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Lesões tendíneas lacerativas são comuns em equinos. O sucesso no 

tratamento e retorno do animal ao esporte, dependem de variáveis, como, 

tempo de encaminhamento, imobilização do membro afetado, escolha da 

técnica cirúrgica e comportamento do paciente. Nesse relato, um equino, 

fêmea, 4 anos, quarto de milha, atleta de vaquejada, apresentava claudicação 

grau 4 do membro posterior direito com hiperextensão do boleto. Foi 

imobilizada com tala de PVC, bandagem Robert Jones e encaminhada para a 

Clínica do Rancho. Apresentava laceração composta, plantar, de 

aproximadamente 8 cm, com ruptura dos tendões flexores superficial (TFDS) e 

profundo (TFDP). Sob anestesia geral, foi posicionada em decúbito lateral. 

Após antissepsia, foi realizada abertura longitudinal, na região plantar, de 20 

cm, e realizada tenorrafia, no padrão “3- loop pulley”, com fio poliglactina n2, 

em cada tendão acometido. Em seguida foi realizada sutura de pele, com fio 

nylon n0, em padrão simples interrompido. Refeita bandagem Robert Jones, 

mantendo o membro em pinça, e imobilização alta, com gesso sintético. Foi 

administrado, soro antitetânico 5500UI/IM/dose única, Gentamicina 6,6mg/kg/7 



dias/SID, Fenilbutazona 2,2mg/kg/5dias/BID. Mantido Firocoxibe 

0,1mg/kg/VO/BID por mais 30 dias. No final retirou-se o gesso e os pontos de 

pele. Foi introduzida uma órtese do tipo “Kimsey Legsaver” que permaneceu 

por 30 dias. Após esse período, seguiu solta em piquete, sem uso de órtese. A 

sutura de tensão muito forte permitiu a aproximação dos cotos, e a imobilização 

com gesso e uso da órtese, permitiu a completa cicatrização dos cotos e 

retorno a atividade atlética após um ano da cirurgia. 

 


