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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusao de Curso, relata as atividades desenvolvidas
durante o Estagio Curricular Supervisionado, que ocorreu entre 01 de agosto a 31 de
outubro de 2025 no Hospital Veterinario Equus Center, através do vinculo com o
Centro Universitario Campo Real. O estagio foi voltado para a area de clinica e
cirurgia de equideos e orientado pela professora Robertha Magnago Tosi. O caso
clinico relatado, consiste em um muar fémea com 3 anos de idade, pesando 420 kg
e de esporte, que apresentava queda em seu desempenho. Através da anamnese,
do exame fisico e com a ajuda da ultrassonografia e bloqueios perineurais, foi
constatado que a paciente apresentava tendinite no tendao flexor digital profundo
em membro pélvico direito. A partir disso, o animal comegou a ser tratado com
crioterapia na regido afetada todos os dias durante 20 minutos. Além disso, optou-se
por realizar a técnica da aplicagdo de plasma rico em plaquetas sobre a lesao
tendinea, pois existem muitos trabalhos relatando os efeitos benéficos desse
hemoderivado. O tempo de melhora para a reparagado tendinea total, pode levar
meses, dependendo sempre da gravidade da lesdo e de como o animal esta sendo
manejado.

Palavras-chave: Tendinite. Muar. Hemoderivado.
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1 APRESENTAGAO DA EMPRESA E PERIODO DE ESTAGIO
1.1 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO

O estagio Curricular foi realizado no Hospital Veterinario Equus Center (Figura
1), durante o periodo de 01 de Agosto a 31 de Outubro de 2025, com carga horaria
semanal de 30 horas, totalizando 360 horas obrigatérias.

Fundado em 2019, o Equus Center situa-se na Rodovia GO-010, KM 13, em
Goiania-GO e por se tratar de um hospital, seu funcionamento é ininterrupto, 24
horas por dia, de segunda a domingo.

O atendimento € voltado para equideos, principalmente: clinica e cirurgia geral,
ultrassonografia, radiografia, exames laboratoriais e internamento. O hospital conta
com trés médicas veterinarias, sendo elas: a proprietaria e responsavel Mariana
Quinan Bittar formada pela UNIP, especialista em cirurgia pelo IBVET e ortopedia
pelo Vet Pshysio Institute, Jéssica Sola, formada pela UFG e pdés graduanda em
anestesiologia e Luma Paiva, formada pela PUC Campinas. A equipe € composta
também por trés residentes, dois farmacéuticos, trés auxiliares de servigos gerais,

dois colaboradores do setor administrativo e um tratador.

Figura 1. Hospital Veterinario Equus Center.

Fonte: Arquivo pessoal (2025)

Em relagéo a infraestrutura interna (Figura 2), € composta pelo centro
cirargico (Figura 2-A), setor de atendimento clinico (Figura 2- B), farmacia, sala de
diagndstico por imagem (Figura 2-C), laboratério (Figura 2-D), sala de esterilizagéao
de materiais, sala de indugao e recuperacao anestésica, baias, vestiarios, sala de
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feno e racao, lavanderia, copa, duas salas do setor administrativo, dois quartos para

plantonistas e banheiros.

Figura 2. Infraestrutura interna do Hospital Veterinario EqL_lus Center.

Fonte: Equus Ceer (2025)

Na infraestrutura externa (Figura 3), ha a sala de necropsia, Isolamento (Figura
3-A), piquetes (Figura 3- B), embarcadouro (Figura 3- C) e pista de areia com
redondel (Figura 3- D).
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO
2.1 DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Dentre as atividades desenvolvidas estava o monitoramento geral e pos
cirurgico dos pacientes, onde o estagiario era encarregado de monitorar a
fluidoterapia, realizar exames clinicos e em alguns casos, impedir que o animal
fizesse movimentos que poderiam piorar seu quadro (rolar, por exemplo). Os
exames clinicos eram realizados a cada 12 horas em todos os animais, porém, em
pacientes criticos o controle dos parametros era mais intenso.

Além disso, administrar medicamentos também era de responsabilidade do
estagiario, que era orientado e acompanhado por um responsavel para fornecer o
farmaco corretamente.

Em casos de pods-operatorio, a limpeza da incisao e troca diaria de curativos,
eram acompanhadas pelas veterinarias ou residentes, sempre observando a
evolucdo do processo cicatricial através da presenca de secrecdes e seu aspecto,
além do abaulamento do abdémen (nos casos de pos-operatério de colica) e da
aparéncia da ferida em si.

Também, cabia ao estagiario alimentar os cavalos nos horarios estabelecidos,
devendo estar atento a quantidade para nao haver riscos a saude intestinal do
paciente, sendo que os recém operados eram alimentados apenas pelos residentes
por questdes de normas.

Havia também a possibilidade de assistir a procedimentos cirurgicos e ajudar
com pequenas coisas no centro cirurgico, como hidratagdo de algas intestinais e

cuidados com a fluidoterapia, além da limpeza do centro apds cada cirurgia.

2.2 CASUISTICA

Durante o periodo de 01 de agosto a 31 de outubro de 2025 no Hospital
Veterinario Equus Center, foram acompanhados 20 procedimentos cirurgicos, 50
exames de imagem, 61 internamentos e uma variedade de 5 procedimentos n&o
cirargicos.

Entre as patologias tratadas, as mais frequentes foram babesiose e cdlicas,
sendo essas com resolucéo clinica e cirurgica. A tabela 1 abaixo mostra a casuistica
clinica durante o periodo de estagio, enquanto a tabela 2 traz os procedimentos

cirargicos realizados durante o mesmo.
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Tabela 1. Patologias atendidas em equinos e muares no periodo de 01 de Agosto a 31 de
Outubro de 2025 no Hospital Veterinario Equus Center.

Procedimentos realizados Quantidade

Babesiose 12
Colica nao cirurgica 15
Gastrite 1

Habronemose 3
Neuroldgico 2
Pneumonia 5
Sepse 3
Tendinite 1

Triade neonatal 3

Fonte: Autora (2025)

Tabela 2. Procedimentos acompanhados em equinos e muares no periodo de 01 de Agosto a
31 de Outubro de 2025 no Hospital Veterinario Equus Center.

Procedimentos realizados Quantidade
Cirurgia de cdlica 1"
Cirurgia de recidiva de cdlica cirurgica 6
Coleta de sangue 180
Drenagem de abscesso 2
Eutanasia 6
Implante de pelos 1
Infiltragdo com plasma rico em plaquetas (PRP) 1
Remocéo de tecido de granulagdo exuberante 2
Troca de curativo 612

Fonte: Autora (2025)

E importante ressaltar que a troca de curativo de cada animal ocorria
diariamente, e que as coletas de sangue também eram feitas para dosar a glicose

circulante na corrente sanguinea, ndo sendo utilizada apenas para o hemograma.
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Quanto aos exames complementares (tabela 3), os mais realizados foram:
hemograma completo, bilirrubina, creatinina e fibrinogénio (verificar presenca de
processo inflamatério ou infeccioso) e proteina total. Ja a amostra para dosar
lactato, era obtida através do liquido peritoneal (em suspeitas de isquemia).

Cabia ao estagiario realizar a coleta de sangue para os exames que exigiam
esse material, e aos residentes e veterinarias a coleta do liquido peritoneal. Outros

aliados do diagnéstico foram a ultrassonografia e a radiografia.

Tabela 3. Exames complementares realizados em equinos e muares de 01 de Agosto a 31 de
Outubro de 2025 no Hospital Veterinario Equus Center.

Exame Quantidade
Dosagem de bilirrubina 57
Dosagem de creatinina 57
Dosagem de fibrinogénio 57
Dosagem de lactato 29
Hemograma completo 57
Ultrassonografia 35
Radiografia 15

Fonte: Autora (2025)

O exame de ultrassonografia era conduzido pelas veterinarias e em sua
maioria foi realizado para avaliar o posicionamento das algas intestinais e seu
aspecto. Era feito em todos os pacientes que davam entrada no hospital com cdlica,
sendo de alta relevancia para determinar o nivel de urgéncia para cirurgia ou mesmo
para descartar a necessidade da operagdo. Em menor quantidade, esse exame foi
usado para avaliar a saude dos tenddes e estruturas relacionadas a ortopedia, e

também para verificar a presenca de pneumonia em potros.
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CAPITULO Il - DESCRIGAO TEORICA
USO DE PLASMA RICO EM PLAQUETAS NO TRATAMENTO DE TENDINITE
EM MUAR- RELATO DE CASO
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 INTRODUGCAO

Com os primeiros registros por volta de 7000 anos a.C, os muares foram
animais de trabalho importantes para diversas civilizagdes, sendo utilizados para
tragao, servigos agricolas e transporte de cargas principalmente. No Brasil esses
animais chegaram por volta do século XVI, e com a ascensé&o do tropeirismo e da
mineragdo, a criagdo de muares foi intensificada. No ultimo censo do IBGE, o
namero de muares em territério brasileiro era de 615.498 animais (Khadilkar, 2023;
IBGE, 2017).

Atualmente esses animais sao utilizados para trabalhos rurais, lazer e esportes,
0 que acaba por impactar diretamente seu sistema locomotor. Existem diversas
patologias associadas a sobrecarga do sistema musculoesquelético nos equinos e
muares, principalmente desmites, tendinites e distensdes musculares, além de

traumas diretos e outras enfermidades (Smith, 2011).

A tendinite € uma inflamagdo de grande importancia econémica no meio
esportivo, visto que esta diretamente relacionada com o desgaste fisico e impacto
recorrente nos tenddes, provocando queda no desempenho do animal. Os sinais
clinicos observados com maior frequéncia sédo sensibilidade a palpacao, edema local

e claudicagao (Machado; Campebell, 2015).

Por conta dessa relevancia, existem muitas formas de diagnosticar essa
tendinopatia, sendo as mais comuns: ultrassonografia, termografia e bloqueios
perineurais. Alguns autores citam ecografia e outros meios menos usuais (Kaneps,
2016; Cook, 2016).

O tratamento para a tendinite € muito variado, consistindo no uso de farmacos
sistémicos e terapias localizadas, além de métodos alternativos, como a aplicacéo
de plasma rico em plaquetas diretamente na por¢cao afetada do tendao. Diversos
estudos constatam beneficios dessa técnica na medicina esportiva de equinos
(Baxter, 2020).

O presente trabalho tem como intuito, relatar o caso de um muar de marcha
que apresentou tendinite no tendé&o flexor digital profundo e fez o uso de plasma rico

em plaquetas no local lesionado como tratamento.
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3.2 HISTOLOGIA E ANATOMIA DOS TENDOES

Existem quatro tipos de tecidos que formam o organismo: epitelial, muscular,
nervoso e conjuntivo. A distingdo na composicdo da matriz celular de cada tipo
tecidual, assim como a forma que as células se distribuem, confere especialidades
diferentes para cada um. No caso do conjuntivo, sua fungédo € unir tecidos, dando

sustentagao e preenchimento para o corpo (Junqueira; Carneiro, 2018).

Os tendbes sao estruturas compostas por tecido conjuntivo denso modelado.
As principais caracteristicas observadas histologicamente nesse tipo tecidual, sao
fibras colagenas dispostas em feixe com orientagdo fixa, fazendo com que os

tenddes tenham maior resisténcia a tensdo e forga (Mattar ef al., 2025).

O tipo celular predominante nos tenddes, sao os tenocitos. Essas células sado
as responsaveis por secretar a matriz extracelular, substancia responsavel por
manter a homeostase do tendao. Assim como ocorre em outros tecidos, os tenddes
possuem uma populagcdo de células tronco denominadas de células-tronco
progenitoras do tenddo. Elas exibem propriedades de diferenciagdo muito
parecidas com o padrdo observado nas células-tronco mesenquimais, tendo
potencial de diferenciacdo em relacdo a linhagens de osteoblastos, tendcitos,

condrécitos e adipdcitos (Lui, 2015).

Apesar de terem fungbes parecidas, os tenddes e os ligamentos possuem
importantes diferengcas em suas composicoes. Os ligamentos sao responsaveis por
unir 0ssos a outros ossos e sado formados por cerca de 85% de colageno tipo 1,
além de terem fibras dispostas de forma aleatdria. Ja os tenddes por outro lado, tém
como fungado unir musculos a ossos. Eles sdo constituidos por aproximadamente
95% de colageno tipo 1, e suas fibras se organizam em um padréo paralelo estrito
(Dahlgren, 2007).

Essas caracteristicas histoloégicas conferem aos tenddes maior elasticidade,
além de atuarem na distribuicdo de forca para o musculo e no equilibrio corporal. A
biomecanica dos ligamentos, por outro lado, € voltada para promover estabilidade e
mobilidade das articulagbes, evitando movimentos excessivos e incomuns que

tenham capacidade de prejudicar a estrutura articular (Elias, 2025).
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De maneira anatbmica, os tenddes se localizam dentro de bainhas sinoviais,
onde recebem uma pequena quantidade de liquido sinovial para a redugao do atrito
entre o tenddo em movimento e estruturas proximas. Essa bainha € composta por
tecido conjuntivo e imita o formato de um saco fechado ao redor do tenddo. Onde
as bordas dessa bainha se encontram, forma uma estrutura denominada
mesotendao, € através dele que os vasos sanguineos e nervos chegam ao tendao.

Na Figura 4, é possivel observar a localizagdo dessas estruturas (Fails, 2019).

Figura 4. Localizagdo anatdbmica do tendao e estruturas adjacentes.

Bainha sinovial

Mesotendao

Fonte: Fails (2019).

Se tratando de lesbes, os tendbes acometidos com maior frequéncia sdo aqueles
presentes nos membros, sendo eles: Tenddo Flexor Digital Superficial (TFDS),
Tend&o Flexor Digital Profundo (TFDP), Tenddo Extensor Digital Longo (TDEL), e
Tendao Extensor Digital Lateral (TEDLat). Isso se deve ao fato de que comumente o
sistema musculoesquelético dessas regides é exposto a maiores estresses,
principalmente relacionados a modalidades esportivas, ou mesmo apresentam maior

suscetibilidade a ferimentos (Santos et al., 2019).

3.3 TENDINITE

As lesdes tendineas ocorrem de trés formas: fatores intrinsecos
(estiramentos), fatores extrinsecos (laceragdes) ou deslocamentos. De maneira
comum, as lesdes com maior prevaléncia sao advindas de estiramentos, podendo

desencadear diversas patologias, dentre elas a tendinite (Smith, 2011) .

O processo inflamatério que acomete os tenddes € denominado tendinite.
Essa enfermidade acomete com maior frequéncia animais de esporte por conta do

desgaste fisico a que sdo submetidos. Porém outros fatores sdao conhecidos por
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predisporem essa condigdo, como: ferrageamento errbneo, condigdo corporal,
estrutura do solo, inicio precoce das atividades esportivas, traumas no local, defeitos
em aprumos, fadiga muscular, treinamentos forgados e inadequados, entre outros
(Thomassian, 2005).

Além dos equinos, os muares também apresentam incidéncia relevante de
tendinite, especialmente quando submetidos a atividades de trac&do, carga ou
trabalho rural intenso. Embora menos estudados, esses animais demonstram sinais
clinicos compativeis com tendinopatias, como claudicagao, dor a palpag¢ao e edema
local, principalmente em terrenos irregulares e sob esforgo repetitivo (Cotrim et al.,
2023).

A tendinite é resultado da distensdo das fibras tendineas, provocando
microlesdes que predispdem a falha mecanica, causando uma reagao inflamatéria
extremamente dolorosa e severa no local (Machado; Campebell, 2015; Bisciotti;
Volpi, 2016).

Os tendbdes mais comumente acometidos sao os flexores digitais superficiais
(Figura 5). Isso se deve ao fato de que os equinos implicam cargas muito altas a
essas estruturas durante o galope (1 a 2 toneladas), e também porque esses
tenddées em especifico, trabalham muito préximo de seu limite de alongamento
(Smith, 2011).

Figura 5. Estruturas do membro pélvico equino.
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Em geral os equinos chegam a amplitude de alongamento de 16%, e em
laboratério as rupturas ocorrem com a amplitude de 20%, predispondo a lesdes com
maior facilidade (Smith, 2011).

Mcllwraith (2006), sugere que outro fator influente para o desenvolvimento da
tendinite sejam condi¢cdes que causem hipdxia, pois 0 aporte sanguineo dos tenddes
ja é bastante pobre. Essa caracteristica também justifica a demora na reparagéo

tecidual dos tendoes.

3.3.1 Fisiopatologia da tendinite

O aparecimento da tendinite estda intimamente relacionado as microlesdes
que acometem os tendbées em decorréncia de esforcos repetitivos e intensos. Isso
se deve ao fato de que o equilibrio entre a sintese e a degradagao dos componentes
da matriz extracelular é interrompido. Quando esse desequilibrio acontece, ocorre
degradacgao do colageno tipo 1, que acaba sendo substituido pelo colageno tipo 3,
que é desorganizado e menos resistente a tracdo, tornando o tendao propenso a

lesbes (Eisner et al., 2022).

Outro fator marcante para o surgimento da tendinite € a hipdxia, que regula
varios processos celulares incluindo apoptose, inflamacdo e neovascularizacao,
contribuindo significativamente no processo degenerativo do tendao (Lui et al.,
2022).

Segundo Sharma e Maffulli (2005), o processo de reparagcdo dos tenddes
pode ser dividido em trés respectivas fases: inflamatéria, proliferativa e de
remodelagdo. O estagio inflamatorio inicia a resposta a lesdo logo na primeira
semana, e é caracterizado pelo desenvolvimento de um coagulo de fibrina para
hemostasia local e migracdo de neutrofilos e macréfagos. Também nessa etapa, os
tendcitos produtores de matriz extracelular comegam a sintetizar colageno e outros

componentes até a quarta semana apos a lesao.

Como o nome sugere, na fase de proliferacdo ocorre a multiplicacdo celular
no tecido ferido, além da produgé&o da matriz celular em si. No entanto, o colageno
produzido ndo € bem organizado. Finalmente, na etapa de remodelagdo ocorre o
alinhamento das fibras de colageno, além da redugdao na densidade celular e na

vascularizagao local. Essa ultima etapa inicia-se a partir da quarta semana apés a
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lesdo e se estende até a total reparacio tecidual, que pode levar doze meses ou
mais. E importante salientar que mesmo ap6és a completa cicatrizacéo, o tenddo n&o
mantém as mesmas propriedades bioquimicas e mecanicas quando comparado a

um tend&o intacto (Sharma; Maffulli, 2005).

Os principais sinais clinicos observados quando o animal apresenta tendinite
sdo: edema local, sensibilidade a palpagcdo, e claudicacdo. Esse ultimo sinal é
melhor observado apds o animal ser submetido ao exercicio fisico, onde é possivel
notar postura ou marcha anormais, demonstrando que ha manifestagcdo de dor,
disfungdo mecanica ou déficit neuromuscular. A claudicacdo pode ser classificada
em graus que variam de 0 a 5, onde 0 representa claudicagdo nao perceptivel em
nenhuma circunstancia, e 5 representa suporte minimo de peso no membro

acometido ou incapacidade de locomogao (Machado; Campebell, 2015).

3.3.2 Diagnéstico
Como recentemente exposto, o diagndstico da tendinite pode ser desafiador,
frequentemente dependendo de mais de um meio para chegar ao diagnostico

definitivo.

Para Chedid; Matheus (2018), o diagnostico de lesbes tendineas na forma
subclinica é dificultoso pela auséncia de sinais clinicos claros. No ambito crénico da
doencga, geralmente o edema e a inflamagdo permanecem indolores, sendo
observado apenas restricdo na movimentagdo pela aderéncia com o paratendao

dos flexores.

Assim como em qualquer outra patologia, a anamnese e o exame fisico se
fazem essenciais. Isso porque € neles que ocorre a maior parte da coleta de
informacgdes sobre o paciente. Sendo assim, a anamnese € voltada para o histoérico
do animal e principalmente para o histérico da lesdo, enquanto o exame fisico &
focado na inspecédo, palpacdo e manipulagdo do membro afetado (Thomassiam,
2005).

A primeira inspecdo € realizada em posicao quadrupedal, onde sé&o
analisados os angulos, a distribuicdo do peso e a conformagéo. Apds isso, € feita a
inspecdo com o animal em movimento para tentar identificar em qual parte

especifica do membro o desconforto esta. Nessa etapa, os membros no animal sao
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flexionados de diversas formas e sdao submetidos ao trote ou caminhadas para
verificar como ele se comporta distribuindo o peso sobre cada membro (Chedid;
Matheus 2018).

Se tratando de diagndsticos complementares, o0s principais sao
ultrassonografia, radiografia, bloqueios perineurais, termografia e ressonancia
magnética (Cook, 2016).

- Ultrassonografia: Antes da realizacdo do exame ultrassonografico, o animal
precisa estar contido adequadamente e preferencialmente deve ter recebido a
tricotomia do local, juntamente com o uso de gel, para melhorar a qualidade das
imagens. Para chegar ao diagnostico € preciso analisar o tenddao em planos
longitudinais e transversais, pois € imprescindivel para avaliar o tamanho, forma,

localizagdo, ecogenicidade e padrao das fibras (Berner, 2017).

Cada fase da inflamagéo proporciona achados ultrassonograficos diferentes.
Na fase aguda com inflamagao reativa por exemplo, € observado aumento de
tamanho do tendao e perda focal ou difusa da ecogenicidade normal (hipoecoica)

por conta da hemorragia, edema ou ruptura fibrilar (Baxter, 2020; Cook, 2016).

Na etapa de proliferacdo ocorre a formacdo de hematoma e tecido de
granulacdo imaturo. A imagem fica hipoecodica, e a lesédo fica mais evidente pelo
aumento de tamanho devido a hemorragia e inflamacédo, geralmente ocorrendo 10

dias apos a lesao (Berner, 2017).

Por fim, na ultima fase da inflamacdo, onde ocorre remodelamento e
maturagao tendinea, a imagem possui ecogenicidade heterogénea. Nesse estagio a
lesdo ja é considerada crénica, e a substituicdo do tecido cicatricial imaturo por
maturo formam areas hiperecdicas, indicando calcificagdo (Chedid; Matheus 2018,
Berner, 2017).

E importante salientar que o exame ultrassonografico ndo deve ser feito
apenas no membro afetado, mas também no membro colateral para fins
comparativos (quando a tendinite for unilateral), além disso, o exame deve ser
repetido para acompanhar a evolugdo ou regressao da patologia de acordo com o

tratamento escolhido ( Lavole; Hinchclife, 2008).
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- Radiografia: O exame de raio X ndo é comumente utilizado para o diagndstico da
tendinite, mas sim como ferramenta valiosa no diagnéstico diferencial de outras

patologias, como lesdes nos sesamoides (Thomassian, 2005).

- Bloqueios perineurais: Essa técnica consiste na aplicagdo de anestésico em
regides especificas para confirmar o local de origem da dor, permitindo tratamentos

regionais e descartando patologias (Lui, 2022).

Para a realizacdo do bloqueio, sao utilizados anestésicos locais como
cloridrato de lidocaina 2% ou mepivacaina 2%. Esses farmacos realizam bloqueio
temporario dos impulsos nervosos da regiao de aplicagao de forma reversivel, ou

seja, apos a administragao, ha recuperacgéao total dos estimulos (Smith, 2011).

Antes da aplicacdo, a pele do local deve ter passado por antissepsia com
iodopolvidona ou clorexidina degermante e recebido a finalizagado com alcool 70%,
para garantir que ndo haja contaminagao. Vale ressaltar que o bloqueio deve se
iniciar na porgdo mais distal do membro e ir progredindo para regides proximais,

evitando que a dor seja mascarada acidentalmente (Lavole; Hinchclife, 2008).

- Termografia: Sendo um método nao invasivo de diagndstico, a termografia auxilia
na descoberta precoce da patologia, pois possui a capacidade de detectar pontos
anormais de calor, promovidos pela inflamagado. Isso se da pela alteracdo na

circulagao sanguinea local, que eleva a temperatura (Ortved, 2018).

Para a realizagcdo do exame, o animal deve estar devidamente contido e
protegido dos raios solares para nao haver interferéncias. Turner (2020) explica que
quando ha um ponto de inflamag&do aguda no tendao, € possivel observar uma zona
quente sob o local lesionado que aos poucos com a cicatrizagao fica mais uniforme.

Porém, diferencia-se mesmo assim de um tendiao sem lesoes.

- Ressonancia magnética: A ressonancia magnética € um exame de
imagem que como o nome sugere, utiliza propriedades magnéticas teciduais para
melhor caracterizar as lesdes tendineas, tornando facil a visualizagao e a idade da
lesdo. No entanto, por ser um método de elevado custo, ndo € comumente utilizado

na rotina clinica de equinos (Schramme; Segard-Weisse, 2020).
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3.3.3 Diagnéstico diferencial

De acordo com Lavole e Hinchclife (2008), as patologias de maior relevancia
no diagndstico diferencial sdo principalmente lesbes de sesamoide, tenossinovite
primaria (n&o infecciosa), sindrome do ligamento anular palmar e plantar, desmite de
suspensorio, desmite inferior e desmite plantar longa, que acabam resultando na

mesma sintomatologia clinica que a tendinite.

3.3.4 Tratamento

O principal objetivo do tratamento, € fazer com que o cavalo possa voltar a
realizar suas atividades com a mesma performance de antes da tendinite, e tem
como finalidade prevenir recidivas e limitar o processo inflamatoério. Assim, existem
diversas possibilidades de tratamento, sendo elas medicamentosas, ou ndo. (Lavole;
Hinchclife, 2008).

- Tratamentos convencionais
Os mais indicados sao: repouso do animal, crioterapia, ducha de agua fria,
massagem, uso de ligas de descanso e imobilizagdo dos membros, além de terapias

medicamentosas (Thomassiam, 2005).

A utilizagcdo da crioterapia e duchas frias, € altamente recomendada para a
diminuir o edema, a necrose secundaria, a inflamacédo e consequentemente a dor,
devendo utiliza-las trés vezes ao dia durante 20 minutos. Ja as massagens, podem
ser associadas ao uso de farmacos como dimetilsulfoxido, dexametasona ou

triancinolona pelo periodo de cinco a sete dias (Baxter, 2020).

De maneira sistémica, recomenda-se o0 uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais
como a fenilbutazona (2,2 a 4,4 mg/kg/SID ou BID/IV ou VO) ou flunixin meglumine
(1,1 mg/kg/SID/IV), ressaltando que nédo é aconselhavel o uso de corticoides

sistémicos, pois prejudicam o processo inicial de cura (Baxter, 2020).

Lavole e Hinchclife (2008) afirmam que com o auxilio das técnicas
convencionais, & altamente provavel que o equino volte a ter a mesma performance
de antes da injuria tendinea e ainda com menores possibilidades de recidivas.
Sendo necessario para isso, a retomada gradual do exercicio associada ao

acompanhamento ultrassonografico de 30 a 60 dias apds a lesédo e regressao dos
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sinais clinicos. Esse periodo de acompanhamento é extremamente variavel de

acordo com a extenséao e gravidade da lesao.

- Tratamentos alternativos

Podem ser classificados como: terapias celulares (uso do plasma rico em
plaguetas-PRP ou células-tronco), fisioterapia (ultrassom terapéutico, laserterapia,
ondas de choque, e crioterapia) ou reabilitagdo. O presente trabalho tem como foco
a utilizagdo do PRP; Mcgowan; Cottriall, 2016).

3.4 PLASMA RICO EM PLAQUETAS

O tratamento de lesbes musculoesqueléticas pela utilizacdo de hemoderivados, é
algo que vem crescendo devido a propriedades terapéuticas extremamente
desejadas presentes nesses compostos. Entre elas estdo a formagao de um tecido
funcional sem presenca de cicatriz, modulacdo da inflamagao, processo cicatricial
acelerado, capacidade notavel de promover a migracdo e proliferacdo de
fibroblastos, facilitar a sintese de colageno, entre outros. O uso de células-tronco e
plasma rico em plaquetas, sdo frequentemente mencionados na literatura (Geburek
et al., 2016).

O plasma é um importante componente sanguineo formado principalmente
por agua, eletrélitos, proteinas plasmaticas, gases e outros componentes diluidos.
Também possui diversas células presentes em seu meio, como hemacias, leucocitos
e plaquetas, o que o torna diretamente responsavel pelo transporte de oxigénio,

defesa e coagulagao (Junqueira; Carneiro, 2018).

Ja as plaquetas, sdo descritas como fragmentos celulares produzidos pela
medula 6ssea. Elas tém como principal fungao participar da cascata de coagulacéo,

garantindo assim a hemostasia (Dos Santos, 2020).

Além disso, essas células possuem importantes fatores de crescimento
oriundos de a-grénulos plaquetarios, que tém como fungdo: regular a sintese de
colageno, promover a angiogénese, melhorar a permeabilidade vascular, estimular a
quimiotaxia, realizar adesao plaquetaria, promover maturagcéo celular e migracéao

fibroblastica, entre outras (Junqueira, Carneiro, 2018).
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Os componentes de maior relevancia liberados por esses granulos a de
plaguetas ativadas, sao fatores de crescimento denominados “fator de crescimento
derivado de plaquetas, fator de crescimento transformador beta, fator de
crescimento endotelial vascular e o fator de crescimento semelhante a insulina”
(Peng et al. 2024).

E importante salientar que esses fatores bioativos s6 sdo liberados apés a
ativagdo com o citrato, que realiza a degranulagdo dos granulos a no citoplasma
plaquetario. Grande parte dos fatores de crescimento é liberada dentro de uma hora

apos ativacao plaquetaria (Geburek et al., 2016).

Considerando essas propriedades citadas, o Plasma Rico em Plaquetas é
utilizado no tratamento das tendinites com a finalidade de promover efeito de
modulacao inflamatéria e auxiliar na regeneracéo do tecido lesionado (Dos Santos,
2020).

3.4.1 Obtencgao e administracao do PRP

A obtencdo do PRP ¢ feita através da técnica de centrifugacédo, que é
realizada da seguinte forma: inicialmente o sangue é coletado e depositado em um
tubo com anticoagulantes, apds isso ele passa pela primeira centrifugagdo com
duracdo de dez minutos e cento e vinte g de forga, entdo sao retirados
imediatamente botdes leucocitarios e hemacias sedimentadas, o processo de
centrifugagao se inicia novamente porém com poténcia maior do que a primeira vez
(agora a duzentos e quarenta g de forga). Apds essa segunda centrifugagao, &
retirado metade do plasma localizado na parte superior do tubo (denominado plasma
pobre em plaquetas), deixando somente o plasma rico em plaquetas ja pronto para

uso terapéutico (Vendruscolo, 2012).

Antes da administracdo do PRP, é realizada a tricotomia da regidao e uma
rigorosa antissepsia da pele com alcool 70% e clorexidina 4%. Em seguida o plasma
€ aplicado através de infiltracdo, preferencialmente guiada por um aparelho de
ultrassonografia para garantir a deposigao precisa no local da lesdo e nao correr o

risco de ferir com a agulha outras estruturas (Vendruscolo, 2012).

O PRP pode ser armazenado por até sete dias se refrigerado. No entanto,

estudos demonstram que o tempo de armazenagem ideal é de 24 horas a 5°C,
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porque apds isso, foi comprovado que a contagem e a viabilidade das plaquetas se

alteram acentuadamente (Peng et al. 2024).

Por se tratar de um hemocomponente, a qualidade do PRP é variavel de
animal para animal, sendo influenciada pela raca, idade e estado nutricional do
cavalo (Garbin et al. 2021).

Estima-se, no entanto, que o tempo de recuperagado seja de duas a trés
semanas apos a administracdo, podendo se prolongar para quatro meses ou mais,
variando de acordo com a gravidade da les&o. E importante salientar que a evolugdo
desse processo deve ser acompanhada pelo meédico veterinario, para garantir a
eficacia do procedimento e combinar técnicas (se necessario) para promover a

melhora do paciente (Schultz, 2020).
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4 RELATO DE CASO

No dia 15 de Setembro de 2025, foi atendida no Hospital Veterinario Equus
Center uma mula de nome Lacraia, com 3 anos de idade e pesando 420 kg. Na
anamnese o proprietario relatou que o animal vinha apresentando queda no
desempenho esportivo ha 3 meses, pois estava relutante em marchar. O proprietario
ainda relatou que utilizou por conta prépria algumas medicagdes, como

anti-inflamatérios, nao surtindo efeito.

O animal nao apresentou alteragdes na frequéncia cardiaca, nem respiratoria,
a ausculta intestinal, coloracdo de mucosas e temperatura corporal também estavam
normais. Nao havia também presenga de pulso digital anormal ou aumento de
temperatura nos cascos, havia porém sensibilidade ao toque na regido de
sesamoides proximais. Frente a isso, o exame fisico foi direcionado para a area de
ortopedia, sendo realizada a flexdo dos membros toracicos e pélvicos, além de fazer
o animal trotar e caminhar para identificar a presencga, localizagdo e grau da

claudicagéo.

O resultado foi de que o muar apresentava discreta claudicagdo em membro
pélvico direito. Sendo assim, este foi examinado mais a fundo através da palpacao,

da radiografia e da ultrassonografia.

A suspeita inicial, era de que o animal estivesse com uma pequena fratura em
regidao de maléolo lateral. Com isso, foi realizada a busca por fragmentos 6sseos ou

achados relevantes nessa regido, ndo sendo possivel visualizar nenhuma alteragao.

No dia 17 de setembro, foi realizada a técnica de bloqueios perineurais com
lidocaina 2%, sendo feita tricotomia e antissepsia (com iodo degermante e alcool
70%) da regiao e aplicado 3 ml em cada inervagao, iniciando pela por¢ao mais distal
do membro. Quando o nervo digital plantar foi bloqueado, notou-se melhora na
locomogéo da paciente. Considerando que esse nervo é responsavel por englobar o

tendao flexor digital profundo, a abordagem diagndostica mudou.

E importante ressaltar que o diagndstico por bloqueios deve ser realizado
depois dos testes de flexao, porque interfere diretamente na distribuicao do peso do

animal sobre os membros, além de que se realizado mesmo que dias antes, os



32

muares tendem a ter grande sensibilidade dolorosa a perfuragcdo com agulhas,

podendo mudar o grau de claudicacgao.

Com o uso do ultrassom no citado tendéao, foi constatada a tendinite em regiao
de sesamoides proximais, pois foi possivel observar na imagem, areas anecoicas
sobre os feixes que formam o tendao, local que deveria apresentar ecogenicidade
hiperecdica e homogénea. Esse achado deixou clara a lesdo, que pode ser
percebida na Figura 6, que mostra a comparagdo entre o tendao afetado (lado

esquerdo) e o tendao saudavel (lado direito).

Figura 6: Ultrassonografia em TFDP, evidenciando area anecoica sugestiva de tendinite
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Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Com esse achado, o tratamento foi direcionado para tendinite, onde o animal
recebeu durante trés dias consecutivos, crioterapia no membro afetado, com

sessdes de 20 minutos a cada duragao de 20 minutos a cada 24 horas (Anexo 1).

Nesse dia, por fim, foi realizada aplicagdo de fenilbutazona (anti-inflamatério
nao esterdide com propriedades analgésicas e antipiréticas) pela via oral na dose de

4,4mg.

No dia 21 de outubro de 2025, foi realizada a coleta de sangue e preparado o
PRP. A coleta foi feita na jugular da paciente, que recebeu tricotomia e antissepsia

da regiao previamente (Figura 7-A).
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No total, foram coletados oito tubos para preparo de PRP e um tubo para
hemograma completo, sendo que nos tubos destinados ao PRP n&o havia nenhum
aditivo dentro, e no de hemograma havia EDTA (acido etilenodiaminotetraacético)
(Figura 7-B).

Figura 7: Coleta de sangue para preparo de PRP.

Fonte: Arquivo pessoal (2025),

Apods isso, o material foi levado para o laboratério e passou pelo método da
centrifugacdo dupla descrito anteriormente, para separar o plasma das células
sanguineas, resultando no volume de 6 ml de PRP prontos para a utilizagdo (Anexo
2).

Com isso, o animal foi conduzido ao tronco de contencgao, onde foi realizado o
acesso venoso para administracdo do sedativo Detomidina (alfa-2 agonista com
efeito sedativo e analgésico, dose de 0,15 mg/kg). Apds 10 minutos da aplicagao,
foi encaminhada a sala de inducao anestésica, onde recebeu aplicagao intravenosa
de EGG (Eter Gliceril Guaiacol- relaxante muscular de agéo central, dose de 50 a
100 ml). Apos alguns minutos, sob efeito dos sedativos, a mula posicionou-se em

decubito lateral, permitindo a manipulagao segura do membro pela equipe.

Entdo, foi realizada tricotomia na regidao dos ossos sesamoides proximais, e
rigorosa antissepsia com iodo degermante e alcool 70%, para minimizar oas riscos
de infecgdo. Com auxilio do ultrassom, o tend&o flexor digital profundo foi localizado,

juntamente com sua porgéo lesionada e iniciou-se a aplicagdo, sendo essa sempre
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guiada com o aparelho de ultrassonografia, para ndo haver riscos de lesionar
estruturas adjacentes ou mesmo para garantir a precisao da injegao de PRP sobre a

lesdo.

Na figura 8, fica evidenciada a deposi¢ao do PRP sobre a area da tendinite.

Figura 8: PRP aplicado no tendao.

Fonte: Arquivo pessoal (2025)

Depois da aplicagdo, o membro foi enfaixado (Figura 9-A) para proteger o local
e dar estabilidade ao animal, e a mula foi acompanhada até se recuperar dos

sedativos (Figura 9-B).

Figura 9: Procedimentos apds a administracdo do PRP.
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Fonte: Arquivo péssoal (2025)



35

Para o curativo foi utilizada uma gaze borrifada com rifocina no local das
injecoes (antibidtico de uso topico usado para tratar infecgdes na pele), além de
bandagem tradicional e uma camada de bandagem elastica, que esta representada

na figura acima com a cor azul.

Em menos de 1 hora o animal se levantou e foi colocado em sua baia. Nos
dias que se seguiram, a crioterapia continuou sendo realizada, até que o proprietario

viesse buscar o animal, no dia 25 de setembro.

As orientagdes repassadas ao proprietario do animal, foram de que a paciente
retornasse para avaliar a recuperagao do tendao, além de permanecer em repouso
de suas atividades esportivas durante o periodo de dois meses. No entanto, o
proprietario optou por ndo levar a mula para acompanhamento. Diante disso, o

progresso do procedimento segue em aberto.
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5 DISCUSSAO

Neste relato, a paciente era um muar fémea de esporte, que apresentou
tendinite no tendao flexor digital profundo. Nao ha indicativos que seja uma patologia
comum da espécie, devido a dificuldade extrema de encontrar trabalhos sobre o

tema, mas também abordado por Cotrim et al. (2023).

Além disso, o tenddo acometido nesse caso também ndo € comum de ser
lesionado, concordando com o artigo de Smith (2011), que traz os tenddes flexores

superficiais de membros toracicos como os mais propensos a desenvolver tendinite.

Os sinais clinicos apresentados pela paciente no exame fisico e nos testes de
flexdo, sdo muito semelhantes aqueles descritos por Machado; Campebell (2015),

principalmente em relagéo a claudicacéo e sensibilidade dolorosa ao toque.

Os achados ultrassonograficos sdo compativeis com os descritos por Berner
(2017), visto que a inflamagao de fato era crénica e que havia a presenga de areas

hiperecdicas evidenciando calcificagao.

A utilizacdo da crioterapia como um tratamento complementar, assim como
descrito por Baxter (2020), foi muito benéfica para aliviar os sintomas de dor

principalmente, demonstrando eficacia.

Também, como no trabalho de Lui (2022), a forma de diagnosticar a patologia

através da técnica de bloqueios perineurais, se mostrou eficiente.

O modo de coleta e preparo do plasma rico em plaquetas segue o descrito por
Vendruscolo (2012), onde houve dupla centrifugacéo, retirada de células sanguineas

e retirada do plasma pobre em plaquetas.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A disciplina de Estagio Curricular Supervisionado proporciona vivenciar na pratica
conteudos vistos em sala de aula, enriquecendo muito o conhecimento adquirido na
trajetéria académica. E um momento em que o académico se redescobre na

profissdo, porque nem tudo que é visto na teoria, funciona ou é aplicado na pratica.

Também, ocorre muito networking com pessoas do meio veterinario, sendo muito
importante para as oportunidades futuras, mas também para ajudar um ao outro nos

casos clinicos que vao aparecer durante a carreira.

As experiéncias adquiridas ao longo desse periodo foram fundamentais, pois
representam uma fase de preparagao para a atuacao profissional, permitindo o
contato direto com situagdes rotineiras enfrentadas por meédicos veterinarios. Nesse
contexto, desenvolvi uma postura mais objetiva e segura diante dos tutores,
aprimorando minha capacidade de formular perguntas pertinentes e esclarecer
duvidas com clareza. Além disso, a vivéncia no ambiente clinico e a colaboragao
com a equipe contribuiram significativamente para meu amadurecimento pessoal e

profissional.

O Médico Veterinario precisa estar sempre atualizado, trabalhando com ética e
tratando o proprietario e paciente com respeito e comprometimento, € o quanto é
fundamental a capacitagao dele para elaborar um plano de tratamento e realizar

cirurgias que sejam bem sucedida.
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ANEXOS

Anexo 1: Técnica de crioterapia para tendinite

Fonte: Arquivo pessoal (2025)

Anexo 2:PRP pronto para uso

1

Fonte: Arquivo pessoal (2025)
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