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RESUMO 

O Estágio Supervisionado Obrigatório (ESO) realizado no último 

semestre de Medicina Veterinária é a última disciplina da grade curricular do 

curso na Universidade Federal de Lavras (UFLA), e se caracteriza como sendo 

uma etapa fundamental na formação e qualificação do Médico Veterinário. 

Durante o estágio supervisionado obrigatório foram acompanhadas atividades na 

clínica médica e cirurgia ambulatorial, odontologia, reprodução, exames 

laboratoriais de AIE.  

O seguinte relatório tem como objetivo demonstrar as atividades 

acompanhadas durante a realização do estágio na Clinica Equina São Francisco 

na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais, na área de clínica e reprodução equina, 

sob orientação da Professora Ticiana Meireles Sousa e supervisão do Médico 

Veterinário José Carlos Pontello Neto entre os dias 10/02 e 17/05/2019. Neste 

trabalho será descrito um caso de desmite do ligamento suspensório do boleto, o 

tratamento utilizando Plasma Rico em Plaquetas e a evolução do caso. 

A égua apresentou claudicação na mão direita e foi levada para realizar 

uma avaliação, a pedido do proprietário. Ao exame físico notou-se dor ao toque 

na superfície palmar do metacarpo, a região estava quente e com o espessamento 

do Tendão Flexor Digital Superficial (TFDS) e do Ligamento Suspensor (LS), e 

ao caminhar foi possível notar um grau elevado de claudicação (ao apoiar o 

membro afetado no chão o animal elevava a cabeça e ao apoiar o membro 

oposto abaixava a cabeça, além disso, observou-se que ao apoiar a mão direita 

no solo o animal jogava o peso para o membro oposto). 

Foi feito um exame ultrassonográfico da região para um melhor 

diagnostico, e nele foi observado o TDFS, Tendão Flexor Digital Profundo 

(TFDP) e Ligamento Acessório do Tendão Flexor Digital Profundo (LATFDP) e 

o LS, no qual observou-se uma lesão (Desmite do LS). Foi indicado o 

tratamento com Plasma Rico em Plaquetas (PRP), com o objetivo de regenerar 

as fibras lesionadas e acelerar a recuperação do LS. O PRP é um concentrado de 

plaquetas obtido por meio de uma metodologia simples, com boa relação 

custo/benefício para obter altas concentrações de fatores de crescimento, com 

propriedades regenerativas, contidos nos grânulos plaquetarios que atua na 

modulação e aceleração do processo de cicatrização. 

Palavras-chave:. Desmite. Ligamento Suspensor do Boleto (LS). 

Plasma Rico em Plaquetas (PRP). Regenerar fibras lesionadas.Ultrassonografia. 

 

 

 



ABSTRACT 

 

The training was carried out in the last term of the Veterinary Medicine 

course as the last subject of the course at Universidade Federal de Lavras 

(UFLA) and presenting itself as a fundamental stage in the training and 

qualification of the Veterinarian. During the internship I have followed the 

activities in the medical clinic and ambulatory surgery, dentistry, reproduction, 

laboratory tests of Equine Infectious Anemia (EIA). 

The following report aims to demonstrate the activities followed during 

the internship at Clinica Equina San Francisco in the city of Juiz de Fora, Minas 

Gerais, in the field of clinical and equine reproduction, under the guidance of 

Professor Ticiana Meireles Sousa and supervision of the Veterinarian José 

Carlos Pontello Neto between 10 February and 17 of May, 2019. This paper will 

describe a case of suspension of the biliary ligament of the billet accompanied 

during the supervised stage at the Equine Clinic of São Francisco, the treatment 

using Rich Plasma in Platelets and the evolution of the case. 

The mare presented limping in her right hand and was taken to perform 

an evaluation at the owner's request. On physical examination pain was felt on 

the palmar surface of the metacarpal, the region was warm and with thickening 

of the Tendao Flexor Digital Superficial and Suspensory Ligament (LS), and 

when walking it was possible to notice a high degree of lameness (by supporting 

the affected limb on the ground the animal raised its head and supporting the 

opposing limb lowered its head, in addition, it was observed that when 

supporting the right hand on the ground the animal put the weight on the 

opposite limb). 

Ultrasound examination of the region was performed for a better 

diagnosis, in which TDFS, Deep Flexor Digital Tendon (TFDP) and Deep 

Flexor Digital Tendon Accessory Ligament (LATFDP) and LS were observed, 

in which an injury was observed of LS). Treatment with Platelet Rich Plasma 

(PRP) was indicated, aiming to regenerate the injured fibers and accelerate the 

recovery of LS. PRP is a platelet concentrate obtained through a simple, cost-

effective methodology to obtain high concentrations of growth factors with 

regenerative properties contained in the platelet granules that act in the 

modulation and acceleration of the healing process.  

Keywords: Dismiss. Ticket Suspension Ligament (TSL). Platelets Rich 

in Plasma (PRP). Regenerate injured fibers. Ultrasonography. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O Estágio Supervisionado Obrigatório (ESO) realizado no último 

semestre do curso de Medicina Veterinária é a última disciplina da grade do 

referido curso na Universidade Federal de Lavras (UFLA). Caracteriza-se como 

sendo uma etapa fundamental na formação e qualificação do Médico 

Veterinário, pois oportuniza ao acadêmico complementar, aplicar e associar 

muito do seu conhecimento teórico adquirido, durante a sua formação, a uma 

realidade prática. Possibilita à oportunidade de adquirir novas experiências, 

conhecer outros ambientes de trabalho e vivenciar novos desafios. Sendo assim 

o ESO deve ser realizado em uma área de interesse do discente.  

O seguinte relatório tem como objetivo demonstrar as atividades 

acompanhadas durante a realização do estágio na Clinica Equina São Francisco 

na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais, na área de clínica e reprodução equina, 

sob orientação da Professora Ticiana Meireles Sousa e supervisão do Médico 

Veterinário José Carlos Pontello Neto. 

O mesmo compreendeu o período de 10/02/2019 a 17/05/2019, sendo 

realizado de segunda a sexta de 8:00 as 18:00, com 2 horas de intervalo, 

contabilizando uma carga horaria semanal de 40 horas e uma carga horaria total 

de 480 horas, atendendo assim as normas de estágio supervisionado da UFLA 

para o curso de Medicina Veterinária. 
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2. DESCRIÇÃO GERAL DO LOCAL DE ESTÁGIO 

 

A Clínica Equina São Francisco localiza-se na Estrada da Remonta 

1755, Remonta - Juiz de Fora/MG. É especializada em clínica médica, cirurgia 

ambulatorial, reprodução de equinos, exame laboratorial de Anemia Infecciosa 

Equina (AIE) e durante o período de estágio estava em auditoria para a liberação 

do laboratório de Mormo, o qual está em processo final de liberação. O 

responsável pela clínica é o médico veterinário José Carlos Pontello Neto, que 

junto com o médico veterinário André L. C. Pontello prestam atendimento e 

assistência na clinica de segunda-feira à sexta-feira das 8:00 às 18:00 horas e 

sábado das 8:00 às 12:00 horas. Além disso, realizarem atendimento em 

propriedades (haras, sítios, fazenda, centros de recreação) de Juiz de Fora e 

região, estas podendo ocorrer fora do horário de expediente da clínica. 

 

A clínica possui sete baias que são utilizadas para internação (Figura 1) 

de pacientes, quatro piquetes de terra (figura 2 A e B) e cinco piquetes de pasto 

(figura 2 C e D), ambulatório com tronco para procedimentos gerais (Figura 3), 

farmácia e almoxarifado. Conta ainda com uma sala de cirurgia (desativada no 

momento).  No terreno ainda possui uma área grande de capineira (capim-

elefante) utilizada para tratar os animais e um quartinho de ferramentas com 

varanda onde fica a picadeira. A parte interna conta com uma área de recepção, 

o laboratório onde são realizados os exames de AIE, área de esterilização, dois 

escritórios, uma sala, dois banheiros e cozinha.  
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Figura 1 Baias de internamento da Clinica Equina São Francisco, Juiz de Fora – MG, dia 

15/05/2019. 



14 

 

Figura 2 Piquetes de terra e de pasto da Clinica Equina São Francisco, Juiz de Fora – 

MG, dia 15/05/2019. 
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Figura 3 Área de ambulatório com tronco para procedimentos gerais da Clinica Equina 

São Francisco, Juiz de Fora – MG, dia 15/05/2019. 
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3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO LOCAL 

 

Durante o estágio supervisionado obrigatório foram acompanhadas 

atividades na clínica médica e cirurgia ambulatorial, odontologia, reprodução, 

exames laboratoriais de AIE (Tabela 1). Nesse período foi possível acompanhar 

o exame físico geral dos animais que chegavam para consulta através de 

métodos semiológicos descrito por Feitosa (2008). Iniciando avaliação do estado 

geral do animal (atitude, comportamento, estado nutricional, estado de 

hidratação, coloração de mucosas, exame de linfonodos, etc.) parâmetros vitais 

(frequência cardíaca, frequência respiratória, temperatura, movimentos cecais); 

exame físico direcionado ao(s) sistema(s) envolvido(s). Solicitação e 

interpretação dos exames subsidiários (caso necessário). Diagnóstico e 

prognóstico. Tratamento (resolução do problema).  

Depois dos exames clínicos eram realizadas as medicações; e 

tratamentos indicados (feridas e colocação de bandagens e ligas), além disso, foi 

possível auxiliar nos exames complementares, na realização de tratamentos 

alternativos, como utilização de tratamentos térmicos, exemplo em casos de 

doenças ligamentosas e tendíneas, vacinação; e participar da discussão sobre a 

evolução do estado de cada paciente. Também foi possível acompanhar a 

colheita de material para exames, como urina, liquido peritoneal e sangue, bem 

como realizar procedimentos de preparação de material para exame de AIE e 

acompanhar a realização dos mesmos e seus resultados (Tabela 2).  

Auxiliar no acompanhamento reprodutivo de éguas, protocolos de 

inseminação e sincronização de cio entre receptora e doadora, coleta de sêmen e 

sua analise de viabilidade, transferência de embrião, acompanhamento da 

gestação através de ultrassonografia (Tabela 3). Também foi possível auxiliar 

em procedimentos odontológicos, como a extração de dentes de lobo, capa de 
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dente, e grosar os dentes para permitir um maior conforto e bem-estar ao animal 

(Gráfico 1). 

 

 

Tabela 1 - Número total de atividades acompanhadas durante o estágio 

supervisionado obrigatório realizado na Clínica Equina São Francisco no período de 

10 de fevereiro à 17 de maio de 2019. 

Área de atividades Realizadas Número de Procedimentos 

Reprodução Equina 232 

Clínica Médica  75 

Odontologia 11 

Cirurgia ambulatorial 3 

TOTAL 321 
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79% 

9% 

1% 

3% 2% 2% 1% 

Gráfico 1: Porcentagem das diferentes atividades 

realizadas durante o estágio supervisionado na Clínica 

Equina São Francisco no período de 10/02/2019 à 

17/05/2019 

Reprodução

clinica médica

Cirurgia

Odontologia

Exames de Imagem

Coleta de Material

Exames AIE

Tabela 2 - Total de atividades de Reprodução Equina acompanhadas durante o estágio 

supervisionado obrigatório realizado na Clínica Equina São Francisco no período de 

10 de fevereiro à 17 de maio de 2019. 

Atividades Realizadas Número de Procedimentos 

Coleta de sêmen 39 

Inseminação Artificial 64 

Protocolo de sincronização de cio 

doadora/receptora. 
71 

Transferência de Embrião 47 

Acompanhamento de Monta Natural 11 

TOTAL 232 
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Tabela 3 - Atividades de Clínica médica e Cirurgia ambulatorial acompanhadas durante 

o estágio supervisionado obrigatório realizado na Clínica Equina São Francisco no 

período de 10 de fevereiro à 17 de maio de 2019. 

Procedimentos cirúrgicos realizados Número de Procedimentos 

Retirada de corpo estranho da região dos 

glúteos 
1 

Reparação de corte na fronte 2 

Total de cirurgias 3 

Atividades Realizadas Clínica Número de Procedimentos 

Tratamento de Feridas nos membros 10 

Tratamento de feridas na face 1 

Tratamento de feridas no tronco 2 

Tratamento da Laminite 5 

Tratamento de doenças tendíneas e 

ligamentosas 
2 

Tratamento de doenças da linha branca 3 

Tratamento síndrome Cólica 4 

Total de casos clínicos 27 

TOTAL 30 
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4. REVISÃO DE LITERATURA 

 

É cada vez mais frequente o surgimento de fraturas e lesões 

ligamentosas e tendíneas no setor equestre, que resultam em perda econômica 

considerável para a indústria equina devido à diminuição de desempenho, 

reabilitação prolongada, lesões recorrentes e aposentadoria precoce. Com isso 

buscam-se métodos de tratamento que induzam a restauração da arquitetura 

estrutural normal e função biomecânica ao invés de formação de tecido 

cicatricial com aumento do risco de recidiva, e cada vez surgem mais estudos 

sobre os diferentes tipos de tratamentos e seus efeitos na recuperação das lesões 

nos equinos. 

De acordo com Figueiredo et al. (2016), a lesão do Ligamento 

Suspensor do Boleto (LS) ocorre em membros torácicos ou pélvicos de cavalos 

atletas, podendo levar à redução do desempenho antes que os sinais clínicos se 

manifestem e o tratamento seja instituído, e por isso tende ao agravamento e 

cronificação. A busca por alternativas de tratamentos que antecipem o tempo 

necessário para a recuperação completa das lesões têm enfatizado as terapias 

celulares, incluindo o Plasma Rico em Plaquetas (PRP) (Romagnoli et al 2015). 

O PRP atua na modulação e aceleração do processo de cicatrização, 

sendo esses efeitos decorrentes de fatores de crescimento contidos nos grânulos 

plaquetarios (Dinato et al, 2001). Embora o mecanismo de ação exato não esteja 

completamente elucidado, a aplicação local de fatores de crescimento tem 

importante potencial terapêutico no tratamento de feridas crônicas (Debus et 

al.,2000). 

PRP pode ser obtido basicamente por três técnicas: do tubo (manual), 

centrifugação (semiautomática) e por aférese (automática) (Prades  et al.,2006; 

Carmona; Prades; Arguelles, 2009). Todas as técnicas utilizadas para preparar o 

PRP apresentam vantagens e desvantagens (Carmona; López; Giraldo, 2011). 
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Nesses procedimentos variam o custo, facilidade de preparação, o volume de 

sangue necessário e a concentração de plaquetas obtida. 

No geral o PRP é um concentrado de plaquetas obtido por meio de uma 

metodologia simples, com boa relação custo/benefício para obter altas 

concentrações de fatores de crescimento com propriedades regenerativas. Por ser 

autólogo, não há risco de transmissão de enfermidades infecciosas, sendo sua 

tolerância excelente. O efeito regenerador do PRP nas lesões tendíneas vai 

depender do volume e concentração utilizada, extensão, tipo e fase da lesão, 

assim como a condição geral do animal. São necessárias concentrações 

superiores a 300.000 plaquetas/µl para o efeito terapêutico desejado (Anitua et 

al. 2004). 

Segundo Vendruscolo et al. (2012) na espécie equina, o PRP tem sido 

estudado em diferentes enfermidades como as desmites, as osteoartrites, as 

tendinites e feridas cutâneas, com efeitos positivos tanto individual quanto 

sinergicamente, melhorando a migração e proliferação celular, angiogênese e 

deposição de matriz na cicatrização das diferentes lesões citadas. 

Vários fatores de crescimento presentes nas plaquetas são importantes 

para o desenvolvimento e homeostase tendínea, o Fator de Crescimento 

Insulínico Tipo I (IGF-I) estimula a proliferação e migração de fibroblastos e 

outras células para o local da lesão, e subsequentemente aumenta a produção de 

colágeno e outras estruturas da matriz extracelular nessas células durante a fase 

de remodelamento, possuindo também a habilidade de reduzir a inflamação; O 

Fator de Crescimento Transformante Beta 1 (TGF-β1) possui variados efeitos 

como estimular extrinsecamente a migração celular, regular as proteinases, 

formar interações vinculadas a fibronectina, finalizar a proliferação celular via 

inibidores de kinase dependente de ciclina e estimular a produção de colágeno; 

O Fator de Crescimento Vasculo-Endotelial (VEGF) age nas primeiras fases de 

migração celular e proliferação e tem se mostrado um potente estimulador de 
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angiogênese; O Fator de crescimento Derivado de Plaquetas (PDGF) tem papel 

significativo nos estágios iniciais da reparação, pela indução da síntese de outros 

fatores de crescimento, como o IGF-I (Dahlgren et al. 2005, Hsu C, Chang J. 

2004, Molloy T, Wang Y, Murrell GAC. 2003, Lynch SE, Colvin R, Antoniades 

HN. 1989). 

Em trabalho realizado por Maia et al (2009), onde fizeram o tratamento 

com PRP em lesões tendíneas induzidas em equinos,  no 12º dia após a indução 

da tendinite foi realizado o tratamento com o PRP. A administração intralesional 

foi realizada utilizando-se agulha 21 G, monitorada por exame 

ultrassonográfico. Após a aplicação do PRP os animais foram submetidos à 

atividade física controlada e progressiva a partir do quinto dia da aplicação, 

tendo uma duração de 30 dias. Utilizando o seguinte esquema: 5 minutos ao 

passo por 10 dias; 10 minutos ao passo por 10 dias e, finalmente, 15 minutos ao 

passo por 10 dias. Durante essa atividade, os animais foram puxados pelo 

cabresto.  

Ainda no trabalho de Maia et al (2009), foi observado em imagem 

ultrassonográfica, após o tratamento, uma área transversal da lesão menor no 

grupo tratado com PRP (GT) do que no grupo controle (GC). Na histopatologia 

foi possível observar a reparação tecidual uniforme e organizada, 36 dias após 

aplicação intratendínea desse componente rico em plaquetas. 

Outro estudo semelhante feito por Figueiredo et al. (2016), mostrou que 

os ligamentos tratados com PRP apresentaram melhores resultados aos 60 dias 

após a aplicação, no que se refere ao índice de intensidade das lesões ao exame 

ultrassonográfico quando comparados ao GC.  O PRP promoveu proliferação de 

fibroblastos e neovascularização nos ligamentos tratados. A deposição de 

colágeno do tipo I também foi maior no grupo tratado, sinalizando um melhor 

padrão de reparação nos ligamentos tratados. 
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Abellanet (2009) realizou um estudo clínico controlado onde avaliou o 

uso clínico do PRP em equinos.  Foram utilizados 10 equinos com patologia 

tendínea do TFDP, 16 equinos com lesões do LS e 72 equinos com patologia 

tendínea do TFDS. Após o tratamento, os cavalos com tendinite do TFDP 

apresentaram melhora de 100% em comparação com o grupo controle (n=4) e 

uma recidiva de 17% dos cavalos tratados. Os equinos com desmite do LS 

apresentaram uma melhora clínica de 90% versus 0% do grupo controle (n=16).  

Naqueles animais que receberam tratamento para tendinite do TFDS obteve-se 

uma melhora clínica de 80% versus 45% do grupo controle (n=9). Todos os 

animais tratados com PRP recuperam-se das lesões após seis meses do início do 

tratamento. 

Em estudo feito por Prades et al. (2006) com 62 equinos com lesões 

tendíneas e ligamentares tratados com PRP, após um período de quatro a cinco 

meses, cinquenta e três animais voltaram ao treinamento. 

Em outro estudo feito por Ridermann et al. (2010) com 6 equinos com 

diferentes graus de tendinite, os resultados ultrassonográficos mostraram um 

menor percentual na área lesada, na área tendínea, no grau de ecogenicidade, 

além de melhor alinhamento das fibras. Além disso, não houve recidiva durante 

o período de monitoramento (treze meses pós-lesão). 

Estudos realizados por (Arguelles et al.(2005) e Arguelles et al. (2008), 

os animais tratados com PRP tiveram resultados favoráveis, com redução na 

intensidade da claudicação, melhora na imagem ultrassonográfica, e retorno as 

atividades físicas dois meses após o tratamento.  

Estes resultados sugerem efeito positivo do PRP na cicatrização e 

qualidade do tecido neoformado. Entretanto, segundo Figueiredo et al. (2016,) o 

curto período de avaliação do tratamento limita a interpretação dos resultados a 

longo prazo. Não sendo possível afirmar se houve a indução e restauração da 
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arquitetura estrutural normal e função biomecânica, como se procura nos dias 

atuais. 
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5. APRESENTAÇÃO DO CASO CLÍNICO 

 

Neste trabalho será descrito um caso de desmite do ligamento suspensor 

do boleto acompanhado durante o estagio supervisionado na Clínica Equina São 

Francisco. 

Uma égua da raça Mangalarga Machador, de 8 anos, que participa de 

prova especializada de marcha do Mangalarga Machador, que fica estabulada na 

clínica. Apesar de sempre ir muito bem às competições é um animal que 

apresenta defeitos de aprumo, Joelhos Cambaios. 

 Devido a uma entorse no final do ano anterior, o proprietário resolveu 

afasta-la das provas por um período, para melhor recuperação do animal, 

aproveitou a época da estação de monta para tirar embriões e decidiu também 

por deixa-la prenhe.  No dia do diagnóstico da lesão a égua estava com 63 dias 

de prenhes. 

A égua apresentou claudicação no membro torácico direito em um dia 

de treino, realizado em uma pista ao lado da clínica, que foi interrompido e ela 

foi levada para a baia e mantida em repouso. Com o passar de uma semana a dor 

ao caminhar e a claudicação continuaram e a paciente foi levada para a área de 

ambulatório para realizar uma avaliação, a pedido do proprietário. Ao exame 

físico notou-se dor à palpação na superfície palmar do metacarpo. A região 

estava quente e com o espessamento do Tendão Flexor Digital Superficial 

(TFDS) e do Ligamento Suspensor do boleto (LS). Ao caminhar foi possível 

notar um grau 3 de claudicação (ao apoiar o membro afetado no chão o animal 

elevava a cabeça e ao apoiar o membro oposto abaixava a cabeça, além disso, 

observou-se que ao apoiar a mão direita no solo o animal jogava o peso para o 

membro oposto). 

Foi feito um exame ultrassonográfico da região para um melhor 

diagnóstico, e nele foi observado o Tendão Flexor Digital Superficial, Tendão 
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Flexor Digital Profundo (TFDP) e Ligamento Acessório do Tendão Flexor 

Digital Profundo (LATFDP). Observou-se também uma lesão no Ligamento 

Suspensor do Boleto, como pode ser visto na Figura 4. 

 

 

Figura 4 Imagem ultrassonográfica recolhidas no dia do exame em que foi constatada a 

lesão (seta). 

 

A principio foi recomendo repouso, tratamento térmico com gelo no 

local por 5 minutos durante 7 dias, manteve-se também o animal com liga de 

descanso. Também foi recomendado um ferrageamento corretivo, com ferradura 

fechada, aumentando o apoio dos talões e a diminuição da pinça, a fim de 

promover maior conforto à égua. Após sete dias, foi feita uma nova avaliação na 

qual observou diminuição significativa do espessamento do LS, TFDS e a 

claudicação.  

A partir desse momento, foi indicado o tratamento com Plasma Rico em 

Plaquetas (PRP), com o objetivo de regenerar as fibras lesionadas e acelerar a 

recuperação do LS. Foi colhido sangue da égua e enviado para um laboratório 

preparar o PRP para utilização. Com o auxilio das imagens ultrassonográficas o 
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PRP foi aplicado intralesional. O animal permaneceu em repouso em baia por 7 

dias e retomou com atividade física controlada de forma progressiva, utilizando 

o seguinte esquema, 5 minutos ao passo por 10 dias, 10 minutos ao passo por 10 

dias e 15 minutos ao passo, sendo puxada pelo cabresto. Após esse período a 

caminhada passou a ser montada, com duração de 5 minutos por 15 dias. 

Foram feitos exames de ultrassom 15, 30 e 45 dias após o procedimento 

para acompanhar o progresso do caso. No primeiro exame não foi possível notar 

mudanças significativas no tamanho da lesão. Trinta dias depois já foi possível 

notar que a lesão estava menor, e no ultimo exame a lesão já havia melhorado de 

forma significativa (Figura 5).  

 

 

Figura 5 Imagem ultrassonográfica 45 dias apos a aplicação do PRP. 
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Ainda serão feitos exames ultrassonográficos com 60 e 90 dias pós-

procedimento e 120 dias caso seja necessário. De acordo com o Veterinário, se 

após esse período ainda tiver vestígios da lesão, deverá ser feito uma nova 

aplicação de PRP para completar a cicatrização das fibras do LS. 
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6. DISCUSSÃO 

 

O tratamento com PRP, aliado ao ferrageamento adequado, repouso de 7 

dias e retorno da atividade física controlada de forma progressiva, mostrou 

resultados favoráveis, assim como os apresentados por Maia et al (2009). 

O tempo de repouso adotado para o tratamento foi semelhante ao 

utilizado por Maia et al (2009), porem outros trabalhos apresentam protocolos de 

retorno a atividades diferentes com maior tempo de repouso, como por 

Ridermann et al. (2010), Figueiredo et al. (2016), Arguelles et al. (2005) e 

Arguelles et al. (2008). Tendo todos eles encontrado resultados positivos. 

Este tratamento da desmite do ligamento suspensor do boleto mostrou-se 

eficiente, havendo uma melhora na regeneração das fibras, uma diminuição da 

área acometida e redução dos sinais clínicos, semelhante aos resultados 

encontrados na literatura (Maia et al 2009, Figueiredo et al. 2016, Arguelles et 

al. 2005, Arguelles et al. 2008). 

A melhora nos resultados apresentados após uso de PRP em curto prazo 

não permite afirmar a eficácia sem recidiva e os seus possíveis efeitos adversos a 

curto e longo prazo, assim como mostrado por Figueiredo et al. (2016,), o qual 

diz que o curto período de avaliação limita a interpretação dos resultados a longo 

prazo, não sendo possível dizer se houve a indução e restauração da arquitetura 

estrutural normal e função biomecânica, como se procura nos dias atuais. 

A técnica intralesional de PRP vem sendo bastante utilizada atualmente 

devido a sua eficácia considerável e segurança, sendo eficiente no tratamento e 

reparação tecidual (Figueiredo et al. 2016). Semelhante ao encontrado na 

literatura o tratamento realizado na clinica para desmite em equinos mostrou ser 

uma opção interessante, seja por sua resposta terapêutica considerável, seja por 

sua simples formulação e baixo custo (quando comparado a outras terapias 

celulares). 
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Aliando estudos relatados ao caso clinico observado durante o estagio e 

descrito neste trabalho, conclui-se que a utilização do PRP promove maior 

redução da área de lesão, além de um efeito positivo na qualidade do tecido 

neoformado.   

Os resultados positivos associados ao fato de ser uma alternativa de 

tratamento baixo custo quando comparado a outros tratamentos , devido ao 

tempo de recuperação menor, podendo assim o animal retornar as suas 

atividades mais rapidamente, leva a utilização do PRP intralesional como 

tratamento eleito nos casos de desmite e outros tratamentos de regeneração 

tecidual.. 
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7. CONCLUSÃO 

 

Há diversos relatos positivos de diferentes autores sobre o uso de Plasma 

Rico em Plaquetas no tratamento de lesões e feridas em equinos, é de grande 

importância à realização de estudos controlados que comprovem tanto a eficácia 

quanto seus possíveis efeitos adversos a curto e a longo prazo.  

O estágio realizado na Clínica Equina São Francisco foi uma 

oportunidade de adquirir novos conhecimentos nas áreas de: Clínica Médica, 

Reprodução, Odontologia Equina, Analises de Exames Laboratoriais e Cirurgia 

Médica Ambulatorial, mostrando diferentes métodos diagnósticos e afecções 

clínicas relacionadas aos equinos, fornecendo orientação para resolução dos 

problemas que podem afetá-los.  

Aprender a lidar melhor com os proprietários de animais que muitas 

vezes chegam procurando por socorro ao seu animal, tendo que acalmá-los, com 

os funcionários de haras, que fazem o possível dentro de seu alcance para ajudar 

os animais, a filtrar as informações necessárias para auxiliar no diagnóstico, 

sendo elas muitas vezes omitidas ou irreais. 

Compreender que a humildade é sempre o melhor caminho, e nem 

sempre o veterinário sozinho conseguirá resolver tudo, receber e aceitar a 

opinião e auxilio de outros profissionais é fundamental para o sucesso na 

profissão.  

Reconhecer  durante todo percurso acadêmico e no estágio curricular 

supervisionado, que os conhecimentos são adquiridos através do estudo, nas 

experiências pessoais, na prática e na pesquisa, buscando sempre o 

aprimoramento profissional e humano. 

Esse período foi essencial para a minha formação tanto profissional 

como pessoal me preparando melhor para o mercado de trabalho e para a vida. 
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