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RESUMO

A proposta deste estudo foi avaliar os efeitos da tenoto-
mia do musculo flexor digital superficial e a desmotomia do seu
ligamento acessorio sobre os angulos formados pelas faces dorsais
radiometacarpiano, metacarpofalangico e interfalangicos proximal
e distal em equinos. Realizaram-se em nove equinos a tenotomia
do musculo flexor digital superficial no membro toracico direito
(MTD) e a desmotomia de seu ligamento acessorio no membro
toracico esquerdo (MTE). A goniometria radiologica foi procedi-
da no pré-operatorio e aos quinze, trinta e sessenta dias apds as
cirurgias. A tenotomia praticada no MTD diminuiu significativa-

mente o angulo metacarpofalangico (média com desvio-padrdo
pré-operatorio — 140,7 + 6,85; sessenta dias — 128,2° + 5,93) ¢
aumentou o interfalangico distal (média com desvio-padrdo pré-
operatorio — 180,2° + 5,43; sessenta dias — 197,3° £ 8,29). A des-
motomia realizada no MTE diminuiu significativamente o angulo
interfalangico proximal (média com desvio-padréo pré-operatorio
—172,6 +1,87; sessenta dias — 167,6 + 1,36). As cirurgias estudadas
ndo interferiram nos eixos radiometacarpianos. Os procedimentos
cirurgicos estudados alteraram significativamente os angulos arti-
culares distais ao carpo.

PALAVRAS-CHAVES: Angulos articulares, desmotomia, equinos, tenotomia.

ABSTRACT

SUPERFICIAL DIGITAL FLEXOR TENOTOMY AND SUPERIOR CHECK LIGAMENT DESMOTOMY IN HORSES: RADIO-
METARCARPAL, METACARPOPHALANGEAL AND INTERPHALANGEAL GONIOMETRY

The purpose of this study was to investigate the effects of
the superficial digital tenotomy and the superior check ligament
desmotomy on the radio-metacarpal, metacarpophalangeal, pro-
ximal and distal interphalangeal angles in horses. Under general
anesthesia the superficial digital flexor tenotomy and superior
check ligament desmotomy were performed, respectively, on
the right and left forelimbs in nine horses. Before surgery and
on 15% 30" and 60" postoperative days the radio-metacarpal,
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metacarpophalangeal, and proximal and distal interphalangeal
angles were measured by radiographic examination. Tenotomy
decreased significantly the metacarpophalangeal angle (mean +
standard deviation: preoperative — 140.7° + 6.85; 60" day — 128.2°
+ 5.93) and increased the distal interphalangeal angle (mean +
standard deviation: preoperative — 172.6 = 1.87; 60" day — 167.6
+ 1.36). Desmotomy decreased the proximal interphalangeal angle
(mean + standard deviation: preoperative — 180.2° + 5.43; 60th
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day- 197.3° £ 8.29). These surgical procedures did not change the
radio-metacarpal angle. The superficial digital flexor tenotomy

KEY WORDS: Desmotomy, horses, joint angles, tenotomy.

INTRODUCAO

Nos equinos, o misculo flexor digital superficial
tem como funcdo a flexdo digital e carpal (GETTY,
1981; BUDRAS e ROCK, 1994; WISSDORF et al.,
1998). Pela localizagdo, ao executar a flexao digital
esse tenddo atua de modo evidente e direto na flexdo
da articulacdo metacarpofalangica, tracionando a ar-
ticulacao interfalangica proximal, resultando ainda na
flexdo do carpo. Esses movimentos sdo estabilizados
pelas estruturas relacionadas como o ligamento anular,
o canal carpal e em destaque maior o proprio ligamento
acessorio (frenador carpiano superior), permitindo
equilibrio de forgas e evitando a hiperextensao (SHI-
VELY, 1983; WISSDOREF et al., 1998).

Diversos sdo os relatos, as descri¢des ¢ as reco-
mendagodes sobre a deformidade flexora nos equinos
como sendo enfermidade envolvendo os tenddes dos
musculos flexores digitais, com a impossibilidade de
se realizar a extensdo e angular-se normalmente a
articulagdo metacarpofalangica ou as interfalangicas.
De acordo com a intensidade ou grau de deformidade
apresentada, essa enfermidade tem por caracteristica
primordial a manuteng@o do angulo da face dorsal da
articulagdo metacarpofalangica acima da angulagéo
normal (SEIDEL, 1979; HERMANS, 1992).

Na deformidade flexora comprometendo a
articulacdo metacarpofalangica sdo indicadas a te-
notomia do musculo flexor digital superficial bem
como a desmotomia de seu ligamento acessorio como
técnicas para o tratamento cirurgico (FRANK, 1964;
NEMETH, 1976; MCLAUGHLIN, 1978; HICKMAN,
1979; BLACKWELL, 1983; FACKELMAN, 1983;
DIETZ, 1985; WAGNER et al., 1985; DULAC, 1987;
STASHAK, 1987; GERRING, 1989; WAGNER, 1990;
BARR, 1994) e ainda empregado nas tendinites (COTE
et al., 1994; FULTON et al., 1994; HOGAN & BRA-
MLAGE, 1995). A tenotomia permite maior liberagao
do musculo, podendo entretanto resultar em aspectos
funcionais e estéticos por vezes indesejaveis (BLA-
CKWELL, 1983; FACKELMAN, 1983; STASHAK,
1987; WAGNER, 1990; BARR, 1994).

and the superior check ligament desmotomy cause different and
significant changes in joint angles distal to the carpus.

Considerando-se a origem proximal do mus-
culo flexor digital superficial e a inser¢do deste na
porcao das falanges proximal e média, o resultado da
tenotomia do flexor digital superficial e a desmotomia
de seu ligamento acessorio poderiam interferir sig-
nificativamente no membro operado. Isto analisado,
objetivou-se estudar as variagdes angulares do eixo
radiometacarpiano e das articulagdes metacarpofalan-
gica, interfalangicas proximal e distal, aspectos estes
analisados e comparados na tenotomia do musculo
flexor digital superficial e na desmotomia do acessorio
deste tenddo.

MATERIAL E METODOS

Os procedimentos utilizados na experimentagao
estdo de acordo com as normas nacionais que estabe-
lecem a ética na experimentacdo animal, aprovado
pela Camara de Etica em Experimentacio Animal da
FMVZ — UNESP — Botucatu, n° 052/2002.

Em nove equinos adultos higidos, sem raca de-
finida, de ambos os sexos, com peso médio de 380 kg,
foram realizadas a tenotomia do musculo flexor digital
superficial no membro toracico direito (MTD) e a des-
motomia do acessorio do superficial (superior check
ligament) no membro toracico esquerdo (MTE).

Uma semana antes do inicio do experimento,
procedeu-se ao casqueamento dos animais. No dia
anterior as cirurgias, foram realizados exames radiogra-
ficos de ambos os membros toracicos de cada animal,
com aparelho portatil' (60kV —5mAs), com a distancia
foco-filme de 70 cm, procedendo-se com filmes? 30X40
cm montados em chassi com ecran verde,? revelados
em equipamento automatico.*

O membro toracico a ser radiografado foi apoia-
do sobre prancha de madeira de modo a distanciar a
sola do piso, mantendo-se sua posigao ortostatica. O
membro contralateral foi flexionado, removendo-o do

1. FNX — 90CTI — Electra Ltda..

2. Filme Radiografico - Kodak Brasileira Comusculo Ind. Ltda.
3. Ecran - Kodak Brasileira Comusculo Ind. Ltda.

4. MX2 — Macrotec Ltda.
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apoio. Dessa forma, todo o apoio dos membros toraci-
cos recaiu sobre o membro a ser radiografado, o que
conferiu, por principio, maxima carga sobre o membro
em apoio com o animal em estagdo. Com o membro
toracico a ser radiografado apoiado, procederam-se as
radiografias buscando-se o eixo radiometacarpiano,
com o chassi posicionado na face medial do carpo,
abrangendo, este, parte da diafise radial e parte da
diafise metacarpiana principal. Com o chassi posi-
cionado na face medial da porcao distal do membro,
abrangeram-se parte da diafise metecarpiana e as trés
falanges, incluindo o casco (Figura 1).

!
B %ﬁ‘

FIGURA 1. Desenho demonstrativo das estruturas radiografadas

em exposicdo lateromedial.

A — chassi posicionado centrado na face medial do carpo,
abrangendo a diafise distal do radio e a diafise proximal do
metacarpo,

B — chassi posicionado abrangendo a diafise metecarpiana distal
e as trés falanges.

Ambeas as radiografias foram realizadas no sen-
tido lateromedial, posicionando-se o aparelho de raio
X a 50 cm entre a ampola e o chassi.

Ap0s jejum alimentar e hidrico de 24 horas, cada
animal recebeu medicacdo pré-anestésica com 0,05
mg/kg de acepromazina’® via intravenosa. Seguiu-se
a tricotomia na face medial da regido distal do radio
esquerdo e no membro toracico direito nas faces palmar
e lateral do metacarpo.

5. Acepran 1% - Univet S.A.
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O animal a ser operado teve a anestesia geral
inalatéria induzida com éter gliceril guaiacol® (100mg/
kg) e tiopental sodico’ (5mg/kg) via intravenosa, €
mantida com halotano®, sendo posicionado em dect-
bito dorsal.

Apos preparagao de rotina, a tenotomia do mus-
culo flexor digital superficial foi efetuada com acesso
pela face lateral do terco médio do metacarpo, com
incisdo da pele de aproximadamente 3 cm entre os
tendoes dos musculos flexores digitais. Aberta a fascia
subcutanea, esta foi ampliada com auxilio de tesoura.
Isolou-se o tendao musculo flexor digital superficial
com pinga hemostatica curva tipo Kelly e procedeu-se
a secgdo transversal do tenddo com bisturi. A seguir, a
fascia foi suturada com fio de poliglactina’ em pontos
X, e a pele com nailon'® com pontos tipo Wolff.

A desmotomia do acessorio do superficial, rea-
lizada em ato continuo, foi semelhante & técnica ja
descrita anteriormente (AUER & STICK, 1999), tendo
por acesso a face medial da porgao distal do radio,
com incisdo da pele, mediante a utilizagdo de bisturi,
de aproximadamente 10 cm, cranial e paralela a veia
cefalica do antebraco. Seguiu a abertura da fascia do
musculo flexor carpo radial. A sec¢do do ligamento
acessorio foi iniciada com bisturi e completada com
tesoura. Suturaram-se a fascia com fio de poliglactina
em padrao cerzidura e a pele com nailon, com pontos
tipo Wolff.

Trataram-se as feridas cirrgicas a cada 48 horas
com tintura de iodo,!" seguida da aplica¢do de penso
protetor com bandagens, até o 12° dia pos-operatorio,
quando foram retirados os pontos de pele. No dia das
cirurgias e a cada 72 horas, os animais foram medica-
dos com 20.000 Ul/kg de penicilina benzatina associa-
da.!? Cada animal recebeu ainda no dia das cirurgias e
a cada doze horas, durante cinco dias, fenilbutazona'?
(2,2mg/kg), via intravenosa.

Exames radiograficos foram executados, seme-
lhantes aos realizados nos momentos pré-operatorio,
aos quinze, trinta e sessenta dias ap0ds as cirurgias.

6. Eter Gliceril Guaiacol — Henrifarma Ltda.

7. Tiopental — Cristalia Ltda.

8. Halotano —Ceristalia Ltda.

9. Vicril 2-0 — Johnson & Johnson Ltda.

10. Mononylon 1 — Brasmédica S.A.

11. Tintura de Iodo 2% - Rioquimica Ltda.

12. Pentabiotico Veterinario — Fort Dodge Ltda.
13. Butazolidina — Novartis S.A.
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O contorno dos ossos foi obtido em cada radio-
grafia, apoiando-se sobre esta papel translicido para
possibilitar o tragado a lapis do contorno das imagens,
de acordo com cada posicdo.

No papel contendo o desenho do contorno dos
o0ssos observados em cada radiografia, efetuaram-se
segmentos de retas no eixo diafisario referente a cada
osso (Figura 2). Cada goniometria foi realizada a partir
da face dorsal das jungdes oOsseas, estas medidas em
graus utilizando-se transferidor, determinando-se,
assim, o angulo formado pelo eixo radiometacarpiano
(ARM) e os angulos articulares metacarpofalangico
(AMF), interfalangico proximal (AIP) e interfalangico
distal (AID) de ambos os membros, de todos os animais
nos quatro momentos.

FIGURA 2. Diagrama demonstrativo da obten¢do do angulo
formado pelo eixo radiometacarpiano (A) e dos angulos forma-
dos pelas articulagdes metacarpofalangica e interfalangicas (B),
obtido a partir de exames radiograficos (r — radio, m — metacarpo,
f1 — falange proximal, f2 — falange média, f3 — falange distal, arm
— angulo do eixo radiometacarpiano, amf — angulo da articulagao
metacarpofalangica, aip — angulo da articulagdo interfalangica
proximal, aid — dngulo da articulagdo interfalangica distal).

Aplicou-se a andlise estatistica para as medi-
das dos angulos dos eixos e articulagdes nos varios
momentos de avaliagdo do experimento. Os membros
direito e esquerdo foram comparados em cada mo-
mento utilizando-se a analise multivariada de perfil
(MORRISON, 1990), que possibilitou ainda a compa-
racdo dos angulos entre momentos para cada membro
e respectivo procedimento cirurgico (direito — tenoto-

mia; esquerdo — desmotomia). O nivel de significancia
adotado foi de 5%.

RESULTADOS

As posigdes radiograficas utilizadas no senti-
do lateromedial, em cada membro toracico de cada
animal nos quatro momentos, permitiram os tragados
dos contornos 6sseos, destes a determinagao dos eixos
diafisarios e a mensuracdo em graus do eixo radiome-
tacarpiano e das articulagdes metacarpofalangica e
interfalangica de cada membro.

Sobre os angulos mensurados (Tabela 1), as
médias dos eixos radiometacarpianos (ARM) diferi-
ram entre os membros direito (tenotomia) e esquerdo
(desmotomia), sendo maior o angulo formado pelo
membro esquerdo mensurado aos trinta dias (ARM
direito=168,8° ¢ ARM esquerdo=171,2°) e aos sessenta
dias (ARM direito=169,8° ¢ ARM esquerdo=171,9°)
apos as cirurgias.

O angulo formado pela articulacdo metacar-
pofalangica do membro direito diminuiu do pré-
operatorio (140,7°) para os momentos pos-operatorios
(quinze dias=126,9°; trinta dias=126,6°; sessenta
dias=128,2°). Nao houve diferengas entre os momen-
tos desta articulagdo no membro esquerdo. Entre os
membros direito e esquerdo, observaram-se diferengas
com maior angulo formado no membro esquerdo aos
quinze, trinta e sessenta dias ap0s as cirurgias (quinze
dias — direito=126,9°, esquerdo=138,0°; trinta dias
— direito=126,6°, esquerdo=137,5°; sessenta dias —
direito=128,2°, esquerdo=140,0°)

As articulagdes interfalangicas proximais do
membro direito submetido a tenotomia do musculo
flexor digital superficial ndo variaram significativa-
mente entre os momentos, diferindo do observado na
articulag@o em questdo no membro esquerdo, este sub-
metido a desmotomia do acessorio do superficial, em
que ocorreu reducdo entre 0s momentos pré-operatorio
e sessenta dias (AIP membro esquerdo — pré=172,6°;
sessenta dias=167,6°). Nao ocorreram diferengas entre
0s membros para cada momento.

Para o membro direito submetido a tenotomia
do flexor digital superficial, o angulo interfalangico
distal elevou-se do momento pré-operatorio (180,2°)
para os momentos quinze dias (199,3°), trinta dias
(196,4°) e sessenta dias (197,3°) apos a cirurgia. Para
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o membro esquerdo, os angulos dessas articulagoes
ndo variaram entre os momentos. O angulo da ar-
ticulacdo interfalangica distal mostrou-se diferente
entre os membros direito e esquerdo, com valores

superiores para o membro direito nos momentos
quinze dias (direito=199,3°, esquerdo=183,8°), trinta
dias (direito=196,4°, esquerdo=186,3°) e sessenta dias
(direito=197,3°, esquerdo=182,2°) ap6s a cirurgia.

TABELA 1. Médias e desvio-padrido de nove repeti¢cdes do angulo (graus) do eixo radiometacarpiano (ARM), articulagdes metacar-

pofalangica (AMF), interfalangica proximal (AIP) e interfalangica distal (AID) segundo membros direito (tenotomia do flexor digital

superficial) e esquerdo (desmotomia do acessorio) nos quatro momentos.

Momentos

Trinta dias

Sessenta dias

Variavel Pré-operatorio Quinze dias
ARM direito 172,5 +2,26 Aa 170,9 + 5,55 Aa
ARM esquerdo 172,1 £2,07 Aa 171,8 £ 2,88 Aa
AMF direito 140,7 + 6,85 Aa 126,9 + 5,45 Ba
AMF esquerdo 140,2 + 3,67 Aa 138,0 +5,72 Ab
AIP direito 171,4 £2,76 Aa 168,2 +4,92 Aa
AIP esquerdo 172,6 + 1,87 Aa 170,3 + 3,13 ABa
AID direito 180,2 5,43 Aa 199,3 +£5,96 Ba
AID esquerdo 182,9 + 5,90 Aa 183,8 + 8,90 Ab

168,8 2,61 Aa
171,2+ 1,95 Ab
126,6 + 6,58 Ba
137,5+ 6,36 Ab
169,4 + 3,74 Aa

169,6 + 3,79 ABa

196,4 +7,27 Ba
186,3 +3,22 Ab

169,8 + 1,80 Aa
171,94 1,82 Ab
128,2 + 5,93 Ba
140,0 + 6,40 Ab
169,1 + 3,35 Aa
167,6 + 1,36 Ba
197,3 + 8,29 Ba
1822 + 4,74 Ab

Para cada membro, médias de momentos seguidas de pelo menos uma letra igual ndo diferem significativamente (P>0,05). Letras maiusculas comparam

os momentos e minusculas comparam os membros.

DISCUSSAO

A tenotomia do flexor digital superficial e a
desmotomia do acessorio do superficial sdo técnicas
operatorias bastante estudadas, recomendadas e apli-
cadas no restabelecimento de animais portadores de
enfermidades que acometem os membros dos equinos,
destacando-se as deformidades flexoras envolvendo
a articulacdo metacarpofalangica (FRANK, 1964;
NEMETH, 1976; McLAUGHLIN, 1978; HICKMAN,
1979; BLACKWELL, 1983; FACKELMAN, 1983;
DIETZ, 1985; WAGNER et al., 1985; DULAC, 1987;
STASHAK, 1987; GERRING, 1989; WAGNER, 1990;
BARR, 1994; DYSON, 1997; McILWRAITH, 2002).
Essas técnicas sdo ainda empregadas nas tendinites
(COTE et al., 1994; FULTON et al., 1994; HENNIN-
GER, 1994; HOGAN & BRAMLAGE, 1995), melho-
rando o prognostico do desempenho atlético nesses
equinos. Trata-se de técnicas que foram exequiveis
com o animal posicionado em decubito dorsal confor-
me realizado neste experimento, considerando-se que
a literatura citada recomenda o decubito lateral para
tais procedimentos.
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A obtengdo dos angulos do eixo radiometa-
carpiano e das articulagdes metacarpofalangica e
interfalangicas de cada membro operado consistiu em
método simples, de facil execugdo e de satisfatoria
acuracia, concordante com a descricdo de métodos
semelhantes (EMERY etal., 1977; BUSHE et al., 1988;
HUSSNI et al., 1996). Outros métodos goniométricos
foram também eficientes dentro da proposta a que
serviram, tendo como destaque o uso de goniometros
(SHOEMAKER et al., 1991; SAVELBERG et al.,
1997; ALEXANDER etal., 2001; LAGE et al., 2009),
que, em hipotese ora ndo estudada, podem ter menor
precisdo ao se avaliar variagdes angulares quando
comparados com o método obtido a partir de exames
radiograficos. Porém, a metodologia de mensuracéo
angular com radiografias pode compreender somente
das articulacdes distais até as articulagdes carpais e
tarsais, sendo este método inviavel nas articulagdes
mais altas como a escapuloumeral e coxofemoral.

Os valores médios obtidos do eixo radiometa-
carpiano (angulo do carpo) que apresentaram a maior
variagdo entre 172,5° no pré-operatorio e 168,8° aos
trinta dias para o membro direito, este considerado
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ainda como angulo do carpo, ficaram proximos ao
descrito com o animal e apoio quadrupedal (SEIDEL,
1979) e semelhante ao estudado em pecas anatdmicas
submetidas a a¢do de forcas (SHOEMAKER et al.,
1991). Considere-se que, para este parametro ¢ para
os demais angulos mensurados, o exame radiografico
foi realizado com o apoio do animal com sobrecarga
maxima de peso sobre o membro, estando apoiado com
a parte toracica do animal somente no membro subme-
tido, podendo, portanto, diferir de outra mensuragéo
com o animal em apoio quadrupedal.

O angulo articular metacarpofalangico do
membro direito teve reducdo significativa, o que ndo
ocorreu com o membro esquerdo, demonstrando que
a tenotomia do musculo flexor digital superficial atua
intensamente na reducdo deste angulo articular. Apesar
de a desmotomia do acessorio do superficial corrigir
a deformidade flexora, neste estudo, essa técnica nio
reduziu significativamente o dngulo metacarpofalangi-
co. Isso deve-se, principalmente, a fungdo moderadora
desse ligamento acessorio e da fungdo ativa e de maior
efetividade dos tenddes flexores digitais e do ligamento
suspensorio do boleto, estes ativos e preservados, com
a observacdo evidente da interacdo estrutural entre
as articulagdes e eixos estudados e a interacao destes
como sistema integrado envolvendo inclusive o estojo
corneo (EMERY, 1977; WISSDOREF et al., 1998; DE-
NOIX et al., 1999; ALEXANDER et al., 2001).

O valor médio em graus obtido das articulagdes
metacarpofalangicas de ambos os membros no mo-
mento pré-operatorio, considerado normal, foi discre-
tamente abaixo do divulgado pela maioria dos autores
(144 a 150 graus) (SEIDEL, 1979; SHOEMAKER et
al., 1991; LAGE et al., 2009). Deve-se isso a meto-
dologia do procedimento radiologico, considerando
que, neste momento, 0 membro radiografado apoiava
o solo e o membro contralateral estava suspenso e
sem apoio, 0 que gerou maior carga de peso sobre o
membro radiografado e assim diminui¢do do angulo
metacarpofalangico, porém de modo discreto. De
modo semelhante ocorreu a diminuicdo deste dngulo
em estudo com cargas crescentes de forga realizado em
pecas anatomicas (SHOEMAKER et al., 1991).

Ao se observar os angulos das articulagdes
interfalangicas proximal e distal em ambos os mem-
bros dos animais operados, evidenciam-se alteragoes
destes angulos de acordo com a cirurgia realizada.

Fica evidente a reducdo do angulo interfalangico
proximal decorrente da desmotomia do acessorio
do superficial, possivelmente em decorréncia da
eliminagdo da acdo do ligamento acessorio causando
maior tragdo pelo tenddo flexor digital superficial
em sua inserc¢ao na porg¢ao distal palmar da falange
proximal e da por¢do proximal palmar da falange
média. Estudos das resultantes de forgas que atuam
na articulagdo em questdo explicariam mais clara-
mente essa reducdo angular.

Sobre a articulacdo interfalangica distal, as
medidas dos angulos elevaram-se quando comparados
0s momentos pré-operatorio e os demais momentos
para o membro direito, sem diferencas para o mem-
bro esquerdo. Com base no descrito e observando-se
a anatomia funcional da regido (WISSDOREF et al.,
1998; DENOIX et al., 1999), deve ser considerada
a sobrecarga sofrida pelo tendao do musculo flexor
digital profundo na forca exercida pela articulagdo
metacarpofalangica, dada a auséncia da agdo do
musculo flexor digital superficial apdés a tenotomia.
Ao aumentar-se a tensdo sobre o tenddo do musculo
flexor digital profundo ocorre flexdo da articulagéo
interfalangica distal, aumentando, portanto, o angulo
desta. Isto pode ser confirmado por analogia inversa,
ao observar-se a diminui¢do do angulo articular me-
tacarpofalangico e a elevacdo dos angulos articulares
interfalangicos proximal e distal ao elevar-se o taldo
dos cascos (BUSHE et al., 1988).

Aplicando-se metodologias semelhantes na
goniometria articular com base em imagens radiogra-
ficas, a realizacdo das radiografias em apoio monope-
dal anterior decorre em maior carga de peso sobre o
membro, podendo ocorrer diferengas se comparar-se
arealiza¢do dos exames radiograficos com o animal e
apoio quadrupedal (HUSSNI et al., 1996), sendo isto
hipotese e ndo objeto de estudo.

CONCLUSOES

A tenotomia do flexor digital superficial em
equinos diminui o angulo metacarpofalangico e eleva
o angulo interfalangico distal. A desmotomia do aces-
sorio do flexor digital superficial diminui o angulo
interfalangico proximal. A tenotomia do flexor digital
superficial e a desmotomia do acessorio deste tendao
ndo alteraram o eixo radiometacarpiano.
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