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INTRODUÇÃO 

As lesões relacionadas a arames lisos são ocorrências comuns na rotina dos 

equinos em áreas rurais e pastagens1. Esses acidentes podem resultar em 

feridas graves com potencial negativo ao comprometer a saúde e o bem-

estar dos animais, afetando seu desempenho atlético e qualidade de vida2. 

Neste relato de caso, é apresentado uma laceração completa do tendão 

extensor digital longo na região do terceiro metatarsiano no membro 

posterior esquerdo em uma égua da raça Mangalarga Marchador de 3 anos. 

RELATO DE CASO E DISCUSSÃO 

Uma égua Mangalarga Marchador de 3 anos, mantida em um piquete, 

apresentou uma lesão traumática grave causada por arame liso quando 

solta em piquete. A lesão resultou em uma grande perda de tecido na região 

do membro pélvico esquerdo, com laceração completa do tendão extensor 

digital longo (Fig. 1) e exposição do terceiro metatarsiano.  

                                   

Figura 1: Vista lateral do membro pélvico esquerdo de equino, com 

destaque para a localização anatômica do tendão do músculo extensor 

digital longo (Fonte: Adaptado de CLAYTON et al. (2005) 

 

O proprietário, ciente da gravidade da lesão, prontamente contatou um 

médico veterinário o qual chegou ao local, após seis horas do momento do 

acidente, e a ferida estava exposta apresentando contaminação por 

sujidades, o animal apresentava grau de claudicação grau 5 segundo 

OBEL,3,,4,5.  

No atendimento emergencial, o animal foi submetido a sedação com 

cloridrato de detomidina (15 µg/kg/IV) 6, em uma única administração, 

para permitir o manejo seguro da ferida. Foi realizada a tricotomia e 

antissepsia da região de forma ampla, realizando o debridamento cirúrgico 

da ferida, removendo todos os tecidos desvitalizados e contaminados. 

Logo após realizado uma bandagem Robert Jones de tripla camada, 

subsequentemente, substituído a cada dois dias durante um período 3 

meses3,4,5.  

O tratamento da ferida incluiu a limpeza da ferida com solução fisiológica 

e a aplicação da pomada cicatrizante de forma tópica (Ganadol©)6 e açúcar 

cristal para promover o tecido de granulação além de bandagem. O 

acompanhamento clínico demonstrou que a ferida respondeu ao tratamento 

de forma favorável, com o tecido de granulação preenchendo 

progressivamente a área exposta do terceiro metatarsiano (Fig.2), e 

fechamento da pele em 3 meses. 

Juntamente prescrita terapia antimicrobiana com penicilina (30.000 

UI/Kg/IM/SID) e gentamicina (6,6 mg/Kg/IV/SID) 6, administrada durante 

sete dias, considerando o tempo necessário para a formação do tecido de 

granulação sobre o terceiro metatarsiano. 

                      

 

 

                        

                          

                             

Figura 2: Formação do tecido de granulação. (Fonte: Liberdade 

Medicina e Consultoria Veterinária Especializada). 

 

Para controle de analgesia e processo inflamatório, visando o bem-estar do 

paciente a égua foi tratada inicialmente com Fenilbutazona (4,4 

mg/Kg/IV/SID) durante 5 dias7, posteriormente passou a receber Firocoxib 

(0,1 mg/kg/PO/SID) ao longo de 20 dias6.  

O curativo utilizado durante o tratamento foi a técnica de bandagem Robert 

Jones8 (Fig. 3) o qual trouxe estabilidade a ferida, proteção e ambiente 

adequado para a cicatrização que ocorreu em 3 meses de forma completa, 

o animal voltou a atividade esportiva de forma satisfatória9.     

                             

Figura 3: Curativo utilizado. (Fonte: Liberdade Medicina e Consultoria 

Veterinária Especializada). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O caso de laceração por arame liso em um membro pélvico de uma égua 

Mangalarga Marchador, com exposição do terceiro metatarsiano e 

laceração completa do tendão extensor digital longo, ilustra a eficácia da 

intervenção clínica imediata. Apesar do intervalo prolongado de exposição 

da ferida, a aplicação de protocolos bem definidos resultou na recuperação 

bem-sucedida da égua, destacando a importância do manejo apropriado, 

prevenção de lesões traumáticas e cuidados veterinários garantindo a 

restauração da funcionalidade do animal. Além disso, ressalta a 

necessidade de uma atenção redobrada aos animais em piquetes cercados 

por arame liso, como medida preventiva fundamental para evitar 

incidentes desse tipo. Isso reforça o compromisso contínuo com o bem-

estar dos equinos em ambientes propensos a tais acidentes. 
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