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RESUMO

Apresenta o efeito dos campos magnéticos pulsateis sobre as tendinites traumaticas
induzidas do flexor digital superficial do membro toracico do equino. Foram utilizados
seis equinos e cada membro tido como o controle do outro. A tendinte foi induzida
cirurgicamente com o uso de uma placa acrilica guia. O tratamento teve as seguintes
caracteristicas: intensidade de 24 Gauss, freqiéncia de 60 Hertz modulados em
trens de pulso entre 3 e 5 segundos com duragdo de uma hora, numa freqiiéncia de
cinco vezes na semana, no periodo de trinta dias. A evolug¢do do quadro foi avaliada
pelas medidas dos parametros Teste de Godet, Circunferéncia da Regiao
Metacarpiana, Grau de Claudicacdo, e Aspecto Ultra-sonografico da Lesdo no
periodo de um més. Os resultados para todos os parametros demonstraram
evolucao precoce em comparacao com o controle, comprovando os efeitos
antialgicos e antiedematosos dos campos magnéticos. Partindo desses elementos,
constatou-se que o método € uma forma eficiente, barata, ndo-invasiva e de facil
aplicacao no tratamento das tendinites.
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ABSTRACT

The current study shows the effect of pulsating magnetic fields on treatment of
forelimb’s experimental tendonitis of superficial digital flexor of the equine. Six equines
were subject of the study. The six left forelimbs were the controls and the right
forelimbs the tests. The tendonitis were induced by surgical method using an acrylic
dispositive as a guide. The magnetic pulsating therapy was tested 5 times a week, 1
time a day during one hour, in na intensity of 24 Gauss, 60 Hertz frequency each 3 to
5 seconds during 30 days. The clinical parameters used to evaluate the lesion
produced were, Godet’s test; the metacarpal circumference; degree of lameness and
ultrasonographyc aspect of the lesion. The results demonstrated effects analgesic and
anti-edematous of the pulsating magnetic fields therapy. The test limbs had an
evolution to cure faster than the controls had. In fact that therapy demonstrated to be,
ship, no-invasive, easy to apply and effective as a treatment to acute tendonitis.
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1 INTRODUCAO E OBJETIVOS

Inimeras causas sao responsaveis pela queda de desempenho do equino
atleta, dentre as quais a mais freqiente é a tendinite, que chega a representar até
70% das enfermidades que afetam os membros daqueles animais. Dentre as
tendinites, a do flexor digital superficial do membro toracico é a mais freqiiente em
equinos de corrida.

O tempo de recuperacao dessa enfermidade é bastante longo em funcao das
caracteristicas do tecido lesado: o tenddao € uma estrutura de reparacao bastante
lenta e padrao vascular pobre.

A enfermidade se expressa clinicamente pelos sinais inflamatérios classicos e
alteracao do passo do animal. Os sinais por si sé sao elementos suficientes para que
o clinico estabeleca seu diagnédstico. Por outro lado, existem exames de apoio que
fornecem informacdes qualitativas mais apuradas. Desses exames, 0 mais utilizado,
e com muito sucesso, é o ultra-sonografico.

O passo seguinte é estabelecer o tratamento. Muitos tratamentos foram
preconizados para as tendinites sem, entretanto, nenhum deles ter sobrepujado o
efeito do descanso por si s6 como medida terapéutica. A caracteristica do
tratamento ideal das tendinites é aquela que concentra elementos que tenham a
capacidade de controlar os fendbmenos inflamatorios, de estimular a circulagéo e de
proporcionar um processo de reparag¢ao adequado (producéo de colageno do tipo I).

Os campos magnéticos pulsateis possuem, teoricamente, todas as
caracteristicas do tratamento ideal. Os campos magnéticos pulsateis possuem
efeitos antiedematoso e antialgico (zIBECHI, 1996; BROMILEY, 1993; PALLARES, 1994)
estimulam a producédo de coldgeno (PALLARES, 1994) e tém demonstrado eficiéncia
no tratamento de enfermidades podais em equinos (GARCIA LINEIRO et al, 1996)
inclusive na doenca do navicular (MERCADO € GARCIA LINEIRO, 1998; GARCIA LINEIRO et

al, 1998). Outras enfermidades também foram tratadas com sucesso, como artrites e



as que acometem os musculos. A terapia de campos magnéticos é bastante barata,
de facil aplicacdo, ndo invasiva e de facil adaptacdo para o animal. Ainda que
existam muitos informes dos efeitos dos campos magnéticos pulsateis e seus efeitos
sejam animadores, pouco de pesquisa dentro dos moldes de rigor cientifico existe
nessa area. Este trabalho tem por objetivo comprovar os efeitos antialgicos e
antiedematoso sobre as tendinites, assim como determinar a dosificagdo adequada
para o tratamento para aquela enfermidade. Os efeitos pr6-metabdlico e estimulante
da producao do colageno nao serdo abordados por nao haver conformidade com o
tempo de experimentacdo proposto pelo trabalho e a velocidade de reparagao

tendinosa.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Tendinites

O termo tendinite tem por conceito a inflamacéao de um tendao e das juncoes
musculotendinosas e se aplica as inflamacdes induzidas por estresse mecanico de
tenddes envolvidos por paratenddo (STASHAK, 1994).

A tendinite constitui-se na enfermidade de maior freqiiéncia em eqinos de
esporte e € um dos elementos que causam diminuicdo de desempenho esportivo
(DAHLGREN et al, 1998; MADISON, 1995; WEBBON, 1973). Estima-se que de sete a trinta
por cento das enfermidades que acometem os equinos de corrida estao
relacionadas aos tenddes flexores (DAHLGREN et al, 1997; BARR et al, 1995). O
tendao flexor digital superficial dos membros toracicos é o mais afetado (DAHLGREN

et al, 1997; BARR et al, 1995), sobretudo em seu terco médio e distal.



2.1.1 Anatomia

Um tendao é composto por finos filamentos co-lineares, aparentemente
continuos. Tais filamentos estdo agrupados em fasciculos, os quais se constituem
em unidades principais da estrutura do tendao. Os fasciculos sao feixes de fibras
colagenas dispostas entre tendécitos. As fibras colagenas e os tendcitos estédo
dispostos paralelamente ao eixo do tendao e as primeiras sdo a estrutura do tendéo
(TAYLOR et al, 1997; WATKINS et al, 1985) e sdo compostas primariamente por
colageno do tipo | em um arranjo complexo. O tipo e a quantidade de moléculas de
colageno numa fibra colageno, assim como a organizagao estrutural das fibras,
determina a resisténcia mecanica do tendao (WATKINS et al, 1985).

Os tenddes recebem seu suprimento sangiineo de quatro origens: vasos da
juncdo musculo-tendinosa, vasos provenientes dos pontos de insercao, vasos que
atravessam a bainha sinovial via mesotenddo e vasos do paratenddao (MADISON,
1995).

Os tenddes tém capacidade de alongamento de até 3% quando submetidos a
estresse e possuem “memdéria” para voltar ao seu comprimento original. O tendao
flexor digital superficial (TFDS) do membro toracico se inicia em sua jungdo musculo-
tendinosa na bainha carpiana e se insere na extremidade distal da falange proximal
e nas eminéncias na extremidade proximal da falange média, também palmar aos
ligamentos colaterais (SISSON, 1986).

Na porcdo média da area metacarpiana, o TFDS é revestido por tecido
conjuntivo frouxo, o paratendao, e este em contato com a superficie do tendao. O
epitendao é a parede externa do tendao e esta ligado as camadas que separam as
fibras tendinosas entre si no interior do tendao (DENOIX e PAILLOUX, 1996, p. 125).
Distalmente,aos 0ssos metacarpianos acessoérios, o tendao flexor digital superficial

passa a ser revestido por bainha sinovial (TAYLOR et al, 1997; MADISON, 1995).



2.1.2 Fisiopatologia e etiologia

A lesdo tendinosa tanto por esforco quanto por trauma direto leva a
hemorragia capilar e a inflamagao. Células inflamatérias sao atraidas para o local e
as enzimas hidroliticas do exsudato inflamatério agravam este quadro (MADISON,
1995).

O estresse mecanico é o fator determinante das tendinites. Contudo, existem
ainda os fatores anatdémicos e mecanicos (ma conformacdo) e fisioldégicos (dieta
desbalanceada e qualidade de treinamento) os quais séo tidos como predisponentes

desta enfermidade (DENOIX e YOUSFI, 1996; GAUGHAN et al, 1995; TAYLOR et al, 1997).

2.1.3 Quadro clinico e diagnostico

Os sinais locais da enfermidade sao edema, calor, dor a palpagdao ou ao
estiramento, claudicacédo ou alteracdo do passo (CRASS et al, 1992; BERTONE, 1996;
MORCOS e ASWAD, 1978a).

A tendinite deve ser diagnosticada primeiramente tendo por base o exame
fisico, o qual inclui histéria, avaliagao da claudicagao e palpagdo do membro afetado
(HOGAN e BRAMLAGE, 1995). A centese, 0 exame ultra-sonogréfico, a tendografia, a
termografia e a cintilografia (BERTONE, 1996) sdo exames complementares.

O diagnéstico ultra-sonografico constitui-se num método nao-invasivo
acurado, que permite localizar e caracterizar lesées e monitorar o processo cicatricial
(HOGAN e BRAMLAGE, 1995; TAYLOR et al, 1997). O ultra-som diagnostico é o método
preferencial para o exame dos tecidos moles do membro do equino (ALLEN € STONE,
1990; DENOIX e YOUSFI, 1996). As imagens ultra-sonograficas correlacionam-se bem
com achados histopatolégicos em todos os estagios de lesdao e cicatrizagdo do

tendao (MADISON, 1995; TAYLOR et al, 1997). O diagnéstico clinico, como elemento



isolado, é limitado no que se refere a diferenciacdo entre lesdes tendinosas e

peritendinosas (HOGAN € BRAMLAGE, 1995).

2.2 Exame ultra-sonografico

2.2.1 Historico

Segundo ALLEN e STONE (1990), Ratenen, em 1982, introduziu o uso do ultra-
som diagnoéstico como método clinico potencial a ser utilizado na avaliacido das
alteracées morfoldgicas em estruturas tendinosas e ligamentos. A partir desse
evento, o ultra-som diagnéstico passou a ser utilizado, incrementando a sofisticacao
dos métodos diagndésticos de lesdes dos tecidos moles.

Segundo ALLEN e STONE (1990), em 1986, Genovese e colaboradores
publicaram sua primeira comunicacdo a respeito de alteracées tendinosas e
ligamentares. Esse evento foi o inicio de estudos cuja preocupacao era
determinacao, localizacdo, avaliacdo do tamanho e forma da lesé&o e descricdo das
alteracOes patoldgicas do colageno. A ultra-sonografia diagnéstica € o método de
eleicado a ser utilizado para tecidos moles, uma vez que possui as vantagens sobre a
nuclear imaging por oferecer imagens em real-time e por utilizar-se de aparelhos

portateis e relativamente baratos (ALLEN e STONE, 1990).

2.2.2 Principio do ultra-som

O transdutor do aparelho ultra-sonografico possui em seu interior cristais
piezoelétricos que sdo capazes de produzir ondas mecanicas. Tais cristais
convertem energia elétrica em energia mecanica ou som. Os cristais também tém

capacidade de receber as ondas de som refletidas quando da mudancga da



impedancia acustica em cada tecido, convertendo-as em impulsos elétricos que, por
sua vez, sdo amplificados e convertidos em imagem, apresentada no monitor.

A freqUéncia das ondas ultra-sonograficas esta relacionada a profundidade da
penetracdo nos tecidos e a resolucao da imagem. Freqiiéncia e resolucao possuem
relacdo inversa. Para a obtencdo de imagens de alta resolugdo em tecidos
superficiais, utiliza-se a frequéncia de 7,5 MHz, indicada para tecidos cuja
profundidade esta entre 5,0 e 7,5 cm, ideal para tenddes e ligamentos localizados

nas extremidades (ALLEN e STONE, 1990).

2.2.3 Achados ultra-sonograficos nas tendinites

A imagem ultra-sonogréfica nas tendinites varia em funcdo da fase de
cicatrizagdo tendinosa. A imagem ultra-sonogréafica, ao corte transversal, pode
apresentar:

e fase aguda da lesdo (até uma semana) — hipoecodica, hipoecdica e anecdica
ou anecdica;

e fase de granulagédo (1 a 8 semanas) — hipoecdica, hipoecdica e anecdica ou
anecobica;

e fase de fibroplasia (6 a 26 semanas) — aumento de ecogenicidade em relacao

a fase anterior, contudo, mantém-se hipoecobica;

e fase de remodelacao (a partir de 26 semanas) — aumento da ecogenicidade
com lesdo comecgando a se ligar as bordas do tendao.

As lesdes tendinosas podem ser classificadas em diferentes graus. Tendo por
referéncia o corte transversal, as lesées sao classificadas em graus que variam de |

a IV. O grau | é caracterizado por uma lesao de aparéncia anecoica. O grau Il é

D~

caracterizado pelo equilibrio entre os aspectos ecodico e anecéico. O grau lll
caracterizado por lesdo mais anecéica que ecoica. O grau IV tem lesdo de aspecto

anecodico.



O grau de gravidade da lesao cresce no sentido I-IV (MAIN, 1995).

2.3 Tratamento

O tenddo é uma estrutura de reparagao lenta devido sua pobre irrigagdo. O
tecido de reparacao dificiimente assemelha-se ao tecido original. Os dois elementos
mencionados anteriormente estdo intimamente relacionados a escolha da terapia
adequada. O esperado da terapia que venha a combater a tendinite se expressa no
controle dos fendbmenos inflamatérios, aumento da circulacéo local, na melhora da
qualidade do processo de reparagdo € no incremento da taxa e qualidade de
recuperacao pos-lesional.

O ponto crucial no que se refere a tendinite é o fato de até o momento nao
existir terapia efetiva (Dow et al, 1996). Nenhum tratamento tem se mostrado mais
eficiente que o descanso utilizado por si sé6 como terapia isolada (FULTON et al,
1994). As caracteristicas do tratamento ideal sdo controle dos fenémenos
inflamatérios e estimulo da vascularizacdo (MORCOS e ASWAD, 1978b). Varios
tratamentos para as tendinites foram preconizados: uso do glicosaminoglicano
polisulfatado (Dow et al, 1996; DAHLGREN et al, 1998); desmotomia do ligamento
acessorio do tendao flexor digital superficial (HOGAN e BRAMLAGE, 1995); splitting
(NILSSON e BJORCK, 1969; STROMBERG, 1974); uso do beta-amino-propionitrila
fumarato (GILLIS et al, 1977); ultra-som terapéutico (MORCOS e ASWAD, 1978b);
radiacao ionizante (FRANKS et al, 1979); corticoides (SELWAY e MILNE, 1976); implante

de fibra de carbono (MACCULLAGH et al, 1979).



2.4 Campos magnéticos pulsateis

2.4.1 Historico

O desenvolvimento da cinesiologia, como o de qualquer outro ramo da
medicina humana moderna, tem sido espantoso. Novas técnicas aplicaveis a
inUmeras especialidades como a traumatologia, a patologia respiratéria, a cirurgia e
a reumatologia tém surgido regularmente. Da similaridade dos aspectos
anatomofisiol6gicos de humanos e animais vem a razao do estudo sistematico dos
efeitos destas terapias nestes ultimos (zZIBECCHI, 1996).

Existem textos hindus e chineses de periodos pré-cristaos que ja se referem a
utilizacdo dos campos magnéticos. Homero, Platdo e Aristételes mencionam seu uso
em suas obras. Paracelso e Alexandre de Tralles utilizavam imas para aliviar as dores
articulares. Foram Danilewsky e D’Arsonval os primeiros a realizar estudos cientificos
sobre os campos magnéticos. Yasuda e Pilla estudaram seus efeitos sobre o colageno
e as proteinas. Na década de 1970, Fellus complementou esses estudos no que se
referia as a¢des anti- edematosas e anti- inflamatérias (zIBECCHI, 1996).

No ano de 1978, em Rapallo, Italia, realizou-se o primeiro Congresso
Internacional sobre o assunto e, em 1992, em Orlando, EUA, o Congresso
Internacional de Magnetoterapia, onde foram elaboradas as normas de dosificacao.
Em Medicina Veterinaria, os campos magnéticos sao utilizados clinicamente desde

1990 (zIBECCHI, 1996).

2.4.2 Aspectos basicos do magnetismo

Os campos magnéticos sao produzidos em funcdo da passagem de corrente

elétrica por uma bobina (por exemplo, um solendide, bobina cujo centro é

preenchido por ar). Os materiais podem ser classificados em funcdo de seu



comportamento frente a um campo magnético de baixa freqiéncia. A quantidade de
energia magnética absorvida por dado material esta relacionada a rotagdo de um
elétron sobre ele mesmo (spin) e a quantidade de elétrons nao pareados, quando
este atravessa um campo magnético. A classificacdo é a seguinte:

a) Diamagnéticos: sdo os materiais menos susceptiveis a acdo dos campos
magnéticos de baixa freqiiéncia. Isso ocorre porque o spin dos elétrons
destes é baixo e porque quase nao possuem campo magnético. O quartzo e o
feldspato sao exemplos de materiais diamagnéticos.

b) Paramagnéticos: sdao materiais que possuem campo magnético proprio
moderado. Este fato faz com que o campo proprio destes seja aumentado ao
serem submetidos a influéncia de um campo magnético de baixa freqtiéncia.
Esses materiais estdo presentes em grande quantidade no corpo dos animais.
O zinco, o magnésio, o0 cobalto e o molibdénio sdo exemplos de materiais
paramagnéticos.

c) Ferromagnéticos: sdao materiais que possuem spin para cima e grande
quantidade de elétrons nao pareados; desta forma ha uma grande influéncia

frente aos campos magnéticos de baixa freqtiéncia.

2.4.3 Efeitos dos campos magnéticos

2.4.3.1. Aspectos bioquimicos

Os campos magnéticos pulsateis sdo capazes de influenciar positivamente
inUmeros processos bioquimicos: orientacdo molecular, atividade enzimatica,
interacao oxigénio-substrato, transporte de membrana, sintese de colageno, sintese
do acido desoxirribonucleico, producao de endorfinas (PALLARES, 1994), inibicao de
radicais livres (BROMILEY, 1993), aumento no niumero de mitoses de células de cultivo

(LEAPER, 1985).
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2.4.3.2. Aspectos de uso clinico

Partindo do ponto de que os seres vivos possuem elevada concentracédo de
materiais paramagnéticos, a utilizacdo dos campos magnéticos de baixa
freqiéncia deveria afetar de alguma maneira o metabolismo celular, e de fato,
as propriedades anti-edematosas, pré-metabodlicas e redutoras da dor sao efeitos
clinicos favoraveis com seu uso (BROMILEY, 1993; PALLARES, 1994).
Hoje o uso dos campos magnéticos de baixa freqiéncia tem se difundido
amplamente tanto na medicina humana quanto na medicina veterinaria. Foram
relatados resultados clinicos positivos no tratamento das afecgdes podais
dos equinos, com destaque para o tratamento da doenca do navicular (GARCIA
LINEIRO et al, 1996; MERCADO € GARCIA LINEIRO, 1998; GARCIA LINEIRO et al, 1998).
Existem ainda outros relatos em experiéncias clinicas como nas artrites, lesdes
tendinosas, fraturas e na reducao da dor associada a enfermidades toraco-lombares
(BROMILEY, 1993).

A questdao da dosificagdo ndo esta determinada. A proposta mais aceita
pela comunidade cientifica é a que determina a dose maxima em
100Gauss/100Hertz; a dose média em 50 Gauss/50Hertz; e dose minima em 20
Gauss/20Hertz. As doses minimas sao utilizadas para tratar doencas agudas e as
mais elevadas para as crénicas. O tempo de duracdo da sessdo de fisioterapia
preconizado €é de 20 a 40 minutos (ZIBECCHI, 1996). Outros
autores simplesmente preconizam o tempo de duracdo de cada sessdo de
fisioterapia nunca inferior a 30 minutos e que a duragdo do tratamento deve
ser de no minimo de 21 dias, mesmo que 0s sinais ja tenham desaparecido

(BROMILEY, 1993).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Os animais e o ambiente

Foram utilizados seis exemplares da espécie eqlina, sem raca definida, que
tinham por origem o Centro de Pesquisas e Producao de Imunobiolégicos (CPPI) e a
Fazenda Experimental das Faculdades Integradas “Espirita’, ambos os locais
situados na regido de Piraquara, estado do Parana. As caracteristicas gerais dos
animais eram idade entre 7 e 12 anos e peso entre 290 e 420 quilogramas. A
escolha dos animais foi feita aleatoriamente.

Amostras de sangue foram colhidas de todos os animais e os valores de
leucograma, eritrograma e proteinas totais estavam dentro dos parametros normais.
Os animais foram desverminados com ivermectina, na dose de 0,2 miligramas por
quilo de peso (por via oral). Todos os eqtiinos foram submetidos a um exame fisico
geral e considerados saos. Em adicao ao exame fisico dos tenddes flexores digitais
superficiais de ambos os membros toracicos, foi realizada também a avaliagao ultra-
sonografica, exame que revelou tenddes normais.

As duas primeiras semanas do experimento foram realizadas no regimento
Coronel Dulcidio da Policia Militar do Parana e o restante no Hospital Veterinario da
Universidade Federal do Parana. Em ambos os locais, os animais foram mantidos
em regime semi-estabulado em baias de alvenaria. As sessdes de fisioterapia foram
realizadas dentro das baias ou em compartimentos préprios para contencao destes
animais.

Os animais foram alimentados respeitando as normas para nutricido de
eqliinos em manuteng¢do, numa dieta composta por racdo comercial, feno de alfafa,

aveia achatada e sal mineralizado (em dois arragoamentos diarios).
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3.2 Equipamentos

3.2.1 Placas acrilicas

Com o intuito de padronizar a inducao da tendinite no experimento, foram
construidas duas placas acrilicas curvadas anatomicamente para que se moldassem
aos contornos dos tenddes. Ambas as placas eram providas de oito ranhuras de seis
milimetros de comprimento, cada uma delas a distancia de um centimetro das
outras. Nas bordas laterais existiam ainda quatro fendas nas quais estavam atadas
faixas de velcro. Estas se prestavam a fixacao das placas as superficies das regides
tendineas. As placas serviam para determinar local, profundidade, largura e intervalo

interincisao, provendo, desse modo, homogeneidade do quadro lesional induzido.

3.2.2. Aparelho de ultra-som

O aparelho utilizado no experimento foi da marca Fukuda Denfhi, modelo

US4500, com transdutor linear de 7,5MHz.

3.2.3. Aparelho de Campos Magnéticos Pulsateis (ACMP)

Este aparelho foi construido no Campus das Faculdades Integradas “Espirita”
especialmente para a utilizacdo neste experimento. O equipamento foi baseado em
um similar da industria argentina e constitui-se de um gerador de corrente, um cabo
de ligagcdo e uma bobina. O gerador de corrente é provido de timer, painel digital
para selegcao da freqiéncia (60Hz continua, 60Hz modulada, 120Hz continua, 120Hz
modulado e 120/60Hz) e de sistema de regulagem de tempo entre os trens de pulso.

O aparelho possui quatro saidas para cabos de bobinas. A bobina tem 25
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centimetros de didmetro, 16 centimetros de altura por meio centimetro de

espessura.

3.3 Pré-operatorio

3.3.1Terapia profilatica

Os animais receberam 5.000 unidades de antitoxina tetanica por via
intramuscular e 20.000 unidades de penicilina benzatina por quilo de peso vivo, pela

mesma via, ambas administradas uma hora antes do ato cirargico.

3.3.2 Depilagao

Ambos os membros toracicos foram lavados com agua e sabao e em seguida
realizou-se a depilacao da area operatéria (porcao palmar da regido metacarpiana),
24 horas antes do ato cirargico. Finalizada a depilacédo, as areas foram envolvidas

com faixas creponadas.

3.3.3 Sedacéo e anestesia

Os animais foram sedados com romifidina a dose de 0.08 mg por quilo de
peso por via intravenosa. Guardado o tempo para o efeito da droga, realizou-se a
injecao subcutanea de lidocaina a 2% (anestesia em anel), pouco abaixo da porcao
palmar da articulacdo carpometacarpiana. A injecdo de 15 ml (volume total) do

anestésico local deu-se em trés tempos, trés injecées de 5 ml.
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3.4 Antissepsia e ato cirurgico

O ato cirargico teve por objetivo a inducao da tendinite. Ambos os membros
toracicos foram lavados com agua e sabao e os cascos protegidos com capas de
latex. Primeiro, a area operatéria direita sofreu antissepsia com iodo povidine em
dois tempos. Na sequiéncia, foram colocados 0os campos cirirgicos, sobre os quais a
placa acrilica foi afixada. Com o membro em apoio foram feitas, tendo por guia a
placa acrilica, as puncdées a comecar pelas ranhuras mais proximais. As puncoes
foram produzidas com o uso de um cabo de bisturi nUumero 3 e lamina namero 11.

Ao final, o mesmo procedimento se repetia para a area operatoria esquerda.

3.5 Pés-operatério

3.5.1 Curativos

Apbés o ato cirlrgico, as areas operadas foram degermadas com iodo
povidine, envoltas em gaze, faixa creponada e por fim por faixas de descanso. Esse

procedimento foi repetido por sete dias, uma vez ao dia.

3.6 Sessoes de fisioterapia

Os membros toracicos direitos (MTD) foram tratados e os membros toracicos
esquerdos (MTE) de cada animal foram utilizados como controle. Neste
experimento, cada animal é controle dele mesmo.

As sessOes eram realizadas em local tranqguilo e tiveram inicio 24 horas apés
0 ato cirurgico. A bobina era fixada ao membro do animal com o auxilio de trés
faixas. Uma fixando a borda da bobina a superficie palmar do membro (toda a

superficie palmar da regido dos ossos metacarpianos). As outras duas atadas a
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altura da cernelha do animal serviam apenas para manter a bobina suspensa. As
sessdes duravam uma hora e eram realizadas cinco vezes na semana. O campo
gerado era de aproximadamente 24 Gauss (valor medido com a bobina preenchida

apenas por ar). A freqiiéncia era de 60 Hertz modulados a cada 5 segundos.

3.7 Exames de acompanhamento

Os exames de acompanhamento foram realizados 24 horas ap6s o ato
cirurgico no dia 3, no dia 4, no dia 5, no dia 8, no dia 15, no dia 22 e no dia 30 nas

areas lesionadas de ambos os membros toracicos.

3.7.1 Exames ultra-sonograficos

Foram realizados exames para a inspecao dos tenddes e avaliacdo de sua
sanidade antes do ato cirurgico. Para a avaliacdo da evolucao do quadro lesional
induzido, foram obtidas imagens por cortes transversais. As lesdes tendinosas
podem ser classificadas em diferentes graus. Tendo por referéncia o corte
transversal, as lesdes sao classificadas em graus que variam de l a IV. O grau | é
caracterizado por uma lesdo de aparéncia mais ecéica que anecéico. O grau Il, por
equilibrio entre aspectos ecdico e anecéico. No grau lll, o aspecto da lesdao é mais
anecoico que ecéico. O grau IV tem por caracteristica aspecto anecéico. O grau de

gravidade da leséo cresce no sentido |-V (MAIN, 1995).

3.7.2. Exames fisicos

O exame fisico consistiu em avaliar os seguintes parametros: grau de

claudicacao, circunferéncia da regiao metacarpiana e teste de Godet.
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3.7.2.1. Parametro grau de claudicacéo

A claudicagcao foi avaliada segundo critérios da Associagcdo Americana de
Especialistas em Medicina Equina (AAEME), a qual propée um método de
classificacao das claudicagdes em 5 graus (Guide of Veterinary service and judjing of
equestrian, 1999). Neste trabalho, fez-se adaptacédo dessa classificacdo proposta em
4 categorias:

e grau 1 — nao ha claudicacao perceptivel na movimentacao em linha reta nem
em circulos;

e grau 2 — nao ha claudicacao perceptivel quando o animal se movimenta em
linha reta, mas ha quando se movimenta em circulos;

e grau 3 — claudicagao visivel em movimentagao em linha reta e exacerbada em
movimentagao em circulos;

e grau 4 - claudicacdo muito marcada, com notaveis movimentos de quadril
e/ou cabeca;

e grau 5 — impoténcia funcional total do membro.

3.7.2.2 Parametro teste de Godet

A regido lesionada era palpada, sempre com a mesma intensidade, e o tempo

de retorno da pele era medido em segundos em ambos 0os membros.

3.7.2.3. ParAmetro circunferéncia da regido metacarpiana

A circunferéncia da regido lesionada tinha suas medidas tomadas com o uso

de uma fita métrica.

3.8 Método estatistico

Os métodos estatisticos utilizados para a analise dos dados foram: inferéncia

estatistica basica para os parametros teste de Godet, grau de claudicacao e aspecto
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ultra-sonografico da lesdo. O parametro circunferéncia da regido metacarpiana foi
analisado pelo teste de regressao linear mista. Ambos os testes sdo componentes

do pacote estatistico S PLUS.

4 RESULTADOS

O efeito do uso dos campos magnéticos, como mencionado anteriormente, foi
avaliado tendo por base o0s seguintes parametros: teste de Godet, grau de
claudicacao, circunferéncia da regidao metacarpiana, aspecto ultra-sonografico da

lesdo.

4.1 Parametro teste de Godet

Os resultados nesse parametro estdo contidos na tabela abaixo e nas figuras

de nimero 1 a 6 contidas do anexo.

Tabela 1: dados referentes as observacdes do parametro teste de Godet em seis

equinos no periodo de trinta dias (Eq - equino; Ex — exame; D — direto; E —esquerdo)
Dias Eq 1 Eq 2 Eq 3 Eq 4 Eq5 Eq 6

D

o|=|alalal=|alvO
A== m
e e e e e e
o|=|alalal=|alvO
A== m
o|=|=lalal=|avo
alal=|adddNd D m
o|=|=lalal=|avOo
alal=|addNdm
o|=|=lalal=|avO
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]
]
1
1
0
0
0
0

SIRNIGlo|o s |w]|=

4.2 Parametro grau de claudicacao

Os resultados obtidos estao contidos na tabela abaixo e nas figuras de

numero 7 e 12 do anexo.
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Tabela2: dados referentes as observacées do parametro grau de claudicagdo em
seis equinos no periodo de trinta dias (Eq - equino; Ex — exame; D — direto; E —

esquerdo)

Dias Eqg 1 Eq 2 Eq3 Eq 4 Eq 5 Eq 6
D E D E D E D E D E D E
1 4 4 3 3 4 4 4 4 5 5 4 4
3 3 4 3 3 3 4 3 4 4 5 3 4
4 2 3 3 3 2 3 2 3 3 4 2 3
5 2 3 2 2 2 3 2 3 1 3 2 3
8 1 2 1 2 1 2 1 2 1 3 1 2
15 1 2 1 2 1 2 1 2 1 3 1 2
22 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1

4.3 Parametro circunferéncia da regiao metacarpiana

Os resultados obtidos estao contidos na tabela abaixo e nas figuras 13 a 18

do anexo.

Tabela 3: dados referentes as observacées do parametro circunferéncia da regiao
metacarpiana em seis equinos no periodo de trinta dias (Eq - equino; Ex — exame; D

— direto; E — esquerdo)

Dias

Eq5

Eq 6

19,5

19,5

18,0

18,0

19,0

19,0

20,0

20,0

19,0

19,0

19,5

19,5

20,5

20,0

20,0

19,5

19,0

19,0

21,0

21,0

20,0

20,0

19,5

20,0

22,0

21,0

21,0

20,0

18,0

19,0

20,0

21,0

21,0

20,5

20,5

21,0

21,5

21,0

20,5

20,0

17,0

19,0

19,5

21,0

20,0

21,0

19,5

20,5

21,0

21,0

19,5

20,0

17,0

19,0

19,0

20,5

19,5

20,5

18,5

20,0

19,0

21,0

18,0

20,0

17,0

18,5

18,5

20,0

18,5

20,0

17,5

20,0

18,5

20,0

17,0

19,5

17,0

18,5

18,5

20,0

17,0

20,0

17,5

19,5
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18,5

20,0

17,0

19,5

17,0

18,5

18,5

20,0

17,5

19,0

17,5

19,5
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4.4 Parametro aspecto ultra-sonografico da lesao

Os resultados obtidos estdo contidos na tabela abaixo e nas figuras 19 a 24

do anexo.

Tabela 4: dados referentes as observagbes do Parametro Aspectos Ultra-
sonograficos da lesdo no periodo de trinta dias (Eq - eqliino; Ex — exame; D — direto;
E — esquerdo)

Dias Eq 1 Eq 2 Eq3 Eq 4 Eq5 Eq 6
D E D E D E D E D E D E
1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
22 2 3 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3
30 2 3 2 3 2 3 2 3 3 4 2 3

As imagens ecograficas estdo dispostas no anexo nas fotos de 1 a 10.

4.5 Estatistica

4.5.1Parametro grau de claudicacao

Para esse parametro, foram calculadas médias para ambos os membros. A
média dos membros tratados estava inserida num intervalo de confianga de 90%
[1,36; 1,38]. A média dos membros-controle estava inserida num intervalo de
confianca de 90%[2,14; 2,61]. A diferenca média entre os membros tratados e
controle foi inserida num intervalo de confianga de 90% [0,775, 1,225]. As diferencas

por, conseqliéncia, foram consideradas significativas.
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4.5.2 Parametro circunferéncia da regiao metacarpiana

Os dados obtidos para esse parametro foram submetidos a regressao linear.
Foram obtidas retas cujos coeficientes lineares sao 19,72 (membro tratado) e 19,778
(membro-controle). Tendo por base a inclinacdo de ambas as retas, podde-se

constatar que ha diferencga significativa entre membro tratado e néo tratado.

4.5.3 Parametro teste de Godet

Para esse parametro, foram calculadas médias para ambos os membros. As
diferencas médias entre os membros tratados e os controle foram inseridos num
intervalo de confianca de 90% [0,14; 0,5]. As diferencas, por consequiéncia, foram

consideradas significativas.

4.5.4 Parametro aspecto ultra-sonografico da lesao

Para esse parametro, foram calculadas médias para ambos os membros. As
diferencas médias entre os membros tratados e os controle foram inseridas num
intervalo de confianca de 90% [0,199; 0,468]. As diferencas, por consequéncia,

foram consideradas significativas.

5. DISCUSSAO

A pesquisa na area do uso terapéutico dos campos magnéticos € bastante
pobre, quer seja em aspectos basicos como mecanismos de agao e frequéncia de
ondas a serem usados, quer como na dosificacdo, duracado das sessdes e tempo de

evolugdo da enfermidade a ser tratada.
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A mesma intensidade de campo pode, aparentemente, ter acées diversas em
uma mesma enfermidade com tempos de evolucdo diferentes. Existem, portanto,
inUmeras variaveis que devem ser estudadas dentro do rigor cientifico para que o
uso dos campos magnéticos seja eficaz.

As tendinites se traduzem por manifestacdes inflamatérias locais e podem vir
acompanhadas por grau de claudicacao variavel. A evolucdo dessas enfermidades
pode ser avaliada varios paradmetros clinicos e por métodos de apoio. O
desempenho esportivo do animal apdés o tratamento com glicosaminoglicano
polissulfatado (FULTON et al, 1994) e splitting percutaneo (WEBBON, 1979) foi utilizado
como parametro para avaliar a recuperacao do animal. A avaliacido do desempenho
esportivo do animal isoladamente ndo se constitui em elemento seguro para a
avaliacao da evolucdo das tendinites ja que esta € uma situacdo que envolve
inUmeras variaveis que podem gerar falsas conclusdes. bow et al (1996) usou como
parametros circunferéncia da area afetada, escore da palpacdo da area afetada e
extensdao do edema. GILLIS et al (1993) utilizou grau de dor, temperatura da area
lesada, grau de edema e grau de claudicacdo como parametros clinicos combinados
com avaliagdo ultra-sonografica para avaliar alteragcdes dos tenddes de eqinos
durante os primeiros meses de treinamento. Os parametros utilizados por este
trabalho foram semelhantes aos preconizados por GILLIS et al (1993).

Neste trabalho, observou-se que o parametro circunferéncia da regiao
metacarpiana (CEM) aumentou entre os dias 0 e 8 em ambos 0s membros. A partir
dos dias 3 e 4, entretanto, houve diferenca entre membro tratado e controle, ficando
a CEM do primeiro maior que a do segundo. Esse fato, provavelmente, é relacionado
ao efeito de aumento da circulagéo sanglinea local, provocado pelo tratamento com
0S campos magnéticos pulsateis (ZIBECCHI, 1996; BROMILEY, 1993; PALLARES, 1994).
O aspecto seguinte é a queda progressivamente maior da CEM do membro tratado
em relacdo ao controle até o dia 30: esses resultados se devem a acdo

antiinflamatéria dos campos magnéticos (zIBECCHI, 1996; BROMILEY, 1993; PALLARES,
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1994). bow et al (1996) relata a diminuicdo da CEM em equinos tratados com
glicosaminoglicano polissulfatado intramuscular no periodo de 50 dias. No
experimento de DOW et al (1996), a queda da CEM deu-se acentuadamente entre os
dias 0 e 5 do tratamento, prolongando-se até o dia 50. Ao contrario do observado
neste experimento, no trabalho de bow et al (1996) ndo houve aumento na CEM no
inicio do experimento. Como faltam dados no que se refere aos parametros iniciais
obtidos nos animais naquele experimento, tornou-se dificil analisar esse elemento.
Por outro lado, a diminuicdo da CEM do membro tratado em relacdo ao controle foi
significativamente acentuada, o que vem a confirmar o efeito antiedematoso da
terapia.

O parametro grau de claudicacao, neste experimento, foi utilizado como
medida indireta da avaliagdo do efeito dos campos magnéticos sobre a dor.
Observou-se que os membros tratados assumiram o grau de claudicagéo 1 ja no
oitavo dia de tratamento, ao passo que os membros-controle 4 dos animais s6
assumiram essa condicao no trigésimo. Os dados obtidos do equiino 6 demonstram
grau de claudicagdo 1 em ambos 0s membros no trigésimo dia do experimento. Por
outro lado, deve-se observar que o membro tratado daquele equino ja havia atingido
aquela condicado no oitavo dia do tratamento e o controle apenas no trigésimo dia.
Dow et al (1996) postula eficiéncia do glicosaminoglicano polissulfatado administrado
por via intramuscular para o tratamento da tendinite aguda em equinos. bow et al
(1996), utilizando uma escala de 0 a 100, numa progressdo do quadro da
claudicacao ao trote, ndo obteve o resultado maximo (diminuicdo do grau de
claudicagao) mesmo em 50 dias de tratamento. Fazendo andlise proporcional das
escalas de avaliacdo do grau de claudicacdo dos dois experimentos, observou-se
resultado semelhante ao obtido por bow et al (1996) aos 50 dias de tratamento;
neste experimento, foi observado ja no oitavo dia de tratamento. Por outro lado, o
experimento de Dow et al (1996) ndo apresentou dados sobre as condicdes iniciais

daqueles animais antes do tratamento e possui escala de avaliacado de claudicacao
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diferente da utilizada neste trabalho, o que torna dificil utiliza-lo como comparativo.
Os resultados, no entanto, sdo compativeis com os dados da literatura no que se
refere, principalmente, aos efeitos antialgicos dos campos magnéticos pulsateis
(zIBECCHI, 1996; BROMILEY, 1993; PALLARES, 1994). Enquanto o efeito analgésico do
uso do glicosaminoglicano polissulfatado se deva exclusivamente a acao
antiinflamatéria indireta, por bloqueio da liberacdo da prostaglandina (bow et al,
1996) a acao antialgica dos campos magnéticos se deve, além de secundaria ao
efeito antiinflamatério, ao fato de bloquear fibras nervosas situadas na éarea
lesionada (BROMILEY, 1993).

Apoés a analise dos resultados do parametro aspecto ultra-sonografico da
lesao, observou-se que ambas as lesbes dos membros sofrem agravamento nos
dias 8 e 15. Por outro lado, percebeu-se evolucao dos membros tratados no dia 22
(membros atingiram grau 2 com excecdo do equino 5) em contraste com os do
grupo-controle, cujos graus atingidos foram 3 (ja o equino 5 atingiu o grau 4). No
caso do equino 5 (que fugiu do piquete e se exercitou em demasia), houve
agravamento das lesées no dia 30, mas ainda assim percebeu-se diferenga entre
membro tratado e controle.

Ap6s observagao dos resultados do parametro Teste de Godet, constatou-
se que todos os membros tratados apresentaram tempo de retorno da pele de um
segundo no dia trés, ao passo que o0 mesmo sb ocorreu para o controle no dia oito.
A resposta zero para esse teste foi observada no grupo tratado no dia 30. Estes
resultados vém confirmar o efeito antiedematoso dos campos magnéticos
observados por zIBECCHI (1996); BROMILEY (1993); PALLARES (1994). Nao foram
encontrados trabalhos que utilizassem esse método isolado para avaliar o aspecto
edema nas tendinites.

Outro aspecto a ser discutido é o que trata das caracteristicas do tratamento

com campos magnéticos pulsateis e da natureza da lesdo a ser tratada. Como
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mencionado anteriormente existem muitas lacunas no que se refere a acdo dos
campos magnéticos e seu método de utilizacao.

A intensidade de campo utilizada terapeuticamente € bastante variada e
controversa. As intensidades utilizadas para lograr atividade osteogénica variam entre
dois e 250 Gauss e fregiiéncia entre 0,1 e 65 Hertz; entretanto, os valores para células
de pele ainda nao foram determinados (COCKSHUT et al, 1984). Afec¢des podais em
equinos, subentendendo-se seus efeitos sobre aspectos antiinflamatérios e
antialgicos, foram tratadas com sucesso a intensidade de 100 Gauss e 100 Hertz
(MERCADO € GARCIA LINEIRO, 1998; GARCIA LINEIRO et al, 1998; GARCIA LINEIRO et al,
1996). Segundo PALLARES (1994), a acao antiedematosa € obtida com intensidade
entre 58 e 120 Gauss a freqiiéncia de 50 Hertz. Ao contrario do citado pelos autores
acima, os efeitos antialgicos e antiedematosos foram obtidos com a dose de 24 Gauss
na freqiiéncia de 60 Hertz neste experimento.

Outro elemento a ser considerado é o tempo de duracao das sessoes de
fisioterapia com os campos magnéticos pulsateis. A experiéncia com a reabsorgao
de calo 6sseo em eqinos relatado por KOLD e HICKMAN (1987) menciona a duracao da
sessao de trés horas. LEAPER et al (1985) relata sua experiéncia com cicatrizacao de
feridas de pele em ratos preconizando o tratamento continuo por 14 dias — contudo,
esses autores nao lograram sucesso. zIBECCHI (1996) afirma que a duracdo das
sessOes deve estar entre 20 e 40 minutos (tempo maximo) e BROMILEY (1993) afirma
qgue o limite minimo é de 30 minutos. Este trabalho obteve resultados positivos no
tratamento de duragdo de uma hora semelhantes aos resultados de MERCADO e
GARCIA LINEIRO (1998); GARCIA LINEIRO et al (1998) e GARCIA LINEIRO et al (1996)
obtiveram sucesso preconizando tratamento de uma hora para lesbes podais em
equinos.

A cronicidade da doenca é um elemento a ser considerado na escolha da
intensidade de campo a ser administrada. Enfermidades agudas requerem

intensidades de campo inferiores as crénicas (ZIBECCHI, 1996), contudo, os efeitos
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antiinflamatérios sdo obtidos com intensidade entre 58 e 120 Gauss tanto em casos
crbnicos como em agudos (PALLARES, 1994).

A natureza da enfermidade é outro aspecto importante a ser discutido. Este
trabalho trata de tendinite induzida pelo método cirirgico. A técnica proposta por
HURTIG et al (1995) em ovelhas previa incisdo de pele subcutanea, incisdes
longitudinais transfixantes e finalmente sutura dos planos incisados. Pensando em
estandardizar e simplificar o procedimento, criou-se para este experimento a placa
guia para as incisées que permitiu precisar as caracteristicas da lesdo produzida. No
método desenvolvido para este experimento ndo ha sutura como no método
supracitado, o que simplifica sua execu¢gdo mesmo num animal submetido apenas a
anestesia local e sedagéo.

O aparelho utilizado foi construido por ocasidao deste experimento ja que o
aparelho semelhante vendido na Argentina era bastante caro. Ambos os aparelhos
sdo muitos semelhantes, afora as particularidades geradas pelas diferencas de tenséo
da rede dos dois paises. O aparelho criado para este experimento possui alternativas
para utilizacdo de tratamento com freqiéncias diferentes, combinadas, e possui um

timer, além da vantagem de ter custo bastante reduzido.

6. CONCLUSAO

Partindo das condicbes particulares utilizadas por este trabalho, intensidade
de campo 24 Gauss, freqiéncia de 60 Hertz, duracdo das sessdes de uma hora,
freqliiéncia de tratamentos cinco vezes na semana, tempo de duracao do tratamento
de 30 dias, estagio de evolucao da enfermidade tratada aguda, concluiu-se que:

a) a intensidade de campo de 24 Gauss é suficiente para cumprir os fins
terapéuticos nas tendinites, no que se refere ao controle dos fenbmenos

inflamatérios (edema e dor) que envolvem aquela enfermidade;
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b) oito dias é tempo suficiente para demonstrar os efeitos analgésicos do

tratamento;

c) o tratamento proporciona um encurtamento do tempo de recuperagdo das

tendinites, aspecto de grande valia principalmente porque o tempo de
tratamento longo se reflete negativamente na carreira esportiva dos animais e

em custos para seu proprietario;

d) o tratamento com recurso a campos magnéticos é barato, de facil aplicagao e

constitui-se numa modalidade de tratamento n&do-invasivo;

e) os eqlinos reagem positivamente ao tratamento a ponto de relaxarem;

f)

para realizacdo de uma sessdao de fisioterapia com campos magnéticos,
qualquer local, desde que tranquilo, pode ser utilizado e apenas um operador é
capaz de realiza-la — nos casos em que 0 animal ja esta bastante acostumado,

pode-se até ser deixado sozinho.
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8. APENDICE
8.1 Figuras
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Figura 1: Avaliacdo do parametro teste de Godet no eqliino 1 — periodo de 30 dias
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Avaliacao de Parametro Teste de Godet
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Figura 2 : Avaliagdo do parametro teste de Godet no equino 2 — periodo de 30 dias
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GRAFICO 3
Avaliacao do Parametro Teste de Godet
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Figura 3 : Avaliacao do parametro teste de Godet no equliino 3 — periodo de 30 dias

GRAFICO 4
Avaliac@o do Parametro Teste de Godet
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Figura 4 : Avaliacdo do parametro teste de Godet no equino 4 — periodo de 30 dias
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GRAFICO 5
Avaliacao do Parametro Teste de Godet

Cavalo 5
25
B Membro toracico direito
EMembro toracico esquerdo
]
o
°
c
3
o
Q
0
£
C
K3
Q
Qo
©
°
o
£
]
[
Q
°
o
o
£
D
i
5d 8d 15d 22d 30d

Tempo em dias

Figura 5 : Avaliacdo do parametro teste de Godet no equino 5 — periodo de 30 dias
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Figura 6 : Avaliacdo do parametro teste de Godet no eqliino 6 — periodo de 30 dias



GRAFICO 7
Avaliacao do Parametro Claudicacao
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Figura 7 : Avaliacdo do parametro claudicagao no equino 1 — periodo de 30 dias
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Avaliacao do Parametro Claudicacao
Cavalo 2

3,5

B Membro toracico direito

EMembro toracico esquerdo

»
o
|

n
L

Grau de claudicacao
&

0,5

1d 3d 4d 5d 8d 15d 22d 30d
Tempo em dias

Figura 8 : Avaliacdo do parametro claudicagao no equino 2 — periodo de 30 dias
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Figura 9 : Avaliacdo do parametro claudicagao no equino 3 — periodo de 30 dias

GRAFICO 10
Avaliacao do Parametro Claudicacao
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Figura 10 : Avaliagdo do parametro claudicagéo no equino 4 — periodo de 30 dias
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Avaliacao do Parametro Claudicagcao
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Figura 11 : Avaliagdo do parametro claudicagéo no equino 5 no periodo de 30 dias

GRAFICO 12
Avaliacao do Parametro Claudicacao
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Figura 12 : Avaliagdo do parametro claudicagéo no equino 6 — periodo de 30 dias
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GRAFICO 13
Avaliacao do Parametro Circunferéncia da Regido Metacarpiana
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Figura 13 : Avaliacao do parametro circunferéncia da regido metacarpiana no equino
1 — periodo de 30 dias

GRAFICO 14
Avaliacao do Parametro Circunferéncia da Regido Metacarpiana
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Figura 14 : Avaliagdo do parametro circunferéncia da regido metacarpiana no equino
2 — periodo de 30 dias



GRAFICO 15
Avaliacao do Parametro Circunferéncia da Regido Metacarpiana
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Figura 15 : Avaliacao do parametro circunferéncia da regidao metacarpiana no eqlino

3 — periodo de 30 dias

GRAFICO 16
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Figura 16 : Avaliagdo do parametro circunferéncia da regido metacarpiana no equino

4 — periodo de 30 dias
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GRAFICO 17
Avaliacao do Parametro Circunferéncia da Regido Metacarpiana
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Figura 17 : Avaliagdo do parametro circunferéncia da regido metacarpiana no equino
5 — periodo de 30 dias

GRAFICO 18
Avaliacao do Parametro Circunferéncia da Regido Metacarpiana
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Figura 18 : Avaliagdo do parametro circunferéncia da regido metacarpiana no equino
6 — periodo de 30 dias
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