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Deformidades flexurais

Ruptura e laceracao de tendao

Tendinite e constricdo de ligamento anular
Luxacoes € entorses

Desvio angular



Deformidade flexural

* Desvio sagital do membro em flexao —
relacionado a uma ou mais articulacoes

e Maior ocorréncia em membros toracicos

o Artic. + acometidas - Interf. distal
- MCF e MTF
- Carpo ¢ tarso



Deformidade flexural congenita

« CONGENITAS:

— Contratura / hipertlexao
— Hiperextensao

« DESENVOLVIMENTO

— Alteracoes metabolicas

— Altera¢oes de desenvolvimento
— Desbalanco nutricional

— Trauma e dor
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Deformidade flexural

« ADQUIRIDAS (multifatorial)
- nutricional - excesso alimentacao
- desequilibrio mineral

- fase de elevado desenvolvimento
- dor — OCD, fisites, artrites, traumas



Articulacao MCF / MTF

 Envolvimento de TFDS

Alinhamento eixo osseo

!

Projecao cranial boleto

!

Alteracao interfalangeana
luxacdo




Articulacao IF distal
* Envolvimento de TFDP

Elevacdo do taldo

!

Apoio em pinca

!

Apoio em muralha / luxacao




Diagnostico

Avaliar deformidade

Tensao nas estruturas tendineas e ligamentares
Considerar alteracoes associadas
Diagnostico:

— InSpecao

— palpacao

— exame radiografico

— exame ultrassonografico



Diagnostico

* Diagnostico diferencial:

— ruptura do tendao do
musculo extensor digital
comum Equine Neonatal Medicine, 2006

— Dor por trauma ortopedico
— Dor por perfuracao de sola

— Artrites septicas da artic.
interf. distal




Tratamento

e Deformidades suaves

- exercicios controlados (20 — 30 min.)
- fisioterapia

- extensao da pin¢a do casco com ferradura
de plastico



Tratamento

* Deformidades moderadas
- tratamento conservativo
- restricao de alimentacao
- fisioterapia
- ferradura com extensao da pinga

- talas:

- trocas a cada 74-48h.
Lembre-se das yu PVC

saliencias osseas!!!
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Tratamento

e Deformidades moderadas
- tratamento conservativo
- oxitetraciclina

- 3g/potro (50kg) — 250-300ml de soro

(Knottenbelt, 2006)
- 44 mg/kg — 1 L. (rep. em 48h.) (Paradis, 2006)
- 3 g — 500ml de Soro (Orsini & Divers, 2008)
-3 ¢ -250/500 ml de soro (até 3 aplicac¢oes)

(Auer & Stick, 2006)



Tratamento

* Deformidades severas (prognostico mau!!!)

- nenhuma mudanca ap0s 3 a 4 semanas
- 1ndicagao cirurgica
- eutanasia




Deformidades severas

* Procedimento cirargico:
* desmotomia
* ligamento acess. do TFDS

* ligamento acess. do TFDP
* tenotomia

 TFDS

 TFDP



Tenotomia




Tenotomia




Desmotomia / tenotomia:
acesso tendoes e ligamentos

Superficial digital
flexor tendon

Paratenon

Deep digital
flexor tendon
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Tenotomia / desmotomia
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Hiperextensao digital



Hiperextensao digital

Anormal flacidez dos musculos
flexores

Desenvolvimento intrauterino
restrito

Potros: prematuros, dismaturos
e doentes

Manifestacoes:

— Apoio nos taldes e quartela

— Hipoplasia dos ossos do tarso ¢
joelho




Hiperextensao digital

* Diagnostico
— Historico
— Inspecao
— Exames radiograficos
* Diagnostico diferencial
— Fraturas

— Fratura de sesamoide proximal
— Ruptura do aparato suspensor




Hiperextensao digital

e Tratamento

— Casos leves
* Recuperagao espontanea em 3-10
dias
— Casos moderados
 Fisioterapia
— Repouso: 24-48h.
— Exercicio leves: 20 — 30 min.
— natac¢ao
* Ferrageamento com prolongamento
do taldo

— (Casos severos
 glicosaminoglicanos
 Extensao do tendao extensor
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Laceracao e ruptura de tendao

* Causas
» Tenddes + acometidos - Flexores digitais
- extensor digital
* Qutras estruturas - liga/os
- Vasos
- bainha
- articulacao



Laceracao e ruptura de tendao

o Aspectos clinicos




Laceracao e ruptura de tendao

o Tratamento — primeiros socorros

- controlar hemorragia

- curativo

- reduzir danos adicionais pela instabili//
- 1mobilizacao

- tratamento medicamentoso






Laceracao e ruptura de tendao

o Tratamento:
- ferrageamento
- 1mobilizacao
- tenorrafia

Sutufa locking loop



]

Sutura locking loop




Ruptura de tendao




Laceracao e ruptura de tendao

* Prognostico
- tendao envolvido / localizacao
- danos adicionais
- terapia adequada / acompanha/o p.o.
- atividade realizada



Constricao no liga/o anular

CAUSAS
1 volume dos tendoes flexores;

» Tenossinovite septica;
* Espessamento do ligamento anular.



Constricao no liga/o anular
- apresentacao clinica -

Claudicacao cronica;

Efusdo e espessamento da bainha tendinea
Dor a palpacao;

| do mov. de extensao articular:;

Apo1o do membro em pinga.

9



Constricao no liga/o anular
- diagnostico -

* Manifestacoes clinicas;
e US;
* Raio X.



Constricao no liga/o anular
- tratamento -

* Conservativo — desmite
- tendinite
- tenosinovite
» (Cirurgico
- desmotomia anular palmar / plantar



Acesso — desmotomia anular




Luxacoes e entorses

» Diferenciacao
e (Causa traumatica
* EXxposta ou nao

o

- ligamentos - tendoes

e Estruturas envolvidas:

- capsula articular - 0ssos
- superficie articular



Luxacoes e entorses

* Aspectos clinicos
- desvio do eixo
- aumento de volume

- grau de claudicagao

* Aspectos radiograficos
* Pronto atendimento



Luxacoes e entorses




Luxacoes e entorses

e Tratamento

- Conservativo - Imobilizagao ¢/ penso
rigido

- Cirurgico - reconstituicao de tecidos +
1mobilizacao
- artrodese + 1mobilizacao



Artrodese M CF

Artrodese IF prox.




Luxacoes e entorses

* Prognostico
- articulacao envolvida
- estruturas envolvidas
- infeccao
- Instituicao trata/o adequado
- atividade realizada



DEFORMIDADE ANGULAR



Deformidades angulares

Desvio da porcao distal do membro em
relacao ao eixo normal.

Maior incidéncia: carpo

Tarso e boleto

Boleto: mais dificil de 1dentificar
Localizacao: epifise ¢ articulacao




Classificacao

e Varus

— Desvio lateral em relacao ao
plano frontal

* Valgus

— Desvio medial em relacao ao
plano frontal

OBS: deformidades rotacionais



Desvio angular — fatores etiologicos

* Perinatais
- flacidez tecidos periarticular
- atividade diferenciada no disco epifisario
- prematuridade
- manejo madequado ou doenca da mae
* Desenvolvimento
- nutricional
- exercicio mnadequado

- traumas: forcas atuantes no membro de forma
anormal



Manifestacoes clinicas

* Casos leves (ate 5°): carpo

e Casos moderados a severos: Flacidez das
estruturas periarticulares — mov. anormal

e (Casos severos: desvio evidente com
deformidades flexural e rotacional
associladas.




Diagnostico

* Inspecao
— Em repouso Avaliar possibilidade de

: rotacao do membro!!!
— Em movimento

* Palpacao e movimentacao do membro

» Exame radiografico
— Projecoes
— Ossificacao
— Angulo de desvio
— Membro apoiado




Tratamento

» Casos leves: resolucao espontanea

e Casos moderados a severos

_ Deﬁnlgﬁo pela Cirurgia ou nao VTH / Colorado State University
 Idade do animal e disco epifisario
* Grau do desvio




Tratamento conservativo

20 — 30 min. de exercicio (4x/d1a)
Restringir amamentacgao
Restringir alimentagao da egua
Casqueamento

Ferradura alongada (medial ou lateral):
— Carpo valgus
— Carpo varus



Tratamento conservativo
(hipoplasia O0ssea evidente)

* Manutencao da carga axial

 Manutencao do membro reto

* Imobilizacao ate 21 dias pos-parto
— Talas com protec¢ao (troca 2x/dia)
— Gesso ate o boleto (troca com 14 dias)



Intervencao cirurgica:
intervencao na funcao do disco epifisario

e Casos moderados:

e estimulo do crescimento

e Casos severos:

* 1nibicao do crescimento
* combinacao das duas tecnicas




Intervencao cirurgica:
intervencao na funcao do disco epifisario

e Casos moderados:
e estimulo do crescimento
e (Casos severos:
* 1nibicao do crescimento
* combinacao das duas tecnicas




Tratamento cirdrgico

» Estimulo do crescimento
— Incisao e rebatimento do peridsteo

* Inibicao do crescimento t {
— Grampos
— Parafusos e cerclagem
— Parafuso transfiseal (MTC/MTS)
— Placas e parafusos (2,7mm)

e Técnicas combinadas

AO Principles of Equine Osteosynthesis, 2000



Equine Medical Center of Ocala



AO Principles of Equine Osteosynthesis, 2000



Osteotomias / ostectomias

* Tccnicas: VTH / Colorado State University
— (Ostectomia em cunha

— Osteotomia semi-circular
— Ostectomia longitudinal

Fackelaman, et al. 2000
Auer, 2010

2 Auer; Stick, 2012
@ AOVET Auer, 2013



Osteotomias / ostectomias

Fackelman et al., 2000
Auer, 2010
Auer, 2013



