UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA

AVALIACAO POR ULTRASSONOGRAFIA
QUANTITATIVA DO OSSO TERCEIRO METACARPIANO
DE EQUINOS ATLETAS TRATADOS COM ONDAS DE
CHOQUE EXTRACORPOREA

MARCELO DAMAS PYLES

Botucatu — SP
Maio 2009



UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA

AVALIACAO POR ULTRASSONOGRAFIA
QUANTITATIVA DO OSSO TERCEIRO METACARPIANO
DE EQUINOS ATLETAS TRATADOS COM ONDAS DE
CHOQUE EXTRACORPOREA

MARCELO DAMAS PYLES

Tese apresentada junto ao Programa de
Pés-Graduacdo em Medicina Veterinaria
para obtencéo do titulo de Doutor

Orientadora: Profa. Dra. Ana Liz Garcia

Alves

Botucatu — SP
Maio 2009



Marcelo Damas Pyles

Botucatu, 27 de maio de 2009.

COMISSAO EXAMINADORA:

Profa. Dra. Ana Liz Garcia Alves

Prof. Dr. Carlos Alberto Hussni

Prof. Ass. Dra. Elisa Holthausen Caminoto

Prof. Ass. Dra. Luciane Rasera

Profa. Ass. Dra. Vania Maria Vasconcelos Machado



A Elen Silvia Carvalho Siqueira Pyles,

pelo amor constante, pelo carinho, pela

grande colaboracao na elaboracao deste
trabalho.

Por sua dedicacao como esposa e mae, dedico...



A Deus, que me revestiu de forcas e aperfeicoou o meu
caminho.

Ao equino, minha fonte de inspiracao para a realizacao deste
estudo e também co-responsavel pelo nosso sustento.

Ao Mateus e a Sofia, responsaveis pela minha alegria e imenso

prazer em ser pai!

Aos meus pais Ana Lucia e Celso Pyles.

Aos meus irmaos Joao, Luciana e Mariana.

A grande amiga Profa. Dra. Ana Liz Garcia Alves, por todos os
ensinamentos, pela confianca em mim, pela disposicao em me
ajudar a qualquer momento, pela orientacao, sugestoes e
amizade.



AGRADECIMENTOS

Aos docentes Armen Thomassian, Carlos Alberto Hussni e José Luiz

de Mello Nicoletti, por tudo que aprendi com o0 nosso convivio.

Aos colegas e funcionarios do Departamento de Cirurgia e Radiologia
Veterinaria, pela atengéo e disposicdo em colaborar.

A Fernanda da Cruz Landim e Alvarenga e Marco Anténio Alvarenga,

pelo incentivo mutuo, pelos agradaveis momentos, pela amizade.

A Maria Manoela Chagas, por trabalharmos juntos em harmonia

sempre.
Ao Paulo José Pyles Cicchi, pelo companheirismo.

A Oldete Corcatto, pelo seu carinho oferecido ao Mateus e Sofia em

meus dias de auséncia.

Aos colegas que acreditaram e estimularam minha formagéo

profissional, José Aldo Moraes e Ricardo Peixoto Summa.
A minha segunda familia: José Siqueira, filhos, genro, nora e netos.

As amigas professoras Vania Maria V. Machado e Brunna Patricia A.
Fonseca, que de formas diferentes contribuiram e foram essenciais para que

esse trabalho pudesse ser realizado.

Ao amigo Marcos Jun Watanabe, pelo convivio e pela ajuda
profissional.

A Profa. Lidia Raquel de Carvalho, por todas as andlises estatisticas.
Pela atencgao e disponibilidade a qualquer momento.

As bibliotecérias Rosemary Cristina da Silva, pelas correcées nas
referéncias bibliograficas e Sulamita Selma Clemente Colnago, pela elaboragdo
da ficha catalogréafica.



Vi

LISTA DE TABELAS

TABELA 1: Valores referentes a velocidade ultrassonografica (SOS) do terceiro
metacarpiano dos equinos do Grupo Controle nos momentos DO, D21, D42 e

TABELA 2: Valores referentes a velocidade ultrassonografica (SOS) do terceiro
metacarpiano dos equinos do Grupo Tratamento nos momentos DO, D21, D42

TABELA 3: Valores referentes a massa (Z-Score) do terceiro metacarpiano dos
equinos do Grupo Controle nos momentos DO, D21, D42 e D72...................... 26
TABELA 4: Valores referentes a massa (Z-Score) do terceiro metacarpiano dos
equinos do Grupo Tratamento nos momentos DO, D21, D42 e D72................. 27
TABELA 5: Valores referentes ao risco de fratura (Risk) do terceiro
metacarpiano dos equinos do Grupo Controle nos momentos DO, D21, D42 e

TABELA 6: Valores referentes ao risco de fratura (Risk) do terceiro

metacarpiano dos equinos do Grupo Tratamento nos momentos DO, D21, D42

TABELA 7: Médias e desvios-padrdes referentes a variavel SOS segundo
MOMENTOS € GIUPOS. . .ceeeruiieeeeene e e e eern e e e e e e rnne e e e e e e e e e e e e ran e e e e e rnnnn e e e eenennnns 28
TABELA 8: Médias e desvios-padrdes referentes a variavel Z-Score segundo
MOMENTOS € GIUPOS. .. .ciieiiiiiiitiiieee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e es s 30
TABELA 9: Médias e desvios-padrdes referentes a variavel Risk segundo
MOMENTOS € GIUPOS. .. ceerruuieeiertee e e e e e e e e e e errae e e e e e e e e e e e rane e e e e e rnnnn e e e eernnnnns 31



Vi

LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1: Demonstracdo da transmissdo e recepcdo das ondas

ultrassonograficas em uma UNiCa SONAA.......cceeviiiiiiiiree e e 13
FIGURA 2: MOAUIO A€ YOUNQ.....ciiiiiieiie ettt 17
FIGURA 3: Sequéncia de imagens do terceiro metacarpiano..........ccccccoeeuueee. 20

FIGURA 4: Sequéncia de imagens do aparelho Sunlight Equs e acessérios...21

FIGURA 5: Caixas para transporte do aparelho portétil para ESWT e suas
S0 ] o F= 1O 23
FIGURA 6: Sondas para aplicagdo da ESWT.........c.ooiii 23
FIGURA 7: Aparelho e sonda para aplicacdo da ESWT, montados para o
MOMENTO A€ ULIIZAGAO. ...ttt 23
FIGURA 8: Local de aplicacdo da ESWT em terceiro metacarpiano de equinos
dO Grupo Trat@meENTO.....ccooi i 23
FIGURA 9: Média e desvio padrao referentes a variavel SOS segundo
MOMENTOS € GIUPOS. . .ceereueieeieena e e e eereae e e e e eernaa e e e e e e enna e e e e eernn e e e e ernnnn e e e eenennnns 29
FIGURA 10: Média e desvio padrdao referentes a variavel Z-Score segundo
MOMENTOS € GIUPOS. . .ciiieiiiiiiiitiiees e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e era s s 30
FIGURA 11: Média e desvio padrao referentes a variavel Risk segundo
MOMENTOS € GIUPOS. .. ceerrueieeeeene e e e e eern e e e e e e rnne e e e e e e e e e e eeran e e e e ernnnn e e e eernnnnns 31



LISTA DE ABREVIACOES

BMP4 = bone morphogenetic protein 4
BMP7 = bone morphogenetic protein 7
kV = quilovolts

MPa = mega Pascais

mJ/mm? = mili Jaule/milimetro quadrado
ns = nanosegundo

m/s = metro/segundo

PSI = Puro Sangue Inglés

QUS = ultrassonografia quantitativa
RISK = risco de fratura

SOS = velocidade ultrassonografica

TGF-B = fator de crescimento transformante 3
TGF-B1 = fator de crescimento transformante 31

Z-Score = massa

% = porcento

viii



SUMARIO

Pagina

RESUMO. ...ttt ee e et e et e e e et e e e enaee e e eneeeeesnaeeesanneeeeennnes X
FAN S I 7 S Xii
INTRODUGAO. ......cocuieeeeeeeeeeeeeeeetcee et es sttt esnas s s eeeten e tesesennanns 1
REVISAO DA LITERATURA . .......ooeeeeeeeeeeceeeeeee et eeen st n s 3
LIPS =T oo (o T 0 1= =T H OSSO 3
2. Terapia extracorpdrea por ondas de ChOQUE..........coocveeiiiiieeeiiiiii e 4
2.1 Efeitos das ondas de ChoqUe............cooiiiiiiiiiiii e 7
2.2 Vantagens e efeitos colaterais das ondas de choque.............cccccoeriiieeen. 8
2.3 Osteogénese e remodelamento 6sseo Nna ESWT........ooooeiiiiiiiiiiiiiiiciiinns 9
3. ElasStiCidade OSSEa@.....uuuiiiiiiiiiieeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e ennes 11
4. Ultrassonografia quantitativa............cooooiiiiee e 12
(@] N N LY T PR 18
MATERIAL E METODOS........cooviiieeiiiieieiecsieeie st sssse s 19
IR 2 11 = U P 19
2. Delineamento experimental............oo i 19
2.1 Avaliagéo pré-aplicagdo da ESWT ... 20
2.1.1 Determinacgao da elasticidade e densidade mineral ésseas............. 21

2.2 Aplicag@o da ESWT ... ... e 22
3. ANAlise eStatiSTICA. . uuvreeieieiiiiiieeeee e ————— 24
RESULTADOS......eee ettt ettt e e e et s e e e e ennes 25
DISCUSSAOQ. ...ttt 32
CONGCLUSOES. ...ttt 38
BIBLIOGRAFIA. .. ...ttt e e et e e e e e e e e nnneeas 39

TRABALHO CIENTIFICO.....cucuiieececeeeeeececee e, 50



RESUMO

Marcelo Damas Pyles. Avaliagcdo por ultrassonografia quantitativa do osso
terceiro metacarpiano de equinos atletas tratados com ondas de choque
extracorpéreas. Botucatu, 2009, 72 paginas. Tese doutorado. UNESP — FMVZ.
O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da aplicagdo de ondas de choque
extracorpdreas no 0sso terceiro metacarpiano de equinos higidos através da
determinacao da elasticidade éssea. Para tanto, foram utilizados 20 equinos da
raca Puro Sangue Inglés, machos e fémeas, com dois anos de idade,
clinicamente sadios e em inicio de treinamento, sendo selecionados quanto ao
estado de higidez com especial atencao quanto a integridade do aparelho
locomotor. No DO, dia zero do experimento, todos os animais foram submetidos
a avaliacdo da elasticidade 6ssea realizada no 0sso terceiro metacarpiano. Os
animais foram divididos aleatoriamente em dois grupos de dez animais em
cada (Grupo Controle e Grupo Tratamento). A aplicagdo da terapia com ondas
de choque extracorpéreas (ESWT) foi realizada no membro toracico direito dos
animais do Grupo Tratamento, na regido coincidente a da avaliacao da
elasticidade déssea e para tanto foi utilizado aparelho para terapia de ondas
extracorpéreas com densidade de fluxo de energia de 0,15 mJ/mm? e 2000
pulsos com sonda E6R20, com a caracteristica do foco da onda de choque de
20mm. As aplicagdes da ESWT foram repetidas a cada 21 dias totalizando trés
sessfes (DO, D21 e D42). A analise da determinacdo da elasticidade Ossea,
além do DO, foi realizada no 21° dia apds a primeira aplicacdo, no 21° dia apds
a segunda aplicagdo e no 30° dia apo6s a terceira aplicagdo de ESWT (D21,
D42 e D72). A média da velocidade ultrassonografica (SOS) diferiu entre os
grupos no D21, D42 e D72, sendo que os animais do Grupo Tratamento
apresentaram menor densidade mineral 6ssea apos as aplicagdes da ESWT.
Houve diferengca também a analise da massa 6ssea (Z-Score) entre 0s grupos
no D21 e D42, quando os animais do Grupo Tratamento apresentaram
diminuicdo significativa da massa 6ssea. O risco de fratura apresentou-se
maior nos animais do Grupo Tratamento no D21. Concluiu-se que a ESWT é

capaz de promover alteracao da densidade mineral 6ssea.



PALAVRAS-CHAVE: equinos, terceiro metacarpiano, ondas de choque
extracorpéreas, elasticidade éssea.



ABSTRACT

Marcelo Damas Pyles. Assessment by quantitative ultrasound in third
metacarpus bone of athletes equine treated with extracorporeal shock waves.
Botucatu, 2009, 72p. PhD Thesis. UNESP — FMVZ.

The purpose of this study was to evaluate the effects of extracorporeal shock
waves in third metacarpus bone from healthy horses by determination of bone
elasticity. It were used 20 Thoroughbred horses, male and female, with two
years old, clinically healthy and on top of training, selected as healthy state and
special attention on the integrity of the locomotor system. At DO, day zero of the
experiment, all animals were submitted to evaluation of bone elasticity held in
the third metacarpus bone. The animals were randomly divided into two groups
of ten animals (Control Group and Treatment Group). The application of
extracorporeal shock wave therapy (ESWT) was performed on the right forelimb
of the animals in the Treatment group in the same location evaluated for bone
elasticity and extracorporeal therapy of waves was applied with 0.15mJ/mm?
energy flux density and 2000 pulses with E6R20 probe, with focus feature of the
shock wave of 20mm. The applications of ESWT were repeated every 21 days,
a total of three sessions (D0, D21 and D42). The analysis of bone elasticity
determination was realized at D21, D42 and D72. The average speed
ultrasound (SOS) differed between groups at D21, D42 and D72, and the
animals from treatment group had lower bone mineral density after applications
of ESWT. There was also difference in the analysis of bone mass (Z-Score)
between the groups at D21 and D42, where animals from treatment group
showed a significant decrease in bone mass. The risk of fracture were higher in
animals from treatment group at D21. It was concluded that ESWT is able to
promote change in bone mineral density.

KEY WORDS: equine, third metacarpus, extracorporeal shock wave, bone
elasticity.



INTRODUCAO

As lesbes no sistema musculo-esquelético sdo as causas mais comuns
de queda de desempenho em equinos atletas e, frequentemente responsavel
pelo seu afastamento permanente da atividade atlética. Neste sentido,
inUmeras pesquisas sédo realizadas a fim de disponibilizar ao campo da
medicina esportiva equina informagdes imprescindiveis para 0 avango
relacionado aos Vvarios aspectos envolvidos, tais como a etiologia, o
diagnéstico, a epidemiologia, a prevencao e o tratamento das enfermidades do
aparelho locomotor dos equinos.

Durante o periodo de treinamento, que geralmente ocorre antes da
conclusao de sua maturidade esquelética, os equinos atletas sdo submetidos a
grande estresse fisico, 0 que pode contribuir para o surgimento de alteragcbes
Osseas e articulares principalmente em seus membros.

Grande interesse para os estudos fisiolégicos e patolégicos dos
equinos destinados as atividades esportivas se difundiu mundialmente a partir
do século XVII, quando foram realizadas as primeiras corridas equestres em
Newmarket (Reino Unido) e Nova York (Estados Unidos da América). Os
estudos cientificos dos equinos atletas foram direcionados para a investigacao
de fatores genéticos determinantes no sucesso atlético, na otimizagdo dos
métodos de treinamento, preparo e resisténcia do animal e também para as
avaliacGes e tratamentos das lesbes Osseas e articulares consequentes dos
treinamentos e corridas (KIDD et al., 1976).

Frequentemente sao diagnosticadas em equinos de corrida
periosteites, fraturas por estresse e fissuras do osso terceiro metacarpiano,
acometendo principalmente animais jovens com elevado desempenho atlético
em velocidade (RICHARDSON, 1984).

Mccarthy e Jeffcott (1991) relataram que durante o treinamento atlético
ocorre adaptacao 6ssea, a qual é de extrema importancia para o desempenho
do animal e para a prevencao das enfermidades désseas e articulares dos
membros, necessitando-se, entdo, de avaliacées continuas da elasticidade e
densidade &ssea dos animais atletas submetidos a diferentes tipos de

treinamentos.



Recentemente a utilizacdo da terapia por ondas de choque
extracorpéreas tem sido descrita como forma de tratamento para varias lesdes
do sistema esquelético dos equinos atletas, principalmente através da
observagao da volta a atividade atlética e na melhora do grau de claudicagéo.
Alguns estudos comprovaram a sua eficacia na pratica clinica, porém poucas
pesquisas foram publicadas utilizando grupos experimentais em condicbes
controladas.

Portanto, o presente estudo avaliou o efeito da aplicacdo de ondas de
choque extracorpoéreas no terceiro metacarpiano de equinos higidos através da
determinacao da elasticidade e densidade mineral 6sseas.



REVISAO DA LITERATURA

1. Tecido 6sseo

O esqueleto tem fungdes essenciais no organismo, incluindo protecao
de érgaos internos, facilitacdo da acdo muscular e movimento do corpo, é local
para insercao dos musculos e armazenamento de calcio e fésforo. Dois tipos
de ossos formam o esqueleto adulto, o0 0sso cortical, de consisténcia compacta
e rigida, o qual forma as diafises dos o0ssos longos, e osso trabecular
(esponjoso), componente da maioria dos esqueletos axiais e epifises dos 0ssos
longos (SHTEYER et al., 1990).

As propriedades mecanicas mais importantes do 0sso sao rigidez e
resisténcia. Para tanto, o tecido désseo é composto por 30% de material
organico e 70% de material inorganico. A matriz organica do osso atua como
suporte estrutural para deposicao e cristalizacao de sais inorganicos, onde 21%
do peso do 0sso corresponde a matriz organica, 71% a materiais inorganicos e
8% a agua. Aproximadamente 95% da matriz organica € composta por
colageno, sendo o colageno tipo | o predominante. O colageno € a Unica ultra-
estrutura que tem excelente resisténcia na tensao (KIRKER-HEAD, 1996). Ja o
material inorgénico é representado primariamente pelo célcio e fosfato,
principalmente na forma de pequenos cristais que se assemelham aos cristais
sintéticos de hidroxiapatita. Porém, no tecido &sseo tais cristais sao
extremamente menores comparados com 0s cristais geoldgicos de apatitas.
Além do célcio e fésforo o osso mineral contém carbonato, magnésio, flior e
citrato em quantidades variaveis. Esta estrutura do osso — hidroxiapatita em
intimo contato com a matriz organica — € responsavel por sua resisténcia
mecanica (REMEDIOS, 1999; LEGEROZ, 2002).

As células osteogénicas responsaveis pela renovagdo e remodelamento
0sseo incluem os osteoblastos, os ostedcitos e os osteoclastos. Os
osteoblastos sao originados das células mesenquimais indiferenciadas
localizadas na camada interna do periésteo e na medula O6ssea e sao
encontrados nos sistemas harverianos, onde ha formacdo de osso. Os

osteoblastos depositam o ostéoide ou matriz 6ssea desmineralizada, composta



de fibras colagenas tipo | e proteoglicanos em fileira ao longo da superficie
O0ssea. Os osteoblastos rodeiam estas fileiras e controlam o transporte de
substrato, incluindo calcio e fosfato, provenientes do espaco extracelular para o
veio do ostéoide. Com o progresso do veio, as por¢des subjacentes tornam-se
mineralizadas. Os osteoblastos produzem também a fosfatase alcalina, a qual
inicia a mineralizagdo da matriz. Aproximadamente 10% dos osteoblastos
tornam-se encapsulados na matriz sendo chamados de osteécitos. Estas
células sao alojadas individualmente em lacunas e seus processos
citoplasmaticos se irradiam para fora através de canais conhecidos como
canaliculos. Processos vindos de cada ostedcito comunicam-se com outros
ostedcitos. Os ostedcitos sdo primariamente responsaveis pela manutencao da
matriz 6ssea. Os osteoclastos sdo células largas multinucleadas derivadas das
células pluripotenciais da medula éssea. Sua funcao € a reabsorgcédo éssea nas
areas de remodelacado ativa. Possuindo uma alta taxa metabdlica, o osso esta
em um continuo estado de remodelagdo com simultdnea formacdo dOssea
osteoblastica e reabsorcao osteoclastica (BANKS, 1991; REMEDIOS, 1999).

2. Terapia Extracorpodrea por Ondas de Choque

Na medicina humana, a litotripsia extracorpérea por ondas de choque &
um procedimento terapéutico de efeito comprovado para o tratamento de
célculos renais. Nos ultimos anos, a terapia extracorpérea por ondas de choque
(extracorporeal shock waves therapy - ESWT) tem sido utilizada para
enfermidades ortopédicas em humanos, principalmente nas tendinopatias e
desmopatias de insercao crbnica, refratarias a outras terapias convencionais
(HAUPT, 1997; BOENING et al., 2000), com efeito analgésico clinicamente
significativo, ou ainda nas fraturas com ndo unido e pseudoartroses, com
resultados controversos (VALCHANOU e MICHAILOV, 1991; SCHADEN et al.,
2001). A ESWT tem sido aplicada amplamente no tratamento de enfermidades
ortopédicas e musculo-esqueléticas. A ESWT envolve perturbacdes mecanicas
que, com outras terapias fisicas, pode resultar em estimulo mecéanico para um

grande numero de células, incluindo células ésseas (MARTINI et al., 2006).



Atualmente a ESWT esta sendo utilizada no tratamento de
enfermidades ortopédicas especificas em humanos e em animais
(McCARROLL et al., 2002). Onda de choque é definida como uma onda de
pressao caracterizada por alta e rapida pressao de pico, com curta duracao de
pulso, seguida por rapida descompressao, atingindo a pressdo negativa. As
ondas se choque podem ser geradas de diferentes formas, a partir de efeitos
eletrohidraulico, piezoelétrico, eletromagnético ou energia pneumatica, sendo
esta Ultima geradora de ondas de pressao radiais (LOFFELD, 2000; QUIRION,
2000).

As ondas de choque s&o ondas de pressdo acustica criadas por um
gerador e propagadas no corpo do paciente, onde exercem seus efeitos nos
tecidos. Elas sao caracterizadas por pressdes positivas acima de 100MPa
(mega Pascais), seguidas por uma rapida queda para pressdes negativas de 5-
10 MPa (QUIRON, 2000; OGDEN et al.,, 2001). Um MPa corresponde a
aproximadamente 10 vezes a pressdao atmosférica. Elas atingem seu pico
rapidamente em 30-120ns, e sua duracao de pulso é de aproximadamente 300
a 500ns, se diferenciando de outras ondas acusticas (o ultrassom, por
exemplo) por sua baixa freqiéncia, baixa absor¢éo tecidual e a auséncia de
efeitos térmicos nos tecidos (BOLT, 2004; MARDER, 2005).

Ondas de choque terapéuticas se propagam sem alteracoes através
dos fluidos e tecidos do corpo e exercem seu efeito em locais onde ha
alteracdo na resisténcia a passagem das ondas (impedancia acustica). A
energia € liberada nessas interfaces, criando forcas cinéticas e de compressao
na superficie do material de maior impedancia. A rapida interacao entre estas
forcas resulta em um processo chamado cavitacdo. Bolhas de gas
microscépicas sdo formadas nesse processo € 0 colapso destas cria pequenos
jatos de liquido que causam estresse local. Acredita-se que esta cavitagao e
producéo de jatos sejam as responsaveis pelos efeitos bioldgicos dessa terapia
(McCLURE e EVANS, 2002; BRUJAN et al., 2005).

Apesar de pouco entendimento sobre o0 mecanismo exato de como as
ondas de choque exercem seu efeito nos tecidos, quatro fases de reacédo foram
postuladas de ocorrer no corpo. Na fase fisica, ocorrem cavitacoes
extracelulares, ionizagdo de moléculas e aumento da permeabilidade das

membranas. A fase subsequiente, fisico-quimica, consiste na interacao entre os



radicais difundidos e biomoléculas liberadas pelas células estimuladas pelas
ondas. Isto resulta na fase quimica, caracterizada por reacdes intracelulares e
alteragcbes moleculares nas células. A fase bioldgica é estabelecida se as
modificagcdes ocorridas na fase quimica persistirem (BOLT, 2004).

A partir de sua geracdo em um meio fluido, as ondas de choque sao
concentradas e direcionadas por reflexdo em uma zona alvo no corpo, por meio
de mecanismo de foco, que direciona cada onda diretamente para um ponto
especifico chamado ponto focal, e sua localizacdo no paciente pode ser
alterada ajustando-se a energia de partida (voltagem) do gerador ou ajustando
o mecanismo de foco. Assim, a energia concentrada neste ponto é
extremamente alta, sendo expressa como densidade de fluxo energético e é
dada em energia por unidade de superficie de area (mJ/mm?). Quanto mais
focalizada a onda de choque, maior a densidade do fluxo no ponto de foco
(BRUJAN et al., 2005; MARDER, 2005; KOSHIYAMA et al., 2006).

As ondas de choque focais sao geradas iniciando-se uma onda de
presséo em um meio liquido. Existem trés mecanismos de geracao:
piezoelétrico, eletroidraulico e eletromagnético. Sistemas piezoelétricos utilizam
um material cristalino que, quando estimulados com eletricidade de alta
voltagem podem expandir ou se contrair, iniciando uma onda de pressao no
fluido circundante; sistemas eletromagnéticos possuem imas que criam campos
magnéticos opostos quando uma corrente elétrica é aplicada, causando
movimento em uma membrana submersa; sistemas eletroidraulicos criam uma
bolha de plasma a partir de uma faisca de alta voltagem que se expande e
comprime o meio liquido circundante (McCLURE e EVANS, 2002). Apesar de
estes trés mecanismos possuirem ondas de formas e caracteristicas
energéticas diferentes, todas geram ondas de choque suficientemente intensas
para exercer efeitos teciduais no ponto focal. Sistemas eletroidraulicos e
piezoelétricos portateis foram introduzidos no mercado veterinario, para o
tratamento de enfermidades ortopédicas nos equinos. Nestas unidades, as
ondas de choque sédo geradas e refletidas em sondas manuais que séo
aplicadas nos membros e coluna dos equinos (BOLT, 2004).

No entanto, o mecanismo ou mecanismos de acdo in vivo ainda
permanecem incertos. Por esse motivo, previamente a utilizacao clinica das

ondas de choque em enfermidades ortopédicas, seus efeitos nos tecidos



devem ser extensivamente investigados, principalmente em modelos animais
(McCLURE e EVANS, 2002).

Até o ano de 2006 existiam duas aplicacbes correntes das ondas de
choque em equinos. A primeira visando a osteogénese e o remodelamento
0sseo nas osteoartrites e a segunda visando o tratamento de desmites e
tendinites. Concomitantemente a essas linhas, era estudada a magnitude,
duracao e relevancia clinica do efeito analgésico causado pelas ondas de
choque (PAN et al., 2003; FABER et al., 2006).

Atualmente, a ESWT vem sendo utilizada para o tratamento de uma
variedade de lesbes musculo-esqueléticas dos equinos, como tendinites,
desmites, fraturas por estresse, ndo-unido, traumas Nno pProcesso espinoso
dorsal, osteoartrite, sindrome do navicular. Assim, a popularidade e a
viabilidade da ESWT para o tratamento de lesdes musculo-esqueléticas de
equinos estdo aumentando (BYRON et al., 2009).

2.1 Efeitos das ondas de choque

Os efeitos biol6gicos das ondas de choque sdo dependentes da dose
utilizada, como o efeito de destruicdo celular em células em suspenséo in vitro,
e a influéncia estimulante no processo de cicatrizacdo de tecidos lesados
(KAULESAR SUKUL et al., 1993; ROMPE et al., 1997).

Wang et al. (2007a) relataram o efeito das ondas de choque na
promocao seletiva do crescimento de células osteoprogenitoras da medula
0ssea, em diferentes doses, com efeito estimulante em doses mais baixas e
efeito inibitdrio em doses mais altas.

Martini et al. (2003) compararam trés niveis energéticos em cultura de
células osteoblésticas e relataram aumento nos niveis de Oxido nitrico,
osteocalcina e TGF-B, além do aumento da diferenciacdo celular quando a
aplicac&o foi realizada com a dose de 0,15mJ/mm? ou 14 kV. No grupo de 0,40
mJ/mm? ou 28 KV, entretanto, a viabilidade das células foi reduzida
comprovando a dependéncia da dose para os efeitos biolégicos nos tecidos e
células e sua efetividade no crescimento 6sseo através da diferenciacao de
células da medula éssea em osteoblastos e da inducéao do TGF-p.



Chen et al. (1995) e Wang et al. (2000; 2007a) consideraram que a
promogdo da osteogénese pelas ondas de choque ocorre via aumento dos
osteocondrocitos e proliferacdo dos osteoblastos associada a indugao do fator
de crescimento transformador beta 1 (TGF-B1) e expressbes protéicas
relacionadas ao osso. O TGF-B1 e seu receptor tém sido comprovadamente
demonstrados durante a reparagao éssea.

Em um estudo clinico envolvendo 17 potros com deformidades
angulares ndo responsivos ao tratamento conservativo, Bathe et al. (2006)
utilizaram ondas de choque radiais, com dose de 3 bar de presséo, equivalente
a aproximadamente 0,15mJ/mm? e 2000 pulsos, em duas a cinco aplicacdes
com intervalos semanais, na regido local de maior crescimento da fise. Foi
observado retardamento do crescimento de maneira satisfatéria em 88% dos
casos, porém os autores admitiram a necessidade de estudos controlados para
validar estes resultados.

No estudo de Caminoto (2007), as ondas de choque extracorpéreas
aplicadas na placa epifisaria proximal da tibia em coelhos causaram aumento
na espessura da placa de crescimento epifisaria, tanto na espessura total
quanto na espessura das zonas proliferativa e hipertrofica, diminuicdo do
comprimento das tibias tratadas em relacdo ao controle e o aumento de
densidade mineral 6ssea.

Hubert et al. (2003) ndo encontraram diferenga na taxa de aposicéo
mineral em lesdes experimentais no 0sso terceiro metacarpiano em seu estudo
com oito equinos, onde utilizaram o membro contra-lateral como controle, e
foram administradas duas aplicacdes de ondas de choque extracorpéreas, sem
citacao da dose utilizada.

2.2 Vantagens e efeitos colaterais das ondas de choque

As vantagens da terapia por ondas de choque extracorpéreas sédo a
baixa taxa de complicacdes e o fato de ser um procedimento ambulatorial ndo
invasivo (JOHANNES et al., 1994; HELLER e NIETHARD, 1998). As ondas de
choque tém um efeito citodestrutivo dose-dependente em células em
suspensao in vitro, mas também tém influéncia estimulante dose-dependente

no processo de cicatrizagdo dos tecidos lesados. O efeito citodestrutivo é



imediato e cessa em 24 horas. Embora o mecanismo do efeito estimulante da
regeneracao tecidual das ondas de choque ainda esteja sendo investigado,
existem suposicoes de que este fendmeno se baseie no aumento da circulagao
local e ndo na estimulacdo celular direta pelas ondas de choque, podendo
possivelmente ser utilizado para o tratamento de tendinites (JOHANNES et al.,
1994).

A terapia com ondas de choque em equinos com ostoartrite tem se
mostrado efetiva, podendo reduzir o grau de claudicagcédo por alterar a pressao
intra-0ssea e melhorar a estabilidade articular ao fortalecer as estruturas dos
tecidos moles ao redor e/ou a articulacdo. Os resultados obtidos em um estudo
de casos realizado por Revenaugh (2005), envolvendo diferentes articulagdes
dos membros toracico e pélvico acometidas pela osteoartrite, sugeriram que
em algumas instancias, a terapia pode reduzir os escores de claudicacao por
mais de 24 meses e, que embora os resultados tenham sido variaveis, todos os
equinos obtiveram melhora clinica apdés o tratamento enquanto outras
modalidades falharam.

McCarroll e McClure (2000) registraram que 90 dias apds o tratamento
de osteoartrites tarsica-metatarsica e intertarsica distal com ondas de choque,
80% dos equinos apresentaram melhora ao menos em um grau de
claudicagao, sendo que 38% apresentaram um grau e 42% dois graus de
melhora.

Os efeitos colaterais da aplicagdo de ondas de choque extracorporeas
séo locais, como edema, hematomas e petéquias, sem maiores complicagoes.
As contra-indicacOes estao relacionadas a presenca de placa epifiséria, tecido
alveolar, cerebral, medular, neoplasia no local de aplicagdo ou alteragdes
sistémicas como infeccdo aguda, coagulopatia ou gestacao (SCHADEN et al.,
2001).

2.3 Osteogénese e remodelamento 6sseo na ESWT

Com o controle do numero de pulsos e da intensidade das ondas de

choque o efeito do tratamento pode ser controlado de acordo com a densidade
energética da onda. A reparagcao éssea € obtida por meio da estimulacao das
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células com pulsos de baixa energia. Utilizando-se ondas de choque de alta
energia ocorre destruicdo da microestrutura éssea, necrose e neo-formagéo de
tecido 6sseo (ARBELAEZ et al., 2005). O mecanismo pelo qual isso ocorre foi
demonstrado em alguns estudos. Segundo Valchanou e Michailov (1991), o
estimulo da osteogénese ocorre pela destruicdo cortical local e fragmentacgéo,
além da melhora do fluxo sanguineo local. Outros pesquisadores associaram
este estimulo citado anteriormente a liberacao local de fatores de crescimento,
tais como o BMP4 e BMP7, que estimulam a cascata de eventos associada a
cicatrizagdo 6ssea normal. Trabalhos como os de Wang et al. (2001; 2007a)
sugeriram que as ondas de choque tém acéao direta sobre as células estromais,
através dos fatores de crescimento TGF-B1 e CBFA-1 (fator de transcricao
osteogénica).

Estes efeitos das ondas de choque sobre o tecido ésseo deram origem a
grande numero de pesquisas voltadas para o tratamento de enfermidades
ortopédicas, como tratamento de nao-unides, epicondilites Umero-radiais e
fasciite plantar em humanos, fraturas por estresse e osteoartrites em equinos
(McCLURE e EVANS, 2002; WANG et al. 2007b), em caes (MUELLER et al,
2007), cicatrizacdo 6ssea em coelhos (HSU et al., 2003; WANG et al., 2008),
em cordeiros (FORRIOL et al., 1994), em doenca do navicular em equinos
(BLUM et al., 2005), esparavao ésseo em equinos (McCARROLL et al., 2002),
podotrocleose em equinos (BAR et al., 2001) e artoplastia em humanos
(BRAUN et al., 1992).

Colla et al. (2004) observaram no tratamento das osteoartrites clinicas
das articulacbes metacarpo-falangeanas e inter-tarsicas, que 86,7% dos
animais tratados cessaram a claudicacdo aos 90 dias. Com relacdo ao
remodelamento 6sseo 53,3% dos animais tratados apresentaram
remodelamento total, 20% parcial e 26,7% nao apresentaram remodelamento.
Além disso, 60% dos animais retornaram a performance atlética apresentada
antes do desaparecimento da lesdo. O trabalho demonstrou a eficacia das
ondas de choque extracorpéreas no tratamento da osteoartrite, ndo apenas no
retardo do processo degenerativo, mas também, em alguns casos, na
regressao da lesédo, além de constatar efeito analgésico.

Hsu et al. (2003) encontraram em seu estudo com fraturas induzidas em

tibia de coelhos que, nos animais tratados com ondas de choque, ocorreu
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diminui¢do no tempo necessario para a unido 6ssea dos fragmentos e aumento
da resisténcia mecanica dos focos de fratura cicatrizados.

O efeito osteogénico provocado pelas ondas de choque extracorpéreas
foi demonstrado na maioria dos estudos (VALCHANOU e MICHAILOV, 1991;
HAUPT, 1997; IKEDA et al., 1999; McCLURE et al., 2000). CHEN et al. (1995)
sugeriram que a proporcdo da osteogénese pelas ondas de choque ocorreu
devido ao aumento dos osteocondrocitos e proliferacdo dos osteoblastos
associada a inducao da TGF-1 e expressdes protéicas relacionadas ao 0sso.

3. Elasticidade Ossea

Lepage et al. (2001) afirmam que a aplicagdo da técnica da velocidade
ultrassonografica para avaliagdo da densidade e resisténcia dos ossos tem sido
amplamente estudada. A qualidade 6ssea é estimada por tal técnica, a saber
que a velocidade da onda sonora esta diretamente relacionada a elasticidade e
densidade d&ssea, referindo-se a propriedade de resisténcia de inclinagao
0ssea, rigidez e limiar de fratura.

Jeffcott e McCartney (1985), utilizaram a técnica de velocidade da
transmissdo ultrassonografica no osso terceiro metacarpiano de 34 equinos
com mais de um ano de idade e obtiveram valores de 2802 + 37 m/s. Ainda
observaram a influéncia da idade dos animais, mais novos com valores mais
baixos, e o local ao longo do raio do 0sso, sendo os maiores valores obtidos na
regidao proximal do 0sso, relacionado com a regido da cortical mais espessa.

Buckingham et al. (1992), avaliaram a influéncia dos fatores sexo,
idade e treinamento na velocidade da transmisséo ultrassonografica no terceiro
metacarpiano de 347 PSI em treinamento. Eles observaram que os machos
castrados tiveram significativamente menor velocidade de transmissdo que
fémeas e machos ndo castrados, refletindo uma menor densidade Ossea,
embora os machos castrados tivessem um grande diametro 6sseo. Tanto a
duracdo quanto a intensidade de treinamento influenciaram na velocidade do
ultrassom. Concluiram que sexo, idade e estado de treinamento afetam os
resultados da leitura da velocidade de transmissao ultrassonografica em até
30% dos valores.



12

Whan et al. (2004) utilizaram tomografia computadorizada para estudar
a relacao entre a mensuracao da velocidade da transmissdo ultrassonografica
e as propriedades materiais de 25 o0ssos metacarpianos, e observaram
correlacbes estatisticamente significantes entre a maxima tensdo a tracao
longitudinal dos ossos, elasticidade e densidade mineral 6ssea. E, concluiram
que o ultrassom quantitativo possui a sensibilidade para diferenciar a qualidade
do osso metacarpiano dos equinos e que esta técnica pode ser util no
monitoramento das adaptacdes ao exercicio e do crescimento 6sseo.

4. Ultrassonografia quantitativa (QUS)*

A velocidade ultrassonografica (Ultrassonografia Quantitativa) é
indicada para a avaliagdo quantitativa e qualitativa do osso, pois permite a
determinacao da densidade e elasticidade dssea, devido a velocidade das
ondas sonoras transmitidas pelo ultrassom serem determinadas pelo médulo
de elasticidade e densidade do mesmo (LEES et al., 1983).

A Ultrassonografia Quantitativa é um método de diagnostico para
avaliagdo das propriedades fisicas 60sseas que néo utiliza radiagdo ionizante e
permite a mensuragdo da densidade mineral e elasticidade Ossea pela
transmissdo de ondas ultrassonicas através do o0sso. E considerada uma
técnica de grande eficacia para avaliacdo das caracteristicas 6sseas com
aplicabilidade significativa em equinos (PRATT, 1980; RABIN et al., 1983;
JEFFCOTT e McCARTNEY, 1985).

A principio, os primeiros estudos que abordaram a aplicagdo da
Ultrassonografia Quantitativa em equinos utilizavam dois transdutores
separadamente para mensuragcédo das ondas sonoras transmitidas ao longo do
0sso. Porém, essa técnica apresentava grande dificuldade de posicionamento
dos transdutores interferindo na precisdo das mensuracées (JEFFCOTT e
McCARTNEY, 1985; BUCKINGHAM et al., 1992).

Assim, posteriormente, foi introduzida no mercado uma nova tecnologia
da Ultrassonografia Quantitativa a qual se caracterizava pela utilizacdo de uma
sonda Unica para realizacdo das mensuragdes (FIGURA 1). Estudos

mostraram que a Ultrassonografia Quantitiva com a utilizacdo de dois
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transdutores mostrou menor confiabilidade nas mensuragées em comparagao
com a nova técnica, pois sofre grande interferéncia dos tecidos moles (NJEH et
al., 1999; WEISS et al., 2000). Por outro lado, a tecnologia inovadora da
Ultrassonografia Quantitativa utilizando-se uma sonda apresenta grande
potencial para avaliacdo das propriedades 6sseas in vivo em equinos (LEPAGE
et al., 2001; CARSTANJEN et al., 2002).

PROBE

Transmissor Receptor

Tecido mole

FIGURA 1: Demonstracdo da transmissdo e recepg¢do das ondas

ultrassonogréaficas em uma unica sonda

Todos os corpos sélidos sofrem deformacédo continuamente, quando
submetidos a forcas externas. Em geral os corpos retornam a sua forma
original se as forgas externas forem removidas ou se as intensidades dessas
forcas ndo forem muito elevadas. As forcas que atuam nos 0ssos sao
classificadas em longitudinais, que incluem as forcas de compressado e de
tracdo, e em transversais que sado as forcas de cisalhamento. Em sélidos
heterogéneos, como o tecido 0sseo, a resisténcia a tracdo é devida ao
colageno e a resisténcia a compressdo ao o0sso mineral. Assim, as
propriedades de elasticidade dos corpos sao descritas em modulo de Young
que mede a resisténcia de um sélido com variacdo em seu comprimento
(OKUNO e FRATIN, 2003; OSBJORN e LIEBERMAN, 2004).

A transmissao da velocidade do ultrassom nos ossos é dependente da
sua densidade, conteudo liquido e porosidade, assim como o direcionamento
do transdutor e a orientacdo das fibras na matriz 6ssea. A velocidade do

ultrassom caracteriza-se pela passagem da onda ultrassénica através do 0sso
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realizada pela utilizagdo de dois transdutores, sendo um transmissor e outro
receptor, constituidos em uma unica sonda. O mecanismo desse transdutor
caracteriza-se pela emissao de ondas acusticas pulsateis em uma frequéncia
de 1.25MHz, a qual baseia-se no principio fisico da Lei de Snell que refere
como a onda sonora se propaga quando atinge o tecido 6sseo, em um angulo
critico, e assim € recebida pelos transdutores. Quando a sonda é posicionada
na regiao de interesse, 0 menor tempo de propagacao da onda sonora através
do osso é calculado, utilizando-se um programa computacional especifico com
tecnologia Omnisense™, para determinar a velocidade ultrassonogréafica ou
velocidade da onda sonora. Assim, a velocidade da onda sonora esta
correlacionada com o médulo de Young e densidade do osso (VAN DEN BERG
et al., 2000).

A velocidade ultrassonografica (SOS) € dada em metros/segundo (m/s)
e esta relacionada as propriedades mecanicas do meio, determinada pela

equacao:
SOS = \E/p

Onde:
p= densidade do 0sso0

E= modulo de Young

Jeffcot e McCartney (1985) instituiram a Ultrassonografia Quantitativa
para avaliagcdo éssea do terceiro metacarpiano em equinos e relataram que é
possivel detectar variagcbes nos valores da velocidade ultrassonogréafica com
relacao a idade e diferentes regides do terceiro metacarpiano.

Mccarthy e Jeffcott (1987) descreveram que ao comparar a técnica de
Absorciometria de Fétons Energia Unica e a Ultrassonografia Quantitativa para
analise de densidade 6ssea em pecas anatdémicas do terceiro metacarpiano de
equinos nao observaram alteracdes de densidade. Entretanto, utilizando a
técnica de Ultrassonografia Quantitativa, verificaram aumento da velocidade de
transmissdo ultrassénica, indicando aumento da resisténcia éssea devido a
reducdo de porosidade. Analisando a velocidade da transmissdo da onda

sonora em plano transversal dorsal do terceiro metacarpiano observaram
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velocidade ultrassénica de 3109, equivalente a 56m/s-'. Citam também a
possibilidade de avaliagcao da cortical pela mensuragéo do pulso final em plano
transversal, realizando-se as médias da cortex e medula.

Buckingham et al. (1992) citaram que no estudo comparativo entre
fémeas e machos, observaram que as fémeas apresentaram maior valor da
velocidade ultrassonografica na superficie dorsal do terceiro metacarpiano, em
relacédo aos machos.

Em contrapartida, Davies et al. (1993) relataram que a superficie de
impacto as forcas mecéanicas na regido dorsal do terceiro metacarpiano nédo
diferiu entre machos e fémeas.

Prevrhal et al. (2001) consideraram que a densidade mineral apresenta
influéncia significativa nas mensuracdes das propriedades fisicas 6sseas pela
Ultrassonografia Quantitativa.

Carstanjen et al. (2002) utilizaram a velocidade ultrassonogréafica em
estudo in vivo dos aspectos dsseos do 0sso terceiro metacarpiano, radio e tibia
de equinos e consideraram uma técnica de grande confiabilidade e precisao na
representacdo dos aspectos 0sseos normais e patoldgicos nessas regides.
Relataram também que ao realizarem estudo em pecas anatdmicas do terceiro
metacarpiano de equinos, nas superficies dorsal, lateral e medial, aplicando-se
a Ultrassonografia Quantitativa para analisar a influéncia dos tecidos moles na
mensuragao da velocidade ultrassonografica, observaram que os tecidos moles
ndo exerceram influéncia significativa nas mensurag¢des obtidas. No estudo
comparativo das superficies dorsal, medial e lateral do terceiro metacarpiano
de equinos, nos membros direito e esquerdo, observaram que a superficie
lateral do terceiro metacarpiano apresentou maior valor na mensuragdo da
velocidade ultrassonografica em relacdo as superficies dorsal e medial.

Segundo Hubert et al. (2003) a velocidade ultrassonografica pode ser
de grande auxilio para avaliacbes Osseas. Utilizaram esta técnica para
avaliacdo 6ssea de equinos submetidos a aplicagcdo de ondas de choque no
terceiro metacarpiano e observaram que a mensuracdo da velocidade
ultrassonografica nado demonstrou diferengas significativas nos animais
submetidos ao tratamento.

Carstanjen et al. (2003) compararam Ultrassonografia Quantitativa e a

Absorcao de Fotons de Energia Dupla (DXA) em pecas anatdbmicas do terceiro
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metacarpiano de equinos e relataram que ambas sao eficazes para avaliacao
Ossea dessa regiao, porém diferem quanto as mensuragdes das propriedades
Osseas, sendo assim, complementares para avaliacdo do terceiro
metacarpiano, pois a velocidade ultrassonografica proporciona informacoes
adicionais comparada com a outra técnica de avaliacdo déssea, como por
exemplo, elasticidade e resisténcia O¢ssea. Adicionalmente, observaram
também que ha diferencas nos valores obtidos nas duas técnicas entre os
membros direito e esquerdo. Porém, observaram diferentes valores da
velocidade ultrassonografica entre as regides proximal, medial e distal do
terceiro metacarpiano.

As diferencas nos valores da velocidade ultrassonografica podem ser
apoiados a teoria de Biot. A teoria de Biot representa a definicdo da relacéao
fundamental da velocidade ultrassonografica, que pode ser classificada pela
raiz quadrada da elasticidade dividida pela densidade do material. Porém essa
teoria foi baseada em condicbes idealizadas de homogeneidade e isotropia.
Em relacdo ao osso, material biolégico que apresenta imperfeicoes frente a
demanda fisiologica, essa teoria pode conferir valores aproximados, pois a
relacdo dos parametros de medidas da velocidade ultrassonografica pode
apresentar variacoes entre tecnologias dos equipamentos de Ultrassonografia
Quantitativa e também entre os tipos de ossos avaliados (VAN DEN BERG et
al., 2000; NJEH et al., 2001; PREVRHAL et al., 2001).

Por outro lado, alguns estudos apoiaram a teoria de Biot, pois o0s
resultados dessas pesquisas demonstraram que a mensuracao da velocidade
ultrassonogréafica da tibia em humanos apresentou forte correlacdo com a
teoria de Biot (LEE et al., 1997).

Whan et al. (2004) aplicaram a Ultrassonografia Quantitativa na
avaliagdo de pegas anatdmicas do terceiro metacarpiano de equinos e
analisaram a correlacao entre velocidade ultrassonografica, densidade mineral
0ssea e modulo de elasticidade e concluiram que a técnica de Ultrassonografia
Quantitativa pode ser Gtil no monitoramento da adaptagdo 6ssea frente ao
exercicio, pois & muito sensivel para detectar alteracées da qualidade 6ssea do
terceiro metacarpiano.

Quando os corpos sofrem tensdes relativamente pequenas, elas séo

proporcionais a deformacao e a constante de proporcionalidade € denominada
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mddulo de elasticidade ou médulo de Young, o qual mede a resisténcia de um
sélido em relacdo a variagdo de seu comprimento. Quanto maior for o médulo
de Young menor a elasticidade do material, no que se refere a alteracdo no
comprimento originada por tracdo ou compressdo. Da tensdo zero ao limite
elastico corresponde a fase elastica do material em que o corpo volta a forma
original quando a tenséao é removida. A partir desse ponto a fase € plastica e as
deformacgdes ficam permanentes, até atingir o limite de ruptura, quando o corpo
se rompe (FIGURA 2). O tecido ésseo é considerado tecnicamente elastico,
pois retorna a sua forma e tamanho original apds cessar a aplicagcdo de uma
forca. Entretanto, sob tensdes acima de determinada magnitude, conhecido
como ponto de ruptura, o osso responde de forma plastica, prevalecendo o
estado de deformacao até o ponto em que ocorre a fratura (OKUNO e FRATIN,
2003).

FIGURA 2: Médulo de Young
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OBJETIVO

Avaliar os efeitos da aplicagdo de ondas de choque extracorporeas no
0sso terceiro metacarpiano de equinos higidos mensurados através da
determinacao da elasticidade e densidade mineral 6sseas.
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MATERIAL E METODOS

1. Animais

Foram utilizados 20 equinos da raga Puro Sangue Inglés (PSl), sendo
onze machos e nove fémeas, com dois anos de idade, com média de peso
corporal de 450Kg, clinicamente sadios e em inicio de treinamento. Os animais
utilizados para a realizagdo do experimento pertencem ao plantel de criacdo do
Haras Nahuel, localizado no municipio de Pratania — SP, a 50Km de Botucatu —
SP e foram selecionados quanto ao estado de higidez, com especial atencao
quanto a integridade do aparelho locomotor. Para tanto, todos os animais foram
submetidos a exame clinico de claudicagéo.

Os animais foram mantidos em baias individuais durante todo o periodo
do experimento. O manejo nutricional consistiu de capim coast cross, racao

comercial, sal mineral e 4gua ad libitum.

2. Delineamento Experimental

O momento zero do experimento foi denominado Dia 0 (DO0).

O Grupo Controle foi composto por dez animais, sendo seis machos e
quatro fémeas (GC1, GC2, GC3, GC4, GC5, GC6, GC7, GC8, GCI e GC10),
nos quais o terceiro metacarpiano direito de cada um foi submetido a avaliacao
da elasticidade éssea no DO, D21, D42 e D72, como descrito:

- DO - correspondente ao dia da primeira avaliagéo;

- D21 - correspondente ao 21° dia apds a primeira avaliagao;

- D42 - correspondente ao 21° dia ap6s a segunda avaliagio;

- D72 - correspondente ao 30° dia apds a terceira avaliagao.

O Grupo Tratamento foi composto pelos demais 10 animais, sendo cinco
machos e cinco fémeas (GT1, GT2, GT3, GT4, GT5, GT6, GT7, GT8, GT9 e
GT10), nos quais o terceiro metacarpiano direito de cada um foi submetido a
avaliacao da elasticidade 6ssea antes do tratamento, aplicagcdo de ondas de
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choque extracorpéreas e nova avaliacdo de elasticidade 6ssea pds-tratamento,
como descrito:
- DO - correspondente ao dia da primeira aplicagdo de ESWT;
- D21 - correspondente ao 21° dia apds a primeira aplicagdo de ESWT,;
- D42 - correspondente ao 21° dia apds a segunda aplicacdo de ESWT;
- D72 - correspondente ao 30° dia apds a terceira aplicagdo de ESWT.

2.1 Avaliacao pré-aplicacao da ESWT

No DO todos os animais selecionados para serem utilizados, em
posicao quadrupedal, foram submetidos a determinacao da elasticidade 6ssea
do membro anterior direito. Como padrdo, a face dorsal préxima ao forame
nutricio do osso terceiro metacarpiano foi a regido submetida a analise
conforme FIGURA 3.

A B
FIGURA 3: Sequéncia de imagens do terceiro metacarpiano A) Face
dorsal B) Face palmar
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2.1.1 Determinacao da elasticidade e densidade mineral 6sseas

A determinacao da elasticidade 6ssea foi realizada pela transmissao de
velocidade ultrassonografica do terceiro metacarpiano com o auxilio de um
transdutor, com funcéo transmissora e receptora, com 1,25 MHz de frequéncia
conectados a um mddulo pulsatil e um osciloscépio, utilizando-se aparelho
modelo Sunlight Equs’, como demonstra a FIGURA 4. A mensuragdo da
velocidade das ondas ultrassénicas referidas no osciloscopio foi medida
considerando-se, que a velocidade ultrassonografica (C) € dada em m/s, sendo
produto da relacdo da distancia (D) dos dois transdutores e o tempo de
percurso (t) da onda sonora. Esquematicamente: C = D/t.

C D

FIGURA 4: Sequéncia de imagens do aparelho Sunlight Equs e acessérios A)
Disposicéo do aparelho no interior da caixa B) Sonda e escala para calibragem
C) Aparelho Sunlight Equs D) Local da aplicagdo da QUS no terceiro

metacarpiano equino

! Sunlight Medical Inc. Tel-Aviv, Israel
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Para a realizagdo do procedimento ndo foi realizada tricotomia local. Foi
utilizado 6leo de silicone, silicone DC-200? na regido a ser mensurada, para
melhor contato entre transdutor e pele. O transdutor foi posicionado na margem
metacarpiana dorsal préxima ao forame nutricio. Para tal procedimento nao foi
necessaria sedacao dos animais.

A leitura realizada pelo aparelho Sunlight Equs forneceu dados
referentes a velocidade ultrassonografica, massa 6ssea e risco de fratura,
obtidos automaticamente através da analise de seu software.

2.2 Aplicacao da ESWT

Cada animal do Grupo Tratamento foi encaminhado ao tronco de
contencao e submetido a sedagdo com xilazina, na dose de 0,7mg/Kg, via
intravenosa. Ap6s cinco minutos foi realizada a aplicacao da ESWT, sem a
realizagdo de tricotomia local e utilizando-se gel hidrofilico® para aumentar o
contato da sonda com a pele.

No membro toracico direito, na regido coincidente a da determinacao
da elasticidade 6ssea, foi utilizado aparelho para terapia de ondas de choque
extracorpéreas® com densidade de fluxo de energia de 0,15mJ/mm? e 2000
pulsos. A FIGURA 5 demonstra as caixas para transporte do aparelho portatil
para ESWT e de suas sondas.

Para a aplicacdo da ESWT foi utilizada a sonda E6R20, com a
caracteristica do foco da onda de choque de 20mm. A FIGURA 6 demonstra as
sondas do aparelho para ESWT. A FIGURA 7 demonstra o aparelho e sonda
para ESWT, montados para o momento de utilizacao.

A FIGURA 8 demonstra o local de aplicagdo da ESWT no terceiro
metacarpiano dos equinos pertencentes ao Grupo Tratamento.

® Fluka Chemical Corp.. Steinheim, Germany
® Carbogel - Sdo Paulo - Brasil
*Versa tron High Medical Technologies - Alemanha
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FIGURA 5: Caixas para transporte do aparelho portatil para
ESWT e de suas sondas

FIGURA 6: Sondas para aplicagcdo da ESWT

FIGURA 7: Aparelho e sonda para aplicacdo da ESWT,
montados para o momento de utilizacao

FIGURA 8: Local de aplicacdo da ESWT em terceiro
metacarpiano de equino do Grupo Tratamento
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As sessbes de aplicacdo da ESWT se repetiram a cada 21 dias
totalizando trés sessdes, realizadas nos dias:

- DO - correspondente ao dia da primeira aplicagdo de ESWT;

- D21 - correspondente ao 21° dia apds a primeira aplicagdo de ESWT;

- D42 - correspondente ao 21° dia apds a segunda aplicagdo de ESWT.

3. Analise Estatistica

Como as variaveis apresentaram distribuicdo normal e homogeneidade
de variancias e o interesse foi comparar grupos e momentos, foi utilizada a
andlise de perfil, sendo que o nivel de significancia utilizado foi de 5%
(FISHER, 1993).
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RESULTADOS

Os resultados da velocidade ultrassonografica (SOS), do terceiro
metacarpiano dos equinos nos momentos DO, D21, D42 e D72 no Grupo
Controle e Tratamento estdo demonstrados nas Tabelas 1 e 2,

respectivamente.

Tabela 1 - Valores referentes a velocidade ultrassonografica (SOS) do terceiro
metacarpiano dos equinos do Grupo Controle nos momentos DO,
D21, D42 e D72

ANIMAL DO (m/s) D21 (m/s) D42 (m/s) D72 (m/s)
GC1 3916 3803 3800 3802
GC2 3843 3560 3560 3558
GC3 4116 3894 3894 3893
GC4 3831 4070 4202 4202
GC5 4013 4095 4095 4096
GC6 3753 4080 4188 4188
GC7 3834 4180 4158 4157
GC8 4218 4175 4175 4175
GC9 3929 4168 4118 4119

GC10 3916 3803 3800 3803
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Tabela 2 - Valores referentes a velocidade ultrassonografica (SOS) do terceiro

metacarpiano dos equinos do Grupo Tratamento nos momentos DO,
D21, D42 e D72

ANIMAL DO (m/s) D21 (m/s) D42 (m/s) D72 (m/s)
GT1 3841 3904 3917 3888
GT2 3717 3785 3998 3844
GT3 3980 3898 3889 3923
GT4 3953 3852 3756 3729
GT5 3763 3633 3616 3861
GT6 3688 3771 3710 3817
GT7 3779 3855 3897 3861
GT8 3726 3734 3764 3759
GT9 3971 3984 3959 3847
GT10 3859 3772 3904 3855

Os resultados da massa (Z-escore) do terceiro metacarpiano dos
equinos nos momentos DO, D21, D42 e D72 no Grupo Controle e Tratamento

estdo demonstrados nas Tabelas 3 e 4, respectivamente.

Tabela 3 - Valores referentes a massa (Z-Score) do terceiro metacarpiano dos
equinos do Grupo Controle nos momentos D0, D21, D42 e D72

ANIMAL DO D21 D42 D72
GCH -0,1 -0,1 -0,1 -0,1
GC2 -0,5 -1,4 -1,4 -1,3
GC3 0,9 0,3 0,3 0,3
GC4 -0,6 1,2 1,4 1,5
GC5 0,2 0,8 0,8 0,8
GC6 -0,4 0,7 1,3 1,3
GC7 -0,6 1,3 1,1 1,0
GC8 1,4 1,2 1,2 1,2
GC9 -0,1 1,2 0,9 0,9

GC10 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1
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Tabela 4 - Valores referentes a massa (Z-Score) do terceiro metacarpiano dos
equinos do Grupo Tratamento nos momentos D0, D21, D42 e D72

ANIMAL DO D21 D42 D72
GT1 -0,5 -0,2 -0,1 -0,2
GT2 -0,6 -0,8 -0,2 -0,5
GT3 0 0,3 0,3 0
GT4 1,3 -0,5 -0,3 1,1
GT5 -0,8 -1,1 1,3 0,2
GT6 -0,6 -0,3 -0,6 -0,1
GT7 -0,8 -0,5 0,3 0,2
GT8 1,1 -1,1 -0,3 0,4
GT9 1,2 1,2 0 -0,5
GT10 -0,5 -0,8 -0,2 0,4

Os resultados do risco de fratura (Risk) do terceiro metacarpiano dos
equinos nos momentos DO, D21, D42 e D72 no Grupo Controle e Tratamento

estao demonstrados nas Tabelas 5 e 6, respectivamente.

Tabela 5 - Valores referentes ao risco de fratura (Risk) do terceiro metacarpiano
dos equinos do Grupo Controle nos momentos D0, D21, D42 e D72

ANIMAL DO D21 D42 D72
GC1 1,1 1,1 (L) 1,1 1,1
GC2 1,5 2,0 (L) 2,0 2,0
GC3 0,5 0,8 (L) 0,8 0,7
GC4 1,6 0,5 (L) 0,4 (L) 0,4
GC5 0,9 0,8 (L) 0,8 0,7
GC6 1,4 0,6 (L) 0,4 (L) 0,5
GC7 1,6 0,4 (L) 0,4 (L) 0,5
GC8 0,4 0,4 (L) 0,4 0,4
GC9 1,1 0,4 (L) 0,5 (L) 0,6
GC10 1,1 1,1 (L) 1,1 1,1

(L) = low = baixo risco de fratura
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Tabela 6 - Valores referentes ao risco de fratura (Risk) do terceiro metacarpiano
dos equinos do Grupo Tratamento nos momentos DO, D21, D42 e

D72

ANIMAL DO D21 D42 D72
GT1 15 1,1 1,1 1,1
GT2 1,4 1,8 1,1 1,4
GT3 1 0,9 0,9 1,0
GT4 05 1,4 13 2,2
GT5 1,8 25 2,6 0,9
GT6 1,4 1,2 13 1,0
GT7 1,8 1,4 08 0,9
GT8 2,2 2,2 1,2 1,2
GT9 03 03 1 1,4
GT10 1,4 1,8 1,1 1,4

As médias e desvios padroes referentes a velocidade ultrassonografica
(SOS) do terceiro metacarpiano dos equinos, segundo momentos e grupos
estudados, estdo demonstrados na Tabela 7. Pode-se observar que nos
momentos D21, D42 e D72 houve diferenca estatistica significativa entre os
grupos Controle e Tratamento.

Tabela 7 - Médias e desvios-padroes referentes a variavel SOS segundo

momentos e grupos

Momento Grupo Controle (m/s) Grupo Tratamento (m/s)
DO 3937+142% 3828+110°

D21 3983+208% 3819+100°

D42 3999+221% 3841+122°

D72 3999+2212 3838+57°

Letras minusculas comparam médias de grupos em cada momento

Nao houve diferenca entre 0s momentos em cada grupo
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As médias e desvios padrbes referentes a velocidade ultrassonografica
(SOS) do terceiro metacarpiano dos equinos, segundo momentos e grupos
estudados, estdo demonstrados na FIGURA 9.
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FIGURA 9 - Média e desvio-padrao referentes a variavel SOS segundo

momentos e grupos.
Letras minlsculas comparam médias de grupos em cada momento

N&o houve diferenga entre os momentos em cada grupo

As médias e desvios padrdes referentes a massa (Z-Score) do terceiro
metacarpiano dos equinos, segundo momentos e grupos estudados, estado
demonstrados na Tabela 8. Pode-se observar que nos momentos D21 e D42

houve diferencga estatistica significativa entre os grupos Controle e Tratamento.
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Tabela 8 - Médias e desvios-padrdes referentes a variavel Z-Score segundo

momentos e grupos

Momento Grupo Controle Grupo Tratamento
DO 0,0+0,72 -0,2+0,8%
D21 0,5+0,9° -0,4+0,7°
D42 0,5+0,9° -0,2+0,5°
D72 0,6+0,9° -0,1+0,5°

Letras minUsculas comparam médias de grupos em cada momento

Nao houve diferenga entre os momentos em cada grupo

As médias e desvios padrdes referentes a massa (Z-Score) do terceiro
metacarpiano dos equinos, segundo momentos e grupos estudados, estao
demonstrados na FIGURA 10.
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FIGURA 10 - Média e desvio-padrao referentes a variavel Z-Score segundo

momentos e grupos.
Letras minUsculas comparam médias de grupos em cada momento

N&o houve diferenga entre os momentos em cada grupo

As médias e desvios padrdes referentes ao risco de fratura (Risk) do

terceiro metacarpiano dos equinos, segundo momentos e grupos estudados,
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estdo demonstrados na Tabela 9. Pode-se observar que no momento D21
houve diferenca estatistica significativa entre os grupos Controle e Tratamento.

Tabela 9 - Médias e desvios-padroes referentes a variavel Risk segundo

momentos e grupos

Momento Grupo Controle Grupo Tratamento
DO 1,1+0,4° 1,3+0,6°
D21 0,8+0,5° 1,5+0,6°
D42 0,8+0,5% 1,240,5%
D72 0,8+0,5 1,3+0,4°

Letras minUsculas comparam médias de grupos em cada momento

Nao houve diferenca entre 0s momentos em cada grupo

As médias e desvios padrdes referentes ao risco de fratura (Risk) do
terceiro metacarpiano dos equinos, segundo momentos e grupos estudados,
estdo demonstrados na FIGURA 11.
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FIGURA 11 - Média e desvio-padréo referentes a variavel Risk segundo
momentos e grupos.

Letras minUsculas comparam médias de grupos em cada momento

Nao houve diferenca entre 0s momentos em cada grupo



32

DISCUSSAO

A utilizacdo de equinos para atividades esportivas, trabalho e
recreacdo é cada dia mais crescente. Quanto maior a diversificacdo da
utilizacdo de equinos nas diversas areas de atuacao, maior o desenvolvimento
do mercado equestre, 0 que consequentemente leva a evolugdo da medicina
esportiva equina no Brasil € no mundo.

Na medicina esportiva equina, um grande desafio € manter os equinos
atletas livre de lesbes. De acordo com Jeffcott et al. (1982) a causa mais
frequente de queda ou perda do desempenho atlético nos equinos em
treinamento é consequente das lesbes musculares e esqueléticas de seus
membros locomotores.

Alimentacao, idade, conformacao esquelética, superficie e nivel de
treinamento s&do alguns fatores envolvidos nas enfermidades locomotoras que
acometem os equinos. Portanto, maiores informag¢des quanto a maximizagao
da resisténcia e adaptacao das estruturas 6sseas e tecidos moles dos equinos
de corridas precisam ser investigadas e conhecidas, pois, de acordo com
Carstanjen et al. (2003), a maioria dos animais inicia o treinamento atlético no
periodo entre 18 a 20 meses de idade, no qual a maturidade esquelética ainda
ndo esta completa. No presente experimento os animais utilizados eram da
raca PSI e apresentavam em média 24 meses de idade, em fase de inicio de
treinamento, porém com completa maturidade esquelética.

Diante da frequente ocorréncia de tais lesées, melhores investigacoes
sobre as técnicas, acao e resultados da ESWT sdo necessarias, por se tratar
de um método de tratamento com varias qualificacées, além de ser nao
invasivo. Assim, no presente estudo, foi realizada a aplicacdo da ESWT no
0sso terceiro metacarpiano de equinos atletas para a obtencdo de dados
relativos as alteragcOes na estrutura 6ssea que ela pode ser capaz de provocar.
Tais resultados podem ser Uteis para que as técnicas sejam cada vez mais
padronizadas e se tornem uma alternativa segura e eficaz no tratamento de
lesbes 6sseas.

Assim, até agora a ESWT nao é uma técnica padrao na ortopedia. Os

mecanismos do efeito da indugdo analgésica ou o mecanismo das ondas de
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choque nas lesdes 6sseas ainda sao desconhecidos. Resultados a longo prazo
precisam ser observados para haver a possibilidade de comparar a ESWT com
métodos ja estabelecidos (HELLER e NIETHARD, 1998).

McClure e Evans (2002) citaram que existem trés mecanismos de
geracao das ondas de choque: pizoelétrico, eletroidraulico e eletromagnético.
No presente estudo optou-se pela utilizacdo do sistema eletroidraulico de
geracdao de ondas de choque, pois segundo Bolt (2004), sistemas
eletroidraulicos e piezoelétricos portateis estdo introduzidos no mercado
veterinario e nestas unidades as ondas de choque sédo geradas e refletidas em
sondas manuais que séo aplicadas nos membros e coluna dos equinos.

No presente experimento os animais do Grupo Tratamento foram
tratados com ondas de choque extracorp6reas com pulsos de alta energia.
Segundo Arbeldez et al. (2005), a reparacdo Ossea € obtida por meio da
estimulacéo das células com pulsos de baixa energia e que ao se utilizar ondas
de choque de alta energia, como a que foi utilizada no presente experimento,
com densidade de fluxo de energia de 0,15mJ/mm? e 2000 pulsos, pode
ocorrer destruicdo da microestrutura 6ssea, necrose e neo-formacao de tecido
0sseo.

Schaden et al. (2001) citaram efeitos colaterais locais da aplicacdo de
ondas de choque extracorpdéreas, como edema, hematomas e petéquias, 0s
quais ndo foram observados em nenhum momento em nenhum dos animais
tratados no presente estudo.

De acordo com Ruff et al. (1994), Lieberman et al. (2003) e Holt et al.
(2004), a idade do animal pode apresentar grande influéncia na resposta éssea
frente aos estimulos mecéanicos. No presente experimento a idade dos animais
utilizados nao variou entre os grupos, para que a influéncia da idade nao
pudesse gerar alteragdes nos resultados.

Da mesma forma, os grupos Controle e Tratamento foram compostos na
mesma proporcdo de machos e fémeas, pois segundo Buckingham et al.
(1992), ao avaliarem a influéncia do sexo na velocidade da transmissao
ultrassonografica no terceiro metacarpiano de equinos PSI, notaram que
machos castrados tiveram significativamente menor velocidade de transmissao

que fémeas e machos nao castrados.
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A combinacao do coldgeno e componentes organicos do tecido 6sseo
é fundamental para a determinacdo da elasticidade e resisténcia 6ssea as
fraturas.

Lepage et al. (2001) afirmaram que a técnica de mensuracdo da
velocidade ultrassonogréafica nos ossos € utilizada para estimar a qualidade
Ossea, pois a velocidade da onda sonora estd diretamente relacionada a
elasticidade e densidade ésseas. Por esta razdo optou-se por mensurar a
velocidade ultrassonografica do osso em estudo.

Também de acordo com Hubert et al. (2003), a velocidade
ultrassonogréfica pode ser de grande auxilio para avaliagbes Osseas. Estes
pesquisadores utilizaram esta técnica para avaliacdo O6ssea de equinos
submetidos a aplicagdo de ondas de choque no terceiro metacarpiano e
observaram que a mensuracdo da velocidade ultrassonografica nao
demonstrou diferencgas significativas nos animais submetidos ao tratamento.

Varios estudos ressaltaram a importancia da utilizagdo da ESWT em
casos de diversas lesbes em estruturas 6sseas, como remodelamento 6sseo,
analgesia O0ssea e reparacao de fraturas. No presente estudo, a densidade
mineral éssea foi avaliada pelo método de ultrassonografia quantitativa apos a
aplicacdo da ESWT em equinos, para verificacdo da ocorréncia ou nao de
alteracao na densidade mineral éssea, pois de acordo com Lees et al. (1983), a
QUS apresenta grande indicagdo para a avaliagdo quantitativa e qualitativa
0ssea.

Sabendo-se que a densidade mineral 6ssea é um dado importante para
a determinagdo do risco de ocorréncia de uma fratura, o qual esta
correlacionado a densidade mineral éssea, estrutura interna e propriedades
biomecéanicas do osso (BOGNA e PLUSKIEWICZ, 2005), a avaliacdo da
densidade mineral Ossea foi realizada no presente experimento para que
fornecesse dados importantes a respeito do risco de fratura do terceiro
metacarpiano em estudo.

Stashak (1994) sugeriu que a densidade 6ssea pode ser maior na
superficie dorsal dos 0ssos, pois € uma regiao mais suscetivel as forcas de
compressao. No presente estudo, a regido padronizada para as mensuracoes
foi exatamente a superficie dorsal do osso terceiro metacarpiano, devido a
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maior facilidade de manuseio e manipulacdo dos equipamentos sobre 0 0sso
em questao.

A massa 6ssea também é considerada como um importante parametro
na mensuracdo da resisténcia mecanica dos ossos (TURNER e ROBLING,
2005). Por este motivo, no presente estudo foi mensurada a massa 6ssea do
osso terceiro metacarpiano em diferentes momentos apds a aplicacdo de
ESWT e foi observado que a massa 6ssea dos animais do Grupo Tratamento
diferiu estatisticamente dos animais do Grupo Controle nos momentos D21 e
D42.

McCarthy e Jeffcott (1992) relataram que exercicios de baixa
intensidade durante periodos prolongados ndo alteram a massa ou densidade
do terceiro metacarpiano. Porém, treinamentos de elevada intensidade
resultam em aumento significativo nos valores da velocidade ultrassonografica.
Estes pesquisadores atribuiram esses resultados a um aumento na densidade
O0ssea consequente a diminuicdo da porosidade. No presente experimento os
animais de ambos os grupos foram submetidos a exercicios de baixa
intensidade, o que pode justificar os resultados encontrados nos animais do
Grupo Controle, os quais ndo demonstraram diminuigdo da densidade mineral
6ssea em nenhum momento avaliado. Todavia, nos animais do Grupo
Tratamento houve diminuicdo da densidade mineral 6ssea nos momentos D21,
D42 e D72, devido aos efeitos provocados pela ESWT.

Hubert et al. (2003) ndo encontraram diferenca na taxa de aposicédo
mineral em lesdes experimentais no 0sso terceiro metacarpiano em seu estudo
com oito equinos, onde utilizaram o membro contra-lateral como controle e
foram administradas duas aplicacdes de ondas de choque extracorpéreas, sem
citacdo da dose utilizada. Poréem, no presente estudo, houve diferenca
estatistica significativa na velocidade ultrassonografica entre os animais dos
grupos Controle e Tratamento nos momentos D21, D42 e D72, mostrando a
acao da ESWT na diminuicdo da densidade mineral éssea.

Por outro lado, no estudo com ESWT em tibia de cordeiros de Forriol et
al. (1994), as amostras de ossos tratados foram examinadas histolégica e
radiograficamente. As ondas de choque nao tiveram efeito na superficie

periosteal de osso cortical maduro, mas na superficie endosteal novo 0sso
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trabecular foi encontrado. A cicatrizacdo 6ssea foi atrasada pela terapia com
ondas de choque.

Através das médias e desvios padrdes referentes a variavel SOS do
terceiro metacarpiano dos animais do presente estudo, pode-se observar que
houve diferenca estatistica significativa nos momentos D21, D42 e D72 entre
os grupos Controle e Tratamento. Estes dados comprovam que a ESWT
realizada nos animais do Grupo Tratamento nos momentos DO, D21 e D42
alterou a estrutura déssea em estudo com relacdo a velocidade
ultrassonogréafica. Valchanou e Michailov (1991) afirmaram que a ESWT
estimula a osteogénese devido a destruicao cortical local e fragmentacéao, além
da melhora do fluxo sanguineo local. No presente estudo observou-se
diferenca estatistica significativa nos momentos D21, D42 e D72 entre os
grupos, com relacdo a velocidade ultrassonografica, o que pode ser explicado
pelo maior estimulo da osteogénese provocado pela ESWT nos animais do
Grupo Tratamento, com maior vascularizacdo local no o0sso terceiro
metacarpiano levando a menor densidade mineral 6ssea do mesmo neste curto
intervalo de tempo de 72 dias. Acredita-se que o efeito positivo na cicatrizagdo
seja dependente do nivel energético utilizado no tratamento. Acredita-se
também que, ao longo do tempo, a osteogénese estimulada pela ESWT leve a
estrutura 6ssea estudada a apresentar maior densidade mineral 6ssea, o0 que
néo foi observado durante o periodo de avaliagdo desde experimento.

Com relacédo ao risco de fratura do terceiro metacarpiano dos animais
dos grupos Controle e Tratamento do presente estudo, os dados estatisticos
das médias e desvios padrdes dos grupos diferiram significativamente somente
no momento D21, porém, numericamente, observa-se no Grupo Tratamento
aumento nos valores referentes ao risco de fratura em todos os momentos
estudados ap6s o inicio da ESWT. Embora tais diferencas nao sejam
estatisticamente significativas, elas podem mostrar que a ESWT parece alterar
a estrutura déssea, pois de acordo com Arbelaez et al. (2005) que utilizaram
ondas de choque de alta energia, como no presente experimento, ocorre
destruicdo da microestrutura 6ssea, necrose e neo-formacgao de tecido 6sseo.
Valchanou e Michailov (1991) ainda acrescentaram que o estimulo da
osteogénese ocorre pela destruicdo cortical local e fragmentacdo, além da

melhora do fluxo sanguineo local, fatos que podem justificar a diferenca
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numérica encontrada no presente estudo entre os grupos, aumentando o risco

de fratura do terceiro metacarpiano dos animais submetidos a ESWT.
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CONCLUSOES

A terapia por ondas de choque extracorpéreas proporcionou efeito
biolégico quando aplicada no terceiro metacarpiano de equinos higidos, pois
apds a mensuracao da elasticidade 6ssea os animais do Grupo Tratamento
apresentaram menor densidade do que os animais do Grupo Controle.

O exercicio ao qual os animais de ambos os grupos deste experimento
foram submetidos n&o provocou alteragao na densidade mineral 6ssea.

A ultrassonografia quantitativa se mostrou um método eficiente para
determinacao da densidade e elasticidade 6sseas.

Novas intensidades de energia na ESWT devem ser testadas para se
verificar a partir de qual intensidade e momento se inicia a alteracdo da

estrutura 6ssea.
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3 - Tabelas: devem ser numeradas em algarismos arabicos e encabecadas
pelo titulo, seguido de local e data. Na montagem das tabelas seguir: IBGE.
Normas de apresentacao tabular. 3.ed. Rio de Janeiro: IBGE, 1993. 61p.. O
limite de tabelas por trabalho € de cinco. Em casos excepcionais, conhecida a
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opinido do Corpo Editorial, este numero podera ser ultrapassado. No texto
devem ser indicadas pela abreviatura Tab.

4 - llustracoes (fotografias, graficos, desenhos ou esquemas): devem ser
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos e citadas como figuras.
As fotografias deverdo ser identificadas com o titulo do artigo e o nome do
autor principal, além de conter no verso a indicacdo de seu correto
posicionamento. Graficos, desenhos ou esquemas deve ser fornecidos em
folha a parte identificada com o titulo do artigo e o nome do autor principal,
além das respectivas legendas. Todas as ilustragdes deverdo ser fornecidas
em trés vias. Os graficos devem trazer sempre os valores numéricos que lhes
deram origem. Desenhos e esquemas devem apresentar boa qualidade técnica
e artistica (caso tenham sido gerados com o auxilio do computador, sempre
acompanhados dos originais impressos). Aceitar-se-4 um numero maximo de
nove ilustragdes por artigo, distribuidas da seguinte forma: trés fotografias, trés
graficos e trés desenhos/esquemas. Acima deste limite, as despesas com
reproducdo correrdo por conta do autor. llustracbes coloridas,
independentemente do numero, serdo cobradas. No texto devem ser indicadas
pela abreviatura Fig.

5 - Referéncias bibliograficas: devem ser arranjadas em ordem alfabética por
sobrenome do autor e numeradas consecutivamente. Os titulos de periddicos
devem ser mencionados de maneira uniforme, ou seja, todos por extenso. As
referéncias seguem a normalizagdo da NBR-6023/2000, que devera ser
consultada para outros tipos de documentos ndo exemplificados nas Instrugdes
aos Autores.

Exemplo de periédico

KOTZEKIDQOV, P.; BLOUKAS, J.G. Effect of protective cultures and packaging
film permeatibility on shelf-life of sliced vacuum-pocked cooked ham. Meat
Science, v.42, n.3, p.333-45, 1996.

Exemplo de livro no todo

HALLIWELL, R.EW.; GORMAN, N.T. Veterinary clinical immunology.
London : W.B. Saunders, 1989. 548 p.

Exemplo de autor diferente para o livro e capitulo
FENNER, W.R. Avaliacdo neurolégica dos pacientes. In: ETTINGER, S.J.

Tratado de medicina interna veterinaria. 3.ed. Sao Paulo : Manole, 1992.
p.577-606.

Exemplo de mesmo autor para o livro e capitulo

THORTON, H. Deleterius changes in meat. In: THORTON, H. Aspects of meat
inspection. London: Thindall & Cassel, 1973. p. 63-72.
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Exemplo de tese

BIRGEL, E. H. Estudo do quadro eritrocitario de caprinos (Capra hircus,
L.) normais criados no Estado de Sao Paulo: influéncias de fatores raciais,
sexuais, etarios e alimentares, 1973. 92 f. Tese (Livre Docéncia) - Faculdade
de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo.

Exemplo de evento

OLIVEIRA, C.A. Hormonoterapia em cadelas e gatas. In: CONGRESSO
BRASILEIRO DE REPRODUGAO ANIMAL, 9., Belo Horizonte, 1991. Anais.
Belo Horizonte: Colégio Brasileiro de Reproducao Animal, 1991. p.100-11.

Exemplo de monografia eletronica considerada no todo

POORE, M. H. Alternative feeds for beef cattle. North Carolina: North
Carolina  Corporative  Extension  Service, 1994. Disponivel em:
<http://www.ces.ncsu.edu/drought/dro-28.html>. Acesso em: 23 abr. 1997.

Exemplos de artigos de periédicos eletrénicos

MENDONCGCA JR., C.X.; MARTINS, A.P.; MORI, A.V.; SILVA, A.B.; MORI, C.S.
Efeito da adicdo de 6Oleo de peixe a dieta sobre o desempenho e niveis de
lipides plasmaticos e de colesterol no ovo de galinhas poedeiras. Brazilian
Journal of Veterinary Research and Animal Science, v.37, n.1. 2000.
Disponivel em: <http:/cgi_bin/wxis.exe/iach/scielo>. Acesso em: 31 jan. 2001

6 - Citacoes no texto: devem ser feitas por nimero sobrescrito. Quando
indispensavel para a compreensdo do texto, combinar sobrenome do autor com
indicacao do numero sobrescrito correspondente ao nimero que aparece nas
Referéncias Bibliograficas. Neste caso, quando se tratar de dois autores,
ambos devem ser citados. No caso de mais de dois autores, a citagcao deve ser
acompanhada pelo sobrenome do primeiro autor seguido da expresséo et al.,
em letra mailuscula e minuscula, conforme exemplos abaixo:

Triparthy e Hanson''

Yanaguita et al.’
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Introducao
As lesdes no sistema miusculo-esquelético sdo as causas mais comuns de queda de desempenho
em equinos atletas e frequentemente responsdvel pelo seu afastamento permanente da atividade atlética.

Com frequéncia sdo diagnosticadas em equinos de corrida periosteites, fraturas por estresse e
fissuras do osso terceiro metacarpiano, acometendo principalmente animais jovens com elevado
desempenho atlético em velocidade'.

Recentemente a utilizacdo da terapia por ondas de choque extracorpdreas tem sido descrita
como forma de tratamento para vdrias lesdes do sistema esquelético dos equinos atletas, principalmente
através da observacdo da volta a atividade atlética e melhora do grau de claudicag@o.

Portanto, o presente estudo avaliou o efeito da aplicacdo de ondas de choque extracorpéreas no
terceiro metacarpiano de equinos higidos através da determinagao da elasticidade dssea.

Na medicina humana, a litotripsia extracorpérea por ondas de choque é um procedimento
terapéutico de efeito comprovado para o tratamento de célculos renais. A ESWT envolve perturbacdes
mecanicas que, com outras terapias fisicas, pode resultar em estimulo mecénico para um grande nimero
de células, incluindo células Gsseas’.

Atualmente a ESWT estd sendo utilizada no tratamento de algumas enfermidades ortopédicas
especificas de humanos e também animais’. Onda de choque é definida como uma onda de pressdo
caracterizada por alta e rdpida pressdo de pico, com curta duracdo de pulso, seguida por rdpida
descompressio, atingindo a pressio negativa®.

Apesar de pouco entendimento sobre o0 mecanismo exato de como as ondas de choque exercem
seu efeito nos tecidos, quatro fases de reacdo foram postuladas de ocorrer no corpo. Na fase fisica,
ocorrem cavitagdes extracelulares, ionizagdo de moléculas e aumento da permeabilidade das membranas.
A fase subseqiiente, fisico-quimica, consiste na intera¢do entre os radicais difundidos e biomoléculas
liberadas pelas células estimuladas pelas ondas. Isto resulta na fase quimica, caracterizada por reagdes
intracelulares e alteragdes moleculares nas células. A fase bioldgica € estabelecida se as modifica¢des
ocorridas na fase quimica persistirem”.

Atualmente, a ESWT vem sendo utilizada para o tratamento de uma variedade de lesdes
musculo-esqueléticas dos equinos, como tendinites, desmites, fraturas por estresse, ndo-unido, traumas no
processo espinoso dorsal, osteoartrite, sindrome do navicular. Assim, a popularidade e a viabilidade da

ESWT para o tratamento de lesdes miisculo-esqueléticas de equinos estdo aumentando®.
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Wang et al.” relataram o efeito das ondas de choque na promogio seletiva do crescimento de
células osteoprogenitoras da medula dssea, em diferentes doses, com efeito estimulante em doses mais
baixas e efeito inibitério em doses mais altas.

A terapia com ondas de choque em equinos com ostoartrite tem se mostrado efetiva, podendo
reduzir o grau de claudicagdo por alterar a pressdo intra-6ssea e melhorar a estabilidade articular ao
fortalecer as estruturas dos tecidos moles ao redor e/ou a articulago®.

A reparacgdo Ossea ¢ obtida por meio da estimulacdo das células com pulsos de baixa energia.
Utilizando-se ondas de choque de alta energia ocorre destruicdo da microestrutura ¢ssea, necrose € neo-
formagdo de tecido Gsseo’.

Estudos tém abordado a aplicag@o da velocidade ultrassonogréfica para avaliacdo da densidade
e resisténcia dos ossos, pois a velocidade da onda sonora estd diretamente relacionada a elasticidade e
densidade Ossea, referindo-se a propriedade de resisténcia de inclinagdo dssea, rigidez e limiar de
fratura'®.

O presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da aplicacdo de ondas de choque

extracorpdreas no 0sso terceiro metacarpiano de equinos higidos mensurados através da determinacdo da

elasticidade 6ssea.

Material e Método

Foram utilizados 20 equinos da raca Puro Sangue Inglés (PSI) entre machos e fémeas, com
dois anos de idade, com média de peso corporal de 450Kg, clinicamente sadios e em inicio de
treinamento.

O momento zero do experimento foi denominado Dia 0 (DO).

O Grupo Controle foi composto por dez animais (GC1, GC2, GC3, GC4, GC5, GC6, GC7,
GCS8, GCI9 e GC10), nos quais o terceiro metacarpiano direito de cada um foi submetido a avaliagdo da
elasticidade 6ssea no DO, D21, D42 e D72, como descrito:

- DO - correspondente ao dia da primeira avaliacio;

- D21 - correspondente ao 21° dia apds a primeira avaliagdo;

- D42 - correspondente ao 21° dia apds a segunda avaliagdo;

- D72 - correspondente ao 30° dia apds a terceira avaliac@o.
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O Grupo Tratamento foi composto pelos demais 10 animais (GT1, GT2, GT3, GT4, GTS,
GT6, GT7, GT8, GTY9 e GT10), nos quais o terceiro metacarpiano direito de cada um foi submetido a
avaliacdo da elasticidade 6ssea antes do tratamento, aplicacdo de ondas de choque extracorpéreas e nova
avaliacdo de elasticidade dssea pds-tratamento, como descrito:

- DO - correspondente ao dia da primeira aplicacdo de ESWT;

- D21 - correspondente ao 21° dia apés a primeira aplica¢io de ESWT;

- D42 - correspondente ao 21° dia apds a segunda aplica¢io de ESWT;

- D72 - correspondente ao 30° dia apds a terceira aplicagdo de ESWT.

No DO todos os animais selecionados foram submetidos a determinacao da elasticidade dssea
do membro anterior direito, realizada pela transmissdo de velocidade ultrassonografica do terceiro
metacarpiano com o auxilio de um transdutor, com fungfo transmissora e receptora, com 1,25 MHz de
frequéncia conectados a um mdédulo pulsatil e um osciloscopio, utilizando-se aparelho modelo Sunlight
Equs (Sunlight Medical). A aplicagdo da ESWT, sem a realizacdo de tricotomia local e utilizando-se gel
hidrofilico para aumentar o contato da sonda com a pele. No membro tordcico direito, na regido
coincidente a da determinagdo da elasticidade Ossea, foi utilizado aparelho para terapia de ondas de
choque extracorpéreas (Versa tron High Medical Technologies — Alemanha) com densidade de fluxo de
energia de 0,15mJ/mm? e 2000 pulsos.

Para a aplicacdo da ESWT foi utilizada a sonda E6R20, com a caracteristica do foco da onda de
choque de 20mm.

As sessoes de aplicacdo da ESWT se repetiram a cada 21 dias totalizando trés sessdes, realizadas
nos dias:

- DO - correspondente ao dia da primeira aplicacdo de ESWT;

- D21 - correspondente ao 21° dia apés a primeira aplicagdo de ESWT;

- D42 - correspondente ao 21° dia apés a segunda aplicagdo de ESWT.

Foi utilizada a andlise de perfil, sendo que o nivel de significAncia utilizado foi de 5%"".

Resultados

As médias e desvios padrdes referentes a velocidade ultrassonografica (SOS) do terceiro

metacarpiano dos equinos, segundo momentos e grupos estudados, estdo demonstrados na Tab. 1.
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Observa-se que nos momentos D21, D42 e D72 houve diferenca estatistica significativa entre os grupos

Controle e Tratamento.

Tabela 1 - Médias e desvios-padrdes referentes a varidvel SOS segundo momentos e grupos

Momento Grupo Controle Grupo Tratamento
DO 3937+142° 3828+110°
D21 3983+208" 3819+100°
D42 3999+221° 3841+122°
D72 3999+221* 3838+57"

Letras minudsculas comparam médias de grupos em cada momento
Nao houve diferenca entre os momentos em cada grupo

As médias e desvios padrdes referentes a massa (Z-Score) do terceiro metacarpiano dos equinos,
segundo momentos e grupos estudados, estdo demonstrados na Tab. 2. Observa-se que nos momentos

D21 e D42 houve diferenga estatistica significativa entre os grupos Controle e Tratamento.

Tabela 2 - Médias e desvios-padrdes referentes a varidvel Z-Score segundo momentos e grupos

Momento Grupo Controle Grupo Tratamento
DO 0,0+0,7° -0,2+0,8"
D21 0,5+0,9* -0,4+0,7
D42 0,5+0,9" -0,2+0,5"
D72 0,6+0,9* -0,1+0,5"

Letras mindsculas comparam médias de grupos em cada momento
Nao houve diferenca entre os momentos em cada grupo

As médias e desvios padrdes referentes ao risco de fratura (Risk) do terceiro metacarpiano dos
equinos, segundo momentos e grupos estudados, estdo demonstrados na Tab. 3. Observa-se que no

momento D21 houve diferenca estatistica significativa entre os grupos Controle e Tratamento.
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Tabela 3 - Médias e desvios-padrdes referentes a varidvel Risk segundo momentos e grupos

Momento Grupo Controle Grupo Tratamento
DO 1,1£0,4* 1,320,6"
D21 0,8+0,5" 1,5+0,6"
D42 0,8+0,5° 1,240,5*
D72 0,8+0,5* 1,3+0,4°

Letras minmisculas comparam médias de grupos em cada momento
N3o houve diferenca entre os momentos em cada grupo
Discussao

Os equinos sdo amplamente utilizados nas dreas esportivas, trabalho e recreacdo. Essa
diversidade de atuacdo contribui muito para o desenvolvimento do mercado equestre, incentivando
consequentemente a evolu¢do da medicina esportiva equina.

Muitos fatores estdo envolvidos nas enfermidades locomotoras, assim como alimentagdo,
idade, conformacgdo esquelética, superficie e nivel de treinamento. Contudo, é necessario obter maiores
informagdes quanto a maximizacdo da resisténcia e adaptacdo das estruturas dsseas e tecidos moles dos
equinos de corridas, pois a maioria dos animais inicia o treinamento atlético no periodo entre 18 a 20
meses de idade, no qual a maturidade esquelética ainda ndo estd completa'?). No presente experimento os
animais utilizados eram da raga PSI e apresentavam em média 24 meses de idade, em fase de inicio de
treinamento, porém com completa maturidade esquelética.

Diante da frequente ocorréncia de lesdes, melhores investigacdes sobre as técnicas, acdo e
resultados da ESWT sa@o necessdrias, por se tratar de um método de tratamento com vdrias qualificagdes,
além de ser ndo invasivo. Assim, no presente estudo, foi realizada a aplicacdo da ESWT no osso terceiro
metacarpiano de equinos atletas para a obtenc@o de dados relativos as alteragcdes na estrutura dssea que
ela pode ser capaz de provocar. Tais resultados podem ser Uteis para que as técnicas sejam cada vez mais
padronizadas e se tornem uma alternativa segura e eficaz no tratamento de lesdes dsseas.

No presente experimento os animais do Grupo Tratamento foram tratados com ondas de choque
extracorpéreas com pulsos de alta energia. Segundo Arbeldez et al.’, a reparagdo Gssea é obtida por meio
da estimulacdo das células com pulsos de baixa energia e que ao se utilizar ondas de choque de alta

energia, como a que foi utilizada no presente experimento, com densidade de fluxo de energia de
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0,15mJ/mm? e 2000 pulsos, pode ocorrer destruicio da microestrutura éssea, necrose e neo-formagio de
tecido Osseo.

Virios estudos ressaltaram a importancia da utilizacdo da ESWT em casos de diversas lesdes
em estruturas 6sseas, como remodelamento ésseo, analgesia dssea e reparagdo de fraturas. No presente
estudo, a densidade mineral 6ssea foi avaliada pelo método de ultrassonografia quantitativa apds a
aplicacdo da ESWT em equinos, para verificacdo da ocorréncia ou ndo de alteracdo na densidade mineral
6ssea, pois de acordo com Lees et al."> a QUS apresenta grande indicacdo para a avaliacdo quantitativa e
qualitativa éssea.

A massa 0ssea também € considerada como um importante pardmetro na mensuracdo da
resisténcia mecanica dos ossos'*. Por este motivo, no presente estudo foi mensurada a massa dssea do
0sso terceiro metacarpiano em diferentes momentos apds a aplicagio de ESWT e foi observado que a
massa 6ssea dos animais do Grupo Tratamento diferiu estatisticamente dos animais do Grupo Controle
nos momentos D21 e D42.

McCarthy e Jeffcott” relataram que exercicios de baixa intensidade durante periodos
prolongados ndo alteram a massa ou densidade do terceiro metacarpiano. Porém, treinamentos de elevada
intensidade resultam em um aumento significativo nos valores da velocidade ultrassonografica. Estes
pesquisadores atribuiram esses resultados a um aumento na densidade dssea consequente a diminuicéo da
porosidade. No presente experimento os animais de ambos os grupos foram submetidos a exercicios de
baixa intensidade, o que pode justificar os resultados encontrados no Grupo Controle, os quais ndo
demonstraram diminui¢do da densidade mineral éssea em nenhum momento avaliado.

Hubert et al.'® ndo encontraram diferenca na taxa de aposicdo mineral em lesdes experimentais
no 0sso terceiro metacarpiano em seu estudo com oito equinos, onde utilizaram o membro contra-lateral
como controle e foram administradas duas aplicagdes de ondas de choque extracorpdreas, sem citagdo da
dose utilizada. Porém, no presente estudo, houve diferenca estatistica significativa na velocidade
ultrassonografica entre os animais dos grupos Controle e Tratamento, mostrando a acdo da ESWT na
diminui¢do da densidade mineral dssea.

Através das médias e desvios padrdes referentes a varidvel SOS do terceiro metacarpiano dos
animais do presente estudo, pode-se observar que houve diferenga estatistica significativa nos momentos
D21, D42 e D72 entre os grupos Controle e Tratamento. Estes dados comprovam que a ESWT realizada

nos animais do Grupo Tratamento nos momentos D0, D21 e D42 causou efeito na estrutura ¢ssea em
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N

estudo com relacdo a velocidade ultrassonogréfica. Valchanou e Michailov'’ afirmaram que a ESWT
estimulou a osteogénese devido a destruicdo cortical local e fragmentagdo, além da melhora do fluxo
sanguineo local. No presente estudo observou-se diferenga estatistica significativa no D21, D42 e D72
entre os grupos, com relacdo a velocidade ultrassonogriafica, o que pode ser explicado pelo maior
estimulo da osteogénese provocado pela ESWT nos animais do Grupo Tratamento, com maior
vascularizacdo local no osso terceiro metacarpiano levando a menor densidade mineral 6ssea do mesmo.
Acredita-se que o efeito positivo na cicatrizagdo seja dependente do nivel energético utilizado no
tratamento.

Com relacdo ao risco de fratura do terceiro metacarpiano dos animais dos grupos Controle e
Tratamento do presente estudo, os dados estatisticos das médias e desvios padrdes dos grupos diferiram
significativamente somente no momento D21, porém, numericamente, observa-se no Grupo Tratamento
aumento nos valores referentes ao risco de fratura em todos os momentos estudados apds o inicio da
ESWT. Embora tais diferencas ndo sejam estatisticamente significativas, elas podem mostrar que a
ESWT parece alterar a estrutura Gssea, pois de acordo com Arbeldez et al.” que utilizaram ondas de
choque de alta energia, como no presente experimento, ocorre destrui¢do da microestrutura ssea, necrose
e neo-formacdo de tecido Gsseo. Valchanou e Michailov'’ ainda acrescentaram que o estimulo da
osteogénese ocorre pela destruicdo cortical local e fragmentag@o, além da melhora do fluxo sanguineo
local, fatos que podem justificar a diferenca numérica encontrada no presente estudo entre os grupos,

aumentando o risco de fratura do terceiro metacarpiano dos animais submetidos a ESWT.

Conclusoes

A terapia por ondas de choque extracorpdreas proporcionou efeito bioldgico quando aplicada
no terceiro metacarpiano de equinos higidos, pois apds a mensuracdo da elasticidade dssea os animais do
Grupo Tratamento apresentaram menor densidade do que os animais do Grupo Controle.

Novas intensidades de energia na ESWT devem ser testadas para se verificar a partir de qual

intensidade e momento se inicia a alteragc@o da estrutura dssea.
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Resumo e Unitermos

Objetivou-se neste estudo avaliar os efeitos da aplicacdo de ondas de choque extracorpéreas no terceiro
metacarpiano de equinos higidos através da determinacdo da elasticidade éssea. Foram utilizados 20
equinos Puro Sangue Inglés, machos e fémeas, com dois anos de idade, clinicamente sadios, em inicio de
treinamento, selecionados quanto ao estado de higidez. No DO todos os animais foram submetidos a
avaliacdo da elasticidade 6ssea no terceiro metacarpiano. Os animais foram divididos em dois grupos
(Grupo Controle e Grupo Tratamento). A aplicacdo da ESWT foi realizada no membro toracico direito
dos animais do grupo Tratamento, na regido coincidente a da avaliacdo da elasticidade 6ssea. Foi
utilizado aparelho para terapia de ondas extracorpéreas com densidade de fluxo de energia de
0,15mJ/mm2 e 2000 pulsos com sonda E6R20, com caracteristica do foco da onda de choque de 20mm. A
ESWT foi repetida a cada 21 dias totalizando trés sessdes (D0, D21 e D42). A andlise da determinacio da
elasticidade dssea foi realizada no DO, D21, D42 e D72. A média da velocidade ultrassonografica diferiu
entre os grupos no D21, D42 e D72, sendo que os animais do Grupo Tratamento apresentaram menor
densidade mineral 6ssea apds as aplicagdes da ESWT. Houve diferenca também a andlise da massa éssea
entre os grupos no D21 e D42, quando os animais do Grupo Tratamento apresentaram diminui¢cdo
significativa da massa dssea. O risco de fratura apresentou-se maior nos animais do Grupo Tratamento no
D21. Concluiu-se que a ESWT € capaz de promover alteracdo da densidade mineral 6ssea.

UNITERMOS: Equinos, Terceiro metacarpiano, Ondas de choque extracorpéreas, Elasticidade 6ssea.

Abstract and Uniterms

The porpoise of this study was to evaluate the effects of extracorporeal shock waves in third metacarpus
bone from healthy horses by determination of bone elasticity. It were used 20 Thoroughbred horses, male
and female, with two years old, clinically healthy, on top of training, selected as the state healthy. At DO
all animals were submitted for evaluation of bone elasticity held in the third metacarpus bone. The
animals were divided into two groups (Control Group and Treatment Group). The application of
extracorporeal shock wave therapy (ESWT) was performed on the right forelimb of the animals in the
treatment group in the same place evaluated for bone elasticity and was used apparatus for extracorporeal
therapy of waves with 0.15mJ/mm” energy flux density and 2000 pulses with E6R20 probe, with focus
feature of the shock wave of 20mm. The ESWT were repeated every 21 days, a total of three sessions

(DO, D21 and D42). The analysis of bone elasticity determination was realized at D21, D42 and D72. The
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average of speed ultrasound differed between groups at D21, D42 and D72, and the animals from
treatment group had lower bone mineral density after applications of ESWT. There was also difference in
the analysis of bone mass (Z-Score) between the groups at D21 and D42, which animals from treatment
group showed a significant decrease in bone mass. The risk of fracture were higher in animals from
treatment group at D21. It was concluded that ESWT is able to promote change in bone mineral density.

KEY WORDS: Equine, third metacarpal, extracorporeal shock wave, bone elasticity.
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