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RESUMO 

O presente trabalho teve como objetivo relatar e avaliar a eficácia de terapias 

complementares aplicadas ao tratamento de um trauma que resultou em uma ferida 

lacerativa extensa em lesões em tendões flexores distais do membro pélvico direito 

de um equino, a análise de caso foi feita a partir observação clínica e de exames de 

imagem, como radiografia e ultrassonografia. O paciente, um equino macho da raça 

Mangalarga Marchador, de 1 ano e 7 meses de idade, apresentou trauma lacerativo 

extenso, impossibilitando o fechamento cirúrgico, exigindo uma cicatrização por 

segunda intenção. Além disso, o animal apresentou um quadro clinico de claudicação 

e edema da região relacionada à articulação tíbio-társsica, sugestivo de tenossinovite 

e tendinite. O tratamento envolveu o controle clínico convencional, incluindo 

antibioticoterapia, analgesia e hidratação, associados a terapia fisiátricas 

complementares, dentre elas a ozonioterapia, a laserterapia, a moxabustão, a 

acupuntura, o campo eletromagnético pulsado (CEMP) e a cinesioterapia. Observou- 

se a redução progressiva do edema e restabelecimento da integridade tendínea, com 

resolução do processo inflamatório. As terapias complementares demonstraram 

efeitos sinérgicos na regeneração tecidual, no controle da dor e na recuperação 

funcional do membro. Concluiu-se que a introdução de terapias integrativas 

complementares na recuperação clínica de feridas traumáticas e tendinites em 

equinos mostrou-se uma alternativa eficaz e segura, contribuindo para a melhora 

clínica e restauração do bem-estar animal. 

 
Palavras-chave: Equinos. Feridas lacerantes. Fisiatria. 

Relato de Caso 
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INTRODUÇÃO 

 
 

Os equinos são quadrúpedes, e sua família apresenta algumas peculiaridades 

anatômicas importantes, que favoreceram sua sobrevivência 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 dígito, que facilita o contato com o solo. Essas características 

são determinantes para a biomecânica equina (Gravena, Calciolari e Lacerda-Neto, 

2017; Midon, 2024). 

O rebanho brasileiro de equinos representa mais de 5,7 milhões de animais, 

segundo o Censo Agropecuário mais recente, sendo o estado de Minas Gerais o maior 

produtor nacional (IBGE, 2024). Movimentando cerca de 7,5 bilhões anuais e 

empregando cerca de 3,2 milhões de pessoas (Lima, 2016). A relevância da equino 

cultura no brasil está relacionada principalmente ao peso do agronegócio na economia 

nacional (Vieira, 2011). O uso desses animais em atividades como esporte, lazer 

criação e principalmente como animais de trabalho traz importância significativa para 

o setor, sendo a sua função é a principal classificação desses animais na 

equinocultura (Gravena, Calciolari e Lacerda-Neto, 2017). 

A medicina equina teve seus avanços relacionados principalmente a 

processos de intensificação agricultura animal, junto com isso a pratica evoluiu de 

forma semelhante a medicina de pequenos animais, ocorrendo diversos progressos, 

desde o diagnóstico até tratamentos intensivos (Constable et al., 2017). 

De acordo com Pessoa et al. (2014), as feridas traumáticas representam cerca 

de 23%, sendo a afecção mais comum na clínica 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 lesões cutâneas em equinos, embora não sejam fatais, apresentam 

prejuízos significativos a saúde desses animais, e seu prognóstico pode variar por 

diversos fatores, como tratamentos adotados, estado de saúde prévia e capacidade 

do proprietário 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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cicatrização em comparação a feridas em regiões superiores (Teoret, 2001). As 

dermatopatias, no geral, podem trazer prejuízos estéticos e morfofuncionais 

consideráveis (Steiner et al., 2019). Feridas que acometem regiões distais dos 

membros também possuem maior facilidade para contaminação, devido contato 

próximo com o ambiente (Paganela, 2009). 

Em equinos, as feridas lacerantes apresentam dificuldades de contração e 

epitelização, favorecendo a formação de granulação exuberante, que pode dificultar 

ainda mais a recuperação do animal. Esse tipo de formação ocorre com maior 

frequência em regiões mais distais (Steiner et al., 2019). 

Os tratamentos de feridas lacerantes de equinos são diversos, desde a 

utilização de técnicas de bandagens, medicamentos diversos (Caston, 2012). O uso 

de terapia complementares como ozonioterapia, técnicas de LASER, moxabustão, 

acupuntura e cinesioterapia vêm ganhando notoriedade devido a observação de sua 

eficácia como fator anti-inflamatório, 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 recuperação de lesões 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 diagnósticos, terapêuticos e fisiátricos 

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

 
2 METODOLOGIA 

 
 

O presente trabalho trata-se de um relato de caso observacional e descritivo, 

ocorrido no Hospital Veterinário da Universidade Federal de Viçosa, em Viçosa, Minas 

Gerais, no período de 17 de setembro a 21 de novembro. Sendo observado em 

estágio final supervisionado obrigatório do curso de Medicina Veterinária do Centro 

Universitário Alfya Ji-Paraná, no período de segundo semestre de 2025. 



14 
 

 
Foi desenvolvida uma análise relacional, utilizado a bibliografia atual, 

envolvendo pesquisas em órgãos públicos, artigos de revistas e livros didáticos, 

através de versões em PDF e versões digitais. Foram utilizados, para exposição do 

relato imagens extraídas de arquivo pessoal e imagens cedidas pelo Departamento 

de Veterinária/CCGA-UFV. Além disso, foram utilizados, para fim elucidativo, imagens 

ilustrativas de livros e acervos digitais. 

 
3 RELATO DE CASO 

 
 

Um equino macho, da raça Mangalarga Marchador, alazão, de 1 ano e 7 

meses de idade, pesando 370 kg, deu entrada no Hospital Veterinário no dia 17 de 

setembro de 2025, apresentando uma ferida lacerativa extensa, abrangendo a região 

de canela e de quartela, no membro posterior direito. Na anamnese o responsável 

relatou que o animal foi encontrado preso a uma cerca, onde seu membro estava 

enrolado. Ainda na propriedade, foi administrado pelo proprietário meloxican e 

escopolamina, além disso, foi feita uma imobilização improvisada e por fim o animal 

foi encaminhado ao hospital. 

O animal, ao chegar para o atendimento, apresentou claudicação de grau 4 e 

em estação permanecia em postura antialgica. No exame físico o paciente se 

apresentava alerta, com frequência cardíaca (FC) de 52 bpm, frequência respiratória 

(FR) de 36 mpm, temperatura de 38,1°C, TPC (tempo de preenchimento capilar) de 2 

segundos, levemente desidratado (6%) mucosas normocoradas e úmidas. Foi 

observado trauma lacerativo no membro posterior direito, em região de metatarso, foi 

visualizado também escoriações em região de fronte e região de pescoço. 

Foram solicitados exames laboratoriais e de imagem para complementar o 

diagnóstico. Foi realizado o controle de dor, utilizando morfina na dose de 0,1 mg/kg 

e fenilbutazona, na dose de 4,4 mg/kg. Após isto, foi feito a aplicação 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 sanguíneos, 

sendo possível a observação no anexo A. No primeiro hemograma, do dia 19 de 
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setembro, algumas alterações em série vermelha; com eritrócitos, hemoglobina e 

hematócrito baixo, indicando anemia leve. Além disso, pode-se observar 

trombocitopenia leve, associada à agregação plaquetária, que, juntamente com o 

aumento do fibrinogênio, sugere processo inflamatório. 

Já no segundo hemograma, realizado no dia 06 de outubro, nota-se um leve 

aumento dos eritrócitos; leucocitose acentuada, com importante neutrofilia e linfopenia 

relativa, indicando processo inflamatório agudo. No bioquímico realizado no mesmo 

dia também se observa algumas alterações relevantes, como: leve aumento fosfatase 

alcalina, podendo, neste caso, estar associada à lesão muscular e/ou ao processo 

inflamatório em questão. Nos exames dos dias 08 e 09 constata-se o aumento no 

número de leucócitos, com uma diminuição considerável do primeiro para o segundo. 

Além disso pode ser observado uma discreta trombocitopenia no segundo. 

Foi realizado o exame radiográfico, afim de observar a extensão do trauma e 

possíveis lesões em estrutura óssea. A radiografia demonstrada na figura 1 foi 

realizada quando o animal ainda estava com a tala improvisada pelo proprietário. 

Neste exame foi possível observar a presença de estrutura radiopaca em região de 

metatarso, indicando presença de estrutura metálica utilizada na bandagem feita pelo 

proprietário. Na imagem, verifica-se o aumento do volume e densidade de estruturas 

moles, o que sugere espessamento ou inflamação dos tendões flexores, sugerindo 

tendinite e tenossinovite dos flexores distais. 

Nas imagens radiográficas do dia 23 de setembro (figuras 2 e 3), agora sem 

a presença de estrutura metálica, foi possível observar também um discreto aumento 

em estruturas moles, adjacentes à região plantar e distal do metatarso, sem evidencia 

de calcificação, reações em estrutura óssea ou em periósteo. 
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Figura 1 – Radiografia do membro pélvico direito, região distal da tíbia e articulação 

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

 
Fonte: Imagens cedidas pelo Departamento de Veterinária/CCGA-UFV 
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Figura 2 – Radiografia do membro pélvico direito, região de articulação tíbio-társica, dia 23 

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

DMPLO: dorsomedial-plantarolateral oblíqua); 

 

Fonte: Imagens cedidas pelo Departamento de Veterinária/CCGA-UFV 
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Figura 3 – Radiografia do membro pélvico direito, região de articulação tíbio-társica, dia 23 

de setembro de 2025; (LM: lateromedial, DP: dorsoplantar, OBQ: obliqua); 

 

Fonte: Imagens cedidas pelo Departamento de Veterinária/CCGA-UFV 
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No mesmo dia (23 de setembro) foi efetuado o exame ultrassonográfico e para 

isso o animal foi sedado, no momento da sedação 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 

repetição, totalizando dois bolus dessa dose. 

Ao contrário da radiografia, a ultrassonografia constatou algumas alterações 

em estrutura óssea e articular. Os achados ultrassonográficos (figura 4) foram: 

irregularidade óssea no maléolo lateral da tíbia; discreta irregularidades da tróclea 

lateral do talus e discreta falha cartilaginosa; discreto aumento de liquido na 

articulação metatarso-falangeana; efusão e sinovite dorsomedial da articulação tarso- 

crural; edema subcutâneo na porção distal do metatarso e quartela; região anelar 

hipoecoica circundante ao extensor digital longo, da articulação társica até o terço 

médio do metatarso, sendo esta alteração, sugestiva de tenossinovite. Em resumo, 

observa-se um processo inflamatório significativo de articulações e tendões, além de 

pequenas alterações ósseas secundárias. 

 
Figura 4 – Ultrassonografia de região metatarsal de membro pélvico direito, dia 23 de 

setembro de 2025; 

 

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

 

No segundo exame (figura 5), do dia 6 de outubro, observa-se a redução da 

quantidade de líquido articular e sinovial pela menos distensão das bainhas tendíneas, 

as áreas peritendineas, permanecem hipoecoica, mas com margens mais regulares e 
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menos espessas, além disso, o tecido subcutâneo apresenta, agora, discreto edema 

residual, menos evidente que no primeiro exame; as lesões em estrutura óssea, por 

sua vez, permanecem iguais. 

Os achados do último ultrassom (figura 6) demonstram que as estruturas 

tendíneas estão mais homogêneas, com acentuada redução da hipoecogenicidade. 

As bainhas sinoviais encontram-se sem distensão significativa e há ausência de 

edema subcutâneo evidente; compatível com resolução quase completa da 

tenossinovite, da sinovite e da efusão. 

 
Figura 5 – Ultrassonografia de região metatarsal de membro pélvico direito, dia 6 de outubro 

de 2025; 

 

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

 
Figura 6 – Ultrassonografia de região metatarsal de membro pélvico direito, dia 9 de outubro 

de 2025; 

 

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

 
 

De imediato, após a chegada do animal, foi realizada a lavagem prévia da 

região com clorexidina. Em seguida, procedeu-se o bloqueio anestésico, utilizando 

buprenorfina, na dose de 0,01 mg/kg aplicada perineuralmente no ponto tibial; e 

bupivacaína, na dose de 0,2 mg/kg, também por via perineural no ponto fibular. Após 

o bloqueio, realizou-se a tricotomia (figura 7), e posteriormente, a imersão do membro 

afetado em solução salina hipertônica a 20% (figura 9). 

No primeiro dia, foi realizada a bandagem. Após a limpeza com sabão de 

coco, foi aplicado sobre a ferida, nesta ordem: compressa, malha tubular, algodão, 

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

 
Figura 7 – A: ferida após a tricotomia e limpeza; Figura 8 – B: curativo feito pela equipe 

médica, dia 17 de setembro de 2025; 

 

Fonte: Imagens cedidas pelo Departamento de Veterinária/CCGA-UFV 
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Figura 9 – Infusão em solução salina hipertônica 20%; 

 

Fonte: Imagem cedida pelo Departamento de Veterinária/CCGA-UFV 

 
Figura 10 e Figura 11 – Perfusão regional; 

 

Fonte: Imagens cedidas pelo Departamento de Veterinária/CCGA-UFV 
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O animal foi internado e no seu primeiro dia foi realizado o acesso para 

perfusão regional (figuras 10 e 11), sendo administrada ceftriaxona, na dose de 25 

mg/kg, IV, SID, como antibioticoterapia imediata para o controle da infecção. Esses 

procedimentos foram repetidos três 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 inflamação. Após este período inicial, em 19 de setembro, 

foi introduzido florfenicol, na dose de 22 mg/kg, IM, a cada 48 horas, como antibiótico 

terapia complementar, devida à sua ação bacteriostática. Posteriormente, após a 

suspensão do AINE (firocoxibe), foram realizadas quatro aplicações de fenilbutazona, 

na dose de 4,4 mg/kg, IV, SID, para o controle de dor e inflamação. 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 função da extensão da lesão. 

No dia 25 de setembro o paciente apresentou um quadro de impactação fecal 

com dor abdominal, por esse motivo, foi e submetido a terapia de manutenção 

hidroeletrolítica com solução enteral neutra, sendo administrado, via sonda 

nasogástrica, inicialmente o volume de 2 litros e aumentando progressivamente para 

3 litros de solução isotônica a cada 30 minutos, e assim foi mantido durante dois dias. 

No dia 06 de outubro, o animal apresentou um quadro de dor abdominal (cólica) 

associado ao consumo de ração e inatividade prolongada, resultando em 

hipomotilidade intestinal. Foi realizada a administração de N-butilbrometo de 

escopolamina e dipirona sódica, na dose de 0,3 mg/kg, IV, SID, em dose única, 

importante antiespasmódico utilizado no controle da dor abdominal espasmódica. 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 procaína, na dose de 22.000 UI/kg, IM, SID, por 

dois dias, associada à enrofloxacina. 

No dia 29 de setembro o paciente iniciou sessões de terapia fisiátrica, feita 

por profissional veterinário capacitado, para controle da sinovite, restauração da 

função tendínea e acelerar o processo de cicatrização das feridas. Os procedimentos 

realizados estão no quadro 1. 
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Quadro 1 – Descrição cronológica dos procedimentos fisiátricos 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 moxabustão 

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

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

13-10-25 CEMP no jarrete edema, Laser nas feridas e tendões e cinesioterapia (meia 

bola) e pomada com dexametasona 

15-10-25 Laser na ferida, tendões e jarrete, CEMP no jarrete, pomada com 

dexametasona para controle de tecido de granulação 

17-10-25 Ozonioterapia nas feridas, acupuntura e moxabustão e cinesioterapia (meia 

bola nos membros torácicos e depois no membro pélvico contra lateral) 

19-10-25 CEMP, laser eletro e cinesioterapia 

24-10-25 CEMP, laser e moxabustão 

27-10-25 CEMP, laser e cinesioterapia 

30-10-25 CEMP, laser, elétron, moxabustão 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 gás ozonizado é gerado através gerador médico de ozônio (figura 13), 

utiliza-se um tubo de silicone para condução do gás é usando uma bolsa plástica 

específica para o método bagging (figuras 16 e 17), ao redor do membro afetado, 

presa por fita adesiva. Dessa forma, o gás é infundido de forma tópica, nas 

concentrações de 30 a 55 µg/mL, dependendo da fase da ferida, sendo utilizado, nas 

duas primeiras sessões, a concentração de 50 µg/mL e na última 40 µg/mL; O tempo 

total de cada sessão foi de 30 minutos, sendo 10 minutos de aparelho gerador de 

ozônio ligado e 20 minutos desligado. 

Na imagem demonstrada na figura 12 podemos visualizar o membro afetado, 

já em processo de cicatrização avançado na primeira sessão de ozonioterapia. Nas 

figuras 14 e 17, referentes ao dia 03 e 07 de outubro, respectivamente, nota-se um 

processo de queratinização e formação de tecido de granulação avançados. 

 
Figura 12 – A: aspecto geral da ferida na primeira sessão de ozonioterapia. Dia 29 de 

setembro de 2025; Figura 13 – B: aparelho gerador de ozônio; 

 

Fonte: Imagens cedidas pelo Departamento de Veterinária/CCGA-UFV 
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Figura 14 – A: segunda sessão de ozonioterapia, método bagging.; Figura 15 – B: 

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

 

Fonte: Imagens cedidas pelo Departamento de Veterinária/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 Veterinária/CCGA-UFV 
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Figura 18 – Moxabustão. Dia 01 de outubro de 2025; 

 

Fonte: Imagem cedida pelo Departamento de Veterinária/CCGA-UFV 
 
 

A aplicação da moxabustão, foi feita utilizando o bastão medico especifico 

para moxa, contendo no interior carvão de Artemisia vulgaris (moxa) em combustão 

controlada. O bastão é mantido em uma distância segura sobre pontos estratégicos 

de acupuntura, segundo de ponto a ponto com o bastão parado sob a superfície da 

pele. A técnica foi utilizada no tratamento da dor relacionada tenossinovite, aplicada 

na região da ferida cutânea e também no relaxamento da musculatura em um quadro 

de dor na coluna, devido a postura compensatória, que é o caso da técnica observada 

na figura 18. 

No dia 09 de outubro realizou-se o debridamento mecânico e cirúrgico total da 

lesão, utilizando bisturi estéril. Nas figuras 19 e 20 podemos visualizar a ferida após o 

debridamento mecânico. Nos demais dias, durante o curativo diário, realizava-se 

debridamento mecânico de forma frequente. Nas primeiras imagens é possível 

verificar uma intensa hiperemia, presença biofilme e exsudato, deposição de fibrina 

em alguns pontos e presença de crosta aderida em algumas regiões. Nas imagens 

posteriores nota-se o resultado do procedimento e a extensão total da ferida, agora 

sem a presença de tecido morto e contaminação. 
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Figura 19 e Figura 20 – Aspecto geral da lesão após o debridamento mecânico. Dia 09 de 

outubro de 2025; 

 

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

 
Figura 21 e Figura 22 – Aspecto geral da lesão depois do debridamento cirúrgico. Dia 09 de 

outubro de 2025; 

 

Fonte: Imagens cedidas pelo Departamento de Veterinária/CCGA-UFV 
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Na figura 23, observa-se a aplicação da terapia de campo eletromagnético 

pulsado (CEMP) no membro afetado, ao redor da articulação tíbio-társica. Um par de 

bobinas eletromagnéticas é posicionado ao redor da região proximal do membro, por 

meio de faixas ajustáveis, garantindo estabilidade do aplicador durante o 

procedimento. O campo eletromagnético é conduzido por meio de um dispositivo 

eletrônico conectado às bobinas, responsável por emitir pulsos de baixa frequência e 

intensidade controlada. Além disso, em algumas sessões, como pode ser visualizado 

no quadro 1 foi aplicado a eletronterapia, que consistiu na aplicação direta da corrente 

elétrica no tecido afetado. 

O objetivo do campo magnético neste caso foi reduzir a inflamação, melhorar 

a drenagem linfática, estimular o metabolismo sinovial e auxiliar na modulação da dor. 

Foram realizadas 14 sessões de CEMP no total, sendo que as 4 primeiras sessões 

foram feitas em 30 hz de potência, 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; 

 

Fonte: Imagem cedida pelo Departamento de Veterinária/CCGA-UFV 
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Figura 24 e Figura 25 – Cinesioterapia com meias bolas; 

 

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

 

As figuras 24 e 25 demonstram a técnica de cinesioterapia, utilizado meias 

bolas proprioceptivas – também denominadas Half balls ou balanços semiarticulares. 

A técnica consistiu na utilização de duas meias bolas, que são posicionadas em piso 

firme e antiderrapante, o animal é posicionado sob os cascos e o animal é estimulado 

a realizar movimentos de propriocepção. 

Foram realizadas sessões de laser tanto para tratamento da sinovite e edema 

no jarrete como para o tratamento das feridas. Na terapia aplicada ao tratamento da 

lesão articular foi utilizada de 808 a 980 nm de comprimento de onda luminosa e de 

18 a 25 J/cm² de densidade energética. Para o tratamento da ferida, o objetivo foi 

acelerar o processo de cicatrização, proporcionar analgesia, controlar o edema e a 

inflamação, acelerar a formação do tecido de granulação, estimular a epitelização e 

reduzir a fibrose. Nas duas primeiras sessões, o laser foi aplicado diretamente sobre 

a ferida e em pontos adjacentes utilizando 500 nm e 6 J/cm²; nas 5 sessões 

subsequentes, durante a fase de granulação, é utilizado de 8 a 12 J/cm², aplicada 

apenas nas bordas da lesão. Quando se iniciou o processo de epitelização e a 

contração 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/cm². 
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Figura 26 e Figura 27 – Laserterapia local. Dia 12 de novembro. 

 

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

 

3.3 Resultados 
 
 

Durante o tratamento tanto os aspectos motores referentes às lesões 

tendinhas, quanto o aspecto geral da ferida cutânea passaram por várias fases. 

Ocorrendo a redução total da claudicação e a ausência de inchaços ou dor na região 

articular lesada. 

Quanto ao aspecto da lesão cutânea, a princípio, houve a formação de 

biofilme e secreção, que antecederam uma intensa formação crostas e escaras e o 

início da formação de tecido de granulação. Após 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 já se apresentava aparência distinta, 

identificando-se intensa queratinização e aumento da extensão do tecido de 

granulação da ferida como um todo. Já nas figuras 30 e 31; 32 e 33; nota-se uma 

melhora progressiva no aspecto geral da ferida, com aproximação das bordas e 

regressão quase total do tecido de granulação. 
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Figura 28 e Figura 29 – Aspecto geral da lesão. Dia 21 de outubro de 2025. 

 

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

 
Figura 30 e Figura 31 – Aspecto geral da lesão. Dia 07 de novembro de 2025. 

 

Fonte: Imagens cedidas pelo Departamento de Veterinária/CCGA-UFV 
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Figura 32 e Figura 33 – Aspecto geral da lesão. Dia 14 de novembro de 25; 

 

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

 

O presente trabalho demonstrou que o uso de terapia complementares 

associada ao tratamento clinico convencional, pode contribuir significativamente na 

recuperação de traumas em equinos, tanto na perspectiva da recuperação da 

mobilidade em lesões tendinosas, quanto na recuperação de feridas difíceis e 

extensas. No caso relatado, houve uma evolução positiva no aspecto geral da lesão 

cutânea e redução do edema, da inflamação e da dor na região tíbio-tarsica, bem 

como a melhora progressiva na funcionalidade no membro acometido. 

Os exames de imagem desempenharam um papel crucial no monitoramento 

das lesões tendinosas e musculares, auxiliando no acompanhamento da resolução do 

processo inflamatório e sendo corroborado pelos achados clínicos e hematológicos. 

Após o termino das abordagens terapêuticas, no dia 15 de novembro, o animal 

permaneceu em observação por alguns dias e recebeu alta na semana seguinte. 
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4 DISCUSSÃO 

 
 

O membro pélvico equino é dividido anatomicamente, de forma ampla, em: 

região de garupa. região de coxa; região de joelho, região de perna, região de jarrete, 

região metatársica e região digital. A região de garupa é composta pelos ossos do 

quadril e músculos glúteos; a região de coxa é composta pelo fêmur, músculos 

adutores e isquiáticos; a região de joelho é composta por patela e ligamentos 

patelares; a perna é composta pela tíbia, músculos flexores e isquiáticos; o jarrete é 

composto pelo tálus e o calcâneo; a região metatársica é composta pelo metatarso III 

e tendões; e o dígito pelas falanges e pelo casco (Dyce, Sack e Wensing, 2018). 

A perna é composta pela fíbula e pela tíbia, que se ligam à região metatársica, 

com seus ossos metatarsianos II, III e IV, e ao de jarrete (Dyce, Sack e Wensing, 

2018). A tíbia equina, em comparação à fíbula, é mais forte e robusta, com estrutura 

trifacetada, sendo localizada mais cranial, se estendendo desde o joelho até o tarso, 

articulando0se próximo ao fêmur. A fíbula, por sua vez, apresenta-se mais 

lateralizada, fina e interrupta, não se estendendo até o fêmur (Torres, Lear Jr e 

Carboni, 2020). A região metatársica, ou canela/cana, nos equinos, diferentemente 

dos demais animais domésticos é composta por 3 ossos metatarsianos, sendo um 

deles, o Mt III, mais alongado e funcional os demais, Mt II e Mt IV, sendo acessórios, 

menores e mais achatados (Romão, 2005). 

Uma parte considerável da musculatura presente no membro pélvico é 

multiarticular, possuindo conexões faciais complexas (Midon, 2024). Dentre os 

músculos que agem sobre a região metatarsiana e são importantes para a mobilidade 

dos equídeos, podemos descrever o musculo tibial cranial, que se origina na tíbia e 

se insere no metatársico III e no tarsal III, 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 função de extensão da falange 

e flexão do tarso; podemos mencionar também o musculo gastrocnêmio; o musculo 

flexor digital superficial; o flexor digital profundo e o musculo interósseo III (Dyce, Sack 

e Wensing, 2018). 
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Figura 34 – Ilustração comparativa da osteologia equina de membro pélvico 

 

Fonte: University of California, Davis, [s.d.] 

 
Figura 35 – Ilustração da biomecânica de membro pélvico equino; 

 

Fonte: Mccracken, Kainer e Spurgeon, 2004 
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A pele é, de modo geral, o maior órgão dos mamíferos – incluído os equinos 

– e representa de 15 a 20% do peso corporal desses animais. A pele, como órgão 

desempenha diversas funções vitais como proteção física e imono-celular, regulação 

térmica, absorção seletiva, excreção de resíduos metabólitos, além de desenvolver o 

importante papel sensorial. Sua divisão ocorre em três camadas: epiderme, derme e 

hipoderme (Matsui e Amagai, 2015; Obayes, 2016). 

 
Figura 36 – Imagem ilustrativa camadas da pele; epiderme, derme e hipoderme; 

 

Fonte: Santos, 2025 

 

A epiderme representa a camada superficial, em contato com o ambiente; é 

uma camada não vascularizada e varia em espessura de acordo com a região. Tem 

função de barreira semipermeável, impedindo perca de água e regulando a entrada 

de substancias (Budras, Sack e Röck, 2012). A epiderme, por sua vez é dividida em 

cinco subcamadas, basal, espinhosa, granulosa, lúcida e córnea (Klein, 2021). 

Pela descrição de Klein, 2021 a camada basal ou germinativa, que é a camada 

em contato com a derme, é composta por uma camada única de células cúbicas ou 

prismáticas, é responsável pela renovação celular e é onde os melanócitos se 

encontram. A espinhosa é formada por várias camadas de queratinócitos conectados 

por desmossomos, que confere resistência mecânica à pele, além disso é nessa 

camada que as células de Langerhans estão localizadas, conferindo defesa 

imunológica a pele. A granulosa, por sua vez, é onde os queratinócitos começam a 
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perder seu núcleo e organelas, tornando-se achatados e preenchidos por grânulos de 

queratina. A camada lúcida é presente apenas onde a pele é espessa, sendo 

composta por células mortas, achatadas translúcidas, conferindo resistência adicional. 

A córnea, também é composta por células mortas e é onde ocorre a constante 

descamação e renovação. 

A derme, formada por tecido conjuntivo, é onde se encontram os anexos: 

folículo piloso, terminações nervosas, vasos sanguíneos, glândulas sebáceas e 

sudoríparas. 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 direção a epiderme, aumentando a área de 

contato. Já a camada reticular é composta por tecido conjuntivo denso, formado por 

fibras de colágeno e elastina, conferindo resistência (Budras, Sack e Röck, 2012; 

Klein, 2021; Leite, 2023). A hipoderme é composta por tecido conjuntivo frouxo, tecido 

adiposo e vasos sanguíneos mais calibrosos (Budras, Sack e Röck, 2012). Possui 

função de amortecimento, isolamento térmico, além de servir como suporte de adesão 

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

 
Figura 37 – Corte histológico longitudinal da pele de equinos, corado por hematoxilina e 

eosina; 

 

Fonte: UERN, 2019 
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A cicatrização de feridas pode ocorrer por duas formas, por regeneração ou 

reparação. A regeneração consiste na substituição do tecido lesado por funcionais, 

enquanto a reparação consiste na formação de tecido fibroso e cicatricial (Steiner et 

al., 2019). O processo de reparação tecidual ocorre por meio de quatro fases, 

hemostasia, fase inflamatória e, a formação do tecido de granulação com deposição 

de matriz extracelular e, por fim, a maturação, que consiste na retração e na 

remodelação (Oliveira e Dias, 2012). A fase formação de tecido de granulação, 

também é denominada como fase proliferativa (GrizendI, 2020). Já a fase da 

hemostasia também pode ser entendida como fase inicial da fase inflamatória, por 

estabelecer as condições para o início da resposta inflamatória (Tazima et al., 2008). 

A hemostasia tem seu início imediatamente após a lesão tecidual e ruptura 

vascular, onde ocorre a vasoconstrição, a ativação da cascata de coagulação, que 

formam o coagulo de fibrina, para impedir a hemorragia, iniciar o processo de 

aproximação das bordas. Durante esse processo também ocorre a liberação dos 

fatores de crescimento e citocinas, que são mediadores que atraem neutrófilos e 

macrófagos. A fase inflamatória se dá a partir da infiltração de células inflamatórias, 

principalmente neutrófilos, macrófagos e linfócitos (Oliveira e Dias, 2012). Durante 

esse processo os sinais de inflamação, calor, vermelhidão, edema e dor, se tornam 

mais evidentes (Ramos, 2021). 

A formação do tecido de granulação ocorre a partir da proliferação de 

fibroblastos e células endoteliais. Os fibroblastos produzem colágeno, elastina, 

fibronectina e glicosaminoglicanos, que irão compor a matriz extracelular, ocorre 

também a diferenciação de fibroblastos em miofibroblastos e a migração de 

queratinócitos, que eira ocasionar na epitelização (Oliveira e Dias, 2012). Essa fase 

tipicamente ocorre cerca de 3 ou 4 dias depois da lesão (Lux, 2022). O tecido de 

granulação, quando saudável, se apresentará com coloração variando de rosada a 

avermelhada (Ramos, 2021). Esse aspecto se dá pela presença de células endoteliais 

e intensa vascularização (Grizendi, 2020). 

A maturação é um processo onde ocorre a diferenciação celular para 

formação de um tecido maduro, com características bem diferenciadas, além disso, 

durante a remodelagem, ocorre a diminuição do número de células aumento da 

produção de colágeno tipo I, a degradação de colágeno tipo III e reorganização de 

suas fibras, que antes estavam dispostas de forma aleatória, e passam a estar 
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dispostas de forma organizada e entrelaçada no sentido das linhas de estresse. Após 

esse processo de maturação do colágeno, ocorre a formação do tecido cicatricial 

(Oliveira e Dias, 2012; Grizendi, 2020). 

Segundo Lux, 2022, as fases da cicatrização não ocorrem de forma separada, 

mas se sobrepõem de forma que o início da fase seguinte começará antes do termino 

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

Figura 38 – Distribuição quantitativa de tipos celulares ao longo das fases da cicatrização. 
 

Fonte: Tazima et al., 2008 

 

No geral, a cicatrização de feridas irá ser tratadas de formas distintas de 

acordo com o tipo e a extensão da lesão. A cicatrização por primeira intenção se dá 

quando há possibilidade de fechamento com sutura, e esta é feita idealmente em até 

6-8 horas. Para isso é necessário que as bordas das feridas estejam próximas, limpas, 

sem infeção, sem tecido morto ou sem perda tecidual significativa (Fossum, 2014; 

Ramos, 2021). 

Quando o fechamento ocorre após o período descrito é chamada de 

cicatrização por segunda intenção retardada. Nesse caso será necessário medicas 
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complementares, como a lavagem o debridamento e o controle da contaminação 

(Fossum, 2014; Lima, 2016). 

Quando há possibilidade de aproximação das bordas da lesão. Geralmente 

por perda tecidual excessiva, nesses casos a cicatrização deve se dar por segunda 

intenção (Tazima et al., 2008). Nesse caso deve-se adotar medidas afim de promover 

a epitelização, evitar a contaminação e infecção da ferida. Dentre essas medidas 

estão limpeza regular, debridamento (Fossum, 2014). 

Alguns fatores podem interferir nos processos que envolvem a cicatrização, 

como local da lesão, presença de corpos estranhos ou tecido necrosado, além de 

contaminação bacteriana ou hipoxia tecidual. Além disso, condições sistêmicas, como 

diabetes, e estados de deficiência vitamínica atuam como fatores importantes que 

retardam a cicatrização, uma vez que comprometem a resposta inflamatória, a 

formação de tecido de granulação e a remodelação (Oliveira e Dias, 2012). 

As complicações relacionadas a infecções são comuns em equinos, devido a 

contaminações ambientais e a sua relação com este ambiente (Ribeiro et al., 2024). 

O grau de contaminação irá determinar a complexidade dos cuidados, podendo variar 

em limpas, limpo-contaminadas e sujas/infectadas (Ramos, 2021). 

Quando falamos da cicatrização por segunda intenção esses riscos e outros 

tendem a dificultar o processo por se tratar de uma ferida que apresenta uma área 

extensa de contato ambiental (Ribeiro et al., 2024). 

O tecido de granulação exuberante é a principal complicação relatada em 

cicatrizações por segunda intenção, e ocorre devido à combinação de fatores, como 

prolongamento ou ineficiência da fase inflamatória, isquemia ou hipóxia, 

movimentação e/ou tensão da região (Sparks et al., 2020). Nesses casos é comum 

observar o crescimento excessivo e extravasamento do tecido de granulação para 

além das bordas da ferida (Ribeiro et al., 2024). Além disso, a formação de biofilme 

bacteriano pode ocasionar em um estado inflamatório crônico (Marchant, Hendrickson 

e Pezzanite, 2024). 

O presente relato tratou de uma das afecções mais comuns na rotina clínica 

de equinos – o trauma lacerativo – que por mais que seja uma condição habitual, 

possui relevância considerável. O caso descrito, em especifico, aborda sobre o 

tratamento de uma ferida extensa, causada por onde houve a lesão considerável de 

estruturas fundamentais para a biomecânica do paciente. 
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A incidência de traumas cutâneos causada por objetos estranhos em equinos 

é observada em 23% dos casos de dermatopatias (Pessoa et al., 2014). Um caso 

semelhante, foi descrito por Daneze et al. (2018) onde uma fêmea de 8 meses, assim 

como neste no presente estudo, teve seu membro posterior direito enroscado em 

arame e resultou em grande perda de tecido cutâneo. Da mesma forma, o fechamento 

cirúrgico foi impossibilitado pela extensão da lesão. Outro caso, com as mesmas 

características também foi descrito por Hintz et al. (2022), além disso, neste último 

também foi relatado claudicação grau 4 no membro afetado. 

Por se tratar de uma ferida ampla, com alto grau de contaminação, o caso 

exigiu uma atenção elevada nos cuidados médicos, principalmente por não ser 

possível o fechamento cirúrgico (Redivo, 2017; Urtiga, 2021). Sendo assim, optou-se 

pela abordagem de cicatrização em segunda intenção, o que inclui uma limpeza 

rigorosa, a retirada de tecidos mortos, além de proteção e hidratação (Paganela, 2009; 

Deneze et al., 2018). 

Como mencionado, a hidratação é fundamental para garantir uma cicatrização 

eficiente, tanto em relação ao local da ferida, como de forma sistêmica. Partindo disso, 

tanto Avanza et al., (2009) quanto Ribeiro Filho et al., (2020) relatam o uso de 

hidratação enteral em grandes animais. De acordo com, Avanza et al., (2009) a 

administração de fluidos pela via enteral (nasoesofágica ou nasogástrica) é uma 

alternativa segura, eficiente e econômica, visto que em equinos o volume a ser 

administrado de reposição hídrica é elevado. A escolha da hidratação isotônica se 

respalda em alguns fatores, como funcionamento adequado do TGI, desidratação leve 

a moderada e por se tratar, neste caso de uma terapia de manutenção (Ribeiro Filho 

et al., 2020). 

Atualmente o que se indica é o tratamento em ambiente úmido e controlado, 

sendo recomendado, por exemplo o uso de solução NaCl (salina hipertônica) 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 úmido, tendem a 

cicatrizar cerca de 10 dias mais cedo do que as cicatrizadas em ambiente seco. 



42 
 

 
O debridamento é um processo fundamental na cicatrização em segunda 

intenção e consiste na remoção de tecido necrótico, contaminado ou infectado. Os 

tipos de debridamento podem variar em: cirúrgico, mecânico, autolítico e enzimático. 

O debridamento cirúrgico consiste na remoção rápida com bisturi ou tesoura, podendo 

exigir sedação ou anestesia local (Caston, 2012). Loving (2019) destaca que essa 

técnica é fundamental na reparação de feridas em equinos, reduzir o risco de 

infecções; permitindo o crescimento de tecido saudável e restabelecendo as 

condições fisiológicas do tecido. 

O tratamento medicamentoso, que inclui a antibioticoterapia, o uso de AINEs 

e produtos tópicos ainda é uma das principais abordagens em feridas contaminadas, 

sendo importantes no controle da infecção (Paganela et al., 2009; Lux, 2022). Em 

paralelo a isso, o uso de analgésicos e anti-inflamatórios, de forma ampla, é 

significativamente relevante no controle da dor e atenuação do processo inflamatório 

em quadros de lesões em articulações e tendões (Fossum, 2014; Constable et al., 

2017). 

A ozonioterapia tem se destacado como terapia coadjuvante no tratamento de 

feridas em equinos, isso se dá, principalmente, pelo seu poder oxidante controlado, 

que age como fator antimicrobiano, anti-inflamatório e bioestimulante. Promovendo 

aumento da oxigenação tecidual e estimulando a proliferação de fibroblacitos e 

queratinócitos, favorecendo a formação de tecido de granulação e acelerando o 

processo de cicatrização (De Castro et al., 2024). Hirtz et al., (2022) relata resultado 

satisfatório da ozônioterapia no tratamento de feridas lacerantes, sendo notável a 

redução significativa de exsudato, melhora no controle da contaminação bacteriana e 

aceleração do processo de formação do tecido de granulação. Corroborando com 

isso, Silva (2024) relata a técnica como eficaz na cicatrização e no controle 

microbiano, podendo ser associada a outras terapias fisiátricas como moxa terapia, 

laser terapia ou acupuntura. 

Frisso et al. (2022), descrevem métodos distintos de aplicação da 

ozônioterapia, podendo ser realizada diretamente ou sistemicamente, utilizando gás 

de oxigênio, na forma alotrópica; ou então óleos ozonizados. O uso do gás pode ser 

direto, como no presente relato; de forma sistêmica, ou introduzido ao organismo por 

auto-hemoterapia ou insuflação retal. O mesmo autor também destaca que a via, 

volume e frequência varia de cada caso clínico e que não há uma classificação 



43 
 

 
padronizada universalmente aceita. De Castro et al. (2024) apontam que a 

ozonioterapia em feridas busca essencialmente elevar a oxigenação tecidual. A 

técnica descrita é a aplicação tópica, por “bagging” que consiste no empacotamento 

da ferida com o gás de ozônio. 

A laserterapia consiste no uso do LASER (“light amplification by stimulated 

emission of radiation”), uma fonte direta de luz monocromática, intensa, coerente e 

colimada. A terapia pode ser feita com lesers de alta ou baixa frequência. Os lasers 

de alta frequência são comumente utilizados em procedimentos de remoção, cortes 

ou coagulação de tecidos; enquanto os de baixa frequência são utilizados no apoio à 

reparação de tecidos, como em traumatismos em estruturas nervosas, ósseas, 

musculares, articulares ou cutâneos (Andrade, Clark e Ferreira, 2014). A laserterapia 

de baixa frequência é um método não invasivo, seguro e eficaz na otimização da 

regeneração 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 síntese de colágeno, a 

proliferação de fibroblastos e a angiogênese. O mesmo autor expõe a importância do 

ajuste dos parâmetros técnicos de acordo com cada fase da cicatrização da ferida. 

A acupuntura é uma técnica advinda da medicina tradicional chinesa e 

consiste na estimulação de pontos específicos da pele, denominados acupontos 

localizados em regiões de alta densidade de terminações nervosas vasos e plexos 

musculares (Angeli; Joaquin e Luna, 2007). Scognamillo-Szabó 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 

moxabustão, ou moxa terapia, essa técnica utiliza calor, gerado a partir da combustão 

de erva de Artemísia (Artemisia vulgaris) que atua no aumento da microcirculação 

local e estimula os receptores térmicos cutâneos, além de desencadear a 

degranulação de mastócitos, auxiliando no processo de cicatrização (Lin et al., 2013; 

Dos Santos et al., 2015). 
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A terapia com campo eletromagnético pulsado (CEMP) consiste na produção 

de temperatura através do movimento de íons. O campo magnético externo irá atuar 

sobre as cargas moveis de oxigênio (positivo) e hidrogênio (negativo) do tecido animal, 

gerando uma rotação que ocasionará em atrito e fricção 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 circulação e 

oxigenação tecidual, além de potencial anestésico e anti-inflamatório, podendo 

apresentar redução do edema e aceleração na cicatrização (Rindler et al., 2014). 

Hummel & Bobinski (2024) realizou um comparativo de vários estudos que 

evidenciaram uma redução considerável da dor em diversos tipos de mamíferos. Kühl 

& Souza (2024) por sua vez avaliou a técnica no controle de dor de cães, onde a 

alternativa se mostrou eficaz no controle de dor de pacientes com displasia 

coxofemoral. Quanto ao uso desta pratica na clínica equina são observadas 

vantagens consideráveis no tratamento de tendinites, artrites, fraturas e dores 

articulares no geral (Mikhailenko, 2013). 

A cinesioterapia, por definição, é uma técnica que utiliza exercícios para a 

reabilitação e recuperação do corpo e é utilizada com frequência na fisiatria equina 

em recuperação de traumas em tendões 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 equilíbrio dos equinos avaliados. Mikhaileko (2013) afirma que exercícios 

controlados – mesmo que a autora não cite o termo cinesioterapia – possui efeito 

significativo em lesões articulares e tendíneas. 
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5 CONCLUSÕES 

 
 

A implementação de terapia como ozonioterapia, laserterapia, moxabustão, 

acupuntura, campo eletromagnético pulsado e cinesioterapia mostrou-se eficaz na 

regeneração tecidual, na modulação dos processos inflamatórios e na reabilitação das 

funções locomotoras. Além disso, o acompanhamento intensivo se mostrou 

importante no controle do desenvolvimento de tecido de granulação exuberante e 

prevenção da fibrose de tendões. 

Desta forma, conclui-se que o uso de terapias integrativas pode apresentar 

uma alternativa promissora e relevante na clínica e na fisiatria equina, podendo ser 

implementada como ferramenta coadjuvante no protocolo para reabilitação de feridas 

lacerativas e lesões musculoesqueléticas. No entanto, estudos que avaliam 

parâmetros objetivos, de forma qualitativa e quantitativa são necessários para 

consolidar a aplicabilidade dessas técnicas de forma mais ampla na medicina 

veterinária. 
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ANEXO A – EXAMES LABORATORIAIS 

 
Tabela 1 – Hemograma do dia 19 de setembro de 2025 
ERITROGRAMA RESULTADO  REFERÊNCIA 

Eritrócito 5,5  6 a 7 x10⁶/µL 
Hemoglobina 7,8 g/dL  8 – 14 g/dL 
Hematócrito 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  %  

Leucócitos totais 10.200 /µL  7.000 – 12.000/µL 
Bastonetes 816 /µL 08 % 0 – 200/µL (0-3 %) 
Segmentados 5916 /µL 58 % 2.500 – 6.000/µL(35–75 %) 
Linfócitos 3672 /µL 36 % 1.000 – 4 .000/µL(20–45 %) 
Monócitos 204 /µL 02 % 100 – 800/µL (0–4 %) 
Eosinófilos 408 /µL 04 % 100 – 900/µL(0–12 %) 
Basófilos 0 /µL 0 % 0 – 100/µL(0–1 %) 

Plaquetas 85.000/µL  200.000 – 300.000/µL 
 (agregação +)   

Proteína Total 6,6 g/dL  6,5 – 7,5 g/dL 
Fibrinogênio 0,6 g/dL  0,2 – 0,4 g/dL 

 

Fonte: Departamento de Veterinária/CCGA-UFV 
 

Tabela 2 – Hemograma do dia 06 de outubro de 2025; 
ERITROGRAMA RESULTADO  REFERÊNCIA 

Eritrócitos 7,2  6 a 7 ×10⁶/µL 
Hemoglobina 9,8 g/dL  8 – 14 g/dL 
Hematócrito 39,0 %  30 – 48 % 
VCM 41,6 fL  34 – 52 fL 
CHCM 31,1 g/dL  30 – 36 g/dL 
RDW-CV 24,2 %  18 – 22 % 

LEUCOGRAMA  %  

Leucócitos totais 21.800 /µL  7.000 – 12.000/µL 
Bastonetes 84 /µL 0% 0 – 200/µL (0–3%) 
Segmentados 18.132 /µL 83% 2.500 – 6.000/µL (35–75%) 
Linfócitos 2.180 /µL 10% 1.000 – 4.000/µL (20–45%) 
Monócitos 436 /µL 2% 100 – 800/µL (0–4%) 
Eosinófilos 0 /µL 0% 100 – 900/µL (0–12%) 
Basófilos 0 /µL 0% 0 – 100/µL (0–1%) 

Plaquetas 200.000 /µL  200.000 – 300.000/µL 
Proteína Total 6,5 g/dL  6,5 – 7,5 g/dL 
Fibrinogênio 0,2 g/dL  0,2 – 0,4 g/dL 

 

Fonte: Departamento de Veterinária/CCGA-UFV 
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Tabela 3 – Hemograma do dia 08 de outubro de 2025 
ERITROGRAMA RESULTADO  REFERÊNCIA 

Eritrócito 6,7  6 a 7 ×10⁶/µL 
Hemoglobina 9,8 g/dL  8 – 14 g/dL 
Hematócrito 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    

Leucócitos totais 22.540 /µL  7.000 – 12.000/µL 
Bastonetes 0 /µL () 0% 0 – 200/µL (0–3%) 
Segmentados 14.651 /µL 65% 2.500 – 6.000/µL (35–75%) 
Linfócitos 6.762 /µL 30% 1.000 – 4.000/µL (20–55%) 
Monócitos 902 /µL 4% 100 – 800/µL (0–4%) 
Eosinófilos 226 /µL 1% 100 – 900/µL (0–12%) 
Basófilos 0 /µL 0% 0 – 100/µL (0–1%) 

Plaquetas 382.000 /µL  200.000 – 300.000/µL 
Proteína Total 7,0 g/dL  6,5 – 7,5 g/dL 
Fibrinogênio 0,4 g/dL  0,2 – 0,4 g/dL 

 

Fonte: Departamento de Veterinária/CCGA-UFV 
 

Tabela 4 – Hemograma do dia 09 de outubro de 2025 
ERITROGRAMA RESULTADO  REFERÊNCIA 

Eritrócito 7,3  6 a 7 ×10⁶/µL 
Hemoglobina 9,8 g/dL  8 – 14 g/dL 
Hematócrito 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    

Leucócitos totais 19.000 /µL  7.000 – 12.000/µL 
Bastonetes 95 /µL 0,5% 0 – 200/µL (0–3%) 
Segmentados 10.830 /µL 57% 2.500 – 6.000/µL (35–75%) 
Linfócitos 6.460 /µL 34% 1.000 – 4.000/µL (20–45%) 
Monócitos 1.520 /µL 8% 100 – 800/µL (0–4%) 
Eosinófilos 190 /µL 1% 100 – 900/µL (0–12%) 
Basófilos 0 /µL 0% 0 – 100/µL (0–1%) 

Plaquetas 137.000 /µL  200.000 – 300.000/µL 
Proteína Total 7,0 g/dL  6,5 – 7,5 g/dL 

Fibrinogênio 0,2 g/dL  0,2 – 0,4 g/dL 

 

Fonte: Departamento de Veterinária/CCGA-UFV 
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Tabela 5 – Bioquímico do dia 06 de outubro de 2025; 

VARIÁVEL RESULTADO REFERÊNCIA 

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 

Proteína total 7,23 g/dL 6 – 7,5 g/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 

Triglicerídeos 35,44 mg/dL 4 – 44 mg/dL 

 

Fonte: Departamento de Veterinária/CCGA-UFV 


