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FERIDA LACERANTE COM RUPTURA DE TENDOES EXTENSORES EM
EQUINO: RELATO DE CASO

Jodo Humberto Duarte Rochat
Geandson Nonato de Oliveiral
Clédson Calixto de Oliveira?

RESUMO

As lesdes lacerantes com ruptura de tenddes extensores representam um desafio na clinica
médica de equinos, devido a natureza e a complexidade. O objetivo do presente trabalho
é relatar o caso de um equino que foi atendido no Hospital Veterinario da Uniledo
apresentando laceracdo em membro pélvico esquerdo - MPE. No exame clinico foi
observado ferimento lacerante na regido média dorsal do metatarso em MPE, com ruptura
de estruturas tendineas (tend&o extensor digital comum e tendao extensor digital lateral).
O tratamento estabelecido, consistiu-se em assepsia do ferimento, imobilizacdo do
membro com gesso sintético, estimulacdo do crescimento de tecido de granulagdo com
acucar, antibioticoterapia sistémica e tépica com auxilio de pomadas, além de, sessdes de
laserterapia. Apds sete meses de terapia intensiva o animal apresentou-se apto a receber
alta médica, sem demostrar alteragdes na postura, locomocdo do membro acometido e
com a ferida cicatrizada. O uso em conjunto da imobilizacdo, terapia medicamentosa
sistémica, topica e a laserterapia foram cruciais para recuperacao do paciente.

Palavras-chave: EMBOLETAMENTO, LASERTERAPIA, METATARSO.

ABSTRACT

Lacerating injuries with rupture of extensor tendons represent a challenge in equine
medical clinic due to their nature and complexity. The objective of the present study is to
report the case of an equine that was treated at the Uniledo Veterinary Hospital with
laceration in the left pelvic limb - MPE. On clinical examination, a lacerating wound was
observed in the dorsal middle region of the metatarsal in MPE, with rupture of tendon
structures (common digital extensor tendon and lateral digital extensor tendon). The
established treatment consisted of asepsis of the wound, immobilization of the limb with
a synthetic plaster, stimulation of granulation tissue growth with sugar, systemic and
topical antibiotic therapy with the aid of ointments, in addition to laser therapy sessions.
After seven months of intensive care, the animal was able to be discharged, without
showing changes in posture, locomotion of the affected limb and with the wound healed.
The combined use of immobilization, systemic drug therapy, topical therapy, and laser
therapy were crucial for the patient's recovery.

Keywords: EMBOLIZATION, LASER THERAPY, METATARSAL.
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INTRODUCAO

O equino é uma espécie que possui comportamento explosivo, isto faz com que
suas reacOes sejam bruscas e acabem trazendo algum dano a sua integridade. Estas
reagOes podem levar a traumatismos causados em membros, que sdo bastante frequentes
nesta espécie (Gontijo, 2014). Além disso, as instalacBes e pastagens inadequadas
também sdo fatores cruciais para ocorréncia destas lesfes. Tratamentos incorretos e a
tendéncia a cronicidade das lesGes sdo outros problemas que dificultam o curso da

cicatrizacdo (Lesimple, 2016).

Durante da rotina da clinica médica de grandes animais é comum o aparecimento
de equinos com lesdes nas regides dos membros anteriores e posteriores, principalmente
com feridas expostas. Desse modo, se essas feridas ndo receberem o devido tratamento,
podem evoluir para um quadro infeccioso e em alguns casos levar o animal a 6bito (Awin,
2015).

As feridas perfurantes, penetrantes ou de puncdo sdo causadas por objetos
pontiagudos. Possuem caracteristica de pequena extensdo e profunda pouca hemorragia e
frequentemente os fragmentos dos materiais podem permanecer da lesdo e produzir

contaminacdo local (Johnson, 2023).

As feridas incisas apresentam cortes causados por objetos afiados, e podem ser

acompanhadas de grandes lacerac6es (Vicente, 2018).

As feridas dilaceradas ao contrario das feridas incisas possuem bordas asperas e

irregulares e tem mais tendéncia a infec¢do (Asquith, 2020).

As feridas contusas séo feridas originadas por objetos planos, ndo pontiagudos ou
corte, com capacidade de provocar solucdo de continuidade da pele por traumas em
variados graus, podendo comprometer estruturas profundas como vasos, 0Ss0s e nervos
(Thomassian, 2019).

Conhecer as fases de cicatrizacdo de uma ferida é essencial para instituir o
tratamento, assim como os farmacos que serdo utilizados e em que areas da leséo poderéo
ser aplicadas. Apds a lesdo progredir para o tecido exuberante, os tratamentos instituidos

sdo diversos. Segundo Ferreira, (2020), a intervencdo do médico veterinario deve ser feita



para evitar contaminagdes e colonizacdo de bactérias e além de langar mdo de métodos
que acelerem a cicatrizagcdo sem que haja maiores danos ao paciente (Popcscu, 2020).

O prognostico das lesdes cutaneas em equinos é reservado, pois depende do local
da lesdo, tempo, tratamento instituido entre outros fatores. Nos casos que ha compressédo
de vasos sanguineos, linfaticos e dificuldade na locomocdo, o prognéstico torna-se
desfavoravel (Awin, 2015).

O uso a terapia medicamentosa convencional, em parte dos casos, pode ndo ser
suficiente para que o tratamento da lesdo obtenha sua eficacia maxima, por isso €
importante o uso de terapias complementares como método alternativo e auxiliar para o
tratamento dessas lesdes (Thomassian, 2020).

Dentre essas terapias, destaca-se a laserterapia. O laser de baixa poténcia é um
equipamento encontrado com facilidade no mercado, se demonstra seguro ao uso e
apresenta preco acessivel além de sua eficiéncia comprovada em tratamentos de feridas
em equinos.

As laceracdes de tenddes extensores ocorrem frequentemente em casos de feridas
traumaticas, sendo que a ocorréncia dessas laceragdes € muito maior no membro pélvico.
Isso se deve a conformacédo desses membros e a forma de flex&o do tarso, que concentra
a tensdo do material que esta 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 que nos
membros anteriores na regido metacarpo e metatarso (Baxter, 2011).

O objetivo deste trabalho foi relatar o caso de uma ferida lacerante com ruptura

de tenddes extensores em um equino.

RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario da Uniledo (HOVET), do Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio (UNILEAO) no dia 05 de outubro de 2023, um
equino da raca Quarto de Milha, fémea, de pelagem castanha, pesando 400 kg, com 3
anos da idade, utilizada para a pratica esportiva de vaquejada. O animal era criado sob
sistema semi-intensivo. A alimentacédo era a base de capiacu e tifton (Cynodon spp) e
concentrado balanceado (3 kg), ofertado duas vezes ao dia, além de sal mineral e agua

fornecidos ad libitum.



Foi relatado pelo proprietério, que pela manha o animal foi encontrado com arame
liso enrolado no membro pélvico esquerdo, no qual observou-se a laceracéo.

Ao exame clinico pdde-se observar animal ativo, em estacéo, estado nutricional 3
(escala 1 a 5), mucosas normocoradas, tempo de preenchimento capilar (TPC) 2
segundos, normohidratado, frequéncia cardiaca (FC) de 44 batimentos por minuto (bpm),
frequéncia respiratoria (FR) 44 movimentos por minuto (mpm) e com claudicacéo grau 5
(escala 1 a 5) do membro pélvico esquerdo (MPE), no qual 0 membro emboletava.

A inspecdo, pode-se observar ferida traumatica lacerante contaminada na regiao
média dorsal do metatarso do MPE, com ruptura de estruturas (tenddo extensor digital
comum e tenddo extensor digital lateral), além de laceracbes na bainha dos tenddes
flexores. Na lesdo observou uma area de aproximadamente 15 cm de exposicao dssea da

porc¢édo dorsal do metatarso (figura 1).

Figura 1. Ferida lacerante em membro pélvico esquerdo de equino ao dia da admissao
05/10/2023. A — Vista obliqua. B — Vista lateral.

Fonte: HOVET-UNILEAO, 2023.



Sempre que tentava apoiar o membro, o animal apresentava uma postura anormal
(emboletamento), onde o boleto encostava no solo e o casco era deslocado caudalmente,
pela falta de estabilidade em decorréncia a ruptura das estruturas extensoras (FIGURA
2).

Figura 2. Animal apresentando emboletamento do membro pélvico esquerdo.

Fonte: HOVET-UNILEAO, 2023.



Logo apos a avaliagdo, o animal foi sedado com auxilio de detomidina (0,01
mg/kg, endovenoso) e a lesdo foi higienizada com clorexidina degermante (2%) e
alcéolica (0,5%). ApOs higienizacdo, pode-se notar que a alguns vasos sanguineos
apresentavam hemorragia, os mesmos foram ligados utilizando fio absorvivel
(poliglactina 2-0).

O membro foi estabilizado utilizando gesso sintético (higia cast®), da regido de
casco até a regido media proximal do metatarso (dorsal a ferida) (figura 3). Na regido do
ferimento um curativo foi confeccionado utilizando pomada cicatrizante (Ganadol®) em
toda a feria, posteriormente utilizou-se gaze por cima de todo o ferimento, com atadura

recobrindo toda a parte da extremidade distal.

Figura 3. Parte da extremidade distal imobilizado apds confeccdo de gesso sintético.
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Fonte: HOVET-UNILEAO, 2023.

Uma amostra de sangue foi coletada e encaminhada ao laboratério de Patologia
Clinica (LPC) do HOVET, para realizagdo de um hemograma (TABELA 1).



Tabela 1: Parametros hematoldgicos avaliados no dia da admissdo do animal ao HOVET.

Eritrograma

Parametro Valor encontrado Valor de referéncia*
Eritrocitos (x106/uL) 6,81 55-95
Hemoglobina (g/dL) 10,6 8,0-14,0
Hematocrito (%) 30 24,0 — 44,0
VCM (fL) 44,1 34,0 -58,0
CHCM (g/dL) 35,3 31,0-37,0
Leucacitos totais (/pL) 10.600 6.000 — 12.000

Fonte: SCHALM’s Veterinary Hematology (2010).

Foi instituido um protocolo medicamentoso onde utilizou-se Ceftiofur (4,0 mg/kg,
intramuscular — (IM), uma vez ao dia — SID, durante 10 dias), dexametasona (0,1 mg/kg,
endovenoso — (IV), SID, por 3 dias), fenilbutazona (4,0 mg/kg, 1V, SID, durante 5 dias),
soro antitetanico 1 frasco, IM, dose unica. Apos os 5 dias de administracdo de
fenilbutazona, iniciou-se o fornecimento de firocoxib (0,01 mg/kg via oral — VO, SID,
durante 10 dias). O animal foi mantido em baia, com restricdo ao exercicio, durante o
periodo de tratamento. O gesso foi mantido durante dois meses.

Para o tratamento da ferida, uma série de protocolos foram empregados. Nos
primeiros dois meses foi utilizado higienizacdo com soro NaCl 0,9% e clorexidina
degermante, acglcar (aplicado sobre a ferida e retirado 15 minutos ap6s) + pomada
Ganadol®, BID. Na segunda fase (que durou um més) continuou-se utilizando agucar +
Ganadol® com aplicacdo de pomada a base de triancinolona em pontos onde apresentava
granulacdo em excesso.

A ferida evoluiu satisfatoriamente no decorrer destes 3 meses, com a por¢édo 0ssea
quase que completamente recoberta por tecido de granulacéo. Passados aproximadamente
3 meses 0 animal recebeu alta médica e o tratamento foi continuado na propriedade.

Quando o gesso foi retirado (ap6s 2 meses 0 membro imobilizado) o animal ja
apresentou uma melhora satisfatoria no apoio. N&o foi observado mais o emboletamento,
no entanto, uma luva foi desenvolvida para manter o membro parcialmente imobilizado.
Esta luva foi utilizada por mais um més, até que o animal pudesse apoiar 0 membro e se
locomover sem riscos. Na figura 4 estdo expressas as fotos que representam a evolucgéo

da ferida até os 3 meses apds o inicio do tratamento.



Aproximadamente 4 meses ap06s o acidente o animal retornou ao HOVET, e a
ferida apresentava-se reduzida, com toda a porcdo dssea recoberta, apoiando bem o
membro e se locomovendo sem dificuldade. Foi instituido entdo, outro protocolo de
tratamento para, mantendo a higienizacdo, a aplicacdo do acucar e pomada Nebacetin®
(Neomicina e Bacitracina). A ferida evoluiu satisfatoriamente e este protocolo foi
mantido por aproximadamente dois meses, em associa¢do utilizava-se também
triancinolona nos pontos de granulacao exuberante.

Por volta do 5 més apos a laceracdo, a ferida encontrava-se reduzida, porcao
medial e caudal cicatrizadas, no entanto, a porcéo lateral apresentava-se com retardo da
cicatrizagdo. O protocolo foi novamente modificado, passou-se a utilizar pomada

Alantol® em associacdo a laserterapia. Nesta fase o curativo era mantido por 48 horas.



Figura 4: Evolugdo de ferimento na regido do metatarso do membro pélvico
esquerdo de um equino. A: dia da laceragdo; B: 15 dias apds, ferida com granulacéo

evidente; C: 1 més apds; D: 2 meses apos.

Fonte: HOVET-UNILEAO, 2023.



10

As sessoes de laser foram realizadas trés vezes por semana, em dias alternados,
utilizando aparelho Genesis ECCO vet, com luz viz (luz visivel vermelha) e iv (luz
invisivel infravermelha) com 660 nm/808 nm respectivamente de penetracdo e exposicao

de 300 segundos por sesséo (figura 5). Este protocolo foi mantido por 24 sessoes.

Figura 5: Evolucdo de ferimento durante o uso da laserterapia na regido do metatarso
do membro pélvico esquerdo de um equino. A: 12 sessao; B: 82 sessdo; C: 162 sessdo; D:
242 sessdo.

Fonte: HOVET-UNILEAO, 2024.
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Sete meses apds a laceracdo, o animal recebeu alta médica com a ferida
parcialmente cicatrizada, apoiando bem o membro e se locomovendo normalmente
(figura 6).

Figura 6: Ferida no membro pélvico esquerdo sete meses apos a laceracdo

Fonte: HOVET-UNILEAO, 2024.



12

DISCUSSAO

O presente relato descreveu uma laceracdo no membro pélvico esquerdo em um
equino, que teve como consequéncia a ruptura dos tendfes extensores com exposi¢do
Ossea. Desse modo, é fundamental o conhecimento anatdmico sobre as estruturas e o

funcionamento dos tenddes, aliados a uma analise dos mecanismos envolvidos na lesdo.

Uma das prioridades adotadas com o paciente foi a hemostasia dos vasos
sanguineos, que ainda apresentavam hemorragia ativa. Conforme o exposto, a ferida foi
classificada como traumatica e contaminada.

A imobilizacdo do membro foi de suma importancia para o tratamento, ja que 0s
tendBes extensores foram rompidos. Com o uso do gesso sintético, a recuperacdo das
estruturas musculares que revestem os tenddes, foram facilitadas devido a estimulacéo da
producdo de fibroblastos. Segundo Ribeiro (2008), se as extremidades do tenddo que nédo
puderem ser reposicionadas, devido ao distanciamento entre elas ou tempo maximo para
sutura, o desbridamento e fechamento da ferida ainda podem ser realizados porque 0s
tenddes podem cicatrizar por meio de cicatrizagao de lacunas, desde que adequadamente
imobilizado com um molde de meio membro.

Para acelerar a cicatrizacdo foi realizado o uso de aclcar com o intuito da
estimulacao do crescimento de tecido de granulagdo para aproximar as bordas da ferida e
diminuir a exposicéao 6ssea. O uso de acucar foi fundamental para o auxilio na cicatrizacao
do paciente. Esse carboidrato além de promover a estimulacdo do crescimento de tecido
de granulacdo, também € responsavel por criar um ambiente com baixa concentracédo
hidrica, através do processo de osmose, o que dificulta a proliferacdo de bactérias. O
efeito do aglicar no tratamento de feridas infectadas ou ndo infectadas € atribuido aos
efeitos bactericida ou bacteriostatico, & oferta de nutrientes as células lesadas, a
diminuicdo do edema local pela acdo liposcopica, & estimulacdo dos macrofagos e a
formacao rapida do tecido de granulacdo (Paims et al., 1991).

A producdo de tecido de granulagdo (TG) estimulado pelo aglcar ocorreu de
maneira excessiva, sendo preciso a utilizagdo em alguns momentos do tratamento outro
farmaco para controle desse crescimento. O farmaco de elei¢cdo foi a Triancinolona. A
triancinolona é um corticosteroide que pode ser usado no tratamento de feridas em

equinos. Sua acgdo suprime a formacao do tecido de granulacdo exuberante na cicatrizagdo
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por segunda intencdo. Acredita-se que o mecanismo de acdo seja pela diminuigcdo da
producdo dos fatores de crescimento B1 pelos monocitos e macrofagos, além disso, pode
retardar a contracdo, epitelizacéo e angiogénese (Viana et al., 2014).

Para a acdo antibiotica foi utilizada a pomada Ganadol, que € um medicamento
alopético de acdo antibiotica a base de Penicilina G benzatinae Diidroestreptomicina e
apresenta um eficaz controle da proliferacdo bacteriana no local acometido. De acordo
com Volpato (2006), a pomada Ganadol tem grande eficacia no tratamento de feridas nas
clinicas médicas de grandes e pequenos animais, devido ao fato da penicilita ser um
antibiotico de amplo espectro, matando bactérias gram positivas e gram negativas, além
de ter sua acdo totalmente segura com baixos indices de efeitos colaterais.

Ao decorrer do tratamento, necessitou-se de um farmaco que acelerasse o processo
de cicatrizacdo. O medicamento escolhido foi a pomada Alantol. Essa droga possui
mecanismo de cicatrizacdo induzido pela alantoina que ocorre via controle da resposta
inflamatoria e estimulos & proliferacdo fibrobléstica e sintese de matrix extracelular de
maneira mais intensa e rapidamente em relacdo aos grupos controles. O alantol e uma
pomada indicada para ferimentos abertos e cirargicos, propiciando cicatrizacdo rapida,
sendo formada por alantoina (substancia que estimula a epitelizacdo e a proliferacdo
celular), oxido de zinco (atoxico, absorve toxinas e restos exsudativos diminuindo a
formacédo de crostas secas) e acido tanico (tem acgdo adstringente e antisséptica). O efeito
suavizante da alantoina se deve ao fato desta substantia ligar-se a matriz da camada cornea
da pele, aumentando a capacidade de ligacao da queratina com a &gua, facilitando a
hidratacdo e amaciamento da pele. Por isso, este composto e util no tratamento de calos
e hiper gqueratinizacdo da pele. A porcao ureia da alantoina e a responsavel pelo efeito
queratolitico e suavizante da pele, enquanto que a parte hidantoina (relacionada ao acido
barbitarico) e responsavel pelo efeito anestésico e anti-irritante evitando desta forma a
formacéo de cicatrizes (PEREIRA, 2003; ASSONUMA, 2009).

Apesar dos inimeros esfor¢os no tratamento do equino, o processo de cicatrizagdo
ainda se apresentava demorado, pois a lesdo foi profunda e houve um dilaceramento
muscular. Entdo para que o animal demonstrasse uma maior taxa de recuperacao tecidual
e de cicatrizacdo, foi recorrido o uso de terapias complementares, sendo a laserterapia o
tratamento eletivo para esse procedimento. O laser € conhecido por ser uma terapia
fotobiomoduladora que é caracterizada por emitir uma luz através da amplificagdo dptica
por emisséo de radiacdo eletromagnética. Por isso o laser é descrito como amplificagcdo

de luz por emissdo estimulada de radiacdo. E formado a partir da emissio de energia em
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forma de protons, que carregam radiacdo de energia eletromagnética e viajam na
velocidade da luz por terem massa igual a zero, assim essa molécula torna viavel a
observacao da luz emitida pelo (Gomes, 2022).

O tratamento de feridas expostas em equinos ainda ¢ um desafio na clinica médica
de grandes animais. Portanto, cabe ao profissional médico veterindrio a busca das
melhores maneiras de tratamento, que proporcionem o melhor resultado possivel. O uso
da terapia convencional medicamentosa em auxilio com a laserterapia é uma excelente
recomendacdo, pois 0 tratamento com essa terapia complementar foi essencial para a
modulacdo da resposta inflamatdria, do tecido de granulacédo e da epitelizacao tecidual.

Dessa forma, é possivel inferir que a laserterapia € uma 6tima alternativa
complementar para o auxilio no tratamento de feridas expostas em equinos, mesmo com

contaminacdo bacteriana o procedimento apresenta-se muito eficiente.

CONCLUSAO

Ap0s sete meses de terapia intensiva o animal apresentou-se apto a receber alta
médica, sem demostrar alteracdes na postura, locomocao do membro acometido e com o
ferimento recuperado. O uso em conjunto da imobilizacdo, terapia medicamentosa
sistémica, topica e a laserterapia no periodo total de 7 meses foram cruciais para
recuperacdo do paciente.
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