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RESUMO

Por meio da evolugdo da medicina veterinaria e da area de fisioterapia equina, foi
possivel adentrar nos processos da laserterapia. Tal area permite auxiliar na
recuperacdo e prevencdo de lesdes de ligamentos e tendbes em cavalos atletas.
Objetiva-se compreender e esclarecer por meio desta revisao bibliografica o impacto
da laserterapia em relacdo a saude animal e a reinclusédo no esporte. Através dos
estudos sobre fisioterapia equina relacionada ao laser, € possivel fazer mais
analises sobre os tratamentos e prevencdes de lesdes de ligamentos e tenddes em
equinos que sao submetidos a atividade fisica intensa, proporcionando maior
conforto ao animal e tempo de vida esportiva.

Palavras-chave: laserterapia de alta-intensidade; equinos; lesfes; tendao flexor

digital superficial; ligamentos; ecografia.

1. INTRODUCAO

A ocorréncia de lesbes é muito comum em equinos atletas. E o tratamento
dessas é um processo que requer a organizacao de células, matriz extracelular entre
outros fatores que juntos agem como mecanismos biolégicos, mas, muitas vezes
podem ndo ser o suficiente. Todo o processo do inicio da lesdo, até a cura da
mesma tem como objetivo ser eficaz, que o tecido seja reparado e que o efeito
desejado tenha sido atingido. A busca por terapias inovadoras, funcionais e
alternativas tem crescido cada vez mais com o passar do tempo e com o0 avanco da
ciéncia, buscando melhorar as condi¢cbes de saude e bem-estar. A laserterapia vem
se mostrando em destaque dentre essas terapias, como recurso terapéutico para
tratar lesdes que tenham acometido os tecidos. Tem sido bem vista e utilizada em
equinos, em forma de luz laser que pode ser aplicada em varias frequéncias, desde
gue ajustadas para o tipo de lesdo e para o paciente especifico (BANDEIRA, 2020).
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O objetivo dessa revisdo de literatura é abordar os efeitos da laserterapia,

sua funcionalidade, como ocorre e seus mecanismos.

2.  METODOLOGIA DA REVISAO DE LITERATURA

Utilizou-se o método de revisao de literatura, uma abordagem qualitativa de
natureza estratégica exploratéria, com o objetivo de explorar a tematica da
laserterapia. A escolha desse método se deu em virtude da ampla adocgéo e extensa
documentacdo dessa pratica por meio de estudos cientificos. Para a conducgéo deste
trabalho, foram adotadas seis etapas distintas: identificacdo e problematizacdo do
tema, estabelecimento de critérios de inclusdo e excluséo, selecdo dos estudos
pertinentes, analise dos dados e informacfes obtidas na revisdo e apresentacao dos

resultados.

Nesse sentido, foram selecionados aproximadamente 30 artigos cientificos
relevantes ao tema em questdo. Ao longo do processo de revisdo, apenas 24
desses artigos foram considerados como mais relevantes e contribuiram de maneira
significativa para a compreensao e aprofundamento do assunto em estudo. As
pesquisas foram conduzidas com base em fontes de acesso publico, tais como
monografias e artigos disponibilizados em sites académicos confiaveis, a saber:

Scielo, Google Académico e PubMed.
3. REVISAO DE LITERATURA
3.1. ANATOMIA DOS LIGAMENTOS E TENDOES

Os ligamentos e os tendfes estdo localizados nos membros posteriores e
anteriores dos equinos. O tend&o é um cordao fibroso de tecido conjuntivo que une o
musculo ao 0sso ou a uma cartilagem, como se fosse uma corda ou fita, e ele possui
suma importancia nos movimentos do cavalo atleta por conta de sua alta

performance e impacto rotineiro (KONIG, 2016).

Conforme KONIG (2016),0s tenddes se unem a cada extremidade do ventre
muscular e tem como funcéo transferir a forca gerada direto para o esqueleto. Ja os
ligamentos, definidos como estruturas especializadas que ligam os 0ssos entre si,
compostos por tecido conjuntivo, que contém fibras elasticas e colageno, tem como
principal funcdo promover estabilidade para as articulagdes. A figura 1 a seguir

apresenta as principais estruturas.
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Figura.l Tenddes e ligamentos do equino (EQUISPORT,2020)

Nos membros toracicos e pélvicos ha trés principais estruturas: o tendao
flexor digital superficial, o ligamento suspensorio do boleto, tenddo flexor digital
profundo. As estruturas flexoras atuam no movimento do equino, localizadas na

parte palmar e plantar do membro.
3.1.1. TENDAO FLEXOR DIGITAL SUPERFICIAL

Localizado inicialmente na face caudomedial da extremidade distal do umero,
ao executar o seu movimento esse tenddo atua diretamente na articulacéo
metacarpofalangica, tracionando em seguida a articulacdo interfalangica proximal
tendo como resultado dos vetores a flexdo do membro. No decorrer do seu
percurso, este tenddo é mais superficial ao longo do terceiro metacarpiano e
metatarsiano e do boleto, (TOMAS, 2012).

3.1.2. LIGAMENTO SUSPENSORIO DO BOLETO

Ligamento suspensorio do boleto ou LBS é uma derivacdo da evolucdo do
musculo interésseosmedius, visto em animais que possuem mais de um digito
(FERRAD,2005). Origina-se no ligamento palmar do carpo, se dividindo
posteriormente acima do boleto. Cada ramo esta presente na superficie abaxial do
0sso sesamoide proximal e tem como atuacdo limitar a hiperextensdo da articulacao
metacarpofalangeana em conjunto com outras estruturas que compdem 0 aparato
suspensor, (PEREIRA, 2019).



3.1.3. TENDAO FLEXOR DIGITAL PROFUNDO

Inserido na porgdo palmar ou semilunar da terceira falange, o tendéo flexor
digital profundo tem como principais fungbes biomecéanicas: flexionar o digito e
parcialmente o boleto e controlar a extensao da articulacdo distal. Esse ligamento &
o responsavel por manter o angulo reto na porc¢ao distal do digito, quando totalmente
integro, (TOMAS, 2012). Por ser um tend&o flexor, ele passa na parte palmar/plantar

dos membros.
LASERTERAPIA
3.1.4. APLICACAO DA LASERTERAPIA

O termo laser é uma abreviagdo de “light amplification by stimulate demission
ofradiation”, ou seja amplificacdo da luz pela emissdo estimulada de radiagao”.
Segundo FERNANDES (2009) a luz do laser apresenta caracteristicas especiais que
a difere da luz comum e dos outros aparelhos de fototerapia. Essas caracteristicas
tornam o laser uma forma especial de terapia. Ela é especial por suas caracteristicas
préprias, pois os fétons que sdo emitidos sdo de um mesmo comprimento de onda,
para nao ocorrer colisdo e ndo haver perda de energia. Para MIKAIL (2008) a luz do
laser é coerente, colimado e monocromatico. Coerente porque todos os fétons séo
emitidos num mesmo comprimento de onda e ndo ocorre colisdo entre eles, pois
sendo colimados séo paralelos e isso faz com que ndo ocorra perda de energia, ou
seja, a energia que sai do aparelho é a mesma que chega aos tecidos. A luz do laser
€ colimada porque os raios sdo extremamente paralelos entre si, isso quer dizer que
os fétons caminham na mesma direcéo, o diametro do foco de luz se mantém ao sair
do aparelho e até chegar ao alvo. A terapia a laser baseia-se na utilizacdo de uma
fonte de luz pura, de comprimento de onda Unico de aproximadamente de 750nm,
gue tem a capacidade de estimular determinadas reacdes nas células promovendo a
reducdo da dor e uma melhor qualidade na reparacdo dos tecidos moles. A luz é
utilizada como meio terapéutico, pois € absorvida por receptores especificos na pele
do animal, no sentido de aumentar o metabolismo e promover efeitos

antinflamatorios, bactericidas, cicatrizantes e de regeneracao.

De acordo com RIGAU (1996) diversos estudos realizados em animais e
humanos com laser de baixa poténcia demonstraram respostas positivas seja na

sintese e remodelagdo de coldgeno; seja no numero de fibroblastos; no didmetro e



forca de tracdo das feridas tratadas; na viabilidade dos enxertos; na vascularizagéo;
na vasodilatacdo; no sistema linfatico; nos efeitos antibacterianos e imunologicos e
com possiveis efeitos sistémicos. A eficacia no efeito anti-inflamatorio € significativa
no tratamento de tenddes, apresentando a reducdo de certas colagenases e
consequentemente uma reducdo da degeneracdo dos tecidos. Isso é possivel
porque a laserterapia promove uma reorganizacdo das fibras de colageno, o que
leva a uma melhora significativa nas propriedades biomecéanicas dos tenddes,
promovendo a cicatrizacdo. As acdes anti-inflamatodrias e antiedematosas fornecidas
pelo laser acontecem mediante a aceleracdo da microcirculagdo, que resulta em
alteracbes na pressao hidrostéatica capilar, com reabsor¢cdo do edema e eliminagéo
do acumulo de metabdlitos intermediarios. Esta € uma terapia que esta indicada
guando se pretende uma melhor qualidade e uma maior rapidez da reparacao

tecidual, uma resolucado do edema instalado ou um alivio em quadros dolorosos” .

O tratamento que utiliza o laser em baixa intensidade ndo é baseado em
aquecimento, ou seja, a energia dos fotons absorvida ndo sera transformada em
calor, mas, sim, nos efeitos fotoquimicos, fotofisicos e/ou fotobiolégicos nas células
e no tecido. De fato, estudos na literatura mostram que este tratamento resulta em
aumentos de temperatura inferiores a 1°C. Quando a luz interage com as células ou
tecido, se administrada na dose adequada, pode estimular certas funcdes celulares.
Esse efeito € particularmente evidente se a célula tem a sua funcédo debilitada.
Segundo RIGAU (1996) estudos demonstram que os pulsos de baixa frequéncia séao
usados para tratar as condicbes agudas, enquanto os de elevada frequéncia sao
usados nas condicdes cronicas ou ha promocdo da analgesia. Uma das
propriedades terapéuticas dos lasers é sua acdo analgésica observada, na dor
cronica de diversas etiopatogenias, desde os receptores periféricos até o estimulo

no sistema nervoso central.

Para ROCHKIND (1992) o laser terapéutico induz a ativacdo de células
nervosas, previne ou diminui a degeneracao de neurdnios motores correspondentes
na medula espinhal e aumenta significativamente o crescimento axonal e a sua
mielinizacdo, e, além disso, a laserterapia é recomendada para tratamento de
tendbes, ligamentos e artrites, reduzindo a formagdo de tecido cicatricial, da
inflamagcé@o e estimulando a cicatrizacdo das feridas. Ele informa ainda que ha

evidéncias de que seu uso pode estimular o sistema imune e ser utilizado no
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tratamento de tumores. O laser pode ser classificado com de baixa poténcia
(terapéutico) e de alta poténcia (cirdrgico). Os lasers terapéuticos emitem, no
maximo, 1 mW (miliwatt) de energia; portanto seus efeitos sdo biomodulares e néo-
térmicos. De acordo com RIGAU (1996) os lasers utilizados para bioestimulacdo
estdo situados na porcao visivel do espectro eletromagnético, bem como no
infravermelho préximo. Os comprimentos de onda mais utilizados estdo entre 600 e
1000 nm. Estes comprimentos de onda sao, relativamente, pouco absorvidos e,

consequentemente, apresentam uma boa transmisséo na pele e nas mucosas.

Em RIBEIRO (2001) é visto que a poténcia do laser € o valor dado pelo
fabricante em watts (W). A densidade de poténcia € a poténcia de saida de luz por
unidade de area medida em watts por centimetro quadrado (W/cm?2). A densidade de
energia, também chamada de dose, € a grandeza que avalia a possibilidade de
estimulo ou inibicdo dos efeitos do laser. E a quantidade de energia por unidade de
area transferida ao tecido. Geralmente é expressa em joules por centimetro
guadrado (J/cm?). Além do comprimento de onda, outros fatores interferem na
interacdo com os tecidos, tais como: densidade de poténcia; forma de emissdo do
laser (continua, pulséatii e desencadeada); tempo de duracdo da pulsacéo; raio
focado ou desfocado e contato direto ou a distancia. Deve-se salientar que as
propriedades Opticas de cada tecido, associadas as suas reacfes moleculares e
bioquimicas determinardo a extensédo e a natureza da resposta tecidual que ocorre

nos processos de absorcéo, transmissao, reflexdo e difusao da luz laser.

4. RESULTADOS ENCONTRADOS

Em Azinhais (2022), foi relatado que a laserterapia mostrou resultado positivo
ao tratamento de desmopatia em uma agua de treze anos, Warmblood, a competir
na modalidade de Dressage. O animal foi apresentado em consulta devido a
claudicacdo grave do membro anterior direito (MAD). A égua apresentava
desmopatia crénica do ramo lateral do LSB do membro anterior esquerdo (MAE),
ambas monitorizadas pelo médico veterinario e sem manifestagéo clinica a data da
consulta. A ecografia, foi observada uma desmite moderada a severa que

compreendia a regido da bifurcacdo do corpo, prolongando-se pelo ramo lateral do
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LSB do MAD, com cerca de 50 a 60% de estrutura lesionada. Ainda, visualizou-se
um aumento marcado do tamanho da estrutura, acompanhado de perda
consideravel da ecogenecidade e da alteracdo do padrdo estrutural das fibras.Foi
instituido o tratamento com um protocolo de 16 sessdes de laserterapia de alta-
intensidade. Ainda, foi implementada, desde o dia da consulta, terapéutica anti-
inflamatdéria endovenosa a cada 24 horas com fosfato sédico de dexametasona
(Caliercortin®), durante 4 dias: 20 mg no primeiro e 10 mg no segundo, terceiro, e
quarto dia. O protocolo de laserterapia teve inicio no quarto dia ap6s a consulta. No
meio do tratamento, na oitava sessao, procedeu-se a reavaliacdo da dor na regiao
do corpo e ramo do LSB e ainda sensivel a palpagédo, porém sem claudicagao.
Cerca de quatro semanas depois se deu por terminado o protocolo de laserterapia e
a égua teve alta médica. Cinco dias mais tarde procedeu-se a reavaliacdo do caso,
para averiguar a possibilidade de iniciar um programa de reabilitagdo. Clinicamente
a égua nao demonstrou sinais de dor a palpacao do corpo e ramo do LSB e nao foi
visualizada claudicacédo em qualquer circunstancia. Cerca de um més apos o fim do
tratamento de laserterapia foi realizada uma reavaliacdo do caso. O proprietario
referiu que a égua se mostrava confortavel em relacdo ao programa de reabilitacéo
em curso e nao apresentava dor a palpacdo da regido. A avaliacdo estatica e
locomotora n&o revelou sinais de dor & palpacdo, nem de claudicacéo. A ecografia,
observou-se uma evolucao positiva da lesédo, com um aumento da ecogenecidade e
um aspecto mais homogéneo do ramo. Considerou-se que 0 caso teve uma
evolucdo favoravel e que se mantinham as condi¢cdes para continuar o trabalho
gradualmente. A égua ndo apresentou mais queixas até ao fim do plano de
reabilitacéo, tendo retomado o trabalho regular e gradual (AZINHAIS, 2022).

Egua de nove anos, de lazer, foi apresentada em consulta devido a
claudicacdo grave do membro anterior esquerdo (MAE), alguns dias apoés ter
participado numa cacada as lebres no campo. O proprietario referiu que foi durante
este evento que a égua comecou a claudicar e, por isso, ao retornar a casa, foi-lhe
administrada flunixina meglumina (Finadyne® 50 mg/ml) endovenosa, a cada 24
horas, durante dois dias, na dose de 1,1 mg/kg. A claudicacdo manteve-se, nao
havendo mudancas no seu padrdo. No exame estéatico registrou-se um aumento de
tamanho e a presenca de dor marcada a palpacdo do TFDS do MAE na zona
proximal do metacarpo, prolongando-se pela regido do canal do carpo. Ainda,

denotou-se uma efusdo marcada do canal do carpo, associada a sensibilidade

8



ligeira na flexdo passiva do carpo do MAE. Observou-se, ainda, um ligeiro aumento
de tamanho de ambos os ramos laterais do LSB dos membros anteriores. Ao
contrario do MAD, o ramo lateral do LSB do MAE apresentava ligeira dor a palpacao.
Por se tratar de uma égua de lazer, o proprietdrio ndo demonstrou abertura a
realizacdo de tratamentos complexos, tendo, no entanto, acordado realizar 8
sessOes de laserterapia em regime ambulatorial tanto para a o TFDS como para os
ramos laterais do LSB. Iniciou-se, também, a administracdo de medicacdo anti-
inflamatéria endovenosa a cada 24 horas, com fosfato sédico de dexametasona
(Caliercortin®), durante 4 dias: 20 mg no primeiro e 10 mg no segundo, terceiro e
qguarto dia. Cinco dias apos o diagnéstico das lesdes, teve inicio o protocolo de
laserterapia. Seis dias apdés o fim do tratamento, a égua apresentava-se mais
confortavel a palpacdo, mas ainda com sensibilidade ligeira no TFDS (AZINHAIS,
2022).

Em caso relatado por Azinhais (2022), a laserterapia demonstrou resultado
positivo no tratamento de um cavalo de oito anos, macho castrado, Puro-Sangue
Lusitano (PSL), utilizado na modalidade de Dressage. O equino foi apresentado em
consulta por claudicacdo do MAE com inicio ha cerca de 4 dias. No exame estatico,
o cavalo apresentava uma ligeira tumefaccdo no terco médio e palmar do metacarpo
do MAE, correspondente ao TFDS, que revelava ligeira dor a palpacdo. No exame
dindmico, observou-se uma claudicacéo evidente do MAE em piso mole, visivel em
reta e em circulo, mas mais acentuada no circulo para a direita. Em linha reta e piso
duro, foi registrada uma flexdo dinamica positiva do MAE. Neste caso, cinco dias
apo6s o diagnostico, foi iniciado um protocolo de laserterapia de 16 sessfes. Dois
dias apo6s o fim do protocolo de laserterapia, o cavalo se apresentava sem dor a
palpacdo do TFDS, mas mantinha dor na regido de origem do LSB do MAE, muito
proxima da regido palmar da ferida. Dois meses apos o fim do tratamento com
laserterapia, foi realizada uma nova reavaliacdo do caso. O proprietario confirmou
que o cavalo continuava a responder bem ao plano de reabilitacdo, sem queixas. A
palpacdo das estruturas moles ndo foram detectados sinais de dor. No exame
locomotor, o cavalo ndo demonstrou claudicacdo em piso duro e linha reta, nem em
circulo para ambos os lados no piso mole. Perante as flexdes dinamicas, registou-se
uma flexao ligeiramente positiva do MAE (AZINHAIS, 2022).

Outro caso com resultado favoravel também foi descrito por AZINHAIS

(2022). Cavalo de cinco anos, macho inteiro, PSL, utilizado na modalidade de
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Dressage, apresentou-se em consulta por claudicacdo subita do MAE. Ao exame
estatico, foi detectada a presenca de arestins na regido palmar da quartela de
ambos os membros anteriores, aliado a alguma sensibilidade a palpacédo e flexdo
passiva da regido. Foram, ainda, registrados espessamento e dor do ramo medial do
LSB do MAE e reacao dolorosa a flexdo passiva do boleto do mesmo membro. Foi
decidido realizar um protocolo de laserterapia, em regime ambulatoério, de 8 sessdes
e procedeu-se a administracdo de medicacado anti-inflamatéria PO (oral, do latim “per
0s”) com fenilbutazona, em pasta, na dose de 2g, a cada 12 horas durante dois dias,
passando de seguida a 1g, a cada 24 horas, durante 4 dias. De forma a
complementar o tratamento, foi recomendado aos proprietarios o repouso associado
a passeios diarios a mao de 10 minutos por dia, aumentando 5 minutos por semana
a esta rotina, durante o protocolo de laserterapia. Sensivelmente a meio do
tratamento, na quinta sesséo de laserterapia, foi efetuada uma reavaliacdo do caso,
sendo que o cavalo se demonstrava confortavel e sem dor a palpagdo e com um
leve grau de claudicacdo do MAE. A ecografia, foi registada uma evolucéo favoravel
do ramo medial do LSB do MAE. Na quinta sesséo de laserterapia, por se tratar de
uma lesdo com envolvimento articular e em concordancia com a disponibilidade
monetaria inerente ao caso, foi decidido adicionar a este plano de tratamento a
administracao intra-articular com Pro-StrideTM — Autologous Protein Solution (Pro-
StrideTM APS) na articulagdo metacarpofalangica. No fim do protocolo de
laserterapia, foi realizada uma nova avaliacdo do caso. O cavalo ndo apresentava
dor a palpacdo da estrutura lesionada. No exame locomotor ndo foi detectada
claudicacdo em qualquer circunstancia e a flexdo dinamica foi negativa. A ecografia
observou-se o ramo medial do LSB com melhor arquitetura das fibras e um aspecto
homogéneo da estrutura. Apos resolucao, o cavalo retomou o trabalho e mantém-se
sem alteracOes clinicas ou queixas por parte do proprietario. (AZINHAIS, 2022).

Em CAMAROTTI (2020) foram avaliados 14 cavalos de corrida da raca Puro
Sangue Inglés (PSI), sendo que 11 animais receberam tratamento médico
convencional associado a laserterapia formando o grupo de membros tratados (uma
fémea e dez machos) e trés animais receberam tratamento médico convencional
sem associacdo com a aplicacdo de laser (uma fémea e dois machos) formando o
grupo de membros controle. A idade dos animais variou entre dois anos e meio e
cinco anos e meio. Os animais mantiveram-se fora do regime de treinamento, sendo

mantidos durante o experimento em atividade fisica de exercicio controlado - puxado
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pelo cabresto ao passo durante 15 minutos diarios duas vezes ao dia. Como critério
de incluséo, todos os animais deveriam apresentar claudicacdo apos treinamento ou
corrida de um dos membros toracicos no momento da avaliacdo, sendo que o
membro toracico acometido deveria apresentar sinais clinicos de tendinite do flexor
digital superficial (FDS) como aumento de volume, temperatura e dor a palpacéo.
Também, os animais ndo poderiam ter recebido quaisquer tratamentos até o
momento da avaliacao clinica. Na avaliacdo ultrassonografia diagnéstica no dia O,
deveriam apresentar lesdo do TFDS ocupando mais do que 10% no corte
transversal. Todos 0s animais receberam tratamento clinico convencional durante os
cinco primeiros dias ap6s a deteccdo da lesdo do TFDS que visou reduzir a
inflamacédo inicial, composto pela associacdo de fenilbutazona (2,2 mg/kg) e
dimetilsulféxido (DMSO), 100 ml diluidos em 1 litro solugdo de glicose a 5%,
aplicados via intravascular uma vez ao dia. Também foi utilizada a crioterapia como
tratamento local: trés sessdes diarias de 30 minutos utilizando-se gelo picado
colocado em liga, durante os mesmos cinco dias. Os 11 animais tratados receberam
adicionalmente 10 sessOes diarias consecutivas de laserterapia na dose de 20
Joules/ cm2, calculada para cada tenddo de acordo com o tamanho da area
acometida pela lesdo em cm2. Este niumero de sessédo foi escolhido por ser um
namero economicamente viavel na pratica veterinaria. O tratamento com laser foi
iniciado a partir do sexto dia do inicio da lesdo. Os trés equinos controles foram
mantidos nas mesmas condi¢cdes, e ndo receberam a laserterapia. No grupo de
membros tratados com laser houve melhora muito significativa na ecogenicidade, no
tamanho da lesdo e na porcentagem da ocupacéo da lesdo. Dos 11 membros, seis
apresentaram preenchimento total da lesdo na avaliagdo aos 30 dias. Os outros
cinco, apresentaram uma reducdo significativa na porcentagem de ocupacdo da
lesdo em relacdo ao grupo controle. Provavelmente o niumero de sessdes de laser
sugerido neste estudo, que foi igual a dez, ndo seja suficiente para todos os animais
na pratica. Cavalos que apresentarem lesfes severas provavelmente serao
beneficiados com um namero de sessdes maior. O numero de sessdes igual a dez,
foi sugerido por ser economicamente viavel na medicina equina nacional e por ser o
namero mais utilizado na pratica da fisioterapia veterinaria no Brasil. Ressalta-se
gue no grupo tratado a diferenga estatisticamente significativa em relacdo ao dia 0,

tanto na melhora da ecogenicidade e do tamanho da lesdo e da porcentagem de
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ocupacdo da lesdo ocorreu no dia 30 e ndo no dia 15 (apés o término da
laserterapia), CAMAROTTI, 2020.

DISCUSSAO

Em AZINHAS, 2022 e em CAMAROTTI, 2020, foi obtido resultado satisfatério
apos o tratamento de lesGes em ligamentos e tenddes com laserterapia. Em ambos
foram obtidos diminuicdo da extensdo das lesdes, com reducdo da sensibilidade a
palpacdo. Nos membros claudicantes foi possivel ver a reducdo e/ou ndo
apresentacao de claudicacdo. Nos exames de imagens, como na ultrassonografia, é
visivel a atenuacdo dos processos inflamatorios e da extensdo das lesbes. A
associacdao de antiinflamatérios como dexametasona e fenilbutazona foi instituida
nos inicio do tratamento e até mesmo antes do uso do laser. E importante ressaltar
gue em alguns casos nao foi autorizado pelo proprietario que todas as sessdes de
lasertarapia fossem feitas, logo ha interferéncia no resultado final. O impacto
econdmico também deve ser levado em consideragdo, pois um numero maior de
sessOes de laserterapia seria necessario em alguns tratamentos, porém nao foi

realizado.. No entanto, foi possivel ver melhorias nas lesées na maioria dos casos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os tratamentos realizados por laserterapia indicam a ocorréncia de multiplos
efeitos bioestimulantes mediados pelo laser, inclusive eventos celulares e vasculares
gue desempenham importante papel na aceleracdo do processo de reparo de
tecidos e tenddes.
Baseando-se em estudos cientificos e evidéncias clinicas, podemos concluir que a
laserterapia € uma abordagem terapéutica eficaz na recuperacdo de lesbes
musculoesqueléticas em equinos. Através da estimulacdo dos mecanismos de
reparacao tecidual, a laserterapia promove a reducdo da dor, melhora a funcéo
muscular e acelera a cicatrizagcao de tecidos. Além disso, € uma técnica segura e de
facil aplicacdo na medicina veterinaria equina. Porém, faz-se necessario mais

estudos sobre os parametros envolvidos no tratamento em cada tipo de leséo.

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
e ALMEIDA ,Renato Mendes, Avaliacdo do processo de cicatrizacdo de lesfes,
tratadas com laser de baixa intensidade, através de sistema de aquisi¢édo e

tratamento de imagem.Dissertacao de mestrado ,UFMG,Belo Horizonte,2006.

12



AZINHAIS, Marta Coutinho Candeas Viegas. Laserterapia de alta
intensidade no tratamento de tendbes e ligamentos da extremidade
distal do membro em equinos: Aplicacdo a quatro casos clinicos. 2022.
Dissertagdo (Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria) - Universidade
Luséfona de Humanidades e Tecnologias, [S. |.], 2022.

BANDEIRA, A. L.; PINHEIRO, M.; ROCHA, M. V. da; VAGO, P. B. . USO DA
LASERTERAPIA NA REPARACAO TECIDUAL EM EQUINO. Ciéncia
Animal, [S. |.], v. 30, n. 2, p. 77-84, 2022

BIRCH, Hellen L.; BAILEY, A. J.; GOODSHIP, E. Macroscopic ‘degeneration’
ofequine superficial digital flexor tendonisaccompaniedby a change in
extracellularmatrixcomposition. EquineVeterinaryJournal, [s. 1], v. 30, n. 3,
p. 534-539, 1998.

CAETANO, Heliard Rodrigues dos Santos; ZANUTO, Everton Alex Carvalho.
Acao da laserterapia de baixa de intensidade sobre parametros bioquimicos,
Uma revisao de literatura. Colloquium Vitae, [s. |.], v. 5, p. 63-69, outubro
2013.

CALIN, Mihaela Antonina; COMAN, Toma. The Ilaser in veterinary
medicine. TurkishJournalofVeterinary& Animal Sciences, [s. |.], v. 35, n. 5,
2011.

CAMAROTTI, Manuella. Eficacia de laserterapia de baixa intensidade no
tratamento de tendinite do flexor digital superficial em cavalos puro
sangue de corrida. 2020. Trabalho de conclusdo (Residéncia em Area
Multiprofissional de Saude em Medicina Veterinaria) - Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sdo Paulo., [S. I.], 2020.
EQUISPORT.Https://www.equisport.pt/artigos/lesoes-dos-tendoes-flexores/
Acesso em 10 de Setembro de 2023

FERNANDES, Emily Barbosa de Castro - Eficacia de laserterapia de baixa

intensidade no tratamento de tendinite doflexor digital superficial em cavalos
puro sangue de corrida-Paraiba - Brasil, 2009.

FERREIRA, Alieny Cristina Duarte; BATISTA, Ana Luzia Araljo; CATAO,
Maria Helena Chaves de Vasconcelos. A atuacdo da laserterapia na
angiogénese e no reparo tecidual. Research, Society andDevelopment, [s.
l.], v. 10, ed. 3, 2021.

13


https://www.equisport.pt/artigos/lesoes-dos-tendoes-flexores/

HENRIQUES, Aguida Cristina Gomes; CAZAL, Claudia; CASTRO, Jurema
Freire Lisboa de. Agcdo da laserterapia no processo de proliferacdo e
diferenciacao celular. Revisdo da literatura. Revista do Colégio Brasileiro de
Cirurgides, [s. |.], 2010.

IACOPETT, llaria; PERAZZI, Anna; MANIERO, Valentina; MARTINELLO,
Tiziana; PATRUNO, Marco; GLAZAR, Miljana; BUSETTO, Roberto. Effectof
MLS Laser TherapywithDifferent Dose Regimes for
theTreatmentofExperimentallylnducedTendinopathy in Sheep:
PilotStudy. Photomedicineand Laser Surgery, [s. |.], v. 33, n. 3, p. 154-163,
2015.

JUNIOR, Paulo César Tostes Campos; PINTO, Marcus Vinicius de Mello;
MARIA, José; SILVA, Rubia Mara Gomes da; GARONCI, Karla de Lima;
COELHO, Thiago. Estudo comparativo da atividade antiinfl amatoria da
laserterapia e do meloxicam. Fisioterapia Brasil, [s. |.], v. 8, n. 2, 2007.
KONIG, Horst Erich; LIEBICH, Hans-georg. Anatomia Dos Animais
Domésticos - Textos e Atlas Colorido. Artmed, [s. |.], ed. 6, 2016.

LINS, Ruthinéia Diogenes Alves Uchbda; LUCENA, Keila Cristina Raposo;
GARCIA, Ana Flavia Granville-; DANTAS, Euler Maciel; CATAO, Maria
Helena Chaves Vasconcelos; NETO, Luiz Guedes Carvalho. Efeitos
bioestimulantes do laser de baixa poténcia no processo de reparo. Anais
Brasileiro de Dermatologia, [s. |.], p. 849-855, 31 ago. 2010.

MARQUES, J. Fisioterapia equina. In Proceedings das XXXI Jornadas
MédicoVeterinarias da Associacao de Estudantes da Faculdade de Medicina
Veterinaria: Cirurgia, anestesiologia, cuidados pré e poOs cirdrgicos e
fisioterapia, Lisboa — Portugal,2007.

MIKAIL, Solange Corréa-Avaliacdo da terapia por laser de arsenito em
tendinite de cavalos Puro Sangue Inglés de corrida-Sao Paulo,2008.
ORTVED, Kyla F. Regenerative Medicine andRehabilitationfo r
TendinousandLigamentous Injuries in Sport Horses. VeterinaryClinicsof
North America: EquinePractice, [s. I.], 2018.

PEREIRA, Calysto Gabriel Ney. Uso do ultrassom para diagnéstico de tendinite do
tenddo flexor digital superficial e profundo - Reviséo de literatura. 2019. Trabalho de
conclusdo de curso (Bacharelado em medicina veterinaria) - Centro Universitario do
Planalto Central Apparecido dos Santos, [S. I.], 2019.

14



QUAIS séo os equipamentos utilizados na laserterapia?. Carci, 14 jun. 2023.
Disponivel em: https://blog.carcioficial.com.br/equipamentos-utilizados-na-
laserterapia/#:~:text=A%20terapia%20com%?20laser%20%C3%A9,condi%C3
%A7%C3%A30%20cl%C3%ADnica%20a%20ser%20tratada. Acesso em: 10
set. 2023.

RIBEIRO, M.S.; ZEZELL, D. M.P. Laser de baixa intensidade. In:
GUTKNECHT, N; EDUARDO, C. P. A Odontologia e o Laser - Atuacao do
laser na Especialidade Odontoldgica. 1 ed. Sdo Paulo , 2001.

RIGAU, J. Accién de La luz laser a bajaintensidadenlamodulacion de
lafunciéncelular.Espanha (Tese de Doutorado) - FacultatdeMedicina |
Ciéncias de La Salut, UniversitatRovira | Virgili, 1996.

ROCHKIND S, Quaknine.Newtrend in neurocience:low-power laser
effectonnperipheraland central nervous system (basicsciencce,
preclinicalandclinicalstudies).Neurolic Residence.1992.

TOMAS, José Macedo. Relevancia da imagem ecogréfica no diagnostico de
lesdo no ligamento suspensor do boleto em equinos. 2012. Dissertacao
(Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria) - Universidade Técnica de
Lisboa, Lisboa, 2012.

15



	1. INTRODUÇÃO
	2. METODOLOGIA DA REVISÃO DE LITERATURA
	3. REVISÃO DE LITERATURA
	3.1. ANATOMIA DOS LIGAMENTOS E TENDÕES
	3.1.1. TENDÃO FLEXOR DIGITAL SUPERFICIAL
	3.1.2. LIGAMENTO SUSPENSÓRIO DO BOLETO
	3.1.3. TENDÃO FLEXOR DIGITAL PROFUNDO

	LASERTERAPIA
	3.1.4. APLICAÇÃO DA LASERTERAPIA


	4. RESULTADOS ENCONTRADOS
	5. CONSIDERAÇÕES FINAIS
	6. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

