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TRATAMENTO COM PLASMA RICO EM PLAQUETAS EM
TENDINITE DO TENDAO FLEXOR DIGITAL SUPERFICIAL DE
EQUINO ATLETA: RELATO DE CASO

THE TREATMENT OF TENDINITE OF THE SUPERFICIAL DIGITAL FLEXOR
TENDON OF ATHLETE HORSE WITH PLATELET-RICH PLASMA: CASE REPORT

FL TRATAMIENTO DE LA TENDINITA DEL TENDON FLEXOR DIGITAL
SUPERFICIAL DEL CABALLO ATLETA CON PLASMA RICO EN PLAQUETAS:
REPORTE DE CASO

RESUMO

Os equinos utilizados na modalidade esportiva estao predispostos a lesdes musculoesqueléticas devido
ao estresse em que essas estruturas sao submetidas. Muitos médicos veterinarios tém utilizado o Plas-
ma Rico em Plaquetas no tartamentos dessas lesdes, alcancando resultados superiors aos veriicados em
tratamentos convencionais. O presente estudo advém do acompanhamento de um caso de tendinite do
tendao flexor digital superficial de um equino da raga Quarto de Milha, diagnosticado por exame ultrasso-
nografico, no qual a equipe médica optou pelo tratamento com aplicagées regionais da area lesionada com
plasma rico em plaquetas. Para obtengao do plasma, o sangue venoso foi coletado de maneira asséptica
mediante puncao da veia jugular esquerda na altura do terco proximal. Apos a coleta, foi feita a primeira
centrifugacdo da amostra a 110 rpm por 5 minutos, descartando as hemacias e os 10% restantes, junta-
mente com a capa leucocitaria, sendo acondicionados em novos tubos sem anticoagulante. Em seguida,
ocorreu a segunda centrifugagao a 220 rpm por 10 minutos, descartando o sobrenadante e reservando a
fracdao remanescente, plasma rico em plaquetas. A ativacao plaquetaria nao foi realizada e a aplicagao do
plasma, ocorreu de forma intralesional monitorada por ultrassom, aplicando no local de 3 ml do produto.
Esse mesmo procedimento foi repetido uma segunda vez com intervalo de 21 dias de uma aplicacao para
outra, totalizando duas aplicacoes. Avaliando a area com imagens ultrassonograficas transversais do ten-
dao flexor digital superficial 60 dias apds a primeira aplicagao, verificou-se uma melhor ecogeniciade da
area lesionada, bem como uma melhor arquitetura das fibras tendineas regeneradas.
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ABSTRACT

The horses used in the sport are predisposed to musculoskeletal injuries due to the stress to which
these structures are subjected. Many veterinarians have used Platelet Rich Plasma in the treatment of
these lesions, achieving superior results to those seen in conventional treatments. The present study
stems from the follow-up of a case of superficial digital flexor tendonitis of in Quarto de Milha, diagnosed
by ultrasound examination, in which the medical team opted for treatment with regional applications of
the injured area with platelet rich plasma. To obtain plasma, venous blood was collected aseptically by
puncturing the left jugular vein at the proximal third. After collection, the sample was first centrifuged at
110 rpm for 5 minutes, discarding the red blood cells and the remaining 10%, along with the buffy coat,
being placed in new tubes without anticoagulant. Then, the second centrifugation took place at 220 rpm
for 10 minutes, discarding the supernatant and reserving the remaining fraction, platelet rich plasma.
The platelet activation was not performed and the application of plasma occurred intralesionally, moni-
tored by ultrasound, applying 3 ml of the product at the site. This same procedure was repeated a second
time with an interval of 21 days from one application to another, totalling two applications. Evaluating
the area with transverse ultrasound images of the superficial digital flexor tendon 60 days after the first
application, there was a better echogenicity of the injured area, as well as a better architecture of the
regenerated tendinous fibers.
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RESUMEN

Los caballos utilizados en el deporte estan predispuestos a sufrir lesiones musculoesqueléticas debido
al estrés al que se ven sometidas estas estructuras. Muchos veterinarios han utilizado el Plasma Rico
en Plaquetas en el tratamiento de estas lesiones, consiguiendo resultados superiores a los observados
en los tratamientos convencionales. El presente estudio surge del seguimiento de un caso de tendinitis
flexora digital superficial de Quarto de Milha, diagnosticada por ecografia, en la que el equipo médico
optd por el tratamiento con aplicaciones regionales del area lesionada con plasma rico en plaquetas.
Para la obtencion de plasma se recogio asépticamente sangre venosa mediante puncion de la vena yu-
gular izquierda en el tercio proximal. Después de la recoleccion, la muestra se centrifugd primero a 110
rpm durante 5 minutos, descartandose los gloébulos rojos y el 10% restante, junto con la capa leucocitica,
colocandose en tubos nuevos sin anticoagulante. Luego, se realizo la segunda centrifugacion a 220 rpm
durante 10 minutos, descartando el sobrenadante y reservando la fraccion restante, plasma rico en pla-
quetas. No se realiz6 activacion plaquetaria y la aplicacion de plasma se realizo intralesionalmente, mo-
nitoreada por ultrasonido, aplicando 3 ml del producto en el sitio. Este mismo procedimiento se repitid
por segunda vez con un intervalo de 21 dias de una aplicacion a otra, totalizando dos aplicaciones. Valo-
rando la zona con ecografias transversales del tendon flexor digital superficial a los 60 dias de la primera
aplicacion, se observd una mejor ecogenicidad de la zona lesionada, asi como una mejor arquitectura de
las fibras tendinosas regeneradas.
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INTRODUCAO

Os equinos utilizados na modalidade esportiva estao predispostos a lesoes musculoesqueléticas devido
ao estresse em que essas estruturas sao submetidas. Dentre essas lesdes, podemos citar a tendinite, que
pode causar a inddstria equestre grande prejuizo, além da queda de performance, tempo longo de conva-
lescéncia, recidivas das lesoes e até aposentadoria precoce dos eqliinos (MACHADO; CAMPEBELL, 2015).

0 processo inflamatério que acomete, principalmente, os tendoes flexores e suas bainhas sinoviais
nos membros toracicos e pélvicos de equinos, é definido como tendinite. Devido a sua submissao a ativi-
dade atlética de alta performance, muitos atletas estao predispostos a lesoes tendineas, que podem ser
resultantes de uma Unica sobrecarga que exceda a resisténcia maxima das fibras, ou entao do somatério
de microlesoes que levam a ruptura de estruturas tendineas (THOMASSIAN, 2005).

As tendinites nos equinos sao frequentes causas de claudicagoes e destas a tendinite do tendao
flexor digital superficial tem maior ocorréncia, com alta reincidéncia (FERRARO et al., 2003), levando a
interrupcdo precoce das atividades atléticas do animal (DAL MAS et al., 2021).

0 exame clinico desta condicao se baseia na inspecao estatica, onde sao avaliados varios angulos do animal.
Primeiro, deve ser feito a distancia e depois proximo ao cavalo, depois, procurar alteragdes no comportamento
do animal como, por exemplo, posturas antalgicas do membro acometido. Em seguida, deve se realizar a
palpacao minuciosa das estruturas musculoesqueléticas, objetivando detectar qualquer sinal de inflamacao,
pois a regiao acometida pode apresentar edema, aumento da temperatura e dor a palpacao (FREIRE, 2015).

0 exame dinamico, realizado na sequéncia, objetiva identificar o membro claudicado e o grau de clau-
dicagao. O animal deve ser avaliado ao passo e ao trote, em linha reta e em circulos, em piso macio e em
piso duro quando a enfermidade permitir (LAPA, 2009).

0 grande desafio no tratamento das tendinites é o longo periodo de recuperacao, podendo durar
meses ou anos (FERREIRA, 2011). O uso da alopatia embasada em antiinflamatorios esteroidais ou nao
esteroidais, sistémicos e topicos, a fim de minimizar a inflamacao e reduzir ou impedir a formacao de
tecido cicatricial, ndo garante uma adequada reparagao tendinea (MACHADO; CAMPEBELL, 2015).

Os principais fatores de crescimento presentes na degranulacao das plaquetas e envolvidos na re-
cuperacao tecidual sdo o fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), o fator de crescimento
transformador beta (TGF ), fator de crescimento vascular endotelial (VEGF), fator de crescimento epitelial
(EGF), fator de crescimento fibroblastico (FGF) e fator de crescimento semelhante a insulina (IGF) (ALEIXO
et al., 2017). Esses mediadores biol6gicos possuem capacidade de quimiotaxia, modulacao imunologica,
proliferacao e diferenciacao celular, neovascularizacao e deposicao de matriz celular (MASI et al., 2016).

Portanto, a utilizacao de terapias inovadoras como a aplicagao do plasma rico em plaguetas, objetivando
a diminuicao do periodo de cicatrizagao tendinea e a possibilidade de recidivas, além de regenerar o tendao,
tem se mostrado como uma ferramenta importantissima na recuperacao desses atletas (FERREIRA, 2011).

O plasma rico em plaguetas é uma preparacao biolégica autdloga que possui contagem de plaquetas
maior que a do sangue total. Ainda nao existe um protocolo ideal para producao de plasma rico em plaquetas,
tendo em vista que possuem diversas formas. De maneira geral, todos se baseiam na coleta de amostra san-
guinea e concentracao das plaquetas por processo de filtragem ou centrifugacao (ALVARENGA, 2020).

Para que o plasma rico em plaguetas tenha um efeito terapéutico desejado, & necessario que a concentragao
de plaguetas seja superior a 300.000 plaquetas/pL (SANTOS, 2020). Esse produto, por meio da liberacao de
mediadores bioldgicos conhecidos como fatores de crescimento (FC's), apos a degranulacdo das plaquetas, o
processo de cicatrizacao tecidual no local da sua aplicacdo é potencializado (ALEIXO et al., 2017).

A via mais comum de aplicacdo de plasma rico em plaquetas é através da injecdo percutanea intrale-
sional que, na maioria das vezes, é guiada por ultrassom. O uso de plasma rico em plaquetas é justificado
pela alta concentracgao de fatores de crescimento presentes em granulos no interior das plaquetas, que
possuem diversas fungdes como proliferagao celular, quimiotaxia, angiogénese e diferenciacao celular,
que ampliam o poder de reparacdo tecidual (CONCEICAO et al.,2017).

Dialogos & Ciéncia | V. 2 | N.1| p. 212-221 | Fluxo Continuo 2022



215

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo realizar um relato de caso sobre o uso do plas-
ma rico em plaquetas no tratamento da tendinite do tendao flexor digital superficial de um equino.

MATERIAIS E METODOS

Foi atendido em clinica veterinaria particular, no municipio de Serra - ES, um cavalo da raca Quarto
de Milha, de 08 anos de idade, da modalidade de Esporte (Vaquejada), com peso de 550 kg, ao qual o pro-
prietario relatou diminuicao na sua performance esportiva e claudicacao no membro anterior esquerdo.

Inicialmente foi realizada anamnese criteriosa seguida do exame clinico. No exame visual, o grau de
claudicacao foi aferido conforme o sistema de gradacao da American Association of Equine Practitioners
(Quadro 1).

Quadro 1. Grau de claudicacao conforme o sistema de gradagao da American Association of Equine Practitioners.

Grau de claudicacao Descricao

0 Claudicacdo imperceptivel em qualquer circunstancia.

Claudicacao de dificil observacao, ou seja, nao evidente de forma consistente,
1 independentemente das circunstancias (ex.: sustentagao de peso, circulo,
inclinacao, superficies duras).

Claudicacao de dificil observacao ao passo ou ao trote em linha reta, ou seja,
2 evidente de forma consistente em algumas situagdes (ex.: sustentagdo de
peso, circulo, inclinagao e superficies duras).

3 Claudicacao consistentemente observada ao trote em todas as situacoes.

4 Claudicacdo 6bvia, ou seja, acentuada inclinacdo de cabeca, passada pressa
e/ou encurtada;

5 Claudicacdo 6bvia, ou seja, minima sustentacdo de peso na movimentagao

ou repouso, inabilidade de locomocao.

Para o exame ultrassonografico do tendao flexor digital superficial foi utilizado o Ultrassom veterinario
Mindray DP-20 Vet Power com transdutores linear multifrequencial operando nas frequéncia entre
3 MHz e 7,5MHz.

Para obtencao do plasma rico em plaquetas, realizou-se a tricotomia da veia jugular esquerda na
altura do terco proximal. Posteriormente, a antissepsia local foi procedida com solucao de clorexidine
2% e solucao de clorexidine alcodlica 0,5%. A amostra de 20 ml de sangue venoso foi coletada de maneira
asséptica por sistema de coleta a vacuo utilizando tubos com anticoagulante citrato de sodio.

Apds a coleta, foi feita a primeira centrifugacdao das amostras a 110 rpm por 5 minutos, descartando
as hemacias e os 10% restantes, juntamente com a capa leucocitaria, foram acondicionados em novos
tubos sem anticoagulante. Em seguida, ocorreu a segunda centrifugacao a 220 rpm por 10 minutos,
descartando o sobrenadante, plasma pobre em plaquetas de pouca importancia, e reservando a fracao
remanescente, plasma rico em plaquetas (10 ml). A ativacao plaquetaria nao foi realizada. A aplicagao do
plasma foi realizada por injecao intralesional com agulhas de 30 x 0,80 mm, monitorada por ultrassom,
com o equino em estacao, aplicando no local o volume de 3 ml.
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Esse mesmo procedimento foi repetido uma segunda vez no intervalo de 21, totalizando duas aplicagées,
obedecendo aos mesmos critérios de obtencao, centrifugacao e aplicagao.

RESULTADOS

Apds anamnese criteriosa, foi realizado o exame clinico que, ap6s a inspegao estatica, observou-se
um aumento de volume na porgao distal do membro anterior esquerdo na regiao dos tenddes flexores
(Figura 1). Prosseguindo o exame, foi demonstrado, ainda, muita sensibilidade pelo animal na palpacao
da regidao média do tendao flexor digital superficial e claudicacao grau IV. Com isso, foi solicitada a reali-
zagao de um exame ultrassonografico da regidao para uma melhor avaliacao.

Figura 1. Tendinite do tendao flexor digital superficial (aumento de volume na regiao palmar do metacarpo).

A imagem ultrassonografica do tendao flexor digital superficial projetou areas anécoicas com irregu-
laridade das fibras tendineas, fechando, assim, o diagndstico de tendinite do tendao flexor digital super-
ficial (Figura 3).

Figura 3. Imagem ultrassonografica do tendao flexor digital, apresentando areas anécoicas de desarranjo
das fibras tendineas (antes do tratamento com plasma rico em plaquetas).

Por ser um animal relativamente novo na modalidade esportiva, precisou ser tratado o mais rapido
possivel para voltar a sua vida esportiva (60 dias). Dessa forma, foi optada pela realizagao do tratamento
utilizando o plasma rico em plaquetas (PRP) com aplicagdes intralesional guiada por ultrassonografia.
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Apos a aplicagao do plasma rico em plaquetas foi identificada muita sensibilidade na regidao lesiona-
da, devido a reagao local, dessa forma foi procedida a realizagao de uma bandagem compressiva, prote-
gendo o local de aplicacao.

Durante o periodo de tratamento, foram realizados exames ultrassonograficos para avaliagao da eco-
génicidade do paralelismo das fibras tendineas, bem como da arquitetura do tecido regenerado.

Avaliando a area com imagens ultrassonograficas transversais do tendao flexor digital super-
ficial 60 dias apds a primeira aplicacao, verificou-se uma melhor ecogeniciade da area lesionada, bem
como uma melhor arquitetura das fibras tendineas regeneradas (Figura 3) em comparagao a imagem
feita antes do tratamento, mostrando bom resultado do tratamento utilizado.

Figura 3. Imagem ultrassonografica do tendao flexor digital superficial, apresentando areas de rege-
neracao tecidual , ap6s o tratamento com PRP.

DISCUSSOES

Segundo Thomassian (2005), a tendinite pode ser oriunda de duas situacoes: trauma por hiperextensao,
onde havera lesdes microscopicas, e por acao traumatica aguda, que havera lesdes macroscopicas como
solucao de continuidade no tegumento e da estrutura tecidual do tendao. Nesse sentido, no presente
estudo, por se tratar de um animal atleta e pelo evidenciado na imagem ultrassonografia, podemos
inferir que a lesdo verificada derivou de uma acao traumatica aguda.

As manifestacgoes clinicas da tendinite sao detectadas imediatamente apds a agao traumatica apre-
sentando claudicagao que pode ser graduada de 0 a 5, conforme o sistema de gradacao da American
Association of Equine Practitioners. A claudicacdo é uma das principais manifestacoes clinicas quando
ha envolvimento tendineo e o grau e a intensidade depende do tipo de trauma que desencadeou o pro-
cesso, do peso do animal, do tipo de trabalho que este executa e da fase de evolucao da enfermidade
(aguda ou cronica).

Corroborando com os procedimentos realizados no presente estudo, Mcilwraith (2006) afirma que o
diagnostico deste tipo de lesao é feito através de exame fisico, na qual é possivel identificar a aparéncia
inchada da regiao palmar afetada ao terceiro metacarpiano o que & muito caracteristica deste tipo de
lesdo. Segundo Bertone (2011) e Ross (2011), para confirmacao do diagnostico, o exame ultrassonogra-
fico deve ser realizado, possibilitando assim avaliar a localizacao mais precisamente, como também a
extensao e gravidade da lesao.

A ultrassonografia foi extremamente importante para o diagndstico da lesao. Essa técnica de diag-
nostico permitiu determinar a localizagao exata da lesao, mensurar a sua extensao e a gravidade. Tam-
bém proporcionou a monitoragao do processo de reparacao.

0 plasma rico em plaquetas apresentou algumas vantagens no tratamento da tendinite do tendao
flexor digital superficial do equino. Além de ser um produto de facil aquisicao e de baixo custo, sendo
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oriundo da centrifugacao do sangue autdgeno, resultando em uma maior concentracao de plaquetas,
também proporcionou rapida recuperacao ao animal.

Segundo Aleixo et al. (2017), o plasma rico em plaquetas, por meio da liberacao de mediadores
biolégicos conhecidos como fatores de crescimento, ap6s a degranulagao das plaquetas, o processo de
cicatrizacao tecidual no local da sua aplicacao é potencializado. Esse mesmoa autores afirmam que os
principais fatores de crescimento presentes na degranulacao das plaquetas e envolvidos na recuperacao
tecidual sao o fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), o fator de crescimento transformador
beta (TGF), fator de crescimento vascular endotelial (VEGF), fator de crescimento epitelial (EGF), fator
de crescimento fibroblastico (FGF) e fator de crescimento semelhante a insulina (IGF). Segundo esses
mesmos autores, esses fatores de crescimento possuem as seguintes funcoes: o PDGF possui fungao
mitogénica para células mesenquimais, estimula a quimiotaxia, a angiogénese e a formacao de colage-
no; o TGFP regula a mitogénese fibroblastica e o efeito mitogénico de outros fatores de crescimemto,
estimula a quimiotaxia, angiogénese e a diferenciagao celular; o VEGF estimula a mitogénese das células
endoteliais, aumento da permeabilidade vascular e quimiotaxia; EGF estimula a angiogénese epitelial e
mesenquimal, regula a secrecao de colagenase e quimiotaxia endotelial; o FGF promove diferenciacao de
osteoblastos, quimiotaxia, angiogénese e proliferacao de fibroblastos; e o IGF possui funcao mitogénica
e de diferenciacdo das células mesenquimais, para a sintese de colageno e matriz.

De acordo Masi (2016), esses mediadores biologicos possuem capacidade de quimiotaxia, modulacao
imunologica, proliferacao e diferenciagao celular, neovascularizacao e deposicao de matriz celular.

Segundo Romero et al. (2017), o plasma rico em plaquetas promove melhora no tipo e na organizacao
das fibras colagenas, com maior deposicao de colageno do tipo | e menor deposicao de colageno tipo Ill.
Pazendo efeito inverso observado na terapia convencional, a qual nao possui a capacidade de reduzir o
colageno tipo Ill e aumentar o tipo |, que na fase do processo de reparacao, tem um enorme beneficio
para reparacao tendinea. Portanto, a terapia exdgena com fatores de crescimento tem sido uma grande
proposta na terapéutica para tendinites, pois aumentam a proliferagao celular no local da lesdo, propor-
cionando uma melhor qualidade de reparo das fibras tendineas.

A tendinite é considerada uma afeccao de grande importancia na clinica médica de equinos, podendo
ocasionar perdas econémicas aos proprietarios, devido a reducao no desempenho dos animais. Além
disso, as lesoes tendineas decorrentes de esforco excessivo sao capazes de prejudicar a vida atlética do
animal acometido e se nao tratada adequadamente, pode acarretar o aposento precoce destes animais.
Portanto, o diagnostico precoce da doenca com estabelecimento do tratamento adequado pode reduzir
o risco de sequelas e recidivas, influenciando assim, a melhora clinica do paciente. Ademais, é possivel
garantir que o animal possa desempenhar todo seu potencial genético, apresentando possibilidade de
retorno a vida esportiva (PEDROSO et al., 2021).

CONCLUSAO

O plasma rico em plaquetas no caso relatado foi eficaz e eficiente no tratamento da tendinite do
tendao flexor digital superficial do equino, promovendo melhor ecogénicidade na area de aplicacao, boa
regeneragao tecidual e melhor arquitetura das fibras tendineas.
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