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1.INTRODUÇÃO 

 

 Durante parte da história da humanidade o cavalo foi o animal mais usado como meio 

de transporte, para conquistas territoriais e desenvolvimento na agricultura, tendo grande 

importância na formação das civilizações antigas. Assim, esse animal era visto como uma figura 

representativa de poder, o que levou a uma evolução histórica de práticas equestres (RIBEIRO, 

2013). 

As práticas esportivas com o uso do cavalo, o desempenho de atividade física intensa 

e estressante, predispõem a um desgaste do aparelho locomotor levando ao desenvolvimento 

de lesões (CAETANO & SOUZA, 2004); 

Os tendões apresentam característica geralmente em fita, tendo como principal função 

manter o equilíbrio estático e dinâmico do restante do esqueleto, transmitindo aos ossos e as 

articulações toda a movimentação exercida pelos músculos (THOMASSIAN, 2005) e, para 

exercer essa função necessitam apresentar intensas forças de tensão para resistir às lesões 

(GILLIS, 2006). 

Lesões de tendões e ligamentos são comuns no cavalo atleta, sendo a fadiga muscular 

considerada a principal causa das tendinites equina ocasionando grande perda econômica para 

a indústria equina em decorrência da diminuição de desempenho do animal, das lesões 

recorrentes, da longa reabilitação e até mesmo o fim da vida atlética (MEERSHOEK et al, 

2001). O alto grau de esforço na atividade atlética pode levar a lesões tendíneas e em alguns 

casos resultantes de uma sobrecarga única, que excede à resistência máxima das fibras, ou de 

acúmulo de microlesões, que pode levar a ruptura da estrutura tendínea (ALVES,2001; 

FERRARO, 2003). 

Exames complementares possibilitam o diagnóstico por imagem de lesões tendinosas 

e ligamentosas em equinos que anteriormente estavam ecograficamente inacessíveis devido a 

sua localização e dimensões muito reduzidas (MIKAIL, 2008). O objetivo desse trabalho é 

demonstrar como o diagnostico ultrassonográfico possibilita que o veterinário encontre a 

localização exata da lesão, como também sua extensão e gravidade, possibilitando assim um 

tratamento mais eficaz. 
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2.REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

Os tendões tem como principal constituição uma matriz extracelular, composta por 

células tendíneas ou tenócitos, tento como representatividade uma pequena porcentagem do 

volume do tecido e, sua composição é composta de colágeno, principalmente na forma de 

fibrilas do tipo I, estas apresentam-se em uma organização hierárquica de fibras primárias, 

secundárias e por feixes de fibras terciárias, estas fibras são unidas fundamentalmente para a 

resistência a tração exercida sobre o tendão. O restante da composição da matriz extracelular é 

principalmente a água (60 – 70%) (MCILWRAITH, 2006). 

O componente primário do tendão são as fibras de colágeno, explicando assim a ação 

mecânica dos tecidos. Compreendendo mais de 95% da composição da matéria seca do tendão 

as fibras de tipo I e caracterizam-se por um material não maleável que não possibilitam maiores 

alterações em seu comprimento em uma resposta a uma tensão. Assim, a fibra tipo I não 

apresentam capacidade de expansão, ou seja, aumentaram somente de 8 – 10% em seu 

comprimento, até atingirem sua distensão máxima e falência. Entretanto, em sua composição o 

tendão apresenta em sua composição fibras como a elastina que em mesma pequena quantidade 

apresentam capacidade de distensão de 200% antes do ponto de falência. (GROSS, 1992). 

 

2.1. Anatomia da porção distal dos membros 

As extremidades distais dos membros dos equinos (Figura 1) são compostas por ossos, 

tendões e ligamentos. Os ligamentos mantém a ligação entre os ossos no nível das articulações 

e os tendões comunicam a ação dos músculos do membro para as estruturas ósseas mais distais. 

O esqueleto ósseo do membro anterior na porção distal ao carpo é composto pelo terceiro 

metacarpiano (MC III) e metacarpianos acessórios (MC II e IV), pelas falanges proximal, média 

e distal (P1, P2 e P3), por dois ossos sesamoides proximais no nível da articulação 

metacarpofalângiana, e pelo osso sesamoide distal (STASHAK, 1998). 

O boleto é formado pela extremidade distal do MC III, pela extremidade proximal da 

P1 e pelos sesamoides proximais localizados. A quartela tem como base óssea a P1 e a P2. Já 

o casco contém a extremidade distal da P2, a P3 e o osso sesamoide distal (KAINER,2006).  

As três falanges articulam-se (entre a Primeira falange e a Segunda falange) e distal 

(entre a Segunda falange, a Terceira falange e a face dorsal do navicular) formando as 

articulações Interfalangianas. Já as articulações entre os ossos são reforçadas por ligamentos e 

mobilizadas por intermédio dos tendões. Os tendões são estruturas relativamente inelásticas e 

que transmitem a ação dos músculos aos ossos localizados distalmente ao carpo. Estas 
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estruturas apresentam um percurso sobre as faces dorsal e palmar do membro e quando passam 

pelas articulações, são mantidos em posição por estruturas de bandas de tecido conjuntivo que 

incluem os retináculos ao nível do carpo, o ligamento anular palmar (LAP) ao nível do boleto 

e os ligamentos anulares digitais proximal e distal (LADP e LADD) ao nível da quartela 

(KAINER, 2006).  

 

Figura 1: Diagrama anatómico do membro anterior distal do cavalo. Mostrando os 

principais tendões flexores. 

                

Fonte: Imagem adaptada de Johnson M. (2014). 

 

2.2 Tendões Flexores 

 Nos equinos os principais flexores dos dedos são os músculos flexores digitais 

superficial e o profundo (Figura 2). O tendão flexor digital superficial (TFDS) faz parte do 

músculo flexor digital superficial na qual origina-se na face caudomedial da extremidade distal 

do úmero. Este tendão é a estrutura mais superficial ao longo das faces palmares do MC III e 

do boleto. Na altura da quartela divide-se em dois ramos que percorrem as faces lateral e medial 

da P1 e que inserem-se nas extremidades distal da P1 e proximal da P2 (STASHAK, 1998). 
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   O tendão flexor digital profundo (TFDP) faz parte do músculo flexor digital profundo 

que, tal como o TFDS, origina-se da face caudomedial da extremidade distal do úmero e 

percorre numa posição dorsal ao TFDS ao longo das faces palmares do MC III e do boleto. 

Perto do canal do boleto, o TFDP passa por uma abertura circular no TFDS denominada de 

Manica flexora, e ao nível da quartela passa pela bifurcação do TFDS seguindo para a sua 

inserção distal da P3. Os dois tendões são envolvidos pela bainha sinovial do carpo na face 

palmar do carpo e pela bainha digital na face palmar da articulação do boleto e quartela 

(STASHAK, 1998). 

 

Figura 2: Representação esquemática dos tendões extensores e flexores digitais do equino. 

 

 

 

Fonte: Imagem retirada de SIMÕES, 2004 

 

 

 

Figura 3: Diagrama  anatómico  do  ligamento  anular  palmar,  digital  proximal  e  digital  distal,  que  

integram o tendão flexor digital superficial (TFDS) e o tendão flexor digital profundo (TFDP). 
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Fonte: Imagem adaptada de Elite Equicare (2014) 

 

2.3. Lesões tendíneas 

Lesões tendíneas trata-se de uma atividade inflamatória que ocorre principalmente nos 

tendões flexores dos membros anteriores dos cavalos atletas, ou dos membros posteriores dos 

cavalos de sela e tração (MIKAIL, 2008). A causa mais frequente da tendinite é o esforço 

exagerado que gera tensão sobre os tendões, fazendo com que ocorra distensão de suas fibras, 

que por não suportarem a tração mecânica acabam por sua vez rompendo (ALVES et al.,2001; 

FERRARO et al., 2003). 

As lesões tendíneas podem ser divididas em duas categorias, lesões intrínsecas (tensão) 

e extrínsecas (percutâneas) ou deslocamentos. Sendo as lesões intrínsecas as mais comuns no 

tendão flexor digital superficial (TFDS) dos cavalos, indicando um índice de 43% de incidência 

em cavalos atletas. (SMITH, 2003). 

Os principais fatores que predispõe os cavalos a desenvolverem lesões tendíneas são: 

fadiga muscular após longas corridas; treinamentos forçados e indevidos; trabalho prematuro; 

ferrageamento inadequado; tipo do solo; cavalos pesados ou obesos; eixo falangeano longo; 

debilidade de estruturas tendíneas e ligamentosas (OIKAWA; KASASHIMA, 2002).  

O trauma sobre os tendões define duas situações de lesões bem diferentes: 

1 – Trauma por hiperextensão produzindo lesões microscópicas; 

2 – Ação traumática aguda desencadeando lesão macroscópica com ferimento e  escontinuidade 

da estrutura tecidual do tendão; ( THOMASSIAN, 2005). 
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O animal com tendinite manifesta uma claudicação, que se sobressai mais na fase de 

apoio do membro ao solo, por conta da intensa atividade que é exercida sobre os tendões do 

grupo muscular flexor, superficial e profundo, que são os mais demandados. 

(STASHAK,2006). Na fase aguda, no momento de repouso, o animal procura manter o membro 

em flexão passiva, apoiando o casco no solo, atenuando a pressão sobre os tendões e a sensação 

dolorosa. O exame clínico dos tendões deve começar junto à articulação carpiana ou tarsiana, 

na fase posterior do membro, prosseguindo até a articulação metacarpo ou metatarso 

falangeana. O exame deve ser feito com o membro em apoio e repetido com o membro em 

flexão passiva (THOMASSIAN, 2005).   

O diagnóstico baseia-se na aparência clínica da região atingida, confirmado por 

exames complementares, como o Raio-X, tendogramas, termografia e ultrassonografia. Sendo 

a ultrassonografia a técnica mais utilizada para lesões em tecidos moles que é o caso dos tendões 

e ligamentos (MIKAIL, 2008). 

 

2.3.1 Tendinite do tendão flexor digital superficial 

As lesões tendíneas geralmente se localizam na região central da porção metacarpiana 

média do (TFDS) do membro torácico, pois no galope do cavalo atleta, os membros tocam o 

solo, o boleto é hiper extendido, e os tendões flexores submetidos à carga de tração muito alta, 

já que são os principais amortecedores de impacto, importante nos passos mais rápidos, como 

nos pousos dos saltos (DYCE, 2004).   

Fatores como velocidade elevada do cavalo, hereditariedade e peso do cavaleiro 

causam um aumento desta carga, pois ao atingirem grande velocidade os animais de corrida,  

apresentam maiores probabilidades de se lesionarem, assim como perda de coordenação, que 

surge nos animais cansados após provas extensas. Os tipos de pisos de trabalho também, uma 

vez que um piso duro permite maiores velocidades aumentando a tensão neste tendão 

(COLAHAN et al, 1999).  

O diagnóstico deste tipo de lesão é feito através de exame físico, na qual é possível 

identificar a aparência inchada da região palmar afetada ao MC III o que é muito característica 

deste tipo de lesão (MCILWRAITH, 2006). 

Para confirmação do diagnóstico, o exame ultrassonográfico deve ser realizado, 

possibilitando assim avaliar a localização mais precisamente, como também a extensão e 

gravidade da lesão (BERTONE, 2011; ROSS, 2011).   

2.3.2 Tendinite do tendão flexor digital profundo 
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O tendão do músculo flexor digital profundo (TFDP) tem a função de impedir a 

extensão extrema da terceira falange (P3) e permitir a flexão do membro. Se há excesso de 

carga sobre ele, o risco de lesão neste tendão aumenta. No geral este tipo de lesão é unilateral 

e ocorre principalmente em animais atletas de meia-idade ou mais velhos envolvidos em 

competições esportivas como corridas. Essas lesões no TFDP são menos frequentes que as 

lesões no TFDS, porque este tendão é a última estrutura a suportar a carga durante o galope 

(STASHAK, 1998). 

No caso de a lesão apresentar-se somente no TFDP, um tratamento mais, controlado e 

direcionado pode possibilitar a recuperação do animal. Porém, pode não se conseguir alcançar 

uma recuperação total, ficando a atividade esportiva do animal comprometida (CLEGG, 2012). 

 

2.2.3 Classificação das lesões 

  A classificação ultrassonográfica das lesões tendíneas é indispensável para a 

determinação do seu prognóstico e para a escolha do tratamento mais correto, sendo essencial 

também para estabelecer um protocolo de reabilitação para o animal. Apesar das divergências 

na classificação, os autores diferenciam e definem através do grau da lesão, observando as 

medições ultrassonográfica que apresentam. De acordo com (Reef, 1998) há 4 graus de lesões. 

São elas:  

 Grau 1: Alargamento do tendão com lesões pouco hipoecóicas. Representam mínimo 

rompimento do padrão das fibras e infiltração mínima de líquido inflamatório.  

 Grau 2: Lesões metade ecóicas e metade anecóicas. Apresentam ruptura de fibras e 

inflamação local,  

Grau 3: Lesões na maior parte anecóicas. Apresentando rompimentos de fibras 

significativos,  

Grau 4: Lesões predominantemente anecóicas. Aparecem como áreas escuras 

homogêneas dentro da estrutura tendínea e indicam quase ruptura total de fibras com formação 

de hematoma. 

 

2.4. Ultrassonografia 

A ultrassonografia (US) é um dos métodos de diagnóstico por imagem mais utilizada 

para avaliação de tecidos moles, sendo não invasivo ou minimamente invasivo. As imagens 

podem ser obtidas em qualquer orientação espacial e não apresenta efeitos nocivos 

significativos, além de não utilizar radiação ionizante (ALVES, 2001). A obtenção da imagem 

é realizada praticamente em tempo real, permitindo o estudo das estruturas tendineas 
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observadas. As ondas ultrassônicas são geradas por transdutores feitos a partir de materiais 

piezoelétricos. São ondas sonoras com frequências acima do limite audível para o ser humano 

(acima de 20 KHz). Para a obtenção de imagens recomenda-se frequências entre 1 e 10 MHz. 

O ultrassom, em geral, se propaga através de líquidos, tecidos e sólidos (ANDREUCCI, 2011). 

A ultrassonográfia tem uma grande contribuição para o diagnóstico das lesões dos 

tecidos moles dos membros dos equinos (TRYON E CLARK, 1999). 

Essa técnica de diagnostico permite o veterinário determinar a localização exata da 

lesão, mensurar a sua extensão e a gravidade Figura 4 (MIKAIL, 2008). Além disso promove 

a monitoração do processo de reparação, podendo proporcionar a visualização de pequenas 

lesões agudas que muitas vezes não apresentam expressão clínica para ser diagnosticadas nos 

exames de rotina (NYLAND, 2005). 

Segundo WRIGLEY (2006) “as imagens de alta resolução são obrigatórias visto que 

tendões e ligamentos são estruturas relativamente pequenas, sendo importante para a 

identificação de lesões mais discretas”. 

 

Figura 4: Ultrassonografia transversa (A) e longitudinal (B) da região palmar do metacarpo.  

 

Fonte: Imagem adaptada de  Cauvin  &  Smith (2014) 

 

O exame ultrassonográfico dos membros distais dos equinos utiliza transdutores entre 

3 e 7,5mhz, no entanto frequências de 7,5mhz tem uma melhor resolução sendo esse o mais 

utilizado para avaliar tendões e ligamentos (ALVES, 2001). 

  Os transdutores podem ser de formato linear (Figura 4) ou setorial. Sendo o de 

formato linear o mais indicado para avaliação de estruturas superficiais e o transdutor setorial 

para avaliação de estruturas mais profundas (MAIA et al., 2008).  

 

Figura 5: Diagrama de uma sonda linear  
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Fonte: Imagem adaptada de Reef (1998) e de Service (2010) 

 

 

Para a realização do exame e necessário a realização da tricotomia na região a ser 

examinada, isso porque a presença de pelos interfere na propagação das ondas sonoras e a 

utilização de gel com o objetivo de eliminar o ar entre o transdutor e a pele durante o exame, 

ajudando também na condução das ondas sonoras (CHAFFIN , 2011; PALGRAVE & KIDD, 

2014).  

  Caso a estrutura encontra-se mais superficial ou com irregularidade na superfície, deve-

se utilizar um anteparo de silicone (Figura 5) entre o transdutor e a pele melhorando assim a 

qualidade da imagem (PALGRAVE &KIDD, 2014).  
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Figura 6: Borracha Standoff para transdutores lineares utilizadas para avaliação de 

estruturas superficiais.  

 

 

Fonte: Imagem retirada de Palgrave e Kidd (2004) 

 

  Cada estrutura tem sua densidade própria e quanto mais densa for à estrutura mais ecos 

retornarão ao tradutor e a imagem aparecera mais clara na tela. Ao iniciar o exame deve-se ter 

em mente a expectativa da ecogenicidade que será encontrada. Se houver alterações na forma 

e ecogenicidade, deve haver alguma lesão no local. Essas lesões apresentam-se em alterações 

de ecogenicidade podendo ser de forma hipoecoica e hiperecoica(REEF, 1998). 

  As lesões nos tendões e ligamentos são caracterizadas por alterações nos planos 

teciduais como mudanças no tamanho, forma e ecogenicidade. Para facilitar a interpretação da 

imagem na região metacarpo nos equinos, divide-se essa área em zonas (GENOVESE 1997). 

  A avaliação ultrassonográfica do tamanho das estruturas anatômicas deve ser realizada 

comparada com a mesma estrutura do membro oposto, pois existe uma variação individual 

considerável entre os animais (GILLIS 1993, PASIN, 2000). 

  Um aumento da área transversal dos tendões indica inflamação aguda ou crônica. 

Lesões dos tendões acompanhados de hemorragias e edema forma áreas hipoecoicas entre as 

fibras tendíneas (PINTO, 2015).  Já a presença de tecido fibroso e calcificação produzem 

imagens hiperecoicas (KNELLER, 2010). A ausência de lesão nos tendões  apresentam textura 

homogênea. Por conta da sua maior densidade tecidual o  ligamento acessório é a estrutura mais 

ecogênica, seguido do TFDP, e do TFDS como a estrutura menos ecogênica do complexo 

(HAUSER; RANTANEN, 1983). 
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  Na (Figura 7) o TDFS apresenta formato medial mais arredondado e lateral mais afilado. 

O TFDP aparece ovalado horizontalmente. (PASIN., 2000).  

 

Figura 7: Imagem ultrassonográfica em plano transversal palmar lateral do terceiro osso metacarpiano 

de equino sadio. Tendão flexor digital profundo (seta acima) e tendão flexor digital superficial (seta a 

baixo). 

 

 

Fonte: Primeiro Regimento de Cavalarias de Guardas do Exército Brasileiro. 

As lesões tendíneas geralmente são caracterizadas por uma lesão focal central, 

formada por hemorragia e rompimento de fibras, podendo também estar localizadas em 

qualquer região da estrutura. (CAUVIN & SMITH, 2014). A gravidade pode ser classificada 

determinando a área transversal do tendão ou ligamento e a área transversal da lesão. Lesãos 

difusas são caracterizadas por rompimentos de fibrilas intermitentes que apresentam pequenas 

áreas hipoecoicas ou anecoicas em todo tendão ou ligamento afetado (REEF, 1998).  

  E por fim, o estado crônico da lesão é observada com o aumento proporcional da 

ecogenicidade, textura heterogênea e irregularidade nas fibras sem esta alinhada ao corte 

longitudinal. O tecido fibroso ou calcificação podem ser apresentados como imagens altamente 

hiperecoicas (DENOIX, 1994). 
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3.CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

As lesões geradas por intenso esforço físico do cavalo atleta tem sido um grande 

empecilho na carreira esportiva, pois essas lesões resultam no afastamento prolongado do 

animal, já que exige um tempo para a sua total recuperação. Além de perdas econômicas, existe 

também o risco de ocorrer uma nova lesão por uma recuperação incompleta, por isso o 

diagnóstico deve ser preciso e criterioso para um tratamento bem sucedido. 

Inúmeras ferramentas podem ser utilizadas para diagnostico de lesões locomotoras, 

dentre elas a ultrassonografia, que é considerada a melhor ferramenta para avaliação de tecidos 

moles, não só pela sua acessibilidade, mas também pela praticidade que tem no diagnóstico de 

lesões neste tipo de estrutura, determinando a localização exata e a mensuração da extensão da 

lesão. 

Por isso é de grande importância que o veterinário clínico ao se deparar com uma lesão 

de tendão flexor tenha conhecimento sobre métodos de diagnóstico para obter os melhores 

resultados possíveis no tratamento das lesões.  

. 
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