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Resumo. A lesdo do sistema locomotor dos equinos é uma realidade comum em todo
mundo, entretanto, a gravidade de alguns casos nao dispde de tratamento efetivo, restando
como opgao apenas a eutandsia. A amputacdo de membro nesta espécie apresenta uma
alternativa para a recuperacdo e preservacdo da vida do animal, que pode oferecer
resultados satisfatérios a depender do temperamento do paciente e dedicacdo do
proprietério. O presente relato descreve o caso de um equino que sofreu laceragéo total do
membro pélvico direito por acidente com arame liso em que se optou pela realizagdo da
amputacdo do membro em alternativa a eutanasia. No pos-cirirgico ocorreu deiscéncia de
pontos e 0 processo de recuperacdo exigiu um acompanhamento continuo para manejo da
ferida e da modelagdo cicatricial. A reabilitacdo contou com teste de duas proteses, mas
que ndo estavam adequadas. O paciente entdo, se adaptou a locomocéo tripedal, retornando
aos seus habitos de pastejo normalmente apds sua recuperagéo.
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Equine pelvic limb amputation and rehabilitation: Case report

Abstract. Injuries in the locomotor system of equines is a common reality all around the
world; however, due the severity of some cases, there is no effective treatment, with
euthanasia as the only option. Limb amputation in this species offers an alternative for the
recovery and preservation of the animal’s life, which can be a satisfactory result depending
on the patient’s temperament and owner’s dedication. This report describes the case of a
horse that suffered a total laceration due to an accident with smooth wire, and the tutor
opted for amputation of the right pelvic limb instead of euthanasia. Post-operatively,
dehiscence of the suture occurred, so the recovery process required continuous monitoring
for wound management and correct scar modeling. Rehabilitation included tests with two
protheses, which still weren’t properly suited. In the end, the patient adapted to tripedal
locomotion and returned to its normal grazing habits after recovery.

Keywords: Amputation, equine, healing, rehabilitation

Introducéo

As lesdes traumaticas sdo ocorréncias de grande frequéncia na espécie equina e quando nos membros
vao contar com menor contracdo e epitelizacdo da ferida, com propensdo a formacdo de tecido de
granulacdo excessivo, principalmente, nos membros pélvicos (Martins et al., 2003). Essa localizacdo
dificulta o processo de cura das lesbes, devido esta ser uma regido de maior movimentacdo e
proximidade com o solo, tendo assim maior chance de contaminacdo (Paganela et al., 2009). Em
equinos, embora possam existir diferencas quanto ao tipo e incidéncia das feridas encontradas, de um
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modo geral, as feridas da regido distal dos membros séo bastante comuns e representam mais de 60%
dos casos (Macphail, 2014; Theoret & Stashak, 2014).

Em situacbes de traumatismo severos envolvendo o sistema locomotor, a amputacdo de membros
oferece uma medida final ante um processo de destruicdo extensiva, onde ndo ha possibilidade de
restabelecimento circulatoério, sendo uma opc¢ao viavel na medicina veterinaria, que possibilita preservar
a vida do animal. Todavia, no caso dos equinos é um procedimento complexo que envolve a
descompensac&o do sistema reciproco, no qual os membros pélvicos alternam ciclicamente para que um
membro suporte a carga corporal, enquanto o outro membro repousa, além de realizar pequenos ajustes
para manter o equilibrio (Kéning & Liebich, 2011). Para elei¢do desse procedimento deve-se levar em
consideracdo diversos fatores como: idade, peso, temperamento, extensdo do trauma e
comprometimento vascular e dos tecidos moles, risco de infeccdo ortopédica, além dos valores
econdmicos, afetivos e zootécnicos do animal (Cardona, 2004).

O presente trabalho tem como objetivo relatar a ocorréncia de um equino que sofreu laceracgdo total
do membro pélvico direito por acidente em arame liso e descrever o procedimento cirdrgico de
amputacdo do membro, além de avaliar o desenvolvimento do caso, com enfoque no manejo e
cicatrizacdo da ferida e na reabilitacdo do paciente frente ao ocorrido.

Relato de caso

No dia 01 de fevereiro de 2023, ocorreu um chamado de emergéncia em uma propriedade rural, no
municipio de Barreiras, Bahia. O tratador relatou que um cavalo da raga Quarto de Milha, higido, macho,
de 14 anos de idade, pesando 450 kg, prendeu-se no cercado de arame liso do piquete durante a noite,
onde foi encontrado na manha seguinte. Durante a avaliacdo fisica e exame clinico do paciente,
constatou-se uma lacerag&o total do membro pélvico direito na regido de metatarso, onde os ligamentos
acessorio e suspensor do boleto, nervo digital plantar comum, nervos metatarsianos plantares lateral e
medial, nervos metatarsianos dorsais lateral e medial, tenddo do musculo flexor digital profundo e
superficial, artéria metatarsal dorsal Il e veia digital comum dorsal 1l ndo apresentavam qualquer
conexdo com a parte remanescente do membro. ApGs constatar a gravidade e extensdo dos ferimentos,
optou-se pela amputagdo acima da area afetada, na intencdo de conservar a parte proximal do membro.

O animal estava em decubito e para inicio do procedimento, foi administrada a medicacdo pré-
anestésica com 20 pg/kg de detomidina por via endovenosa e logo apos, por injecdo em bolus, realizou-
se a inducéo anestésica com 2 mL/kg de cetamina associada a 1 mL/kg de éter gliceril guaiacol (EGG).
Durante todo o procedimento, foram utilizados 5 mg/kg de Lidocaina e 1 mL/kg de EGG em bolus para
manutenc¢do anestésica. Efetuou-se a lavagem da ferida com agua, digliconato de clorexidina a 2% e
solucédo de iodopovidona a 10% (PVPI) trés vezes consecutivas, seguido de antissepsia da regido com
alcool e PVPI a 10%. Um tecido foi posicionado abaixo do membro para evitar contato com sujidades
do solo e pano de campo cirdrgico foi disposto acima e abaixo da area a ser operada. Para blogueio local,
uma agulha calibre 20G foi inserida acima da regido jarrete, na depressdo formada pelos musculos
extensores digitais longo e lateral, onde 15 mL de lidocaina foram administrados na regido de nervo
fibular profundo, e 10 mL na regido de nervo fibular superficial, proporcionando dessensibilizacdo da
porgéo distal do membro.

Com auxilio de bisturi, iniciou-se a incisdo na articulagéo entre a porcao distal de tarso e a por¢éo
proximal metatarsiana, realizando a dissec¢do total das duas estruturas Gsseas. Os vasos e veias
encontravam-se colabados, havendo exposicdo somente do tenddo do musculo flexor profundo,
conservado de tal forma a possibilitar a utilizacdo de sua extensdo para recobrir a extremidade térsica
exposta, e fixar sua extremidade distal na pele com fio de nylon através de um ponto em X. Para facilitar
a sintese, a pele foi rebatida com auxilio de tesoura romba/romba e suturada com fio de Nylon com
padrdo de sutura jaquetdo. Uma nova antissepsia com &lcool e solu¢do de iodopovidona a 10% foi
realizada na ferida cirdrgica, e por via topica, aplicou-se pomada composta de alantoina + éxido de zinco
que estimula a epitelizacdo e proliferacdo celular, além de ser adstringente cicatrizante e secante, e
também, de pomada composta de penicilina G benzatina e procaina + diidroestreptomicina + ureia que
possui acdo antibiotica e bactericida. Apos aplicacdo das medicagdes tdpicas, recobriu-se com um
curativo compressivo de trés camadas de algod&o e trés camadas de atadura alternadas, malha tubular e
bandagem elastica, respectivamente. Na medicacdo pOs-cirdrgica, foi administrado por via
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intramuscular 1 mL/20 kg de benzilpenicilina potassica + sulfato de gentamicina e 6 gramas de
meloxicam, por via oral, e 5000 Ul de soro antitetanico por via endovenosa.

O procedimento levou em torno de uma hora, 0 paciente retornou da anestesia um pouco agitado
devido aos efeitos da cetamina, e ao tentar se levantar e caminhar acabou apoiando-se no coto,
ocasionando sangramento e ruptura dos pontos. No pds-operatdrio foi instituido antibioticoterapia com
1 mL/20 kg de benzilpenicilina potassica associada ao sulfato de gentamicina, via intravenosa, BID, por
18 dias, seis gramas de meloxicam, via oral, SID, por 21 dias e para analgesia foi administrado 1 mL/100
kg de butorfanol por via intramuscular, a cada 12 horas por quatro dias. No manejo da ferida foi
determinado a troca de curativo e limpeza com Digliconato de clorexidina a 2% e solucdo de
iodopovidona a 10% a cada dois dias e utilizagdo de agua de barbatimao (Stryphnodendron adstringens),
com uso continuo de curativo compressivo, aliado ao uso tépico de pomada de alantoina + éxido de
zinco nas bordas da ferida, e na area medial da ferida, aplicacdo topica de oxitetraciclina com
hidrocortisona em spray e éleo de girassol (Helianthus annuus) e de buriti (Mauritia flexuosa). Também
foi determinado a realizacdo de laser terapia para auxiliar no processo de cicatrizacao.

No terceiro dia p6s cirurgia, devido ao rompimento dos pontos, optou-se por tratar a ferida por
cicatrizagdo em segunda intencdo, e ao 5° dia o paciente j& conseguia manter-se em posi¢do tripedal,
entretanto, apoiando-se no coto. Durante a primeira quinzena, verificou-se a necessidade de sedar o
paciente para realizacdo do manejo da ferida, com detomidina (20 pg/kg) ou acepromazina (1
mL/100kg) além do auxilio do guincho, por 20 dias, para suspender o paciente e realizar a conduta do
pG6s-operatorio.

No dia 16 de marco de 2024, apds aproximadamente 1 més e meio, como se era esperado por ser
caracteristico do processo de cicatrizagdo da espécie, houve formagéo de tecido de granulagéo excessivo
(TGE) (Figura 1-A), ultrapassando as margens da ferida e tomando um formato pendular, demandando
intervencdo cirdrgica. Foi feita lavagem e antissepsia com digliconato de clorexidina a 2% e solucédo de
iodopovidona a 10%, sedacdo com 20 pg/kg de detomidina por via endovenosa e bloqueio local
superficial com 10 ml de lidocaina. Com o bisturi, seccionou o tecido de granulagdo no sentido
horizontal e de forma proximal a ferida, e apds exérese, foi feita cauterizacdo térmica e aplicacdo do
curativo compressivo. Apés sete meses, um novo TGE foi formado (Figura 1-B), repetindo-se entdo o
mesmo protocolo para retirada.

Figura 1. Local da amputac¢do do membro pélvico em equino. A — Primeiro tecido de granulagdo
excessiva formado. B — Segundo tecido de granulagdo excessiva formado.

Em meados de abril, foi detectado presencga de miiase. Aplicou-se fenitrotiona por via topica e as
larvas foram retiradas com auxilio de pinga anatdbmica. Apés limpeza, aplicou-se cinco mL de
doramectina por via tdpica, além de 1 mL/20kg de benzilpenicilina potassica associada ao sulfato de
gentamicina por via intravenosa.

Para uma melhor adaptag&o e reabilitagdo do animal, foi desenvolvida e testada uma protese de ferro
e borracha, entretanto, o peso excessivo da prétese ndo permitiu sua adequacdo. Uma outra protese de
fibra de vidro e aluminio (Figura 2) foi confeccionada e utilizada por cinco dias, todavia, ndo
proporcionou altura suficiente para fornecer a firmeza e o conforto necessario. Com o decorrer do tempo,
0 paciente acomodou-se sem 0 uso de protese e conseguiu ajustar-se a locomogao tripedal.
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Além do acompanhamento pds-operatorio para garantir uma boa modulag&o cicatricial, a reabilitacéo
exigiu uma maior dedicacdo do proprietario. Nos primeiros dias, 0 paciente permaneceu em decubito,
restrito em baia para evitar sua locomocédo e facilitar sua manipulacdo. O apoio no coto foi uma
consequéncia inevitavel ante a alteracdo no padrdo de postura e de propriocepg¢do do animal, sendo um
obstaculo no processo de cicatrizacdo devido ao atrito contra o solo. todavia, uma nova abordagem foi
determinada e a cicatrizacdo por segunda intencéo foi concluida. No decorrer de 1 ano, foram observadas
moderadas consequéncias da amputacdo, onde 0 paciente apresentou no membro contralateral
(esquerdo): casco abaulado e leve lesdo da pele devido ao atrito da bandagem compressiva utilizado no
curativo. Também houve diminuicdo do escore corporal (Figura 3), e devido ao desuso, a porcao
proximal da perna amputada sofreu atrofia da musculatura.

<~

Figur 2. Protese de fibra de vidro e Figra 3. Comparativo de escorecorporal. A — Registro de abril de 2023.
aluminio em fase de teste em equino. B — Registro de marco de 2024.

Discussao

Em virtude do comportamento de presa que 0s equinos apresentam, com caracteristicas anatémicas
e fisioldgicas que facilitam sua fuga, esses animais estdo predispostos a traumas e lesdes, sobretudo 0s
que sdo utilizados em praticas esportivas ou de tragdo. As caracteristicas comportamentais desse animal
somadas as pastagens sujas e instalagdes inadequadas apresentam um alto fator de risco para a
ocorréncia de ferimentos traumaticos (Paganela et al., 2009). Quando esses ferimentos comprometem
uma vasta extensdo de tecidos e estruturas, como no caso relatado, a maioria dos médicos veterinarios
opta pela eutanasia do animal.

A literatura acerca desse assunto é escassa e antiga, sendo os relatos de casos as referéncias
predominantes e mais atualizadas. Em nivel internacional, a principal referéncia é um estudo realizado
por Crawley et al. (1989) que acompanharam 13 casos de amputacdo parcial de membros em cavalos,
nos quais 69% dos pacientes apresentaram tempo de sobrevivéncia apés a cirurgia variando de 18 a 144
meses, com uma média de 41 meses. O restante dos animais ndo obteve sucesso no pds-cirurgico e foi
eutanasiado. J& em um segundo estudo realizado por Vlahos & Redden (2010), 26 cavalos foram
selecionados como candidatos & amputagdo de membro na regido de articulagdo
carpometacarpiana/tarsometatarsiana, com um tempo médio de sobrevivéncia apds a cirurgia de 30,6
meses. Também ha relatos de caso individuais como os citados por Kelmer et al. (2004) que sobreviveu
por 24 meses e um cavalo associado a AQHA- American Quarter Horse Association.

Os relatos de amputacdo de membros em equinos a nivel nacional s&o escassos, havendo somente 4
casuisticas registradas no pais, sendo um citado por Cardona (2004), dois por Pereira (2015), um por
Silva et al. (2020), como demonstrado na tabela 1. Este procedimento no Brasil foi relatado
majoritariamente em potros, proporcionando resultado satisfatério na maioria dos casos, exceto um
animal que ndo sobreviveu até a fase de teste de prétese devido a fatores climaticos. Esses pacientes
apresentaram uma recuperacdo e adaptacao satisfatoria, podendo esse resultado positivo ser atribuido a
melhor recuperagdo que animais jovens dispéem.

Ao observar os relatos anteriores, foi constatado que a maioria das amputacdes de membros nessa
espécie foi devido a casos de fraturas. Alguns fatores podem justificar o baixo indice de utilizacdo dessa
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técnica no territorio nacional, principalmente ao avaliar o contexto zootécnico e socioecondémico. A
criacdo de equinos embaiados, com tempo de pastejo limitado, apesar de ir contra a natureza livre do
animal, proporciona maior seguranca e diminui a exposi¢do a acidentes. O fator socioecondmico se
mostra determinante, uma vez que cavalos destinados ao esporte, além de terem sua serventia
comprometida nos casos de amputacdo, vdo despender de um custo financeiro elevado, reservando,
teoricamente, essa intervencdo a animais considerados de maior valor genético ou econémico.

Tabela 1. Relatos de casos de amputa¢do de membro pélvico em equino encontrados na literatura brasileira.
Casos relatados anteriormente

Autor(es) Idade do paciente Local da cirurgia Cidade
Cardona (2004) 2 meses C&C Clinica de Equinos Santa Maria/RS
Pereira (2015) 2 anos A campo Jodo Pessoa/PB
Pereira (2015) 1 ano e 9 meses Hospital Veterinario de Campina Grande Patos/PB
Silva et al. (2020) 6 meses Hospital Veterinario UNESC Criciima/SC

Apesar de oferecer uma alternativa a eutanasia, a eleicao desse procedimento ndo pode ser prescrita
imponderadamente. Diversos fatores, além do quadro clinico do animal, devem ser considerados.
Redden (1989) considera que o temperamento e a personalidade sdo essenciais para uma boa
reabilitacdo, uma vez que, animais agressivos, tensos ou indisciplinados podem ter uma recuperagédo
ardua e pdr em risco a realizagdo de um manejo adequado. A localizacdo da lesdo (abaixo ou acima do
jarrete) também pode afetar a decisdo de optar pela cirurgia, visto que é necessario um coto longo o
suficiente para a adaptacéo da protese. Do mesmo modo, a idade, peso e outros parametros de saude s&o
computados. O proprietario também é avaliado, pois além do 6nus financeiro, também é necessario um
comprometimento intenso a longo prazo. No presente relato, o paciente é um cavalo de esporte que vivia
livremente em uma propriedade rural, sendo a decisdo de realizar a cirurgia, tomada pela médica
veterinaria e proprietaria, a fim de evitar a eutanasia devido ao alto valor afetivo do animal, sendo a
mesma, responsavel pelo acompanhamento do caso, oferecendo suporte médico, medicamentoso e
cuidados para sua completa reabilitacdo.

A deiscéncia de sutura € recorrente na maioria dos relatos de casos de cavalos amputados, e nesse
em especifico, se deu pelo apoio do coto recém operado. Transfixar feridas nesta por¢do dos membros
é complexo, pois os tecidos locais sdo de dificil mobilizacdo para a sutura, e esta area é sujeita a
consideravel movimento (Schumacher & Wilmink, 2016; Theoret & Wilmink, 2016; Wilmink & van
Weeren, 2004), além de ja possuirem uma propensdo a deiscéncia, uma vez que se contaminam
rapidamente devido a proximidade ao solo e ao reduzido suprimento sanguineo caracteristico dessa area.
Outro fator que justifica a deiscéncia de pontos no caso relatado, é periodo decorrido entre o acidente e
a realizagdo da cirurgia, que ultrapassou mais de seis horas, comprometendo a integridade dos tecidos e
prejudicando a sintese da pele.

Alguns autores como Vlahos & Redden (2010) citam a utilizacdo de um dispositivo de metal para
fornecer apoio nas primeiras semanas do pds-cirlrgico, que opera como uma prétese provisoria
minimizando a carga direta sobre o coto, principalmente nos primeiros momentos apds a cirurgia, visto
que o reflexo primério do paciente ante a recuperacdo anestésica é levantar-se. A deiscéncia de pontos
devido ao apoio da ponta de membro remanescente, exigiu uma cicatrizagdo por segunda intencéo, que
levou cerca de nove meses para se completar. Como previsto, no caso relatado houve a formacéo de
tecido de granulacdo excessivo que foi retirado sem complicagdes. Em equinos é comum a propensao
ao desenvolvimento de TGE, manifestando-se em elevacBes ou inchagos na superficie cutanea que,
histologicamente, apresenta-se como um tecido desorganizado, com aparéncia celular cadtica.
Fisiologicamente, caracteriza-se por uma alta producdo de fator de crescimento transformador beta
(TGF-B), uma grande quantidade de fibroblastos € um niimero elevado de receptores de TGF-f, o que
estimula a formacdo de uma matriz extracelular excessiva, impedindo a contracdo da ferida e a
epitelizacdo (Stashak, 2011; Theoret & Stashak, 2014). Todavia, esse empecilho pode ser facilmente
contornado com técnicas de desbridamento e associagdes de terapias alternativas.

O tempo de cicatriza¢do de equinos submetidos a uma amputacédo é diferente em cada relato, pois
esse processo esta sujeito a variaveis como deiscéncia de sutura, modelagéo cicatricial e manejo, que
podem contribuir para o atraso ou estimulo da regeneracdo tecidual. O uso de medicinas integrativas
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associadas as praticas tradicionais, mostram-se benéficas e potencializadoras no processo de
cicatrizacdo. A laser terapia € uma técnica aplicada no auxilio da reparacdo de leses devido a sua
capacidade de induzir a angiogénese tecidual, reduzir a resposta inflamatoria e diminuir a fibrose (Felice
et al., 2009; Souza & Silva, 2016). Também se justifica a utilizacdo de fitoterdpicos como medida
complementar devido a capacidade de algumas plantas de ativar a mitose de fibroblastos, acelerando,
assim, o processo cicatricial (Paganela et al., 2009). No caso em questao, foram empregadas 5 sess6es
de laser terapia e utilizagdo de dleo de girassol e 6leo de buriti, que auxiliaram significativamente na
recuperacao do paciente.

Segundo a orientacdo técnica N° 12 da CONCEA (2016), um animal esta em condic¢Ges adequadas
de bem-estar se estiver sadio, confortavel no ambiente, bem alimentado, em seguranca, podendo
expressar seu comportamento, ndo apresentando dor, medo e ansiedade. Entretanto, por mais que estes
conceitos sejam claros e bem definidos, a avaliacdo de pacientes submetidos a uma amputacao requer
um olhar refinado para as particularidades que sua condicdo atual implica, e alguns outros parametros
também devem ser observados. A perda de um membro acarreta na sobrecarga do membro contralateral
e readaptacdo da biomecénica do animal, no entanto, existem diferencas consideraveis quando se trata
de membros anteriores e posteriores, visto que 60% da sustentacdo da massa corporal é realizada pelos
membros tordcicos (Hobbs & Clayton, 2013), o que facilita o restabelecimento da propriocep¢édo e
equilibrio no caso relatado, visto que a amputacdo foi feita no membro pélvico. Um escore corporal
ideal ou acima do peso devem ser reconsiderados, afim de evitar o desenvolvimento de doengas
secudarias como laminite, artrose, tenossinovite, tendinite, lombalgia, cifose, lordose e escoliase, como
consequéncia da sobrecarga das demais estruturas.

Devido a pouca disponibilidade no mercado nacional, as proteses nesse e nos demais relatos
brasileiros foram desenvolvidas de forma artesanal. No paciente em questao, foram feitas duas tentativas
de adaptacdo com dois modelos diferentes de protese, mas devido ao peso excedente da primeira € a
altura insuficiente da segunda, ndo foi possivel utilizar nenhuma das duas préteses. Houve inten¢do de
confeccionar um terceira protese mas nesse intervalo o animal se adaptou bem a locomocao tripedal,
voltando aos habitos de pastejo e seguindo sua rotina normalmente. Diante do quadro, as sequelas dessa
amputacgdo foram minimas, possbilitando sua reabilitagdo.

Concluséo

A realizacdo do procedimento de amputagdo apresenta uma alternativa vidvel & eutanasia,
possibilitando preservar a vida de equinos quando nédo resta nenhum outro tratamento para afecc¢des do
sistema locomotor, entretanto é necessaria uma avaliacdo geral do paciente e do contexto onde este esta
inserido, devido as possiveis consequéncias e ao fato desta ser uma intervencao atipica. A literatura
ainda carece da realizacdo de estudos mais aprofundados e de aprimoramento de técnicas,
principalmente voltadas a reabilitacdo desses animais, possibilitando viabilizar e difundir sua prética.
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