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RESUMO

Tendo em vista a importancia das tendinites nos cavalos atletas, por apresentar altos
indices de recidiva, diminui¢ao do desempenho atlético e até mesmo no afastamento do
animal de suas atividades esportivas, objetiva-se relatar um caso de equino, macho,
Quarto de Milha, 10 anos, utilizado para a vaquejada, apresentava dor a palpacao,
aumento de volume e temperatura na regido palmar do metacarpo e claudicacao. Apos o
exame clinico, historico e exame ultrassonografico, o animal foi diagnosticado com
tendinite do tenddo flexor digital superficial, foi tratado com anti-inflamatério nao-
esteroidal, crioterapia, infiltracdo intralesional de células tronco e protocolo de
reabilitacdo utilizando-se ultrassom terapéutico, magnetoterapia e exercicios
controlados. Apo6s o tratamento, o animal ndo apresentou sinais ultrassonograficos
compativeis de lesdo e clinicamente ndo demonstrou claudicagio nem alteracdes
macroscopicas de lesdo tendinea, sendo liberado para a pratica de atividades esportivas
aos 4 meses pos lesdo. As terapias utilizadas foram fundamentais para o realinhamento
das fibras tendineas e cicatrizagdo do tecido lesado, melhorando a qualidade de vida do
animal e o retorno a atividade fisica.

Palavras-chave: Cavalo. Fisioterapia. Reabilitacao.



ABSTRACT

Given the importance of tendonitis in athlete horses, high relapse rates, athletic
performance and even the animal's distance from its sporting activities, the objective is
to relate a case of equine, male, Quarter Mile, 10 years old. used for vaquejada, pain on
palpation, increased volume and temperature in the palmar metacarpal region and
lameness. After clinical examination, history and ultrasound examination, the animal
was diagnosed with superficial digital flexor tendonitis, was treated with non-steroidal
anti-inflammatory, cryotherapy, intralesional stem cell infiltration and rehabilitation
protocol using clinical ultrasound, magnetotherapy and exercises. controlled. After
treatment, the animal does not show ultrasound signs of lesions and clinically does not
show lameness or macroscopic alterations of tendon injuries, being released for sports
activities at 4 months after the injury. As the therapies used were fundamental for the
alignment of the tendon fibers and the healing of the injured tissue, improving the
animal's quality of life and the return to physical activity.

Keywords: Horse. Physiotherapy. Rehabilitation.



RESUMEN

Dada la importancia de la tendinitis en los caballos de atleta, las altas tasas de recaida, el
rendimiento deportivo e incluso la distancia del animal de sus actividades deportivas, el
objetivo es relatar un caso de equino, macho, Cuarto de Milla, 10 afios, utilizado para
vaquejada, dolor a la palpacién, aumento de volumen y temperatura en la region
metacarpiana palmar y cojera. Después del examen clinico, la historia y el examen de
ultrasonido, el animal fue diagnosticado con tendinitis flexora digital superficial, fue
tratado con antiinflamatorio no esteroideo, crioterapia, infiltracion intralesional de
células madre y protocolo de rehabilitacion utilizando ultrasonido clinico,
magnetoterapia y ejercicios controlado. Después del tratamiento, el animal no muestra
signos de ultrasonido de las lesiones y clinicamente no muestra cojera o alteraciones
macroscopicas de las lesiones del tendon, siendo liberado para actividades deportivas a
los 4 meses después de la lesion. Como las terapias utilizadas fueron fundamentales
para la alineacion de las fibras del tendon y la curacion del tejido lesionado, mejorando
la calidad de vida del animal y el retorno a la actividad fisica.

Palabras clave: Caballo. Fisioterapia. Rehabilitacion.
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O trabalho de conclusdo de curso esta sendo apresentado em forma de artigo segundo as

normas da revista brasileira de medicina veterinaria + Equina (Anexo 1)

Uso de Células Tronco e Reabilitacio no Tratamento de Tendinite

em Equino — Relato de caso

Stem Cell Use and Rehabilitation in the Treatment of Tendonitis in

Equine — Case Report

Uso de Células Madre y Rehabilitation en el Tratamiento de la Tendinitis em

Equino: Reporte de Caso

%
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RESUMO

Tendo em vista a importancia das tendinites nos cavalos atletas, por apresentar altos
indices de recidiva, diminuicao do desempenho atlético e até mesmo no afastamento do
animal de suas atividades esportivas, objetiva-se relatar um caso de equino, macho,
Quarto de Milha, 10 anos, utilizado para a vaquejada, apresentava dor a palpacao,
aumento de volume e temperatura na regido palmar do metacarpo e claudicagcdo. Apds o
exame clinico, historico e exame ultrassonografico, o animal foi diagnosticado com
tendinite do tendao flexor digital superficial, foi tratado com anti-inflamatério nao-
esteroidal, crioterapia, infiltragdo intralesional de células tronco e protocolo de
reabilitacdo utilizando-se ultrassom terapéutico, magnetoterapia e exercicios
controlados. Apds o tratamento, o animal ndo apresentou sinais ultrassonograficos
compativeis de lesdo e clinicamente ndo demonstrou claudicagio nem alteracdes
macroscopicas de lesdo tendinea, sendo liberado para a pratica de atividades esportivas
aos 4 meses pos lesdo. As terapias utilizadas foram fundamentais para o realinhamento
das fibras tendineas e cicatrizagdo do tecido lesado, melhorando a qualidade de vida do
animal e o retorno a atividade fisica.

Palavras-chave: Cavalo. Fisioterapia. Reabilitacao.
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ABSTRACT

Given the importance of tendonitis in athlete horses, high relapse rates, athletic
performance and even the animal's distance from its sporting activities, the objective is
to relate a case of equine, male, Quarter Mile, 10 years old. used for vaquejada, pain on
palpation, increased volume and temperature in the palmar metacarpal region and
lameness. After clinical examination, history and ultrasound examination, the animal
was diagnosed with superficial digital flexor tendonitis, was treated with non-steroidal
anti-inflammatory, cryotherapy, intralesional stem cell infiltration and rehabilitation
protocol using clinical ultrasound, magnetotherapy and exercises. controlled. After
treatment, the animal does not show ultrasound signs of lesions and clinically does not
show lameness or macroscopic alterations of tendon injuries, being released for sports
activities at 4 months after the injury. As the therapies used were fundamental for the
alignment of the tendon fibers and the healing of the injured tissue, improving the
animal's quality of life and the return to physical activity.

Keywords: Horse. Physiotherapy. Rehabilitation.

RESUMEN

Dada la importancia de la tendinitis en los caballos de atleta, las altas tasas de recaida, el
rendimiento deportivo e incluso la distancia del animal de sus actividades deportivas, el
objetivo es relatar un caso de equino, macho, Cuarto de Milla, 10 afios, utilizado para
vaquejada, dolor a la palpacién, aumento de volumen y temperatura en la region
metacarpiana palmar y cojera. Después del examen clinico, la historia y el examen de
ultrasonido, el animal fue diagnosticado con tendinitis flexora digital superficial, fue
tratado con antiinflamatorio no esteroideo, crioterapia, infiltracion intralesional de
células madre y protocolo de rehabilitacion utilizando ultrasonido clinico,
magnetoterapia y ejercicios controlado. Después del tratamiento, el animal no muestra
signos de ultrasonido de las lesiones y clinicamente no muestra cojera o alteraciones
macroscopicas de las lesiones del tendon, siendo liberado para actividades deportivas a
los 4 meses después de la lesion. Como las terapias utilizadas fueron fundamentales
para la alineacion de las fibras del tendon y la curacion del tejido lesionado, mejorando
la calidad de vida del animal y el retorno a la actividad fisica.

Palabras clave: Caballo. Fisioterapia. Rehabilitacion.

INTRODUCAO

A tendinite do tendao flexor digital superficial (TFDS) ¢ uma importante

enfermidade que acomete a espécie equina. Apresenta alto indice de recidiva e pode
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resultar na diminui¢do do desempenho atlético e até mesmo no afastamento do animal
de suas atividades esportivas. Sdo varias as metodologias terapéuticas disponiveis para o
tratamento da tendinite. No entanto, ainda ha deficiéncia quanto a regeneracgao do tecido
lesado proporcionada por essas terapias, resultando na formagao de um tecido cicatricial

funcionalmente deficiente, quando comparado ao tendao saudavel, o qual predispde os

o ... 15
animais a recidiva

Com o desenvolvimento da biotecnologia na medicina veterindria, a terapia
celular vem sendo utilizada com resultados promissores, tanto em avaliagdes clinicas
quanto experimentais na terapia da tendinite equina. Um recente estudo demonstra a
diminuicdo da taxa de recidiva apds o implante intralesional das células-tronco

mesenquimais (CTMs) derivadas da medula o6ssea quando comparado a terapias

. .. . 11
convencionais na tendinite de ocorréncia natural .

O tratamento de lesdes tendineas e ligamentares com fragdes mononucleares da
medula 6ssea resulta em reparacdo de melhor qualidade, por meio da expressdo do
potencial proliferativo, imunomodulador e quimiotaxico desse material biologico, além

de igualmente estimular a sintese da matriz extracelular, liberar citocinas - como os

) ) .. L7
fatores de crescimento - e exercer efeito anti-inflamatorio .

Associado aos tratamentos convencionais vem se utilizando a fisioterapia equina
como ferramenta de otimizacdo e recuperacdo das lesdes tendineas. Dentre o mais
utilizados pode-se citar o ultrassom terap€utico, shock wave, laserterapia e a

magnetoterapia.

O ultrassom terapéutico tem o objetivo de provocar a vasodilatagdo local, drenar

. . . .. 13 . . .
o excesso de liquidos inflamatdrios e aliviar a dor. . O principio da técnica ¢ a

propagacao de ondas sonoras, de frequéncia ultra-elevada, pelos tecidos corporais. As
ondas sdo produzidas por cristais presentes no transdutor, mediante ativagdo pela
energia elétrica. A frequéncia de onda produzida ¢ mensurada em mega-hertz e a

. : ... , 22 L
intensidade emitida por area do transdutor em watts/cm?. . Este mesmo autor indica a

dosagem de 0,5 watt/cm? de superficie do transdutor para tenddes e regioes superficiais
e 1 a 2 watts para regides mais profundas, com duracao de 5 a 10 minutos.

Os efeitos do ultrassom podem ser classificados como térmicos e nao térmicos
(biologicos e mecanicos). Os efeitos mecanicos resultam no aumento do metabolismo
celular a partir das vibragdes das ondas acusticas. Com o aumento do metabolismo,
ocorre aumento na produ¢do de fibroblastos, deposi¢cdo de coldgeno e oxigénio, o que

auxilia no reparo e cicatrizacao dos tecidos. Por isso, o ultrassom ¢ altamente indicado

15



para o tratamento de tendinites cronicas e contraturas articulares por reparar fibras

14
musculares e tendineas

Os campos magnéticos produzem certas alteracdes no nivel tecidual e organico,
das quais se mencionam o mais importante em termos do efeito nas diferentes
patologias a serem tratadas. A primeira alteracdo mencionada ¢ a vasodilatagdo, que
causa alta hiperemia no local da lesdo que pode causar, por sua vez, se a area tratada for
muito ampla, hipotensdo em nivel organico. Os beneficios alcangados pela hiperemia
sd0 necessarios para o processo de cicatrizagdo, pois aumentam a oferta de nutrientes,
favorecendo o trofismo celular, havendo um efeito anti-inflamatério por adicionar
mecanismos de defesa e mediadores bioquimicos, além de favorecer o retorno venoso.

Também ¢ importante observar que, com o aumento da irrigacdo, se consegue elevar a

pressdo parcial de oxigénio necessario para promover o metabolismo celular

Tendo em vista a importancia das tendinites nos cavalos atletas e as novas
terapias empregadas, objetiva-se relatar um caso de tendinite do tenddo flexor digital
superficial o qual foi tratado com infiltragdo intralesional de células tronco e protocolo
de reabilitacdo, utilizando-se ultrassom terapéutico, magnetoterapia e exercicios

controlados.

RELATO DE CASO

Foi atendido na clinica Equestre um equino, macho, 10 anos, Quarto de Milha,
atividade vaquejada, pesando 450 kg, apresentando claudica¢do grau 4 do membro
toracico esquerdo com aumento de volume e temperatura na regido dos tendoes
flexores. No exame clinico observou-se dor a palpagdao do tenddo flexor digital
superficial (TFDS). Solicitou-se exame ultrassonografico, no qual foi constatado ruptura

do TFDS, comprometendo aproximadamente 90% deste tendao. (Fig. 1 e 2)
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Figura 1. Comprometimento de Figura 2. Comprometimento de
aproximadamente 90% do TFDS. aproximadamente 90% do TFDS.
Probe na posicao transversal. Probe na posicao longitudinal.

Foi instituido o tratamento com fenilbutazona na dose de 4,4 mg/kg, SID,
durante 7 dias, terapia local com ducha e crioterapia por 20 minutos, ultrassom
terapéutico modo pulsado (1MHz, 1,0 watts/cm?, 5 minutos, durante 30 dias),
magnetoterapia por 30 dias e infiltracdo intralesional com células-tronco heterdloga
(Gnica aplicagdo), adquirida pela empresa Biocell, 5 dias apos o diagnostico, guiada por
ultrassom da marca Sonoscape modelo S:V acoplado a uma sonda linear com
frequéncia de 7 MHz com gel de ultrassom. Além disso, apds 15 dias da infiltracdo das
células-tronco iniciou-se um protocolo de reabilitagdo com a realizacdo de exercicios

controlados para alinhar as fibras tendineas no processo de cicatrizagao.

Foi realizado um protocolo de exercicios especificos para a tendinite do tendao

flexor digital superficial do caso relatado. (Tab. 1)

Tabela 1. Protocolo de Exercicios Controlados.

SEMANAS EXERCICIO DURACAO | QUANTIDADE

1* semana caminhada ao passo 5 minutos 1 vez ao dia

17



2% semana caminhada ao passo 5 minutos 2 vezes ao dia
3* semana caminhada ao passo 10 minutos 1 vez ao dia
4* semana caminhada ao passo 10 minutos 2 vezes ao dia
5" semana caminhada ao passo 15 minutos 1 vez ao dia
6" semana caminhada ao passo 15 minutos 2 vezes ao dia
7* semana caminhada ao passo 30 minutos 1 vez ao dia
8* semana caminhada ao passo 30 minutos 2 vezes ao dia
9* semana caminhada ao passo/trote 30 min/2 min 2 vezes ao dia
10* semana caminhada ao passo/trote 30 min/2 min 1 vez ao dia
11* semana caminhada ao passo/trote 30 min/5 min 1 vez ao dia
12* semana caminhada ao passo/trote 30 min/5 min 1 vez ao dia
13* semana caminhada ao passo/trote 30 min/10 min 1 vez ao dia
14* semana caminhada ao passo/trote 30 min/10 min 1 vez ao dia
15* semana caminhada ao passo/trote 30 min/10 min 1 vez ao dia
16* semana caminhada ao passo/trote 30 min/10 min 1 vez ao dia

Foram realizadas avaliagdes ultrassonograficas periodicas para acompanhar a

evolucdo da cicatrizacdo do tenddo. Aos 4 meses pos lesdo o animal foi liberado para

desenvolver atividades fisicas leves e 6 meses pos lesdo a atividades esportivas. (Fig. 3

e4).
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Figura 3. TFDS em Figura 4. TFDS em
cicatrizacdo 6 meses pos lesao. cicatrizacio 6 meses pos lesdo.
Probe na posicao transversal. Probe na posicao transversal.

ApoOs o tratamento, o animal ndo apresentava sinais ultrassonograficos
compativeis de lesdo e clinicamente ndo apresentava claudicagdo nem alteragdes
macroscopicas de lesdo tendinea, sendo liberado para a pratica de atividades esportivas
aos 6 meses pos lesao.

As duas primeiras semanas poés-infiltragdo de células tronco associada a
crioterapia, ultrassom terapéutico e magnetoterapia, o animal apresentou melhora
clinica com a reducdo do edema e da temperatura tendinea, porém, o grau de
claudicacdo ainda era grau 4. Durante os 30 primeiros dias devido a gravidade da lesdo
0 paciente permaneceu em repouso absoluto.

Ap6s esse periodo, o animal além da fisioterapia com ultrassom terapéutico e
magnetoterapia, foi iniciado o exercicio controlado objetivando o realinhamento das

fibras tendineas.

DISCUSSAO

16
Os sinais clinicos observados por Oliveira et al. ~ (2014), claudica¢ao, aumento

de temperatura local e sensibilidade, foram constatados no presente relato. No exame
ultrassonografico, este mesmo autor verificou areas hipoecoicas na regido do TFDS
indicando uma tendinite, alteracdo esta também visualizada neste relato.
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Segundo Alves et al.2 (2013) no seu estudo com grupo de cavalos controle e outro de
cavalos tratados, observou-se, com uso de aines, um efeito anti-inflamatoério na
progressao da lesdo que impede seu aumento de tamanho, minimizando ou estabilizando
a degeneracao das fibras tendineas. Neste caso, utilizamos a fenilbutazona como anti-
inflamatdrio ndo esteroidal na dose de 4,4 mg/kg, pois apresenta baixo custo e eficicia

em lesdes de aparelho locomotor.

Os principais efeitos da crioterapia incluem anestesia, a analgesia, ¢ o controle

1
da inflamagdo, do edema, da hemorragia e da tumefacdo . O frio deve ser aplicado em

26
periodos maximos de 20 a 30 minutos, podendo ser repetidos a cada 4 a 6 horas , .

Essa terapia pode ser associada a exercicios, porém a agdo da crioterapia diminui a
viscosidade do liquido sinovial e a elasticidade dos tecidos que sdo compostos por
colageno o que reduz a amplitude do movimento. Portanto, o exercicio desempenhado

14
nao deve ter grande extensao

17
Contudo, Porter  (1998) afirma que horas continuas de aplicagdo de frio ndo

melhora a efetividade do resfriamento dos tecidos € ndo aumentam o periodo de
analgesia, além de poder causar hipoxia local devido a grande diminuicdo da atividade
metabolica. Esse método terapéutico associado as outras técnicas fisioterapicas deste
relato foi fundamental para atingir o sucesso clinico desejado.

No caso supracitado foi realizada uma terapia intralesional baseada no uso de

8
célula tronco heter6loga. Fortier; Smith (2008), afirmam que um fator importante a ser

considerado ¢ o momento da terapia celular. No comeco, foi recomendado para tratar o

tenddo apds a fase inflamatdria e antes da formacgdo de fibrose, isto ¢, durante a fase

25
proliferativa, entre 10 e 45 dias apds o surgimento da lesdo. Porém, Watts ~ (2014) se

baseia nos efeitos anti-inflamatodrios, na capacidade do reparo tecidual e regeneragao da
terapia com células-tronco, e atesta que a terapia precoce pode ser vantajosa. O mesmo
explica a acdo benéfica do implante celular precoce através do estimulo da produgdo de
colageno, do recrutamento de células tronco nativas, bem como a producdo de outras
CTMs.

Acredita-se que tais células possam sofrer diferenciacdo fenotipica compativel
com as células do tecido tendineo (tendcitos) ou ser capazes de produzir a matriz
extracelular (MEC) do tenddo equino. Entretanto, estudos recentes sugerem que a
func¢do principal das CTMs seja de modo indireto, pelo seu efeito tréfico, por meio do

qual, apos o implante das cé€lulas, ha produ¢do de diversas proteinas bioativas, como os

fatores de crescimento, os fatores antiapoptose e varios agentes quimiotaticos .

20



Outra grande vantagem fornecida nessa terapia € que nao ha rejeicao das células,

. . 19
por geralmente serem coletadas do proprio animal que serd tratado . Neste caso, a
aplicagdo foi realizada com células-tronco heterologas, com sucesso no procedimento.

Como afirma Steward (2011), as células-tronco nao apresentam grande
imunogenicidade, permitindo assim a aplicagdo alogénica das mesmas.

Ao contrario do que muitos esperam, a terapia celular deve visar principalmente
o retorno estrutural e funcional do tecido e ndo a recuperagao mais rapida do paciente.

Para tal, o emprego da fisioterapia ¢ mais importante, especialmente para afec¢des do

. . 321
sistema locomotor de equinos ,

O UST pode ser emitido de forma continua ou pulsada, sendo que o primeiro
modo apresenta maior producao de calor e o pulsado prioriza os efeitos biol6gicos ndo-

r

, . 23 . o .
térmicos . Apesar do conhecimento que o ultrassom auxilia na reducdo de edemas, ¢

importante ter cuidado quando o animal apresenta uma lesdo na fase aguda, pois ¢
melhor esperar pela fase subaguda para iniciar o tratamento no modo pulsado, pois

14
produz menos calor . Dessa forma, foi levado em consideracao que o UST foi usado

como indicado pela autora.

Rei518(2009) ressalta o resultado satisfatorio do uso do ultrassom terapéutico
devido a interagcdo das ondas irradiadas com as moléculas de colageno, provocando uma
reacdo de estimulo favoravel no processo de cicatrizagdo. A autora ainda enfatiza a
importincia para o processo de reparagdo tendinea, o tratamento do ultrassom
terapéutico associado ao exercicio controlado. Tratamentos estes observados no
presente caso.

O campo magnético pulsatil consiste em um condutor em espiral por onde passa

uma corrente elétrica criando, assim, um campo magnético ao redor. As frequéncias

C . .14
mais baixas sdo recomendadas para casos agudos e as mais altas para casos cronicos

A utilizagdo dos campos magnéticos de baixa frequéncia pode afetar de alguma maneira
o metabolismo celular, e possuem as propriedades antiedematosas e redutoras de dor

. . . 4
que sdo efeitos clinicos favoraveis com seu uso .

O tempo de duragdo da sessdo deve ser entre 20 e 40 minut0527. Bromiley
(1993) afirma que o tratamento deve ser no minimo de 21 dias, mesmo que nao haja
mais sinais clinicos. No qual foi constatado no caso relatado que teve o tratamento
realizado em 30 dias, por 30 minutos, com baixa frequéncia, tempo este suficiente para
recuperagdo da tendinite possibilitando, posteriormente, o retorno a carreira esportiva.

Esta foi escolhida pelo fato da facil execucdo, por ser ndo invasiva e de baixo custo.
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O objetivo basico da reabilitacio por exercicio € inicialmente encorajar a
resolucao da inflamag¢ao e manter a fungdo de deslizamento do tenddo durante o repouso
e a caminhada. O aumento gradual da carga de trabalho estimula o tenddo a continuar o
processo de cicatrizacdo, ja que o tenddo esta fraco apos a lesdo e, ganha forca apds

muitos meses . O reparo ¢ a formagdo de um novo tecido, que apresenta caracteristicas

fisicas e propriedades mecanicas semelhantes ao tecido original. J4 a regeneragdo
implica na formac¢ao de um novo tecido, com idéntica estrutura e fun¢do do tecido

anterior . O exercicio controlado deve ser introduzido de uma maneira progressiva

. ... .10 . N 6
desde o estagio inicial , durante a fase de reparo, uma vez que a inflamagao cedeu . O

mesmo ocorreu neste caso, com protocolo de exercicios controlados especificos para a
lesdo do animal relatado.

CONCLUSAO

De acordo com os dados deste estudo, pode-se concluir que a terapia com
células tronco, associada a fisioterapia com ultrassom terapéutico, magnetoterapia e
exercicios controlados foram eficientes para cicatrizacdo e regeneragdo do TFDS,
evitando aderéncias no tenddo, obtendo a recupera¢do e controle da dor, sem lesdes

secundarias e, consequentemente, o retorno do animal a atividade fisica.
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