
UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - UNESP 

CÂMPUS DE JABOTICABAL 

Avaliação Ultrassonográfica Quantitativa e Elastográfica de 

Tendões Flexores de Equinos Atletas 

Angélica Cristina Titotto 

Médica Veterinária 

2025



UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - UNESP 

CÂMPUS DE JABOTICABAL 

Avaliação Ultrassonográfica Quantitativa e Elastográfica de 

Tendões Flexores de Equinos Atletas 

Discente: Angélica Cristina Titotto 

Orientador: Dr. José Corrêa de Lacerda Neto 

Coorientadora: Dra. Danuta Pulz Doiche 

Dissertação apresentada à Faculdade 
de Ciências Agrárias e Veterinárias – 
Unesp, Câmpus de Jaboticabal, como 
parte das exigências para a obtenção 
do título de Mestre em Ciências 
Veterinárias 

2025



T621a
Titotto, Angélica Cristina

    Avaliação Ultrassonográfica Quantitativa e Elastográfica de

Tendões Flexores de Equinos Atletas / Angélica Cristina Titotto. --

Jaboticabal, 2025

    56 p. : il., tabs.

    Dissertação (mestrado) - Universidade Estadual Paulista (UNESP),

Faculdade de Ciências Agrárias e Veterinárias, Jaboticabal

    Orientador: José Corrêa de Lacerda-Neto

    Coorientadora: Danuta Pulz Doiche

1. Medicina veterinária. 2. Medicina esportiva equina. 3. Tendões

flexores. I. Título.

Sistema de geração automática de fichas catalográficas da Unesp. Dados fornecidos pelo autor(a).





 

DADOS CURRICULARES DO AUTOR 

ANGÉLICA CRISTINA TITOTTO, BRASILEIRA, NASCIDA AOS 22 DIAS DO 

MÊS DE AGOSTO DO ANO DE 1998, NA CIDADE DE CATANDUVA, ESTADO 

DE SÃO PAULO. TÉCNICA EM AGROPECUÁRIA FORMADA PELO COLÉGIO 

TÉCNICO AGRÍCOLA “JOSÉ BONIFÁCIO” DA UNIVERSIDADE ESTADUAL 

PAULISTA “JÚLIO DE MESQUITA FILHO” (UNESP), CAMPUS DE 

JABOTICABAL – SP NO ANO DE 2015.  EM 2016 INGRESSOU NO CURSO 

DE MEDICINA VETERINÁRIA NA FACULDADE DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS E 

VETERINÁRIAS, UNESP, CAMPUS DE JABOTICABAL – SP, CONCLUIDO 

EM 2021, NESTE PERÍODO REALIZOU DUAS INICIAÇÕES CIENTÍFICAS, 

AMBAS ABRANGENDO A MEDICINA ESPORTIVA EQUINA, CONTANDO 

COM BOLSA FAPESP (PROCESSOS N° 2018/07469-8 E 2019/19643-5). 

POSTERIORMENTE, CONCLUIU EM 2023 O CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO, 

MODALIDADE RESIDÊNCIA, DO PROGRAMA DE RESIDÊNCIA EM ÁREA 

PROFISSIONAL DA SAÚDE - MEDICINA VETERINÁRIA E SAÚDE, COM 

ÁREA DE CONCENTRAÇÃO EM SAÚDE ANIMAL E AMBIENTAL E 

SUBÁREA EM CLÍNICA CIRÚRGICA DE GRANDES ANIMAIS, NO HOSPITAL 

VETERINÁRIO “GOVERNADOR LAUDO NATEL”, TAMBÉM DA UNESP, 

CAMPUS DE JABOTICABAL – SP. 



Agradecimentos 

Agradeço primeiramente a minha família, minha mãe Marlene, meu pai 

Valmir e minha irmã Daiane, por sempre dividirem comigo meus sonhos e 

batalhas. Agradeço por vocês serem sempre meus maiores apoiadores, me 

levantarem nos momentos difíceis e comemorarem comigo as minhas vitórias, 

eu amo vocês de todo o meu coração. 

Agradeço também ao meu orientador Prof. Juca, por me ajudar em mais 

esta fase da minha formação, por todos os ensinamentos que o senhor me 

transmitiu durante estes anos. Minha coorientadora Profª. Danuta, também pelos 

ensinamentos e pelo apoio. Agradeço ao meu amigo e companheiro de 

laboratório Gabriel, por estar comigo em mais uma etapa da minha formação, 

pelo companheirismo, ajuda e paciência.  

Por fim agradeço a todos os amigos que me ajudaram a passar por esta 

fase, tornando a jornada mais leve e alegre.

Agradeço à Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo 

(FAPESP), processo nº 2023/06471-7



Sumário 

Capítulo 1 – Considerações gerais ................................................. 9 

1. Resumo .............................................................................. 9 

2. Abstract ............................................................................ 10 

3. Anatomofisiologia tendínea............................................. 11 

4. Fisiopatogenia da tendinite ............................................. 12 

5. Ultrassonografia ............................................................... 15 

6. Referências ....................................................................... 21 

Capítulo 2 – Artigo ........................................................................... 28 

1. Resumo ............................................................................. 28 

2. Introdução ........................................................................ 29 

3. Material e métodos .......................................................... 30 

4. Resultados ....................................................................... 32 

5. Discussão ........................................................................ 33 

6. Conclusões ...................................................................... 36 

7. Referências....................................................................... 36

8. Conflito de interesse........................................................ 39 

9. Financiamento ................................................................. 39 

10. Tabelas ............................................................................. 40 

11. Figuras.............................................................................. 44

12.  Anexo I............................................................................. 48





9 

Capítulo 1 – Considerações gerais 

Avaliação Ultrassonográfica Quantitativa e Elastográfica de 

Tendões Flexores de Equinos Atletas 

1. Resumo

A tendinite é uma afecção de grande importância para a medicina

esportiva equina, pois é comum em cavalos atletas. O desenvolvimento das 

lesões tendíneas é multicausal e complexo, porém o estresse mecânico imposto 

ao tendão durante o exercício é uma das causas mais aceitas. Esta sobrecarga 

repetida imposta ao tendão, provoca ruptura das fibrilas de colágeno, que com a 

ação de processos fisiológicos, se repara. Porém, se esta ruptura acontece em 

grande extensão ou de forma contínua, sem haver tempo para recuperação, há 

acúmulo de danos na matriz extracelular do tendão causando as tendinites. Em 

geral, essas alterações estruturais não apresentam sinais clínicos, porém, à 

medida que os danos na matriz aumentam, ocorre liberação de citocinas, 

quimiocinas, mediadores inflamatórios e a ativação de nociceptores acabam 

resultando no aparecimento de sinais associados a dor intensa e edema. Para o 

diagnóstico de acompanhamento das lesões tendíneas a ultrassonografia é 

indispensável, pois trata-se de um método não invasivo, de baixo custo e que 

não oferece riscos ao paciente. Tradicionalmente, a avaliação das imagens 

ultrassonográficas é realizada de maneira qualitativa pelo operador, o que torna 

a técnica menos precisa e repetível, o que requer o desenvolvimento de novos 

métodos, dentre eles a mensuração da área da secção transversa traz 

informações sobre a espessura dos tendões de forma precisa, e a escala de 

cinza (ou valor numérico de pixels) permite a obtenção de um valor numérico 

para a ecogenicidade e a elastografia permite acessar a rigidez do tecido. 

Palavras-chave: Esporte, Tendinite, Exame de imagem, Ultrassonografia, 

Elastografia por Compressão, Area da Secção Transversa, Escala de Cinza. 
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Quantitative Ultrasonographic and Elastographic Evaluation of 

Flexor Tendons in Athletic Horses 

2. Abstract

Tendinitis is a condition of great importance in equine sports medicine, as

it is common in athletic horses. The development of tendon injuries is 

multifactorial and complex, but mechanical stress imposed on the tendon during 

exercise is one of the most widely accepted causes. Repeated overloading of the 

tendon leads to collagen fibril rupture, which is repaired through physiological 

processes. However, if this rupture occurs extensively or continuously without 

sufficient recovery time, damage accumulates in the tendon’s extracellular matrix, 

resulting in tendinitis. Generally, these structural changes do not present clinical 

signs; however, as matrix damage increases, cytokines, chemokines, 

inflammatory mediators, and nociceptor activation are released, eventually 

leading to symptoms such as intense pain and swelling. For diagnosing and 

monitoring tendon injuries, ultrasonography is indispensable, as it is a non-

invasive, low-cost method that poses no risk to the patient. Traditionally, 

ultrasonographic image evaluation has been performed qualitatively by the 

operator, which makes the technique less precise and repeatable. To address 

this, new methods have been proposed. Among these, the cross-sectional area 

provides precise information about tendon thickness, grayscale values (or 

numerical pixel values) allow for a quantitative measure of echogenicity, and 

elastography enables the assessment of tissue stiffness. 

Keywords: Sports, Tendinitis, Imaging Examination, Ultrasonography, 

Compression Elastography, Cross-Sectional Area, Grayscale. 
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3. Anatomofisiologia tendínea

Os tendões são tecidos especializados cuja principal função é conectar

os músculos aos ossos, transmitindo a força gerada pela contração muscular e 

permitindo sua conversão em movimento, além de conferir estabilidade às 

articulações. Alguns tendões, como o tendão flexor digital superficial (TFDS), 

desempenham a função adicional de armazenar energia, que se acumula 

durante a fase de apoio e é liberada no início da passada (Ehrle et al., 2021; 

Zhang et al., 2022). No entanto, esses tecidos são suscetíveis ao 

desenvolvimento de inflamações, conhecidas como tendinites, as quais são 

muito comuns em equinos, afetando principalmente os tendões flexores dos 

membros torácicos (Lam et al., 2007). 

Os tendões são constituídos por aproximadamente 50%-60% de água. O 

componente mais abundante é o colágeno tipo I, que representa cerca de 60% 

a 85% da matéria seca do tendão. O restante é composto por proteoglicanos, 

glicosaminoglicanos, glicoproteínas e outros tipos de colágeno, como os tipos III, 

V e XII. Como mostrado na Figura 1, as moléculas de colágeno se organizam 

em subunidades de diâmetro crescente, formando estruturas chamadas fibrilas, 

as quais estão dispostas longitudinalmente ao longo do eixo principal do tendão 

(Millar et al., 2021; Shojaee, 2023). Essas fibrilas são compostas por moléculas 

de colágeno triplas, unidas por ligações covalentes, conferindo resistência e 

estabilidade ao tendão. As fibrilas se agrupam para formar fibras, que se 

organizam em feixes, ocupando a maior parte do volume do tendão. A matriz 

interfascicular, que envolve e conecta os feixes, é composta por colágeno tipo 

III, elastina e proteoglicanos, produzidos e mantidos por uma pequena população 

de células interfasciculares (Millar et al., 2021; Shojaee, 2023). 

Em relação à celularidade, os tendões são dominados por tenócitos, 

células semelhantes a fibroblastos, que se alinham entre as fibras de colágeno. 

A renovação e a manutenção da matriz extracelular tendínea são realizadas 

pelos tenócitos, em resposta a estímulos mecânicos e bioquímicos, que são 

influenciados pela atividade física, pelo fluxo sanguíneo e pela demanda de 

oxigênio. O estímulo mecânico durante o exercício aumenta a renovação da 

matriz, promovendo a produção de colágeno e a atividade das 

metaloproteinases. Em contrapartida, a inatividade reduz significativamente a 
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renovação do colágeno. Ou seja, o tecido tendíneo responde de maneira intensa 

e dinâmica à atividade física, assim como à sua ausência (Maffulli et al., 2000). 

Figura 1. Esquema ilustrando a estrutura hierárquica do tecido tendíneo, na qual 
as moléculas de colágeno se agregam para formar subunidades de diâmetros 
crescentes. Os diâmetros mostrados se aplicam ao tendão flexor digital 
superficial equino (O’Brien et al., 2021). 

4. Fisiopatogenia da tendinite

A fisiopatogenia da tendinite é multifatorial e complexa. Dentre as várias

hipóteses estudadas ao longo dos anos, a mais aceita é que as lesões tendíneas 

dos atletas se desenvolvem devido à sobrecarga repetida imposta ao tendão, o 

que provoca a ruptura das fibrilas de colágeno (Shojaee, 2023). Em condições 

normais, essas rupturas desencadeiam um processo eficaz de reparação. No 

entanto, grandes sobrecargas de forma aguda ou a repetição das lesões sem 

tempo adequado para recuperação podem levar ao acúmulo de danos na matriz 

extracelular do tendão, resultando em tendinites. Em geral, essas alterações 

estruturais não apresentam sinais clínicos, mas à medida que aumentam os 

danos na matriz, ocorrem a liberação de citocinas, quimiocinas e outros 

mediadores inflamatórios, além da ativação de nociceptores, o que resulta no 

aparecimento da doença (Wang & Zhao, 2022). 

As alterações que ocorrem nas tendinopatias são marcadas pela perda 

da organização estrutural do tendão e por mudanças na composição da matriz 
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extracelular, incluindo o acúmulo de proteínas como os glicosaminoglicanos. 

Com o início do processo inflamatório, a produção de colágeno tipo III é 

estimulada, funcionando como reparo inicial rápido para proteger a área 

lesionada (Maffulli et al., 2000; O’Brien, 1997). Contudo, o colágeno tipo III é 

depositado de forma desorganizada, o que resulta na redução da resistência 

biomecânica. Com o tempo, em tendões normais, o colágeno tipo I substitui o 

tipo III, restaurando o arranjo linear inicial e promovendo o reparo completo da 

estrutura (Langberg et al., 2007). Nos tendões muito afetados, porém, esse 

mecanismo de reparo falha, o que leva ao acúmulo excessivo de colágeno tipo 

III, mantendo as alterações estruturais e a fragilidade biomecânica, predispondo 

a recidivas (Millar et al., 2010; O’Brien et al., 2021). 

Para manter a homeostase proteica, o tecido tendíneo conta com uma 

"reserva" de colágeno, que ajuda a preservar a função geral do tecido, mesmo 

com a ruptura de algumas fibrilas. Contudo, na tendinite, a degradação e síntese 

de colágeno ocorrem de forma desordenada. Estudos em humanos, utilizando o 

método de marcação com carbono-14 para medir as taxas de renovação de 

colágeno ao longo da vida, em indivíduos saudáveis e pacientes com 

tendinopatia do tendão de Aquiles, revelaram que cerca de 50% do colágeno na 

matriz doente apresentava renovação mais rápida de forma crônica, por anos 

antes do surgimento dos sinais clínicos. Isso sugere que os sinais da tendinite 

correspondem à fase tardia de um processo patológico prolongado ou que a 

produção anormalmente elevada de colágeno pode ser um fator de risco para a 

tendinopatia, em vez de uma consequência direta da doença (Heinemeier et al., 

2018; Millar et al., 2021). 

Outro fator importante no remodelamento da matriz extracelular é a 

regulação alterada das metaloproteinases e de seus inibidores teciduais. A 

interação entre esses componentes é crucial para a renovação e manutenção da 

matriz normal, mas há desregulação na maioria dos casos de tendinite, como 

demonstrado em estudos que avaliaram esse equilíbrio em amostras de tecido 

tendíneo de equinos e humanos com tendinopatia por sobrecarga, resultando 

em alterações prejudiciais na microestrutura e na composição do tendão (Del 

Buono, 2013). 
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Além dos componentes da matriz extracelular, pesquisas apontam o papel 

da matriz interfascicular na patogênese da tendinite. Estudos realizados em 

equinos mostraram que tendões que atuam como reservatórios de energia, 

como o tendão flexor digital superficial (TFDS), possuem uma matriz 

interfascicular com maior resistência à fadiga e baixa rigidez. Essa característica 

sugere que a matriz interfascicular complementa o comportamento elástico do 

tendão, aumentando sua eficiência na elasticidade central (Shojaee, 2023). 

As alterações nos componentes não colágenos da matriz também 

parecem ser fatores importantes na patogênese da tendinite. Os componentes 

não colágenos incluem elastina, proteoglicanos, proteínas oligoméricas da 

matriz do colágeno, lubricina e tenascina-C. Entre os proteoglicanos, os ricos em 

leucina de pequeno porte são os mais presentes, sendo o decorin responsável 

por cerca de 80% do conteúdo total, enquanto lumican, fibromodulina e biglicano 

constituem o restante (Thorpe et al., 2013a). Além de comporem a estrutura da 

matriz extracelular (ECM), acredita-se que esses componentes desempenham 

um papel na regulação do crescimento e diferenciação dos tenócitos, por meio 

da interação de proteoglicanos ricos em leucina com linhagens específicas de 

tenócitos. Esses componentes também têm um papel crucial no tendão maduro, 

modulando o deslizamento das fibras e fascículos, o que influencia diretamente 

as propriedades viscoelásticas do tendão. A ausência ou expressão alterada 

dessas proteínas pode resultar em deslizamento excessivo das fibras, 

comprometendo a integridade mecânica do tecido tendíneo. Esse desequilíbrio 

aumenta o risco de lesões, destacando a importância desses componentes para 

a manutenção da funcionalidade e resistência tendínea (Thorpe et al., 2013; 

Thorpe et al., 2013b). 

A lesão oxidativa também é um fator importante na degeneração tendínea, 

caracterizada pela produção de espécies reativas de oxigênio (EROs) e radicais 

livres, que estão envolvidos em vias apoptóticas induzidas pelo estresse (Murrell, 

2007). Durante o metabolismo celular normal, as EROs e radicais livres são 

continuamente gerados pela cadeia respiratória mitocondrial, e fontes adicionais 

incluem enzimas dependentes de NADPH, como o citocromo P450, lipoxigenase 

e ciclooxigenase. Nos tenócitos, as mitocôndrias atuam como 

mecanotransdutores intracelulares, liberando EROs em resposta à ação 
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mecânica. O acúmulo de EROs e radicais livres pode causar danos celulares e 

teciduais por processos como peroxidação lipídica, modificação de proteínas, 

clivagem de cadeias de DNA e modificação de bases oxidativas (Bestwick & 

Maffulli, 2004; Ray et al., 2012). Estudos em humanos também mostraram 

aumento na atividade da óxido nítrico sintase (ONS) após lesão tendínea, 

resultando em maior produção de óxido nítrico, um regulador crucial da 

inflamação. Em modelos de tendinopatia induzida por sobrecarga, observou-se 

superexpressão do mRNA de ONS no tendão do supraespinhal de ratos 

submetidos a esforço repetitivo, sugerindo que o estresse oxidativo e o óxido 

nítrico desempenham papéis importantes tanto na resposta inicial à lesão quanto 

na progressão da tendinite (Murrell et al., 1997). 

Inicialmente, acreditava-se que a tendinite fosse um processo 

degenerativo, mas estudos mais recentes sobre os mecanismos celulares e 

moleculares envolvidos na tendinite destacam o papel da inflamação molecular 

no desenvolvimento da tendinopatia (Millar et al., 2021; Shojaee, 2023). Diversos 

subtipos de células imunes e mediadores inflamatórios desempenham um papel 

crucial na progressão da doença. As interações entre as células imunes 

residentes ou infiltrantes e os tenócitos são fundamentais para direcionar a 

resposta inflamatória, tornando-a resolutiva na fase inicial da lesão ou crônica, o 

que leva à degeneração do tecido (Dakin et al., 2014). As células imunes e os 

tenócitos ativados produzem citocinas e quimiocinas inflamatórias que iniciam e 

aumentam as alterações na microestrutura e composição do tendão, 

características marcantes da tendinopatia. Por exemplo, modelos animais 

demonstraram aumento no acúmulo de macrófagos, células essenciais para a 

resposta inflamatória, em locais de lesão tendínea, indicando que a inflamação 

celular e molecular desempenha um papel central na evolução da doença 

(Sunwoo et al., 2020). 

5. Ultrassonografia  

 

O principal exame complementar utilizado para o diagnóstico e 

acompanhamento das lesões dos tendões flexores dos equinos é a 

ultrassonografia, que apresenta boa sensibilidade para a avaliação dessas 

estruturas, com baixo custo, além de ser seguro, sem riscos à saúde e bem-estar 
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dos animais (Ross, 2011). O ultrassom em modo B é o mais comumente utilizado 

para localizar, avaliar a gravidade e monitorar o processo de cicatrização das 

tendinites. No entanto, outras tecnologias têm se mostrado úteis para 

complementar e melhorar a qualidade dos exames, como, por exemplo, a 

elastografia (Bernardi et al., 2020). 

De maneira geral, as imagens obtidas nos exames ultrassonográficos são 

avaliadas qualitativamente, por meio de avaliação visual individual realizada pelo 

examinador, ou através da atribuição de escores, como os de ecogenicidade ou 

paralelismo das fibras. Entretanto, essas avaliações subjetivas reduzem a 

repetibilidade dos exames e dificultam o acompanhamento contínuo dos 

pacientes, especialmente quando o exame não é realizado pelo mesmo 

profissional. Nesse contexto, a aplicação de técnicas quantitativas e 

semiquantitativas tem se mostrado eficaz para reduzir a influência do operador 

(Bashford et al., 2008; Lustgarten et al., 2015a; Santos et al., 2019). 

5.1.  Área da secção transversa 

A medição da área da seção transversal (AST) do tendão, assim como do 

comprimento de uma lesão tendínea, pode ser calculada com boa precisão 

utilizando a ultrassonografia em modo B. No entanto, outras medições, como as 

dimensões latero-mediais ou dorso-palmares de lesões tendíneas, são 

consideradas menos sensíveis (Alzola Domingo et al., 2017; Kojah et al., 2017; 

Smith et al., 1994). A AST do tendão flexor pode ser influenciada por alterações 

agudas na angulação do casco. Por exemplo, elevações da pinça podem fazer 

com que os tendões flexores pareçam menores, enquanto elevações do talão 

podem levar ao aumento da AST. No entanto, estudos demonstraram que essas 

variações impactam a AST apenas quando a elevação do talão ou da pinça 

excede 10°. Sendo assim, apesar das variações individuais, práticas 

convencionais de ferrageamento raramente alteram a angulação do casco em 

mais de 5°, o que limita seu impacto nas medições da AST dos tendões flexores 

(Lawson et al., 2007; Riemersma et al., 1996). 

Fatores como idade, raça e porte do cavalo também influenciam a AST 

dos tendões flexores (Köster et al., 2014; Verkade et al., 2020), assim como a 

ecogenicidade. Isso se deve ao fato de existirem diferenças nas propriedades 
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bioquímicas e mecânicas dos tendões entre essas classes de animais. Testes 

biomecânicos mostraram rigidez significativamente maior no TFDS de cavalos 

da raça Puro Sangue Inglês, em comparação com cavalos da raça Warmblood. 

Essa diferença na rigidez pode, em parte, explicar a predisposição de algumas 

raças, como os Puro Sangue Inglês, a lesões nesse tendão (Verkade et al., 

2020). Com base nas variações na adaptação funcional, a AST do tendão flexor 

não aumenta proporcionalmente durante o processo de maturação. Alguns 

estudos relatam hipertrofia tendínea e redução na ecogenicidade com o 

treinamento, mas os resultados são inconsistentes e, geralmente, não 

apresentam alterações estatisticamente significativas, a menos que uma 

tendinopatia clínica esteja presente (Korosue et al., 2015). 

Além disso, a maioria dos estudos não identificou diferenças entre os 

membros esquerdo e direito em cavalos saudáveis, sugerindo que o exame 

ultrassonográfico do membro contralateral pode servir como uma comparação 

válida, desde que a tendinopatia bilateral seja excluída. O aumento de 20% na 

AST do tendão em relação ao lado contralateral é frequentemente considerado 

um sinal de tendinite por vários autores. Nos casos de tendinopatia bilateral, 

sugere-se a análise da relação entre o TFDS e o TFDP para avaliar o aumento 

do tendão (Avella et al., 2009; Ehrle et al., 2021; Moffat et al., 2008). 

5.2. Ecogenicidade 

A ecogenicidade ultrassonográfica oferece informações sobre a 

densidade do colágeno no tecido tendíneo. Diversos sistemas de pontuação 

foram propostos para estimar a intensidade (brilho), homogeneidade e o grau de 

alinhamento axial das fibras tendíneas, que aparecem na imagem como ecos 

lineares paralelos longos. Contudo, a avaliação qualitativa ou semiquantitativa 

da ecogenicidade tende a ser subjetiva e dependente do operador. Estudos 

demonstraram boa concordância intra e interobservadores para parâmetros 

como tipo de lesão, zona de lesão máxima, localização, área transversal do 

tendão e alinhamento longitudinal do eco, mas não para a ecogenicidade (Alzola 

Domingo et al., 2017; Avella et al., 2009). 

As lesões em tendões e ligamentos são diagnosticadas 

ultrassonograficamente pela desorganização do padrão de fibras, aumento da 
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área transversal e presença de edema, caracterizado por regiões hipoecoicas. A 

cicatrização é avaliada pela resolução do edema, estabilização da área 

transversal e melhoria do padrão das fibras. Apesar de fornecer informações 

morfológicas úteis, estudos demonstram que é impossível prever lesões no 

TFDS apenas com ultrassonografia em escala de cinza. Além disso, atualmente 

não há avaliação de rotina das propriedades mecânicas desses tecidos in vivo, 

e mesmo com o uso da ressonância magnética, pode ser desafiador determinar 

se as lesões são agudas ou crônicas (Lustgarten et al., 2015a). 

Para aumentar a objetividade, foi sugerida a análise computadorizada de 

tons de cinza de primeira ordem, que quantifica diferentes gradações de cinza 

dentro de uma região de interesse definida. Esse método, utilizado por Bashford 

et al. (2008) em humanos, diferenciou estatisticamente indivíduos com e sem 

tendinopatia do tendão de Aquiles com aproximadamente 80% de precisão. No 

entanto, a aplicação desta técnica deve ser feita com cautela, pois fatores como 

ganho do amplificador e a posição do transdutor influenciam a ecogenicidade. 

Um desvio de apenas 3° no transdutor pode alterar o nível médio de cinza em 

até 40% devido ao fenômeno de anisotropia, e um deslocamento de 2 mm pode 

causar uma diferença de 20% na média de tons de cinza em lesões tendíneas 

agudas (van Schie et al., 1999). 

Apesar dessas limitações, a ultrassonografia em escala de cinza é um dos 

principais métodos para diagnóstico de lesões em tendões e ligamentos de 

equinos, além de ser amplamente utilizada no monitoramento do processo de 

cicatrização. Esse tipo de exame fornece informações valiosas sobre a estrutura 

do tecido, e as alterações ultrassonográficas se correlacionam positivamente 

com achados histopatológicos e de ressonância magnética (RM), em especial 

durante a recuperação e, principalmente, na fase inicial da lesão (Avella et al., 

2009; Dowling et al., 2000). 

5.3. Elastografia 

A elastografia, fundamentada no princípio de que alterações patológicas 

frequentemente resultam em mudanças na rigidez dos tecidos, foi inicialmente 

introduzida para o estadiamento de fibrose hepática e lesões neoplásicas na 

medicina humana. Desde então, sua aplicação se expandiu para a imagem 
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musculoesquelética, sendo atualmente utilizada na avaliação das propriedades 

viscoelásticas de músculos e tendões em atletas humanos e equinos. Existem 

duas técnicas principais para a realização da elastografia: por compressão e por 

ondas de cisalhamento (Drakonaki et al., 2012; Lustgarten et al., 2014). 

Na elastografia por compressão, o operador aplica manualmente pressão 

ao tecido utilizando o transdutor de ultrassom. O tecido responde a esse estresse 

com deformações, que são medidas com base no rastreamento por correlação 

de ecos de radiofrequência. Os dados obtidos são transformados em um 

elastograma codificado por cores, representando a rigidez relativa do tecido. 

Este método é amplamente utilizado devido à sua simplicidade e ao fato de não 

requerer equipamentos ou softwares adicionais além do ultrassom padrão 

(Secchi et al., 2021). Já a elastografia por ondas de cisalhamento mede a 

propagação de ondas de cisalhamento no tecido. Para gerar essas ondas, 

estresses dinâmicos são aplicados por dispositivos mecânicos vibratórios ou por 

forças acústicas geradas pelo ultrassom. As ondas de cisalhamento criadas pela 

excitação do tecido são então registradas, fornecendo informações detalhadas 

sobre as propriedades mecânicas do tecido (Bernardi et al., 2020). 

A elastografia tem sido cada vez mais empregada para avaliar a rigidez e 

elasticidade de músculos e tendões em condições normais e patológicas. 

Estudos demonstram sua eficácia em detectar lesões e alterações estruturais 

antes mesmo que se tornem visíveis em exames de imagem convencionais. 

Essa capacidade é especialmente valiosa na medicina esportiva, tanto humana 

quanto equina, permitindo o diagnóstico precoce e monitoramento mais eficaz 

do progresso da reabilitação. Um estudo inicial que avaliou o uso da elastografia 

por compressão na análise de tendões flexores equinos demonstrou boa 

repetibilidade (83%, κ = 0,78) e moderada reprodutibilidade (68%, κ = 0,46) 

quando realizado por diferentes operadores em cavalos sem sinais de 

tendinopatia (Lustgarten et al., 2014). As leituras de rigidez tecidual não 

apresentaram diferenças significativas em função da posição dos membros 

durante a imagem. Outros estudos aplicaram essa técnica em casos clínicos de 

lesões em tendões e ligamentos (TFDS, TFDP, ligamento acessório e ligamento 

suspensório), comparando os resultados da elastografia com ultrassonografia 

em escala de cinza e ressonância magnética de alto campo (1,5 T). Os 
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elastogramas foram analisados tanto qualitativamente quanto quantitativamente, 

utilizando um software que avaliou a porcentagem de cada cor em uma região 

de interesse. Os resultados mostraram correlação significativa entre as lesões 

identificadas pela elastografia, ultrassonografia e sequências de ressonância 

magnética STIR-FSE e ponderação em densidade de prótons (PD). Além disso, 

observou-se que lesões crônicas ou subagudas (>2 semanas após o trauma) 

apresentaram maior rigidez em relação às lesões agudas, tanto na análise 

qualitativa quanto na quantitativa (Lustgarten et al., 2015b). 

Em atletas humanos, o uso de elastografia como ferramenta de 

monitoramento para identificar tendões de Aquiles com maior risco de lesão 

apresentou resultados promissores (Balaban et al., 2016; Ooi et al., 2015). Além 

disso, mudanças relacionadas à idade na rigidez do tendão de Aquiles foram 

caracterizadas por meio de elastografia em humanos (Klauser et al., 2014; Turan 

et al., 2015). Considerando que o TFDS equino é funcionalmente equivalente ao 

tendão de Aquiles humano, protocolos de monitoramento para prevenir lesões 

em tendões flexores podem ser adaptados para atletas equinos (Patterson-Kane 

& Rich, 2014; Washburn et al., 2018). 

Embora os estudos atuais relatem boa repetibilidade e concordância entre 

observadores para a elastografia por deformação em cavalos, a variabilidade na 

compressão manual aplicada ao tecido ainda representa uma limitação (Klauser 

et al., 2014; Lustgarten et al., 2014; Tamura et al., 2017). Pressões irregulares 

podem gerar artefatos de cor, especialmente em imagens transversais do TFDS. 

Ao interpretar os dados da elastografia, é importante considerar que essa técnica 

mede, em geral, compressão lateral, em vez de carga tensil, que ocorre 

naturalmente durante a locomoção (Lustgarten et al., 2014; Sigrist et al., 2017). 

Pesquisas futuras, incluindo estudos prospectivos longitudinais com um número 

maior de cavalos, análises histológicas e biomecânicas, bem como o 

desenvolvimento da elastografia por onda de cisalhamento para uso em equinos, 

são necessárias antes que a elastografia possa ser estabelecida como uma 

ferramenta padrão para monitoramento de tendões flexores equinos. Embora a 

elastografia ofereça informações adicionais sobre a integridade estrutural do 

tecido tendíneo, no momento ela não deve substituir outras modalidades de 
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imagem diagnóstica para caracterização de lesões tendínea, e sim 

complementa-las (Lustgarten et al., 2014). 
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1. Resumo

A tendinite é uma condição comum em cavalos atletas, impactando negativamente seu desempenho 

e bem-estar. A avaliação ultrassonográfica dos tendões, visando identificar lesões e monitorar a 

cicatrização, é crucial. A ultrassonografia se destaca como método diagnóstico não invasivo e de baixo 

custo. Dentre as técnicas ultrassonográficas aplicáveis, a avaliação da ecogenicidade por meio do valor 

numérico de pixels (VNP), a mensuração da área da secção transversa (AST) e a elastografia são 

consideradas simples e fornecem informações relevantes sobre a saúde tendínea. O presente estudo 

buscou avaliar a influência do histórico de lesão, do esporte praticado e das variações individuais sobre 

o tamanho, a ecogenicidade e a elasticidade dos tendões flexores dos membros torácicos de cavalos

atletas. Foram avaliados o tendão flexor digital superficial (TFDS) e o tendão flexor digital profundo

(TFDP) na face palmar dos membros torácicos de 50 cavalos Quarto-de-Milha, atletas ou em

treinamento, para obtenção dos valores de AST, VNP e da composição de cores dos elastogramas.

Adicionalmente, foram coletados dados referentes ao histórico de lesão tendínea, idade, peso e altura

dos animais. No TFDS, foram observadas diferenças significativas no VNP e na AST entre as diferentes

regiões, categorias de peso, altura e idade, animais com e sem histórico de lesão, e suas interações com

esporte, idade, peso e altura. Adicionalmente, houve diferença significativa no VNP em relação ao

histórico de lesão. No TFDP, foram encontradas diferenças significativas no VNP e na AST entre as

categorias de peso, altura e esportes, bem como entre animais com e sem histórico de lesão, e na

interação com o peso na AST e nas interações com esportes, altura e peso no VNP. A elastografia

evidenciou diferenças apenas entre as regiões no TFDP e entre animais com e sem histórico de lesão no

TFDS. As variações individuais influenciam a AST e o VNP dos tendões flexores dos equinos. As

alterações decorrentes do processo de cicatrização no TFDS e TFDP são detectáveis por

ultrassonografia, mesmo após a reabilitação e o retorno dos animais ao esporte. No entanto, as variações

individuais modulam o remodelamento e, consequentemente, as alterações encontradas. A avaliação

semiquantitativa da elastografia não apresentou sensibilidade adequada para as avaliações realizadas.
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2. Introdução

Os tendões são estruturas fibrosas cuja principal função é ligar um músculo a um osso, transmitindo 

a força produzida pela contração muscular, o que gera o movimento, além de, em conjunto com os 

ligamentos, conferirem estabilidade às articulações. Eles possuem uma estrutura hierárquica organizada, 

composta principalmente por fibrilas de colágeno tipo I, que se arranjam longitudinalmente e se 

agrupam formando fibras. Estas, unidas pela matriz extracelular, formam feixes que ocupam a maior 

parte do volume do tendão. A matriz interfascicular, que envolve e conecta os feixes, é composta por 

colágeno tipo III, elastina e proteoglicanos. Toda a matriz do tendão é produzida e mantida pelos 

tenócitos, células semelhantes a fibroblastos que residem nos tendões. Essa estrutura especializada 

confere aos tendões alta resistência à tensão mecânica. No entanto, sobrecargas agudas de alta 

intensidade ou o acúmulo de repetidos ciclos de estiramento e relaxamento podem causar a ruptura das 

fibrilas de colágeno, além de propiciar lesões decorrentes de estresse térmico ou metabólico, que, em 

condições normais, não apresentam sinais clínicos, mas podem levar a um processo cicatricial eficaz na 

restauração da arquitetura original do tendão. Contudo, quando essas rupturas ocorrem em grande parte 

das fibras, seja de forma aguda ou pelo acúmulo de microdanos, o processo inflamatório torna-se 

exacerbado, gerando as tendinites clínicas, e culminando em um processo cicatricial alterado que resulta 

em mudanças na estrutura e composição dos tendões (1,2). 

Entre as afecções que podem ocorrer em equinos atletas, as lesões tendíneas estão entre as principais, 

pois afetam o bem-estar dos animais, reduzem o desempenho e causam afastamento das atividades 

atléticas por períodos prolongados, resultando em perda de massa muscular e condicionamento físico 

(3). Essas lesões têm também elevado potencial para levar ao descarte precoce dos animais do esporte, 

o que gera grandes prejuízos financeiros aos produtores. Somando-se aos custos com o tratamento

médico-veterinário, isso faz com que essas afecções tenham grande relevância econômica dentro da

equinocultura. Em equinos, a grande maioria das lesões tendíneas ocorre no tendão flexor digital

superficial (TFDS), responsável por 75 a 93% dos casos de tendinite, dos quais 97 a 99% acometem a

região metacarpiana média dos membros torácicos (4). A acurácia e a precocidade do diagnóstico

clínico, com avaliação ultrassonográfica, são de suma importância para a identificação e tratamento

precoce das lesões, evitando seu agravamento. Portanto, o exame de imagem é fundamental para a

prevenção, verificação da gravidade das lesões, direcionamento do tratamento e monitoramento da

recuperação do animal (5).

A análise não invasiva, viabilizada pelo exame de imagem, é indispensável, pois permite a avaliação 

das propriedades viscoelásticas do tendão. Por essa razão, tornou-se o principal foco de estudos na 

identificação de alterações tendíneas subclínicas e na prevenção de lesões (6,7). Tradicionalmente, a 

avaliação de imagens ultrassonográficas tem sido realizada por meio de métodos qualitativos e 

semiquantitativos, com uso de classificações por escores (8). As variáveis quantitativas relacionadas a 

tendões, obtidas por meio da ultrassonografia, se limitavam principalmente às medidas da espessura do 

tendão ou da área da seção transversal (9). Em um estudo realizado por Bashford et al. (2008)(10), as 

análises semiquantitativas das imagens tendíneas avaliaram parâmetros de frequência espacial, derivada 

da análise bidimensional de Fourier. Este estudo, realizado em humanos, diferenciou estatisticamente 

indivíduos com e sem tendinopatia do tendão de Aquiles com aproximadamente 80% de precisão (10). 

O trabalho forneceu a base para a aplicação do ultrassom semiquantitativo na compreensão do 

desenvolvimento da patologia musculoesquelética crônica. A validação do método foi realizada após o 

desenvolvimento de inúmeras pesquisas, com o intuito de prover confiabilidade e demonstrar boa 

sensibilidade e repetibilidade, tanto para a medicina humana (11–14) quanto para a medicina veterinária 

(15). 
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A elastografia é uma técnica ultrassonográfica desenvolvida para avaliar a elasticidade dos tecidos. 

Existem evidências que indicam que a elastografia pode ser utilizada para medir as propriedades 

mecânicas do tecido musculoesquelético, visando o diagnóstico precoce e o acompanhamento da 

evolução terapêutica (16). Em humanos, foi demonstrado que a elastografia fornece informações 

reprodutíveis sobre a rigidez do tendão de Aquiles em tempo real, representando excelente complemento 

ao ultrassom em modo B para avaliação desta estrutura (17). Em equinos, estudos recentes 

demonstraram a aplicabilidade da elastografia por compressão na detecção e avaliação dos tendões, 

permitindo o diagnóstico e acompanhamento de 25 animais com tendinite (18) e a avaliação da 

cronicidade e gravidade de lesões tendíneas em equinos (19). Porém, assim como a avaliação em modo 

B, a avaliação da elastografia por compressão é tradicionalmente qualitativa. Contudo, Secchi et al. 

(2021)(20) descreveram uma técnica de avaliação de elastogramas que consiste em extrair a composição 

de cores obtidas por meio de software, o que reduz a dependência do operador nos resultados. Com isso, 

o trabalho teve como objetivo investigar as alterações de ecogenicidade (VNP), tamanho (AST) e

elasticidade (elastografia) nos tendões flexores de cavalos Quarto-de-Milha atletas, após a cicatrização

de lesões. Além disso, o estudo buscou avaliar as diferenças nos tendões em decorrência do esporte que

os animais praticam e de variações individuais, como porte e idade, e a influência desses fatores nas

alterações decorrentes da cicatrização. Adicionalmente, o trabalho objetivou avaliar a eficácia da

avaliação semiquantitativa dos elastogramas na detecção dessas variações. Dessa forma, o estudo visou

contribuir para o avanço do diagnóstico e monitoramento da saúde tendínea na medicina esportiva

equina.

3. Material e métodos

3.1.Animais

Antes da realização da pesquisa, o projeto foi submetido à apreciação da Comissão de Ética no Uso 

de Animais (CEUA) da FCAV – UNESP, protocolo nº 003422/23. Foram selecionados 50 equinos 

provenientes de seis propriedades diferentes. Foram incluídos animais com idade superior a três anos, 

da raça Quarto de Milha (QM), de ambos os sexos, em regime de treinamento regular, com no mínimo 

três dias de atividade por semana, e que praticassem os esportes Três Tambores (TM), Team Penning 

(TP), Laço Pé (LP) ou Laço Cabeça (LC), além de animais controle que treinam para esses esportes, 

mas ainda não iniciaram a carreira atlética (CT). Todos os animais incluídos no estudo estavam 

clinicamente aptos para a realização de exercícios físicos e não apresentavam sinais evidentes de 

tendinite na avaliação qualitativa das imagens. Os animais utilizados tinham peso médio de 440,64 ± 

40,08 kg, altura média de 150 ± 4,63 cm e idade média de 7,42 ± 2,98 anos, pertencentes a haras voltados 

para esportes equestres. As propriedades possuíam tronco de contenção adequado e disponibilizaram 

um responsável, preferencialmente o tratador ou proprietário do animal, para acompanhar a realização 

dos procedimentos e responder ao questionário. As imagens foram obtidas nas propriedades de origem, 

assim como informações básicas como peso, altura da cernelha e identificação dos animais. 

A avaliação clínica foi realizada pelos pesquisadores com exame de claudicação a passo e palpação 

dos tendões para garantir a ausência de tendinite no momento da avaliação. Os grupos experimentais, 

são: os membros (direito ou esquerdo), as diferentes regiões avaliadas, os tipos de esporte praticado, 

com ou sem histórico de lesão relatado pelo proprietário, e as categorias de faixa etária (até 5,5 anos, de 

5,6 a 7,5 anos, 7,6 a 10 anos, e 10,1 a 13,4 anos); peso (até 400 kg, 401 a 440 kg, de 441 a 480 kg, e de 

481 a 520 kg); e altura da cernelha (até 145 cm, 146 a 150 cm, 151 a 155 cm e de 156 a 160 cm). Dos 

50 animais avaliados, 16 pertenciam ao grupo com histórico de lesão e 34 ao grupo sem histórico de 

lesão. As categorias de peso apresentaram a seguinte distribuição: n=10 para animais com até 400 kg, 

n=15 para os de 401 a 440 kg, n=18 para os de 441 a 480 kg e n=7 para os de 481 a 520 kg. Em relação 

às categorias de altura, o n foi de 9 para animais com até 1,45 m, n=22 para os de 1,46 a 1,50 m, n=12 
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para os de 1,51 a 1,55 m e n=7 para os de 1,56 a 1,60 m. Para as categorias de idade, foram n=15 animais 

com até 5,5 anos, n=9 de 5,6 a 7,5 anos, n=19 de 7,6 a 10 anos e n=7 de 10,1 a 13,4 anos. 

3.2.Questionário 

Os responsáveis responderam a um questionário individual para cada cavalo incluído no estudo. As 

perguntas foram feitas antes do início do exame ultrassonográfico e as respostas foram anotadas pelos 

pesquisadores. O questionário está apresentado no Anexo I e inclui informações sobre o manejo, 

histórico clínico e histórico atlético dos animais. 

3.3.Aquisição das imagens 

Foi realizado um exame ultrassonográfico por animal, todos realizados por um único operador 

experiente, após seis meses de treinamento específico. Para a realização desses exames, os animais 

foram contidos fisicamente com a utilização de um tronco adequado à espécie. A região palmar de 

ambos os metacarpos foi higienizada com água e sabão neutro, e, sobre a pelagem úmida, foi aplicado 

gel à base de água para melhor contato do transdutor. Os animais não foram submetidos a sedação ou 

tricotomia. Para a aquisição das imagens transversais em modo B, a região foi medida e dividida em 

sete porções longitudinais iguais, as quais receberam marcações específicas (1A, 1B, 2A, 2B, 3A, 3B e 

3C). Para a obtenção das imagens longitudinais, a mesma porção foi dividida em três partes iguais (I, II 

e III), conforme descrito por Smith & Cauvin (2022)(21). As imagens analisadas para a obtenção da 

área da seção transversal (AST) foram as transversais, excluindo apenas a região 3C. O VNP foi obtido 

nas três regiões longitudinais, e os elastogramas foram gerados apenas para as regiões I e II.  

O aparelho utilizado foi o ultrassom portátil modelo MyLabAlpha (Esaote®, Génova, Itália), com 

transdutor linear de 6 a 19 MHz. As imagens em modo B foram obtidas utilizando uma frequência 

aproximada de 13 MHz, 65% de ganho e profundidade de 3 cm. A elastografia utilizada foi por 

compressão, ou seja, os ecos de radiofrequência foram adquiridos durante vários ciclos de ligeira 

compressão mecânica do tecido, realizados pelo operador com o transdutor ultrassonográfico. A partir 

da deformidade sofrida, o software ElaXto (Esaote®, Génova, Itália) forneceu imagens coloridas 

(elastogramas), atribuindo cores conforme a deformidade da área analisada. A cor vermelha indica 

tecidos mais deformáveis (menos rígidos), as áreas azuis indicam tecidos menos deformáveis (mais 

rígidos), enquanto a cor verde representa tecidos de rigidez intermediária (deformabilidade 

intermediária). Cada elastograma foi obtido após pelo menos 10 ciclos de compressão e relaxamento, 

para prevenir avaliações atípicas. Foram determinados elastogramas de formato retangular, medindo 20 

mm de altura e 30 mm de largura. Em seguida, as imagens foram armazenadas, e apenas as mais 

representativas foram analisadas. 

3.4.Análises das imagens 

As imagens ultrassonográficas obtidas em modo B e elastográficas do TFDS e TFDP foram 

armazenadas em HD no formato original e posteriormente analisadas por meio do software ImageJ. 

Para a obtenção da área da seção transversal (AST), as imagens das regiões transversais de 1A a 3B 

foram analisadas em formato RGB. Cada tendão foi manualmente selecionado na imagem, e sua área 

foi calculada pelo software, conforme demonstrado na Figura 1. Para o estudo quantitativo da 

ecogenicidade (VNP), foram avaliadas as imagens longitudinais I, II e III em modo B, no formato 8-bit. 

O software atribuiu a cada pixel valores numéricos variando de 0 (quando o pixel apresentava cor preta) 

a 255 (quando o pixel apresentava cor branca) e calculou a média desses valores numéricos (VNP) 
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dentro de cada uma das oito regiões de interesse (ROI), com área de 0,25 x 0,25 cm cada, resultando 

em uma área de avaliação total de 0,5 cm², conforme demonstrado na Figura 2. 

Para a análise dos elastogramas obtidos das regiões longitudinais I e II, foram utilizadas imagens em 

formato RGB colorido, como apresentado na Figura 3. Também foram utilizadas ROIs com área de 0,5 

cm² para cada segmento avaliado, obtendo as medidas da área ocupada por cada cor, ou seja: vermelho 

(mais deformável), azul (menos deformável) e verde (capacidade de deformação intermediária) dentro 

das ROIs estabelecidas. O software identifica todo o espectro de cores básicas (desconsiderando o cinza) 

e o divide de 0 a 255 HUE, de acordo com o sistema HSB (hue, saturation e brightness). Dessa forma, 

é possível selecionar a área correspondente à cor verde (30 a 100 HUE) e azul (101 a 220 HUE), 

enquanto o vermelho corresponde à diferença entre a soma do verde e azul e a área total. De cada região, 

foram analisadas três imagens, e delas foram obtidas as médias. 

3.5.Análises estatísticas 

Todas as análises foram realizadas utilizando o software RStudio, com o nível de significância 

estabelecido em 5%. Os dados de VNP e AST foram submetidos ao teste de Shapiro-Wilk para avaliação 

da normalidade e ao teste de Bartlett para avaliação da homoscedasticidade das variâncias. Os dados 

paramétricos foram submetidos à ANOVA, realizada por meio do teste F. Quando diferenças 

significativas foram observadas para determinada variável, foi realizado o teste de comparações 

múltiplas de Tukey. Quando detectadas diferenças significativas nas interações de variáveis com o 

histórico de lesão, foram realizados testes t, comparando animais com e sem lesão agrupados pelas 

demais variáveis. Dados classificados como não paramétricos foram submetidos ao teste de Kruskal-

Wallis e, quando observadas diferenças significativas em alguma variável, foi empregado o teste post-

hoc de Dunn. Quando detectadas diferenças nas interações, as médias foram comparadas por meio do 

teste de Wilcoxon, comparando animais com e sem lesão agrupados pelas demais variáveis. Como parte 

da estatística descritiva, foram obtidos valores médios ± erro padrão da média (EPM), intervalo 

interquartil (IIQ), mínimo e máximo, apresentados na forma de tabelas e figuras. Por se tratar de dados 

composicionais com geometria absoluta, antes das análises, os valores obtidos da composição de cores 

dos elastogramas foram transformados utilizando a transformação isométrica plana (Isometric Planar 

Transform, IPT), e posteriormente submetidos ao teste de normalidade multivariada MShapiro e ao teste 

M de Box para avaliação da homoscedasticidade. Em seguida, foi realizada a análise de variância 

multivariada MANOVA. Todas as comparações foram realizadas para o TFDS e TFDP, separadamente. 

Foram comparados os diferentes membros e regiões, os diferentes grupos de altura, peso e idade, os 

animais com e sem histórico de lesão, e a interação do histórico de lesão com os grupos. 

4. Resultados

Com relação aos resultados do questionário, foi relatado pelos entrevistados que todos os animais 

ficam alojados em baias a maior parte do tempo. Sobre o histórico atlético, foram excluídos animais que 

não estavam realizando exercícios. Dentre os animais em treinamento, 84% relataram que iniciaram o 

treinamento entre 2 e 3 anos de idade, e 92% afirmaram que começaram a competir entre 3 e 4 anos. 

4.1.Área da Secção Transversa (AST) 

De acordo com o teste de Kruskal-Wallis, não houve diferenças significativas na AST entre os 

membros tanto para TFDS (p=0,288) quanto para o TFDP (p=0,100), já entre os tipos de esportes houve 

diferenças significativas apenas para o TFDP com p=5,48e-06, enquanto o TFDS apresentou valor de 

p=0,208; houve também diferenças significativas em ambos os tendões entre as diferentes regiões 
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(TFDS p=1,51e-15 e TFDP p=2e-16), alturas (TFDS p=8,38e-07 e TFDP p=1,66e-03), pesos (TFDS p=2e-

16 e TFDP p=2,77e-07), entre as faixas etárias as médias se mostraram significativamente diferentes para 

TFDS (p=1,5e-04), mas não para o TFDP (p=0,235), as médias dos resultados citados e as suas diferenças 

estão apresentadas na Tabela 1. 

Como apresentado nas figuras 4 e 5, o teste demonstrou também que há diferença significativa da 

AST entre animais com e sem histórico de lesão em ambos os membros (TFDS p=1,06e-03 e TFDP 

p=8,81e-04), assim como a sua interação com as categorias de peso (TFDS p=2,2e-16 e TFDP p=1,40e-

03. As interações entre histórico de lesão e as categorias de altura, idade e esportes foram apresentaram

diferenças estatísticas no TFDS (p=1,74e-13, p=2,62e-06 e p=9,89e-04, respectivamente) porém não para 

TFDP (p=0,060, p=0,089 e p=0,060, respectivamente). 

4.2.Valor Numérico de Pixels (VNP) 

A ANOVA mostrou diferenças significativas do VNP do TFDS entre as diferentes categorias de 

altura (p=5,34e-05), peso (p=9,94e-05), idade (p=2,28e-03), esporte (p=2,0e-16) e regiões (p=1,36e-10), mas 

não para membros (p=0,905), já no TFDP houve diferenças significativas apenas entre as categorias de 

peso (p=7,64e-04), altura (p=2,78e-06) e esportes (p=2e-16), porém não entre membros esquerdo e direito, 

regiões e idade (p=0,903, p=0,090 e p=0,774, respectivamente) as médias dos resultados citados e as 

suas diferenças estão apresentadas na Tabela 2. O TFDS como demonstrado na figura 6, apresentou 

também diferenças no VNP para animais com e sem histórico de lesão (p=3,57e-03)  e a interação do 

histórico com as categorias de peso, altura, idade e esporte (p=7,64e-04, p=2,78e-06, p=0,049 e p=0,043, 

respectivamente). O TFDP não apresentou diferenças significativas entre animais com e sem histórico 

de lesão (p=0,473) ou na sua interação com idade (p=0,089), porém houve diferenças nas interações do 

histórico de lesão com peso, altura e esportes (p=4,58e-04, p=8,30e-04 e p=2,2e-16, respectivamente), 

como apresentado na figura 7. 

4.3.Elastografia 

A MANOVA demonstrou que resultados obtidos pela elastografia do TFDS não apresentaram 

diferenças significativas entre as categorias de peso, altura, idade, membro, região ou esportes (p=0,647, 

p=0,489, p=0,483, p=0,157, p=0,199 e p=0,733, respectivamente), já o TFDP apresentou diferenças 

entre as regiões (p=2,85e-03), porém não entre as categorias de peso, altura, idade, membro ou esportes 

(p=0,701, p=0,126, p=0,461, p=0,309 e p=0,856), as médias dos resultados citados estão apresentadas 

na Tabela 3. Com relação aos animais com e sem histórico de lesão, houveram diferenças significativas 

apenas no TFDS (p=0,021), como o apresentado na figura 8, porém não para o TFDP apresentado na 

figura 9 (p=0,089). Tanto para TFDS quanto para TFDP não houve interações significativas entre o 

histórico de lesão e as categorias de peso (TFDS p=0,647 e TFDP p=0,701), altura (TFDS p=0,489 e 

TFDP p=0,126), idade (TFDS p=0,077 e TFDP p=0,481) e esportes (TFDS p=0,371 e TFDP p=0,815). 

5. Discussão

O protocolo de exame ultrassonográfico utilizado mostrou-se eficiente na obtenção de imagens de 

qualidade adequada para análise por meio de software específico. A individualização da determinação 

das regiões, seguindo o protocolo descrito por Smith & Cauvin (2022) (21), permitiu a padronização 

das imagens, independentemente do comprimento da região metacarpal de cada indivíduo. Apenas a 

região 3C foi excluída, visto que, na maioria dos animais, esta região apresenta grande concentração de 

pelos longos, dificultando a formação de imagens ultrassonográficas nítidas. Os dados obtidos por meio 

do formulário sobre o histórico clínico e atlético dos animais forneceram informações indispensáveis 
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para a presente pesquisa, como a ocorrência de lesões tendíneas. Adicionalmente, constatou-se que os 

potros das propriedades avaliadas são geralmente mantidos a pasto até iniciarem a doma e o treinamento, 

entre 2 e 3 anos de idade, padrão este observado em todas as propriedades estudadas. Tal similaridade 

provavelmente se deve às características em comum entre as propriedades, como a criação de cavalos 

Quarto de Milha voltada para competições de Equitação Western, além da proximidade geográfica. 

As análises do TFDS e TFDP revelaram variação significativa na AST entre as diferentes regiões, 

com tendência de redução nas regiões mais centrais. Contudo, não foram observadas diferenças entre 

os membros esquerdo e direito. Estes resultados corroboram com a descrição dos tendões flexores dos 

equinos já estabelecida na literatura (22). Adicionalmente, a AST de ambos os tendões mostrou-se maior 

em animais classificados nas categorias de maior peso ou altura, o que também está de acordo com a 

literatura, que relaciona o tamanho dos tendões com o porte do animal (23). Um achado relevante deste 

estudo foi a identificação de diferenças significativas entre animais que praticam diferentes esportes. 

No TFDP, estas diferenças foram observadas tanto na AST quanto no VNP, enquanto no TFDS, as 

diferenças se restringiram ao VNP. Estas variações podem ser atribuídas ao efeito da adaptação dos 

tendões ao treinamento e ao esporte, que pode diferir dependendo da carga de trabalho e do tipo de 

esforço exigido em cada modalidade. Embora diversos estudos avaliem as adaptações do TFDS ao 

treinamento e ao esporte em diferentes idades [24–27], a literatura carece de dados sobre a 

adaptabilidade do TFDP. Outra possível explicação para as diferenças encontradas é o acúmulo de 

microlesões ao longo da carreira atlética dos animais, resultante dos repetidos ciclos de sobrecarga e 

relaxamento durante o exercício. As modalidades esportivas avaliadas neste estudo requerem 

movimentos repetitivos e intensos, nos quais a força exercida sobre os tendões flexores durante o galope 

pode atingir cerca de 16kN/kg. Este esforço, além de aumentar a temperatura local, pode levar à 

liberação de mediadores inflamatórios, resultando em alterações nas fibras tendíneas tanto por ação 

física quanto metabólica (1,28). Esta hipótese também poderia explicar as diferenças de VNP e AST 

observadas entre as categorias de idade no TFDS. Todos os animais incluídos nesta pesquisa são adultos, 

aptos a praticar esportes de alto desempenho, e iniciaram o treinamento em idades semelhantes. 

Portanto, as adaptações sofridas pelo tendão em decorrência do treinamento precoce (29) ou os efeitos 

do envelhecimento (30–32) não são explicações prováveis para as diferenças encontradas. 

O TFDS de animais com e sem histórico de lesão apesentaram diferença tanto em VNP quanto AST, 

quando avaliados separadamente e em todas as interações testadas. O TFDP apresentou diferença na 

AST quando comparados animais com e sem histórico de lesão e a sua interação com as categorias de 

peso, já o VNP não diferiu na comparação entre animais com e sem histórico de lesão, diferindo apenas 

quando consideradas as interações com peso, idade e altura. As interações são importantes já que 

permitem visualizar em quais categorias o processo cicatricial levou a remodelamentos mais intensos, 

permitindo diferenciar tendões reparados através de AST e VNP. Todos os animais avaliados estavam 

inclusos em protocolos de treinamento regular e, com exceção dos CT, competindo em suas 

modalidades, além disso nenhum apresentava sinais clínicos de tendinopatia ou alterações importantes 

no exame físico ou ultrassonográfico, o que indica que as diferenças encontradas no estudo não se devem 

a doenças tendíneas, mas sim ao resultado do processo cicatricial dos tendões após lesões. De acordo 

com Shojaee (2023) (26), a cicatrização do tecido tendíneo leva a alterações na população de tenócitos 

e composição da matriz extracelular, como mudanças na composição glicoproteica e substituição de 

colágeno do tipo I, que é o colágeno mais comum em tendões normais que ajuda a conferir elasticidade, 

por outros tipos de fibras colágenas mais rígidas, em especial colágeno tipo III. Estes processos afetam 

a arquitetura do tendão, causando as alterações na ecogenicidade e espessura tendíneas (33) como 

demonstrado no presente estudo.  



35 

Com relação às interações entre o histórico de lesão e o esporte, sabe-se que o tipo de esporte 

influencia diretamente no desenvolvimento de lesões não só nos tendões, mas em todo o sistema 

musculoesquelético (24). As diferenças foram encontradas no VNP em ambos os tendões entre animais 

com e sem histórico de lesão que competem em provas de LC e TM, já para a AST as diferenças foram 

no TFDS em competidores de TP. Estas diferenças podem mostrar que o remodelamento causado por 

estes esportes é mais intenso que nos demais, porém as diferenças entre a carga externa de trabalho e 

sobrecarga imposta ao tecido tendíneo causadas por estes esportes necessitam de mais estudos para 

serem bem elucidadas. Animais das categorias de altura maiores apresentam diferença no VNP, quando 

comparados entre animais com e sem histórico de lesão tanto em TFDS quanto em profundo, o mesmo 

acontece com animais classificados como mais pesados. Já a AST apresentou diferenças na interação 

com altura apenas no TFDS, no grupo de 1,51 a 1,55 m, a segunda categoria mais alta. Com relação ao 

peso houve diferenças entre animais com e sem histórico de lesão na maior parte das categorias no 

TFDS e em todas no TFDP. As diferenças encontradas nestas categorias demonstram que o maior porte 

dos animais predispõe ao remodelamento mais intenso após o processo cicatricial, já que isto leva a 

maior sobrecarga tendínea causando microdanos de forma crônica (2,28). A idade não parece ser um 

fator determinante das diferenças na AST entre animais com e sem histórico de lesão já que estas 

diferenças acontecem em todas as faixas etárias no TFDS, e em nenhuma no TFDP, em contraste ao 

encontrado por Patterson-Kane et al. (1997) (30) e por Svensson et al. (2016) (31). Isto decorre do fato 

da idade máxima dos animais estudados ser 13,4 anos, ou seja, ainda não serem considerados idosos, 

além de estarem saudáveis, ainda em carreia esportiva. Porém quando se considera a ecogenicidade, a 

idade demonstrou ser um fator importante no remodelamento de TFDS após a cicatrização, já que a 

VNP de animais mais velhos com histórico de lesão é maior que animais sem este histórico. 

Com relação a elastografia por compressão, o trabalho seguiu o proposto por Secchi et al. (2021) 

(20), que descreveu a extração da composição de cores dos elastogramas através do software ImageJ, 

em seu trabalho onde atesta a repetibilidade intra e extra observador da técnica. Com este método foi 

possível identificar diferenças entre as regiões do TFDP com maior presença de verde e azul na região 

I, ou seja, demonstrando sua menor deformabilidade em relação a região II, o que é esperado devido a 

sua proximidade com o túnel do carpo, a qual lhe confere maior sustentação. No TFDS foi encontrada 

diferença entre animais com e sem histórico de lesão, indicando tendência a menor deformabilidade 

após a cicatrização, o que também pode ser explicado pelas alterações na população de tenócitos e 

matriz extracelular durante a reparação do tendão (26). Porém, todas as demais variáveis, assim como 

as interações não apresentaram diferenças por meio da elastografia, demonstrando menor sensibilidade 

desta técnica em diferenciar animais com e sem histórico de lesão, o que difere de estudos tanto em 

medicina humana (35), quanto em equinos (19), que afirmam que a elastografia de compressão é 

sensível para detectar alterações nos tendões, porém tais estudos realizam avaliações qualitativas e não 

a obtenção da composição das cores do elastograma, o que pode sugerir este método, apesar de 

apresentar boa repetibilidade, é pouco sensível. Outra possível explicação é que os estudos 

anteriormente citados avaliam a eficiência da elastografia em identificar lesões ativas, em contraste ao 

presente estudo que visa avaliar o efeito de lesões já cicatrizadas, neste campo há necessidade de mais 

estudos que abordem a capacidade da elastografia de identificar remodelamento tendíneo gerado pela 

cicatrização. 

Apesar de trazer vários resultados interessantes que ajudam a entender os efeitos da cicatrização nos 

tendões flexores de cavalos atletas, o presente estudo possui algumas limitações. Primeiramente, as 

informações referentes ao histórico clínico e atlético dos animais foram fornecidas pelo proprietário ou 

responsável do animal, e não diagnosticada ou acompanhada pelos pesquisadores. Outra limitação é o 

fato de os grupos terem n variável devido a indisponibilidade de animais para compor grupos mais 

homogêneos. 
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6. Conclusão

A cicatrização de lesões tendíneas levam ao remodelamento dos tendões, as quais, mesmo após a 

reabilitação e retorno dos animais a carreira atlética, podem ser identificadas por meio da avaliação da 

AST e VNP. Variações individuais, como porte, idade e tipo de esporte praticado, influenciam a AST e 

o VNP dos tendões flexores em equinos, além de modular o remodelamento e, consequentemente, as

alterações encontradas, em especial, na altura e no peso, ou seja, animais mais pesados ou altos

geralmente apresentam maiores alterações de tamanho e ecogenicidade após a cicatrização, assim como

animais que praticavam TM, TP e LC. Adicionalmente, a avaliação da AST e do VNP evidenciou

diferenças nos tendões, não só decorrentes de processos cicatriciais, mas também fisiológicas e

adaptativas. A avaliação semiquantitativa da elastografia por sua vez não demonstrou sensibilidade

adequada para as avaliações realizadas.
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10. Tabelas

Tabela 1.  Valores de AST encontrados nos tendões superficial e profundo em diferentes grupos 

Intervalo inter-quartil (IIQ) e média dos valores de AST em cm² encontradas para cada grupo ± erro 

padrão da média, com letras diferentes identificando variáveis significativamente diferentes de acordo 

Superficial Profundo 

Variável IIQ Média Variável IIQ média 

Membro 

D 0,215 0,806 ± 0,011 D 0,328 1,13 ± 0,013 

E 0,19 0,78 ± 0,01 E 0,329 1,1 ± 0,013 

Região 

1A 0,194 0,912 ± 0,014a 1A 0,219 1,3 ± 0,017a 

1B 0,156 0,809 ± 0,013b 1B 0,18 1,07 ± 0,013b 

2A 0,164 0,753 ± 0,015bc 2A 0,161 0,916 ± 0,011c 

2B 0,136 0,727 ± 0,019c 2B 0,156 0,914 ± 0,013c 

3A 0,169 0,761 ± 0,02bc 3A 0,194 1,16 ± 0,017d 

3B 0,187 0,793 ± 0,02bc 3B 0,212 1,34 ± 0,016d 

Altura 

140-145 0,171 0,725 ± 0,013a 140-145 0,34 1,07 ± 0,021a 

146-150 0,153 0,783 ± 0,090bc 146-150 0,316 1,1 ± 0,014a 

151-155 0,21 0,799 ± 0,018c 151-155 0,332 1,16 ± 0,019b 

156-160 0,264 0,900 ± 0,023d 156-160 0,311 1,14 ± 0,024ab 

Peso 

290-400 0,17 0,739 ± 0,02ab 290-400 0,323 1,02 ± 0,018a 

401-440 0,161 0,736 ± 0,010b 401-440 0,319 1,1 ± 0,016b 

441-480 0,181 0,848 ± 0,011cd 441-480 0,344 1,13 ± 0,015b 

481-520 0,238 0,851 ± 0,021d 481-520 0,316 1,17 ± 0,026b 

Idade 

3-5,5 0,153 0,761 ± 0,009ª 3-5,5 0,314 1,09 ± 0,023 

5,6-7,5 0,211 0,851 ± 0,022b 5,6-7,5 0,328 1,1 ± 0,015 

7,6-10 0,227 0,802 ± 0,013ab 7,6-10 0,331 1,13 ± 0,021 

10,1-13,4 0,189 0,760 ± 0,020a 10,1-13,4 0,31 1,14 ± 0,016 

Esporte 

CT 0,166 0,749 ± 0,013 CT 0,337 1,07 ± 0,023bc 

LC 0,194 0,811 ± 0,012 LC 0,331 1,16 ± 0,016a 

LP 0,18 0,762 ± 0,020 LP 0,237 1,12 ± 0,022ab 

TM 0,214 0,817 ± 0,017 TM 0,394 1,13 ± 0,022ab 

TP 0,191 0,794 ± 0,021 TP 0,311 1,03 ± 0,019c 
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com o teste de Dunn a 5% de significância. As classes de altura estão expressas em cm, de peso em kg 

e idade em anos e os tipos de esporte foram Três tambores (TM), Laço pé (LP), Laço Cabeça (LC), 

Team Penning (TP) e controle (CT). 

 Tabela 2. Valores de VNP encontrados nos tendões superficial e profundo em diferentes grupos. 

Intervalo inter-quartil (IIQ) e média dos valores de VNP encontradas para cada grupo ± erro padrão da 

média, com letras diferentes identificando variáveis significativamente diferentes de acordo com o teste 

de Tukey a 5% de significância. As classes de altura estão expressas em cm, de peso em kg e idade em 

anos e os tipos de esporte foram Três tambores (TM), Laço pé (LP), Laço Cabeça (LC), Team Penning 

(TP) e controle (CT). 

Superficial Profundo 

Variável IIQ média Variável IIQ média 

Membro 

D 27,5 42,8 ± 1,53 D 24 41,9 ± 1,61 

E 21,5 43 ± 3,05 E 24,7 41,7 ± 1,57 

Região 

I 27,3 52 ± 1,75a I 20,8 43,9 ± 3,75

II 22,5 41 ± 1,65b II 25 42,3 ± 1,92

III 25,9 34,9 ± 1,81c III 21,6 38,9 ± 2,02

Altura 

140-145 25,6 43,9 ± 2,52a 140-145 36,7 43,9 ± 2,77a 

146-150 23,7 47,1 ± 1,53a 146-150 22,2 45,3 ± 1,76a 

151-155 30,7 34,2 ± 2,06b 151-155 21 32,1 ± 1,37a 

156-160 28,3 43,6 ± 3,14a 156-160 23,5 45,5 ± 3,31b 

Peso 

290-400 17,1 48 ± 1,67a 290-400 17,2 43 ± 1,42a 

401-440 29,7 44,1 ± 2,16a 401-440 28,8 42,8 ± 2,17ab 

441-480 23,2 36,6 ± 1,86b 441-480 16,6 37,7 ± 2,03b 

481-520 21,2 48,9 ± 2,54a 481-520 33,9 48,6 ± 3,21a 

Idade 

3-5,5 24,6 43,7 ± 1,89ª 3-5,5 24,7 41,9 ± 1,85

5,6-7,5 27,4 35,1 ± 2,26ª 5,6-7,5 16,3 33,6 ± 1,64 

7,6-10 27,2 46,1 ± 1,91b 7,6-10 34,9 46,3 ± 2,15 

10,1-13,4 19,2 42,1 ± 2,51ab 10,1-13,4 17,4 40,1 ± 2,73 

Esporte 

CT 20,1 44,8 ± 2,39ª CT 19,8 42,5 ± 2,72ª 

LC 18,4 27,5 ± 1,36b LC 12,2 28,4 ± 1,03a 

LP 14,2 35,5 ± 1,63c LP 7,68 29,2 ± 0,95a 

TM 24,2 60,5 ± 1,86d TM 28,6 63,8 ± 2,16b 

TP 16,2 49,1 ± 1,73a TP 14,3 44 ± 1,41ab 
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Tabela 3. Valores de elastografia encontrados nos tendões superficial e profundo em diferentes grupos. 

Continua 

Superficial Profundo 

Variável IIQ média Variável IIQ média 

Membro 

D Verde 0,078 0,259 ± 0,006 D Verde 0,099 0,196 ± 0,014 

Vermelho 0,079 0,099 ± 0,006 Vermelho 0,043 0,037 ± 0,009 

Azul 0,115 0,142 ± 0,008 Azul 0,111 0,267 ± 0,018 

E Verde 0,096 0,261 ± 0,006 E Verde 0,109 0,179 ± 0,015 

Vermelho 0,073 0,082 ± 0,006 Vermelho 0,042 0,036 ± 0,010 

Azul 0,136 0,158 ± 0,009 Azul 0,142 0,285 ± 0,019 

Região 

I Verde 0,09 0,260 ± 0,006 I Verde 0,109 0,182 ± 0,008

Vermelho 0,084 0,098 ± 0,006 Vermelho 0,024 0,025 ± 0,007

Azul 0,125 0,142 ± 0,008 Azul 0,128 0,293 ± 0,019 

II Verde 0,088 0,261 ± 0,006 II Verde 0,096 0,194 ± 0,014

Vermelho 0,081 0,082 ± 0,06 Vermelho 0,056 0,048 ± 0,011

Azul 0,135 0,157 ± 0,08 Azul 0,116 0,258 ± 0,018

Altura 

140-145 Verde 0,071 0,259 ± 0,009 140-145 Verde 0,11 0,216 ± 0,012

Vermelho 0,056 0,087 ± 0,009 Vermelho 0,033 0,031 ± 0,006 

Azul 0,104 0,154 ± 0,012 Azul 0,135 0,254 ± 0,015 

146-150 Verde 0,087 0,263 ± 0,006 146-150 Verde 0,092 0,191 ± 0,007

Vermelho 0,089 0,098 ± 0,007 Vermelho 0,038 0,036 ± 0,004 

Azul 0,114 0,139 ± 0,009 Azul 0,104 0,273 ± 0,009 

151-155 Verde 0,102 0,259 ± 0,009 151-155 Verde 0,079 0,175 ± 0,012

Vermelho 0,062 0,075 ± 0,009 Vermelho 0,043 0,037 ± 0,007 

Azul 0,15 0,166 ± 0,013 Azul 0,132 0,287 ± 0,015 

156-160 Verde 0,087 0,253 ± 0,011 156-160 Verde 0,093 0,162 ± 0,014

Vermelho 0,059 0,097 ± 0,013 Vermelho 0,047 0,046 ± 0,013 

Azul 0,156 0,150 ± 0,017 Azul 0,144 0,292 ± 0,019 

Peso 

290-400 Verde 0,094 0,258 ± 0,011 290-400 Verde 0,114 0,182 ± 0,011

Vermelho 0,07 0,074 ± 0,008 Vermelho 0,037 0,033 ± 0,014 

Azul 0,117 0,168 ± 0,013 Azul 0,116 0,285 ± 0,014 

401-440 Verde 0,079 0,262 ± 0,008 401-440 Verde 0,115 0,195 ± 0,011

Vermelho 0,09 0,093 ± 0,008 Vermelho 0,034 0,031 ± 0,005 

Azul 0,151 0,145 ± 0,011 Azul 0,157 0,274 ± 0,013 

441-480 Verde 0,092 0,262 ± 0,007 441-480 Verde 0,108 0,184 ± 0,009

Vermelho 0,077 0,093 ± 0,008 Vermelho 0,044 0,041 ± 0,007 

Azul 0,131 0,145 ± 0,010 Azul 0,132 0,275 ± 0,011 

481-520 Verde 0,066 0,254 ± 0,010 481-520 Verde 0,096 0,190 ± 0,012

Vermelho 0,068 0,102 ± 0,012 Vermelho 0,058 0,043 ± 0,008 

Azul 0,078 0,144 ± 0,014 Azul 0,122 0,267 ± 0,014 
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Continuação 

Intervalo inter-quartil (IIQ) e média das áreas ocupadas por cada cor na elastografia em cm² encontradas 

para cada grupo ± erro padrão da média. As classes de altura estão expressas em cm, de peso em kg e 

idade em anos e os tipos de esporte foram Três tambores (TM), Laço pé (LP), Laço Cabeça (LC), Team 

Penning (TP) e controle (CT). 

Superficial Profundo 

Variável IIQ média Variável IIQ média 

Idade 

3-5,5 Verde 0,066 0,262 ± 0,015 3-5,5 Verde 0,085 0,192 ± 0,010 

Vermelho 0,082 0,088 ± 0,016 Vermelho 0,03 0,028 ± 0,005 

Azul 0,123 0,150 ± 0,010 Azul 0,108 0,280 ± 0,011 

5,6-7,5 Verde 0,077 0,245 ± 0,012 5,6-7,5 Verde 0,104 0,184 ± 0,014 

Vermelho 0,084 0,092 ± 0,013 Vermelho 0,057 0,054 ± 0,012 

Azul 0,16 0,162 ± 0,017 Azul 0,193 0,261 ± 0,019 

7,6-10 Verde 0,087 0,277 ± 0,009 7,6-10 Verde 0,108 0,190 ± 0,008 

Vermelho 0,069 0,096 ± 0,010 Vermelho 0,046 0,037 ± 0,005 

Azul 0,105 0,128 ± 0,012 Azul 0,142 0,273 ± 0,011

10,1-13,4 Verde 0,091 0,256 ± 0,007 10,1-13,4 Verde 0,1 0,176 ± 0,012

Vermelho 0,07 0,089 ± 0,007 Vermelho 0,019 0,032 ± 0,007 

Azul 0,144 0,155 ± 0,010 Azul 0,09 0,292 ± 0,012

Esporte 

CT Verde 0,084 0,269 ± 0,011 CT Verde 0,124 0,201 ± 0,016 

Vermelho 0,084 0,099 ± 0,012 Vermelho 0,031 0,028 ± 0,005 

Azul 0,129 0,132 ± 0,015 Azul 0,139 0,272 ± 0,018

LC Verde 0,085 0,258 ± 0,006 LC Verde 0,112 0,188 ± 0,011 

Vermelho 0,071 0,094 ± 0,008 Vermelho 0,048 0,037 ± 0,007 

Azul 0,115 0,148 ± 0,011 Azul 0,144 0,275 ± 0,013

LP Verde 0,093 0,257 ± 0,013 LP Verde 0,104 0,175 ± 0,013 

Vermelho 0,057 0,101 ± 0,012 Vermelho 0,034 0,043 ± 0,070 

Azul 0,093 0,142 ± 0,016 Azul 0,119 0,282 ± 0,016

TM Verde 0,087 0,257 ± 0,009 TM Verde 0,095 0,188 ± 0,011 

Vermelho 0,088 0,086 ± 0,009 Vermelho 0,057 0,041 ± 0,007 

Azul 0,159 0,156 ± 0,013 Azul 0,14 0,271 ± 0,014

TP Verde 0,082 0,262 ± 0,010 TP Verde 0,088 0,185 ± 0,009 

Vermelho 0,06 0,074 ± 0,009 Vermelho 0,038 0,033 ± 0,008 

Azul 0,088 0,165 ± 0,013 Azul 0,094 0,282 ± 0,013 
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11. Figuras

Figura 1. Exemplo de mensuração da Área da Secção Transversa (AST). A figura contém a janela 

principal do software ImageJ (A), janela de gerenciamento de regiões de interesse (ROI) (B), janela de 

trabalho (C) contendo uma imagem transversal da região 1A direita, com o Tendão Flexor Digital 

Superficial (TFDS) demarcado na ROI 1 e o Tendão Flexor Digital Profundo na ROI 2, e a janela de 

resultados (D), apresentando a AST obtida para cada um deles.  

A 

B 
C 

D 
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Figura 2. Exemplo de mensuração do Valor Numérico de Pixels (VNP). A figura contém a janela 

principal do software ImageJ (A), janela de gerenciamento de regiões de interesse (ROI) (B), janela de 

trabalho (C) contendo uma imagem longitudinal da região 2 do membro direito, com oito ROI de 

0,25x0,25cm, resultando em área final de 0,5cm², sobre o Tendão Flexor Digital Superficial (TFDS) e 

a janela de resultados (D), apresentando a VNP obtido para cada um deles, e a média (linha 9), que é o 

valor final do VNP.  

A 

B C 

D 
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Figura 3. Exemplo da obtenção da composição de cores do elastograma. A figura contém a janela 

principal do software ImageJ (A), janela de gerenciamento de regiões de interesse (ROI) (B), janela de 

trabalho (C) contendo recorte de um elastograma de 0,5cm², obtido em corte longitudinal da região 2 

de um membro direito, sobre o Tendão Flexor Digital Superficial (TFDS), com destaque na divisão 

entre as cores verde (30 a 100 HUE) e azul (101 a 220 HUE) e vermelho (0 a 29 e 221 a 255 HUE). 

Janela de seleção de cores (D) exemplificando a seleção da região azul, e a janela de resultados (E), 

apresentando na linha 1 área total da região analisada, na linha 2 a região a qual se atribuiu a cor verde, 

e linha 3, região a qual se atribuiu a cor azul, todas em cm². A área da cor vermelha é a diferença entre 

a área total e a soma das áreas azul e verde. 

A 

BC

D

E
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Figura 4. Comparação entre a Área da Secção Transversa (AST) do Tendão Flexor Digital Superficial 

de animais com e sem histórico de lesão em geral (A), B agrupadas pelos tipos de esporte Três tambores 

(TM), Laço pé (LP), Laço Cabeça (LC), Team Penning (TP) e controle (CT), diferentes classes de altura 

(C), sendo A40-45 correspondentes a animais de 140 a 145 cm, A46-50 de 149 a 150cm, A51-55 de 

151 a 155cm e A56-60 de 156 a 160cm,  Diferentes classes de peso (D) sendo P-400 animais de até 

400kg, P401-440 de 401 a 440kg, P441- 480 de 441 a 480kg e P481-520 de 481 a 520kg, e também 

faixas de idade (E) sendo I-5,5 são animais abaixo de 5 anos e meio de idade, I5,6-7,5 com 5,6 a 7,5 

anos, I7,6-10 de 7,6 a 10 anos e I10,1-13,4 anos. interações marcadas com (*) diferem pelo teste de 

wilcoxon a 5% de significância. 



48 

Figura 2. Comparação entre a Área da Secção Transversa (AST) do Tendão Flexor Digital Profundo 

de animais com e sem histórico de lesão em geral (A), e agrupados por Peso (B), sendo as classes de 

peso P-400 animais de até 400kg, P401-440 de 401 a 440kg, P441- 480 de 441 a 480kg e P481-520 de 

481 a 520kg, interações marcadas com (*) diferem pelo teste de wilcoxon a 5% de significância. 
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Figura 3. Comparação entre Valor Numérico de Pixels (VNP) do Tendão Flexor Digital Superficial de 

animais com e sem histórico de lesão em geral (A), B agrupadas pelos tipos de esporte Três tambores 

(TM), Laço pé (LP), Laço Cabeça (LC), Team Penning (TP) e controle (CT), diferentes classes de altura 

(C), sendo A40-45 correspondentes a animais de 140 a 145cm, A46-50 de 149 a 150cm, A51-55 de 151 

a 155cm e A56-60 de 156 a 160cm,  Diferentes classes de peso (D) sendo P-400 animais de até 400kg, 

P401-440 de 401 a 440kg, P441- 480 de 441 a 480kg e P481-520 de 481 a 520kg, e também faixas de 

idade (E) sendo I-5,5 são animais abaixo de 5 anos e meio de idade, I5,6-7,5 com 5,6 a 7,5 anos, I7,6-

10 de 7,6 a 10 anos e I10,1-13,4 anos. interações marcadas com (*) diferem pelo teste de wilcoxon a 

5% de significância. 
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Figura 4. Comparação entre Valor Numérico de Pixels (VNP) do Tendão Flexor Digital Profundo de 

animais com e sem histórico de lesão em geral (A), B agrupadas pelos tipos de esporte Três tambores 

(TM), Laço pé (LP), Laço Cabeça (LC), Team Penning (TP) e controle (CT), diferentes classes de altura 

(C), sendo A40-45 correspondentes a animais de 140 a 145cm, A46-50 de 149 a 150cm, A51-55 de 151 

a 155cm e A56-60 de 156 a 160cm,  diferentes classes de peso (D) sendo P-400 animais de até 400kg, 

P401-440 de 401 a 440kg, P441- 480 de 441 a 480kg e P481-520 de 481 a 520kg, interações marcadas 

com (*) diferem pelo teste de wilcoxon a 5% de significância. 



51 

Figura 5. Distribuição das amostras analisadas em relação a composição de cores (Verde, Vermelho e 

Azul), presentes nos elastogramas do tendão flexor digital superficial, analisados por meio da 

elastografia de compressão em animais com (s) e sem (n) histórico de lesão 
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Figura 6. Distribuição das amostras analisadas em relação a composição de cores (Verde, Vermelho e 

Azul), presentes nos elastogramas do tendão flexor digital profundo, analisados por meio da elastografia 

de compressão em animais com (s) e sem (n) histórico de lesão 
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Anexo I – Questionário 

1. Identificação

Data:_____/_____/______.        Paciente N°______      Raça: QM (   ) 

Nome:_______________________________________________________   Sexo: M (    ) F (    ) 

Idade:______   Peso:_____ Altura de cernelha:_____   Pelagem:_________________________ 

Proprietário/Responsável:________________________________________________________ 

Resuma o manejo alimentar e alojamento: 

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_____________________________________ 

Outras informações Relevantes: 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_____________________________________ 

2. Histórico atlético

O animal é de uma linhagem de animais atletas? S (   )    N (   ) 

Quais esportes o animal já participou? 

_____________________________________________________________________________ 

Trata-se de um animal de performance alta (   ),  moderada (    )  ou baixa (   ) 

Está em careira atlética atualmente?  S (   )    N (   ) 

Para animais atletas: 

Com quantos anos começou a competir?  __________________________ 

Com quantos anos começou a treinar? ____________________________ 

Já interrompeu as competições e/ou treinamento por algum período? S (   )   N (   ) 

Quanto tempo? __________________________ 

Qual a frequência das competições? ________________  Intensidade? ___________________ 

Número de passadas por prova? ____________ 

Qual a frequência dos treinamentos? ________________  Intensidade? ___________________ 
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Para animais que não estão em carreira atlética: 

Por quanto tempo competiu? _________________________________ 

Qual era a carga de trabalho do animal? ______________________________ 

Qual o motivo da interrupção da carreira? _____________________________ 

A quanto tempo o animal não pratica exercícios? _______________________ 

Outras informações Relevantes: 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_____________________________________ 

3. Histórico médico

Claudicação: 

O animal está claudicando? S (   )    N (   ) 

MTD (     )        MTE (     )  MPD (     )        MPE (     ) 

Se sim, qual o grau? ______ (1 a 4) 

A quanto tempo? _________ 

Descreva (diagnóstico, tratamentos utilizados etc.) 

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________ 

O animal tem histórico de claudicação? S (   )    N (   ) 

Foi causada por problemas tendíneos?  S (   )    N (   ) 

Descreva (membro afetado, tendão afetado, tempo, diagnóstico, tratamentos utilizados etc.) 

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________ 

Outras doenças 

O animal apresentou alguma alteração clínica recentemente? S (   )    N (   ) 
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Qual(is)? _____________________________________________________________________  

O animal foi submetido a alguma cirurgia? S (   )    N (   ) 

Qual(is)? _____________________________________________________________________ 

Outras informações Relevantes: 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_____________________________________ 

4. Avaliação tenídea

Comprimento:________ 

Sensibilidade?  D (   )    E (   )     N (   )  Grau?_________ 

Aumento de volume? D (   )    E (   )     N (   ) 

Detalhe:______________________________________________________________________ 

Outras informações Relevantes: 

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________ 

5. Anotações

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
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