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RESUMO

Dentre as enfermidades do aparelho locomotor, a tendinite equina representa
parcela significativa das ocorréncias clinicas de rotina. Os objetivos deste trabalho
foram realizar um estudo da afec¢Bes do aparelho locomotor eqliino nos animais
do Primeiro Regimento de Cavalaria de Guarda e testar um protocolo terapéutico
com gel de Arnica montana como principio ativo associado ao ultra-som
terapéutico (UST) na tendinite equina induzida por colagenase. Verificou-se nos
arquivos do 1° RCG, que os traumatismos contusos e cortantes foram as
situacdes patoldgicas mais frequentes, predominando nos animais do cerimonial
militar. A tendinite dos flexores foi mais freqliente nos animais de pélo e do
cerimonial, enquanto que a desmite do suspensorio afetou mais os animais de
salto. Na fase experimental, a tendinite foi induzida pela aplicacdo de colagenase
no terco médio do tendao flexor digital superficial de quinze éguas, distribuidas em
trés grupos. No grupo GC, utilizou-se o ultra-som terapéutico (UST) desligado e
gel de contato, no grupo GA, o gel contendo Arnica montana a 20% associado ao
UST desligado e no grupo GAU, empregou-se gel de Arnica montana a 20%,
porém com o UST ligado, na dose de 0,5watt/cm?, no modo continuo, por cinco
minutos. Observou-se no grupo GA uma reducédo precoce do edema metacarpiano
e menor area de lesao ultra-sonografica, enquanto que no grupo GAU a area total
do tenddo foi maior ao final do periodo. Concluiu-se que a ocorréncia de
enfermidades do aparelho locomotor nos equinos no 1° RCG é alta, estando
relacionada principalmente as atividades desempenhadas pelos animais. Além
disso, o gel de arnica utilizado isoladamente foi mais eficaz na reducao dos sinais
clinicos e da area da leséo.

Palavras-chave: tenddo do musculo flexor digital superficial, Equus caballus,
claudicacao, colagenase.



LISTA DE ABREVIATURAS

TFDS  Tenddo do musculo flexor digital superficial

TFDP  Tenddo do musculo flexor digital profundo

1°RCG Primeiro Regimento de Cavalaria de Guarda

TCON  Trauma contuso

BOL Sinovite/capsulite traumatica do boleto

TCOR  Trauma cortante

TEND  Tendinite dos flexores

MUS Problemas musculares

DESM  Desmite do suspensor do boleto

TAR Sinovite/capsulite traumaética das articulag@es do tarso
CAR Sinovite/capsulite traumética das articulagdes do carpo
GC Grupo controle

GA Grupo arnica

GAU Grupo arnica com ultra-som (fonoforese)

UST Ultra-som terapéutico



CAPITULO 1 — CONSIDERACOES GERAIS

1 INTRODUCAO

O desempenho dos equinos, tanto aqueles envolvidos em atividades de
campo quanto em competicdes, lazer e tracdo € sempre beneficiado pela saude do
aparelho locomotor. As altas exigéncias impostas as suas estruturas, devido a
atividade fisica intensa, representam a maior causa de descarte de animais e de
perdas econbmicas (BIRCH & GOODSHIP, 1999). Segundo JONES (1987), o
surgimento de enfermidades locomotoras € influenciado por diversos agentes
extrinsecos e intrinsecos ao animal. O seu desempenho e a expressdo maxima de
trabalho sdo produto de varios fatores aos quais ele estad submetido.

Desta forma, também na tendinite eqlina, torna-se fundamental a
identificacdo e compreensédo dos fatores predisponentes que predominam em uma

determinada populacdo em estudo.

2 FATORES PREDISPONENTES AS LESOES NO APARELHO LOCOMOTOR
EQUINO

Alguns fatores predisponentes podem direcionar o esforco e o desgaste
de determinadas estruturas do aparelho locomotor. A raga pode influenciar o tipo de
lesdo encontrada, uma vez que existem diferencas significativas no padrdo de
locomocdo (GALISTEO et al.,, 2001). Como exemplo, observa-se uma condi¢cdo
particular de degeneracéo do ligamento suspensorio do boleto (musculo interésseo),
determinando seu alongamento e a hiperextensdo da articulacdo nas racas Passo
Peruviano e Passo Fino (GIBSON & STEEL, 2002). Em geral, a raca esta
estreitamente relacionada ao tipo de trabalho desempenhado (DENOIX, 1994a) e,
como resultado, pode-se observar aumento da predisposicdo a determinadas
doencas para cada atividade (TURNER, 2003).



Nos problemas de tenddes flexores e ligamentos, algumas atividades se
destacam. No salto, a desmite mais observada é a dos ramos do ligamento
suspensorio (GIBSON & STEEL, 2002). Nos animais de corrida, € mais freqlente a
tendinite do flexor digital superficial e a desmite do corpo do suspensorio (DENOIX,
1994a), seguida da ruptura por fadiga do aparato suspensério (DYSON et al, 1995;
GIBSON & STEEL, 2002). Em estudo recente, observou-se que a maior parte dos
animais apresentando fraturas dos 0ssos metacarpianos acessorios era utilizada no
polo (MOREIRA, 2005). SA & FRANCA (2004) encontraram alto indice de desmite do
ligamento suspensoério associada a estas fraturas, em animais que desempenhavam
a mesma atividade. MEIRELLES (1997) afirmou que a tendinite dos flexores e a
desmite do suspensorio sdo doencgas encontradas com freqiéncia em animais de
enduro, devido a movimentacao por tempo prolongado.

Os aprumos defeituosos sdo desfavoraveis e predispdem o animal a
muitos tipos de alteracBes ortopédicas (DYSON, 1986; STASHAK, 1994). Além da
conformacédo, a idade também foi demonstrada como um fator importante a ser
considerado. A idade pode desencadear diferencas na movimentacdo do animal
(BUTCHER & ASHLEY-ROSS, 2002), na estrutura dos tecidos (CREVIER-DENOIX
et al.,, 1998) e na sensibilidade durante o exame clinico (BUSSCHERS & VAN
WEEREN, 2001). O casqueamento e ferrageamento incorretos também sao
considerados a causa de grande parte das claudicacdes observadas nos equinos
(STASHAK, 1994), ja que eles afetam ndo somente as estruturas externas e internas
do casco, mas o membro como um todo, devido & distribuicdo desigual do peso.
Como a locomocédo fica comprometida, ocorrem alteragcdes no impacto do casco
contra o solo, na distribuicdo do peso e na duracdo da fase de apoio e de elevacéo
da passada (O'GRADY & POUPARD, 2003).

Dentre as diversas enfermidades locomotoras dos equideos, observa-se
que grande parte ocorre nos membros toracicos, distalmente a articulagdo carpica
(ROSE & HODGSON, 1993; STASHAK, 1994). Quanto as doencas Osseas e
articulares, destacam-se as carpites, fraturas do carpo e artrite traumatica do boleto
(STASHAK, 1994). No segundo e quarto metacarpianos, as fraturas tém sido

estudadas e retratadas como enfermidades de grande importancia (GOODSHIP et



al., 1994; RANTANEN, 2000; GIBSON & STEEL, 2002; MARANHAO, 2004;
DAHLGREN, 2005; MOREIRA, 2005). A doenca articular degenerativa, ou
osteoartrite, também apresenta particular relevancia, pois é considerada causa
frequiente de descarte de animais (BIRCH & GOODSHIP, 1999).

A tendinite dos flexores e as desmites do suspensor tém sido estudadas e
retratadas como enfermidades de grande importancia na regido do metacarpo equino
(DYSON, 1986; GOODSHIP et al., 1994; BARR, 1997; RANTANEN, 2000; GIBSON
& STEEL, 2002; MARANHAO, 2004; DAHLGREN, 2005; MOREIRA, 2005). Elas
ocorrem com maior freqiéncia em animais durante as competicdes e treinamentos.
Além disso, apresentam alta morbidade, exigindo a suspensdo das atividades
(GOODSHIP et al., 1994).

No diagnéstico de qualquer enfermidade locomotora, a realizacdo do
exame clinico completo sera sempre fundamental, apesar do uso crescente de novas
tecnologias, tais como a artroscopia, ressonancia magnética e tomografia
computadorizada (RANTANEN, 2000). Além de estabelecer a causa da claudicacéo,
a avaliacdo clinica também pode identificar lesbes concomitantes em outras
estruturas, que contribuem para o quadro geral. Em enfermidades cronicas, € comum
o diagnostico de lesbes secundarias no membro contra-lateral, devido ao
deslocamento do apoio do peso, na tentativa de aliviar o membro mais gravemente
afetado (DENOIX, 1994Db).

3 TENDINITE DOS FLEXORES DIGITAIS

Na tendinite dos flexores digitais, o esforco excessivo permanece como o
principal agente etiolégico, embora diversos fatores possam influenciar no
desenvolvimento da doen¢a (DAHLGREN, 2005).

A tendinite ocorre com frequéncia nos membros toracicos de animais
atletas, especialmente naqueles que estdo em fase de treinamento, ou que se
encontram sob algum tipo de sobrecarga de trabalho. Ela pode ser definida como a
inflamacao do tenddo e de suas extremidades (MCILWRAITH, 1994). A tendinite &



considerada uma das enfermidades que mais ameaca a carreira atlética do equino,
por apresentar, em muitos casos, inicio insidioso e ser de dificil tratamento e
recuperacao (GILLIS, 1997). O extenso periodo de recuperacéo e a incapacidade de
regeneracdo tendinea sao fatores frustrantes no tratamento da doenca (GENOVESE,
1993). Mesmo quando se atinge preenchimento ultra-sonogréfico da lesédo, a
composicao, organizacao e funcdo do tecido neoformado n&do sédo equivalentes aos
do original, predispondo o animal a novos episodios (HENNINGER, 1994). O tendao
flexor digital superficial (TFDS) é afetado com maior freqUéncia, especialmente no
terco médio da regido metacarpiana e boleto (GOODSHIP et al., 1994). Por outro
lado, a tendinite do flexor digital profundo (TFDP) tende a afetar a regido proximal
dos membros pélvicos com maior freqiiéncia, além da quartela no membro toracico
(SWOR et al., 2004).

3.1 Estrutura e funcéo dos tendbes

Os tenddes sdo formados pela continuacdo da rede de colageno que
sustenta a massa muscular correspondente. O principal tipo celular € o fibroblasto,
enguanto que a matriz extracelular € composta por moléculas de colageno (do tipo |
em sua maioria), elastina, proteoglicanos e glicoproteinas (STASHAK, 1991). Os
fibroblastos se encontram dispersos pela matriz e sdo responsaveis pela producéo e
manutencdo das proteinas que a compdem. Na matriz, o coldgeno predomina sobre
outras proteinas e se organiza em fibras justapostas paralelamente (GOODSHIP et
al., 1994).

Além de transmitir as forcas entre o musculo e os 0ssos, 0 tendao tem
outra funcdo importante. Essa estrutura, especialmente o TFDS, é capaz de
armazenar energia elastica enquanto é distendido pelo apoio do peso, transferindo-a
para a passada seguinte e reduzindo o gasto energético da locomocédo. Esta alta
especializacdo em velocidade faz com que o tendédo trabalhe muito préximo ao seu
limite estrutural e funcional maximo, com baixa tolerancia. Isto significa que

pequenos incrementos na tensdo elevam significativamente a probabilidade de uma



tendinopatia. As andaduras mais rapidas, como o galope, aumentam a distensédo e a
sobrecarga ciclica, predispondo a injuria (SMITH, 2005). Desta forma, o estresse
induzido pelo exercicio no animal adulto é o principal agente etiolégico. Quando o
esforco excede a capacidade de resisténcia do tend&o, manifesta-se a ruptura parcial
ou mesmo total de fibras (MARXEN et al. 2004). Entretanto, os mecanismos pelos
quais o exercicio provoca a ruptura ainda sdo estudados. Dentre os mais citados
estdo a hipertermia central, a hipoxia, as injurias de reperfusdo (com producdo de

radicais livres) e a presenca de enzimas proteoliticas (SMITH, 2005).

3.2 Mecanismos de reparo tendineo

Uma vez ocorrida a lesdo, os eventos basicos envolvidos na cicatrizagao
sao semelhantes aos de outros tecidos corporais. Por outro lado, o processo de
reparo do tecido tendineo € mais demorado e foi classificado como intrinseco ou
extrinseco. O mecanismo intrinseco provém da capacidade dos fibroblastos em
sintetizar os elementos da matriz extracelular e reconstruir as fibras rompidas. E
mantido pela irrigacdo intrinseca do tenddo, sendo menor a sua participagdo no
processo de cicatrizacdo. O mecanismo extrinseco provém dos tecidos
peritendineos, mantidos pela irrigacdo extrinseca abundante. Este mecanismo € o
maior responsavel pelo aporte de tecido cicatricial. No entanto, seu aspecto negativo
€ a formacao de aderéncias entre os tenddes e os tecidos adjacentes, prejudicando o
deslizamento entre as estruturas durante a movimentacao e predispondo o animal a
futuros problemas (STASHAK, 1991).

Apbs a lesdo, ocorre a hemorragia dos capilares no local e o acimulo de
sangue e liquidos inflamatorios, originando o coagulo no interior do tenddo. Como
conseqliéncia da lesdo direta, forma-se o edema que induz a isquemia pela
compressao de capilares. Ocorre também a producdo de enzimas degradativas
(metaloproteinases), que potencializam as agressfes as células e matriz (ALVES &
MIKAIL, 2006). Esta fase é denominada inflamatoria e pode perdurar por até dez dias

(STASHAK, 1991). Em seguida, instala-se a fase de debridamento e reparo, cuja



duracdo é influenciada pela gravidade do caso. Simultaneamente, deve haver a
fibrindlise do codgulo e a producdo simultinea de novas fibras colagenas
(STASHAK, 1991). A fibrina e os leucécitos serdo removidos por fagécitos, enquanto
que os fibroblastos devem iniciar a producdo de colageno para a reconstrucao
tecidual (ALVES & MIKAIL, 2006). Inicialmente, as fibras sdo pequenas em diametro,
arranjadas de forma aleatéria, com ligacbes cruzadas pouco estaveis. Predomina o
colageno do tipo Ill, que apresenta menor resisténcia mecanica (GOODSHIP et al.,
1994).

Na fase de maturagdo, deve ocorrer a reorganizacao estrutural do tecido.
Observa-se aumento do coldgeno do tipo I, do didmetro das fibras e do niumero de
ligagbes cruzadas estaveis, culminando na organizacdo fibrilar em arranjo
longitudinal (STASHAK, 1991). O tecido de substituicio ndo possui as mesmas
propriedades do original. Por isso, a tensdo gerada durante o exercicio na zona de
transicdo entre o tecido cicatricial e o saudavel pode ocasionar novos episodios de
tendinite ou até mesmo ruptura (SMITH, 2005). Estima-se que a maioria dos casos
demande um periodo de seis a 12 meses de repouso e tratamento até o retorno as
atividades atléticas (DAHLGREN, 2005). A maior parte das pesquisas recentes se
concentra na definicdo e no controle dos mecanismos reguladores da regeneracao
tendinea (ALVES & MIKAIL, 2006).

3.3 Diagnostico

Durante o exame clinico para o diagnostico da tendinite, a inspecéo do
animal parado e em movimento e a palpacdo dos tendbes sdo os metodos
empregados, podendo haver necessidade do uso de bloqueios anestésicos regionais
em alguns casos (STASHAK, 1994). Além do exame clinico, a utilizacdo de métodos
auxiliares de diagnéstico faz-se necesséria. Para o exame de tecidos moles, como 0s
tendbes flexores e o ligamento suspensorio, a ultra-sonografia € o método mais
difundido na préatica equina (DENOIX, 1994b; DYSON et al., 1995; GIBSON &

STEEL, 2002). Esta é uma técnica ndo invasiva, que permite determinar a



localizacdo, extensdo e aspecto da lesdo dentro do tenddo ou ligamento. Para o
exame de tenddes e ligamentos na regido metacarpiana, recomenda-se 0 uso de
transdutor linear com frequéncia 7,5MHz, acoplado a uma almofada de contato
(REEF, 1998). Em geral, sdo observadas regides hipoecbicas a anecdicas,
indicativas de hemorragia, edema, necrose ou abcessos. Conforme a cicatrizacao
progride, a ecogenicidade aumenta gradativamente até a cura, com a reorientacao
das fibras de colageno, sendo classificada em um escore de 1 a 4. Recomenda-se
também a avaliacdo da area total do tenddo, area da lesdo, porcentagem de area
afetada e paralelismo de fibras, este ultimo avaliado nas imagens longitudinais e
sendo classificado com escores de 0 a 3 (PALMER et al., 1994; REEF, 1998; ALVES
et al., 2002). Dessa forma, o exame ultra-sonografico permite acompanhar a
progressdo do reparo durante o tratamento e reabilitagdo, bem como eventuais
recidivas (WOOD et al.,, 1992; GILLIS, 1997; REEF, 1998; ALVES et al., 2002;
MARXEN et al., 2004).

3.4 Tratamento

O sucesso do tratamento e, consequentemente, o bom progndstico esta
intimamente associado a resolucdo do processo da forma mais eficiente e rapida
possivel (ROSE & HODGSON, 1993; DYSON, 2000). Para as lesbes em tecidos
moles, como tenddes e ligamentos, o melhor progndstico estd associado as lesdes
de menor severidade, com menor reacdo inflamatéria e ao tratamento precoce
(GENOVESE, 1993; GOODSHIP et al., 1994; PALMER et al., 1994; DYSON, 2000).

Dentre as formas de terapia citadas para a fase aguda, destacam-se os
usos parenteral e topico de antiinflamatorios ndo esteréides (DAHLGREN, 2005),
crioterapia (ALVES & MIKAIL, 2006) e repouso associado aos exercicios controlados
(GILLIS, 1997). A fenilbutazona € o antiinflamatdério mais utilizado nas enfermidades
do aparelho locomotor, pela eficacia e baixo custo, na dose de 4,4mg/kg, podendo
ser dividida em duas administracfes intravenosas diarias. Outras drogas citadas sao
a flunixina meglumina (1,1mg/kg, IM ou 1V), o cetoprofeno (2,2mg/kg, IV ou IM), o
narproxeno (10mg/kg, VO), o carprofeno (0,7mg/kg, IV ou VO) e o meloxicam



(0,6mg/kg, IM ou IV) (DAHLGREN, 2005). O uso da crioterapia € muito eficaz na
diminuicdo da formacdo de hematomas e edema, uma vez que promove
vasoconstricdo local. Consequentemente, a reducdo do hematoma e do edema leva
a menor formacao de tecido cicatricial. As formas mais comuns de crioterapia séo as
bolsas de gelo e banhos de imersdao em baldes contendo dgua com gelo. As sessdes
diarias sdo recomendadas até a remissdo dos sinais inflamatérios agudos, com
duracao de 20 a 30 minutos cada, por trés a quatro vezes ao dia (LOPES, 2006).

Quanto mais longo o periodo de recuperacdo, maiores 0S prejuizos
financeiros, ja que o animal fica impedido de desempenhar a atividade para a qual foi
selecionado e preparado. Neste sentido, a fisioterapia tem sido cada vez mais
utiizada em animais destinados as diversas modalidades de esporte eqlestre
(BROMILEY, 2000). Os protocolos que utilizam esta alternativa terapéutica séo
indicados para auxiliar a cura e acelerar a recuperacgao clinica ou cirargica de lesdes
do animal, facilitando seu retorno ao trabalho (STEISS, 2004). Dentre o0s
procedimentos fisioterapicos mais difundidos, o ultra-som terapéutico (UST) tem sido
um dos mais utilizados na Medicina Veterinaria, especialmente no tratamento auxiliar
de enfermidades nos tecidos moles, tais como as tendinites e desmites do equino
atleta (RAY & BAXTER, 1995).

4 FISIOTERAPIA E USO DO ULTRA-SOM TERAPEUTICO NAS ENFERMIDADES
DO APARELHO LOCOMOTOR EQUINO

4.1 Ultra-som terapéutico: principios béasicos

A producéo de calor profundo é a principal indicacdo para o uso do ultra-
som terapéutico nas enfermidades do aparelho locomotor, especialmente em lesdes
com mais de 48 horas, com o0 objetivo de provocar a vasodilatacdo local, drenar o
excesso de liquidos inflamatérios e aliviar a dor (McILWRAITH, 2000). O UST é

indicado apos a crioterapia, para melhorar a circulacéo na regiao (LOPES, 2006).



O principio da técnica é a propagacédo de ondas sonoras, de frequéncia
ultra-elevada, pelos tecidos corporais. As ondas sdo produzidas por cristais
presentes no transdutor, mediante ativacao pela energia elétrica. A frequéncia de
onda produzida é mensurada em megahertz (MHz) e a intensidade emitida por area
do transdutor em watts/cm? (STASHAK, 1994).

Conforme as ondas sonoras atravessam o0s tecidos, sao atenuadas por
reflexdo, refracdo e absorcdo e assim, penetram apenas até uma determinada
profundidade (STEISS, 2004). A taxa de atenuacdo do som durante a propagacao
obedece a razdo de um decibel por centimetro de tecido por um MHz. Por isso,
guanto maior a freqiiéncia, menor a penetragcdo, ou seja, aparelhos que emitem ultra-
som em frequéncia de 1MHz alcancardo tecidos mais profundos do que aqueles
emitindo 3MHz (RANTANEN, 2000). A interface tecidual osso/tecido mole é um bom
exemplo de superficie refletora. Na absorcdo, porém, as ondas promovem a vibracao
das moléculas dos tecidos e liquidos corporais. Quanto maior o movimento
molecular, maior o calor produzido (LOW & REED, 2001). A absorcdo de energia
sonora € maior nos tecidos com alto teor proteico e menor no tecido adiposo, o que
significa que havera maior producdo de calor em tecidos proteicos (STEISS, 2004).
O ultra-som pode ser emitido de forma continua ou pulsada, sendo que o primeiro
modo apresenta maior producdo de calor e o segundo prioriza os efeitos biol6gicos
nao-térmicos (STEISS, 2004).

A acdo do UST inclui, portanto, efeitos térmicos e nao-térmicos. A0 mesmo
tempo em que o calor é produzido pela absorcdo das ondas sonoras, parte dele se
perde pelo resfriamento do fluxo sangiineo no local e por conducdo. A musculatura,
por exemplo, requer maior intensidade de aquecimento que o tendao, devido a sua
maior vascularizagdo. Se o calor perdido for equivalente ao produzido, ocorrerdo
apenas os efeitos ndo térmicos (LOW & REED, 2001).

Os principais beneficios fisioldgicos atribuidos ao efeito térmico sao
aumento da vascularizacdo, analgesia e aumento do limiar de dor e da
extensibilidade do colageno, reducdo de espasmos musculares e aumento do
metabolismo tecidual associado a maior atividade enzimatica. Como resultado,

observam-se maior amplitude articular e remocédo de debris necréticos e exsudato
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inflamatério, auxiliando na resolucdo de hematomas e diminuindo o risco de
formacdo de tecido cicatricial excessivo (STASHAK, 1994; BROMILEY, 2000;
STEISS, 2004; PEDRO, 2006). O estimulo a deposi¢éo de colageno e o aumento da
resisténcia mecanica de tecidos também foram citados (MILLIS, 2002). Foi
preconizado que a temperatura no tecido alvo deve atingir 40°C a 45°C, de forma
continua por no minimo cinco a 10 minutos, com intensidade de um a dois watts/cm?
(STEISS, 2004).

Dentre os efeitos n&do-térmicos, ressaltam-se a micromassagem, a
cavitagdo, as correntes acusticas e as ondas estacionarias. A micromassagem é
produzida pela compressédo e rarefacdo da onda durante sua passagem, sendo
citada como evento importante na reducdo de edemas (LOW &REED, 2001). A
cavitacdo é a formacgdo de minusculas bolhas gasosas nos tecidos, que se mantém
em constante movimento durante a aplicacdo do ultra-som e, na sua forma estavel, é
considerada benéfica. A forma instavel € determinada pelo rompimento destas
bolhas, 0 que pode gerar danos teciduais por mudancas bruscas de pressédo e
temperatura (PEDRO, 2006). As correntes acusticas sdo definidas como o fluxo
circulatorio de fluidos promovido pela propagacdo das ondas, ocorrendo também ao
redor das bolhas de gas. A este fenbmeno atribui-se o aumento da permeabilidade
da membrana celular, influenciando no fluxo de ions. A formagdo de ondas
estacionarias permite picos de alta pressao em determinadas regides, o que é
considerado lesivo aos tecidos e pode ser evitado pela movimentacao do transdutor
durante a sessao de tratamento (LOW & REED, 2001).

A determinacdo da dosagem mais adequada do ultra-som deve considerar
0s seguintes fatores: a forma de emissdo da onda (pulsada ou continua), a
freqUéncia, a intensidade, o tempo de cada sesséo e o numero de repeticdes. Todos
estes parametros devem ser combinados considerando-se a area a ser tratada, a
profundidade que se pretende atingir e a natureza da lesdo (LOW & REED, 2001).
Em equinos, indica-se a dosagem de 0,5watt/cm? de superficie do transdutor para
tenddes e regides superficiais e um a dois watts para regides mais profundas, com
duracdo de cinco a dez minutos (STASHAK, 1994). E importante salientar que a

tricotomia do local deve ser feita, de forma a ndo haver a absor¢cdo das ondas
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sonoras. O uso de gel entre o transdutor e a pele ocorre pelo mesmo motivo, uma
vez que o ar € um condutor sonoro ruim (STEISS, 2004).

O uso de ultra-som terapéutico deve ser evitado em lesdes agudas, sob
pena de potencializar os sinais inflamatérios. Além disso, € contra-indicado em
algumas regides e situacdes, sendo elas: regido cardiaca, focos infecciosos, Utero
gravidico, olhos, neoplasias e insuficiéncias vasculares. Em regides proximas a
superficie 0ssea, qualquer sinal de inquietacdo do paciente deve ser interpretado
como desconforto, provavelmente gerado pelo superaquecimento periosteal
(PEDRO, 2006).

4.2 Fonoforese

Além do seu uso com gel de contato, outra modalidade para o ultra-som
terapéutico pode ser aplicada. A fonoforese consiste no uso do ultra-som com o
objetivo de se aumentar a absor¢cdo transdérmica de drogas (MACHET &
BOUCAUDB, 2002). Seu primeiro emprego foi registrado no ano de 1954
(KOZANOGLU et al., 2003). Entretanto, estudos mais recentes tém sido estimulados,
apos a descoberta de sua capacidade em permitir o transporte transdérmico de
macromoléculas com funcdo biolégica (MACHET & BOUCAUDB, 2002). Neste
procedimento, o gel de contato é substituido por um veiculo medicamentoso, ou seja,
gue possua principios ativos (CAGNIE et al., 2003).

Em seres humanos e animais de laboratorio, a fonoforese foi estudada em
diversas doencas, tais como osteoartrites, tendinites e desmites, particularmente
associada as drogas antiinflamatorias (GIMBLETT et al., 1999; KOEKE et al., 2005;
HSIEH, 2006). Em cées, SINGER et al. (1998) testaram a seguranca do meétodo.
STEISS (2004) citou a fonoforese como uma possibilidade de tratamento na
reabilitacdo canina. Ressalta-se, porém, a escassez de estudos consistentes que
documentem seus efeitos nas lesdes locomotoras de equinos, especialmente na

tendinite induzida experimentalmente.
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5 FITOTERAPICOS E O USO DA ARNICA

Na Medicina Veterinaria, outra area de interesse e uso crescentes é a
utilizacdo de medicamentos fitoterapicos, com as mais diversas finalidades, criando
uma demanda constante de estudos. Alguns foram indicados para os equinos, tais
como a Boswellia serrata e a Curcuma longa, especialmente por suas propriedades
antiinflamatorias e analgésicas (FLEMING, 2002).

Dentre os fitoterapicos mais difundidos, a arnica (Arnica montana) tem
sido considerada um anti-inflamatorio e analgésico em potencial (YARNELL, 2002).
LYSS et al. (1997) demonstraram que a helenalina, uma das principais lactonas
sesquiterpénicas isoladas nesta espécie vegetal, inibe a ativacdo do fator de
transcricdo NF-kappaB, diante do estimulo de células T, B e células epiteliais,
impedindo a sintese de mediadores inflamatérios. Esse mecanismo de acdo difere
daquele observado nos antiinflamatorios ndo-esteréides convencionais (LYSS et al.,
1997). O uso topico da arnica, bem como suas diluicdes homeopaticas, € o Unico
considerado seguro e recomendado. A concentracdo recomendada varia de 10% a
25% da formula tépica, no tratamento de condi¢des algicas e inflamatérias musculo-
esqueléticas, edemas, hematomas e outros (YARNELL, 2002; COON, 2004). A
administracdo por via oral do fitoterdpico & contra-indicada, sendo relacionada a
irritacdes gastrointestinais, vomito, diarréia, taquicardia e abortos (COON, 2004;
VEIGA JR et al.,, 2005). No Brasil, observa-se a caréncia de dados clinicos e
toxicolégicos no uso dos fitoterapicos, salientando a necessidade de maiores
pesquisas na area (VEIGA JR et al., 2005).

6 TENDINITE AGUDA EXPERIMENTAL

As pesquisas relacionadas a tendinite equina tém se concentrado nos
mecanismos fisiopatologicos (SMITH, 2005) e também nas formas de estimulo do
mecanismo intrinseco de reparo (ALVES & MIKAIL, 2006). Entretanto, para que se

possa acompanhar de forma controlada a seqiéncia de eventos estruturais e
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moleculares de leséo e reparo, observa-se com frequiéncia a utilizacdo de técnicas
de inducéo da tendinite experimental.

Para a inducdo da tendinite experimental, a colagenase tem sido o método
mais utilizado. Primeiramente, o local deve ser tricotomizado, preparado de forma
asséptica, sendo em seguida realizado o bloqueio anestésico regional (DAHLGREN
et al.,, 2005). A colagenase ¢é diluida em solucdo aquosa estéril a concentractes
variaveis e injetada diretamente no interior do tenddo, no terco médio da regido
metacarpiana (DAHLGREN, et al.,, 2002). As doses utlizadas variam de 2,5
(MARXEN et al., 2004) a 5mg (ALVES et al.,, 2002) por aplicacdo tendinea.
DAHLGREN et al. (2002) e DAHLGREN et al. (2005) reportaram dosagem em
unidades internacionais, mas néo especificaram o volume e a concentracido da
solucéo utilizada.

Apbés a aplicacdo, sdo observados os sinais clinicos caracteristicos.
FERNANDES et al. (2003) relataram edema, claudicacéo e sensibilidade local apds
48 horas da inducdo. O mesmo periodo foi observado por DAHLGREN et al. (2002),
havendo melhora gradual ao longo do periodo experimental. Por outro lado,
MARXEN et al. (2004) observaram os sinais clinicos mais evidentes apos 24 horas
da inducéo, seguidos da mesma reducdo gradual. Aléem da dosagem, a intensidade
dos sinais clinicos também é influenciada por fatores individuais, resultando em
respostas variaveis entre 0s animais.

A dosagem da colagenase deve ser suficiente para produzir lesdes no
interior do tenddo (DAHLGREN et al., 2002), como resultado da digestédo das fibras
coldgenas presentes na matriz extracelular.

Diante do exposto, torna-se evidente a necessidade constante de
investigacado clinica das enfermidades do aparelho locomotor equino, devido a alta
exigéncia imposta sobre suas estruturas nos cavalos de esporte. Os equinos do 1°
Regimento de Cavalaria de Guardas, em Brasilia-DF, apresentam grande casuistica
de afeccbes locomotoras, possibilitando o estudo abrangente dos fatores
predisponentes envolvidos. Adicionalmente, acredita-se que a condugdo de um
tratamento em tendinite experimental utilizando o ultra-som terapéutico e a arnica em

equinos podera trazer novas propostas terapéuticas para esta enfermidade.
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7 OBJETIVOS

7.1 Geral

O objetivo geral deste trabalho foi estudar as alteracdes locomotoras mais
comuns na rotina da clinica eqliina, com énfase no tratamento experimental da

tendinite do flexor digital superficial.

7.2 Especificos

- Verificar a ocorréncia de alteragdes do aparelho locomotor nos equinos atendidos
no Hospital Veterinario do 1° Regimento de Cavalaria de Guarda (Brasilia-DF), no
periodo de 1999 a 2007, associando-as aos fatores predisponentes encontrados.

- Avaliar, por meio de exame clinico e ultra-sonografico, o efeito do gel de arnica a
20% e da fonoforese com arnica na recuperacdo de eqiinos com tendinite

induzida experimentalmente por colagenase.
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CAPITULO 2

OCORRENCIA E FATORES PREDISPONENTES DE AFECCCOES DO
APARELHO LOCOMOTOR EM EQUINOS DO PRIMEIRO REGIMENTO DE
CAVALARIA DE GUARDA DE BRASILIA (1999-2007)

RESUMO

As enfermidades do aparelho locomotor ocorrem com freqiéncia na rotina clinica
eglina, sendo responsaveis por perdas econdmicas significativas. O objetivo deste
estudo foi verificar a ocorréncia e os fatores predisponentes relacionados as
principais enfermidades do aparelho locomotor nos animais do 1° Regimento de
Cavalaria de Guardas (Brasilia — DF) entre 1999 e 2007. Também foi analisada a
relacdo entre a atividade desenvolvida pelo animal, o sexo, 0 membro afetado e o
tipo de enfermidade apresentada. Foram utilizados os arquivos de todos os casos
clinicos atendidos no Hospital Veterinario do 1° RCG no periodo de 1999 a 2007,
com diagnostico de enfermidades do aparelho locomotor, totalizando 2577 casos. Os
traumatismos contusos e cortantes foram as situacdes patolégicas mais frequentes,
predominando nos animais do cerimonial militar. A tendinite dos flexores foi mais
freqiente nos animais de polo e do cerimonial, enquanto que a desmite do
suspensorio afetou mais os animais de salto. Os resultados mostraram que 0s
membros toracicos estdo mais predispostos ao desenvolvimento de lesdes
locomotoras. Concluiu-se que a ocorréncia de enfermidades do aparelho locomotor
gue acometeram os equiinos € alta, estando relacionada principalmente as atividades
desempenhadas pelos animais.

Palavras-chave: Equus caballus, cerimonial militar, fatores de risco, claudicacao.

ABSTRACT

Diseases of the locomotor apparatus are a frequent problem in equine clinics, being
responsible for major economical loss. The aim of this study was to verify the
occurrence and main predisposing factors related to locomotor diseases in animals at
1° RCG Veterinary Hospital (Brasilia, Brazil) between 1999 and 2007. The
relationship between the sport modality, sex and limb affected and the type of disease
diagnosed was also analyzed. All 2577 clinical cases of lameness in 1999 to 2007
files were utilized. Blunt and cut trauma were the most frequent pathological events,
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predominantly in military ceremonial horses. Digital flexor tendinitis was more
frequent in polo and ceremonial animals, while desmitis affected more show jumping
ones. Results show that thoracic limbs are more prone to injuries. Data showed that
the frequency of locomotor disease in this population is high, being specially related
to sport modality.

Keywords: Equus caballus, military ceremonial, risk factors, lameness.

1 INTRODUCAO

As perdas econdmicas decorrentes das alteracbes no aparelho locomotor
dos equinos tém motivado o uso de métodos auxiliares de diagndstico, como a ultra-
sonografia, a cintilografia e a termografia. Apesar da importancia destes exames, o
histérico e 0 exame clinico minucioso ainda constituem passos fundamentais na
investigacao das claudicacfes nesta espécie animal (DENOIX, 1994).

Embora seja reconhecido que as enfermidades dos membros locomotores
apresentam diferentes fisiopatologias, o principal agente etiolégico ainda € o esfor¢o
excessivo em relacdo a capacidade fisiologica das estruturas exigidas durante a
locomocdo (STASHAK, 1994). Nesta circunstancia, o tipo e a intensidade da
atividade desenvolvida pelo animal tém importancia fundamental, pois além de
reduzir a sua longevidade, podem desencadear multiplas alteracdes diagnosticadas
por achados clinicos e complementares (JORGENSEN et al., 1997). Dentre as
enfermidades de tecidos moles, a tendinite do flexor digital superficial (GOODSHIP,
1993; DENOIX, 1994; PATTERSON-KANE et al., 1998), a desmite do suspensorio
(DENOIX, 1994; GIBSON & STEEL, 2002) e a ruptura por fadiga do aparato
suspensorio sdo as de maior ocorréncia (GIBSON & STEEL, 2002).

Em equinos empregados em concurso completo de equitagéo e trotadores,
encontra-se proporcao semelhante entre injarias dos tenddes flexores e do ligamento
suspensoério (DENOIX, 1994; McILWRAITH, 1994; GOODSHIP & BIRCH, 2001).
Contudo, em animais de salto, as tendinites do flexor digital profundo e as desmites

do seu ramo acessoério sdao mais comuns (DENOIX, 1994). A desmite dos ramos do
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suspensério também tem sido relatada nesta e em outras categorias atléticas
(GIBSON & STEEL, 2002). As exostoses interfalangicas, fraturas nas falanges,
ossificacdo das cartilagens alares e a osteoartrite do jarrete ocorrem com maior
freqUéncia naqueles animais utilizados em provas de tambor, baliza e apartacao,
geralmente da raca Quarto-de-Milha. Estes animais e os de polo, freqientemente,
tém as ferraduras arrancadas e apresentam avulsdes parciais do casco (STASHAK,
1994). Devido ao casqueamento e ferrageamento caracteristicos de cavalos de
determinadas racas observam—se rachaduras, avulsdes e podermatite necrética da
ranilha (MOYER, 1989). As sinovites associadas as capsulites do carpo, as fraturas e
as artrites traumaticas no boleto sdo também frequentemente diagnosticadas
(STASHAK, 1994).

O tratamento das enfermidades do aparelho locomotor eqlino €
dispendioso e nem sempre resulta em progndéstico favoravel. Esta situacdo requer
prevencao e compreensao dos mecanismos adaptativos deste aparelho ao estresse
(SMITH, 2005), ndo deixando duvidas sobre a importancia desse tema para o0s
animais que praticam esportes equestres. Os principais questionamentos estdo
pautados na ocorréncia e nos fatores de risco relacionados com tais enfermidades
em equinos que praticam esportes, necessitando, portanto, de pesquisas cientificas
complementares que auxiliem no esclarecimento da etiopatogenia, tratamento e
prevencao de tais afeccoes.

Particularmente, no Brasil, sdo escassos 0s estudos cientificos similares
direcionados aos eqiinos de categoria militar (SA & FRANCA, 2004; MOREIRA,
2005), os quais desempenham atividades diferentes dos esportes equestres
convencionais. O Hospital Veterinario do 1° Regimento de Cavalaria de Guardas do
Exército, na cidade de Brasilia-DF (1°RCG), possui aproximadamente 550 cavalos,
que sdo empregados na pratica de salto, polo e cerimonial militar. Acredita-se que,
ao realizar um estudo da ocorréncia e fatores predisponentes das enfermidades
locomotoras que acometeram esses eqlinos e relaciona-las as atividades
desenvolvidas, sera possivel a implementacdo de acfes preventivas importantes por
ocasido dos treinamentos, minimizando os prejuizos dessa unidade do Exército

Brasileiro.



23

O objetivo da presente pesquisa foi realizar um estudo sobre a ocorréncia
e os fatores predisponentes das enfermidades do aparelho locomotor e analisar a
relagéo entre a atividade desenvolvida pelo animal, sexo e membro afetado com a
doenca apresentada, em equinos atendidos no Hospital Veterinario do 1° Regimento
de Cavalaria de Guardas do Exército, na cidade de Brasilia-DF, no periodo de 1999
a 2007.

2 MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado no Primeiro Regimento de Cavalaria de Guarda —
Dragdes da Independéncia, em Brasilia-DF, nos meses de abril e maio de 2008. Na
pesquisa, empregaram-se as informac0es contidas nos registros de alteracdes do
aparelho locomotor, diagnosticadas no periodo de 1999 a 2007 pela equipe de
médicos veterinarios do Hospital Veterinario (HV) dessa unidade do Exército
Brasileiro. Os dados, obtidos mediante consulta aos arquivos da instituicdo, incluiram
informac¢des como identificagdo do animal, sexo, enfermidade, membro acometido e
atividade desenvolvida.

Deve-se registrar que a populacdo estudada é dinamica, ou seja, a cada
ano eventuais perdas ou remog¢fes sdo substituidas por novos animais provenientes
de coudelarias do préprio Exército, localizadas no sul do Pais. Embora o tempo de
permanéncia varie para cada animal, o efetivo médio deve permanecer em torno de
550 animais, para que a demanda nas diversas modalidades seja satisfeita. Devido a
essa dinamica e ao fato do estudo compreender casos registrados no periodo de
aproximadamente oito anos, o diagnostico foi considerado como unidade
experimental. No Hospital Veterinario, os diagnodsticos séo realizados seguindo 0s
preceitos semiolégicos convencionais, 0 que inclui inspecdo estatica e em
movimento, palpacao, testes de flexdo, bloqueios anestésicos e exames auxiliares.
Dentre eles, os mais utilizados sé@o as radiografias e ultra-sonografias.

Buscando maior credibilidade nas informacdes, optou-se por excluir do

estudo as fichas que por acaso estivessem incompletas. Para se evitar a repeticdo
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incorreta de diagnosticos, animais que apresentaram a mesma doenca em intervalos
menores que trés meses foram considerados casos de recidiva, contabilizando
apenas como um unico caso. Por outro lado, alguns animais que apresentaram
enfermidades diferentes ao longo deste periodo, foram considerados como
diagndsticos separados.

O universo de 2577 registros foi composto de 1528 (59,29%) machos e
1049 (40,71%) fémeas, que desempenhavam alguma da trés modalidades
equestres: polo, salto ou cerimonial militar. No 1°RCG, as atividades do cerimonial
militar incluem escoltas a chefes de Estado, formatura e carrossel militar. Do total de
registros, 707 (27,44%) animais desenvolviam treinamento em polo, 674 (26,15%)
em salto e 1196 (46,41%) participavam do cerimonial militar. Ressalta-se que os
animais do cerimonial estdo divididos em trés esquadrbes, embora as atividades
sejam as mesmas. Portanto, para a melhor compreenséo das informacdes, o estudo
se desenvolveu em duas etapas principais, considerando-se, em ambas, o0
diagndstico como a unidade experimental e, na sequéncia, relacionando-o as demais
informacbes. Na primeira etapa, devido a grande diversidade dos problemas
encontrados, as ocorréncias foram apresentadas na forma de distribuicdo de
frequéncia (Tabela 1).

Na etapa seguinte, os diagnésticos mais freqientes foram agrupados,
sendo que para sua definicdo, foram adotados critérios de corte como, freqiiéncia
maior que 3% dentro dos 2577 registros ou relevancia clinica para o estudo do
aparelho locomotor. Como resultado, as tendinites dos flexores (TEND), desmite do
suspensor do boleto (DESM), sinovites/capsulites trauméaticas do boleto (BOL), carpo
(CAR) e tarso (TAR), trauma contuso no membro (TCON), trauma cortante no
membro (TCOR) e problemas musculares (MUS) foram relacionados a atividade
equestre, membro acometido e sexo. Embora se reconheca o valor do estudo da
idade nos animais afetados, nao foi possivel estudar essa variavel, uma vez que néo
constava das fichas avaliadas. Devido a sua relevancia clinica, a desmite do
suspensor do boleto (DESM) foi incluida neste grupo, embora sua porcentagem nos
registros ndo tenha ultrapassado 3% de freqtiéncia. Pelo mesmo critério, a podridédo

de ranilha ndo foi considerada na segunda etapa, uma vez que se entende que a
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atividade desenvolvida pelo equino ndo apresenta influéncia sobre seu surgimento,
sendo muito mais relevantes outros fatores, como o manejo e a higiene das baias e
dos cascos, como salientado por STASHAK (1994). Nos problemas musculares,
incluiram-se diversas doencas dos grandes grupos musculares, toracicos ou
pélvicos, como a rabdomidlise por esfor¢o, distensdes e contraturas.

Apés a reunido dos dados e da aplicacdo do teste de normalidade, as
variaveis paramétricas foram analisadas segundo estatistica descritiva, empregando
distribuicdo de frequéncia. Em seguida, os dados foram distribuidos em tabelas de
contingéncia e analisados pelo teste de Fisher, visando estabelecer padrbes de
distribuicdo das lesBes nas variaveis estudadas, com nivel de significancia de 5%
(SAMPAIO, 2007).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisando-se os 2577 registros, verificou-se que, dentre as diversas
alteracbes contatadas no aparelho locomotor dos equinos, as tendinites e
tenossinovites (5,90%), desmites (3,34%), sinovites e capsulites (19,01%),
problemas musculares (3,88%) e traumatismos diversos (48,78%) foram os principais
problemas diagnosticados (Tabela 1). Creditou-se o alto indice de traumatismos
diversos a atividade militar desenvolvida nas ruas durante escoltas, entre automoveis
e veiculos de guerra do exército, além dos carrosséis militares e formaturas. Esse
resultado foi atribuido, em parte, ao fato de os animais do cerimonial constituirem a
maioria ha amostra total estudada (46,41%). Ressalta-se também que estes eqlinos
realizam atividades de forma coletiva, exigindo contato muito proximo entre eles
mesmos, como nas formaturas e carrosseis, o que também pode ter contribuido para
gue os traumatismos atingissem 48,78% de todas as enfermidades pesquisadas.
Este total pode ser dividido em 26,23% de traumatismos contusos, 20,14% de
cortantes e 2,41% de perfurantes (Tabela 1). Tais indices sdo apoiados por
STASHAK (1991), que enfatizou que 0s eqUinos Sao propensos a traumatismos nos

membros locomotores.
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TABELA 1 - Principais enfermidades do aparelho locomotor equino, diagnosticadas
no Hospital Veterinario do 1° RCG do Exercito em Brasilia-DF, no
periodo de 1999 a 2007, mediante levantamento realizado nos meses

de abril e maio de 2008

Enfermidades NUmero (%)
Trauma contuso 676 26,23

Trauma contuso no membro 407* 15,79*
Trauma cortante 519 20,14

Trauma cortante no membro 178* 6,91*
Sinovites/capsulites 490 19,01

Sinovite/capsulite boleto 188* 7,3*

Sinovite/capsulite carpo 138* 5,36*

Sinovite/capsulite tarso 161* 6,25*
Tendinites e tenossinovites 152 5,90

Tendinite dos flexores digitais 134* 5,20*
Problemas musculares 100 3,8
Desmites 86 3,34

Desmite do suspensor do boleto 66* 2,56*
Podridao de ranilha 78 3,03
Higromas de codilho 77 2,99
Trauma perfurante 62 2,41
Feridas 49 1,90
Fraturas 47 1,82
Broca casco 43 1,67
Laminite 32 1,24
Doenga articular degenerativa 23 0,89
Rachaduras no casco 23 0,89
Linfangite 20 0,78
Lombalgia 20 0,78
Osteites e periostites 14 0,54
Sesamoidite proximal 14 0,54
Sindrome navicular 13 0,50
Bursites 11 0,43
Outros problemas de casco 10 0,39
Exostoses 8 0,31
Luxacdes e sub-luxacdes 6 0,23
Abcessos 4 0,16
Total 2577 100,00

* NUmeros ja incluidos no total da categoria de enfermidade, constando na célula imediatamente
superior. Todas as categorias em italico foram selecionadas para analise e constam das tabelas

seguintes.

Enfermidades como higromas e os problemas de casco relacionados ao

manejo diario dos animais também apresentaram ocorréncia importante, sendo que

nesta categoria, as brocas, podriddo de ranilha e rachaduras foram responsaveis por

5,97% dos casos diagnosticados, superando inclusive as tendinites/tenossinovites e

desmites, as quais atingiram 5,90% e 3,34%, respectivamente. Em particular,
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observou-se uma limpeza inadequada das baias e o excesso de umidade no
ambiente, o que propicia o crescimento bacteriano e, consequentemente, 0 aumento
da ocorréncia de afec¢des dos cascos, justificando os achados do presente estudo.
Essa possibilidade esta de acordo com as citagfes de REEVES et al. (1989).

Particularmente, em relacdo ao higroma de codilho, a permanéncia dos
equinos por longos periodos em piso de concreto e a quantidade insuficiente de
cama contribuiu para o desenvolvimento do processo. Este raciocinio encontra
suporte nas observacdes de McILWRAITH (1994), que definiu o higroma como uma
bursite traumatica. Por outro lado, 0 manejo em piquetes gramados, além de
oferecer uma condicdo de maior conforto aos animais, poderia minimizar a
ocorréncia dessa alteracao, situacao de dificil implementacao no local onde o estudo
se desenvolveu, devido ao grande efetivo de animais na instituicdo e aos possiveis
obstaculos financeiros proprios de 6rgdos governamentais.

Na segunda etapa, a distribuicAo das principais enfermidades entre
machos e fémeas apresentou os padrbes demonstrados na tabela 2, em que os
machos foram diagnosticados com maior frequéncia com alteracbes do aparelho
locomotor. As éguas apresentaram maior ou igual ocorréncia de alteracdes apenas
para problemas musculares (51,00%) e sinovite/capsulite traumatica do boleto
(50,00%). Atribuiu-se esse resultado ao maior uso de machos nas trés modalidades

equestres, representando 59,29% do total de registros considerados neste estudo.
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TABELA 2 - Distribuicho em porcentagem das principais enfermidades entre
machos e fémeas, do Hospital Veterinario do 1° RCG do Exercito em
Brasilia-DF, no periodo de 1999 a 2007, mediante levantamento
realizado nos meses de abril e maio de 2008

ENFERMIDADES MACHOS (%) FEMEAS (%) TOTAL

n=776 n=596 n=1372
TCON 228 56,02% 179 43,98% 407
BOL 94 50% 94 50% 188
TCOR 102 57,30% 76 42,70% 178
TAR 88 54,66% 73 45,34% 161
CAR 83 60,14% 55 39,86% 138
TEND 87 64,93% 47 35,07% 134
MUS 49 49% 51 51% 100
DESM 45 68,18% 21 31,82% 66

(TCON) Traumatismo contuso, (BOL) Sinovite/capsulite traumatica do boleto, (TCOR) Traumatismo
cortante, (TAR) Sinovite/capsulite traumatica do tarso, (CAR) Sinovite/capsulite traumatica do carpo,
(TEND) Tendinite dos flexores digitais, (MUS) Problemas musculares, (DESM) Desmite do
suspensorio.

Observando-se a distribuicdo das principais enfermidades entre as
atividades equestres do 1° RCG, verificou-se que os animais do cerimonial militar
apresentaram maiores porcentagens de problemas musculares (43,00%) e
sinovites/capsulites traumaticas do boleto (46,81%), do carpo (51,45%) e do tarso
(51,55%), traumas contusos (42,26%) e cortantes (47,19%) (Tabela 3). Portanto, os
dados indicam que as atividades realizadas pelos equinos destinados a esta fungéo
sao um importante fator de risco para as lesbes dos membros locomotores nesta
categoria. Assim, mais uma vez, a natureza da atividade com grande concentracéo
de animais, extrema proximidade entre eles e o desenvolvimento de atividades em
asfalto e, algumas vezes, entre veiculos do exército, contribuiram para os resultados
observados.

As andlises também demonstram que animais do cerimonial tém menores
chances (P<0,05) de desenvolverem desmite do suspensorio, indicando que, diante
de alteracdes do aparelho locomotor, a desmite € o diagnéstico menos provavel
nesta categoria. Estes resultados sugerem que a dindmica dos exercicios envolvidos

no cerimonial ndo sobrecarrega esta estrutura anatdbmica, ao contrario, parece
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poupéa-la. Adicionalmente, as diferencas estatisticas (P<0,05) demonstram que, no
universo estudado, animais que desenvolvam tendinite tém maiores chances de
pertencer a categoria do cerimonial ou do pdlo. O inverso também é verdadeiro, ou
seja, animais do cerimonial e do pdlo que apresentem alteracbes do aparelho
locomotor, tém maior chance de serem diagnosticados com tendinite dos flexores

digitais, quando comparadas as outras categorias.

TABELA 3 - Distribuicdo das principais enfermidades conforme as atividades
desenvolvidas pelos equinos do Hospital Veterinario do 1° RCG do
Exército em Brasilia-DF, no periodo de 1999 a 2007, mediante
estudo retrospectivo realizado nos meses de abril e maio de 2008

POLO (%) SALTO (%) CERIMONIAL (%) TOTAL

ENFERMIDADES
n=371 n= 396 n=605 n=1372
TCON 117 28,75% 118 28,99% 172 42,26% 407
BOL 42 22,34% 58 30,85% 88 46,81% 188
TCOR 52 29,21% 42 23,60% 84 47,19% 178
TAR 40 24,84% 38 23,60% 83 51,55% 161
CAR 22  15,94%* 45 32,61% 71 51,45% 138
TEND 48  35,82%* 41 30,60% 45 33,58%* 134
MUS 31 31,00% 26 26,00% 43 43,00% 100
DESM 19 28,79% 28  42,42%* 19 28,79%* 66

*NUmeros seguidos de asterisco diferem entre si na linha (P<0,05) (teste de Fisher). (TCON)
Traumatismo contuso, (BOL) Sinovite/capsulite traumatica do boleto, (TCOR) Traumatismo
cortante, (TAR) Sinovite/capsulite trauméatica do tarso, (CAR) Sinovite/capsulite traumatica do
carpo, (TEND) Tendinite dos flexores digitais, (MUS) Problemas musculares, (DESM) Desmite
do suspensario.

Como os animais de polo desenvolveram mais tendinites (P<0,05),
apresentando frequéncia de 35,82%, novamente, diante de alteracdes do aparelho
locomotor nessa categoria, existe maior chance de que o diagnostico seja tendinite
dos flexores digitais. Estes achados demonstraram que os animais que desenvolviam
esta atividade no 1° RCG encontravam-se mais predispostos ao desenvolvimento de
lesdes tendineas, sendo exigidos além do seu condicionamento fisico, pois o esfor¢co
excessivo em pistas mais firmes e em altas velocidades € um fator predisponente
importante (SMITH, 2003). Informa¢des semelhantes para animais de polo foram

descritas por WOLLEMAN et al. (2003), que apontaram a tendinite do flexor digital
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superficial como a enfermidade mais frequiente entre equinos que desempenhavam
esta atividade.

Por outro lado, as analises demonstram que a sinovite/capsulite traumatica
do carpo € o diagndstico menos provavel nos animais empregados na prética do
pélo, uma vez que foram significativamente menos afetados (P<0,05). Analisando-se
esta modalidade de esporte, verifica-se que ndo é raro ocorrerem erros ao golpear as
bolas, sendo inevitaveis os choques do taco com o membro locomotor do animal,
pois 0s movimentos sdo vigorosos. Porém, tal choque ocorre em um nivel mais
proximo ao solo, tendendo a atingir, com maior freqiéncia, as regides metacarpica e
falangica, ao invés do carpo. Sob esse aspecto, argumenta-se que 0s animais que
praticam salto e atividades do cerimonial no 1° RCG estariam mais predispostos a
sinovite/capsulite traumatica do carpo, quando comparados aqueles do pélo.

Analisando a ocorréncia de desmite do suspensoério, 0s animais de salto
foram significativamente mais afetados (P<0,05), com 42,42% do total de
diagndsticos para esta enfermidade. Isto indica que a desmite € o diagndstico mais
provavel em animais de salto com alteracdes do aparelho locomotor. A auséncia de
preparo gradativo faz com que, em muitos casos, 0s animais sejam levados a
saltarem obstaculos incompativeis com sua habilidade. Sabe-se que o impacto dos
membros com o solo antes e apds 0s obstaculos pode resultar em lesdes por esforco
e traumatismos (BOSWELL et al., 2003).

Segundo BOSWELL et al. (2003), a desmite foi considerada apenas a
guarta principal enfermidade em animais de salto, 0 que contraria os resultados
encontrados no presente estudo. Diante de uma ocorréncia maior do que a esperada
(P<0,05), demonstra-se que esta categoria atlética, no 1°RCG, sofre a influéncia de
fatores  predisponentes adicionais, como treinamento incompativel ao
condicionamento fisico dos equinos, cavaleiros com menor experiéncia e a utilizagao
de animais ainda no periodo de convalescenca de claudica¢fes anteriores.

Embora STASHAK (1994) tenha afirmado que a maioria das claudicacdes
ocorre nos membros toracicos, constatou-se maior nimero de casos nos membros
pélvicos (Tabela 4). Porém, considerando as enfermidades isoladamente, observou-

se maior ocorréncia de tendinites dos flexores e desmites do suspensorio (P<0,05)
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nos membros toracicos, quando comparados aos membros pélvicos. Estes dados
demonstram que, no universo estudado, as tendinites e desmites sdo os diagndsticos
mais provaveis quando as alterages locomotoras ocorrem nos membros toracicos.
Tais resultados sdo esperados, pois estes Ultimos recebem maior parte do peso
corporal e do impacto durante a locomocéao, indicando, mais uma vez, o esforco
excessivo como fator predisponente envolvido na etiopatogenia do problema,
conforme apontado por HILL (2003), MARANHAO (2004) e DYSON (2007).

TABELA 4 - Distribuicdo das principais enfermidades nos membros toracicos e
pélvicos dos equinos, no 1° RCG do Exercito em Brasilia-DF, no
periodo de 1999 a 2007, mediante levantamento realizado nos
meses de abril e maio de 2008

MEMBROS TORACICOS (%) MEMBROS PELVICOS (%) TOTAL

ENFERMIDADES
N=673 N=699 N=1372
TCON 172 42,26%* 235 57,74% 407
BOL 100 53,19% 88 46,81% 188
TCOR 70 39,33%* 108 60,67% 178
TEND 104 77,61%* 30 22,39% 134
MUS 26 26%* 74 74% 100
DESM 63 95,45%* 3 4,55% 66

*Numeros seguidos de asterisco diferem entre si na linha e na coluna (P<0,05) (teste de Fisher).
Numeros seguidos de letras diferentes diferem entre si na linha (P<0,05) (teste de Fisher). (TEND)
Tendinite dos flexores digitais. (DESM) Desmite do suspensério. (TCON) Traumatismo contuso.
(TCOR) Traumatismo cortante. (MUS) Problemas musculares. (BOL) Sinovite/capsulite traumatica
do boleto. (CAR) Sinovite/capsulite traumatica do carpo. (TAR) Sinovite/capsulite traumatica do
tarso.

As enfermidades musculares apresentaram frequéncia significativamente
maior (P<0,05) nos membros pélvicos, devido a maior massa muscular da regiao.
Embora os problemas musculares possam acometer outras regiées dos membros, €
esperado que a grande forga de propulsédo, exigida dos membros pélvicos durante os
exercicios (ROONEY, 1974), seja o principal fator de risco para que tais problemas
tenham ocorrido nesta regiao.

Os traumatismos contusos e cortantes ocorreram com menor frequéncia
nos membros toracicos, atingindo 42,26% e 39,33%, respectivamente (P<0,05). Tais
achados significativos indicam que existe maior probabilidade de ocorrerem

traumatismos nos membro pélvicos, dentro do 1°RCG. Considerando-se que a
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populacédo de animais de cerimonial militar € maior, atribuiram-se estes resultados as
atitudes de defesa dos animais, em especial, 0os coices e mordidas, além da
participacdo de outros fatores predisponentes, como a grande concentracdo de
animais, o comportamento de determinados equinos e eventuais defeitos na
estrutura fisica onde ocorrem os treinos ou 0s animais sdo manejados, tais como

parafusos expostos e cancelas quebradas.

4 CONCLUSAO

O estudo da ocorréncia e dos fatores predisponentes, realizado no Hospital
Veterinario do 1° Regimento de Cavalaria de Guardas do Exercito na cidade de
Brasilia-DF, demonstra a alta frequéncia de enfermidades locomotoras e que a

modalidade equestre influencia o surgimento e o tipo de afec¢éo nesta populagéo.
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CAPITULO 3

GEL TOPICO DE ARNICA MONTANA ASSOCIADO A FONOFORESE NO
TRATAMENTO DA TENDINITE AGUDA EXPERIMENTAL EM EQUINQOS:
AVALIACAO CLINICA E ULTRA-SONOGRAFICA.

RESUMO

A alta incidéncia de tendinite na espécie eqlina e 0s consequentes prejuizos
econdmicos tém incentivado a busca por novas terapias. O objetivo deste estudo foi
avaliar o efeito do gel topico de Arnica montana a 20%, isoladamente ou associado
a fonoforese, na recuperacdo de eqlinos com tendinite aguda induzida por
colagenase. Utilizaram-se 15 éguas distribuidas em trés grupos experimentais (GC,
GA e GAU). Em todos os grupos, os tratamentos iniciaram-se 48 horas apds a
inducdo e duraram dez dias. No grupo GC, utilizou-se o ultra-som terapéutico (UST)
desligado e gel de contato, no grupo GA, o gel contendo Arnica montana a 20%
associado ao UST desligado e no grupo GAU, empregou-se gel de Arnica montana a
20%, porém com o UST ligado, na dose de 0,5watt/cm?, no modo continuo, por cinco
minutos. A evolucdo do tratamento foi monitorada por meio de exames clinicos e
ultra-sonograficos, diariamente durante o tratamento e a cada dois dias apos o
mesmo. A reducdo precoce do edema foi significativa no grupo GA. A area total do
tenddo no grupo GAU foi maior ao final do periodo experimental, enquanto que a
area da lesdo foi menor no grupo GA, quando comparado ao grupo GC. Concluiu-se
gue no tratamento de tendinite aguda induzida em equinos, o gel de arnica utilizado
isoladamente foi mais eficaz na resolucao dos sinais clinicos, além de reduzir a area
transversal total do tend&o e a area da leséo.

Palavras-chave: Equus caballus, tenddo do musculo flexor digital superficial,
colagenase, ultra-som terapéutico, fitoterapico.

ABSTRACT

The high incidence of tendinitis in equine species and its significant economical
losses stimulate the search for new forms of therapy. This study aimed to evaluate
the effect of topical gel of 20% Arnica montana, alone or delivered through
phonoforesis, in the treatment of equine collagenase-induced acute tendinitis. Fifteen
mares were allocated in three groups, GC, GA and GAU. In group GC, mares
received sham therapeutic ultrasound with contact gel only. GA animals were treated
with 20% Arnica montana gel and sham therapeutic ultrasound and in group GAU,
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patients received 20% Arnica montana gel and therapeutic ultrasound of 1MHz
frequency and 0,5 W/cm? dosage, in continuous mode, for five minutes. In all groups,
the protocol was executed daily for 10 days. Evaluations consisted in daily clinical
and ultrasonographic examinations until the end of treatment and every two days
since than. Early reduction of edema occurred in group GA. Total tendon area was
larger in group GAU at the end of experimental period, while lesion area was smaller
in group GA, when compared to group GC. Therefore, 20% Arnica montana gel was
more efficient in reducing clinical signs, also reducing total tendon area and lesion
area in equine experimental tendinitis.

Key-words: Equus caballus, tendon of the superficial digital flexor muscle,

collagenase, therapeutic ultrasound, herbal.

1 INTRODUCAO

A tendinite é considerada uma das enfermidades mais ameacadoras da
carreira atlética do equino, pois apresenta, em muitos casos, um inicio insidioso,
tratamento dificil e recuperacdo incerta (GILLIS, 1997). Além desses aspectos, a
enfermidade pode resultar em grandes prejuizos econdmicos. A doenca apresenta
melhor prognéstico quando as lesdes forem de menor gravidade, apresentarem
minima reac¢do inflamatoria e o tratamento for instituido precocemente (GENOVESE,
1993; GOODSHIP et al., 1994; PALMER et al., 1994; DYSON, 2000).

Durante o reparo tendineo, o tecido neoformado ndo possui as mesmas
propriedades estruturais e funcionais do tecido original. Por este motivo, ndo € raro
observar um prolongamento do periodo de convalescenca e um alto indice de
recidivas (KERSH et al., 2004; SMITH, 2005). Pela complexidade do assunto, a
busca pelo controle e tratamento das lesdes tendineas tem estimulado o surgimento
constante de novas abordagens terapéuticas (DAHLGREN, 2005). Neste contexto, 0
uso de antiinflamatérios parenterais e topicos tem sido bastante difundido. Em
contrapartida, o interesse na utilizacgdo de medicamentos fitoterapicos vem
apresentando crescimento substancial. Dentre aqueles que apresentam efeitos
analgésicos e antiinflamatérios, destaca-se o potencial da Arnica montana
(YARNELL, 2002).
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A helenalina é um dos principais principios ativos, do grupo das lactonas
sesquiterpénicas, isolada da Arnica montana, que inibe a ativagdo do fator de
transcricdo NF-kappap, mediante o estimulo de células T, B e células epiteliais,
impedindo a sintese de mediadores inflamatérios. Esse mecanismo de acéo difere
daquele observado nos antiinflamatorios ndo-esterdides convencionais (LYSS et al.,
1997). A concentragdo recomendada varia de 10 a 25% na formula tdpica, para o
tratamento de condigbes 4algicas e inflamatérias musculoesqueléticas, edemas,
hematomas e outros (YARNELL, 2002; COON, 2004).

O uso da fisioterapia na tendinite também tem sido investigado nos
animais de esporte equestre (BROMILEY, 2000; HERBOTS, 2004; MIKAIL E
PEDRO, 2006). A aplicacdo do ultra-som terapéutico (UST) em eqiinos tem
aumentado e demonstrado resultados clinicos positivos (HENNINGER, 1994;
FERNANDES et al.,, 2003), sendo especialmente recomendado no tratamento
auxiliar de tendinites e desmites (ALVES & MIKAIL, 2006). Além do seu uso
convencional, o ultra-som pode ser aplicado na fonoforese, com o0 objetivo de
aumentar a absorcdo transdérmica de drogas (MACHET & BOUCAUDB, 2002).
Neste procedimento, o gel normalmente usado para a aplicagdo do ultra-som pode
ser substituido por um veiculo que possua principios ativos (CAGNIE et al., 2003).
Entretanto, observa-se escassez de estudos objetivos que descrevam seus efeitos
nas lesdes locomotoras de equinos, especialmente na tendinite aguda experimental.

O objetivo deste estudo foi avaliar, por meio de parametros clinicos e ultra-
sonograficos, o efeito do gel de preparo comercial com Arnica montana a 20%

aplicado topicamente, associado ou ndo ao uso do ultra-som terapéutico.

2 MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado na Escola de Veterinaria da UFMG, no periodo de
maio a julho de 2008, apds submissdo e aprovacdo pelo Comité de Etica em

Pesquisa da UFG, sob o protocolo N° 005/08. Utilizaram-se quinze éguas, sendo dez
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sem raca definida (SRD) e cinco da raca Haflinger, com idade entre trés e 17 anos,
sem sinais clinicos e ultra-sonograficos de doenca prévia localizada nos tenddes
flexores digitais. Na seqUéncia, os equinos foram alocados, aleatoriamente, em trés
grupos (GC, GA, GAU) de cinco animais para cada tratamento adotado.

Durante todo o periodo experimental os eqlinos permaneceram alojados
em piquetes de grama de aproximadamente 200 m? e receberam diariamente 1% do
peso vivo em concentrado (Equitage 15, Guabi, Campinas, SP), 4kg de feno de
tifton, ambos divididos em duas refeicdes e complementacdo com capim elefante
picado. Além desses cuidados, os animais foram previamente vermifugados
(Hipofen, Calbos, Sdo José dos Pinhais, PR) e vacinados (Rabivac, Pfizer,
Guarulhos, SP).

Dentre os parametros clinicos empregados para certificar a salde dos
animais, foram incluidos inspecédo geral, freqUéncias cardiaca e respiratoria, pulso,
temperatura retal, tempo de preenchimento capilar e o exame dos tenddes flexores.
O exame clinico especifico considerou a auséncia de aumento de volume,
claudicacao, dor e calor na regido palmar metacarpiana, bem como o aspecto normal
do tecido tendineo a avaliacdo ultra-sonografica. Neste exame, foi utilizado o
aparelho Aloka SSD-550, com transdutor linear de freqiéncia 7,5MHz, gel de contato
(Carbogel ULT, Carbogel, Sdo Paulo, SP) e almofada (REEF, 1998). Uma
reavaliacdo ocorreu 48 horas antes do inicio dos tratamentos, para estabelecimento
da lesao inicial.

Independentemente do grupo experimental, apds realizar-se tricotomia e
higienizacdo com iodopovidona (Biotrat iodopovidona 10% degermante, LM Farma,
Sédo Paulo, SP), a tendinite aguda experimental foi induzida em todos os animais
pela injecdo intra-tendinea de 1mL (5mg/mL) de uma solucdo de colagenase (C-
0130, Sigma Aldrich, St. Louis, MO) (ALVES et al., 2002; KERSH et al., 2004).
Conforme recomendacdo de MARXEN et al. (2004), a aplicacdo foi realizada no
terco médio do tendao flexor digital superficial (TFDS) do membro toracico esquerdo.
O TFDS do membro contralateral foi empregado como controle negativo. Logo ap6és

a inducao iniciou-se a avaliacao clinica, visando a identificacdo dos primeiros sinais
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clinicos, que pudessem caracterizar o processo como tendinite e iniciar os protocolos
terapéuticos.

As aplicacdes dos tratamentos ocorreram diariamente, iniciando-se 48
horas apos a inducdo da tendinite, caracterizada pela presenca de sinais clinicos e
ultra-sonograficos (FERNANDES et al., 2003), estendendo-se por dez dias. Nos
equinos pertencentes ao grupo GC empregou-se o ultra-som terapéutico (UST)
desligado e gel de contato base, sendo utilizados como controle. Para tratar os
animais distribuidos no grupo GA, o gel base de contato foi substituido por um gel de
preparo comercial contendo Arnica montana a 20% (Arnica Gel, Herbarium,
Colombo, PR) associado ao UST desligado. Nos eqlinos pertencentes ao grupo
GAU, o tratamento consistiu ho uso associado do mesmo gel de arnica, porém
empregando o UST ligado, com freqiiéncia 1IMHz e dosagem de 0,5watt/cm? de
superficie do transdutor (STASHAK, 1994), no modo continuo e por cinco minutos.
Optou-se por uma sessdo de apenas cinco minutos de duragdo, uma vez que foi
utiizado o modo continuo de emissdo da onda, visando se evitar um aumento
exacerbado do calor profundo. Nos grupos em que houve o emprego da arnica, a
quantidade de gel utilizada constituiu-se de duas vezes a area de superficie do
transdutor. No acompanhamento do processo, empregaram-se 0S parametros
clinicos e ultra-sonograficos estabelecidos por FERNANDES et al. (2003), realizando
0s exames, diariamente, até o final do tratamento. Apdés o término do tratamento no
10° dia, os animais foram avaliados no 13°, 16°, 19°, 22°, 25°, 28° 30°, 45° e 60°

dias, encerrando o periodo experimental (Figura 1).
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FIGURA 1 - Periodo em dias de tratamento e avaliagdo de parametros clinicos e
ultra-sonograficos, apds o emprego do gel de preparo comercial com
Arnica montana a 20% aplicado topicamente, associado ou ndo ao
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uso do ultra-som terapéutico no tratamento da tendinite
experimental em equinos, realizados na Escola de Veterinaria da
UFMG, no periodo de abril a julho de 2008

Dentre os sinais clinicos da tendinite, a claudica¢éo, a sensibilidade e o
edema foram os principais parametros analisados. A claudicacdo foi avaliada em
uma escala que variou de 1 a 4, conforme proposto por STASHAK (1994). A
sensibilidade & palpacdo do TFDS foi classificada como intensa quando o animal
tentava retrair o membro bruscamente, podendo até mesmo perder o equilibrio e
cair. Considerou-se como moderada a dor dos casos em que a tentativa de retracdo
do membro era clara, porém sem ser abrupta. Classificou-se como leve quando a
tentativa de retracdo do membro era discreta, podendo inclusive continuar com o
membro apoiado ao solo (MOREIRA, 2005). Para avaliar o grau do edema,
empregou-se fita métrica, adotando como critério a diminuicdo da circunferéncia
metacarpiana a altura do local da inducdo da tendinite, ao longo do periodo
experimental. A presenca de calor no local foi classificada como presente ou
ausente.

As alteragOes ultra-sonogréficas foram avaliadas utilizando-se a imagem
transversal de maior gravidade, marcada por meio de tricotomia lateral, classificando-
se o grau de ecogenicidade, variando de 1 a 4, area total do tendao, area da leséao,
porcentagem da area lesionada (PALMER et al., 1994) e porcentagem de reducgédo da
lesdo. O paralelismo das fibras colagenas foi observado e classificado em uma
escala de 0 a 3, em que O significava auséncia de paralelismo, 1 representou a
presenca de paralelismo discreto, 2 significou paralelismo parcial e 3 quando o
paralelismo foi total (REEF, 1998; ALVES et al., 2002).

Apés o teste de normalidade, as médias e medianas resultantes das
avaliagbes clinicas e ultra-sonograficas foram analisadas dentro de cada grupo
separadamente, dentro de cada dia e entre os trés grupos de tratamento ao final do
periodo experimental. Para as variaveis paramétricas, utilizaram-se mudltiplas
comparacfes de médias por ANOVA seguidas do teste de Tukey. Para as variaveis
ndo paramétricas, foram utilizados os testes de Kruskall-Wallis e de Friedman. O
nivel de significancia adotado foi 5% (SAMPAIO, 2007).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os primeiros sinais de tendinite surgiram entre quatro a seis horas apos a
aplicacdo da colagenase, quando todos os animais apresentaram dois ou mais
sintomas caracteristicos da enfermidade, descritos por FERNANDES et al. (2003),
tais como claudicacdo, dor a palpacdo, edema e calor na regido palmar
metacarpiana. Considerou-se, portanto, que a dosagem utilizada foi suficiente para
promover a digestdo das fibras de colageno tendineo e perivascular, resultando na
liberagdo intensa de mediadores inflamatorios e, consequentemente, no quadro
clinico caracteristico.

Nenhum animal apresentou os efeitos colaterais desencadeados pelo uso
topico da arnica, citados por DINMAN (2007), tais como eritrema e dermatite de
contato, mesmo apés dez dias de tratamento na dosagem empregada. Portanto, a
guantidade de gel, a concentracdo de lactonas e o tempo de terapia utilizados neste
estudo podem ser considerados seguros para uso em equinos. Além deste aspecto,
os efeitos colaterais estiveram ausentes devido ao fato do gel ter sido aplicado
somente em superficie dérmica integra, conforme descrito por COON (2004).

A avaliacdo da claudicacdo, feita em cada grupo ao longo do periodo,
indicou algumas alteracdes expressivas. No grupo GC, a claudicagdo atingiu o
escore zero (P<0,05) a partir do décimo dia de tratamento. No grupo GA, no qual se
utilizou a arnica sem UST, a claudicacdo cessou no nono dia (P<0,05), enquanto que
no grupo GAU, ela foi reduzida ao grau um (P<0,05) no nono dia e ao grau zero
apenas no 16° dia (P<0,05). Entretanto, o grupo GAU apresentou maior escore inicial
de claudicacgédo, possivelmente pela maior sensibilidade e menor limiar de dor destes
individuos. Esses resultados indicam que a arnica, quando associada ao UST
continuo, retardou o restabelecimento da funcdo do membro afetado, em relacao aos
demais tratamentos. Por outro lado, a magnitude da dor decorrente da palpagao
direta do tendao flexor digital superficial reduziu-se (P<0,05) a partir do nono dia de

tratamento, dentro do grupo GAU. N&o houve reducao (P>0,05) deste parametro nos
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demais grupos experimentais. Assim sendo, acredita-se que o uso da fonoforese
tenha reduzido apenas a sensibilidade tendinea superficial.

Quanto a presenca de calor no membro afetado, observou-se que nos
grupos GA e GAU, o calor esteve ausente (P<0,05) a partir do 28° dia, enquanto no
grupo GC a presenca de calor persistiu até o 45° dia (P<0,05). Como o aumento de
calor local é considerado um importante sinal cardinal da inflamagdo e esta
relacionado ao aumento da circulacdo local, espera-se, portanto, que a terapia com
agentes antiinflamatérios diminua a magnitude desse sinal clinico. Assim, o0s
resultados encontrados entre os equinos que constituiram os grupos GA e GAU
confirmam esse efeito, provavelmente pela inibicAo da producdo de mediadores
inflamatérios conforme apontado por LYSS et al. (1997).

A intensidade do edema aferida pela mensuragdo da circunferéncia
metacarpiana a altura do local de inducdo mostrou que nos equinos alocados no
grupo GC houve reducao do perimetro em 0,8 cm (P<0,05) a partir do sétimo dia de
tratamento, mantendo-se significativa até o final do periodo experimental. Nos
animais distribuidos no grupo GA, a reducdo das medidas em relacdo ao inicio do
tratamento foi considerada precoce, pois ocorreu a partir do terceiro dia (P<0,05). No
quarto dia de tratamento, observou-se reducdo ainda mais expressiva (P<0,05),
mantendo-se esse efeito até o final do periodo experimental, conforme mostrado na
figura 2. No grupo GAU, a reducdo na intensidade do edema (P<0,05) ocorreu
somente no oitavo dia de tratamento, atingindo niveis de significancia maiores no dia
subsequiente. Assim como nos demais grupos, esses resultados mantiveram-se
significativos até o final do periodo. Logo, estes achados confirmam o efeito anti-
edematoso da arnica, concordando com as afirmacdes de COON (2004). Embora
STASHAK (1994) e PEDRO (2006) afirmem que o aumento na circulagdo local
provocado pelo UST seja benéfico para o favorecimento de maior drenagem de
liquidos inflamatdrios, a demora na reducdo do edema nos equinos do grupo GAU
sugere o contrario. Nestes animais, a dosagem e o modo de emisséo do ultra-som
na fonoforese levou a um aumento excessivo da circulacdo local, anulando os efeitos

benéficos do proprio medicamento associado.
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FIGURA 2 — Perimetro médio da circunferéncia metacarpiana ao longo do periodo
experimental, apds o emprego do gel de preparo comercial com Arnica
montana a 20% aplicado topicamente, associado ou ndo ao uso do
ultra-som terapéutico no tratamento da tendinite experimental em
equinos, realizados na Escola de Veterinaria da UFMG, no periodo de
abril a julho de 2008. * Momentos de reducdo significativa da

circunferéncia metacarpiana (GC: no sétimo dia; GA: no quarto dia;
GAU: no nono dia)

Como nos equinos distribuidos no grupo GAU, o perimetro médio ao final
do periodo experimental foi menor (P<0,05), considera-se que os efeitos benéficos
do UST tenham ocorrido de forma gradual. Observa-se, porém, que a média do
perimetro metacarpiano, ao final do periodo experimental, resulta ndo somente do
edema inflamatdrio, mas também do espessamento tendineo decorrente da
proliferacdo celular e producdo de colageno imaturo. Para STASHAK (1991), essa
condicdo ocorre especialmente apds 45 dias do estabelecimento da leséo inicial.
Deste modo, faz-se necesséario considerar os achados da area total do tenddo ao
exame ultra-sonogréfico, para avaliar com maior seguranca quais fatores exerceram
influéncia sobre a circunferéncia na regiao avaliada, contribuindo para que ela fosse
menor nos animais distribuidos no grupo GAU ao final do estudo.

Na avaliacdo ultra-sonogréfica, verificou-se que a éarea total do tendao
(ATT) nos equinos alocados no grupo GAU foi maior (P<0,05), quando comparada a
ATT nos animais pertencentes ao grupo GA ao final do periodo experimental. Tal

aumento tornou-se significativo (P<0,05) nos equinos distribuidos no grupo GAU
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apos seis dias do término do tratamento, correspondendo ao 16° dia, conforme
demonstrado na figura 3. Porém, nos demais grupos, 0 aumento nao atingiu niveis
significativos em relacdo a ATT inicial. Estes achados sugerem a maior ATT esté
relacionada a magnitude da angiogénese e a intensidade da producédo de colageno
do tipo Il pelos fibroblastos ativados que, segundo MILLIS (2002), é estimulada pelo
uso do UST. Outra hipétese seria a de que a menor ATT observada nos animais do
grupo GA derive da formacéo de tecido cicatricial menos intensa e de uma rede de

coldgeno mais alinhada e madura.
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FIGURA 3 - Avaliacdo da mediana da area total do tenddo, apds o emprego do gel
de preparo comercial com Arnica montana a 20% aplicado topicamente,
associado ou ndo ao uso do ultra-som terapéutico no tratamento da
tendinite experimental em equinos, realizados na Escola de Veterinéria
da UFMG, no periodo de abril a julho de 2008. * Momento em que
houve aumento (P<0,05) da area total do tendao no grupo GAU

Observando-se ainda o comportamento desta variavel na figura 3, ressalta-
se que, apos o fim do tratamento no décimo dia, a ATT dos grupos GA e GAU
apresentou uma tendéncia ao aumento, situando-se acima do grupo GC. Este
achado foi interpretado como sendo o resultado de uma maior resposta proliferativa
nos grupos tratados, o que pode significar um reparo tendineo mais resistente.

A éarea da lesdo (AL), analisada em cada momento, ao exame ultra-

sonografico foi menor (P<0,05) nos equinos que compuseram o grupo GA no oitavo e
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nono dia de tratamento em relacdo aos mesmos dias no grupo GC. Essa
constatacdo demonstra que, de fato, o uso da arnica tépica foi capaz de reduzir a
lesé@o intra-tendinea antes mesmo do término do tratamento (10° dia), estando os
resultados em concordancia com YARNELL (2002), no sentido de que a arnica
auxilia na reducdo de hematomas.

Embora ndo tenha sido observada diferenca significativa nos demais
momentos, deve-se ressaltar o comportamento da area da lesdo, ao longo do
periodo. Entre os animais alocados no grupo GA, observa-se na figura 4 que esse
parametro manteve-se numericamente menor do que os demais grupos durante os
dez dias de tratamento, havendo um aumento subito apds a suspenséo. Ao contrario,
0S animais pertencentes ao grupo GAU néo obtiveram reduc&o no tamanho da leséao
durante os dez dias de tratamento, notando-se maior variagdo ao longo dos dias nos
resultados decorrentes deste protocolo terapéutico. Em muitos momentos, os valores
da area de lesdo neste grupo foram até mesmo maiores que o grupo controle. Dessa
forma, a arnica utilizada isoladamente foi mais eficaz em suprimir a inflamacéo local,
mas ficou evidente a necessidade de prolongar-se a terapia com arnica tépica.
Quanto ao grupo GAU, os resultados indicam que o UST, no modo continuo,

apresentou potencial deletério neste modelo experimental.

GC

0,4
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FIGURA 4 - Avaliagdo da mediana da &rea da lesdo tendinea, apds o emprego do
gel de preparo comercial com Arnica montana a 20% aplicado
topicamente, associado ou ndo ao uso do ultra-som terapéutico no
tratamento da tendinite experimental em equinos, realizados na Escola
de Veterinaria da UFMG, no periodo de abril a julho de 2008. * A linha
tracejada indica os momentos em que o grupo GC e GA apresentaram
diferenca significativa entre si (P<0,05).
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Ao final do periodo experimental, os equlinos pertencentes ao grupo GA
demonstraram reducéo (P<0,05) na &area da lesao tendinea quando comparados ao
grupo GAU. Este achado demonstra que o efeito antiinflamatério da arnica foi capaz
de reduzir o acumulo de fluidos e hematoma no interior do tenddo nos equinos
alocados no grupo GA, enquanto que o mesmo efeito ndo foi observado quando o
gel foi associado ao UST. Atribuiu-se este resultado ao aumento da vasodilatacdo
local causado pelo modo continuo de emissdo do UST, estando de acordo com
ALVES & MIKAIL (2006), que desestimularam a sua utilizacdo na fase inflamatoria,
devido aos efeitos térmicos. Entretanto, a escolha do modo continuo neste estudo
deveu-se ao fato da vasodilatacdo ser um dos principais mecanismos propostos pelo
gual a fonoforese estimularia o transporte trascutaneo de drogas, conforme apontado
por LOW & REED (2001). Espera-se, portanto, que estudos futuros esclarecam a
influéncia do UST em associacdo a diversos medicamentos, bem como o melhor
protocolo a ser utilizado para a fonoforese na tendinite equina.

N&o foram observadas diferencas (P>0,05) em relacdo a ecogenicidade
(Figura 5) e paralelismo de fibras colagenas (Figura 6). As variaveis de porcentagem
de area afetada no tenddo e a porcentagem de reducdo da lesdo também néo

apresentaram diferencas entre tratamentos.

FIGURA 5 — Avaliacdo da ecogenicidade da lesdo tendinea em diferentes
animais do grupo GA, ao longo do periodo experimental. A.
Ecogenicidade 4, no 21° dia. B. Ecogenicidade 3, no 45° dia. C.
Ecogenicidade 2, no 30° dia. D. Ecogenicidade 1, no 45° dia.
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Diante dos resultados encontrados, observa-se o potencial benéfico do uso
do gel tépico de Arnica montana na rotina da clinica eqliina. Além da sua aplicagcdo
na tendinite, animais portadores de outras enfermidades locomotoras poderiam ser
beneficiados pelo uso deste fitoterapico. Quanto sua aplicacdo na fonoforese,
acredita-se que mais estudos sejam necessarios, com 0 objetivo de esclarecer o
melhor protocolo a ser empregado para favorecer a penetracdo da droga sem os

demais efeitos colaterais.

FIGURA 6 - Avaliacdo do paralelismo das fibras tendineas ao longo do
periodo experimental. A. Paralelismo 0, no 45° dia, em animal
do grupo GA. B. Paralelismo 1, no 45° dia, em animal do grupo
GAU. C. Paralelismo 2, no 60° dia, em animal do grupo GC. D.
Paralelismo 3, no 60° dia, no membro toracico direito (normal)
em animal do grupo GC.

4 CONCLUSAO

No tratamento de tendinite aguda em equinos, conclui-se que 0 uso tdpico
do gel de arnica a 20% é promissor. Quando utilizado isoladamente, é mais eficiente
na reducdo da intensidade da maioria dos sinais clinicos e da &rea transversal total
do tenddo e da lesdo durante o tratamento. A fonoforese no protocolo utilizado foi

deletéria para o reparo ultra-sonografico da lesédo tendinea induzida.
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CAPITULO 4 - CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar a pesquisa e fazendo uma avaliacdo comparativa entre as
informagodes obtidas no trabalho conduzido no Primeiro Regimento de Cavalaria de
Guardas e na Escola de Veterinaria da Universidade Federal de Minais Gerais,
verifica-se que ambos apresentam vantagens e desvantagens. Particularmente, as
informagfes obtidas por meio de levantamento permitiram uma analise mais realista
da ocorréncia de enfermidades, demonstrando a diversidade de fatores
predisponentes envolvidos, bem como a complexidade de controle dos mesmos.
Observou-se, na populacdo do 1° RCG, que a claudicacdo é a principal causa de
descarte de animais. Assim, acredita-se que esses resultados poderéo ser utilizados
futuramente para melhor controle e prevencéo de doencas e realizar adaptacdes no
manejo e treinamento dos animais.

Além desse aspecto, as informacdes resgatadas poderdo ser consideradas
ao propor o desenvolvimento de estudos em outras populacbes eqiinas, salvo
algumas caracteristicas particulares. Fica, portanto, demonstrada a importancia de
um registro adequado e pormenorizado, quando se atende um paciente eqiiino com
suspeita de alteracdo no aparelho locomotor. Caso esse registro seja adequado, as
informacdes coletadas permitem n&o s6 um estudo detalhado das enfermidades que
acometem este aparelho, mas de outras alteracbes comuns na rotina da clinica
equina.

Mesmo que os estudos dessa natureza tragam beneficios substanciais
para a medicina equina, um dos principais obstaculos nesta modalidade de pesquisa
€ a dificuldade de se obter o0 maximo de informacdes referentes a doenca e ao
animal, pois nem sempre 0s registros sdo completos. Quanto a este aspecto,
acredita-se que existam dificuldades inerentes as formas de documentar, da maneira
mais completa possivel, todo o processo clinico investigativo e terapéutico.
Consequentemente, muitas informacfes de grande valia sdo perdidas, prejudicando

a formacao de conhecimento abrangente.
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Ao contrario, a pesquisa experimental apresenta a vantagem de uma
documentacdo completa e planejada com antecedéncia. Além disso, existe a
possibilidade do controle de outros fatores ambientais, o0 que nao ocorre em
situacdes clinicas reais. Pode-se controlar sexo, raca, idade e até mesmo minimizar
as desigualdades climaticas, por meio de uma distribuicdo planejada entre grupos
experimentais. O principal objetivo dessa abordagem € permitir o0 isolamento e
observacéo de fatores intrinsecos e extrinsecos aos individuos e a fisiopatologia da
doenca.

Como desvantagem do estudo de inducdo da tendinite por colagenase,
acrescenta-se que esse mecanismo nao representa integralmente o que ocorre no
organismo naturalmente afetado pela tendinite. A metodologia experimental ideal
guase sempre sofre alteragbes devido a limitacbes econdmicas, especialmente
dentro da realidade nacional. E importante ressaltar a crescente preocupacio de
uma conducdo experimental ética, proporcionando-se 0 maximo de bem estar aos
individuos envolvidos, mesmo quando for necessaria a inducdo da dor, situacéo
priorizada no presente estudo.

Os fatores econdmicos podem também motivar maior interagcdo entre
instituicbes. Neste trabalho, foi fundamental e gratificante a possibilidade de
interacdo entre quatro instituicbes publicas diferentes. A Escola de Veterinaria da
Universidade Federal de Goias, entendendo a necessidade do desenvolvimento do
estudo em outra localidade, permitiu e facilitou sobremaneira o desenrolar do
processo. A Faculdade de Agronomia e Medicina Veterinaria da Universidade de
Brasilia confiou-nos, além de pessoal auxiliar qualificado, um aparelho de ultima
geracao para exames ultra-sonogréaficos do aparelho locomotor, possibilitando mais
de 12 meses de treinamento intensivo nesta modalidade. Devido a proximidade fisica
e grande casuistica, tal treinamento foi realizado nos animais do Primeiro Regimento
de Cavalaria de Guarda, por meio da colaboracdo incondicional da equipe de
veterinérios da instituig&o.

Ainda nesse contexto, a participacdo da Escola de Veterinaria da
Universidade Federal de Minas Gerais foi fundamental no desenvolvimento do

segmento experimental desta tese, permitindo ndo somente 0 uso de animais em
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otimas condi¢cBes nutricionais e sanitarias, mas também de toda estrutura, aparelhos
e pessoal qualificado. Assim, a interacdo entre diferentes instituicdes de tamanha
importancia constituiu-se em experiéncia enriqguecedora. Diante das dificuldades na
realizacdo de pesquisas no ambito nacional, essa dindmica pode representar uma
maneira de contornar as limitagdes econémicas, além de possibilitar intercambio de
conhecimentos extremamente interessante ha comunidade cientifica.

Embora este trabalho tenha abordado o uso de gel contendo tintura de
Arnica montana, os demais fitoterapicos contendo lactonas sesquiterpénicas também
poderdo ser testados como antiinflamatorios topicos. No contexto nacional, a arnica
do cerrado (Lychnophora pinaster Mart.), também da familia Asteraceae, pode
constituir-se em alternativa mais econémica, podendo ser utilizada na Medicina
Veterinaria. A concentracdo mais indicada na espécie eqlina ainda deve ser
estabelecida, bem como outros questionamentos acerca da farmacodinamica da
droga.

Futuros estudos clinico e histolégicos poderéo tracar um paralelo entre a
efichcia da Arnica montana e a Lychnophora pinaster Mart. A toxicidade destes
principios ativos também devera ser abordada, visando o uso seguro e bem-estar
animal na espécie equina. Além disso, o custo/beneficio entre o uso tépico de
antiinflamatoérios convencionais e a aqueles contendo fitoterapicos ainda deve ser
estudado, assim como a associacdo de produtos tépicos e parenterais na rotina
clinica.

Quanto ao uso da fonoforese na tendinite equina, futuros estudos devem
estabelecer qual o melhor protocolo terapéutico a ser empregado, especialmente no
que se refere ao modo, continuo ou pulsado, de emissdo das ondas. Além disso,
ainda é desconhecida a interacdo entre as lactonas sesquiterpénicas e as ondas

ultra-sdnicas, o que requer maiores investigacoes.
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TABELA 3-1: Médias, desvio padrao e coeficiente de variacdo da medida em centimetros da circunferéncia metacarpiana

no grupo GC ao longo do periodo experimental

Grupo GC 10 20 30 40 50 6° 7° 8° 90 10°

Animal 1 19 18,5 18,5 18,5 18,5 18,5 18 18 18 18

Animal 2 22,5 22 22 22,5 22,5 22 22 22 22 22

Animal 3 16 15 15 15,5 15 15 15 15,5 15 15

Animal 4 21 21 21 21 20,5 20,5 20,5 20 20 20

Animal 5 19,5 19 19 19 19 19 18,5 18,5 18,5 18,5

Média 19,6 19,1 19,1 19,3 19,1 19 18,8 18,8 18,7 18,7

Desvio 2,434132 2,701851 2,701851 2,659887 2,770379 2,622022 2,659887 2,413504 2,588436 2,588436

CVv 12,41904 14,14582 14,14582 13,7818 14,5046  13,80012 14,14834 12,83779 13,8419 13,8419
130 16° 19° 220 250 28° 30° 450 60°

Animal 1 18 17,5 17,5 17,5 18 17,5 18 17 16,5

Animal 2 21,5 21 21 21 21 21 21 21 20,5

Animal 3 15 15 15 15 15,5 15 15 15 15,5

Animal 4 20,5 20 20 20 20 20 20 19,5 20

Animal 5 18,5 18,5 18 18 18 18 17,5 17,5 17,5

Média 18,7 18,4 18,3 18,3 18,5 18,3 18,3 18 18

Desvio 2,514955 2,329163 2,334524 2,334524  2,12132  2,334524 2,334524 2,318405 2,179449

CVv 13,44896 12,65849 12,75696 12,75696 11,4666  12,75696 12,75696 12,88003 12,10805
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TABELA 3-2: Médias, desvio padrao e coeficiente de variacdo da medida em centimetros da circunferéncia metacarpiana
no grupo GA (arnica + UST desligado) ao longo do periodo experimental

Grupo GA 10 20 30 40 50 6° 7° 8° 90 10°

Animal 1 18 18 18 17,5 17,5 17,5 17,5 17,5 17,5 17,5

Animal 2 22 21,5 21,5 21 21 21 21 21 21 21

Animal 3 17 16,5 16,5 16 16 15,5 15,5 16 15,5 15,5

Animal 4 22 21 20,5 20,5 20,5 20,5 20,5 20 20 20

Animal 5 19 18,5 18 18 17,5 18 18 17,5 17,5 17,5

Média 19,6 19,1 18,9 18,6 18,5 18,5 18,5 18,4 18,3 18,3

Desvio 2,302173 2,103568 2,043282 2,103568 2,150581 2,263846 2,263846 2,043282 2,196588 2,196588

CVv 11,74578 11,01345 10,81101 11,30951 11,62476 12,23701 12,23701 11,10479 12,00321 12,00321
130 16° 19° 220 250 28° 30° 450 60°

Animal 1 17,5 18 18 18 18 17,5 18 17,5 17,5

Animal 2 21 21 21 21 20,5 20,5 21 20,5 20,5

Animal 3 15,5 16 16 15,5 15,5 15,5 15,5 15,5 15,5

Animal 4 19,5 20 20 19,5 19,5 20 19,5 19 19

Animal 5 17,5 17,5 17,5 17,5 17,5 17 17 17 17

Média 18,2 18,5 18,5 18,3 18,2 18,1 18,2 17,9 17,9

Desvio 2,109502 2 2 2,079663 1,923538 2,103568 2,138925 1,917029 1,917029

CV 11,59067 10,81081 10,81081 11,36428 10,56889 11,62192 11,75233 10,70966 10,70966
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TABELA 3-3: Médias, desvio padrao e coeficiente de variacdo da medida em centimetros da circunferéncia metacarpiana
no grupo GAU (arnica + UST ligado) ao longo do periodo experimental

Grupo GAU 10 20 30 40 50 6° 7° 8° 90 10°

Animal 1 17 16,5 16,5 16,5 16,5 16 16 16 16 16

Animal 2 21,5 21,5 22 21,5 21 21 21 21 20,5 20,5

Animal 3 19,5 19 19 19 18,5 19,5 19 18,5 18 18

Animal 4 18 18 17,5 17,5 17 17 17 17 17 16,5

Animal 5 21 20 19 19 19 19 19 18,5 18 18,5

Média 19,4 19 18,8 18,7 18,4 18,5 18,4 18,2 17,9 17,9

Desvio 1,917029 1,903943 2,079663 1,890767 1,781853 2 1,949359 1,890767 1,67332  1,781853

CVv 9,881593 10,02075 11,06204 10,11105 9,683984 10,81081 10,59434 10,38883 9,348157 9,954486
130 16° 19° 220 250 28° 30° 450 60°

Animal 1 16,5 17 16,5 16,5 16,5 16,5 16,5 16,5 16

Animal 2 20,5 20,5 20 20 20 20 20 19,5 19,5

Animal 3 17,5 17,5 17,5 17 17 17 17 17 17

Animal 4 17 17 17 17 16,5 17 17 16,5 17

Animal 5 18,5 18,5 18,5 18,5 18,5 18,5 18,5 18,5 18

Média 18 18,1 17,9 17,8 17,7 17,8 17,8 17,6 17,5

Desvio 1,581139 1,474788 1,387444 1,440486 1,524795 1,440486 1,440486 1,341641 1,322876

CVv 8,784105 8,148001 7,751082 8,092618 8,614661 8,092618 8,092618 7,622959  7,559289
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TABELA 3-4: Médias, desvio padréao e coeficiente de variagdo da area total do tenddo em centimetros no grupo GC ao
longo do periodo experimental

Grupo GC 10 20 30 40 50 6° 7° 8° 90 10°

Animal 1 0,87 0,86 0,8 0,83 0,91 0,96 0,97 0,9 1,03 1,06

Animal 2 0,78 0,81 0,88 0,81 0,81 0,87 0,79 0,85 0,84 0,79

Animal 3 0,65 0,68 0,75 0,69 0,69 0,77 0,73 0,82 0,7 0,67

Animal 4 0,79 0,92 0,98 0,93 0,97 1,09 1,08 1,17 1,09 1,12

Animal 5 0,56 0,61 0,6 0,61 0,58 0,68 0,67 0,7 0,67 0,69

Média 0,73 0,776 0,802 0,774 0,792 0,874 0,848 0,888 0,866 0,866

Desvio 0,123491  0,12818 0,142548 0,12522 0,159123 0,160094 0,171523 0,173983 0,189552 0,210547

CVv 16,91656 16,51798 17,77409 16,17827 20,09124 18,31736 20,22672 19,59265 21,88823 24,31258
130 16° 19° 220 250 28° 30° 450 60°

Animal 1 1,06 1,03 1,01 0,97 1,01 0,94 1 0,91 0,84

Animal 2 0,84 0,82 0,8 0,69 0,76 0,83 0,71 0,67 0,7

Animal 3 0,71 0,68 0,63 0,58 0,67 0,66 0,62 0,64 0,65

Animal 4 1,04 1,2 1,16 1,17 1,03 1,06 0,98 0,87 0,97

Animal 5 0,68 0,74 0,7 0,75 0,76 0,77 0,84 0,81 1,05

Média 0,866 0,894 0,86 0,832 0,846 0,852 0,83 0,78 0,842

Desvio 0,17855  0,216287 0,220567 0,236474 0,163187 0,154175 0,165831 0,12 0,170792

CV 20,61775 24,19316  25,64738 28,42237 19,28924  18,09568 19,97967 15,38462 20,28412
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TABELA 3-5: Médias, desvio padrdo e coeficiente de variacdo da area total em centimetros do tenddo no grupo GA
(arnica e UST desligado) ao longo do periodo experimental

Grupo GA 10 20 30 40 50 6° 7° 8° 90 10°

Animal 1 0,71 0,74 0,75 0,75 0,79 0,82 0,83 0,78 0,88 0,76

Animal 2 0,9 0,89 0,88 0,7 0,81 0,87 0,76 0,7 0,78 0,73

Animal 3 0,77 0,79 0,79 0,84 0,78 0,84 0,84 0,85 0,83 0,88

Animal 4 0,69 0,74 0,63 0,7 0,68 0,73 0,77 0,7 0,64 0,72

Animal 5 0,51 0,57 0,54 0,64 0,59 0,61 0,55 0,56 0,59 0,59

Média 0,716 0,746 0,718 0,726 0,73 0,774 0,75 0,718 0,744 0,736

Desvio 0,141351 0,115888 0,134052 0,074699 0,093005 0,105499 0,11726 0,108259 0,124218 0,103586

CVv 19,74171 15,53457 18,67023 10,28917 12,74046 13,63034 15,63472 15,07785 16,69591 14,07415
130 16° 19° 220 250 28° 30° 450 60°

Animal 1 1 1,08 1,06 1,08 1,33 1,33 1,47 1,58 1,34

Animal 2 0,95 0,93 0,92 0,91 0,94 1 0,91 0,98 0,89

Animal 3 0,81 0,76 0,87 0,85 0,85 0,83 0,91 0,77 0,81

Animal 4 0,79 0,62 0,72 0,66 0,61 0,62 0,63 0,58 0,71

Animal 5 0,57 0,58 0,65 0,62 0,59 0,59 0,59 0,52 0,66

Média 0,824 0,794 0,844 0,824 0,864 0,874 0,902 0,886 0,882

Desvio 0,167869 0,210666  0,16288 0,188494 0,301131 0,304516 0,351454 0,427645 0,271054

CVv 20,37245 26,53219 19,29862 22,87549 34,85315 34,84165 38,96387 48,2669  30,73169
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TABELA 3-6: Médias, desvio padrdo e coeficiente de variacdo da area total do tenddo em centimetros no grupo GAU
(arnica e UST ligado) ao longo do periodo experimental

Grupo GAU 10 20 30 40 50 6° 7° 8° 90 10°

Animal 1 0,7 0,73 0,7 0,72 0,78 0,76 0,83 0,82 0,84 0,78

Animal 2 0,86 0,84 0,9 0,93 0,79 0,87 0,92 0,79 0,83 0,91

Animal 3 0,68 0,76 0,7 0,8 0,77 0,75 0,78 0,73 0,71 0,73

Animal 4 0,67 0,71 0,79 0,84 0,84 0,89 0,87 0,81 0,87 0,86

Animal 5 0,66 0,7 0,75 0,78 0,84 0,76 0,82 0,9 0,76 0,83

Média 0,714 0,748 0,768 0,814 0,804 0,806 0,844 0,81 0,802 0,822

Desvio 0,082946 0,056303 0,082885 0,077974 0,033615 0,068044 0,053198 0,061237 0,065345 0,069785

CVv 11,61705 7,527106 10,79238 9,579159 4,181029 8,442196 6,30305 7,560154 8,147785 8,489706
130 16° 19° 220 250 28° 30° 450 60°

Animal 1 0,84 0,97 1 0,99 1,02 1,03 1,04 1,1 1,07

Animal 2 0,89 0,9 0,86 0,89 0,83 0,92 0,91 0,88 0,97

Animal 3 0,78 0,76 0,81 0,8 0,81 0,86 0,83 0,75 0,8

Animal 4 0,92 0,84 1,02 0,96 0,91 0,85 0,89 0,9 1,02

Animal 5 0,79 1,07 0,87 0,96 0,96 0,89 1 0,9 0,87

Média 0,844 0,908 0,912 0,92 0,906 0,91 0,934 0,906 0,946

Desvio 0,061074 0,119038 0,092574 0,076485 0,08792 0,072457 0,085029 0,12522 0,110136

CV 7,236223 13,10989 10,15069 8,313619  9,70424  7,962295 9,103791 13,82117 11,64231
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TABELA 3-7: Médias, desvio padrdo e coeficiente de variacdo da area da lesédo tendinea em centimetros no grupo GC
(controle) ao longo do periodo experimental

Grupo GC 10 20 30 40 50 6° 7° 8° 90 10°

Animal 1 0,23 0,24 0,22 0,21 0,26 0,25 0,26 0,27 0,23 0,3

Animal 2 0,21 0,24 0,28 0,16 0,25 0,24 0,18 0,3 0,26 0,18

Animal 3 0,2 0,24 0,33 0,29 0,22 0,27 0,18 0,25 0,22 0,18

Animal 4 0,4 0,53 0,45 0,4 0,45 0,46 0,46 0,49 0,49 0,54

Animal 5 0,25 0,25 0,22 0,23 0,18 0,24 0,33 0,33 0,22 0,22

Média 0,258 0,3 0,3 0,258 0,272 0,292 0,282 0,328 0,284 0,284

Desvio 0,08167 0,128647 0,095656 0,092033 0,104259 0,09471 0,117558 0,095499 0,116319 0,151261

CVv 31,65507 42,88227 31,88521 35,67155 38,33062 32,43496 41,68741 29,11545 40,95723 53,26104
130 16° 19° 220 250 28° 30° 450 60°

Animal 1 0,18 0,2 0,2 0,2 0,32 0,2 0,17 0,17 0,17

Animal 2 0,16 0,21 0,2 0,29 0,28 0,28 0,33 0,27 0,36

Animal 3 0,16 0,25 0,16 0,17 0,16 0,19 0,19 0,23 0,23

Animal 4 0,49 0,34 0,31 0,38 0,42 0,41 0,29 0,36 0,23

Animal 5 0,32 0,26 0,22 0,25 0,29 0,3 0,29 0,21 0,25

Média 0,262 0,252 0,218 0,258 0,294 0,276 0,254 0,248 0,248

Desvio 0,143944 0,055408 0,055857 0,08228 0,093167 0,089051 0,069857 0,07225 0,069426

CV 54,94062 21,98714 25,62246 31,89148 31,68929 32,26469 27,50275 29,13289 27,99444
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TABELA 3-8: Médias, desvio padrao e coeficiente de variacdo da area da lesdo tendinea em centimetros no grupo GA

(arnica + UST desligado) ao longo do periodo experimental

Grupo GA 10 20 30 40 50 6° 7° 8° 90 10°

Animal 1 0,22 0,15 0,12 0,14 0,2 0,18 0,16 0,14 0,18 0,11

Animal 2 0,15 0,13 0,26 0,17 0,14 0,15 0,19 0,09 0,16 0,07

Animal 3 0,15 0,36 0,35 0,28 0,22 0,27 0,21 0,23 0,2 0,25

Animal 4 0,14 0,09 0,11 0,15 0,14 0,13 0,17 0,18 0,13 0,14

Animal 5 0,19 0,2 0,14 0,2 0,16 0,22 0,15 0,21 0,19 0,21

Média 0,17 0,186 0,196 0,188 0,172 0,19 0,176 0,17 0,172 0,156

Desvio 0,033912 0,105024 0,105024 0,056303 0,036332 0,056125 0,024083 0,056125 0,027749 0,073348

CVv 19,94803 56,46441 53,58357 29,94827 21,12314 29,5394  13,68363 33,01462 16,13307 47,01826
130 16° 19° 220 250 28° 30° 450 60°

Animal 1 0,25 0,3 0,3 0,38 0,48 0,47 0,5 0,74 0,62

Animal 2 0,32 0,28 0,23 0,32 0,41 0,42 0,36 0,33 0,39

Animal 3 0,26 0,2 0,17 0,23 0,29 0,32 0,28 0,25 0,34

Animal 4 0,13 0,12 0,24 0,13 0,13 0,1 0,09 0,19 0,1

Animal 5 0,17 0,12 0,25 0,16 0,22 0,23 0,22 0,2 0,25

Média 0,226 0,204 0,238 0,244 0,306 0,308 0,29 0,342 0,34

Desvio 0,075697 0,085323 0,046583 0,105499 0,141174 0,14856  0,153297 0,229281 0,191442

CVv 33,49414 41,82496 19,5728  43,23722 46,13518 48,23369 52,86107 67,04137 56,30644
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TABELA 3-9: Médias, desvio padréo e coeficiente de variacdo da area da lesdo tendinea em centimetros no grupo GAU
(arnica + UST ligado) ao longo do periodo experimental

Grupo GAU 10 20 30 40 50 6° 7° 8° 90 10°

Animal 1 0,16 0,1 0,11 0,07 0,13 0,13 0,14 0,18 0,16 0,19

Animal 2 0,2 0,18 0,26 0,27 0,24 0,25 0,28 0,18 0,25 0,25

Animal 3 0,23 0,19 0,32 0,4 0,37 0,32 0,36 0,28 0,28 0,35

Animal 4 0,26 0,24 0,41 0,37 0,35 0,35 0,36 0,37 0,3 0,44

Animal 5 0,33 0,21 0,32 0,27 0,29 0,18 0,19 0,2 0,22 0,24

Média 0,236 0,184 0,284 0,276 0,276 0,246 0,266 0,242 0,242 0,294

Desvio 0,064265 0,052249 0,111041 0,129151 0,096333 0,092358 0,099398 0,082583 0,054955  0,10015

CVv 27,23096 28,39641 39,09878 46,79387 34,90317 37,5439 37,36774 34,12533 22,70848  34,06459
130 16° 19° 220 250 28° 30° 450 60°

Animal 1 0,21 0,3 0,31 0,42 0,32 0,39 0,27 0,25 0,26

Animal 2 0,25 0,24 0,22 0,22 0,29 0,2 0,25 0,25 0,22

Animal 3 0,33 0,28 0,23 0,19 0,17 0,15 0,26 0,2 0,2

Animal 4 0,54 0,46 0,47 0,41 0,52 0,53 0,48 0,52 0,47

Animal 5 0,3 0,29 0,34 0,35 0,29 0,36 0,43 0,36 0,48

Média 0,326 0,314 0,314 0,318 0,318 0,326 0,338 0,316 0,326

Desvio 0,12818 0,084735 0,101143 0,107098 0,126768 0,153069 0,10849  0,12818 0,137768

CVv 39,31888 26,98563 32,21129 33,67864 39,86399 46,95356 32,09752 40,56315 42,2601






