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Resumo. Feridas e laceracfes sdo bem comuns em equinos. Destas, a ruptura de tenddes,
sobretudo o tenddo digital extensor, € uma das formas que muito acarreta preocupagoes
pois, compromete a locomogdo do animal além de poder, na maioria dos casos, causar a
hiper flexdo permanente ou intermitente do membro envolvido. Assim, devem ser bem
tratadas e medicadas de acordo com cada fase do processo de cicatrizagdo. Logo o objetivo
do trabalho é relatar o caso de uma potra que teve uma laceracdo do tendao extensor digital
comum, mostrando o manejo e métodos que foram utilizados para seu tratamento e
reabilitacdo. Além disso, procura descrever os procedimentos utilizados para tratamento da
ruptura total do tenddo extensor digital comum devido a queimadura por corda; atentando-
se para a anatomia do membro pélvico. Para fundamentar a tematica tratada neste estudo
buscou-se por uma revisdo de literatura acerca da anatomia dos tenddes em equinos, a
ruptura do tenddo extensor digital assim como o diagnéstico e tratamento do animal
comprometido pela ruptura. A pesquisa possui carater qualitativo ao descrever 0s
procedimentos utilizados desde o contato com o animal até sua reabilitacdo estruturados
pelo estudo de caso. O material consultado baseou-se em livros, artigos cientificos,
consultados em sua maioria, na internet em sites confiaveis como revistas universitarias e
manuais técnicos. Pelo relato de caso foi possivel observar desde o atendimento inicial da
potra, com vista ao diagnéstico e tratamento até sua reabilitacdo. Percebeu-se que o exame
fisico, nesse caso, é a melhor forma para diagnosticar a laceragdo do tendéo digital extensor
e as formas de tratamento variam, sendo o0 uso do gesso e caminhadas controladas,
alternativas positivas para a reabilitacdo. Ao final do estudo foi possivel concluir que os
procedimentos adotados foram satisfatdrios para cicatrizacao da ferida e reabilitacdo da potra.

Palavras-chave: Equino, ruptura, tenddo extensor

Rehabilitation of foal with extensor tendon laceration: Case report

Abstract. Wounds and lacerations are quite common in horses. Of these, the rupture of
tendons, especially the digital extensor tendon, is one of the forms that causes much
concern because it compromises the animal's locomotion in addition to being able, in most
cases, to cause permanent or intermittent hyperflexion of the involved limb. Thus, they
must be well treated and medicated according to each stage of the healing process.
Therefore, the objective of this work is to report the case of a filly that had a laceration of
the common digital extensor tendon, showing the management and methods that were used
for its treatment and rehabilitation. In addition, it seeks to describe the procedures used to
treat total rupture of the common digital extensor tendon due to cord burn; paying attention
to the anatomy of the pelvic limb. To support the theme addressed in this study, a literature
review was sought on the anatomy of the tendons in horses, the rupture of the digital
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extensor tendon, as well as the diagnosis and treatment of the animal compromised by the
rupture. The research has a qualitative character when describing the procedures used from
contact with the animal to its rehabilitation structured by the case study. The material
consulted was based on books, scientific articles, consulted mostly on the internet on
reliable sites such as university journals and technical manuals. Through the case report, it
was possible to observe from the initial care of the foal, with a view to diagnosis and
treatment until its rehabilitation. It was noticed that the physical examination, in this case,
is the best way to diagnose the laceration of the digital extensor tendon and the forms of
treatment vary, with the use of plaster and controlled walks being positive alternatives for
rehabilitation. At the end of the study, it was possible to conclude that the procedures
adopted were satisfactory for wound healing and rehabilitation of the foal.

Keywords: Equine, break, extensor tendon

Introducéo

Os cavalos sdo animais atletas por natureza. Pelo fato de serem submetidos a atividades fisicas e por
desempenharem atividades atléticas, apresentam comportamentos explosivos o que os colocam em risco
guando em contato com materiais que podem desencadear lesbes. Além disso, a pastagem em locais
inadequados favorece o aparecimento de ferimentos como lacera¢des (Primiano, 2010; Santos et al., 2017).

As laceracOes de tenddes extensores ocorrem frequentemente em casos de feridas traumaticas, sendo
gue a ocorréncia dessas laceracdes é muito maior no membro pélvico (até 90% dos casos). 1sso se deve
a conformacgéo desses membros e a forma de flexdo do tarso, que concentra a tensdo do material que
estd prendendo o membro, como cordas e arames, na regido dorsal do terceiro 0sso metatarsiano,
principalmente em seu ter¢o proximal. Esse tipo de laceracdo dos tenddes ocorre de forma mais comum
em membros posteriores do gque nos membros anteriores na regido metacarpo / metatarso e nelas estao
envolvidos: os tenddes extensores, tenddo extensor digital comum no membro anterior e tend&o extensor
longo do dedo do membro posterior ou tenddes flexores, tenddo flexor digital superficial e tend&o flexor
digital profundo (Baxter, 2011; Blanchard et al., 1998; van de Graaf, 2017).

A morfologia funcional basica de tenddes e ligamentos precisa ser alvo da mesma aten¢do destinada
a morfologia de musculos, cartilagem e 0ssos, pois 0s comprometimentos de tenddes e ligamentos
podem trazer transtornos para a vida do equino (Stashak, 2011). Para Stashak (2011), os tenddes e
ligamentos séo estruturas anatbmicas muito fortes que desencadeiam funcéo essencial de sustentar altas
cargas e tensdes, tanto em estacdo quanto em movimento. Dessa forma, as lesGes nessas estruturas
ocasionam problemas comuns que prejudicam o desempenho do cavalo. O grau de danos associados ao
tenddo vai depender do caso, sendo que a laceragdo varia do corte do tenddo a uma lesdo marcante. O
diagndstico baseado em um exame clinico é fundamental e quando necessario, exames de imagem
também contribuem (Mcllwraith, 2010).

Com base nos estudos de Mcllwraith (2010), o tratamento pode se desdobrar em vérias acdes que
vao desde a limpeza da ferida até caso cirargico. Para que haja cicatrizagdo € preciso que o local ferido
seja suturado, sendo que em alguns casos, 0 uso de gesso e talas de PVC sdo bastante recomendaveis.

Relato de caso

Trata-se de um estudo de caso de uma potra de 30 dias de idade que teve seu tend&o extensor comum
digital lacerado por queimadura. A pesquisa foi realizada entre os meses de novembro do ano de 2018
a marco de 2019, na fazenda Cinco Estrelas, municipio de Patrocinio, MG, no Alto Paranaiba, cuja
localizag@o geografica é 18°46°12.5”’S 46°56°17.4”W.

No dia 21 de novembro de 2018, uma potra de 30 dias de idade, de peso médio de 80 kg, da raca
Quarto de Milha, foi atendida e a queixa deu-se em decorréncia de o animal ter se ferido na regido da
articulacéo do tarso, apos se enrolar em uma corda o que ocasionou a laceracao da regido impactada. O
equino foi atendido na primeira hora pos-acidente. A figura 1. mostra a ferida no momento do
atendimento.
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O exame fisico constou da observacéo, palpacéo do animal e aferi¢do dos sinais vitais. A potra ndo
demonstrou alteracdes de pardmetros vitais. Apresentava ferimento em espiral na regido do jarrete do
MPE, sem sangramento e bordas com aspecto de cauterizacdo. Apresentava também hiper flexdo
involuntéria da articulacdo metatarso falangeana, sugerindo laceracéo do tenddo extensor digital comum.

O animal foi fechado com a mae em cocheira maternidade para tratamento. Foi feita imobilizacdo
das articulac@es distais do membro com gesso sintético, até terco superior do metatarso para impedir a
hiper flexao involuntéria do membro (emboletamento). O gesso ficou por 29 dias, sendo a 12 troca apos
sete dias a segunda ap6s 15 dias e a ultima troca, 3° gesso, ficou por sete dias. O gesso foi retirado apds
granulacdo de toda extensdo da ferida, com intuito do coto distal do tenddo extensor digital comum ter
sido fixado pela granulacdo. Apés a retirada da imobilizacdo foi colocado aparelho eléstico, para
fortalecimento do membro, a fim de garantir que o animal ndo sofresse emboletamento. O aparelho ficou
por 15 dias, e era feito por uma peiteira de corda trangada, e uma protese de gesso sintético que envolvia
0 casco e era transfixada por eléstico e ligada na peiteira. A figura 2 mostra os procedimentos adotados.

y
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Figura 1. Potrade 30 diasde idadecom Figura 2. Potra com peiteira de corda trangada, protese de gesso sintético

tenddo extensor comum digital envolvendo o casco e transfixacgdo por eléstico ligada na peiteira apos
lacerado por queimadura na 29 dias de bandagem e fixagdo do tenddo extensor digital comum por
primeira hora pds acidente granulacdo.

Na primeira fase (granulacdo) que foi nos primeiros 29 dias foram utilizadas Clorexidina pasta +
acucar. Na segunda fase que durou 60 dias utilizou-se estimulo de bordas com pomada a base de
antibiodticos de uso topico, e controle de granulacdo no centro da ferida com iodo 10%. Todos 0s
curativos foram feitos uma vez ao dia e higienizados com solugdo degermante de clorexidina 2% e soro
fisioldgico, clorexidina pasta, principio ativo digluconato de clorexidina com concentragdo de 0,7
gramas, nome comercial Furanil Pomada. Pomada a base de antibi6tico, principios ativos e
concentracdes, gentamicina (Sulfato) 0,5 grama, Sulfanilamida 5,0 gramas, Ureia 5,0 gramas e vitamina
A 120.000 UI, nome comercial Vetagl6s®. Foram prescritos para uso oral uma vez ao dia, o anti-
inflamatério Meloxicam gel, por 10 dias. Principio ativo meloxicam concentracdo de seis gramas. Para
probidtico de uso oral foi prescrito o Lactobac®, uma vez ao dia, quatro g/dia, por 10 dias. Suplemento,
mineral, amino4cido e Probidtico seringa com 40 gramas. De uso injetavel por via endovenosa, foi
prescrito o antibiético TopCef® uma vez ao dia, por sete dias.

Apos retirada da protese do casco, foi feito o tratamento da ferida até o fechamento total e a potra
saiu da cocheira, e foi solta no piquete para retorno da vida normal. Durante 30 dias, a potra foi
submetida a caminhadas controladas, sendo estas realizadas no periodo matutino por um periodo de 30
minutos diarios. A figura 3 mostra a cicatrizag&o:
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Ao final do tratamento obteve resultado favordvel em relagdo & cicatrizagdo e ao ndo
comprometimento biomecéanico da potra.

Figura 3. Potra apds X dias com cicatrizagdo da
laceracéo do tenddo extensor comum digital

Discussao

Reconhecer a anatomia é importante, pois conforme aponta Stashak (2011), estudos abrangentes
sobre a estrutura e o funcionamento dos tenddes juntamente com uma analise dos mecanismos
envolvidos na leséo e reparagdo destes sdo necessarios para que se possa compreender e reavaliar as
principais patologias que afetam estas estruturas.

De acordo com Thomassian (2005), os tenddes sdo uma espécie de cordado fibroso constituido de
tecido conjuntivo e que permite a ligacdo dos musculos aos 0ssos e outros 6rgdos de forma a
proporcionar o equilibrio estético e dindmico do corpo. Uma caracteristica peculiar dos tenddes é que
sdo regenerativos o que permite intervencdes cirlrgicas. O tenddo € uma estrutura formada por tecido
conjuntivo fibroso que tem como funcéo transmitir a forga do musculo ao 0sso. Essas unidades de tecido
musculoesquelético possuem semelhanga com os ligamentos e fascias. Eles permitem o movimento de
articulagOes, além de permitir a manutencdo da postura corporal (Pedroso, 2021).

Segundo Stashak (2011), os tenddes recebem aporte sanguineo do 0sso ou masculo no qual se
conecta, do mesotendéo, de uma faixa de bainha sinovial e paratenddo se ndo houver bainha. Os tend6es
sdo protegidos, em cada compartimento por uma bainha sinovial cuja fungdo é diminuir o atrito durante
a excursdo dos tenddes pelos tuneis osteofibrosos (Caetano et al., 2004). Por serem ricos em fibras
colagenas, os tendfes sdo brancos e inextensiveis. Formam- se a partir de feixes paralelos de fibras
colagenas, sendo existente uma pequena quantidade de substancia fundamental amorfa e fibroblastos
com caracteristicas proprias (Junqueira & Carneiro, 2013).

Os tenddes distribuidos pelo corpo também possuem ligamentos anulares que sdo fortes faixas
fibrosas que servem para manter o tenddo em sua posic¢ao correta quando 0 mesmo passa por superficies
gue poderiam fazer com que ele mudasse de posicdo. Alguns podem ainda possuir pequenos 0Ssos
sesamoides, que servem como um tipo de roldana para que possam deslizar (Barros et al., 2016).

Para Stashak (2011), uma caracteristica dos tendBes € possuir grande resisténcia as tensoes,
destacando-se por ser um transmissor de forca, contudo isso ocorre mediante baixa instabilidade. E
imprescindivel para a movimentacdo do animal e por possuir uma reserva de energia elastica atenua
forca durante movimentos rapidos. Os tenddes flexores digitais e o ligamento suspensério apresentam
grande importancia de ordem anatdmica, funcional e clinica em equinos. Estas estruturas atuam
passivamente por meio do armazenamento de energia no seu tecido elastico, promovendo menor gasto
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energético durante a locomocdo. Além disso, fornecem suporte para a articulagdo metacarpofalangica,
tanto em posigdo estética quanto dindmica (Schade, 2018).

Os tenddes extensores digitais sdo estruturas cuja funcdo é suportar os membros nas fases de elevacéo
e avanco na locomocdo (Gianini et al., 2006). Segundo Stashak (2011), “o tenddo extensor digital
comum esta inserido no aspecto mediodorsal das extremidades préximas das falanges proximal e média
em direcdo a insercdo no processo extensor da falange distal. Em sua lateral, encontra-se o tendao
extensor digital lateral, conforme se verifica nas imagens abaixo.

M ticeal cranial - M. extensor digial lsteral

M. ular torcairo . M. extonsor digital curto
- M. fibutar longo M, oxtonsor digtal longo
. M. foular curto M. gastrocnémio

- M. exiensor Sgtal lngo

Egiino

M. sdiec
M. fiexor Soital suporfion
M. Saxor digitsd profundo

- Lig. sesamdidec praidenal

M. tibial cranial

M. extensor digital longo

M. gastrocnémio -

Tendao calcaneo
do m. semilendinoso

M. tbial caudal

M. flexor digital longo  _

com bainha sinovial
M. fibular terceiro

Bolsa subtendinea

M. gastrocnémio

Tendio cakaneo do
m. biceps femoral

M. extensor digital longo

M. extensor digital lateral

M. fiexor longo do 1° dedo

\ com sua bainha sinovial

calcAnea (cab. fat. do m, flexor dig. prof
Bolsa subcutanea Bolsa subtendinea
calcnea calclnea
Bolsa subcuténea
Bainha sinovial dos calcénea

tenddes do m. flexor
longo do 12 dedo e
do m. tiblal caudal

Evaginagdes articulares
plantar e dorsal

Biturcagho tendinea da
boisa sinovial

situada profundamente
Tendoes do m. fiexor
digital superficial

@ o m. profundo

Evaginagao articular
Iatero-plantar e
dorsolateral

Bainha sinovial dos tendbes
dos mm. extonsores digital
longe o extensor digital
lateral

Retinaculo distal dos
lenddes extensores

Tenddes dos masculos
Noxor supericial e flexor
digital profundo

Figura 5. Principais ligamentos e tendBes em equinos, membro pélvico. Fonte: Adaptado de Kéning & Liebich (2011).

Para formar o tenddo extensor comum ha a fuséo do tend&o extensor lateral com o extensor longo. O
tenddo extensor digital comum se insere principalmente no processo extensor da falange distal, mas
também na superficie dorsal da falange média (Denoix, 1994). A quantidade de tecido muscular estriado
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no interior do ligamento suspensorio é varidvel. A diferenca de quantidade muscular depende de fatores
como raga, idade e biomecanica além de fatores genéticos (Araujo, 2014).

Avaliar a maneira com que um equino se movimenta fornece importantes dados aos pesquisadores,
treinadores e profissionais da area a respeito dos pontos positivos e problemas que um animal possui. A
avaliacdo biomecénica permite aferir o ritmo, regularidade, simetria, amplitude e suspensao de qualquer
andamento do equino, seja ele, 0 passo, trote ou galope (Araujo, 2014).

A biomecénica ¢é entendida como o estudo do movimento, da estrutura e da funcdo de sistemas
bioldgicos de equinos, utilizando os métodos da mecénica, que se propde a estudar o corpo em
movimento (Gomide, 2010). A contracdo dos musculos extensores digitais comuns e lateral faz com
gue 0s 0ssos e articulagdes do digito se alinhem pouco antes do casco atingir o chdo (Johnston & Back,
2006).

Os tendbes experimentam forcas predominantemente de tragdo, enquanto que as articulagdes séo
sujeitas a compressdo e, principalmente, a algumas forcas de cisalhamento (Andrade, 1986; Primiano,
2010; Tridente, 2011). Pelo fato de os tenddes em equinos precisarem esticar para armazenar energia na
locomogdo o que exige altas tensdes € comum riscos de sobrecarga e danos mecanicos. Para Jansson
(1995), os equinos devido as suas caracteristicas peculiares da espécie apresentam uma maior propensao
ao desenvolvimento de problemas do aparelho locomotor, especialmente animais com cargas de trabalho
elevadas. Das lesdes mais frequentes, as de laceracdo do tend&@o sdo ocasionadas, na maioria das vezes,
por cortes e traumas. Por ser a regido distal do membro equino uma area propensa a laceracdes
profundas, em muitos casos, os tenddes sdo envolvidos (Bloomerg, 1998).

Para Thomassian (2005), as causas mais frequentes da ruptura de estruturas tendineas nos membros
dos equinos se dao por acidentes traumaticos. As lesdes traumaticas dos membros que resultam em
secOes tendineas séo problemas comuns na clinica equina (Fonseca, 2005; Martins, 2013). A ruptura
do tendéo extensor digital comum ocorre com maior frequéncia no membro pélvico e por laceragdo com
cordas e arames, porém pode ocorrer por esforgo subito a qual o animal néo esta acostumado (Santos et al., 2019).

De acordo com Fonseca (2005) e Martins (2013), as laceragdes do tenddo extensor digital podem
acarretar perda parcial ou total da funcdo tendinea, mas muitas vezes, provocam dor reduzida. Além
disso, diversos sdo os fatores que influenciam no quadro dessas lesdes como € o caso da idade do animal,
conformacéo, treinamento e também o tipo de ferradura utilizada no equino. Tais lesbes podem ser o
resultado de uma Unica sobrecarga sobre 0 membro ou, em outros casos, no acimulo de microlesdes
que, com 0 tempo provoca rupturas estruturais.

Logo, o diagndstico precisa pautar ndo apenas em exames de imagens, mas primeiramente é
recomendado o exame fisico. Este é a principal ferramenta para o diagnostico da referida questdo,
principalmente em casos de laceragdo. Os sinais clinicos sdo bastante evidentes, mas as vezes, sdo
recomendaveis, aliada a observacdo, os recursos de imagem (Buisine, 2013). Muitas vezes, um
diagndstico provisorio pode ser feito com base sobre a localizacdo da ferida e a anormalidade
caracteristica da marcha pela observagdo da ferida. A palpacdo digital mesma pode frequentemente
revelar a extensdo da lacerag@o nos tenddes (Fonseca, 2005; Martins, 2013).

O exame do equino em repouso deve ser cuidadosamente realizado, examinando a totalidade do
animal procurando-se outras causas de claudicacdo e de diminuigdo do desempenho (Buisine, 2013).
Segundo Paganela et al. (2009), os primeiros cuidados se voltam para o isolamento e limpeza da ferida.
Na area ao redor da ferida deve-se realizar tricotomia e preparagdo antisséptica. Essas a¢cdes ajudam na
avaliagdo precisa da laceracdo. Um aspecto importante é o desbridamento cirdrgico que ocorre a partir
da preparacdo de feridas traumaticas para cicatrizagdo. Isso ajuda a reduzir os niveis de bactérias
patogénicas. Por isso, a lavagem e limpeza do local da ferida séo relevantes.

Com o avango constante da tecnologia, o desenvolvimento de novos métodos de diagndstico e
tratamento de equinos tem aumentado a exigéncia de um conhecimento mais detalhado da anatomia dos
tenddes. Apesar de ser a maioria dos métodos de base empirica, nenhum deles ainda forneceu resultados
incontestaveis (Diaz, 2014).

Frequentemente a ruptura do tendao extensor digital comum n&o é devidamente diagnosticada, sendo
tida, na maioria das vezes como contratura do tendao flexor (Stashak, 2011).
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O exame ultrassonografico é auxiliar para conclusdo do diagnostico. Afecgdo apresenta prognostico
favoravel quando diagnosticado de maneira correta e associado ao tratamento adequado (Santos et al., 2019).

Em estudo realizado por Gianini et al. (2006) sobre o restabelecimento funcional do tend&o extensor
digital, evidenciou-se que o exame ultrassonografico dos tenddes é eficiente, permitindo observacdes
estruturais em procedimento ndo invasivo. Além disso, os exames histopatologicos possibilitam
detalhamento na andlise estrutural de tecidos, com precisdo superior a avaliacdo clinica e a
ultrassonografia. Segundo Schade (2018), técnicas de imagem sdo bastante utilizadas, juntamente ao
exame fisico a fim de averiguar e avaliar lesbes em estruturas tendineas e ligamentares. A
ultrassonografia se d& como uma ferramenta essencial, tanto para o diagnéstico e caracterizacdo de
lesdes, como para a avaliagdo do processo de cicatrizacdo, pelo fato de proporcionar imagens. No
entanto, ndo basta qualquer que seja 0 método, podendo ser o mais sofisticado, se ndo ha acurado
conhecimento das caracteristicas dos tendGes e ligamentos, pois € por esse entendimento que se avalia
e diferencia os padrdes ultrassonogréaficos normais dos anormais.

De acordo com Smith et al. (1994), os critérios mais importantes na avaliacdo ultrassonogréfica dos
tenddes e ligamentos sdo as alteragdes na ecogenicidade, tamanho, formato e definicdo das margens.
Além disso, precisa estar ajustada ao exame fisico.

As lesBes traumaticas dos membros em equinos, que resultam em secOes tendineas podem ser
tratadas de forma conservativa ou cirurgica. Os traumas em equinos quando atingem porcdes mais
internas da pele, musculatura, tenddes, tecido nervoso e vascular do membro, é recomendada a utilizagdo
da tenorrafia. Esta € uma técnica que se baseia na sutura cirirgica das extremidades de um tendao
seccionado e deve ser realizada sempre que possivel, para aumentar as chances de o animal retornar suas
atividades normais (Diaz, 2014).

Dowich et al. (2018) constataram em um estudo de caso que em se tratando de tenorrafia a melhor
opcdo de fio seria o polipropileno nimero 2, permitindo uma melhor resisténcia da sutura. Uma
estabilizacdo adequada e o repouso sdao métodos efetivos de tratamento, porém € necessario a
compreensdo dos envolvidos sobre o tempo de cicatrizagdo e a necessidade de cuidados durante o
repouso, até a completa recuperacdo do animal.

Para Escodro et al. (2016), de acordo com a gravidade do caso, pode-se utilizar apenas técnicas de
imobilizac&o para auxilio na recuperacéo dos tecidos moles. Neste caso, 0 uso da tenorrafia por sutura
em locking loop, mostrou-se uma boa opcao para ser aplicada, associado a imobilizagdo do membro,
obtendo-se progndstico favoravel, mesmo com o procedimento cirurgico realizado a campo.

Em casos em que o animal ndo apresenta contratura do flexor associada a ruptura do tenddo extensor
digital comum o tratamento se baseia em repouso na baia e bandagens protetores com tala. Quando o
animal apresenta ferida é realizado o debridamento e curativo da ferida, e pode-se fazer uso da ferradura
com prolongamento na pinga. O tratamento também pode basear-se, dependendo do caso, em um
programa fisioterapico, tratamento medicamentoso ou intervencéo cirdrgica (Stashak, 2011).

Mesmo com o tratamento, estudiosos como Auer & Stick (2018), Escodro et al. (2016) e Thomassian
(2005) relatam que a recuperacao pode ser demorada, demandando meses. Quando ha cura completa do
animal, pode-se esperar funcionamento normal, mas sdo necessarios no minimo seis meses para
obtencdo de funcdo plena do membro (Escodro et al., 2016; Stashak, 2011).

Vale ressaltar, que esses tratamentos tém bom progndéstico porque sdo realizados de forma rapida,
em local especializado e com mao-de-obra disponivel o tempo necessario. Com certeza se esses
procedimentos fossem realizados a campo, para cuidados do proprietario, 0 prognostico ndo seria tao
favoravel (Sprayberry & Robinson, 2014).

O uso de bandagens ou gesso minimiza a formacdo de tecido exuberante de granulacdo pelo seu
efeito de imobilizacdo e por evitar contaminagfes. O enfaixamento da ferida ainda protege contra
traumas e dissecacdo, além de aplicar pressdo superficial e manter o medicamento topico na area
lesionada (Paganela et al., 2009).

Outras formas de tratamento sdo utilizadas, a fim de contribuir com o tempo de cicatrizacéo e
prevencdo de novos danos, como a técnica shockwave. O tratamento com ondas de choque
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extracorporais em equinos representa uma nova abordagem a algumas lesdes ortopédicas nestes animais
e tem ganhado importancia e aceitacao por parte dos profissionais em medicina veterinaria. A tecnologia
de ondas de choque eletro-hidraulicas tem como objetivo estimular os tecidos moles e a formacéo 6ssea.
Esse método é capaz de gerar ondas em todas as configurac@es de energia (Rosario, 2016).

O uso de ferraduras viscoelasticas costumam prevenir lesGes por uso exagerado das articulagdes
distais, devido ao amortecimento do impacto no solo (Smith & Goodship, 2004). Além desses
tratamentos, também poderia ter sido realizado um ferrajeamento ortopédico, com ferradura com
prolongamento de pinga, onde hé a o alongamento do ramo anterior da ferradura para dar suporte ao
aparato podotroclear (Al-Qattan et al., 2013; Wrigley, 2002).

O uso de células-tronco no tratamento de lesdes tendineas em equinos esta cada vez mais comum. A
injecdo de células-tronco na regido danificada faz com que os fibroblastos maduros do tenddo ou
ligamentos se diferenciem, o que acelera a cicatriza¢do ja que faz aumentar a sintese da matriz extra-
celular promovendo proliferacéo e diferenciacdo celular (Dahlgren, 2007).

Em relagdo ao tratamento, Maia et al. (2009) considera importante também como alternativa o uso
de PRP — Plasma rico em plaquetas. O PRP atua na modelacéo e aceleracdo dos processos cicatriciais e
no tratamento de feridas bem como em danos ligamentares e tendineos. Tem-se ainda como forma de
tratamento o ultrassom terapéutico. Ele é uma modalidade de terapia alternativa que vem sendo
amplamente utilizado pelos clinicos como auxilio ao tratamento durante o processo cicatricial
relacionadas a feridas, nas quais o tempo de recuperacdo do animal costuma se estender (Moraes et al.
2014). O PRP provoca a elevacao de calor em tecidos mais profundos.

O ultrassom, utilizado em conjunto com exercicios, pode aumentar a amplitude de movimento de
uma articulagdo. Isso ocorre porque 0s exercicios sdo mais confortaveis e mais efetivos na restauracao
do movimento quando a temperatura dos tecidos é elevada (Henson, 2013). Assim sendo, a fisioterapia
e a caminhada controlada sdo fatores que se somam a técnica de ultrassom terapéutico.

A fisioterapia também possui valor no tratamento de laceragBes em equinos. Os métodos de
fisioterapia incluem frio, calor, massagem, exercicio, luz, eletricidade, manipulagdo e outros (Stashak,
2011). A fisioterapia é uma pratica ainda recente na medicina veterinaria, mas com um enorme potencial
para se desenvolver, tornando-se uma ferramenta (til no tratamento de desordens musculoesqueléticas
(Buisine, 2013).

Para Stashak (2011) é aconselhavel a realizacdo de caminhadas controladas desde o inicio do
tratamento, pois essa acdo aumenta a mobilidade gradual do membro e também a qualidade circulatoria
a qualidade de cicatrizagdo. De acordo com Buisine (2013) terapia manual, massagem e alongamento
sdo exemplos de fisioterapia que contribuem para mobilidade articular, aumento do fluxo sanguineo
bem como o alivio da dor e diminuicdo de processos inflamatorios.

Embora nédo exista um protocolo de tratamento para os casos de lacera¢do dos tenddes é necessario
seguir alguns procedimentos que possibilitem maior e melhor cicatrizagdo. Como todo tratamento tem
em vista a cicatrizacdo da ferida, o que se converte na reabilitacdo do animal é imprescindivel fazer uso
adequado de medidas e cuidado (Al-Qattan et al., 2013; Smith et al., 1994).

Conclusdo

Os resultados desse estudo que se deu por um relato de caso se mostraram positivos no tocante a
conduta adotada no tratamento de laceracdo do tenddo extensor comum de potra de trinta dias. Tendo
em vista a cicatrizacdo, os procedimentos realizados que incluem o exame fisico, limpeza da ferida,
tratamento sistémico e terapéutico ocorreram de forma progressiva buscando o bem-estar do animal bem
como sua inser¢do no piquete. Notou-se que o uso de bandagem de gesso é uma alternativa favoravel,
principalmente para animais jovens, bem como atividades terapéuticas como o aparelho eléstico
adaptado e as caminhadas controladas.
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