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RESUMO

As tenossinovites sépticas sado lesdes nos tecidos tendineos, em especifico se
caracterizam pela lesdo na bainha tendinea. A abordagem do caso € muito
importante, pois o prognostico depende do tempo do inicio do seu tratamento, que
pode ser clinico ou cirurgico, dependendo das circunstancias apresentadas. Neste
trabalho é relatado uma tenossinovite digital séptica de membro posterior esquerdo
em um equino de aproximadamente 400 kg, da raca crioula e de 4 anos de idade,
atendido na Clinica Veterinaria Guadalupe. O tratamento de eleicéo foi tenoscopia do
membro posterior direito com antibioticoterapia pos-cirurgico. O animal recuperou-se
da cirurgia e do tratamento com sucesso, obtendo apenas pequenas sequelas

traumaticas.

Palavras-chave: Tendao, Tenossinovite, Tratamento, Equino.



ABSTRACT

Septic tenosynovitis is injuries to tendon tissues, in particular, they are
characterized by injury to the tendon sheath. The approach on the case is crucial since
the prognosis depend on treatment’s start time which can be clinical or surgical
(depending on the present conditions). In this research, a digital septic tenosynovitis
of the left hind limb has been reported in a 4-year-old equine weighting nearly 400 kg.
Treated at Guadalupe Veterinary Clinic and with right hind limb tenoscopy as well as
post-surgical antibiotic therapy, the animal recovered successfully from surgery and

treatment, leaving only minimal traumatic sequelae.

Key words: Tendon, Tenosynovitis, treatment, equine
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1. DESCRICAO DE CASO
1.1 INTRODUCAO
1.1.1 Tenossinovite

O termo tenossinovite se refere a inflamacéo e/ou efusdo da membrana sinovial
da bainha tendinea, juntamente com possivel acometimento da porcao fibrosa dessa
bainha. Essa afeccdo manifesta-se pela distensdo da bainha tendinea (STEINBACH
DIAZ, 2014). Devido a instalacdo de um processo inflamatério oriundo de traumas
sobre a bainha tendinea ou mesmo pela instalacdo de um processo infeccioso sobre
a estrutura. Além disso a doenca pode ocorrer de maneira idiopatica sem
apresentacao de processo inflamatorio (PEREIRA LAPA, 2009). Dessa forma, as

tenossinovites séo classificadas de acordo com sua etiologia e apresentacao clinica.
1.1.2 Tenossinovite Idiopética

Essa classificacdo é caracterizada pela apresentacdo de um quadro de
distensdo da bainha tendinea sem a presenca de inflamacdo dessa estrutura,
somente apresentando um quadro de efusao sinovial, sem quaisquer manifestacdes
clinicas de dor ou claudicacéo dos animais. As causas para o desenvolvimento dessa
forma de tenossinovite permanecem desconhecidas, apesar de teorias discutirem o
desenvolvimento crénico desse quadro a partir da presenca de lesdes cronicas de
manifestacdo subclinica, uma vez que a doenca é manifestada em animais sem
histérico de traumas ou demais afec¢cfes dos membros. As bainhas tarsicas, dos
tendBes dos musculos flexores digitais e dos tenddes dos musculos extensores do
carpo sao as com maior frequéncia de desenvolvimento da tenossinovite idiopatica
(MCILWRAITH, 2006).

Uma vez que tal apresentacdo da tenossinovite nao traz qualquer problema ao
animal acometido, ndo ha a necessidade da realizacao de tratamentos. No entanto é
observado que o exercicio fisico regular e a utilizagcdo de ligas sdo capazes de
promover a reducdo temporéria da distenséo do local (MCILWRAITH, 2006).
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1.1.3 Tenossivovite Asséptica

A tenossinovite asséptica da bainha flexora do carpo pode ser classificada como
idiopética, podendo também ser originada através de traumas, ou secundariamente a

presenca de anomalias 0sseas, fraturas, ou lesdo diretamente ligada aos tenddes

flexores (SMITH, 2005).

N&o existe sinais clinicos reservados apenas para tenossinovite asséptica,
porém o animal pode demonstrar um grau de claudicacdo variavel, distensdo da
bainha flexora do carpo e angulacéo reduzida ao passo do movimento do carpo. Em
testes locomotores a dor é frequentemente provocada quando o carpo é flexionado

(SMITH, 2005).

O diagnéstico da tenossinovite asséptica depende da apresentacao clinica e do
diagndstico por imagem, podendo somente ser confirmado através da andlise do fluido
sinovial (SMITH, 2005).

1.1.4 TENOSSINOVITE SEPTICA

A etiologia na maioria dos casos esta associada a lesdes traumaticas que acabam
por perfurar e penetrar a bainha tendinea, criando uma porta de entrada para a
contaminacgdao da estrutura. Além das lesdes a tenossinovite séptica pode ser causada

por infec¢des de origem hematdgena ou iatrogenicamente. (STEINBACH DIAZ, 2014).

Cuidados com a realizacdo de uma antissepsia adequada sdo de suma
importancia para que se evite o desenvolvimento de tenossinovites iatrogénicas, visto
gue ela esta comumente relacionada a realizacéo de bloqueios anestésicos locais ou
com a aplicacdo de medicamentos corticosteroides proximos a regido de bainhas
tendineas (ligamento acessorio e ligamento suspensor do boleto). (PEREIRA LAPA,
2009)

Normalmente, se de forma inicial ndo houver uma leséo grave, como por exemplo
uma laceracdo extensa, a lesdo pode passar despercebida e somente se identificara
0s sinais clinicos depois do estabelecimento do processo infeccioso da bainha, em
um periodo de 24 a 48 horas ap0s o0 momento em que a lesdo foi gerada (Colah,
1999).
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O animal passa entdo a apresentar ao exame fisico uma claudicagdo grave e
persistente, uma marcada distensdo da bainha, calor e dor a palpacéo e flexdo da
articulacéo além da drenagem de um fluido sinovial supurativo na origem da leséo, e
a bainha ter& um espessamento marcado de sua superficie juntamente com a
presenca de fibrose (BERTONE, 1995).

O prognostico deste tipo de tenossinovite depende da gravidade e cronicidade
da infeccdo. De um modo geral sera favoravel nos casos de infec¢do instalada a
menos de 24 horas e reservado nos casos de maior duracdo ou que apresentem
lesGes noutras estruturas (PEREIRA LAPA, 2009).

O tratamento inclui as lavagens sinoviais, fazendo-se passar pela bolsa sinovial
grandes volumes de uma solucao fisiolégica estéril sob pressao. Durante a lavagem
deve permitir-se que a bainha distenda sob pressdo, maximizando o efeito de
debridamento (BERTONE, 1995).

2. CASO CLINICO
Tenossinovite Digital Séptica

Atendeu-se na Clinica Veterinaria Guadalupe (CVG) uma égua da raca crioula
com 4 anos de idade e aproximadamente 400 kg. A paciente chegou a clinica com o
histérico de interacdo com outro animal ha 3 dias e apresentando uma laceracao do
membro pélvico esquerdo na regido plantar do boleto, desde lateral até medial, com
comprometimento de estruturas sinoviais devido ao extravasamento de liquido
sinovial. No membro posterior direito a ferida se apresentava lateral do membro com

aspecto longitudinal e com presenca de miiase.

A queixa inicial era a evidente claudicacdo do membro esquerdo, caracterizada
como grau V segundo os critérios da American Association of Equine Practitioners
(AAEP). O animal estava sendo medicado com flunixim meglumine e meloxicam na
prorpiedade, porém sem melhora. Ao chegar na CVG foi realizado exame clinico, onde
apresentou 44 bpm de frequéncia cardiaca, 14 mpm de frequéncia respiratéria, 39,2°C
de temperatura, TPC 2 segundos e mucosa résea. No primeiro momento foi coletado

sangue para realizacdo de hemograma, apés foi realizada sedacédo com éxito, sendo
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uma associacao de 20 ug/kg de detomidina, IV, com morfina 2 mg/kg, 1V, tricotomia

ao redor das feridas e aplicacao de soro antitetanico (5,000 Ul).

Foi optado por realizar exame de imagem. Na radiografia ndo foi apresentado
alteracbes Osseas (Figura 1), no exame ultrassonografico do membro pélvico
esquerdo (Figura 2 e 3) visualizou-se presenca de liquido sinovial extravasado e
ruptura do tendao flexor digital superficial. A radiografia contrastada néao foi utilizada
pois teria alto risco de contaminacdo. Foi encaminhada uma amostra de liquido
sinovial para a cultura com o intuito de realizar o antibiograma. A paciente ficou
internada para a limpeza das feridas, retirada das miiases e para posteriormente ser
encaminhado para cirurgia. Foi mantida em observagé&o no intuito de controlar a febre,
dor e estabilizar o quadro clinico, utilizando-se fenilbutazona 3,3 mg/kg, 1V,
Gentamicina 6,6 mg/kg, IM, pentabiotico 20,000 Ul/Kg, IM e dipirona 25 mg/kg, IM.

Figura 1: Radiogradia com projecao lateromedial, MPE sem alteragdes.

Fonte: Clinica Veterinaria Guadalupe (2022).
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Figura 2: Imagem ultrassonogréafica, MPE, na seta azul mostra a efusdo presente, na seta amarela
pontilhada evidenciando a ruptura de TFDS.

Fonte: Clinica Veterinaria Guadalupe (2022).

Figura 3: Tendao Flexor Digital Superficial Rompido. Na seta azul demonstra a efuséo presente

na bainha; na seta amarela pontilhada evidenciamos a ruptura total do TFDS.

Fonte: Clinica Veterinaria Guadalupe (2022).



17

O animal foi encaminhado para a cirurgia de tenoscopia digital do membro
posterior esquerdo. Durante o procedimento cirdrgico foi evidenciado a presenca de
lesbes internas na bainha, e o rompimento completo do tend&o flexor digital
superficial. Para a lavagem da articulacao foi utilizado ringer com lactato e gentamicina

como antibioticoterapia (Figura 4 e 5).

Foi utilizado na medicacgéo pré-anestésica detomidina IV, 20 ug/kg e na indugéo
anestésica foi realizado a associagdo de Cetamina, 2mg/kg e diazepam IV, 0,05mg/kg.

Na manutencéo foi utilizado isoflurano inalatério.

Figura 4: Ferida p6s Tenoscopia.

Fonte: Clinica Veterinaria Guadalupe (2022)
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Figura 5: Momento da cirurgia/ lavagem articular mostrando lesdes

Fonte: Clinica Veterinaria Guadalupe (2022).

No pés-operatério institui-se antibioticoterapia com penicilina (15.000 Ul/kg) e
estreptomicina (6,25 mg/kg) IM, BID durante 5 dias juntamente com gentamicina (6,6
mg/kg) 1V, SID, durante 24 dias. Devido ao protocolo cirurgico ser altamente doloroso,
um protocolo com elevada quantidade de analgésicos,composto por fenilbutazona
(3,3 mg/kg) IV, SID durante 10 dias, acepromazina (0,1 mg/kg) IM, TID, durante 7 dias
e acido acetil-salicilico (100 mg/kg) VO, SID, durante 50 dias foi instituido. A partir
do segundo dia de tratamento foi adicionado Pain-oxx (Firocoxibe) 0,1 mg/kg, SID,
durante 50 dias. Omeprazol (5 mg/kg) VO, SID, durante 50 dias foi utilizado a fim de
diminuir os efeitos adversos da terapia antiinflamatéria sobre a mucosa do trato

gastrointestinal.

Foi realizada perfusdo regional com gentamicina no periodo de 14 dias sendo
intercalado as aplicagcfes a cada 48 horas e ozonioterapia, ambos no membro pélvico

esquerdo a cada 2 dias no periodo de 30 dias.

O curativo e a limpeza da ferida cirurgica foram realizados uma vez ao dia,
durante 26 dias consecutivos, com solucao fisiolégica, confeccionando na sequéncia
0 penso acolchoado. Apos esse periodo o curativo era trocado a cada dois dias junto

do uso de laser-terapia.

A égua foi mantida em repouso na cocheira, sendo possivel identificar certa
resisténcia no andamento no pés operatorio imediato, porém em 5 dias de tratamento
0 animal mostrou evolugdo no seu caso, tendo alta 50 dias depois de seu

procedimento cirurgico.
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Desta forma, o animal recuperou-se da tenossinovite ainda na CVG e foi

encaminhado para sua propriedade, onde esta instalada até os dias de hoje.
3. DISCUSSAO

Os tenddes séo estruturas caracterizadas macroscopicamente como bandas ou
corddes esbranquicados, que cuja composicao é de tecido conjuntivo denso que de
maneira geral, apresentam propriedades estruturais e mecéanicas similares ao
ligamentos (SCHADE, 2018).

Os tenddes que de certo modo sofreram algum tipo de les&o podem apresentar
um quadro de debilitacdo, o que possibilita 0 seu rompimento com uma simples forca
de tracdo. Um exemplo tipico dessa situacdo sdo as rupturas secundarias
ocasionadas pela tenossinovite seéptica (STEINBACH DIAZ, 2014). Contudo,
tenossinovite carpica ou digital pode estar associada com lesdo no tenddo ou pode
estar presente como afeccao priméria, sem envolvimento tendineo (SCHADE, 2018).

Neste caso, o animal foi encaminhado sem nenhum tipo de exame prévio da
lesdo, sendo necessario assim um exame fisico criterioso associado a exames de
imagem. Segundo Schade (2018) quando a avaliacdo clinica é sugestiva de lesdo no
TFDS, o exame ultrassonogréafico deve ser realizado para confirmar o diagnostico e

avaliar objetivamente a localizacdo, extensédo e gravidade da lesao.

Segundo Lapa (2009) no exame fisico do animal durante a palpacéo, deve-se
tentar deslizar o TFDS sobre o TFDP, o que em um estado fisiologico ocorre
facilmente. Entretanto, em casos de lesdo como a apresentada, pode nao ser possivel
separa-los devido a presenca de aderéncias ou ao espessamento destas estruturas,

como ocorre nos casos de tendinite ou de tenossinovite.

Como descrito por Robinson (1997) as tenossinovites podem se designar em
idiopéticas, traumatica e séptica. Em casos de tenossinovite séptica, que é
considerada uma emergéncia médica, deve ser tratado imediatamente com um
protocolo agressivo com o objetivo de eliminar bactérias e drenar o fluido sinovial em
excesso. (STASHAK, 1998).

Se ap6s 24 horas de tratamento clinico ndo obtivermos uma resposta

significativa s6 com as lavagens, o principal método para um bom progndstico é
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realizar a tenoscopia para facilitar a remocado dos detritos, da proliferacdo da
membrana sinovial e também das aderéncias (Figura 6) (PEREIRA LAPA, 2009).
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Figura 6: Acesso a BSD (vista palmaro-lateral ou plantaro-lateral), BSD — Bainha Sinovial
Digital; LAP — Ligamento Anular Palmar ou Plantar; MxIIl — Osso Metacarpiano ou
Metatarsiano Il

Fonte: (adaptado de Mcllwraith et al, 2005).

A lavagem da BSD com o recurso da tenoscopia € o método mais eficaz e
permite ainda a visualizacéo e remocéao de detritos, como a fibrina, e avaliacdo das
estruturas intra-sinoviais, bem como a implementacédo de uma grande quantidade de
antibioticos de amplo espectro (VARELA et al., 2011). De acordo com Bertone (1995),
esta incisdo pode ser mantida aberta para drenagem de conteldos sépticos, da
mesma forma que é feita a lavagem diaria dos portais abertos para o tenoscopio com
uma solucao eletrolitica equilibrada. A mesma deve ser realizada no periodo de trés

dias e, em casos de uma nao resposta deve ser mantido até a melhora do quadro.

Como descrito por Ludwig (2018) a utilizacdo de antibiéticos € um meio de
escolha para o tratamento de tenossinovites, utilizando antibidticos de largo espectro
como escolha momentanea, e ap0s o resultado da cultura bacteriana do liquido
sinovial o tratamento deve ser direcionado para a bactéria detectada no cultivo. O
mesmo também descreve que o tratamento com antibiéticos deve ser continuo por 2
a 4 semanas apos a resolucao dos sinais clinicos, a perfusdo regional de antibiéticos
também pode ser realizada como parte deste tratamento, podendo ser realizada por

via intravenosa, sendo uma aplicacao regional de antibioticos.
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4. CONCLUSAO

Apesar do resultado favoravel do tratamento deste paciente, temos que ressaltar
a importancia do tratamento destas lesbes tendineas, que por muitas vezes sao
negligenciadas e acabam causando casos irreversiveis de tenossinovite séptica digital
equina. Ressaltando a importancia no tratamento adequado e importancia de um bom

diagndstico para inicio imediato do tratamento, assim obtendo um bom progndstico.



22

REFERENCIAS

Robinson, N. E. (1997) Current Therapy in Equine Medicine. (4th ed.). (pp 27-50).
W. B. Saunders Company.

Stashak, T. S. (1998) Adams’ lameness in horses. 5th edition, Lippincott Williams &
Wilkins; Funcional anatomy of equine locomotor organs, pp 1-72; Diseases of Joints,
Tendons, Ligaments and Related Structures, 594-644; Lameness: Part IV, pp 826-
830; Part V, pp 844-845; Part X, pp 974-977.

K. LUDWIG, Elsa et al. Equine Wounds over Synovial Structures. Equine Wounds
over Synovial Structures, [S. I.], p. 576-590, 18 jan. 2018.

L. BERTONE, Alicia. INFECTIOUS TENOSYNOVITIS. TENDON AND LIGAMENT
INJURIES: PART II, [S. |], p. 163-176, 2 ago. 1995.

VARELA DE ALMEIDA JOGLAR, FILIPA et al. CONTRIBUICAO PARA O ESTUDO
DA UTILIZACAO DA ARTROSCOPIA EM EQUINOS EM PORTUGAL: ESTUDO DE
50 CASOS. UNIVERSIDADE TECNICA DE LISBOA, [S. I.], p. 1-84, 1 jun. 2011.

ABRIL PEREIRA LAPA, Diana. Diagnostico e tratamento das principais lesGes
tendinosas e ligamentosas dos equinos. UNIVERSIDADE TECNICA DE
LISBOA,Faculdade de Medicina Veterinaria , [S. I.], p. 1-99, 1 jan. 2009.

SCHADE, JACKSON. CARACTERISTICAS CLINICAS E ULTRASSONOGRAFICAS
DOS TENDOES FLEXORES DIGITAIS E LIGAMENTOS DO
METACARPO/METATARSO EM EQUINOS MARCHADORES, [S. |], p. 31-139, 28
fev. 2018.

STEINBACH DIAZ. Principais Patologias, Diagndsticos e Tratamento de Lesdes
Tendineas em Equinos, [S. |], p. 6-39, 1 jan. 2014.

MCILWRAITH, C. W. Doencas das articulacdes, tenddes, ligamentos e estruturas
relacionadas. In: STASHAK, T. Claudicacdo em equinos segundo Adams. 5. Ed.
Sao Paulo: Rocca, 2006. Cap. 7, p. 551-593.

SMITH, M. R. W. et al. INFECTIOUS TENOSYNOVITIS. Equine Veterinary Journal.,
[S. |], p. 134-141, 28 jul. 2005.

Colahan, P. T.; Mayhew, I. G. J.; Merrit, A. M. & Moore, J. N. (1999). Equine Medicine
and Surgery. (5th ed). (vol. Il, pp 1273-1621). Mosby, Inc.



		2022-08-31T11:52:51-0300


		2022-08-31T15:41:36-0300


		2022-08-31T17:11:05-0300


		2022-09-06T17:14:54-0300




