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RESUMO
O presente trabalho teve como objetivo relatar e avaliar a eficacia de terapias
complementares aplicadas ao tratamento de um trauma que resultou em uma ferida
lacerativa extensa em lesbes em tenddes flexores distais do membro pélvico direito
de um equino, a analise de caso foi feita a partir observacao clinica e de exames de
imagem, como radiografia e ultrassonografia. O paciente, um equino macho da raca
Mangalarga Marchador, de 1 ano e 7 meses de idade, apresentou trauma lacerativo
extenso, impossibilitando o fechamento cirirgico, exigindo uma cicatrizacdo por
segunda intencdo. Além disso, o animal apresentou um quadro clinico de claudicagao
e edema da regido relacionada a articulagao tibio-tarssica, sugestivo de tenossinovite
e tendinite. O tratamento envolveu o controle clinico convencional, incluindo
antibioticoterapia, analgesia e hidratagdo, associados a terapia fisiatricas
complementares, dentre elas a ozonioterapia, a laserterapia, a moxabustdo, a
acupuntura, o campo eletromagnético pulsado (CEMP) e a cinesioterapia. Observou-
se a redugao progressiva do edema e restabelecimento da integridade tendinea, com
resolucao do processo inflamatoério. As terapias complementares demonstraram
efeitos sinérgicos na regeneragao tecidual, no controle da dor e na recuperacao
funcional do membro. Concluiu-se que a introdugdo de terapias integrativas
complementares na recuperacado clinica de feridas traumaticas e tendinites em
equinos mostrou-se uma alternativa eficaz e segura, contribuindo para a melhora

clinica e restauracéo do bem-estar animal.

Palavras-chave: Equinos. Feridas lacerantes. Fisiatria.
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INTRODUCAO

Os equinos sao quadrupedes, e sua familia apresenta algumas peculiaridades
anatdmicas importantes, que favoreceram sua sobrevivéncia e desempenho,
principalmente no que diz respeito ao desenvolvimento dos membros, que, ao longo
do processo evolutivo, se tornaram substancialmente resistentes, além de uma
estrutura complexa do digito, que facilita o contato com o solo. Essas caracteristicas
sdo determinantes para a biomecanica equina (Gravena, Calciolari e Lacerda-Neto,
2017; Midon, 2024).

O rebanho brasileiro de equinos representa mais de 5,7 milhdes de animais,
segundo o Censo Agropecuario mais recente, sendo o estado de Minas Gerais o maior
produtor nacional (IBGE, 2024). Movimentando cerca de 7,5 bilhndes anuais e
empregando cerca de 3,2 milhdes de pessoas (Lima, 2016). A relevancia da equino
cultura no brasil esta relacionada principalmente ao peso do agronegdcio na economia
nacional (Vieira, 2011). O uso desses animais em atividades como esporte, lazer
criagao e principalmente como animais de trabalho traz importancia significativa para
o setor, sendo a sua fungcdo é a principal classificacdo desses animais na
equinocultura (Gravena, Calciolari e Lacerda-Neto, 2017).

A medicina equina teve seus avangos relacionados principalmente a
processos de intensificagdo agricultura animal, junto com isso a pratica evoluiu de
forma semelhante a medicina de pequenos animais, ocorrendo diversos progressos,
desde o diagndstico até tratamentos intensivos (Constable et al., 2017).

De acordo com Pessoa et al. (2014), as feridas traumaticas representam cerca
de 23%, sendo a afec¢cao mais comum na clinica equina. O que pode ser justificado
pela natureza livre destes animais, e as estruturas que envolve o manejo destes e de
outros animais, como cercas, piquetes, arames e porteiras (Caston, 2012). Ambientes
ou equipamentos de montaria inadequados também podem aumentar o risco de
acidentes (Lima, 2016).

As lesbes cutdneas em equinos, embora ndo sejam fatais, apresentam
prejuizos significativos a saude desses animais, € seu progndéstico pode variar por
diversos fatores, como tratamentos adotados, estado de saude prévia e capacidade
do proprietario de arcar com os custos referente ao tratamento do paciente (Lima,
2016). Geralmente feridas em membros apresentam maior dificuldade no processo de
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cicatrizacdo em comparacao a feridas em regides superiores (Teoret, 2001). As
dermatopatias, no geral, podem trazer prejuizos estéticos e morfofuncionais
consideraveis (Steiner et al., 2019). Feridas que acometem regides distais dos
membros também possuem maior facilidade para contaminacgdo, devido contato
préximo com o ambiente (Paganela, 2009).

Em equinos, as feridas lacerantes apresentam dificuldades de contracéo e
epitelizagéo, favorecendo a formacéo de granulagdo exuberante, que pode dificultar
ainda mais a recuperagao do animal. Esse tipo de formagdo ocorre com maior
frequéncia em regides mais distais (Steiner et al., 2019).

Os tratamentos de feridas lacerantes de equinos s&o diversos, desde a
utilizacado de técnicas de bandagens, medicamentos diversos (Caston, 2012). O uso
de terapia complementares como ozonioterapia, técnicas de LASER, moxabustéo,
acupuntura e cinesioterapia vém ganhando notoriedade devido a observagao de sua
eficacia como fator anti-inflamatorio, antimicrobiano e regenerativo (Grizendi, 2020;
De Castro et al., 2024). Além disso essas alternativas, principalmente a acupuntura e
suas variantes vem se mostrando eficazes na recuperagao de lesbées em aparelho

locomotor (Angeli et al., 2007; Pantano, 2011).

1 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de uma ferida lacerante em
equino, descrevendo os procedimentos diagndsticos, terapéuticos e fisiatricos

aplicados, e discutir os resultados obtidos a luz da literatura cientifica atual.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um relato de caso observacional e descritivo,
ocorrido no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Vigosa, em Vigosa, Minas
Gerais, no periodo de 17 de setembro a 21 de novembro. Sendo observado em
estagio final supervisionado obrigatério do curso de Medicina Veterinaria do Centro

Universitario Alfya Ji-Parana, no periodo de segundo semestre de 2025.
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Foi desenvolvida uma analise relacional, utilizado a bibliografia atual,
envolvendo pesquisas em o6rgaos publicos, artigos de revistas e livros didaticos,
através de versdes em PDF e versdes digitais. Foram utilizados, para exposigdo do
relato imagens extraidas de arquivo pessoal e imagens cedidas pelo Departamento
de Veterinaria/ CCGA-UFV. Além disso, foram utilizados, para fim elucidativo, imagens

ilustrativas de livros e acervos digitais.

3 RELATO DE CASO

Um equino macho, da raga Mangalarga Marchador, alazdo, de 1 ano e 7
meses de idade, pesando 370 kg, deu entrada no Hospital Veterinario no dia 17 de
setembro de 2025, apresentando uma ferida lacerativa extensa, abrangendo a regiao
de canela e de quartela, no membro posterior direito. Na anamnese o responsavel
relatou que o animal foi encontrado preso a uma cerca, onde seu membro estava
enrolado. Ainda na propriedade, foi administrado pelo proprietario meloxican e
escopolamina, além disso, foi feita uma imobilizagdo improvisada e por fim o animal
foi encaminhado ao hospital.

O animal, ao chegar para o atendimento, apresentou claudicacao de grau 4 e
em estagdo permanecia em postura antialgica. No exame fisico o paciente se
apresentava alerta, com frequéncia cardiaca (FC) de 52 bpm, frequéncia respiratéria
(FR) de 36 mpm, temperatura de 38,1°C, TPC (tempo de preenchimento capilar) de 2
segundos, levemente desidratado (6%) mucosas normocoradas e umidas. Foi
observado trauma lacerativo no membro posterior direito, em regido de metatarso, foi
visualizado também escoriagbes em regido de fronte e regido de pescogo.

Foram solicitados exames laboratoriais e de imagem para complementar o
diagndstico. Foi realizado o controle de dor, utilizando morfina na dose de 0,1 mg/kg
e fenilbutazona, na dose de 4,4 mg/kg. Apds isto, foi feito a aplicagao de fenilbutazona,

na dose de 4,4 mg/kg, e morfina, na dose de 0,1 mg/kg.

3.1 Exames complementares

Até o dia do presente relato, foram realizados diversos exames sanguineos,

sendo possivel a observagcdo no anexo A. No primeiro hemograma, do dia 19 de
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setembro, algumas alteracbes em série vermelha; com eritrocitos, hemoglobina e
hematocrito  baixo, indicando anemia leve. Além disso, pode-se observar
trombocitopenia leve, associada a agregacao plaquetaria, que, juntamente com o
aumento do fibrinogénio, sugere processo inflamataorio.

Ja no segundo hemograma, realizado no dia 06 de outubro, nota-se um leve
aumento dos eritrécitos; leucocitose acentuada, com importante neutrofilia e linfopenia
relativa, indicando processo inflamatério agudo. No bioquimico realizado no mesmo
dia também se observa algumas alteragdes relevantes, como: leve aumento fosfatase
alcalina, podendo, neste caso, estar associada a lesdo muscular e/ou ao processo
inflamatoério em questdo. Nos exames dos dias 08 e 09 constata-se 0 aumento no
numero de leucdcitos, com uma diminuigdo consideravel do primeiro para o segundo.
Além disso pode ser observado uma discreta trombocitopenia no segundo.

Foi realizado o exame radiografico, afim de observar a extensédo do trauma e
possiveis lesbes em estrutura o0ssea. A radiografia demonstrada na figura 1 foi
realizada quando o animal ainda estava com a tala improvisada pelo proprietario.
Neste exame foi possivel observar a presenca de estrutura radiopaca em regiao de
metatarso, indicando presenca de estrutura metalica utilizada na bandagem feita pelo
proprietario. Na imagem, verifica-se o aumento do volume e densidade de estruturas
moles, o que sugere espessamento ou inflamacéo dos tenddes flexores, sugerindo
tendinite e tenossinovite dos flexores distais.

Nas imagens radiograficas do dia 23 de setembro (figuras 2 e 3), agora sem
a presenca de estrutura metalica, foi possivel observar também um discreto aumento
em estruturas moles, adjacentes a regido plantar e distal do metatarso, sem evidencia

de calcificacao, reagdes em estrutura 6ssea ou em peridsteo.
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Figura 1 — Radiografia do membro pélvico direito, regido distal da tibia e articulagéo

tibiotarsica, dia 14 de setembro de 2025; (DL: dorsolateral, DM: dorsomedial);

\

Fonte: Imagens cedidas pelo Departamento de Veterinaria/ CCGA-UFV
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Figura 2 — Radiografia do membro pélvico direito, regido de articulag&o tibio-tarsica, dia 23

de setembro de 2025; (DP: dorsoplantar, DLPMO: dorsolateral-plantaromedial obliqua,

DMPLO: dorsomedial-plantarolateral obliqua);

il

Fonte: Imagens cedidas pelo Departamento de Veterinaria/ CCGA-UFV
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Figura 3 — Radiografia do membro pélvico direito, regido de articulagdo tibio-tarsica, dia 23
de setembro de 2025; (LM: lateromedial, DP: dorsoplantar, OBQ: obliqua);

Fonte: Imagens cedidas pelo Departamento de Veterinaria/ CCGA-UFV
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No mesmo dia (23 de setembro) foi efetuado o exame ultrassonografico e para
isso 0 animal foi sedado, no momento da sedagédo o animal se apresentava alerta,
com FC de 40 bpm e FR de 12 mpm, temperatura de 37,8°C, hidratado e com
mucosas normocoradas. Foi utilizado detomidina na dose de 0,01 mg/kg, com uma
repeticao, totalizando dois bolus dessa dose.

Ao contrario da radiografia, a ultrassonografia constatou algumas alteracdes
em estrutura éssea e articular. Os achados ultrassonograficos (figura 4) foram:
irregularidade 6ssea no maléolo lateral da tibia; discreta irregularidades da tréclea
lateral do talus e discreta falha cartilaginosa; discreto aumento de liquido na
articulagdo metatarso-falangeana; efuséo e sinovite dorsomedial da articulagdo tarso-
crural; edema subcutédneo na porgéo distal do metatarso e quartela; regido anelar
hipoecoica circundante ao extensor digital longo, da articulagcéo tarsica até o terco
medio do metatarso, sendo esta alteracao, sugestiva de tenossinovite. Em resumo,
observa-se um processo inflamatério significativo de articulagbes e tenddes, além de

pequenas alteracdes 0sseas secundarias.

Figura 4 — Ultrassonografia de regido metatarsal de membro pélvico direito, dia 23 de
setembro de 2025;

Fonte: Imagens cedidas pelo Departamento de Veterinaria/ CCGA-UFV

No segundo exame (figura 5), do dia 6 de outubro, observa-se a redugao da
quantidade de liquido articular e sinovial pela menos distensao das bainhas tendineas,

as areas peritendineas, permanecem hipoecoica, mas com margens mais regulares e
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menos espessas, além disso, o tecido subcutaneo apresenta, agora, discreto edema
residual, menos evidente que no primeiro exame; as lesbes em estrutura 6ssea, por
sua vez, permanecem iguais.

Os achados do ultimo ultrassom (figura 6) demonstram que as estruturas
tendineas estdo mais homogéneas, com acentuada redugao da hipoecogenicidade.
As bainhas sinoviais encontram-se sem distensdo significativa e ha auséncia de
edema subcutaneo evidente; compativel com resolugdo quase completa da

tenossinovite, da sinovite e da efusao.

Figura 5 — Ultrassonografia de regido metatarsal de membro pélvico direito, dia 6 de outubro
de 2025;

#7 CCOAUFV
&8

0/2025 09:31:31ADM

Fonte: Imagens cedidas pelo Departamento de Veterinaria/ CCGA-UFV

Figura 6 — Ultrassonografia de regiao metatarsal de membro pélvico direito, dia 9 de outubro
de 2025;

Fonte: Imagens cedidas pelo Departamento de Veterinaria/ CCGA-UFV
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3.2 Tratamento

De imediato, apds a chegada do animal, foi realizada a lavagem prévia da
regido com clorexidina. Em seguida, procedeu-se o bloqueio anestésico, utilizando
buprenorfina, na dose de 0,01 mg/kg aplicada perineuralmente no ponto tibial; e
bupivacaina, na dose de 0,2 mg/kg, também por via perineural no ponto fibular. Apds
o bloqueio, realizou-se a tricotomia (figura 7), e posteriormente, a imersao do membro
afetado em solugéo salina hiperténica a 20% (figura 9).

No primeiro dia, foi realizada a bandagem. Apds a limpeza com sabdo de
coco, foi aplicado sobre a ferida, nesta ordem: compressa, malha tubular, algodéo,

atadura, vetrap, fita adesiva com tala confeccionada com cano pvc (figura 8).

Figura 7 — A: ferida apos a tricotomia e limpeza; Figura 8 — B: curativo feito pela equipe
médica, dia 17 de setembro de 2025;

X SR o ;::;; : a O

Fonte: Imagens cedidas pelo Departamento de Veterinaria/ CCGA-UFV
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Fonte: Imagens cedidas pelo Departamento de Veterinaria/ CCGA-UFV
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O animal foi internado e no seu primeiro dia foi realizado o acesso para
perfusdo regional (figuras 10 e 11), sendo administrada ceftriaxona, na dose de 25
mg/kg, IV, SID, como antibioticoterapia imediata para o controle da infec¢do. Esses
procedimentos foram repetidos trés vezes ao dia, durante dois dias consecutivos.
Também foi administrado firocoxibe, na dose de 0,1 mg/kg, VO, SID, durante dois
dias, visando o controle da inflamacao. Apés este periodo inicial, em 19 de setembro,
foi introduzido florfenicol, na dose de 22 mg/kg, IM, a cada 48 horas, como antibi6tico
terapia complementar, devida a sua acdo bacteriostatica. Posteriormente, apos a
suspensao do AINE (firocoxibe), foram realizadas quatro aplicagdes de fenilbutazona,
na dose de 4,4 mg/kg, IV, SID, para o controle de dor e inflamagdo. Em 24 de
setembro, instituiu-se o uso de clopidrogrel, na dose de 2 mg/kg, VO, SID, por dois
dias, devido ao risco de trombose em fungdo da extensao da leséao.

No dia 25 de setembro o paciente apresentou um quadro de impactacao fecal
com dor abdominal, por esse motivo, foi e submetido a terapia de manutencgao
hidroeletrolitica com solugcdo enteral neutra, sendo administrado, via sonda
nasogastrica, inicialmente o volume de 2 litros e aumentando progressivamente para
3 litros de solugéo isotbnica a cada 30 minutos, e assim foi mantido durante dois dias.
No dia 06 de outubro, o animal apresentou um quadro de dor abdominal (cdlica)
associado ao consumo de ragdo e inatividade prolongada, resultando em
hipomotilidade intestinal. Foi realizada a administragdo de N-butilbrometo de
escopolamina e dipirona sdédica, na dose de 0,3 mg/kg, IV, SID, em dose Unica,
importante antiespasmadico utilizado no controle da dor abdominal espasmddica. No
mesmo dia também foi iniciada a enrofloxacina, na dose de 5 mg/kg, IM, SID, por 5
dias, como antibioticoterapia principal. No dia 07 de outubro reiniciou-se o uso da
fenilbutazona, na mesma dose previamente descrita, por quatro dia. Em 08 de
outubro, foi administrada, penicilina procaina, na dose de 22.000 Ul/kg, IM, SID, por
dois dias, associada a enrofloxacina.

No dia 29 de setembro o paciente iniciou sessdes de terapia fisiatrica, feita
por profissional veterinario capacitado, para controle da sinovite, restauracdo da
funcao tendinea e acelerar o processo de cicatrizagao das feridas. Os procedimentos

realizados estdo no quadro 1.



24

Quadro 1 — Descri¢ao cronoldgica dos procedimentos fisiatricos realizados;

DATA PROCEDIMENTOS REALIZADOS

29-09-25 Ozonioterapia nas feridas e AP (acupuntura pontual)

01-10-25 Laser nas feridas, eletroterapia, CEMP (campo eletromagnético pulsado) no
jarrete controle dor, AP e moxabustao

03-10-25 Ozonioterapia nas feridas, eletroterapia, CEMP e laser na regido do jarrete

10-10-25 Laser, eletrotroterapia, CEMP e moxabustao

13-10-25 CEMP no jarrete edema, Laser nas feridas e tenddes e cinesioterapia (meia
bola) e pomada com dexametasona

15-10-25 Laser na ferida, tenddes e jarrete, CEMP no jarrete, pomada com
dexametasona para controle de tecido de granulagao

17-10-25 Ozonioterapia nas feridas, acupuntura e moxabustao e cinesioterapia (meia
bola nos membros toracicos e depois no membro pélvico contra lateral)

19-10-25 CEMP, laser eletro e cinesioterapia

24-10-25 CEMP, laser e moxabustiao

27-10-25 CEMP, laser e cinesioterapia

30-10-25 CEMP, laser, elétron, moxabustao e cinesioterapia

01-11 -25 CEMP, laser, eletron e cinesioterapia

07-11-25 CEMP e laser

10-11-25 CEMP, laser e cinesioterapia

12-11-25 CEMP e laser

15-11-25 CEMP e laser
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O gas ozonizado € gerado através gerador médico de ozénio (figura 13),
utiliza-se um tubo de silicone para conducédo do gas é usando uma bolsa plastica
especifica para o método bagging (figuras 16 e 17), ao redor do membro afetado,
presa por fita adesiva. Dessa forma, o gas € infundido de forma tdpica, nas
concentragdes de 30 a 55 pg/mL, dependendo da fase da ferida, sendo utilizado, nas
duas primeiras sessoes, a concentragao de 50 ug/mL e na ultima 40 ug/mL; O tempo
total de cada sessao foi de 30 minutos, sendo 10 minutos de aparelho gerador de
ozénio ligado e 20 minutos desligado.

Na imagem demonstrada na figura 12 podemos visualizar o membro afetado,
ja em processo de cicatrizagdo avangado na primeira sessao de ozonioterapia. Nas
figuras 14 e 17, referentes ao dia 03 e 07 de outubro, respectivamente, nota-se um

processo de queratinizagao e formagao de tecido de granulagdo avangados.

Figura 12 — A: aspecto geral da ferida na primeira sessdo de ozonioterapia. Dia 29 de

setembro de 2025; Figura 13 — B: aparelho gerador de 0z6nio;

Fonte: Imagens cedidas pelo Departamento de Veterinaria/ CCGA-UFV
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Figura 14 — A: segunda sessdo de ozonioterapia, método bagging.; Figura 15 — B:

ozonioterapia e laserterapia em tendées e jarrete. Dia 03 de outubro de 2025;

Fonte: Imagens cedidas pelo Departamento de Veterinaria/ CCGA-UFV

Figura 16 — A: aspecto geral da ferida, dia 03 de outubro de 2025; Figura 17 — B: aspecto
geral da ferida, dia 07 de outubro de 2025;

Fonte: Imagens cedidas pelo Departamento de Veterinaria/ CCGA-UFV
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Figura 18 — Moxabust&o. Dia 01 de outubro de 2025;

A Yoo ,"‘1‘“‘/
Fonte: Imagem cedida pelo Departamento de Veterinaria/ CCGA-UFV

A aplicacdo da moxabustao, foi feita utilizando o bastdo medico especifico
para moxa, contendo no interior carvéo de Artemisia vulgaris (moxa) em combustao
controlada. O bastdo € mantido em uma disténcia segura sobre pontos estratégicos
de acupuntura, segundo de ponto a ponto com o bastdo parado sob a superficie da
pele. A técnica foi utilizada no tratamento da dor relacionada tenossinovite, aplicada
na regido da ferida cutanea e também no relaxamento da musculatura em um quadro
de dor na coluna, devido a postura compensatoria, que é o caso da técnica observada
na figura 18.

No dia 09 de outubro realizou-se o debridamento mecéanico e cirurgico total da
lesao, utilizando bisturi estéril. Nas figuras 19 e 20 podemos visualizar a ferida apds o
debridamento mecéanico. Nos demais dias, durante o curativo diario, realizava-se
debridamento mecanico de forma frequente. Nas primeiras imagens é possivel
verificar uma intensa hiperemia, presenca biofilme e exsudato, deposi¢ao de fibrina
em alguns pontos e presencga de crosta aderida em algumas regides. Nas imagens
posteriores nota-se o resultado do procedimento e a extensao total da ferida, agora

sem a presenca de tecido morto e contaminacao.
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Figura 19 e Figura 20 — Aspecto geral da les&o ap6s o debridamento mecénico. Dia 09 de

outubro de 2025;

Fonte: Imagens cedidas pelo Departamento de Veterinaria/ CCGA-UFV

Figura 21 e Figura 22 — Aspecto geral da lesdo depois do debridamento cirurgico. Dia 09 de

outubro de 2025;

k. AW .
Fonte: Imagens cedidas pelo Departamento de Veterinaria/ CCGA-UFV
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Na figura 23, observa-se a aplicagao da terapia de campo eletromagnético
pulsado (CEMP) no membro afetado, ao redor da articulagao tibio-tarsica. Um par de
bobinas eletromagnéticas é posicionado ao redor da regido proximal do membro, por
meio de faixas ajustaveis, garantindo estabilidade do aplicador durante o
procedimento. O campo eletromagnético € conduzido por meio de um dispositivo
eletrénico conectado as bobinas, responsavel por emitir pulsos de baixa frequéncia e
intensidade controlada. Além disso, em algumas sessdes, como pode ser visualizado
no quadro 1 foi aplicado a eletronterapia, que consistiu na aplicacao direta da corrente
elétrica no tecido afetado.

O objetivo do campo magnético neste caso foi reduzir a inflamagao, melhorar
a drenagem linfatica, estimular o metabolismo sinovial e auxiliar na modulagéo da dor.
Foram realizadas 14 sessdes de CEMP no total, sendo que as 4 primeiras sessdes
foram feitas em 30 hz de poténcia, por 30 minutos, e as demais foram feitas em 20 hz,

por 15 minutos.

Figura 23 — Campo eletromagnético pulsado. Dia 24 de outubro de 2025;
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Fonte: Imagem cedida pelo Departamento de Veterinaria/ CCGA-UFV
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Figura 24 e Figura 25 — Cinesioterapia com meias bolas;
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Fonte: Imagens cedidas pelo Departamento de Veterinaria/ CCGA-UFV

As figuras 24 e 25 demonstram a técnica de cinesioterapia, utilizado meias
bolas proprioceptivas — também denominadas Half balls ou balancos semiarticulares.
A técnica consistiu na utilizagdo de duas meias bolas, que sdo posicionadas em piso
firme e antiderrapante, o animal é posicionado sob os cascos e 0 animal é estimulado
a realizar movimentos de propriocepgao.

Foram realizadas sessdes de laser tanto para tratamento da sinovite e edema
no jarrete como para o tratamento das feridas. Na terapia aplicada ao tratamento da
lesao articular foi utilizada de 808 a 980 nm de comprimento de onda luminosa e de
18 a 25 J/cm? de densidade energética. Para o tratamento da ferida, o objetivo foi
acelerar o processo de cicatrizagdo, proporcionar analgesia, controlar o edema e a
inflamacéao, acelerar a formacgao do tecido de granulacao, estimular a epitelizacédo e
reduzir a fibrose. Nas duas primeiras sessoes, o laser foi aplicado diretamente sobre
a ferida e em pontos adjacentes utilizando 500 nm e 6 J/cm? nas 5 sessdes
subsequentes, durante a fase de granulacédo, é utilizado de 8 a 12 J/cm?, aplicada
apenas nas bordas da lesdo. Quando se iniciou o processo de epitelizagdo e a
contragcdo das margens, a laserterapia foi utilizada para estimular o fechamento e
reduzir a fibrose (figura 26 e 27), utilizando doses entre 4 e 6 J/cm?.
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Figura 26 e Figura 27 — Laserterapia local. Dia 12 de novembro.

Fonte: Imagens cedidas pelo Departamento de Veterinaria/ CCGA-UFV
3.3 Resultados

Durante o tratamento tanto os aspectos motores referentes as lesdes
tendinhas, quanto o aspecto geral da ferida cutdnea passaram por varias fases.
Ocorrendo a reducéo total da claudicacao e a auséncia de inchacos ou dor na regiao
articular lesada.

Quanto ao aspecto da lesdo cutanea, a principio, houve a formacado de
biofiime e secregéo, que antecederam uma intensa formagéo crostas e escaras e 0
inicio da formagao de tecido de granulagao. Apds o debridamento, no dia 9 de outubro
(figuras 21 e 22) a ferida passou por um novo processo e no dia 21 de outubro,
conforme vemos nas figuras 28 e 29, a ferida ja se apresentava aparéncia distinta,
identificando-se intensa queratinizacdo e aumento da extensdo do tecido de
granulagao da ferida como um todo. Ja nas figuras 30 e 31; 32 e 33; nota-se uma
melhora progressiva no aspecto geral da ferida, com aproximagao das bordas e

regressao quase total do tecido de granulagao.
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Figura 28 e Figura 29 — Aspecto geral da les&o. Dia 21 de outubro de 2025.

LRl | ¢

Fonte: Imagens cedidas pelo Departamento de Veterinaria/ CCGA-UFV

Figura 30 e Figura 31 — Aspecto geral da les&o. Dia 07 de novembro de 2025.
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Fonte: Imagens cedidas pelo Departamento de Veterinaria/ CCGA-UFV
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Figura 32 e Figura 33 — Aspecto geral da les&o. Dia 14 de novembro de 25;

Fonte: Imagens cedidas pelo Departamento de Veterinaria/ CCGA-UFV

O presente trabalho demonstrou que o uso de terapia complementares
associada ao tratamento clinico convencional, pode contribuir significativamente na
recuperacdo de traumas em equinos, tanto na perspectiva da recuperagcdo da
mobilidade em lesdes tendinosas, quanto na recuperagdo de feridas dificeis e
extensas. No caso relatado, houve uma evolugéo positiva no aspecto geral da leséo
cutanea e reducdo do edema, da inflamagéo e da dor na regido tibio-tarsica, bem
como a melhora progressiva na funcionalidade no membro acometido.

Os exames de imagem desempenharam um papel crucial no monitoramento
das lesdes tendinosas e musculares, auxiliando no acompanhamento da resolugéo do
processo inflamatério e sendo corroborado pelos achados clinicos e hematoldgicos.

Apods o termino das abordagens terapéuticas, no dia 15 de novembro, o animal

permaneceu em observagao por alguns dias e recebeu alta na semana seguinte.
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4 DISCUSSAO

O membro pélvico equino € dividido anatomicamente, de forma ampla, em:
regido de garupa. regido de coxa; regido de joelho, regido de perna, regidao de jarrete,
regido metatarsica e regiao digital. A regidao de garupa € composta pelos ossos do
quadril e musculos gluteos; a regido de coxa € composta pelo fémur, musculos
adutores e isquiaticos; a regido de joelho é composta por patela e ligamentos
patelares; a perna € composta pela tibia, musculos flexores e isquiaticos; o jarrete é
composto pelo talus e o calcaneo; a regidao metatarsica é composta pelo metatarso lli
e tenddes; e o digito pelas falanges e pelo casco (Dyce, Sack e Wensing, 2018).

A perna é composta pela fibula e pela tibia, que se ligam a regidao metatarsica,
com seus ossos metatarsianos Il, Il e IV, e ao de jarrete (Dyce, Sack e Wensing,
2018). A tibia equina, em comparacéao a fibula, € mais forte e robusta, com estrutura
trifacetada, sendo localizada mais cranial, se estendendo desde o joelho até o tarso,
articulandoOse proximo ao fémur. A fibula, por sua vez, apresenta-se mais
lateralizada, fina e interrupta, ndo se estendendo até o fémur (Torres, Lear Jr e
Carboni, 2020). A regiao metatarsica, ou canela/cana, nos equinos, diferentemente
dos demais animais domésticos € composta por 3 0ssos metatarsianos, sendo um
deles, o Mt lll, mais alongado e funcional os demais, Mt Il e Mt IV, sendo acessorios,
menores e mais achatados (Romao, 2005).

Uma parte consideravel da musculatura presente no membro pélvico é
multiarticular, possuindo conexdes faciais complexas (Midon, 2024). Dentre os
musculos que agem sobre a regido metatarsiana e sdo importantes para a mobilidade
dos equideos, podemos descrever o musculo tibial cranial, que se origina na tibia e
se insere no metatarsico Ill e no tarsal lll, flexionando e ajudando a estabilizar o tarso;
o musculo extensor digital longo, que corre sobre a face dorsal do, metatarso, pela
bainha sinovial, para se fixar nas falanges, realizando fungao de extenséo da falange
e flexdo do tarso; podemos mencionar também o musculo gastrocnémio; o musculo
flexor digital superficial; o flexor digital profundo e o musculo interésseo Il (Dyce, Sack
e Wensing, 2018).



Figura 34 - llustragdo comparativa da osteologia equina de membro pélvico
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Figura 35 — llustragao da biomecanica de membro pélvico equino;
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A pele é, de modo geral, o maior 6rgao dos mamiferos — incluido os equinos
— e representa de 15 a 20% do peso corporal desses animais. A pele, como 6rgao
desempenha diversas fun¢des vitais como protecao fisica e imono-celular, regulagao
térmica, absorcao seletiva, excregao de residuos metabdlitos, além de desenvolver o
importante papel sensorial. Sua divisdo ocorre em trés camadas: epiderme, derme e
hipoderme (Matsui e Amagai, 2015; Obayes, 2016).

Figura 36 — Imagem ilustrativa camadas da pele; epiderme, derme e hipoderme;
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Fonte: Santos, 2025

A epiderme representa a camada superficial, em contato com o ambiente; é
uma camada ndo vascularizada e varia em espessura de acordo com a regido. Tem
funcdo de barreira semipermeavel, impedindo perca de agua e regulando a entrada
de substancias (Budras, Sack e Réck, 2012). A epiderme, por sua vez é dividida em
cinco subcamadas, basal, espinhosa, granulosa, lucida e cornea (Klein, 2021).

Pela descricdo de Klein, 2021 a camada basal ou germinativa, que € a camada
em contato com a derme, € composta por uma camada uUnica de células cubicas ou
prismaticas, € responsavel pela renovagao celular e € onde os melandcitos se
encontram. A espinhosa é formada por varias camadas de queratinécitos conectados
por desmossomos, que confere resisténcia mecanica a pele, além disso é nessa
camada que as células de Langerhans estdo localizadas, conferindo defesa

imunoldgica a pele. A granulosa, por sua vez, é onde os queratindcitos comegam a
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perder seu nucleo e organelas, tornando-se achatados e preenchidos por granulos de
queratina. A camada lucida é presente apenas onde a pele é espessa, sendo
composta por células mortas, achatadas translucidas, conferindo resisténcia adicional.
A cornea, também é composta por células mortas e € onde ocorre a constante
descamagao e renovagao.

A derme, formada por tecido conjuntivo, € onde se encontram os anexos:
foliculo piloso, terminagbes nervosas, vasos sanguineos, glandulas sebaceas e
sudoriparas. Esta camada é subdividida em camada papilar e reticular. A camada
papilar, logo abaixo da epiderme, é formada por tecido conjuntivo frouxo e possui
papilas dérmicas, que se projetam em dire¢cdo a epiderme, aumentando a area de
contato. Ja a camada reticular € composta por tecido conjuntivo denso, formado por
fibras de colageno e elastina, conferindo resisténcia (Budras, Sack e Rdck, 2012;
Klein, 2021; Leite, 2023). A hipoderme é composta por tecido conjuntivo frouxo, tecido
adiposo e vasos sanguineos mais calibrosos (Budras, Sack e Rock, 2012). Possui
funcdo de amortecimento, isolamento térmico, além de servir como suporte de adesao

para ligar a pele aos musculos e aos ossos (Klein, 2021).

Figura 37 — Corte histoldgico longitudinal da pele de equinos, corado por hematoxilina e
eosina;
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A cicatrizacao de feridas pode ocorrer por duas formas, por regeneragao ou
reparagao. A regeneracgao consiste na substituicao do tecido lesado por funcionais,
enquanto a reparagao consiste na formacéao de tecido fibroso e cicatricial (Steiner et
al., 2019). O processo de reparagao tecidual ocorre por meio de quatro fases,
hemostasia, fase inflamatéria e, a formacéao do tecido de granulagdo com deposi¢ao
de matriz extracelular e, por fim, a maturagcdo, que consiste na retragdo e na
remodelagdo (Oliveira e Dias, 2012). A fase formagéo de tecido de granulagéo,
também é denominada como fase proliferativa (Grizendl, 2020). J& a fase da
hemostasia também pode ser entendida como fase inicial da fase inflamataria, por
estabelecer as condigbes para o inicio da resposta inflamatéria (Tazima et al., 2008).
A hemostasia tem seu inicio imediatamente apés a lesdo tecidual e ruptura
vascular, onde ocorre a vasoconstricao, a ativagdo da cascata de coagulacéo, que
formam o coagulo de fibrina, para impedir a hemorragia, iniciar o processo de
aproximacao das bordas. Durante esse processo também ocorre a liberagdo dos
fatores de crescimento e citocinas, que sao mediadores que atraem neutréfilos e
macrofagos. A fase inflamatdria se da a partir da infiltragdo de células inflamatdrias,
principalmente neutroéfilos, macréfagos e linfocitos (Oliveira e Dias, 2012). Durante
esse processo os sinais de inflamacgao, calor, vermelhidao, edema e dor, se tornam
mais evidentes (Ramos, 2021).

A formacado do tecido de granulacdo ocorre a partir da proliferacdo de
fibroblastos e células endoteliais. Os fibroblastos produzem colageno, elastina,
fibronectina e glicosaminoglicanos, que irdo compor a matriz extracelular, ocorre
também a diferenciagdo de fibroblastos em miofibroblastos e a migragdo de
queratinécitos, que eira ocasionar na epitelizagao (Oliveira e Dias, 2012). Essa fase
tipicamente ocorre cerca de 3 ou 4 dias depois da lesdo (Lux, 2022). O tecido de
granulagdo, quando saudavel, se apresentara com coloragao variando de rosada a
avermelhada (Ramos, 2021). Esse aspecto se da pela presenga de células endoteliais
e intensa vascularizagéo (Grizendi, 2020).

A maturacdo é um processo onde ocorre a diferenciacdo celular para
formagdo de um tecido maduro, com caracteristicas bem diferenciadas, além disso,
durante a remodelagem, ocorre a diminuicdo do numero de células aumento da
producao de colageno tipo |, a degradagao de colageno tipo lll e reorganizagao de
suas fibras, que antes estavam dispostas de forma aleatéria, e passam a estar
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dispostas de forma organizada e entrelagada no sentido das linhas de estresse. Apos
esse processo de maturagdo do colageno, ocorre a formagédo do tecido cicatricial
(Oliveira e Dias, 2012; Grizendi, 2020).

Segundo Lux, 2022, as fases da cicatrizagdo nao ocorrem de forma separada,
mas se sobrepdem de forma que o inicio da fase seguinte comegara antes do termino

da anterior, como demonstrado também por Tazima, et al., 2008, na figura 38.

Figura 38 — Distribuicdo quantitativa de tipos celulares ao longo das fases da cicatrizagao.
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Fonte: Tazima et al., 2008

No geral, a cicatrizacdo de feridas ira ser tratadas de formas distintas de
acordo com o tipo e a extensdo da lesdo. A cicatrizacdo por primeira intencéo se da
quando ha possibilidade de fechamento com sutura, e esta é feita idealmente em até
6-8 horas. Para isso é necessario que as bordas das feridas estejam préximas, limpas,
sem infecdo, sem tecido morto ou sem perda tecidual significativa (Fossum, 2014;
Ramos, 2021).

Quando o fechamento ocorre apdés o periodo descrito € chamada de

cicatrizagédo por segunda intencéo retardada. Nesse caso sera necessario medicas
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complementares, como a lavagem o debridamento e o controle da contaminagao
(Fossum, 2014; Lima, 2016).

Quando ha possibilidade de aproximacao das bordas da lesdo. Geralmente
por perda tecidual excessiva, nesses casos a cicatrizagado deve se dar por segunda
intencao (Tazima et al., 2008). Nesse caso deve-se adotar medidas afim de promover
a epitelizacéo, evitar a contaminagao e infecgao da ferida. Dentre essas medidas
estéo limpeza regular, debridamento (Fossum, 2014).

Alguns fatores podem interferir nos processos que envolvem a cicatrizagéo,
como local da leséo, presenca de corpos estranhos ou tecido necrosado, além de
contaminacgao bacteriana ou hipoxia tecidual. Além disso, condi¢des sistémicas, como
diabetes, e estados de deficiéncia vitaminica atuam como fatores importantes que
retardam a cicatrizagcdo, uma vez que comprometem a resposta inflamatoria, a
formagao de tecido de granulagao e a remodelacao (Oliveira e Dias, 2012).

As complicagdes relacionadas a infecgdes sdo comuns em equinos, devido a
contaminagdes ambientais e a sua relacdo com este ambiente (Ribeiro et al., 2024).
O grau de contaminagéo ira determinar a complexidade dos cuidados, podendo variar
em limpas, limpo-contaminadas e sujas/infectadas (Ramos, 2021).

Quando falamos da cicatrizagdo por segunda intengado esses riscos e outros
tendem a dificultar o processo por se tratar de uma ferida que apresenta uma area
extensa de contato ambiental (Ribeiro et al., 2024).

O tecido de granulagdo exuberante € a principal complicagdo relatada em
cicatrizagbes por segunda intencéo, e ocorre devido a combinagao de fatores, como
prolongamento ou ineficiéncia da fase inflamatéria, isquemia ou hipdxia,
movimentagao e/ou tensao da regido (Sparks et al., 2020). Nesses casos € comum
observar o crescimento excessivo e extravasamento do tecido de granulagcédo para
além das bordas da ferida (Ribeiro et al., 2024). Além disso, a formagao de biofiime
bacteriano pode ocasionar em um estado inflamatério crénico (Marchant, Hendrickson
e Pezzanite, 2024).

O presente relato tratou de uma das afecgbes mais comuns na rotina clinica
de equinos — o trauma lacerativo — que por mais que seja uma condigao habitual,
possui relevancia consideravel. O caso descrito, em especifico, aborda sobre o
tratamento de uma ferida extensa, causada por onde houve a lesado consideravel de

estruturas fundamentais para a biomecénica do paciente.
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A incidéncia de traumas cutaneos causada por objetos estranhos em equinos
€ observada em 23% dos casos de dermatopatias (Pessoa et al., 2014). Um caso
semelhante, foi descrito por Daneze et al. (2018) onde uma fémea de 8 meses, assim
como neste no presente estudo, teve seu membro posterior direito enroscado em
arame e resultou em grande perda de tecido cutdneo. Da mesma forma, o fechamento
cirargico foi impossibilitado pela extensdo da lesdo. Outro caso, com as mesmas
caracteristicas também foi descrito por Hintz et al. (2022), além disso, neste ultimo
também foi relatado claudicagdo grau 4 no membro afetado.

Por se tratar de uma ferida ampla, com alto grau de contaminagéo, o caso
exigiu uma atengdo elevada nos cuidados médicos, principalmente por ndo ser
possivel o fechamento cirargico (Redivo, 2017; Urtiga, 2021). Sendo assim, optou-se
pela abordagem de cicatrizagdo em segunda intengdo, o que inclui uma limpeza
rigorosa, a retirada de tecidos mortos, além de protecao e hidratagao (Paganela, 2009;
Deneze et al., 2018).

Como mencionado, a hidratagéo € fundamental para garantir uma cicatrizagao
eficiente, tanto em relagéo ao local da ferida, como de forma sistémica. Partindo disso,
tanto Avanza et al., (2009) quanto Ribeiro Filho et al., (2020) relatam o uso de
hidratagdo enteral em grandes animais. De acordo com, Avanza et al., (2009) a
administracdo de fluidos pela via enteral (nasoesofagica ou nasogastrica) € uma
alternativa segura, eficiente e econbmica, visto que em equinos o volume a ser
administrado de reposigao hidrica é elevado. A escolha da hidratagcéo isotbnica se
respalda em alguns fatores, como funcionamento adequado do TGl, desidratacao leve
a moderada e por se tratar, neste caso de uma terapia de manutengao (Ribeiro Filho
et al., 2020).

Atualmente o que se indica é o tratamento em ambiente umido e controlado,
sendo recomendado, por exemplo o uso de solugdo NaCl (salina hiperténica) 20%,
que atua por osmose, eliminando o tecido morto e o exsudato, promovendo o controle
microbiano e auxiliando no processo de debridamento (Hendrickson, 2002; Loving,
2019). Segundo Hendrickson (2002) feridas tratadas em ambiente umido, tendem a

cicatrizar cerca de 10 dias mais cedo do que as cicatrizadas em ambiente seco.
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O debridamento é um processo fundamental na cicatrizagdo em segunda
intencdo e consiste na remocgao de tecido necrético, contaminado ou infectado. Os
tipos de debridamento podem variar em: cirurgico, mecanico, autolitico e enzimatico.
O debridamento cirurgico consiste na remogao rapida com bisturi ou tesoura, podendo
exigir sedagao ou anestesia local (Caston, 2012). Loving (2019) destaca que essa
técnica € fundamental na reparagao de feridas em equinos, reduzir o risco de
infecgbes; permitindo o crescimento de tecido saudavel e restabelecendo as
condigdes fisioldgicas do tecido.

O tratamento medicamentoso, que inclui a antibioticoterapia, o uso de AINEs
e produtos topicos ainda € uma das principais abordagens em feridas contaminadas,
sendo importantes no controle da infecgdo (Paganela et al., 2009; Lux, 2022). Em
paralelo a isso, 0 uso de analgésicos e anti-inflamatérios, de forma ampla, é
significativamente relevante no controle da dor e atenuagao do processo inflamatério
em quadros de lesbes em articulagdes e tenddes (Fossum, 2014; Constable et al.,
2017).

A ozonioterapia tem se destacado como terapia coadjuvante no tratamento de
feridas em equinos, isso se da, principalmente, pelo seu poder oxidante controlado,
que age como fator antimicrobiano, anti-inflamatério e bioestimulante. Promovendo
aumento da oxigenagéo tecidual e estimulando a proliferacdo de fibroblacitos e
queratinécitos, favorecendo a formagéo de tecido de granulagdo e acelerando o
processo de cicatrizagdo (De Castro et al., 2024). Hirtz et al., (2022) relata resultado
satisfatério da ozbnioterapia no tratamento de feridas lacerantes, sendo notavel a
reducao significativa de exsudato, melhora no controle da contaminagéo bacteriana e
aceleragédo do processo de formagao do tecido de granulagdo. Corroborando com
isso, Silva (2024) relata a técnica como eficaz na cicatrizagdo e no controle
microbiano, podendo ser associada a outras terapias fisiatricas como moxa terapia,
laser terapia ou acupuntura.

Frisso et al. (2022), descrevem métodos distintos de aplicagédo da
ozobnioterapia, podendo ser realizada diretamente ou sistemicamente, utilizando gas
de oxigénio, na forma alotropica; ou entdo 6leos ozonizados. O uso do gas pode ser
direto, como no presente relato; de forma sistémica, ou introduzido ao organismo por
auto-hemoterapia ou insuflacdo retal. O mesmo autor também destaca que a via,

volume e frequéncia varia de cada caso clinico e que ndo ha uma classificagao
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padronizada universalmente aceita. De Castro et al. (2024) apontam que a
ozonioterapia em feridas busca essencialmente elevar a oxigenacado tecidual. A
técnica descrita € a aplicagéo topica, por “bagging” que consiste no empacotamento
da ferida com o gas de ozénio.

A laserterapia consiste no uso do LASER (“light amplification by stimulated
emission of radiation”), uma fonte direta de luz monocromatica, intensa, coerente e
colimada. A terapia pode ser feita com lesers de alta ou baixa frequéncia. Os lasers
de alta frequéncia sdo comumente utilizados em procedimentos de remocao, cortes
ou coagulagao de tecidos; enquanto os de baixa frequéncia sao utilizados no apoio a
reparacao de tecidos, como em traumatismos em estruturas nervosas, 0Osseas,
musculares, articulares ou cutaneos (Andrade, Clark e Ferreira, 2014). A laserterapia
de baixa frequéncia € um método nao invasivo, seguro e eficaz na otimizagdo da
regeneracgao tecidual, quando associada a terapias convencionais (Urtiga, 2022).

Urtiga (2022) descreve o uso da laserterapia de baixa intensidade como
ferramenta auxiliar no tratamento de feridas em equinos, nesse contexto, o laser age
como fotobiomodulador, nesse processo a energia luminosa é absorvida pelas
células, aumentando o metabolismo celular, estimulando a sintese de colageno, a
proliferagao de fibroblastos e a angiogénese. O mesmo autor expde a importancia do
ajuste dos parametros técnicos de acordo com cada fase da cicatrizagao da ferida.

A acupuntura € uma técnica advinda da medicina tradicional chinesa e
consiste na estimulagdo de pontos especificos da pele, denominados acupontos
localizados em regides de alta densidade de terminagdes nervosas vasos e plexos
musculares (Angeli; Joaquin e Luna, 2007). Scognamillo-Szabé e Bechara (2000)
relata que o uso da acupuntura apresenta resultados positivos no tratamento de
feridas; podendo ser associada também a laser terapia (Pantano, 2011). Outra técnica
tradicional chinesa que vem se mostrando eficaz na fisiatria de equinos é a
moxabustdo, ou moxa terapia, essa técnica utiliza calor, gerado a partir da combustao
de erva de Artemisia (Artemisia vulgaris) que atua no aumento da microcirculagao
local e estimula os receptores térmicos cutidneos, além de desencadear a
degranulagao de mastdcitos, auxiliando no processo de cicatrizagao (Lin et al., 2013;
Dos Santos et al., 2015).
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A terapia com campo eletromagnético pulsado (CEMP) consiste na produgao
de temperatura através do movimento de ions. O campo magnético externo ira atuar
sobre as cargas moveis de oxigénio (positivo) e hidrogénio (negativo) do tecido animal,
gerando uma rotag&do que ocasionara em atrito e fricgdo entre as moléculas (Meyer et
al., 2011; Machado, 2018).

Os resultados verificados em literatura quanto a terapia com CEMP
demostram uma potenciais efeitos bioestimulantes, melhora na circulagdo e
oxigenagao tecidual, além de potencial anestésico e anti-inflamatério, podendo
apresentar reducdo do edema e aceleragao na cicatrizacdo (Rindler et al., 2014).
Hummel & Bobinski (2024) realizou um comparativo de varios estudos que
evidenciaram uma redugao consideravel da dor em diversos tipos de mamiferos. Kuhl
& Souza (2024) por sua vez avaliou a técnica no controle de dor de caes, onde a
alternativa se mostrou eficaz no controle de dor de pacientes com displasia
coxofemoral. Quanto ao uso desta pratica na clinica equina sao observadas
vantagens consideraveis no tratamento de tendinites, artrites, fraturas e dores
articulares no geral (Mikhailenko, 2013).

A cinesioterapia, por definicdo, € uma técnica que utiliza exercicios para a
reabilitacdo e recuperagao do corpo e é utilizada com frequéncia na fisiatria equina
em recuperagdo de traumas em tenddes e estruturas musculares (Souza, Mota e
Ribeiro, 2013). Em um estudo realizado Uldahl, Christensen e Clayton (2021), foi
demonstrado que o uso das “meias bolas” (cinesioterapia) tem efeito significativo no
aspecto equilibrio dos equinos avaliados. Mikhaileko (2013) afirma que exercicios
controlados — mesmo que a autora nao cite o termo cinesioterapia — possui efeito

significativo em lesdes articulares e tendineas.
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5 CONCLUSOES

A implementacao de terapia como ozonioterapia, laserterapia, moxabustéo,
acupuntura, campo eletromagnético pulsado e cinesioterapia mostrou-se eficaz na
regeneracgao tecidual, na modulagéo dos processos inflamatérios e na reabilitagdo das
fungcdes locomotoras. Além disso, o acompanhamento intensivo se mostrou
importante no controle do desenvolvimento de tecido de granulagcdo exuberante e
prevencao da fibrose de tenddes.

Desta forma, conclui-se que o uso de terapias integrativas pode apresentar
uma alternativa promissora e relevante na clinica e na fisiatria equina, podendo ser
implementada como ferramenta coadjuvante no protocolo para reabilitagdo de feridas
lacerativas e lesbes musculoesqueléticas. No entanto, estudos que avaliam
parametros objetivos, de forma qualitativa e quantitativa sdo necessarios para
consolidar a aplicabilidade dessas técnicas de forma mais ampla na medicina

veterinaria.
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ANEXO A - EXAMES LABORATORIAIS

Tabela 1 — Hemograma do dia 19 de setembro de 2025

ERITROGRAMA RESULTADO REFERENCIA
Eritrécito 55 6 a7 x108/uL
Hemoglobina 7,8 g/dL 8 —14 g/dL
Hematdcrito 24,0 % 30-48 %

VCM 43,6 fL 34 - 52 fL
CHCM 32,0 g/dL 30 — 36 g/dL
RDW-CV 23,7 % 18-22%
LEUCOGRAMA %
Leucdcitos totais 10.200 /uL 7.000 — 12.000/uL
Bastonetes 816 /uL 08 % 0 —200/uL (0-3 %)
Segmentados 5916 /uL 58 % 2.500 — 6.000/uL(35-75 %)
Linfocitos 3672 /uL 36 % 1.000 — 4 .000/pL(20-45 %)
Mondcitos 204 /uL 02 % 100 — 800/uL (0—4 %)
Eosindfilos 408 /uL 04 % 100 — 900/uL(0-12 %)
Basdfilos 0 /uL 0 % 0 — 100/uL(0-1 %)
Plaquetas 85.000/uL 200.000 — 300.000/uL

(agregagao +)

Proteina Total 6,6 g/dL 6,5-7,5g/dL
Fibrinogénio 0,6 g/dL 0,2-0,4 g/dL

Fonte: Departamento de Veterinaria/ CCGA-UFV

Tabela 2 — Hemograma do dia 06 de outubro de 2025;
ERITROGRAMA RESULTADO REFERENCIA
Eritrocitos 7.2 6 a7 x10%pL
Hemoglobina 9,8 g/dL 8 — 14 g/dL
Hematécrito 39,0 % 30-48%

VCM 41,6 fL 34 -52fL
CHCM 31,1 g/dL 30 — 36 g/dL
RDW-CV 24,2 % 18 -22%
LEUCOGRAMA %
Leucdcitos totais 21.800 /uL 7.000 —12.000/uL
Bastonetes 84 /uL 0% 0 —200/uL (0—3%)
Segmentados 18.132 /uL 83% 2.500 - 6.000/uL (35-75%)
Linfocitos 2.180 /uL 10% 1.000 — 4.000/pL (20-45%)
Mondcitos 436 /uL 2% 100 — 800/uL (0—4%)
Eosindfilos 0 /uL 0% 100 — 900/uL (0-12%)
Basdfilos 0 /uL 0% 0 — 100/uL (0-1%)
Plaquetas 200.000 /uL 200.000 — 300.000/uL
Proteina Total 6,5 g/dL 6,5-7,5g/dL
Fibrinogénio 0,2 g/dL 0,2-0,4 g/dL

Fonte: Departamento de Veterinaria/ CCGA-UFV



Tabela 3 — Hemograma do dia 08 de outubro de 2025

54

ERITROGRAMA RESULTADO REFERENCIA
Eritrécito 6,7 6 a7 x10%pL
Hemoglobina 9,8 g/dL 8 —14 g/dL
Hematocrito 30,0 % 28-34%
VCM 44,8 fL 26 — 54 fL
CHCM 32,6 g/dL 26 — 34 g/dL
RDW-CV 24,7 % 18-22%
LEUCOGRAMA
Leucdcitos totais 22.540 /uL 7.000 — 12.000/uL
Bastonetes 0/pL () 0% 0 —200/pL (0-3%)
Segmentados 14.651 /uL 65% 2.500 — 6.000/pL (35-75%)
Linfécitos 6.762 /uL 30% 1.000 — 4.000/pL (20-55%)
Mondcitos 902 /uL 4% 100 — 800/uL (0—4%)
Eosindfilos 226 /uL 1% 100 — 900/uL (0-12%)
Basdfilos 0 /uL 0% 0 — 100/uL (0-1%)
Plaquetas 382.000 /uL 200.000 — 300.000/uL
Proteina Total 7,0 g/dL 6,5-7,5g/dL
Fibrinogénio 0,4 g/dL 0,2-0,4 g/dL
Fonte: Departamento de Veterinaria/ CCGA-UFV

Tabela 4 — Hemograma do dia 09 de outubro de 2025
ERITROGRAMA RESULTADO REFERENCIA
Eritrocito 7,3 6 a7 x10%pL
Hemoglobina 9,8 g/dL 8 —14 g/dL
Hematécrito 29,9 % 28-34%
VCM 41,0 fL 26 — 54 fL
CHCM 32,7 g/dL 26 — 34 g/dL
RDW-CV 23,9 % 18 -22%
LEUCOGRAMA
Leucdcitos totais 19.000 /uL 7.000 —12.000/uL
Bastonetes 95 /uL 0,5% 0 —200/uL (0-3%)
Segmentados 10.830 /uL 57% 2.500 — 6.000/uL (35-75%)
Linfécitos 6.460 /uL 34% 1.000 — 4.000/pL (20—45%)
Mondécitos 1.520 /uL 8% 100 — 800/uL (0—4%)
Eosindfilos 190 /uL 1% 100 — 900/uL (0-12%)
Basdfilos 0 /uL 0% 0 — 100/uL (0-1%)
Plaquetas 137.000 /uL 200.000 — 300.000/uL
Proteina Total 7,0 g/dL 6,5-7,5g/dL
Fibrinogénio 0,2 g/dL 0,2-0,4 g/dL

Fonte: Departamento de Veterinaria/ CCGA-UFV



Tabela 5 — Bioquimico do dia 06 de outubro de 2025;

55

VARIAVEL RESULTADO REFERENCIA
Ureia 29,12 mg/dL 21 -51 mg/dL
Creatinina 1,27 mg/dL 1,2 -1,9 mg/dL
AST (TGO) 260,48 U/L 226 — 366 U/L
Fosfatase Alcalina 430,81 U/L 140 — 400 U/L
GGT 23,53 U/L 4 — 54 U/L
Proteina total 7,23 g/dL 6—-7,5g/dL
Albumina 3,27 g/dL 3-3,5¢g/dL
Creatina Kinase 122,75 mg/dL 145 — 380 mg/dL
Bilirrubina total 1,8 mg/dL 1 -2 mg/dL
Bilirrubina direta 0,68 mg/dL 0-0,4 mg/dL
Bilirrubina indireta 1,12 mg/dL 0,2 -2 mg/dL
Triglicerideos 35,44 mg/dL 4 — 44 mg/dL

Fonte: Departamento de Veterinaria/ CCGA-UFV



