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RESUMO 

 

As doenças ortopédicas nos equinos podem estar presentes desde o nascimento, uma delas é a 

deformidade flexural que é caracterizada pela angulação anormal dos membros, podendo afetar 

os membros torácicos, membros pélvicos e raramente afeta os quatro membros simultaneamente. 

A hiperflexão pode acometer uma ou mais articulações no mesmo membro, fazendo com o que 

animal tenha sinais clássicos de membros contraídos, com dificuldade de andar ou até mesmo não 

consiga ficar em apoio quadrupedal Não se sabe ao certo a etiologia, porém, há suposições de que 

a origem pode ser de agentes teratogênicos, ingestão de capim-sudão ou locoweed pela égua, 

posicionamento intrauterino e fatores genéticos. Essa doença pode ser classificada como 

congênita ou adquirida e possui classificaçõesde acordo com a localização da lesão. O tratamento 

é feito com uso de oxitetraciclina, talas e bandagens, além de sessões de fisioterapia, em casos 

mais severos, cirurgia. O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso de um potro da raça 

Brasileiro de Hipismo, com seis horas de vida, pesando aproximadamente 50 kg encaminhado 

para a Clínica Gorino & Capital. Após os exames clínicos e laboratoriais foi iniciado o tratamento 

com a oxitetraciclina, tiocolchicosídeo, maxicam, bandagem e fisioterapia. A evolução clínica do 

paciente foi satisfatória e o paciente recebeu alta após 9 dias. 

Palavras-chave: Contratura; doenças ortopédicas; potro;
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ABSTRACT 

Orthopedic diseases in horses can be present from birth, one of them is flexural deformity, which 

is characterized by abnormal angulation of the limbs, which can affect the thoracic limbs, pelvic 

limbs and rarely affects all four limbs simultaneously. Hyperflexion can affect one or more joints 

in the same limb, causing the animal to have classic signs of contracted limbs, difficulty walking 

or even being unable to stand. The etiology is not known for sure, however, there are assumptions 

that the origin may be teratogenic agents, ingestion of sudan grass or locoweed by the mare, 

intrauterine positioning and genetic factors. This pathology can be classified as congenital (present 

at birth) or acquired (develops after birth) and is classified according to the angulation of the limbs. 

Treatment involves the use of oxytetracycline, splints and bandages, as well as physiotherapy 

sessions. The present work aims to report the case of a Brazilian Equestrian foal, 6 hours old, 

weighing approximately 50 kg, sent to Clínica Gorino & Capital. After clinical and laboratory 

examinations, treatment with oxytetracycline, thiocolchicoside, maxicam, bandages and 

physiotherapy were started. The patient's clinical evolution was satisfactory and the patient was 

discharged after 9 days. 

Keywords: Contracture; orthopedic diseases; foal;
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1. INTRODUÇÃO 

 

A equideocultura tem grande importância para o mercado brasileiro, movimentando 

cerca de R$ 16 bilhões ao ano, com rebanho de aproximadamente 5,5 milhões de animais 

(IBGE, 2022). Esses animais são destinados a diversas atividades, como esporte, lida, lazer, 

entre outros, gerando 610 mil empregos diretos e 2,43 milhões de empregos indiretos (MAPA, 

2016).  

A estação de monta é de grande expectativapor parte dos criadores, pois é nessa época 

que os investimentos feitos poderão trazer bons resultados (GRANER, 2021). Devido às perdas 

financeiras ocasionadas por problemas durante a gestação, existe um crescente incentivo para a 

realização de monitoramento gestacional, buscando o diagnóstico e o tratamento das éguas 

afetadas (MACPHERSON; BAILEY, 2008). O terço final da gestação é o período em que, 

geralmente, são identificados os problemas, podendo trazer grandes prejuízos econômicos ao 

agronegócio se não houver uma intervenção (SENA et al, 2016; CURCIO et al, 2019). Portanto, 

é de suma importância o acompanhamento destes animais na vida intra e extrauterina.  

Estudos mostram que as principais afecções neonatais são, doenças infecciosas, 

respiratórias, prematuridade, alterações músculo-esqueléticas, dentre outras (LOSINGER et al, 

2000). Dentre as afecções músculo-esqueléticas estão as deformidades flexurais congênitas, 

dentro deste grupo se enquadram as hiperextensões, hiperflexões e ruptura do tendão extensor 

digital comum (AUER, 2006; MCILWRAITH, 2006).  

 De acordo com Auer (2006), considera-se que a deformidade flexural e a hiperflexão 

estão relacionadas à maturidade fetal. O mau posicionamento pode ser também a causa da 

contratura, potros em que o tamanho não é proporcional ao da égua, alimentação durante a 

gestação, entre outros fatores. A deformidade flexural pode acometer os membros torácicos, 

geralmente são mais encontrados, podendo também afetar os membros pélvicos ou os quatro 

membros. Ainda não está totalmente esclarecida a origem das deformidades flexurais, a maior 

parte das citações são especulativas.  
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

2.1. Anatomia do membro torácico. 

 

O aparelho locomotor do equino possui anatomia especializada que proporciona 

locomoção de maneira eficiente e com menor custo energético comparado a outras espécies. Com 

a evolução, os cavalos se tornaram muito ageis, tendo em seu sistema locomotor inumeras 

particularidades, tornando-os excelentes corredores (BOWKER, 2011). 

Nas estruturas músculo-esquelética dos membros dos equinos, além dos ossos, existe uma 

variedade de músculos, ligamentos,  tendões e articulações que tem como principal finalidade a 

sustentação e deambulação desses animais. O membro torácico do equino (Figura 1) é constituído 

da escápula, úmero, rádio, ulna, ossos do carpo, metacarpo, ossos sesamoides, falange proximal, 

média e distal (KÖNIG; LIEBICH, 2016). 

As estruturas fibrosas conhecidas como tendões, geralmente, em forma de fita, 

desempenham um papel crucial na preservação do equilíbrio estático e dinâmico do corpo ao 

transferirem a força gerada pelos músculos para os ossos e articulações. Essas estruturas são, 

histologicamente, compostas de tecido conjuntivo, suas fibras percorrem quase no mesmo 

sentido e direção, sendo capaz de suportar grandes trações sem distender, tal capacidade de 

regeneração é dada pela proliferação de células do tecido conjuntivo que os envolve, permitindo 

assim, a realização de procedimento cirúrgicos (THOMASSIAN, 2004). 

 

Figura 1 – Componetnes ósseos  dos membros Torácicos. 

 

Fonte: König;  Liebich, 2016. 
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Figura 2 - Representação dos tendões flexores e extensores do equino. 

 

 

Fonte: Adaptado de Simões, 2004; Pereira, 2019. 

 

As estruturas tendinosas resistentes que cobrem o esqueleto do antebraço e abrangem 

diversas articulações são os músculos dos dedos. Ao lado crânio (dorso) lateral do antebraço se 

encontram os músculos extensores dos dedos, os músculos flexores, cobertos pela fáscia do 

antebraço, ficam localizados no lado caudal (palmar). Os extensores se originam no epicôndilo 

lateral do úmero, enquanto os flexores têm sua origem no epicôndilo medial. Nas extremidades 

dos membros, os tendões demonstram uma elasticidade significativa ao longo de toda a sua 

extensão. Durante o movimento, a capacidade elástica dos tendões é responsável por armazenar 

energia, amortecer impactos e atua como suporte. As bainhas, que servem como conexão no 

músculo, se estendem para além de suas extremidades e se combinam para criar o tendão, uma 

estrutura branca que se assemelha a um cordão e conecta o músculo ao osso (KÖNIG; 

LIEBICH, 2016). 

 

2.2 DEFORMIDADES FLEXURAIS CONGÊNITAS 

2.2.1 Hiperextensão  

 

 A hiperextensão pode afetar mais de uma articulação, ocasionada pela frouxidão dos 

tendões flexores, isso faz com que o potro tenha uma falta geral de tônus muscular e hiperestenda 

em uma ou várias articulações, sendo, muitas vezes, resultado da dismaturidade, prematuridade 
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ou mesmo a falta de uso (BERNARD; BARR, 2018). Ao nascimento, potros acometidos vão 

apresentar essa enfermidade na forma de boletos caídos (MCKENZIE, 2017). Acredita-se que 

pode ser parcialmente devido à pouca reticulação das fibrilas de colágeno nos tendões flexores. 

Contudo, também é comum encontrar frouxidão em potros a termo logo após o parto (BERNARD; 

BARR, 2018). 

Nos casos leves, acontece uma discreta projeção cranial ou palmar/plantar da articulação 

metacarpo/metatarsofalangica, em alguns casos pode acontecer de ter a correção espontânea 

durante as primeiras semanas de vida conforme o animal vai se exercitando ocorre o 

fortalecimento de tônus muscular (AUER, 2006). Sendo assim, na maioria dos casos não é 

necessária intervenções. Se a frouxidão não evoluir positivamente nos primeiros dias de vida, é 

indicado o corte corretivo e o uso de ferraduras devem ser considerados (BERNARD; BARR, 

2018). 

Para uma intervenção, Bernard e Barr (2018) indicam que, inicialmente, as articulações 

metacarpo/tarso falangeanas sejam  abaixadas tentando permitir que o casco fique em contato com 

o solo. A cama deve ser baixa, para que o potro tenha capacidade de encostar o casco no solo. Se 

o rebaixamento das articulações supracitadas não for bem-sucedido, ferraduras com extensão 

podem ser colocadas para que o animal consiga ter uma redistribuição de peso caudalmente, 

conseguindo assim, ter mais apoio nos boletos. 

 

2.2.2 Ruptura do tendão extensor digital comum  

 

 A ruptura do tendão extensor digital comum tem como característica o inchaço específico 

na bainha do tendão, se apresenta na face dorsolateral do carpo e o potro fica com a postura de 

pernas arqueadas (MCCOY, 2016). Assim como a contratura, a causa ainda é desconhecida, 

porém, tem-se como hipótese a contração dos tendões flexores, que podem fazer muita tensão 

sobre o tendão extensor e eventualmente venha a se romper na bainha (BERNARD; BARR, 2018). 

 Se a lesão for significativa, pode comprometer a capacidade de estender o membro e 

colocar o casco de forma plana. O uso de bandagem no boleto, apoiando firme, estende o membro 

e auxilia na postura até que os tendões extensores cicatrizem. Esses potros tendem a se curvar, 

mesmo após a correção da deformidade flexural (WILKINS, 2004). 
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2.3 DEFORMIDADE FLEXURAL DOS MEMBROS TORÁCICOS 

2.3.1 Definição 

 

A contratura dos membros torácicos é uma enfermidade que acomete potros logo após o 

nascimento ou que desenvolvem nos dois primeiros anos de vida, embora possam ser adquiridas 

em qualquer idade (GREET, 2000). 

Os membros torácicos são, frequentemente, os mais acometidos. Na maioria dos casos o 

problema é visto em ambos os membros torácicos, podendo, um deles, ser de forma mais grave. 

As deformidades flexurais presentes ao nascimento são conhecidas como deformidades 

congênitas, enquanto aquelas que se desenvolvem ao longo da vida do animal são chamadas de 

deformidades flexurais adquiridas (AUER, 2006). 

Essas deformidades flexurais muitas vezes são referidas como tendões contraídos, 

portanto, não há evidências de que os tendões sejam mais curtos, ou contraídos, em relação ao 

osso. (BERNARD; BARR, 2018). Ainda não se sabe com clareza a etiologia da deformidade 

contrátil, embora, em muitos casos a deformidade flexural se desenvolva em um momento de 

rápido crescimento ósseo (GREET, 2000). 

Essa condição pode ter origem congênita (intrauterina) ou adquirida (lesão tendínea).  É 

classificada em graus por alguns autores, sendo: <180º - leve,180º - moderada e >180º - severa 

(AUER; STICK, 2012; CONSTABLE et al., 2017; GAUGHAN, 2017).  

 

2.3.2 Causas 

 

O mau posicionamento intrauterino, frequentemente mencionado como causa do 

problema, pode ocorrer de um potro extremamente grande em relação ao tamanho da égua, 

ocasionar a falta de espaço intrauterino levando ao desenvolvimento do problema.  

Atualmente, afirma-se que as deformidades flexurais congênitas são multifatoriais em 

sua origem e, portanto, de difícil explicação (AUER, 2006). 

De acordo com Gaughan (2017) é possível que as deformidades de origem congênita 

estão relacionadas ao terço final da gestação, por consequência do mau posicionamento 

intrauterino do feto e tamanho incompatível entre a mãe e feto ou gestação gemelar, que pode 

também resultar em distocia.  

Algum componente genético também pode estar relacionado, existindo predisposições 

genéticas de raças com taxa de crescimento elevada, a conformação corporal do potro pode 

estar relacionada a má distribuição do estresse mecânico sobre os ossos e articulações 
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(STASHAK 2004; AUER; STICK 2012). 

De acordo com Fubini e Ducharme (2004), é possível que agentes contidos nas 

pastagens, como Oxytropis sericea e Sorghum sudanesis, também conhecidos como locoweed 

e grama do sudão, produzem alcalóide tóxico a swainsonina, que impede o metabolismo dos 

carboidratos e glicosídeo cianogênico interferindo na oxigenação dos tecidos, podendo 

contribuir para essa condição. Em casos mais severos, o animal não consegue ficar em estação 

e ingerir o colostro, desencadeando a falha na transferência de imunidade passiva, podendo 

desencadear outras enfermidades se não houver intervenção rapidamente.  

A taxa de crescimento elevada também pode estar relacionada a contratura, este fator 

genético desencadeia desordens neuromusculares (AUER;  STICK 2012). 

 

2.3.3 Diagnóstico 

 

Os animais acometidos pela deformidade contrátil apresentam uma postura 

característica, facilitando o diagnóstico na maioria dos casos. Esta enfermidade pode se 

apresentar em vários graus de severidade e em vários locais, como a articulação interfalangica 

distal, a metacarpofalangica ou a região carpal (AUER, 2006).   

O diagnóstico é baseado na avaliação estática e dinâmica do potro, palpação e 

radiografia (BISCHOFBERGER; AUER, 2019).  

A avaliação radiográfica da articulação nestes casos pode ser um complemento para o 

diagnóstico, antes do início da terapia, assim há garantida a ausência de anormalidades ósseas 

(GREET; CURTIS, 2003; WAGNER, 1994). 

 

2.3.4 Tratamento 

 Há alguns anos, a tetraciclina tem sido muito indicada para contraturas, pois ocorre uma 

redução na deposição de cálcio nas inserções tendinosas, proporcionando o relaxamento dos 

tendões (STICK, 2006; EMBERTSON,1994). 

 Quando o tratamento para potros que necessitam de intervenção é necessário, é indicado 

o exame hematológico completo antes da administração, visto que, a excreção do medicamento é 

via renal, portanto, pode ocorrer uma insuficiência renal aguda. Todavia, a dose de 3g demonstrou 

ser segura em potros com função renal normal (BERNARD; BARR, 2018). 



17 

 O uso de talas ou bandagens para a imobilização do(s) membro(s) afetado(s) pela 

deformidade flexora é frequentemente utilizado em metacarpo/metatarso, carpo, tarso, regiões 

interfalângicas proximais e distais (STASHAK, 2004; AUER; STICK, 2012).  

 As talas e bandagens são possíveis de serem usadas em combinação com oxitetraciclina 

intravenosa, principalmente em deformidades flexoras graves do carpo (AUER, 2006). Os efeitos 

biomecânicos do alongamento resultam em maior flexibilidade e resistência músculo-tendínea 

(MIKAIL PEDRO, 2006; PETERSON;  RENSTRÖM, 2001).  

Para as talas, podem ser utilizados materiais oriundo de tubo de cloreto de polivinila (PVC) 

ou material fundido em fibra de vidro. Este material fundido ite que se faça uma moldagem da 

tala, se encaixando melhor ao membro, sendo mais indicado em deformidades graves 

(BERNARD; BARR, 2018).  

Outro tratamento, menos invasivo, é a utilização de ultrassom, sendo feito em casos de 

contratura, pois possibilita o aumento de temperatura tecidual com uma profundidade de 10 cm, 

essa técnica também é indicada para tratamento de dor nas inserções tendíneas, aumentando a 

elasticidade (PRENTICE, 2002; PETERSON; RENSTRÖM, 2001).  

A cirurgia para o tratamento das deformidades flexoras é realizada através do alívio da 

tensão nos tendões ou ligamentos, pode ser realizada a técnica de tenotomia ou desmotomia, 

dependendo do grau de classificação e da região afetada (AUER; STICK, 2012). O procedimento 

mais comum a ser realizado nessas situações é a desmotomia dos ligamentos e tenotomia dos 

tendões flexores superficiais e profundos (THOMASSIAN, 2005). 

Por ser um processo doloroso, já que ocorre o estiramento dos tendões e tecidos moles 

adjacentes podendo ser citada as cápsulas articulares, a administração de anti-inflamatórios, em 

doses baixas durante o tratamento acaba sendo necessária (AUER, 2006). 

 

3. RELATO DE CASO 

 

No dia 9 de fevereiro de 2024 foi encaminhado para a Clínica Gorino & Capital um potro 

de, aproximadamente, 6 horas de vida, macho, da raça Brasileiro de Hipismo, pesando 

aproximadamente 50 kg, com queixa de que não conseguia levantar pois os dois membros 

anteriores estavam hiperflexionados e rígidos (Figura 3). 
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Figura 3 – Animal apresentando deformidade flexural carpal bilateral. 

 

Fonte: Gorino & Capital, 2024. 

 

 Assim que o animal chegou foi levado para a baia UTI onde poderia ficar em decúbito 

lateral ou em decúbito esternal. Logo após foi realizado o exame clínico completo em que foram 

notados os seguintes parâmetros: frequência cardíaca 100 bpm, frequência respiratória 96 mpm, 

temperatura retal 38ºC, motilidade sem alterações nos quatro quadrantes, mucosas róseas (oral e 

ocular), glicemia 40 mg/dL (hipoglicêmico) em função de não ficar em estação, 

consequentemente, incapaz de ingerir o colostro. 

 Os demais exames como, hemograma, bioquímico e ultrassonografia torácica e 

abdominal estavam dentro dos parâmetros fisiológicos. Foi administrado 1l de plasma hiperimune 

da marca Gamma Immunogenics, em decorrência do animal não ter ingerido adequadamente o 

colostro e, logo em seguida foi feito soro com glicose para aumentar a glicemia, mantido em 

infusão contínua até o dia seguinte. Logo pela manhã a égua foi ordenhada e oferecido leite na 

mamadeira, o animal demonstrou ter um bom reflexo de sucção. 

No dia seguinte à internação do animal, passou a ser oferecido 300 ml de leite (da própria 

mãe) na mamadeira a cada 1 hora totalizando  25 mamadas assistidas. Foi realizado o teste para 

detecção de Imunoglobulina G (IgG), com resultado de > 800 mg/dl. 

Para o tratamento foi administrado Oxitetraciclina1 (3g)  15 ml em 1 litro de soro 

 
1 Oxitetraciclina L.A., Syntec, Barueri - SP 
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fisiológico a cada 48 horas, via IV durante 4 dias, Tiocolchicosídeo2, uma ampola (0,1 mg/kg), 1 

vez ao dia, durante 7 dias, via IM, Maxicam 2%3, 1,2 ml (0,6 mg/kg), 1 vez ao dia, durante 9 dias, 

no primeiro dia de internação era feita fisioterapia estendendo e flexionando os membros torácicos 

a cada 4h, duas vezes ao dia o animal era levantado e colocado em estação com apoio (Figura 4), 

foi feita bandagem do tipo Robert Jones com algodão e bandagem elástica4, sendo trocada todos 

os dias, durante 3 dias. 

 

Figura 4 - Paciente com bandagem e auxílio para ficar em apoio quadrupedal 24 horas após 

internação. 

 

Fonte: Gorino & Capital, 2024. 

 

Após 48h das primeiras intervenções o animal já conseguia ficar em estação (Figura 5), 

necessitando apenas de auxílio para levantar, sendo assim, foi colocado na baia junto com a égua 

e a cada 1h ele era estimulado/auxiliado a levantar para mamar. 

 
2 Coltrax

®
, Sanofi, São Paulo - SP 

3 Meloxicam
®

, Ourofino, Cravinhos - SP
 

4 Vetrap
®, 3M, Sumaré - SP
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Figura 5 - Paciente em apoio quadrupedal com auxílio, sem bandagem, após 36 horas após 

início do tratamento 

 

Fonte: Gorino & Capital, 2024. 

 

 A cura do umbigo foi realizada com tintura de iodo a 5%, 2x ao dia durante 7 dias, porém, 

não estava evoluindo como esperado e o umbigo começou a ficar úmido, a partir disso passou a 

se fazer a cura 4 vezes ao dia durante 2 dias. O animal ficou internado na clínica durante 9 dias, 

no 6º dia de internação, a mãe e o potro já poderiam ficar no piquete durante o dia. No dia 17 de 

fevereiro o paciente recebeu alta, com recomendação de curar o umbigo 3x ao dia durante 7 dias.  
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Figura 6 - Paciente em apoio quadrupedal sem necessidade de auxílio e sem bandagem, 48h 

horas após início das intervenções. 

 

Fonte: Gorino & Capital, 2024. 

 

4. DISCUSSÃO 

 As deformidades flexurais podem trazer grandes prejuízos ao animal afetado, e se tornar 

permanente se não houver intervenção (MCCOY, 2016), corroborando com o observado no  caso 

clínico, pois o animal apresentou diversas complicações secundárias à contratura.  

 Como consequência do potro não conseguir ficar em apoio quadrupedal sozinho, o colostro 

não foi ingerido corretamente. Em casos em que o neonato não consiga mamar o colostro a falha 

de transferência de imunidade passiva pode ser considerada, uma vez que estes animais nascem 

agamaglobulinêmicos, ou seja, animais que não possuem anticorpos circulantes, porém, existem 

estudos recentes que mostram que os potros nascem hipoglobulinêmico, demonstrando assim que 

existe uma pequena quantidade de anticorpos circulantes, contudo, não são eficientes contra 

patógenos externos, necessitando ainda sim da ingestão do colostro (SELLON et al., 2006; 

BRINSKO et al., 2011; TIZARD, 2014). De acordo com Bromerschenkel e Martins (2013) a 



22 

pinocitose, processo denominado pela absorção de imunoglobulinas pelos enterócitos, possui a 

capacidade máxima de absorção dessas moléculas de 6-12h após o nascimento , após isso, a taxa 

de absorção vai diminuindo, o que vai de encontro às características clínicas que o animal 

apresentou. O animal chegou ao atendimento com 6hs de vida e sem ter mamado adequadamente 

o colostro, implicando na falha de transferência de imunidade passiva secundariamente à 

contratura.  Por esse motivo, foi optado pela utilização de plasma hiperimune assim que o paciente 

chegou, sendo indicado a utilização intravenosa com volume e qualidade adequada para se obter 

um bom nível de IgG (CURCIO; NOGUEIRA, 2012). 

 Conhecer o histórico gestacional da égua é de suma importância, o acompanhamento do 

parto deve ser feito para diminuir as possíveis complicações, evitando efeitos secundários mais 

graves. Conforme citado por Greet (2000); Auer, (2006), a deformidade flexural acomete animais 

logo após o nascimento, afetando principalmente os membros torácicos, de acordo com o 

observado no presente relato de caso.  

 Para o diagnóstico, foi feita a avaliação geral do paciente e palpação dos membros afetados 

para tentar identificar quais estruturas poderiam estar acometidas. De acordo com Bischofberger 

e Auer, 2019, nesta observação é possível fazer o diagnóstico a partir da avaliação estática e 

dinâmica do potro, palpação e radiografia. A contratura do paciente citada no relato acometia, 

principalmente, a articulação da região do carpo e a articulação metacarpofalangeana, assim como 

citado por Auer (2006).  

 Como já descrito por Stick (2006) e Embertson (1994), o uso da tetraciclina para o 

tratamento de contratura é utilizado há muitos anos e mostrou bons resultado, promovendo 

relaxamento dos tendões, o presente relato seguiu essa linha de raciocínio, observando uma 

notável evolução do animal 24h após a primeira aplicação de oxitetraciclina. Bernard e Barr 

(2018) recomenda que seja feito um exame de sangue completo, antes da primeira aplicação, 

atentando-se a função renal, e patologias renais pré-existentes, e ao longo do tratamento também 

é indicado este acompanhamento, visto que a excreção medicamentosa é via renal. Durante o 

tratamento com a oxitetraciclina eram feitos exames de sangue periódicos e, para o caso em 

questão, não houve alterações da função renal.  

 Associado a oxitetraciclina, foi utilizado neste caso o tiocolchicosídeo que, de acordo com 

o fabricante (SANOFI), promove o miorrelaxamento possuindo uma afinidade por receptores 

GABA (ácido gama-aminobutírico), promovendo assim uma redução considerável da contração 

muscular. 

 A contratura causa bastante desconforto no animal afetado, havendo muita tensão sobre os 

músculos e tendões, por essa razão o uso de anti-inflamatório foi optado para promover mais 
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conforto ao paciente, ratificando a ideia de Auer (2006) de que ocorre o estiramento dos tendões 

e tecidos moles adjacentes como as cápsulas articulares. 

 A fisioterapia também é um grande aliado na recuperação do animal, os autores Adams 

(1990); Hunt (2003), indicam que o movimento de extensão dos membros pode ajudar em casos 

de contraturas leves a moderadas, repetindo de 4 a 6 horas com duração de 15 minutos. No caso 

clínico descrito, foram feitas algumas sessões de fisioterapia além de apoiar o animal em apoio 

quadrupedal por alguns minutos, sendo condizente com o descrito, que também indicam a 

estímulo de fazer o animal se movimentar sendo exercício válido. 

 Alguns autores fazem classificações quanto ao grau de deformidade flexural, McIlwraith 

(2010), descreve que pode haver grau I, onde a parede dorsal do casco não ultrapassa o ângulo de 

90º em relação ao solo, e grau II é quando o ângulo ultrapassa os 90º, podendo também ser 

observado crescimento exagerado dos talões, maior tendência ao encastelamento e 

consequentemente desgaste de região de pinça, na prática clínica, essas classificações, geralmente, 

não são feitas, porém, no caso do paciente supracitado, pode-se considerar uma contratura de grau. 

  O uso da bandagem do tipo Robert Jones também foi adotado para a resolução da contratura, 

no entanto, na literatura é indicado o uso de talas associados a bandagem nos casos de deformidade 

flexora, pois acreditam que essa combinação exerça uma pressão sobre o(s) membro(s) afetado, 

permitindo que o mesmo permaneça em posição endireitada, ajudando a unidade musculotendínea 

a ficar mais frouxa (BERNARD; BARR, 2018). 

 A resolução da contratura, a depender do grau de comprometimento do membro, pode ser 

mais simples ou mais complexa, mas depende muito da quantidade e gravidade de problemas 

secundários que o animal pode apresentar. Portanto, o atendimento rápido e eficiente, garantindo 

as necessidades fisiológicas do neonato contribuem significativamente para que ocorra o sucesso 

no tratamento.  

 

5. CONCLUSÃO 

 

 Através do presente relato, conclui-se que a contratura pode ser de fácil resolução se houver 

intervenção logo no início, diminuindo assim as chances de problemas secundários, sendo nos 

casos mais graves de FTIP a alteração sistêmica pode levar a quadros tão severos que podem levar 

o animal a óbito.  

A medicina baseada em evidências preconiza o uso da oxitetraciclina no tratamento da 

referida enfermidade e demonstrou-se claramente eficaz associado ao protocolo utilizado na 
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clínica.  

 O controle adequado das enfermidades secundárias foi de suma importância para o 

completo sucesso do tratamento, o que faz com que o clínico  responsável por esse tipo de 

atendimento esteja preparado de forma multidisciplinar para a ocorrência do sucesso.
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