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Tenotomia do Tendão do Musculo Flexor Digital Profundo em 

Potro com Deformidade Flexural da Articulação Interfalangeana 

Distal em Membro Pélvico-Relato de Caso 

 
Jhony Wiler Silva de Queiroz1 

 

Resumo: 
Este artigo tem como intuito demonstrar o uso da técnica de tenotomia do tendão do musculo flexor 

digital profundo em tratamento de uma deformidade flexural da articulação interlafalangeana distal em 

um equino. Foi atendido um potro, Quarto de Milha com cerca de 24 meses de idade e pesando 350 kg, 

com histórico de claudicação e dificuldade de locomoção, foi diagnosticado com deformidade flexural 

da articulação interfalangeana distal de grau III no Membro pélvico direito e grau I no esquerdo. Foi 

instituido a tenotomia do tendão do musculo flexor digital profundo do membro pélvico direito, já no 

membro pélvico esquerdo foi feito o tratamento clínico conservativo. Optou-se por realizar a tenotomia 

em estação com auxílio de sedação com detomidina na dose de 0,02mg/Kg, bloqueio anestésico local 

com cloridrato de lidocaína sem vasoconsritor, feito incisão no terço médio do metatarso, ressecção do 

TFDP e no pós cirúrgico Benzilpenicilina procaína/Dihidroestreptomicina, Flunixim Meglumine e uso 

de ferradura ortopedica do tipo rabo de peixe. 35 dias após a cirurgia o local da incisão cirúrgica estava 

cicatrizada e o animal se locomovendo normalmente. Podemos concluir que com a tratamento realizado 

da maneira correta há um prognóstico favorável para o animal. 

 

Palavras-chave: contratura, equinos, deformidade flexora, contratura tendinea, ferrageamento. 

 

 

Abstract: 
This article aims to demonstrate or use the digital deep flexor tendon tenotomy technique in the 

treatment of a flexural deformity of the distal interlafalangeal joint in an equine. A foal, quarter-mile, 

about 24 months old and weighing 350 kg, with a history of clause and difficulty in walking, was 

diagnosed with flexural deformity of the distal interphalangeal joint of grade III in the right pelvic limb 

and grade I in the left . Conservative clinical treatment was performed for tenotomy of the digital deep 

flexor muscle tendon of the right limb, while conservative clinical treatment was performed on the left 

pelvic limb. Choose to perform a tenotomy in a station with the aid of sedation with a dose of 0.02mg / 

kg, local anesthetic block with lidocaine hydrochloride without vasoconsitor, incision made in the 

middle level of the metatarsus, resection of the PDTT and biological post-treatment Benzylpenicillin 

procaine / Dihydroestreptomycin, Flunixim Meglumine and use of fishtail type orthopedic horseshoe. 35 

days after surgery or surgical incision site was healed and the animal is moving normally. We can 

conclude that with a treatment carried out in the correct way there is a favorable prognosis for the 

animal. 

Keywords: contracture, horses, flexor deformity, contracture tendinea, shoe making. 
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