


dendoes

Fita densa de tecido conjuntive denso;
Intermediario na Insercac do musculo ao 0Sso;

(CARDONA et al., 2001)

HINCHCLIFF et al., 2004



Tendon

Tertiary fibre bundle \

(ConSHtUINGES X
Secondary fibre
R4 bundle (fascicle) .}
LENCIIMEDS
[Feixes paralelos espessos e
compactos longitudinalmente; N P
E sV - Collagen fibre
Unidade basica: ferxes Golagen i

conexos de fibrilas colagenas Structure of tendon
(entre fibroblastos); Collagen Fibril
Dispostas paralelamente;

(CARDONA et al., 2001)

HINCHCLIFF et al., 2004



Constittintes tendineos

20% celulas (tenocitos/fibroblastos especializacos)s;
30% maitriz extraceltlarcolagena;
Cartrlagem oligomerica de matriz proteica (COMP)
Elastina
Proteoglicanas
PEQUENAS
grandes

(HINCHCLIFF et al., 2004).



Constituintes tendineos

ANPOSICECOISGEND

=  (Colageno tipo |
= Tendoes: 95%
[_igamentos: 90%

Colageno tipos llie \/
Pequena guantidade em tendoes adultos;
Aumento: Tipo il
Reparo tecidual
- Animais Jovens

(HINCHCLIFF et al., 2004).






Caracteristicas Morfologicas

Tecido denso e regular ____, Arranjo especifico

Feixes Colagenos

A 7%

paralelos compactos

\4

eSPesSos



Tendinite






Anatomia










Tendinite

Quase 90% = [EDS nos membroes anteriores

Eibras de colageno tipo I: pouca elasticidade e
muita resistencia

Estiramento = ruptura das fibras de colageno

Microlesoes gue vao se acumulandor ate
daparecer clinicamente ***



Causas

Excesso de trabalho
Falta de condicionamento
Mudangas subitas de direcao

U

Esforco excessivor ou hiperextensao, dos
tendoes=> inflamacao local, lesao das
fibras de colageno, ruptura de vasos









Etiologia

Atividade atlética: sobrecarga, esforcos repetitivos




Etiologia

Microlesoes: “core lesion”

Fibrilas da regiao central :

« Menor diametro
e Menor angulacao

e Maior stress




Resposta a lesao

Esforco Repetitivo > Ruptura fibrilar

\ 4

\ 4

/.

Hemorragia Exsudacao

Aumento de volume

Hematoma intratendineo

\ 4

INFLAMACAO Il

Macréfagos: proteases e colagenases




Resposta a lesao

Fibroblastoes: distribuides em fileiras longitudinais
entre as fibras tendineas acometidas

|

Inicio da deposicao de colageno

|

Remocao do tecido lesado

|

CICATRIZ



Resposta a lesao

Fase inflamatoria; atée 10 dias

Ease reparo: 4-45 dias

Fase maturacao: 120 dias

F enrs T .’&.’ LH
%:.: AL

Recuperacao: +/- 240 dias w"‘-'*







valiacao clinica




HASES Gl REPalRCAOENGITIER



kase aguda (inflamatoria)

= Duracao: (0-10 dras); (1-2 semanas)
Hemorragia

. reacao inflamatoria (aumento; fluxo);

. Edema, infiltracac neutrofilos, macrofagos
€ MONOCItOosS;

. liberacao de enzimas proteoliticas;

. 5-7 dias fragilidade da reparacao;

. expansao da lesao;

(HINCHCLIFF et al., 2004).



Fase subaglida (de reparo)

= Comeca pouces dias (45 dias) apos Injuria;
= Angiogenese (angioblastos):
, NOVOS Vases
= [Deposican de colageno tiporiil
s (Iniao transversal imatura;
s Pegueno diametro, das fibras;
= Formacaoc deaderencia
s [nvasao de fibroblastos, resultami na alteracao
de estruturas vizinhas;

(HINCHCLIFF et al., 2004)



Base cronica (Femocelamento)

Conversao em colageno:
= Tiupo [T substittndo por: tiporl:
Aumento da forca tensil;
Alinhamento das fibras colagenas;
Resultado finals pobre elasticidace:

= Aumento da forca tecidual adjascente;

(HINCHCLIFF et al., 2004)



Causas da Tendinite

Confoermacao inadeguada

Idade
Tlipo de atividade
Tipo de casgueamento e ferrageamento

Superficie de trabalho.



Sinais Clinicos

Edema e aumento de temperatura local
Sensibilidade e dor
Claudicacao

Cronificagao = tecido cicatricial com
colageno; tipo I1I, menos elastico'e menos
resistente



Avaliacao clinica

Clavdicacao
Sensipbjlidade
lemperatura

\/olume




Avaliacao clinica

Diagnosticor diferencial:

e TFDS ou TFDP?

 Ligamento suspensor do boleto
« Microtraumas

 Ligas muito apertadas

e Estase vascular




Diagnostico

Sinais clinicos

Avaliar a extensao:
= Ultrassonografia
= [ermografia






Avaliacao ultra-sonografica

e Linear

« 7,5 MHz

 Proximal para distal
« Horizontal

e Transversal










Avaliacao ultra-sonografica

Imagem transversal zona 1A



Avaliagao ultra-sonografica

Imagem longitudinal zona 1A

** Observar alinhamento de fibras
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Avallacao ultra-sonograiica
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Avaliacao ultra-sonograrica

2¥ T8 RApE  LE S8F YR TEB F RACE LF SIF
Lesao centra

——— -

Sl P

7. SMGTIN-ZOFZ. © - 7. SMGS4N-ZAFZ. ©
MERSURE - EASURE '

E-1 CLEAR DIST AH B= _LEAR L
















T ratamento

ODbjetivo
s Reduzir a inflamacao
= Minimizar. a fibrese

= Promover restauracao das; fibras e estruturas
tendineas



Tratamento

Interrupcac Imediata do' exercicio !l

Repouso em baia



Gelo — 48 horas
= Reduzir processo: inflamatorio
s \/asoconstrican

s Reducao de hemorragia e mediadores
inflamatorios

s Ativa endorfinas
= Interrompe espasmos musculares da dor

20 minutes, 3 — 4 vezes ao dia
Associar bandagem



T ratamento

FASE AGUDA

= EISIOTERAPIA E REPOUSO (nho minimo: 2. MEeSes)
= crioterapia (10 a'20 min) — a cada 2-3 h, 48 horas
= Nidroterapia 20 a 30 mini— a cada 2-5/h

s faixas e ligas (contencao)

m Gesso 777



T ratamento

FASE AGUDA

= Pasta antiflogistica fria+ bandagem para
dormir: (Ice flex) —48 horas

s Pomadas antiflogisticas quentes bandagem
para dormir (DMgel)







Jratamento
FASE AGUDA
= AINES: fenilbutazona — 4,4 mg/kg SID ou BID
durante 5 dias; 2,2 mg/kg SIDou BID durante

5 dias; 1,1 mg/kg SID ou BID: durante 5 dias;
0,5 mg/kg SID ou BID durante 5 dias...

s Ultrassom terapeutico, shock wave...



Tratamento

Administracao de glicocorticoides: cuidado com: reducao da dor!
Tlerapia prolongada € contra indicada devido aes efeitos inibitorios a

cicatrizagao.

0,04mg/kg Dexametasona IM ou IV em dose Unica.

A aplicacao peritendinea esta associada a calcificacao e portanto

nao é recomendada!



T ratamento

Glicosaminoeglicanos

Sulfatades — acido hialuronico

Nao sulfatadoes — hialuronator sodico

Menos Intensos gue os AINES

Estimulam reparacao (fibroblastos — colageno)

Sulfatados evitam aderencias



Tratamento

Administracao intramuscular:

- incosaminoglicanos (polissulfatadoes) — ADEQUANIM (Animal Health):
500 mg, a cada 4 dias, durante 28 dias;

CONDROTON (Vetnil): aplicar 2
ml para cada 100/ka de pesoicorporal, ate a dose maxima de 10mlL, a
cada 5 ou 7 dias, num minimo de'5 apllcagoes

LACRILON: 1 a 2'mg por kg de
peso corporal. Por sua ampla margem de seguranca; a dose pratica
recomendada € de: 1 frasco- ampola de'5 mL via intramuscular,

Administracao intratendinea:
Glicosaminoglicanos polissulfatades: CONDROTON (Vetnil),

Hialuronatoisodico (glicosaminoglicane polianionico nao sulfatado):
HILARTIL (Pfiser); HIALURONATO DE SODIO (Vetnil)

BAPN- F (fumarato de Beta-aminopropionitrila): BAPTEN (Boehringer
Ingelheim)



T ratamento

= Hialurenato de Na 20 mg dentre darbainha

sinoviall +40 mg IV/sem por 7 sem (l.egend)

= Polissuliato de glicina S0 mg na bainha
sinovial + 500 mg IM a cada 4 d por 8 sem

(Adequan)



Tratamento
Células tronco

l

Primitivas e indiferenciadas

l

Capacidade de diferenciacao e replicacao

l

Fatores de crescimento quimicamente atrativos para
fibroblastos



Tratamento

Equinos: aspirado de medula 6ssea do 0sso esterno

e Definir o local de aplicacdao com imagem US
« Anestesia geral ou sedacao + anestesia local

« Procedimento rapido

* Cuidado com trauma iatrogénico

** Tempo ideal para implante



Tratamento

Interrupgao imediata dorexercicio M

Repouso em bala



Tratamento

Fisioterapia : prevenir adesao, retracao ou alongamento tendineo

Exercicios em piscina, caminhadas, trote
Acompanhados por protocolo de reabilitacao
do animal ao exercicio

O animal nao deve sentir dor !!!




Retorno as atividades atléticas...

Colageno, celularidade e organizacao  demoram no

minimoe 6 mMeses para retornar ae normal 11

Cuidado com retorno, precoce

« Considerar risco de reinjuria...




Protocolo de reabilitacao

Lesao/tempo 0 — 30 dias 30 - 60 dias 60 — 90 dias
Leve Cabresto 15° Cabresto Passo
2X/dia 40°/dia montado 20-
307/dia
Moderada Cabresto 15° Cabresto Cabresto
2X/dia 40°/dia 60°/dia
Intensa Cabresto 15° Cabresto Cabresto
2X/dia 30°/dia 40°/dia




Protocolo de reabilitacao

Evolucao 90 - 120 dias | 120 - 150 dias | 150 — 180 dias
Bom Passo Passo + 57 trote a
montado montado 45 - cada 2
30°/dia 60°/dia =NERES
Ruim Cabresto Passo Passo
60°/dia montado 20- montado
307/dia 60°/dia




Protocolo de reabilitacao

Evolucao

180 - 210 dias

210 - 240 dias

240 — 270 dias

Bom

+ 57 canter a
cada 2
semanas

+ 5" canter a
cada 2
semanas

Treinamento
normal exceto
corrida e salto

Ruim

Reavaliar caso




Protocolo de reabilitacao

Evolucao

270 - 300 dias

300 - 330 dias

330 — 360 dias

Bom

Voltar ao
treinamento
salto e corrida

competicao

competicao

Ruim

Reavaliar caso




T ratamento

FASE CRONICA

s REAGUDIZAR:

Ilodo 5%

SPLLIT (BISTURI; AGULHA)
PONTA DE FOGO
NITROGENIO (CRIOTERAPIA)

= entao tratar como se fosse agudo



DESMITES

2777



Sindrome do Navicular
Podotrocleose




Proximal phalanx @

Middle phalanx

Distal phalanx Tendon of
l deep digital flexor

¥ A Navicular bone

Navicular bursa




Sindrome do Navicular

Bursa podotroclear + TEDP + Sesamoide
distal

Pressao do TEDP = diminuicao da
circulagao=> inflamacao e necrose =
aderencia ao tendao = aumento do atrito

Inicia com inflamacao da bursa
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Sindrome do Navicular

Membros anteriores, geralmente amboes

Animais mais velhos e de esporte (corrida,
lacor e salto)



Causas

Defeitos de conformacan
Casgueamento incorreto (talao baixo)

Trauma
ESforco



Sinais Clinicos

ApPOIO Na PINGa
IIFOpeca

Claudicacao apos exercicio, melhora no
EPOoUSO

Contracao dos taloes e do casco



Normal width
Contracted }

’

Normal foot Contracted foot



. V4 . i" g‘b ..\-
Diagnosuco. 5

PinGamento do casco
Radiografia
llermografia

Blogueior anestesicor da bursa podotroclear
(5 mL de lidocaina 2%)

Prova de Lungwitz
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SINAIS RADIOGRAFICOS

- forames vasculares (quantidade e tamanho).

-normal: 5 a 7 forames

-alteracao na forma dos forames

-cIstos
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T ratamento

AINES: fenilbutazona

Vasodilatador

s dacepromazina 0,05 mg/kg BID IM

s [soxsuprine 0,6 a 1,2 mg/kg BID'VO
% 3 a4 Meses



T ratamento

Casgueamento corretivo (pinGa rolada e
deixar taloes altos)

[Ferrageamento:

= egg bar:

= ferradura invertida
s elevacao de talao
= palmilhas






L

A rolled toe shoe







T ratamento

Tratamento com ondas de chogue
Neurectomia






Neurectomia
N. digital’ palmar

Dor incontrolavel do casco

Laminite, sindrome do navicular,
ostelte podal, etc.
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Prognostico

Reservado a ruim






