RELATO DE CASO: RUPTURA TENDINEA EM EQUINO
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Resumo:

As injUrias tendineas sdo relativamente comuns na clinica médica de equinos e o tratamento, médico ou cirargico, estd na
dependéncia das estruturas envolvidas e do custo com o tratamento. Existem algumas limitagdes na técnica cirdrgica
(tenorrafia) que dificultam o sucesso, dentre eles o fio adequado para a sutura. Baseado nisso, o objetivo do trabaho é
descrever um caso de ruptura do tend&o flexor digital superficial (TFDS) e tenddo flexor digital profundo (TFDP) em que a
correcdo cirurgica foi realizada, porém sem éxito, optando-se pelo tratamento médico. Foi atendido no HUVet UNIPAMPA
Uruguaiana, um equino, fémea, dois anos, 390 kg, que estava sendo transportada quando deu um coice no caminhdo. Ao
exame clinico o animal apresentava-se desidratado e com uma ferida na regido plantar do membro pélvico esquerdo com
exposicdo do TFDS e TFDP. O membro apresentava mobilidade excessiva na porc¢éo distal, pinca elevada ao apoiar o peso e
boleto mais baixo. Instituiu-se fluidoterapia, analgesia com flunixin meglumin 1,1mg/kg e antibioticoterapia com ceftiofur
2mg/kg. Ap6s a estabilizag@o do paciente optou-se pela tenorrafia. Realizou-se a sedagdo com xilazina 1mg/kg, indugdo com
cetamina 2mg/kg e manutencdo com isoflurano. A suturafoi realizada com fio polipropileno O e utilizou-se a técnica de sutura
em alca. Durante o procedimento cirdrgico a tensdo exercida para cerrar 0 né acarretava na ruptura do fio, sendo necessario
vérias tentativas para finalizagdo da tenorrafia. O membro foi imobilizado com bandagem Robert Jones modificada e tala de
PVC. No momento da recuperacdo o animal se agitou excessivamente e removeu a tala, acarretando na ruptura dos pontos.
Assim, a lesdo foi tratada clinicamente com o uso de talas e ferradura estendida para manutencdo da posicdo anatémica e
cicatrizagdo da lesdo. Foi instituida a perfusdo regional com amicacina 500mg diluida em 50 ml de solugéo fisioldgica. Apds
dois meses a ferida apresenta-se cicatrizada possibilitando 0 uso de gesso para imobilizacdo e completa cicatrizagdo das
estruturas tendineas. A falha no procedimento de tenorrafia pode estar relacionado ao tipo de fio utilizado e a perda da tala
durante a recuperacdo. Nos casos de tenorrafia a melhor opgéo de fio seria o polipropileno nimero 2, permitindo uma melhor
resisténcia da sutura. Uma estabilizago adequada e o repouso sdo 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.
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As injdrias tendineas s@o relativamente comuns na clinica médica de equinos e o
tratamento, médico ou cirurgico, estd na dependéncia das estruturas envolvidas e do custo
com o tratamento. Existem algumas limitacdes na técnica cirdrgica (tenorrafia) que
dificultam o sucesso, dentre eles o fio adequado para a sutura. Baseado nisso, o objetivo
do trabalho € descrever um caso de ruptura do tendao flexor digital superficial (TFDS) e
tendao flexor digital profundo (TFDP) em que a corre¢do cirurgica foi realizada, porém
sem éxito, optando-se pelo tratamento médico. Foi atendido no HUVet UNIPAMPA
Uruguaiana, um equino, fémea, dois anos, 390 kg, que estava sendo transportada quando
deu um coice no caminhao. Ao exame clinico o animal apresentava-se desidratado e com
uma ferida na regido plantar do membro pélvico esquerdo com exposi¢do do TFDS e
TFDP. O membro apresentava mobilidade excessiva na por¢do distal, pinga elevada ao
apoiar o peso e boleto mais baixo. Instituiu-se fluidoterapia, analgesia com flunixin
meglumin 1,1mg/kg e antibioticoterapia com ceftiofur 2mg/kg. Apds a estabilizacdo do
paciente optou-se pela tenorrafia. Realizou-se a sedacdo com xilazina 1mg/kg, indugdo
com cetamina 2mg/kg e manutencdo com isoflurano. A sutura foi realizada com fio
polipropileno O e utilizou-se a técnica de sutura em alga. Durante o procedimento
cirrgico a tensdo exercida para cerrar o né acarretava na ruptura do fio, sendo necessario
vdrias tentativas para finalizacao da tenorrafia. O membro foi imobilizado com bandagem
Robert Jones modificada e tala de PVC. No momento da recuperagdo o animal se agitou
excessivamente e removeu a tala, acarretando na ruptura dos pontos. Assim, a lesdao foi
tratada clinicamente com o uso de talas e ferradura estendida para manuten¢ao da posi¢ao
anatomica e cicatrizacdo da lesdo. Foi instituida a perfusdo regional com amicacina
500mg diluida em 50 ml de solugdo fisiologica. Apés dois meses a ferida apresenta-se
cicatrizada possibilitando o uso de gesso para imobilizacdo e completa cicatrizacdo das
estruturas tendineas. A falha no procedimento de tenorrafia pode estar relacionado ao tipo
de fio utilizado e a perda da tala durante a recuperac@o. Nos casos de tenorrafia a melhor
opcdo de fio seria o polipropileno nimero 2, permitindo uma melhor resisténcia da sutura.
Uma estabilizacdo adequada e o repouso sdo métodos efetivos de tratamento, porém &
necessdrio a compreensdo dos envolvidos sobre o tempo de cicatrizag¢do e a necessidade
de cuidados durante o repouso, até a completa recuperacdo do animal.



