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RESUMO

As lesbes tendineas lacerantes, sdo ocasionas geralmente por cortes e traumas. A regido distal
do membro equino é uma area propensa a laceracBes profundas que podem envolver 0s
tenddes. Outros fatorem influenciam na ruptura e lesdo dos tendbes, como a conformacao,
idade do animal, nivel de treinamento e casqueamento. Este trabalho objetiva-se em relatar
um caso de ruptura bilateral do tenddo flexor digital profundo dos membros pélvicos de um
equino. Foi atendido um equino da raca quarto de milha, macho, 3 anos, com hiperexestendo
da articulacdo inerfalangeana distal, apoio em bulbo dos talGes, pin¢a do casco voltada para
cima e rebaixamento do boleto, no exame clinico foi contatado ruptura bilateral do tendéo
flexor digital profundo dos membros pélvicos na sua inser¢do. Concluiu-se que varios fatores
podem ter sido causa base e agravantes para a enfermidade e devido seu local de ruptura e
pelo fator de ser em ambos os membros, ndo era viavel o tratamento conservador nem o

cirurgico.

Palavras-Chave: Aprumos. Metatarso. Biomecanica.
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ABSTRACT

Lacerating tendon injuries are usually caused by cuts and trauma. Other factors influence the
tendon rupture and injury, such as conformation age of the animal, level of training and
hoofing. This work aims to report a case of bilateral rupture of the deep digital flexor tendon
of an equine pelvic limb. with hyperextension of the distal interphalangeal joint, lug bulb
support, nib of hoof upwards and lowering fetlock, in the clinical examination, bilateral
rupture of the DDFT of the pelvic limbs at insertion was contacted. It was concluded that
several factors may have been the underlying and aggravating cause for the pathology and due
to its rupture site and the factor of being in both limbs, conservative or surgical treatment was
not viable.

Keywords: Poise. Metatarsus. Biomechanics.



RESUMEN

Las lesiones lacerantes del tenddn generalmente son causadas por cortes y traumatismos.
Otros factores influyen en la rotura y lesion del tendén, como la conformacién, la edad del
animal, el nivel de entrenamiento y el encapsulado. Este trabajo tiene como objetivo reportar
un caso de rotura bilateral del tendédn flexor digital profundo de una extremidad pélvica
equina. Caballo macho de 3 afios, de 3 afios de edad, con hiperexestinacion de la articulacion
interfalangica distal, soporte de bulbo de oreja, pinza de pezufia hacia arriba y bajada del
lingote, en el examen clinico se constaté rotura bilateral del TFDP de los miembros. insercion
pélvica. Se concluyd que varios factores pueden haber sido la causa subyacente y agravante
de la patologia y debido a su sitio de ruptura y al factor de estar en ambas extremidades, el
tratamiento conservador o quirurgico no fue viable.

Palabra clave: Sonear. Metatarso, Biomecanica.
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durante avaliacdo na necropsia.

Figura 4B: Necropsia evidenciando o TFDP, TFDS e o local da ruptura do
TFDP.

Figura 4C: Lesdo isquémica hemorrégica e necrética na face dorsal,
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1. INTRODUCAO

A leséo das estruturas colagenas como tenddes e ligamentos, por traumas agudos ou
por lesGes por esforco repetitivo, resulta em periodos prolongados ou até permanentes de
incapacidade e inatividade do animal. A resolucdo dessas lesbes geralmente falha em restaurar
as caracteristicas morfoldgicas e funcionais normais da estrutura e, portanto, compromete o
desempenho futuro do individuo ou predispde a um risco aumentado de lesdo recorrente.

As regides distais dos membros sdo propensas a laceracdes profundas que podem
envolver tendBes devido a resposta de voo do equino, defesa de coice e alta velocidade.
As laceragdes tendineas ocorrem mais comumente em membros posteriores do que nos
membros anteriores na regido metacarpo / metatarso e envolvem o0s tenddes extensores,
tenddo extensor digital comum no membro anterior e tenddo extensor longo do dedo do
membro posterior ou tenddes flexores, tenddo flexor digital superficial e tendao flexor digital
profundo®.

Os tendbes sdo fortes extensbes musculares que conectam o mdsculo ao 0sso.
Possuem uma elasticidade relativamente baixa, uma vez que seu papel é garantir que o
esqueleto atenda as respostas da contracdo muscular, permitindo assim o movimento e
locomogéo do animal. Estes s&éo mantidos na sua posi¢do anatomica por meio de ligamentos
anulares, que circundam os tenddes na parte superior e inferior para manté-los alinhados
corretamente™,

Durante o movimento, as fibras elasticas dos tenddes armazenam energia e
amortecem os choques, funcionando assim como um mecanismo de suporte. Quando um
equino se movimenta, esse tenddo € esticado pela carga aplicada ao membro, armazenando
energia na forma de tensdo elastica. Durante a segunda metade do passo, a carga de peso
corporal sobre a perna diminui, e o tend&o, que estava alongado é encurtado, liberando assim
a energia armazenada, possibilitando a retirada do membro do solo®.

O ambito palmar do metatarso tem como composicdo, respectivamente da camada
mais superficial para a mais profunda, o tenddo flexor digital superficial (TFDS) e o tendéo
flexor digital profundo (TFDP), ligamento acessério do musculo flexor digital profundo (LA)

e 0 ligamento suspensor (LS)°. (figura 1)
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Fonte: Illustrated Atlas of Clinical Equine Anatomy and Common

Figura 1: Anatomia dos tenddes e ligamentos da face plantar e lateral do membro
equino.

O tenddo do musculo flexor digital profundo (TFDP) tem a fungdo de impedir a
extensdo extrema da terceira falange e permitir a flexdo do membro. Se ha excesso de carga
sobre ele, o risco de lesdo neste tenddo aumenta, deste modo, é mais comum ocorrer lesdes
durante a fase de propulsdo do que na fase de apoio. No geral este tipo de leséo € unilateral e
ocorre principalmente em animais atletas de meia-idade ou mais velhos envolvidos em
competicdes esportivas como corridas. Essas lesdes no TFDP sdo menos frequentes que as
lesbes no TFDS, porque este tenddo é a Gltima estrutura a suportar a carga durante o
galope®** .

Além disso, a ruptura do tenddo pode ocorrer durante o exercicio, dependendo do
esforgo exercido sobre este tenddo, mas isso € menos comum de acontecer do que o0 trauma
externo®. Quando exposto a uma forca de tragdo de amplitude ampla ou uma tracdo muito
brusca fora do habitual, o tenddo pode ser lesado gravemente, podendo ocorrer uma ruptura
total*®.

Fatores extrinsecos como a conformacdo, idade do animal, nivel de treinamento e tipo

de ferradura, também estdo implicados na etiopatogenia das lesGes. No entanto, 0s
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mecanismos geradores especificos e suas inter-relacBes na génese das lesdes ndo sdo bem
conhecidos’. Quando apenas o tenddo flexor digital é atingido, ocorre uma evidente
hiperflexdo da articulacdo metacarpofalangeana ou metatarsofalangeana, causado pela
sobrecarga no tend&o flexor digital profundo™.

Equinos com laceragcdes nos tenddes flexores tem um bom progndstico para a
integridade em pastagens ou de reproducdo e um prognostico justo para a integridade atlético®.
Em caso de ruptura do TFPD na sua insercdo, na superficie semilunar da terceira falange, se
for unilateral o prognéstico é reservado, ja se for bilateral o prognostico passa a ser
desfavoravel.

Este trabalho objetiva-se em relatar um caso de ruptura total, bilateral, do tenddo
flexor digital profundo de um equino, no seu local de insercdo, atendido em um hospital

veterinario.



16

2 RELATO DE CASO

Foi atendido um equino, macho, ndo castrado, da raca Quarto de Milha com trés anos
e quatro meses de idade, em processo inicial de doma. O animal foi encaminhado para a
clinica sem atendimento prévio na propriedade, pelo proprietario, o qual relatava que ao
retira-lo da baia e o este descer do degrau de aproximadamente 50cm, deixou de apoiar 0
membro corretamente ao solo, havendo hiperextensdo da articulacdo interfalangena distal,
levando a suspeitar de uma possivel luxacdo ou ruptura de tenddo do membro posterior
esquerdo, porém ao enviar fotos para 0 médico veterinario que iria atender o animal, pode-se
observar que o havia uma sobrecarga no membro contralateral, que apresentava uma extensao
acentuada da articulagdo interfalangica distal, tendo assim o boleto mais préximo ao chao,
porém menos comprometido que o membro esquerdo (Figura 2 A e B). O proprietéario
também relatou que o animal ndo tinha histérico de claudicagdo ou trauma anteriormente.

¥ Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 2A: Membro pélvico direito ja com hiperextensdo da articulacdo interfalangica
distal, mas com apoio total do casco ao solo.

Figura 2B: Membro pélvico esquerdo, apresentando hemorragia, hiperextensdo da
articulacéo interfalangica distal e pinca voltada para cima.

O animal foi levado a clinica por veiculo rodoviario, em estacdo, sem
imobilizacdo dos membros, nem atendimento prévio. Durante o trajeto acabou por agravar o
quadro clinico do membro contralateral, igualando-se a situacdo do membro esquerdo.
Durante exame clinico, o animal apoiava 0 membro pélvico com bulbo dos taldes ao solo,

tinha pinca apontando a para cima, hemorragia bilateral (figura 3 A e B) e um intenso grau de



17

dor. Desta forma pode-se constatar por meio de avaliacdo e sinais clinicos que o animal
apresentava um quadro de ruptura total bilateral do tenddo flexor digital profundo dos
membros posteriores, inviabilizando assim tanto o tratamento conservador como o cirurgico,
por ser bilateral, um animal de grande porte e pelo grau extremo de dor o qual se encontrava,

0 caso era incompativel com a vida, sendo entdo encaminhado para eutanasia.

A Fonte: Arquivo Pessoal

po

Figura 3A: Animal ao desembarcar na clinica para atendimento, com apoio sobre o
bulbo dos taldes.

Figura 3B: Animal em avaliagdo do comprometimento clinico da lesdo, com apoio
exclusivo no bulbo do taldo, hemorragia e pinga voltada para cima.

Na necropsia, foi constatado ruptura do tendédo flexor digital profundo do seu local
de insercdo na face semilunar da terceira falange (imagem B), casqueamento incorreto, onde
era mantida a altura dos taldes dos membros posteriores muito baixos, além do alongamento
no comprimento da pinga, fazendo com que a angulacdo do casco fosse inferior a 50°,
dificultando a propulsdo do casco, levando a um maior estresse do aparelho podotroclear e
forcando o aparato suspensor. Também foi encontrada lesdo isquémica hemorragica e
necrotica na face dorsal, porcdo distal do terceiro metatarsiano, em decorréncia a

hiperextenséo da articulagcdo metatarsicafalangeana (figura 4 A, B e C).



18

W79
]

T
Fonte: Arquivo Pessoal
Figura 4A: Membro posterior esquerdo equino apos a retirada da pele durante avaliacdo
na necropsia.

Figura 4B: Necropsia evidenciando o TFDP, TFDS e o local da ruptura do TFDP.
Figura 4C: lesdo isquémica hemorragica e necrética na face dorsal, porcdo distal do
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3. DISCUSSAO

Apos histdrico, sinais clinicos e exame clinico detalhado, pode-se constatar uma
ruptura total, bilateral do TFDP. Na necropsia evidenciou-se a ruptura do tenddo na superficie
semilunar da terceira falange distal, um quadro condizente com a literatura, embasando os
fundamentos que levam a crer que a causa da ruptura tensa sido causada por um combinado
de fatores, sendo estes, uma lesdo de esforco repetitivo diario gerado pelo exercicio durante
seu processo de doma, além do movimento de hiperextensao do tendao flexor digital profundo,
associado a uma falha no casqueamento, uma vez que apresentava talGes muito baixos e pinga
alongada, alterando a angulacéo do casco e a biomecénica do passo.

De acordo com O’Grady e Poupard (2003)™, o casqueamento e ferrageamento s&o
0s procedimentos de rotina que mais interferem sobre a saide do sistema locomotor dos
cavalos atletas. Esses procedimentos quando feitos de forma errada, sdo a causa de diversos
tipos de lesdes no sistema locomotor, as quais podem comprometer a vida atlética,
reprodutiva e em casos mais graves ser incompativel com a vida do animal.

Segundo Balch et. al (1997)% a angulacdo do casco corresponde ao angulo formado
entre a parede dorsal do casco e a superficie solear, tendo esta medida verificada na regido de
pinca. Stashak (2011)** e Bushe et al. (1987)*, relatam que a angulacio ideal para casco é ira
depender da conformacéo e do tipo de trabalho que esse animal desenvolve, com variagéo
entre 0s membros toracicos e pélvicos, sendo respectivavente 45° a 50° para os toracicos e 50°
a 55° para os pélvicos. Melo (2006)°, fala que cascos com angulacdo inferior a este valor se
tornam cansativos para os musculos, tenddes e ligamentos, alterando assim a distribui¢cdo do
peso ao longo da pinga, deste modo aumentando a tenséo no tendao flexor digital profundo.

J4 com relagdo ao comprimento da pinca, Balch et. al (1991)? e Stashak (2011)%,
falam que quando se ha o alongamento do comprimento da pinca, este tipo de problema leva a
uma mudanc¢a na dindmica de movimento, fazendo com que haja um aumento na forca de
alavanca do membro torécico, atrasando assim a elevacdo dos cascos, além de aumentar o
esforco dos tenddes flexores, ligamento suspensorio e 0ssos sesamoides proximais, ha
também o aumento na pressdo exercida na bolsa navicular pelo tendéo flexor digital profundo,
levando o casco, a quartela e a articulagdo do boleto a uma maior flexao, para se conseguir 0
avanco do membro. Deste modo a o comprimento a alteracdo causada pelo alongamento de
pinca e rebaixamento dos tales, apresentados pelo animal do caso, dificultara a propulsdo do
casco, causara um estresse no aparelho podotroclear e aparato suspensor, alterando assim a

biomecanica do passo.
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O passo é divido em duas fases primarias, sendo elas a fase de suspensdo e a fase de

apoio. A medida que o casco vai sendo apoiado, 0 a massa corporal é desacelerada, a
articulacdo interfalangica distal (AID) e a articulacdo interfalangena proximal (AIP) séo
ligeiramente flexionadas, fazendo com que a articulacdo metatarsofalangeana (boleto) desca
em direcdo ao solo enquanto que os tenddes flexores absorvem e armazenam energia, a
falange distal movimenta-se no interior do casco de modo que 0s processos palmares se
direcionam ventralmente, a articulacdo com o navicular. No momento da segunda metade da
fase de apoio, ocorre uma contracdo dos musculos flexores e a liberacdo da energia estocada
no TFDP e no LA provocando uma flexdo do boleto e extensdo da AID e da AIP; assim o
corpo é acelerado em direcdo frontal e 0 membro deixa o solo™.
Esses erros no casqueamento, foram fatores que contribuiram para o aumento de tensdo
exercida sobre o TFDP, mesmo quando o animal estava em repouso. Ao se movimentar e ser
exigido durante seu treinamento, esta for¢a de tensdo aumentava ainda mais em virtude da
grande amplitude nos movimentos de mais velocidade, realizados durante a atividade fisica.

A atividade atlética, quando exigida de forma intensa, pode levar, em alguns casos, a
lesdes severas no tecido tendineo. Tais lesGes podem ser resultantes de uma sobrecarga unica,
onde a magnitude da forca exigida excede a resisténcia maxima das fibras, ou ainda de um
acumulo de micro lesdes, que aumentam a cada ciclo de carga, levando a ruptura da estrutura
tendinea’.

Apos laceracbes completas dos tenddes ocorrem déficits caracteristicos de marcha,
uma vez que, a separacdo completa de ambos os TFDP e TFDS resultara em hiperextensao do
boleto e do casco, saindo este do solo durante o apoio do membro. A laceragdo de ambos 0s
tenddes flexores na regido do metacarpo / metatarso € uma emergéncia médica semelhante a
uma fratura®. Além disso, a tensdo exercida pelos tenddes flexores digitais superficiais e
profundos, bem como no aparelho suspensor (LS e ligamentos sesamoidianos) no boleto,
impedem que ocorra a queda desta estrutura®. Deste modo, quando ocorre a ruptura de um
desses tendbes ha a diminuicdo na tensdo, consequentemente havendo o rebaixamento do
boleto.

Baxter (2011)*fala também que a imobilizacdo de membros com TFDP lacerado,
deve ser realizada de forma semelhante a aqueles com fraturas, para dar apoio ao boleto e
impedir lesdo adicional. Muitas vezes, um diagnostico provisorio pode ser feito com base
sobre a localizagdo da ferida e a anormalidade caracteristica da marcha. A palpacdo digital da
ferida pode frequentemente revelar a extensdo da laceracdo nos tenddes. E indicada a

realizacdo de exame radiografico para detectar anormalidades 0sseas secundarias, COmo 0SS0S
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fraturados. O exame ultrassonogréafico pode ser usado para diagnosticar rupturas parciais e
possivelmente localizar corpos estranhos. Devido a gravidade do caso, o alto grau de dor e
sofrimento em que o animal se apresentava, ndo foi possivel a realizacdo dos exames
complementares descritos acima, dificultando o encontrar o que tenha levado ao trauma.

O tratamento ideal das laceracGes dos tendbes flexores é o desbridamento e
fechamento da ferida, aposi¢cdo com sutura e aplicacdo de gesso por um periodo minimo de
guatro semanas. Os padrdes de sutura recomendados para reparo dos tenddes flexores sdo o
Looking loop duplo ou triplo. Se as extremidades do tenddo ndo puderem ser reposicionadas,
devido ao distanciamento entre elas ou tempo maximo para sutura, o desbridamento e
fechamento da ferida ainda podem ser realizados porque os tenddes podem cicatrizar por meio
de cicatrizacdo de lacunas, desde que adequadamente imobilizado com um molde de meio
membro®. Além desses tratamentos, também poderia ter sido realizado um ferrajeamento
ortopédico, com ferradura do tipo rabo de peixe, onde ha a o alongamento dos ramos laterais
da ferradura para dar suporte ao aparato podotroclear.

Entretanto, como no caso em questdo, a ruptura do tendéo foi no seu local de insergéo,

na base da falange distal (Imagem 5), ndo havia possibilidade de tenorrafia, uma vez que nao

tinha outra extremidade para unido além da falta de acesso.

© 2015 INKY MOUSE STUDIOS

Figura 5: Local de insercdo do TFDP (em roxo), na face semilunar da terceira falange.
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4. CONCLUSAO

Diversos fatores podem estar relacionados com a causa da enfermidade descrita acima,
uma vez que era um animal jovem, que estava em treinamento intenso durante seu processo
de doma, existindo assim um esforco repetitivo, além de apresentava um grande desequilibrio,
forcando o aparelho podotroclear, aumentando a tensdo e estresse no TFDP. Portanto,
conclui-se que em casos de ruptura total bilateral do tenddo flexor digital profundo, em seu
local de insergdo, € irreversivel, sendo invidvel o tratamento conservador e cirdrgico, deste

modo, é incompativel com a vida.
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ANEXO I

Trabalho de concluséo de curso seguindo as normas e diretrizes da Revista Brasileira de
Medicina Veterinaria Equina

“Os artigos de todas as categorias devem ser redigidos em lingua portuguesa e acompanhados
de versdo em inglés e espanhol de: titulo, resumo (com 600 a 800 caracteres) e unitermos (de
3a6).

No caso do material ser totalmente enviado pelo correio devem ser necessariamente enviados,
além da apresentagdo impressa, uma copia em disquete de 3,5’ ou CDrom. Imagens, tabelas,
graficos e ilustragdes ndo podem em hipdtese alguma ser proveniente de literatura, mesmo
que indicado a fonte.

Imagens fotogréaficas devem possuir indicacao do fotografo; e quando cedida por terceiros,
deveré&o ser obrigatoriamente acompanhadas de autorizagdo para a publicacéo.

As referéncias bibliogréficas serdo indicadas ao longo do texto apenas por nimeros
sobrescritos ao final da citagdo, que corresponderdo a listagem ao final do artigo em ordem
alfabética, evitando citacdes de autores e datas. A apresentacdo das referéncias ao final do
artigo deve seguir as normas atuais da ABNT 2002. Utilizar o formato v. para volume, n. para
numero e p. para pagina. Nao utilizar “et al” — todos os autores devem ser relacionados.”



