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Tenotomia do tendao flexor profundo no tratamento da deformidade flexural
adquirida na articulacao interfalangeana distal em um equino

Tenotomy of the deep digital flexor tendon in the treatment of an acquired flexural deformity
of the distal interphalangeal joint of a horse

Luciana Paula Merini’, Carlos Afonso de Castro Beck?, Alice Guigno Gomes?3,
Graziela Tizoni Cescon?, Cassius Alexandre Ramos?, Roberta Bergamin Scarton?,
Maicon Bonini Faria® & Samuel Carnesella®

RESUMO

As deformidades flexurais sdo frequentemente vistas em animais recém-nascidos ou desenvolvem-se entre os dois
primeiros anos de vida, porém, nos cavalos podem ser adquiridas em qualquer idade. Podem ser uni ou bilaterais, e geralmente se
produzem como deformacgdes flexoras das articulacdes interfalangeanas distais e metacarpofalangeanas. As causas relacionadas
s30 as nutricionais, dolorosas, traumaticas, bem como a predisposicao para o rapido crescimento. Foi atendido um equino, macho,
castrado, sem raga definida, com oito anos de idade, 260 kg, utilizado para tragdo, que apresentava uma deformagao flexora da
articulacdo interfalangeana distal de grau II do membro toracico esquerdo. Pressupondo que as principais causas tenham sido a
traumatica e a dolorosa, foi estipulado como tratamento a tenotomia do tenddo flexor digital profundo. O pos-cirurgico constou
do uso de anti-inflamatorio ndo esteroidal, casqueamento corretivo e sessoes de fisioterapia dirias. Este trabalho mostra com
&xito a utilizag@o da tenotomia do tendéo flexor digital profundo para correg@o da deformagéo flexural adquirida na articulagao
interfalangeana distal unilateral em um equino adulto. Com o tratamento estipulado, o0 membro locomotor do animal retornou a
sua conformagao normal e apos seis meses nao houve sinal de recidiva, o que garantiu uma melhora significativa na sua qualidade
de vida.

Descritores: contratura tendinea, deformagao flexural, tenotomia, equino.

ABSTRACT

Flexural deformities are usually found in foal at birth or develop in the first two years of life but may be acquired at any
age. They can be uni and bilateral, and generally are produced as flexural deformity of the distal interphalangeal and
metacarpophalangeal joints. The related causes are nutritional, pain, trauma and the predisposition for fast growth. An eight-year-
old gelded horse, with no defined breed, weighing 260 kg, used for animal traction presented a flexural deformity of the distal
interphalangeal joint of the left thoracic member of stage II contractural deformities, having as possible causes trauma and pain.
The tenotomy of the deep digital flexor tendon was stipulated as treatment. The postoperative consisted of the nonsteroidal anti-
inflammatory, corrective shoeing and daily sessions of physiotherapy. The present work shows with success the use of the
tenotomy of the deep digital flexor tendon for correction of the acquired flexural deformation in the unilateral distal interphalangeal
joint in an adult equine. With the stipulated treatment the animal returned to its normal configuration of the member and after six
months it did not have any sign of recurrence, what guaranteed a significant improvement in its quality of life.

Keywords: tendon contracture, flexural deformity, tenotomy, horse.

Received: June 2009 www.ufrgs.br/actavet Accepted: August 2009

"Programa de Residéncia em Medicina Veterinaria, Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV), Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), Av. Bento Gongalves no. 9090, Bairro Agronomia, CEP 91540-000 Porto Alegre, RS, Brasil. 2Departamento de Medicina Animal,
Faculdade de Veterinaria (FaVet), UFRGS. 3Graduagio, Medicina Veterinaria, FaVet, UFRGS. CORRESPONDENCIA: L.P. Merini
[lulyvet@yahoo.com.br — Fax: + 55 (51) 3308 6112].

397



Merini L.P,, Beck C.A.C., Gomes A.G., Cescon G.T.,Ramos C.A., Scarton R.B., Faria M.B. & Carnesella S. 2009. Tenotomia

do tendao flexor profundo no tratamento da deformidade flexural...

Acta Scientiae Veterinariae. 37(4):397-400.

INTRODUCAO

As deformagdes flexoras adquiridas podem ser
uni ou bilaterais, e geralmente localizam-se nas articu-
lagdes interfalangeanas distais e metacarpofalangeanas
[12]. As causas frequentes desta afeccdo em potros sdo
as nutricionais, a predisposicdo genética e a restrigdo do
exercicio, enquanto que nos animais adultos a mesma
esta relacionada com a dor e o trauma [3,7,8].

A deformac@o flexora da articulagdo interfalan-
geana distal, também denominada contratura do tenddo
flexor digital profundo (TFDP), manifesta-se clinica-
mente com a elevagdo dos taldes e aspecto de “casco
em pinga” [12].

Com o proposito de prognostico e avaliagdo do
tratamento, a deformacéo da articulagdo interfalangeana
distal esta dividida em estagios I e II. O estagio I da
contracdo ocorre quando o angulo entre a parede dorsal
do casco e o solo ndo ultrapassa 90°, enquanto que no
estagio 1l de contragdo, a parede dorsal do casco esta
aquém da vertical (>90°) [2]. Animais que apresentam
o estagio I da deformacdo devem ser tratados mediante
a desmotomia do ligamento frenador carpiano (infe-
rior). A tenotomia do (TFDP) esta indicada nos casos
graves e cronicos de contratura do flexor digital pro-
fundo (estagio 1) [4,7].

A intervencdo cirtrgica estd indicada nos casos
que ndo respondem ao tratamento conservador. A
cirurgia imediata ¢ oportuna naqueles casos em que se
necessita de rapida corre¢do da deformagdo para evitar
o desenvolvimento de alteragdes articulares degenera-
tivas permanentes [8].

O objetivo deste trabalho ¢ demonstrar a utili-
zagdo da tenotomia do TFDP para a corregdo da defor-
macdo flexural adquirida na articulagdo interfalan-
geana distal unilateral em um equino adulto.

RELATO DE CASO

Foi encaminhado para o Setor de Clinica de
Grandes Animais do Hospital de Clinicas Veterinarias
(HCV) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), um equino macho castrado, sem raca defi-
nida, com oito anos de idade, 260kg, utilizado para
tracao.

O animal apresentava uma deformacao flexora
da articulagdo interfalangeana distal de grau II no mem-
bro anterior esquerdo (MAE) (Figura 1A). Na inspecao,
notou-se uma conformacdo anormal do membro com
consequente desgaste da parede do casco. Na avaliagao
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radiografica, ndo foram observadas alteragdes Osseas
e articulares.

Foi estipulado como tratamento a tenotomia
do TFDP. O procedimento cirargico foi realizado com
o animal em estagdo. Para sedacdo, foi utilizado cloridrato
de xilazina' (1mg.kg"), intravenoso (IV). Foi prepa-
rado assepticamente o terco médio lateral do metatarso
esquerdo e realizado bloqueio local da area de incisdo
com 10mL de cloridrato de lidocaina® 2% sem vaso
constritor. Apds incisdo de, aproximadamente, dez
centimetros de pele, foi realizado divulsdo romba do
tecido subcutaneo. Localizou-se o TFDP e dissecou-se
este do osso metacarpiano e do tendao flexor digital
superficial, possibilitando assim a sua exteriorizagao.
Foi infiltrado SmL de cloridrato de lidocaina 2% sem
vaso constritor no local da seccao do tenddo sendo este
seccionado com bisturi apos 10 minutos de intervalo
(Figura 1B). Para reducdo de espago morto e sutura de
pele, utilizaram-se métodos cirtirgicos rotineiros.

O tratamento pds-operatorio constou de:
fenilbutazona® (20mg/kg!), TV, SID, durante 10 dias,
limpeza da ferida, atadura compressiva e repouso. O
casqueamento corretivo do membro se deu com trés
dias de pos-operatorio e possibilitou ao membro o re-
torno a sua conformacgdo normal (Figura 1C). A reti-
rada dos pontos se deu com dez dias de pos-operatorio
e a partir do 11° até o 30° dia foram realizadas sessdes
diarias de fisioterapia que constavam de caminhadas
ao passo de 15 minutos seguidos de dez passos em
marcha ré. Nao houve complicagdes cirurgicas € o
animal recebeu alta apds o tratamento estipulado. O
animal foi reavaliado apos seis meses € ndo apresen-
tava nenhum sinal de recidiva.

DISCUSSAO

As deformacgdes flexoras adquiridas podem
ocorrer em qualquer idade [6] e ser uni ou bilaterais,
sendo que geralmente se produzem como deformacoes
flexoras das articula¢des interfalangeanas distais e meta-
carpofalangeanas [12]. O caso em questio tratou-se de
uma deformacéo flexora adquirida unilateral da articu-
lacdo interfalangeana distal.

A patogénese das deformagdes flexoras adqui-
ridas em animais adultos se relaciona frequentemente
com a dor e o trauma sobre o tenddo, o que leva a
contragdo tendinea pela formacao de tecido cicatricial
fibroso. Qualquer condi¢do de dor pode ser respon-
savel pela flexdo como sinal de reflexo de protegdo e
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resultar em contratura muscular [11]. Por se tratar de
um animal com historico de ter sido usado para tra-
¢do, a causa provavel da deformidade foi tanto a trau-
matica quanto a dolorosa, sendo que ambas estdo
relacionadas diretamente.

A deformacio flexora da articulacdo interfalan-
geana distal, também denominada contratura do TFDP,
manifesta-se clinicamente pela elevacdo dos taldes,
projecdo cranial da muralha e apoio da regido cranial
das articulagdes interfalangeanas no solo. [13]. No pre-
sente estudo, o animal apresentava crescimento exa-
gerado do casco, o que o impossibilitava de apoiar com
a sola, assim, apoiava com a parede dorsal do casco e
consequentemente havia desgaste nessa regido.

As deformidades que ocorrem na articulacao
interfalangeana distal podem ser classificadas em dois
estagios; o estagio I ocorre quando o angulo descrito
entre a parede dorsal do casco e o solo ndo ultrapassa
90°, enquanto que no estagio Il de contragdo, a relacdo
entre a parede dorsal do casco e o solo ultrapassa a
vertical (>90°) [2,7]. No caso em questdo, trata-se de
uma contratura de estagio II, pois o animal pisava no
solo com a parede dorsal do casco.

O nivel de gravidade do quadro clinico ¢ que
determina a escolha da técnica cirtirgica para o trata-
mento nos casos de deformidades flexurais. Nos casos
em que a angulacéo entre a parede do casco e do solo
ultrapassa os 115°, recomenda-se a tenotomia do TFDP
[1,4]. A técnica cirtrgica escolhida para o tratamento

B A

Figura i- [A] efonnidade ﬂe>.<url duirida de grau II da articulagdo interfalangeana distal do MAE de um eqﬁino. [B] Local da
seccdo do tendao flexor digital profundo em um equino (seta). [C] Retorno da configuragdo normal do MAE ap6s tenotomia do TFDP
em um equino.

da deformidade neste caso foi a tenotomia do TFDP,
pelo fato de a angulagdo entre o casco e o solo ser maior
que 115°.

A cirurgia foi realizada com o animal em esta-
¢do, concordando com a literatura consultada [10]. A
técnica mostrou-se simples o suficiente para ser reali-
zada com o animal em estacdo. Nao houve complica-
¢Oes anestésicas nem cirtirgicas durante todo o procedi-
mento, garantindo sua finalizagdo com sucesso.

Existem dois acessos descritos para a realiza-
¢do da técnica cirtrgica, sendo que o primeiro se loca-
liza na regido palmar central da quartela e o segundo,
na regido distal logo apos a bifurcagio do tenddo flexor
digital superficial [5]. Neste caso, foi usado o segundo
acesso cirargico citado acima, e nao houve dificulda-
des para a localizago, disseccao e transec¢do do TFDP.

O prognostico para essas situagdes em animais
adultos € reservado, pois muitos dos animais apresen-
tam recidivas apos alguns meses [6]. Neste caso, o
tratamento estipulado para a deformidade flexural ad-
quirida na articulag@o interfalangeana distal mostrou
ser efetivo, pelo fato de o animal ter retornado a confor-
magdo normal do membro. Na reavaliagdo, apds seis
meses, nao houve sinais de recidiva, garantindo uma
melhora significativa da sua qualidade de vida.

NOTAS INFORMATIVAS

'Sedomin®. Laboratorios Konig S.A. Avellaneda, Buenos
Aires, Argentina.

Xylestesin® 2%. Cristalia, Itapira, SP, Brasil.

3Artridine®. Virbac. Hortolandia, SP, Brasil.
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