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, RESUMO

A tenotomia do f1exor digital profundo proximal à inserção da brida cárpica inferior foi realizada em
nove eqüinos portadores de deformidade f1exora. Cinco animais mostravam comprometimento do
tendão f1exor digital profundo correspondendo à defomlidade f1exora da articulação interfalangeana
distai, os quais foram submetidos somente à tenotomia do f1exor digital profundo. Quatro outros
animais foram submetidos à tenotomia de ambos os flexores digitais por mostrarem deformidade
flexora da articulações metacarpofalangeana e interfalangeanas, com comprometimento de ambos
os tendões flexores. Essa técnica de tenotomia do flexor digital profundo, antes realizada em caráter
experimental, mostrou-se viável à correção das deformidades flexoras, não causando seqüelas pós­
operatórias, restabelecendo o eixo podofalangeano à normalidade no terceiro dia pós-operatório. Três
dos animais operados mostraram plena utilização após oito anos da cirurgia. Os seis animais restantes
não foram observados a longo prazo.

Unitermos: eqüinos, tendão, tenotomia, tendão flexor digital profundo, tendão flexor digital superfi­
cial, deformidade flexora.

Introdução e revisão de literatura

A
s deformidades flexoras ou contraturas dos tendões
flexores digitais de origem adquirida representanl for­
ma significativa de alteração do membro do eqüi­

_ nos, acometendo animais em desenvolvimento e adul-

tos. A etiopatogenia está relacionada com a dor em diversas
alterações osteocondrais, articulares e músculo-tendíne­
as, com o crescimento rápido, com o manejo nutricional,
revelando-se, por fim, a genética do animal (AUER, 1992;
BARR, 1994; BOHANON, 1995; MUNROE, 1989; PHI­
LLIPP, 1991; STASHAK., 1987; THOMASSIAN, 1997).
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Na deformidade flexora, identifica-se a porção
acometida do eixo podofalangeano, possuindo por prin­
cípio o envolvimento dos tendões flexores digitais su­
perficial e profundo, com seus ligamentos acessórios,
com outros ligamentos relacionados e com a cápsula
da articulação envolvida (AUER, 1992; HICKMAN,
1979; STASHAK, 1987; THOMASSIAN, 1997).

Identificada a deformidade flexora, esta requer tra­
tamento objetivando a correção da enfermidade frente à
causa primordial, instituindo-se procedimentos corretivos
diretos no casqueamento corretivo, no ferrageamento
ortopédico com diferentes materiais e procedimentos ca­
racterizando os tratamentos conservativos (HERMANS,
1993; STASHAK, 1987; THOMASSIAN, 1997).

As terapêuticas cirúrgicas empregadas nas corre­
ções das deformidades flexoras, são relatadas em proce­
dimentos referidos como as tenotomias e desmotomias, em
diversos modelos e empregos, destacando-se as tenotomi­
as do flexor digital superficial (fds) (DJETZ, 1975; DU·
LAC, 1987; FRANK, 1964; HICKMAN, 1979; MUN­
ROE, 1989), do flexor digital profundo (fdp) em localiza­
ções distintas (AUER, 1992; BARR, 1994; DIETZ, 1975;
FACKELMAN, 1983; FRANK, 1964; HICKMAN, 1979;
JOHNSON, 1973; LLOID·BAUER e FRETZ, 1989), a
desmotomia do acessório do flexor digital superficial ou
brida cárpica superior (bcs) (AUER, 1992; BOHANON,
1995; DULAC, 1987; MUNROE, 1989), eadesmotomia
do acessório do flexor digital profundo ou brida cárpica
inferior (bci) (AUER, 1992; BOHANON, 1995; DULAC,
1987; FESSLER, 1977; JANSSON e S0N ICHSEN,
1995; LOSE e HOPKlNS, 1977; S0 lCHSEN, 1982;
STASHAK, 1987; TARR et. ai., 1993; THOMASSIAN,
1997; WAGNER, 1990). Cada procedimento cirúrgico
empregado deve ser instituído de acordo com as estrutu­
ras envolvidas, em que se destacam o fds no comprometi­
mento da articulação metacarpofalangeana, e o fds na

deformidade flexora da articulação interfalangeana distai,
podendo, por vezes, o comprometimento tendíneo ser de
ambos os tendões flexores digitais e dos respectivos liga­
mentos acessórios (STASHAK, 1987).

No envolvimento do fdp nas defomudades flexo­
ras da articulação interfalangeana distai, as tenotomias
são descritas como técnicas de correção da enfermidade
nos casos refratários aos tratamentos conservativos
(STASHAK, 1987; THOMASSlAN, 1997), respeitan­
do-se o grau ou fase de deformidade, estabelecendo-se
técnicas cirúrgicas variáveis da desmotomia da bci, teno­
tomia do fdp no terço médio do metacarpo à tenotomia
do profundo na quartela nos casos severos (FACKEL­
MAN, 1983; THOMASSIAN, 1997), citada a possibili­
dade de a tenotomia do fdp ser realizada na porção pro­
ximal da região metacarpiana (THOMASSIAN, 1997),
esta realizada principalmente em caráter experimental
(HUSSNI, 1991; HUSSNI et aI. 1993; JANSSON e S0N­
NICHSEN, 1995).

Observa-se, entretanto, a possibilidade da tenoto­
mia do fdp levar a alterações indesejáveis do eixo podo­
falangeano, com desvio dorsal da falange distai, traduzi·
da por uma dorsoflexão e subluxação da articulação in­
terfalangeana distai, o que pode comprometer a função
do animal de forma severa e permanente (FACKEL­
MAN, 1983; HICKMAN, 1979; HUSSNI, 1991; HUS­
SNI et ai, 1993).

O objetivo desta matéria é relatar a utilização da
tenotonlÍa do flexor digital profundo, proximal à inserção
do seu ligamento acessório, no tratamento cirúrgico de
deformidades flexoras em eqüinos.

Casos clínicos

ove eqüinos de ambos os sexos, de diferen­
tes raças, e idade variando de 6 a 48 meses (Tabela I),

Tabela I - Animais acometidos por deformidade flexora e tratados com a nova lenotomia do flexor digital profundo.

AN MAL RAÇA SEXO IDAOE TENOTOMIAS I EVOLU~ÃO OBSERVAÇÃO
(meses) MEMBRO(S) (dias (pós-operatória)

1 Apaloosa m 20 S+P - MAD/MAE 30 15 dias

2 Apaloosa m 24 S+P·MAD 90 30 dias- - .- - - ---
3 Árabe f 24 P- MAD ignorada 15 dias

- - - I--
4 Mangalarga f 12 P - MAD 180 40 dias

5 Árabe m 7 p. MAE 150 10 dias
-- T - -+ --

6 QM f 6 S+P· MAD· 90 22 dias
r ~ --

7 Árabe f 48 P- MAD ignorada 20 dias
-- +

8 Apaloosa m 24 S+P - MAD/MAE 20 15 dias

9 Paint Horse f 3 P- MAD/MAE 60 10 dias
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acometidos por deformidades f1exoras, foram aten­
didos e operados pelo serviço de Cirurgia de Gran­
des Animais do Hospital Veterinário da Faculdade de
Medicina Veterinária e Zootecnia da Universidade Es­
tadual Paulista "Júlio de Mesquita Filho" (UNESP).

Quatro animais mostraram deformidade flexo­
ra com comprometimento do fds, tendo sido subme­
tidos ainda à tenotomia do f1exor digital superficial
pelo mesmo acesso metacarpiano proximal. Destes
animais, dois mostraram comprometimento de am­
bos os membros anteriores e os outros dois mostra­
ram as deformidades f1exoras comprometidos am­
bos os tendões f1exores somente do membro ante­
rior direito.

Cinco animais mostraram deformidade flexora com­
prometendo o tendão flexor digital profundo, acometen­
do o membro anterior direito em três animais (Figuras Ia
e Ib), e o membro anterior esquerdo em um único ani­
mal.

Os animais apresentaram deformidade flexora da
articulação interfalangeana distaI, nos membros anterio­
res, uni ou bilateral, associados ou não com a deformida­
de metacarpofalangeana, sugerindo o comprometimento
do fds. Todos apresentaram deformidade no apoio entre
90" e 1200 (Fase 2) do ângulo formado pela face dorsal
do casco com o solo.

Devido às alterações do eixo podofalangeano dos
membros acometidos, foi possível observar claudicação
evidente ao passo em todos os animais, com limitação à
extensão forçada da articulação interfalangeana distaI
correspondente, persistindo, portanto a defomlidade fle­
xora nos membros avaliados.

Figura ta - Vista lateral de eqüino portador de deformidade nexora com­
prometendo o tendão nexor digital profundo do membro torácico direito.

Figura lb - Vista lateral aproximada do membro torácico direito aco­
metido de deformidade nexora comprometendo o tendão nexor digital
profundo.

Observou-se, ainda, a presença constante de en­
castelamento nos cascos dos membros acometidos em
todos os animais, com crescimento excessivo dos talões
e atrofia do respectivo casco, resultando em apoio na
pinça do casco encastelado.

Tenotomia do flexor digital
profundo acima da inserção do

ligamento acessório­
descrição da técnica

Estando o animal sob anestesia geral inalatória
rotineira, posicionado em decúbito lateral, preparou­
se o campo operatório com a tricotomia regional e
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anti-sepsia local usual. Realizou-se a incisão, de apro­
ximadamente 6 centímetros de comprimento, na face
lateral do terço proximal da região metacarpiana so­
bre o tendão f1exor digital profundo. Seccionados os
planos de pele e fascia subcutânea, identificou-se o
tendão f1exor digital profundo, seguindo o isolamento
deste tendão com uma pinça tipo Kelly curva, proce­
dendo-se, então, a secção do tendão do membro aco­
metido (Figura 2). A tenotomia do superficial, quan­
do realizada (quatro animais), foi feita em concomi­
tância e pelo mesmo acesso, no mesmo tempo cirúr-
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gico. A extensão forçada do casco mostrou, no local
da cirurgia, o afastamento aproximado de 1,5 centí­
metros das partes do tendão seccionado e tensão do
ligamento acessório deste tendão (bci). Procedeu-se
a sutura da fáscia com categute 2-0, com sutura fes­
tonada e a sutura de pele em pontos Wolf separados
com fio de náilon 2-0.

Quatro animais foram submetidos à tenotomia
do f1exor digital superficial no mesmo tempo cirúrgi­
co, pelo mesmo acesso proximal do metacarpo (Ta­
bela I).

Diariamente até a retirada dos pontos de pele (10
dias) procedeu-se curativo local com tintura de timerosal
e proteção da ferida cirúrgica com penso. Imediatamen­
te após a cirurgia, cada animal recebeu 20.000 UUkg de
penicilina benzatina associada, via intramuscular, repeti­
da a medicação após 72 horas e 4 mg/kg de fenilbutazo­
na, via oral, duas vezes ao dia, durante 3 dias a partir do
dia da cirurgia.

Observação pós-operatória

Até o 10° dia pós-operatório, cada animal foi ob­
servado diariamente quanto ao local da cirurgia, quanto à
locomoção, na ocorrência de tipo e grau de claudicação
e quanto ao apoio do membro sobre o solo, restabelecen­
do a função deste e o reposicionamento do eixo podofa­
langeano.

Observou-se aocorrência de pleno restabeleci­
mento estético do eixo podofalangeano em todos os
animais operados, tanto em repouso como em locomo­
ção no terceiro dia pós-operatório (Figuras 3a e 3b).

Os animais mostraram melhora evidente com di­
minuição da claudicação, observando-se discreta
claudicação ao passo (grau 2, segundo STASHAK,
1987) até o décimo dia pós-operatório.

Os animais receberam alta hospitalar em pe­
ríodos variáveis (Tabela I), com quatro animais libe­
rados a partir do 20° dia pós-operatório e avaliados
nesta data mostraram discreta claudicação ao trote
(grau I).

O local da cirurgia não mostrou complicações
na pele, com os pontos retirados no 10° dia de pós­
operatório, mantendo-se sensível ao toque em todos
os membros operados de todos os animais até a alta
hospitalar.

Passado o período mínimo de 5 anos da reali­
zação das tenotomias, procuraram-se informações de
cada animal atendido e operado, via questionário so­
bre a evolução da recuperação do animal e qual o
destino deste. Esse questionário foi enviado a sete
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Figura 3a - Vista lateral do animal das figuras Ia e Ib após a tenotomia
do flexor digital profundo acima da inserção do ligamento acessório.

dos nove proprietários e somente três proprietários
responderam, com dois dos animais (animais 6 e 8)
utilizados para trabalho em lida com gado, plenamen­
te ativos e vendidos em atividade. Uma égua (7) está
atualmente em atividade reprodutiva e obteve pleno
restabelecimento funcional. Os três animais, cujos
proprietários responderam ao questionário, haviam
sido operados há oito anos.

Discussão

A tenotomia do flexor digital profundo é relatada
como procedimento terapêutico nas deformidades flexoras
onde ocorre o envolvimento deste tendão, especialmente
nos casos desta enfermidade em estágio 2, nos quais a
desmotomia da brida cárpica inferior não é efetiva na
correção desejada (DTETZ, 1975; FACKELMAN, 1983;
WAGNER, 1990), como nos casos aqui apresentados
onde a técnica de tenotomia do flexor digital profundo foi
realizada no terço proximal do metacarpo (HUSSNI,
1991; JANSSON e S0N ICHSE , 1995; THO­
MASSIAN,1997).

Figura 3b - Vista aproximada do membro operado observado na figura 3a.

Variando com a enfermidade e seu respectivo grau
de evolução, a tenotomia do flexor digital profundo é re­
comendada a ser realizada no terço médio da região me­
tacarpiana e na face palmar da segunda falange ou quar­
tela (AUER, 1992; BARR, 1994; DIETZ, 1975; FA­
CKELMAN, 1983; FRANK, 1964; JOHNSO , 1973;
LLOID-BAUER e FRETZ, 1989; EMETH, 1976).
Estas técnicas podem deixar por seqüela alguma altera­
ção estética local. Entretanto, a seqüela funcional decor­
rente da dorso-flexão, associada à subluxação da articu­
lação interfalangeana distai, mostra-se muito mais rele­
vante, uma vez que essas alterações iatrogênicas pós­
operatórias podem, por sua muito provável irreversibili­
dade, condenar o animal, considerando-se-Ihe a finalida­
de, uma vez que o impossibilita de retomar satisfatoria­
mente sua função locomotora (FACKELMA , 1983;
HICKMAN, 1979). A técnica cirúrgica empregada pro­
moveu o restabelecimento do eixo podofalangeano, sem
causar as seqüelas funcionas indesejáveis que foram
descritas.

A indicação da tenotomia proposta, com a sec­
ção do tendão flexor digital profundo realizada proxi-
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mal à inserção da bci mostrou claramente ser de execu­
ção viável, obtendo-se o restabelecimento estético do eixo
podofalangeano de forma plena. A presença de claudica­
ção no período pós-operatório ocorreu como o esperado,
pois, ao se realizar uma tenotomia, se institui uma agressão
cirúrgica adicional ao membro do animal. Com o restabe­
lecimento da posição normal do eixo podofalangeano e,
portanto, da reversão do mau posicionamento da articula­
ção envolvida na contratura, se confere tão-somente des­
conforto temporário ao animal decorrente da mudança brus­
ca de posição destas estruturas alteradas pela deformida­
de flexora antes presente.

Quanto ao aspecto funcional do membro operado
pela técnica preconizada, este se mostrou satisfatório no
período pós-operatório em todos os animais e plenamen-

te satisfatório, a longo prazo, para os três animais cita­
dos, o que não acontece ao se empregar as técnicas de
tenotomia do fdp já consagradas, dados os riscos de se­
qüelas já referidos (FACKELMAN, 1983; HICKMAN,
1979; HUSSNl, 1991; HUSSNI et aI. 1993.).

Nos quatro casos nos quais se modificou a técnica
convencional de tenotomia do fds (DIETZ, 1975; DULAC,
1987; FRANK, 1964; HICKMAN, 1979; MUNROE,
1989; NEMETH, 1976), realizando-se ambas tenotornias
(fds e fdp) com acesso no terço proximal do metacarpo,
observou-se terem sido plenanlente viáveis com a realiza­
ção de uma única incisão para os dois procedimentos. Não
foram observadas reações locais exacerbadas, provavel­
mente, devido ao fato das tenotomias terem sido executa­
das em um único tempo e acesso cirúrgico.

'SUMMARY'

Nine horses presenting flexural deforrnity were submitted to deep digital flexor tenotomy near the
insertion ofthe distai check ligament. Five animais presented flexural deformity in the distai interpha­
langeal joint of the deep digital flexor tendon and were submitted to a deep digital flexor tenotomy,
only. Four horses presenting flexural deformity in the distaI interphalangeal and metacarpophalangeal
joint were subrnitted to tenotomy of both digital flexor tendons. This tenotomy technique, which is
generally an experimental procedure, corrected flexural deformities without any post-surgical compli­
cations. Another good aspect of this procedure is the recovery of the normal podophalangeal axis on
the third day post-surgery. Eight years after the surgery, three horses were used as athletes. The
others six animaIs were not observed this long.

Key words: equine, tenotomy, deep digital flexor tendon, superficial digital flexor tendon, flexural
deformity.
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