. In addition to the TSDF tendinitis, the
animal had infraspinatus tendinitis and arthritis of the shoulder joint. Joint treatment was
performed with the infiltration of anti-inflammatory drugs and viscosupplementation; tendon
injuries were treated with laser therapy and cell therapy and the subsequent association of
functional exercises. The analysis and understanding of biomechanics were fundamental for
diagnostic accuracy, in addition to allowing the establishment of an effective treatment
protocol and an earlier rehabilitation program. The therapies used were efficient,
demonstrating that associating conventional treatment (drugs) with alternative treatment

(physiotherapy) is advantageous and guarantees success in recovery.

Key-words: biomechanics, equines, lameness, orthopedics

Introducao

Nos cavalos de salto como o Brasileiro de Hipismo, especificamente no momento da
recepcdo do salto, as estruturas musculoesqueléticas sdo sobrecarregadas devido as forcas
exercidas sobre elas, a forca da gravidade, a forca peso (levando em consideracdo o peso do
animal e do cavaleiro), e a forca de reacdo do solo (Denoix, 2014). Entdo, o animal utiliza
seus musculos, o0ssos e articulagdes para absorver essas forgas e a falha de umas dessas
estruturas levard a uma sobrecarga das demais; as articulagbes proximais como o ombro,
reduzem as cargas distais sobre o digito (Denoix, 2014).

Em equinos atletas, € comum a ocorréncia das afec¢fes do aparelho locomotor e um
dos principais motivos dessas injarias se deve a grande carga que 0os membros desses animais
deve suportar (Tyrnenopoulou et al., 2016). Dentre essas afec¢fes, s&o comuns as tendinites
do tendao flexor digital superficial (TFDS), que pode levar a queda do desempenho esportivo,
o afastamento de suas atividades por tempo indeterminado e em casos mais graves,

aposentadoria da sua atividade atlética (Carvalho et. al., 2014).



16

A tendinite comumente ocorre nos cavalos atletas e a principal causa é a hiperextensao
desses tenddes com consequente sobrecarga que gerara uma ruptura parcial de suas fibras,
desenvolvendo um processo inflamatorio na regido (Silver et al., 1983), outros fatores
importantes considerados por O’Brien et al. (2020), sdo: a sobrecarga sobre o tenddo durante
varios exercicios sem o repouso adequado para a recuperacdo dessa estrutura e 0 aumento da
temperatura dos tenddes durante os exercicios de alta intensidade, que também leva a uma
sobrecarga mecanica. O grau de dor e claudicacdo que o animal demonstra ndo esta
relacionado somente ao grau da lesdo, mas também ao peso do cavalo, a atividade que ele
pratica e a evolugéo da enfermidade (Thomassian, 2005).

De acordo com Dowling et al. (1999), a ultrassonografia € o exame de imagem mais
utilizado para o diagndstico de tendinite. Quando comparadas as demais estruturas do cavalo,
o0s tenddes sdo estruturas superficiais e por isso necessitam para a precisdo diagnostica de uma
imagem de alta resolucdo (Wrigley, 2006). Essa técnica permite identificar o local exato da
lesdo, acompanhar a evolucgdo ao longo do tempo e também mensurar sua extensdo (Maia et
al., 2009). De acordo com Spaulding (1984), a combinacdo de imagens transversais e
longitudinais durante o exame é necessaria, por produzir uma imagem tridimensional da
estrutura e com isso garantir uma completa identificacdo da lesdo.

Visto que tendinite em cavalos atletas, em especial os de salto, sdo comuns. O presente
trabalho tem por objetivo demonstrar o raciocinio biomecanico somado ao exame
ultrassonografico para o completo diagndstico e demonstrar os tratamentos conservativos e

alternativos utilizados no animal.

Relato de caso

No dia 11 de novembro de 2021 foi encaminhado ao Centro Veterinario Gabriela
Guenka uma égua da raca Brasileiro de Hipismo (BH), chamada Kara Pullman, 10 anos de
idade, competidora em alto nivel de performance no esporte do hipismo classico. O historico
relatado pelo proprietario foi que ha cerca de 7 meses o animal apresentou 5% de lesdo do
tenddo flexor digital superficial (TFDS) e mesmo ap0s tratamento com terapia regenerativa,
terapia por ondas de choque e repouso, quando voltou a competir, houve uma aumento da
lesdo para 40%. Foram realizados ainda mais dois tratamentos com terapias regenerativas e
repouso, mas mesmo apos um longo periodo de tratamento a égua ainda apresentava
claudicacdo do membro torécico esquerdo (MTE), sendo entdo encaminhada ao Centro

Veterinario.
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Na inspecdo estatica foi observado somente uma discreta atrofia do musculo peitoral
esquerdo. Na inspegdo dindmica, ao passo em linha reta e no trote em linha reta néo foi
observado claudicacdo, mas no passo em oito foi constatado instabilidade parcial da
articulacdo do ombro e movimentacdo anormal do MTE (abducéo) com reducdo intermitente
da fase cranial do passo, o que foi confirmado novamente no trote em circulo para a direita.
No trote em circulo para a esquerda ndo foi evidente a claudicacdo. Pelas alteragdes
biomecanicas observadas durante o exame fisico suspeitou-se de alteracfes na regido do
ombro, sendo entdo recomendada a avaliacdo ultrassonografica dessa regido, além da regido
metacarpiana, onde se localiza o TFDS.

O exame ultrassonogréfico (US) da regido metacarpiana palmar e do ombro do
membro toracico esquerdo, constatou como principais achados: lesdo periférica do TFDS no
terco proximal, lesdo do bordo lateral do TFDS no terco médio, caracterizando 20% de lesao.
O exame US na regido do ombro revelou tendinite moderada do infraespinhoso e artrite do
ombro esquerdo. Como tratamento imediato foi realizado infiltragdo guiada por
ultrassonografia da articulacdo escapulo-umeral com 10 mL de acido hialurénico e 6 mg de
triancinolona. Também foi realizado o tratamento, durante 15 dias, com laserterapia no TFDS
e no infraespinhoso, omnis alius dies e, no dia 06 de dezembro de 2021, fez-se a perfusdo
regional venosa de células-tronco proximal ao TFDS.

A primeira reavaliacdo ocorreu no dia 04 de fevereiro de 2022, onde foi constatado
reducdo do volume tendineo do MTE. Na inspecéo estatica e dindmica ndo foram observadas
alteracOes, 0 ombro ndo abduzia e a égua ndo claudicava mais, no exame ultrassonografico foi
observado preenchimento da lesdo, mas ainda sem alinhamento das fibras tendineas Com o
intuito de voltar o animal ao trabalho, aumentar o ganho de massa muscular e estimular o
realinhamento das fibras, foram recomendados, aos 80 dias, exercicios de fortalecimento de
baixa intensidade, suplementacdo para aumento muscular e ferrageamento com ferradura
modelo suspensorix, com 0 objetivo de diminuir a carga nas estruturas que atuam na
suspensdo do membro toracico.

No dia 14 de abril de 2022 foi realizada a segunda reavaliacdo ultrassonografica, onde
foi observado que a lesdo estava preenchida, porém continuava sem o realinhamento das
fibras, entdo foi recomendado o aumento da intensidade dos exercicios, implementando
exercicios laterais, com o intuito de forcar o animal aduzir e abduzir o membro, estimulando
assim o realimento das fibras tendineas do tenddo do musculo infraespinhoso, e de cavalete,

para fortalecar as estruturas que participam na suspensdo do membro e estimular o
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realinhamento das fibras tendineas do tend&o flexor digital superficial, e a realizacdo de outra
perfusdo regional venosa de células-tronco, a qual foi realizada no dia 29 de abril de 2022.

A Ultima avaliacdo ultrassonografica ocorreu no dia 06 de julho de 2022, onde foi
constatado o preenchimento total da lesdo no TFDS, com o aumento do paralelismo das fibras
tendineas para 90%. Com isso, foi recomendado a eletroterapia no musculo infraespinhoso e

alongamentos diarios, dos membros toracicos.

Discussao

Para Ross et al. (2003), sempre que houver uma claudicacdo sem causa Obvia é
indispensavel a ultrassonografia do TFDS, pois em cavalos de salto é comum essa afeccéo.
No entanto, vale ressaltar que o0 exame nao deve se restringir apenas a essa regiao, pois lesdes
em regides proximais, podem ser a causa primaria da claudicacdo, sendo a lesdo no aparato
suspensorio secundaria.

Durante a inspecao dindmica da égua do caso relatado, foi possivel observar que no
passo em oito, no momento em que o animal faz o circulo para a esquerda, hd uma abducao
do MTE evidenciando a dor. Na avaliacdo do trote em circulo para a direita houve uma
discreta reducéo da fase cranial do MTE e constatou-se novamente a claudicacdo do mesmo e
esses dados corroboram com o que foi descrito por Denoix, 2021; onde em muitas situagdes
para diminuir a taxa e a intensidade da carga sobre 0 membro claudicante, o cavalo usa a
inércia do balanco do péndulo cervicocefalico (cabeca e percoco) reduzindo a fase cranial do
passo. Com essa estratégia, hd uma reducdo do grau de extensdo do boleto, reduzindo a carga
sobre as estruturas do aparato suspensorio.

Em um animal higido, durante o circulo para a direita, 0 MTE ira fazer um movimento
de aducdo, com isso 0 musculo infraespinhoso sera alongado e consequentemente tensionado
(Denoix, 2014), como o animal relato tem tendinite do tenddo desse musculo, para se
defender da dor ele abduz o membro no circulo para direita, fazendo com que a tuberosidade
maior do umero se aproxime da escapula, diminuindo assim a tenséo exercida sobre o tendao
lesionado.

O musculo infraespinhoso se origina na fossa infraespinhosa e na cartilagem escapular
e se insere em dois pontos, no tubérculo maior do umero e na eminéncia caudal do tubérculo
maior, o tenddo desse musculo funciona como o ligamento colateral lateral da articulacéo
escapulo-umeral (Getty, 1986). Entdo a tendinite do tenddo desse muasculo também levara a
uma instabilidade do ombro, contribuindo para a sobrecarga dos tenddes flexores,

predispondo-os a lesdes.
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Na fase de aterrissagem do salto, para absorver o choque dos membros tordcicos
contra a forga de reacdo do solo, o cavalo necessita de dois fatores, as aponeuroses musculares
e os angulos articulares (Denoix, 2014). Durante essa fase o boleto fica hiperextendido e o
cotovelo fica flexionado, consequentemente os tenddes flexores ficam como uma tensdo
exacerbada, enquanto isso, ha uma abertura do angulo da articulacdo do ombro com o intuito
de dividir a absorcdo das cargas (Denoix, 2014). Entdo, se ocorre uma instabilidade e dor da
articulacdo do ombro, devido a uma lesdo, a carga que essa estrutura receberia serd destinada
as demais estruturas do membro, principalmente os tenddes flexores, sobrecarregando-as
ainda mais e ocasionando outras lesoes.

Outro fator importante para analise é a forca de cisalhamento, tensdo gerada por duas
estrutura 6sseas movendo-se em direcdes opostas (Durham e Dyson, 2003). Por funcionar
como ligamento colateral lateral, o tenddo do infraespinhoso, também tem a funcdo de
estabilizar a articulagdo do ombro e de acordo com Hamill et al. (2016), lesdo ligamentar
levara a uma instabilidade articular, alterando assim a cinematica dessa articulacdo. Entéo,
com a instabilidade da articulagio do ombro, causada pela tendinite do tenddo do
infraespinhoso e a artrite, a forca de cisalhamento aumentard, consequentemente a capacidade
de absorcado de cargas dessa estrutura estara afetada.

De acordo com Dyson (2003), ultrassonografia é imprescindivel para diagndstico
preciso de afeccBes da articulacdo escapulo-umeral e também para a avaliacdo do musculo
infraespinhoso, 0 que corrobora com a conduta do centro veterinario, uma vez que sem a
ultrassonografia ndo seria possivel o diagnostico definitivo do caso relatado. A US permitiu
identificar os locais exatos das lesdes e as extensdes das mesmas e o0 acomanhamento durante
a recuperacdo do paciente.

O laser terapéutico foi utilizado com o intuito de reduzir a inflamacdo e acelerar a
cicatrizagdo no TFDS e no tenddo do musculo infraespinhoso. Essa conduta condiz com o que
foi descrito por Riegel e Godbold (2017), sobre a eficacia da utilizacdo dessa terapia na
reducdo da inflamacéo, reducéo da dor e no aumento da velocidade de cicatrizacdo da lesdo.
Monici (2018), afirma que a laserterapia contribui para um correto realinhamento das fibras
tendineas. Esse fato é importante, pois fibras organizadas paralelamente tem elasticidade
maior e suportam carga e tensdo maior.

Em seu estudo Fortuna et al. (2002) ao induzir lesdo no TFDS do membros toracicos
de TRES éguas para serem tratadas com laserteria, concluiu que apés 6 semanas do término
do tratamento 95% das lesdes obtiveram 90% de recuperacdo, porém sem realinhamento das

fibras tendineas. Esse fato pode ser observado no presente relato, que apds 11 semanas
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obteve-se recuperacao das lesdes do TFDS e do tenddo do musculo infraespinhoso, com falta
de paralelismo das fibras tendineas.

Estudando células tronco, Oliveira et al. (2011), concluiu que o uso delas é eficaz no
tratamento de tendinite do TFDS, melhorando a cicatrizacdo, promovendo uma melhor
organizacao tecidual e consequentemente um melhor alinhamento das fibras, além do novo
tecido ser de melhor qualidade, uma vez que essa terapia aumenta a deposicdo de fibras
colagenas tipo I, essa € a fibra principal em um tecido sadio. Apesar do animal relato ndo ter
apresentado realinhamento das fibras tendineas, na primeira reavaliacdo, o uso das células
tronco foi eficaz, acelerando a cicatrizagao, levando em consideragéo a cronicidade da leséo e
o0 animal ainda estar em tratamento.

Euppayo et al. (2017), concluiu em sua pesquisa que a associacdo de acido hialurénico
e anti-inflamatério é eficaz no tratamento de osteoartrite, reduzindo significativamente a dor
do animal. Em contra-partida, Grauw et al. (2015), diz que o uso de triacinolona associada ao
acido hialurdnico intra-articular, no tratamento de osteoartrite, ndo se mostrou mais eficaz que
uso isolado da triacinolona intra-articular. Borzacchiello et al. (2009), comprova em seu
estudo que a infiltracdo de acido hialurdnico intra-articular melhora a viscoelasticidade do
fluido sinovial do equino. Entretanto, Mcllwraith (2010), descreve que o0 uso de
corticosteroides intra-articular € controverso, devido aos efeitos deletérios sobre a
cartilagem.

Muitas publicacdes descrevem os beneficios e maleficios da infiltracdo intra-articular
de acido hialurénico e corticoide, entretanto no presente relato foi possivel observar a
remissao clinica da artrite, apds a infiltracdo, sendo confirmada pela ultrassonografia que
demostrou reducdo da efusdo presente na articulacdo escapulo-umeral. Contudo, cuidados
devem ser tomados na utilizacdo desses farmacos, com o intuito de evitar ou minimizar os
efeito deletérios dos mesmos.

O exercicio terapéutico € uma das terapias mais utilizadas na reabilitagdo dos cavalos
atletas (Atalaia, 2021). Os exercicios terapéuticos foram indicados pela vasta experiéncia do
centro veterindrio com o conhecimento da biomecanica, embora Paulekas et al. (2009),
afirmem que apesar das técnicas de exercicios terapéuticos existirem, a maioria dos
profissionais ao determinar um protocolo de atividades para a reabilitagdo dos cavalos usam
sua intuicdo e experiéncia clinica ao invés dos estudos. Com o intuito de estimular a
reorganizacdo correta das fibras tendineas (paralelismo), auxiliar o deslizamento das fibras
reduzindo as aderéncias, promover aumento da for¢a dos musculos adutores, abdutores do

membro toracico, reduzindo as forcas de cisalhamento sobre a articulacdo escapulo-humeral e
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o fortalecimento do musculo flexor digital superficial foram estabelecidos exercicios laterais e
de cavalete como parte do tratamento.

Conclusdes

As terapias utilizadas foram eficientes, demonstrando que associar o tratamento
convencional (medicamentoso) com o tratamento alternativo (fisioterapia) é vantajoso e
garante sucesso na recuperacao. E o uso da ultrassonografia, como ferramenta diagnostica de
lesGes tendineas e articulares, foi imprescindivel.

O melhor entendimento da biomecanica permitiu outros diagnésticos que
corroboraram para a recuperacdo do animal, visto que com a cicatrizagdo e estabilizagdo das
mesmas, foi possivel a reducdo da sobrecarga sobre a estrutura anteriormente tratada e a

recuperacdo da mesma.
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ANEXOS

Anexo 2 — Ultrassonografia, corte transversal do TFDS delimitando seu tamanho e o tamanho
da les@o. Primeira avaliag@o no centro veterinario. Fonte: CVGG.
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Anexo 3 — Ultrassonografia da articulacdo escapulo-umeral esquerda, demonstrando presenca
de liquido, caracterizando uma sinovite. Fonte: CVGG.

TENDINITE INFRAESP

Anexo 4 - Ultrassonografia do tenddo do mausculo infraespinhoso, demonstrando
heterogenicidade. A — corte transversal, B — corte longitudinal. Fonte: CVGG.
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Anexo 5 — Primeira reavaliacdo ultrassonogréafica, evidenciando tenddo com maior
preenchimento, mas sem realimento das fibras. A — corte transversal, B — corte longitudinal.
Fonte: CVGG.

Anexo 6 — Segunda reavaliacdo ultrassonografica, demonstrando maior preenchimento da
lesdo e no corte longitudinal é visivel o inicio do realimento das fibras. Fonte: CVGG.
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Anexo 7 — Ultima reavaliacdo ultrassonografica, demonstrando maior preenchimento da leséo
e no corte longitudinal é visivel o realimento das fibras. Fonte: CVGG.
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