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RUPTURA DE TENDAO FLEXOR DIGITAL SUPERFICIAL EM EQUINO: relato de caso
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RESUMO

As lesoes tendineas de natureza lacerante sdo, em geral, provocadas por traumas e cortes. A regido distal dos membros
dos equinos ¢ uma area propensa a lacera¢des profundas, que podem, em muitos casos, comprometer os tenddes. Foi
admitido no Hospital Veterinario de Grandes Animais do IFSULDEMINAS - Campus Muzambinho, um equino,
macho, ndo castrado, Mangalarga Marchador, apresentando ferida em regido plantar do osso metatarso direito.
Realizou-se exame ultrassonografico e radiografia, onde observou-se a ruptura do tenddo flexor digital superficial. O
tratamento preconizado consistiu no uso de anti-inflamatorios, analgésicos, antimicrobianos, associados a laserterapia e
manejo local da lesdo. Apods 62 dias de internacdo, o animal recebeu alta médica com evolucdo favoravel do quadro,
concluindo que o tratamento foi satisfatorio.
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1. INTRODUCAO

Os tenddes sdo fortes extensdes musculares que conectam o musculo ao 0sso € possuem
uma elasticidade relativamente baixa, uma vez que sua fungdo € assegurar que o esqueleto atenda as
respostas da contragdo muscular, possibilitando, dessa forma, o movimento e locomogao do animal
(PILLINER; ELMHURST, 2002). A importancia funcional dessa estrutura ¢ refor¢ada por um
grande interesse clinico, uma vez que as lesdes tendineas e ligamentares sdo problemas frequentes
na equideocultura (DENOIX, 1994).

De acordo com Moraes Neto (2020), nos equideos, as regides distais dos membros sdo
propensas a laceragdes profundas que podem envolver tenddes devido a defesa de coice, alta
velocidade e resposta de voo do equino - fase da locomogdo em que os membros permanecem
suspensos, sem contato com o solo. As laceragdes tendineas ocorrem mais comumente em membros
posteriores do que nos membros anteriores na regido metacarpo/metatarso (BAXTER, 2011). O
ambito palmar do metatarso tem como composi¢do, respectivamente da camada mais superficial
para a mais profunda, o tendao flexor digital superficial (TFDS) e o tendao flexor digital profundo
(TFDP), ligamento acessorio do musculo flexor digital profundo (LA) e o ligamento suspensor (LS)

(CAUVIN; SMITH, 2014). Segundo Westphalen (1995), quando apenas o tendido flexor digital
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superficial ¢ atingido, ocorre uma hiperflexdo da articulagio metacarpofalangeana ou
metatarsofalangeana, causado pela sobrecarga no tendao flexor digital profundo.
O objetivo deste trabalho ¢ relatar a abordagem e evolucdo clinica de um equino com

laceragdo do tendao flexor digital superficial em membro pélvico.

2. MATERIAL E METODOS

Foi admitido no Hospital Veterinario de Grandes Animais do IFSULDEMINAS - Campus
Muzambinho, um equino, macho, ndo castrado, Mangalarga Marchador, com 12 anos, pesando 390
kg, apresentando uma ferida em regido plantar do osso metatarso direito. O responsavel relatou que
o cavalo se lesionou ao se envolver em uma briga com outro animal da propriedade. Na ocasido, o
animal foi tratado com farmaco composto contendo diclofenaco de soédio e penicilina, um
anti-inflamatério de associacdo medicamentosa (meloxicam e dipirona), fenilbutazona e
antitetdnica. Apenas cinco dias depois, o proprietario observou que havia exposi¢do do tenddo na
ferida.

Na admissdo, foi realizado exame clinico completo; foram obtidas amostras de sangue para
realizagdo de exames laboratoriais e solicitagdo de exame ultrassonografico (US) e radiografia.

Na primeira abordagem, realizou-se a higienizagdo da ferida com sabao neutro, ressec¢do do
coto tendineo inferior exposto, lavagem da ferida com solug¢do iodada 0,5% e bandagem. Além
disso, também iniciou-se o tratamento medicamentoso com fenilbutazona (4,4 mg/kg, IV, SID) por
3 dias consecutivos e amicacina (500 mg, IV, SID) diluida em 3 ml de solugdo fisioldgica em
perfusdo regional por 3 dias. Apos o segundo dia da admissao hospitalar, comecou a ser realizado
duchas de 20 minutos, uma vez ao dia, sendo reduzidas a 10 minutos apos 8 dias de tratamento -
que seguiu sendo realizada durante toda a internagdo; também foi administrado dimetilsulfoxido
(0,4 g/kg, 1V, SID), diluido em 2 litros de ringer lactato, por 3 dias. Apos os primeiros cinco dias,
institui-se a seguinte terapia medicamentosa: firocoxibe (0,1 mgkg, VO, SID) por 32 dias
consecutivos; cloridrato de ceftiofur (4,4 mg/kg, IM, SID) por 10 dias consecutivos; omeprazol (0,4
mg/kg, VO, SID), por 31 dias consecutivos.

No periodo de hospitalizacdo do animal, foi realizado o exame ultrassonografico das
estruturas adjacentes. A partir do 15° dia, foi realizada a laserterapia por um periodo de 14 dias, a
cada 48 horas, para estimular a epitelizagdo das bordas da ferida. Durante toda a internagdo, o
cavalo ficou em repouso, e também, foi realizada a limpeza diaria da ferida com o uso de sabao
neutro e solucdo iodada 0,5%, curativo com pomada antimicrobiana (contendo gentamicina,
sulfanilamida, sulfadiazina, ureia e vitamina A), massagem com pomada a base de dimetilsulféxido
nas regides adjacentes a lesdo e bandagem compressiva.

Apds 2 meses de tratamento, com evidente melhora da ferida, boa evolucdo clinica,



tornando-se mais superficial e de menor didmetro, o responsavel optou por continuar com 0s
cuidados na propriedade, com prescricdo de que o animal permanecesse em repouso até a completa

cicatrizagdo e, posteriormente, adicionar atividades fisicas gradativamente.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No exame clinico inicial, observou-se uma ferida aberta em regido plantar do metatarso
direito, com exposi¢ao do TFDS. Tais achados sdo compativeis com o relato de Baxter (2011), que
descreve que lesdes tendineas em membros posteriores sdo comuns em decorréncia de traumas,
como coices, quedas ou brigas, sendo frequentemente localizadas na regido metatarsofalangeana.

Durante os primeiros dias de tratamento, optou-se pela realizagdo da resseccdo do coto
tendineo inferior exposto, procedimento descrito como fundamental para evitar necrose tecidual e
promover uma cicatrizagdo mais organizada (SCHUMACHER; STASHAK, 2008). A utilizagao de
bandagens associada a lavagem frequente da ferida contribui para a protecdo mecanica, controle de
contaminagdes e favorecimento do ambiente ideal para cicatrizacdo (FOSSUM, 2014).

A ultrassonografia foi de extrema importincia tanto para confirmar a ruptura completa do
TFDS quanto para avaliar o grau de comprometimento das estruturas adjacentes. O exame
ultrassonografico ¢ reconhecido como método indicado para diagndstico e acompanhamento de
lesdes de tecidos moles, por permitir a avaliacdo detalhada da integridade das fibras tendineas e do
processo de cicatrizacdo (DYSON, 2004).

O tratamento medicamentoso incluiu o uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais,
antibioticoterapia sist€émica e perfusdo regional com Amicacina - destacada na literatura como uma
técnica eficaz para alcangar altas concentragdes locais de antimicrobianos com baixo risco de
efeitos colaterais sistémicos (RAMSAY et al., 2009). A utilizagdo do dimetilsulféxido, com
propriedades anti-inflamatérias, também foi fundamental para controle da inflamagao, redug¢dao do
edema e alivio da dor (RADOSTITS et al., 2002).

Durante a cicatrizagdo, foi observado o desenvolvimento de tecido de granulacao excessivo
no centro € em uma pequena por¢do proximo a borda da lesdo - que foram removidos
mecanicamente com bisturi ¢ cauterizado com albocresil - tal situagdo ¢ comum em feridas
localizadas em membros distais de equinos. Além disso, foi instituida a laserterapia, recurso que
promove bioestimulagdo celular, acelera a cicatrizagdo e auxilia no controle do tecido de
granulagdo, sendo cada vez mais utilizada na medicina equina com bons resultados (FERREIRA et

al., 2020).

4. CONCLUSAO

Conclui-se que o tratamento adotado para ruptura do tenddo flexor digital superficial foi



satisfatorio no presente caso, com bom progndstico ao paciente, promovendo melhora clinica e

cicatriza¢do adequada da ferida.
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