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RESUMO
Monografia de Especializacdo em Clinica Cirurgica

Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil

PROTESE ORTOPEDICA MODIFICADA EM EQUINO
SUBMETIDO A AMPUTACAO DISTAL DO MEMBRO PELVICO.

Autor: Rodrigo Otavio do Canto Carmona
Orientador: Alexandre Mazzanti
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 29 de junH2004.

O presente trabalho teve como base, avaliar alplidade de tratamento de um
equino jovem com trauma lacerante e comprometimenidineo, ligamentar e vascular
da articulacdo metatarso-falangeana do membrorpwstireito. Devido a necessidade
de amputacao no terco distal do metatarso, optqelsecolocacédo de um dispositivo
de fixacdo externa temporario, propiciando o pe@rindcessario para que o segmento
remanescente do membro amputado cicatrizasse aoartesnpo em que permitia a
locomocdo da paciente e adaptacdo da mesma a umra fordtese ortopédica

permanente.

Palavras-chave equino, cirurgia, amputacao, protese.



ABSTRACT
Monograph of Specialization in Surgical Clinic

Santa Maria Federal University, RS, Brazil

Author: Rodrigo Cardona.
Advisor: Alexandre Mazzanti.
Date and Place of the Defense: Santa Maria, Jdﬁezmm.

MODIFICATED ORTHOPEDIC PROSTHETIC IN AN EQUINE UNDHE
DISTAL AMPUTATION OF PELVIC MEMBER.

This report evaluate the possibility of treatamehta young equine with a
wound in right forelimb with tendineus, vasculaddigament loss. According to the
necessity of amputation in the third distal metaiar the option was to put a dispositive
to external fixating temporary, giving the apprepei time for the tip of the member
amputated to heal the same time that permited nieukation of the patient and the

adaptation to the future permanent prosthetic pedc.

Key words: - equine, surgery, amputation, prosthetic



1. INTRODUCAO

De maneira geral, as indicagcdes para uma amputiEotraumatismo
grave, necrose isquémica, infeccdo ortopédicataved incapacidade grave
decorrente de artrite intratavel, paralisia defdade congénita e neoplasia
(WEIGEL, 1995). Deve-se considerar a amputacao com@rocedimento de
salvamento de ultimo recurso, somente indicado dmardo houver nenhuma
alternativa que permita a retencdo de um membio (DALY, 1990). A
avaliacao pré-operatdria por meio de radiografiasnéfator a ser considerado
na determinacdo adequada do paciente candidatargiai A amputacdo de
membro € um procedimento que sé deve ser realizasioum conhecimento
completo do estado fisico do paciente. Como é pelh@ue a perda sanguinea
seja maior que na maioria das cirurgias, tornassereial avaliar no pré
operatério, o hematdécrito e as proteinas plasngtiotis, como também se
deve tratar os pacientes anémicos e hipoproteimdmiadministrando-se
solucbes especificas balanceadas por via intragelios casos de amputacao

devido a neoplasia ou infeccéo, se pode utilizenotes entre o local afetado e o



da amputacéo para limitar a disseminacéo da infecgdnetastase de neoplasia
na circulacéo geral (DALY, 1990). Embora a deciffal de amputacéo seja
um direito do proprietario, € de responsabilidadd/gdico Veterinario orientar
para que a escolha seja a mais adequada, acorkelasamputacdo somente
guando esta for exequivel em relacdo a qualidadeddeem que o animal vai
apresentar no pos-operatorio.

Em se tratando de equinos deve-se levar em coveesds fatores como:
idade, peso, temperamento, extensdo do trauma preom@timento vascular e
dos tecidos moles, risco de infeccéo ortopédigamalos valores econdémicos,
afetivos e zootécnicos do animal.

De uma maneira geral, a amputacao fica indicada gguele paciente de
alto valor zootécnico em que a adaptacdo da praigepédica permita a
realizacdo da funcéo de cobertura por monta natuwal casos dos garanhdes e
parto normal para as fémeas matrizes ou nas sesagt que o valor afetivo do
animal impeca a aceitacdo por parte do proprietrigealizar eutanasia.

A adaptacdo a deambulacdo com trés membros ocomerapidez na
maioria dos animais de pequeno porte como o0s cgasos (FOSSUM, 2002).
Ja na espécie equina, dependendo do tamanhogcegtados e suporte ndo séo
realizados de maneira tdo eficiente devido o pasmperamento, podendo até
provocar fraturas no membro amputado ou no coatedl. Logo apds a
cirurgia, no entanto, estes pacientes ndo deveforgados a locomover-se, até

que estejam habituadas as suas novas condicOesssitendo de longos



periodos de repouso em cocheira e até mesmo sospensorreias, devido a
outro agravante como a laminite (WINTZER, 1990)taEé uma afeccao
bastante comum em equinos amputados que sao asiga@dpoiar 0 peso,
sobrecarregando o membro desencadeando a doena&HB8K,1994). Caso
isto ocorra, deve ser tratado como emergéncia, pade levar a resultados
catastroficos, durante a recuperacao pos-operatdneaciente acometido.

Préteses ortopédicas na Medicina Veterinaria andtaestdo difundidas,
limitando-se a curiosidade de profissionais quec@¥feccionam de maneira
artesanal com materiais como madeira, metal, ceufibra de vidro. Alguns
estabelecimentos ja fabricam em série ou sob emmemearrinhos para cées
com problemas neurologicos. No Brasil, talvez pilda de interesse de
fabricantes e pouca procura por parte dos vet@sjatorna quase que
impossivel a aquisicdo destes dispositivos parmes|igue sofreram amputacao
dos membros, ao contrario dos colegas norte-amescaque dispdem
comercialmente destes produtos especializados 0oSesin, estes profissionais
encontram suporte técnico tornando mais facil emoardesafio da amputacéo
seguido da adaptacdo da protese ortopédica naespéma.

O presente trabalho teve como objetivo avaliari@égicia do tratamento
cirargico de amputacdo empregado em um equino ja@mtrauma lacerante
envolvendo a articulacdo metatarso-falangeanatalistravés da técnica de

fixacdo esquelética tipo Il e da adaptacédo de wdiese ortopédica de couro.



2. RELATO DO CASO

Foi encaminhada a C&C Clinica de Equinos, uma, apoa de
aproximadamente a 60 dias de idade, pesando 9fakaca Quarto de Milha,
com historico de trauma. O proprietario relatou jdamais ou menos 72 horas,
havia encontrado o animal no campo e que a mesaumichva do membro
pélvico direito, impossibilitando a sua locomocao.

Durante o exame clinico, verificou-se que a paeia@ajresentava uma
ferida lacerante, no terco distal e na face dodsalarticulacdo metatarso-
falangeana direita. Notou-se também que a ferideolea a capsula da
articulacéo e que apresentava seccao do tendaaisttulm extensor comum do
dedo. O animal apoiava a face dorsal da articulagétatarso-falangeana ao
solo em razéo da extrema flexdo do boleto e pavdspdrelho suspensaorio pela
ruptura dos ramos do musculo interésseo (Figuras 1B).

A seccéao bilateral das artérias e das veias diglantares ocasionou a
perda da irrigacdo sanguinea para o casco, congwga total auséncia de

pulso digital. Como consequéncia, ocorreu a peaasiojo cérneo, expondo



estruturas como corions, periéplo, coronario, lamie solar. Estas estruturas
apresentavam-se completamente isquémicas e neasosddutro sinal

preocupante foi a auséncia de manifestacéo doldistd a regido afetada.

Figura 1: Figura esquematica da face dorsal dautdo metatarso-
falangeana apoiando o solo pela extrema flexaoodketd (A)
em decorréncia da ruptura dos ramos do musculooggeo e
tendao extensor comum (B).
Nos exames radiograficos realizados ndo foram suiddos sinais de
fratura, somente a presenca de luxacdo da prinflmage com o metatarso

devido a perda capsular, tendinea e ligamentartidalacdo do boleto.



Pelo fato da ferida apresentar-se contaminada @m € grama, O
primeiro procedimento foi a limpeza e anti-sepsta&lea afetada com iodo
povidine 1%™ em solucao fisiolégica 0,998. A ferida foi tratada diariamente
com pomada de Nitrofurazoff& misturada ao actcar e ocluida com bandagem
composta por algoddo hidréfobo e ataduras de Cré&ppseguido da colocacéo
de uma tala provisoria de PVC. Foi feita a profdgpara o tétano com 5000U.|
de antitoxina tetanic®intramuscular, além da antibioticoterapia com Fbmic
G-benzatina 30000 UP, por via intramusucular. O curativo foi realizadicas
vezes ao dia até que a contaminacdo da ferida wiiss® permitindo a
realizacdo do procedimento cirdrgico de amputacao.

ApoOs cinco dias de tratamento, a ferida encontsgv&@om tecido de
granulacéo, optando-se pela realizacdo do procettinogrirgico de amputacao
do terco distal do terceiro metatarsiano e asfai@mges do membro pélvico

direito.

2.1 PROCEDIMENTO CIRURGICO

Apos jejum solido de seis horas e liquido de duaad) a paciente foi
pré-medicada com 80 mcg/kg de Romifidifiaela via intravenosa, em seguida
colocou-se um cateter heparinizado nimer&18a veia jugular e procedeu-se
ampla tricotomia com Iamina 40 desde o terco mddicoxa estendendo-se até

o terco distal do metatarso direito. Apos 10 miautopaciente tranquilizada foi



induzida com 5mg/kg de Quetamiff® pela via intravenosa, levando-a ao
decubito lateral, sendo colocada na mesa opergbdriameio de uma talha.
Apés a acomodacdo na mesa, a paciente recebewioxmé00% misturado
com Halotano™® através de cateter nasal, até alcancar o planstésit
desejado. Fez-se entdo a anti-sepsia com alcaadaoel iodo povidine topico. O
boleto e o casco foram envoltos com luva cirirgiceompressa embebida em
alcool iodado, de maneira a ficar isolado do cangairgico estéril
(proximalmente). O boleto e o casco foram entdsed@dos cuidadosamente
desarticulados e separados do restante do mentsoag estruturas adjacentes
estavam presas ao terceiro metatarsiano sometie tpeldoes flexores e a pele
restante. Entdo se realizou nova antissepsia e€agido de panos de campo
esterelizados, e a area ao redor do coto foi asiadtelocalmente infiltrada com
Cloridrato de Lidocaina 29%? . Deste ponto teve inicio & cirurgia propriamente
dita com a realizacdo de uma inciséo reta vertleapele nas faces dorsal e
plantar do terceiro metatarsiano, expondo destammsaaos tenddes flexores que
foram dissecados até o ponto em que apresentasgaréneaia vitalizada
confirmada por hemorragia e o terco distal do teycmetatarsiano, que se
encontrava desvitalizado devido a falta de perdsikeste ponto, o osso foi
seccionado com o auxilio de uma serra 0ssea, dt€ab onde apresentou
sangramento medular abundante.

Em seguida foi feito a divulsdo dos tendbes flexaem a intencdo de

cobrir a extremidade 6ssea do 0sso terceiro meiatar. Este procedimento foi



conseguido suturando-se a extremidade distal ddatemio musculo flexor
profundo, a extremidade distal do tenddo do musexiensor comum do dedo,
com fio mononéilon nimero® e pontos de Wolff, ao redor do coto 6sseo.

Para a sintese dérmica foram criados dois retak@ele das faces dorsal
e plantar na altura do terceiro metatarsiano exapemlos com fio mononailon
numero 0 em pontos isolados simples. Entdo se optou péigagio de um
dispositivo de fixacdo externa, fixando-se pinosage inoxidavel cirdrgico
transcorticalmente através do terceiro 0sso metatey por meio de
perfuradeira elétrica e fixada externamente por haste de metal perfurada em
forma de U. Os pinos foram passados percutanemscorticalmente pela face
dorsal em direcao a face plantar do membro amp\tdaras 2A e 2B).

Os pinos foram passados através dos orificios g leem forma de U e
fixados a mesma, utilizando-se o acrilico termapetizante®™ de secagem
rapida (Figuras 3A e 3B). Este dispositivo foi imido provisoriamente
permitindo que o coto cirdrgico cicatrizasse senotato direto com o solo, e
gue o animal se habituasse com esta “tala” facdbaa utilizacdo futura da
prétese permanente.

A paciente recebeu ampicilina sodit®no trans-operatério na dose de 30
mg/kg pela via intravenosa e como analgésico fdizado o Flunixim
meglumine™” na dose de 2,0mg/kg pela mesma via. Ao redor dfisios de
entrada dos pinos colocou-se gaze embebida emipewdlucdo e enfaixou-se

o membro ao redor da haste. A paciente recuperda-aeestesia de forma



A B

Figura 2: Transfixagcdo dos pinos tipo Il no ossdate@so (A), colocacao da
haste em forma de U e fixacdo dos pinos com rearrdica

polimerizavel (B).

tranquila, necessitando de ajuda para levantar-sen eseguida fez o apoio
completo do membro operado ao solo. Nos dias suibsaées foram realizados
curativos duas vezes ao dia com iodopovidine 0,lkkidd em solucéo
fisiolégica 0,9%, seguidos de analgesia por doaés ditilizando o Flunixim
Meglumine na mesma dose ja citada. Como antibimtiapia optou-se pela
Cefazolina sédica®® na dose de 20mg/kg pela via intravenosa por 16 dia

consecutivos. A paciente era retirada da cochanaimente com a sua mée, trés
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Figura 3. Representacdo fotografica (A) e esquemdtB) do aspecto do

dispositivo no pés-operatoério imediato.

vezes ao dia para caminhar e alimentar-se, naotagannenhuma manifestacao
dolorosa ou de incomodo com relacao ao dispogite/bxacéo externa.

Foi dada atencdo especial ao membro contra-latpmf suportava
totalmente o peso do posterior. Foram realizades @ezes ao dia a colocacao
de um gel a base de Dimetil Sulfoxid8 e o enfaixamento com ligas (ataduras)
durante todo o periodo de recuperacéo.

Ap6s 10 dias, a haste com os pinos necessitanaamsemovidos devido
a presenca de secrecdo mucosa nos orificios dedardrsaida dos pinos. Para a

retirada dos pinos a paciente precisou ser sedaiaitilizado o Cloridrato de
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Xilazina 2% na dose de 1 mg/kg, pela via intravenosa em saguidtida em
decubito com a administracdo de Quetamina na dm&endg/kg pela mesma via
e 0s pinos foram retirados com auxilio de um cpirtas.

Nos orificios de entrada e saida dos pinos fotad povidine solucao
abundantemente. O coto foi coberto com gaze embebid povidine, e
enrolado com algodao, e enfaixado com atadurasep@m formando uma bota
acolchoada permitindo, de certa maneira o apoicatio ao solo. Antes deste
procedimento foi coletado material para culturangbséograma e enviado ao
laboratorio de andlises. Decorridos trés dias, amexacusou crescimento de
colbénias detaphilococcus sp, no meio de cultura, apresentando sensibilidade a
Enrofloxacina “Y, e o tratamento foi instituido logo em seguida. A
antibioticoterapia foi realizada por um periodo I dias com dose de 2,5
mg/kg pela via oral. Mesmo assim o curativo local eealizado diariamente,

como ja citado.

2.2. CONFECCAO DA PROTESE ORTOPEDICA

Como no Brasil, ndo existem empresas especializatz=ste tipo de
artefato para animais, os proprios Médicos Veteaosaprecisam desenvolver
estas proteses para 0s seus pacientes, levandonémos custos e a disposicao
dos proprietarios na manutencdo e cuidados cons estefatos. Para este

determinado caso a proétese foi confeccionada cotariaia simples e baratos,
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como couro, madeira, plastico (PVC), velcro e admira. Primeiramente foi
feito um molde de gesso do membro pélvico diratmixo do jarrete até ao
terco distal do terceiro metatarsiano, que sereifodma para a confeccao de
uma “bota” de couro para acomodar o coto.
Foi estimada a angulacao aproximada da falangenpabxom o terceiro

0SSO metatarsiano que segundo, ADAMS (1994), é&de 3D graus, tornando a
prétese ortopédica mais cobmoda e natural, facildeen adaptacédo e locomocao
com a mesma. Depois de concluida, a protese ortaptad usada por periodos
curtos, aproximadamente 60 minutos duas vezes ap [Hra que nao
traumatizasse o coto e sim para fortalecé-lo e anlmldle acordo com a “bota”

(Figura 4).
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3. RESULTADO E DISCUSSAO

A amputacdo em equinos ndo é um procedimento dey@o contrario
dos pequenos animais que € bastante comum, sej@mboos freqliente que
no passado, devido aos avangos no reparo de Sautr@tamentos das lesbes
aos tecidos moles (KNAPP, 1996). Ficando indicadsa pafeccdes como:
traumas ortopédicos graves, infeccdo ortopédiceatavel, fistulas artério-
venosas, neoplasias e necrose isquémica (WEIGEI8)1Em um estudo em 13
casos de amputacao parcial em equinos, (CRAWLEM. e1989) chegaram a
conclusdao que em seis cavalos (46%) a causa dastagdps foram a
osteomielite enquanto que a segunda causa mais ntomdicativo de
amputacao foi a fratura cominutiva do metacarpmetatarso. O periodo médio
de sobrevivéncia pds-amputacao foi de 41 (quareenta) meses variando de 18
(dezoito) a 144 (cento e quarenta e quatro) mésasdos garanhdes viveu 30
(trinta) meses, completando duas estacfes de radnteiando a terceira. Trés
das éguas amputadas pariram, sendo que uma vedbito por problemas

devido a parto gemelar.
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Figura 4. Aspecto da protese colocada envolvendf@ar@ete e com

angulacéo adequada permitindo o apoio do membsoloo

A realizacado de radiografias é primordial na deteagéo da adequacao
do paciente a cirurgia. A aplicacdo de tipéia nomime afetado, para a
observacao da capacidade do paciente em se locoemovieés membros, ajuda
a determinar a adaptabilidade a uma futura proteste. procedimento pode ser
feito em varias espécies, mas se houver preocuppgi®o a capacidade do
animal andar apos a cirurgia, deve-se considerartratamento alternativo.
Além disso, alguns proprietarios ndo permitem a wagio, podendo entédo

proceder a técnicas para preservar o membro, coressaccdo de tumor em
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bloco e substituicdo por haloenxerto, em caso<isel@dos (STRAW et al.,
1990).

Os resultados de uma amputacdo sao geralmente satisfatorios, em
alguns paises com os Estados Unidos da Amériacaspsstas relatadas pelos
proprietarios foram favoraveis em relacdo as angdeta realizadas em cées e
gatos (CARBERRY, 1987). Em determinadas circun&&n® convencimento
do dono do animal, se torna a tarefa mais difiglapa realizacdo do
procedimento.

No membro pélvico, a amputacdo na parte média ga oo abaixo do
jarrete deixa um coto que protege a genitalia nohmasendo mais facilmente
realizada que a desarticulacdo coxofemoral, estaallmpraticavel no eqino.
De qualquer maneira, em qualquer espécie é acanstlrealizar a amputacéo
através do tecido normal, bem acima da area enfdmgpequenos animais a
amputacdo do membro pélvico mais distal do que imaxente ao fémur,
apresenta comumente resultados insatisfatériode&a-lo muito longo, o céo
ou 0 gato podem continuar a tentar apoiar o cateoatrario do equino em que
a amputacdo quanto mais baixa, facilita o apoiodaptacdo de proétese
ortopédica (KNAPP, 1998).

Para a realizacdo do procedimento de amputacdomescia-se uma
depilacédo e preparacédo cirargica amplas, devenelsear panos de campo em
todas as lesdes abertas distais a incisdo forampa operatério. Também se

pode lancar mao de uma unidade de succéo e uracelEtrio, mantendo assim
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um campo menos hemorragico. Para reduzir a formdedespaco morto e
seroma, recomenda-se um divulsionamento minimoossiyel. Deve-se dar
atencdo aos nervos seccionando-os em seus linmi@sn@is. Pode-se lancar
mao de drenos, a critério do cirurgido, principalteequando houver duvidas
guanto a hemostasia, e reducédo de espaco morfor 8ecessaria a utilizacao
de drenos, seja o dreno de Penrose ou a succaméedave-se ter cuidado em
evitar infeccdo ascendente. O material de suturalmgente utilizado é o fio
absorvivel sintético, como por exemplo, o Acido iglmdlico ou
preferencialmente o néilon poliamida, em casos abai$ contaminados ou
potencialmente contaminados (FOSSUM, 2002).

O padrdo de sutura recomendado € o arrimo horizamtrompido
principalmente em zonas de tenséo, pois ha espg@iina a reacao cicatricial €
extremamente exuberante predispondo, na maioricc@®ss de deiscéncia da
sutura. Estudos realizados sobre a cicatrizac@smécie eqlina, demonstraram
que e o cavalo é capaz de produzir colageno jarimepo dia posterior a
injaria. Nas demais espécies, a formacdo de cabdgemeca ao redor do
terceiro e quarto dia. A cicatrizacdo em equino8péda e excessiva levando a
uma reparacado anormal conforme salientado por CHVAED79), ao contrario
do verificado nesse trabalho, onde o tratamenti@da permitiu a modulacéo
cicatricial, impedindo a formacéo de excesso dédete granulacao (Figura 5).

No caso em discusséo foi empregado um disposigvbxdcao externa.

Os fixadores esqueléticos externos sdo utilizadoa pstabilizar fraturas, na
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artrodese articular e na imobilizacdo temporéariaime articulacdo (DONALD
& JOHNSON, 2002). Tais dispositivos de fixacdo aexdedevem compreender
trés unidades bésicas: 1. pino de transfixacacaidttseno osso para fixar os
fragmentos; 2. conectores externos para apoias® fosturado e 3. dispositivos
de ligacéo para unir os pinos de transfixacdo sygogitivo externo.

Com base nestas regras, foi confeccionado para® era questdo, um
dispositivo de fixacdo externa temporaria, em foded). Com a finalidade de
servir de “tala” de apoio ao membro amputado pdsgaido a formacao de
fibrose e cicatrizacdo ao coto do membro operadajeecerta maneira
proporcionando a paciente uma deambulacdo maisrtanél e assim antecipar
a adaptacdo da futura protese ortopédica. O dismosie fixacdo esquelética
externa, comumente utilizada na ortopedia vetaan@& o de Kirschner,
fabricado em trés tamanhos, o pequeno indicadogasa em gatos e caes com
até 9,0 quilos. Para a maioria dos cdes recomandarsédio. Recentemente
redesenhou-se o aparelho Kirschner em tamanho gyratitipara cées de raca
gigantes e outros animais de grande porte (EGGE®8G)1Esse dispositivo de
fixacdo externa proporciona uma fixacdo estaveh nenhum ou minimo dano
a vascularizacdo dos tecidos moles e sem imolkilizagas articulacdes
adjacentes. No caso descrito utilizou-se uma lthestego galvanizado perfurada
em forma de U, baseado nos principios do disposde Kirschner do tipoll
biplanar, sendo que a diferenca principal eraacég rigida distal dos ramos da

haste Esta confeccdo mostrou-se efetiva na locanmdg@aciente pois tocava o
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Figura 5: Reacéao cicatricial na porcéo distal
do coto do membro amputado em

um equino.

solo suportando o peso do membro amputado. Basmanme dispositivo
funcionava como uma tala ortopédica em substituig@o membro. Outra
diferenca era que o fixador externo de Kirschner temo base as bracadeiras
de conexao que firma o pino de fixacdo a barraahex@o. Essas bracadeiras
sao caras, pois sdo manufaturadas em aco inoxjdéauendo seu uso limitado
na ortopedia veterinaria. Na confeccdo da hastea(lexterna) em forma de U,

os ramos dorsal e plantar foram perfurados nurhdetguatro orificios em cada
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ramo da haste (barra externa) permitindo a conéx&opinos de Steinmanm
através dos ramos (barras) da mesma.

Os fixadores esqueléticos externos devem ser dpkcae maneira a
preservar a estabilidade da interface pino-ossta estando diretamente
relacionada as técnicas de insercédo dos pinos (MMINA0O2). A escolha do
pino de transfixacdo quanto ao seu tamanho, afetguantidade de
micromovimentos na interface pino-0osso, Quanto maioquantidade de
movimentos entre o pino e 0 0SS0, maior sera soegdo 6ssea e com maior
rapidez o pino afrouxara (JOHNSON, 2002). O diamein pino ndo devera
ultrapassar 20% do diametro do 0sso, portanto pimaieres sao mais flexiveis
permitindo menos micromovimentos. Outro fator intaote apds a escolha dos
pinos é o método de colocacédo, a forma mais efieazolocar um pino de
transfixacdo, € com um trépano elétrico, usandeabaiotacdes por minuto. Os
locais especificos onde deve ser colocado cadadarteansfixacdo é um fator
que pode influenciar o desempenho mecanico dodixagterno. Quanto mais
proximos estiverem colocados o0s pinos, menor serdisi@ncia entre as
conexdes da barra externa, diminuindo desta manet@mprimento da barra,
esta deve sustentar a carga de peso, resultandem@mbarra externa mais
rigida.

No presente trabalho foram utilizados quatro pi@sSteinmanm de 1.3

mm, aplicados percutaneo e transcorticalmente so de pé (metatarso) do
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membro pélvico direito. Os locais de perfuracdarona face dorsal através do
0SS0 terceiro metatarseano com saida dos pin@seglantar da canela.

Para a aplicacdo dos pinos foram respeitadas afgmmenas como, a
criacdo de uma pequena incisao cutanea longituemabrno de um cm sobre o
local proposto, sendo esta incisdo ampliada corsocode um hemostato para
disseccédo romba através do tecido mole, desdeafigp cutdnea até o0 0sSso
para criar um tunel, que permitisse o livre movitoemeslizante dos musculos
adjacentes ao pino de transfixacdo, evitando esaisit neuromusculares
(DONALD, 2002). Atualmente a técnica preferida énsercédo direta de pinos
com trépano de baixa velocidade. No passado emmada insercdo dos
pinos com mandril manual para que ndo ocorress@setermica do 0sso em
decorréncia do calor gerado pela friccdo (ARON,}986scilacdo decorrente
do uso de mandril manual pode resultar em orift@opinos com diametro
excessivo predispondo ao afrouxamento dos pinoaplicacdo manual dos
pinos no 0sso cortical é bastante trabalhosa,taesld na utilizacdo de menor
quantidade de pinos que a considerada ideal. Adagealireta com perfuratriz
elétrica de baixa velocidade, ndo resulta em e#vasignificativa da
temperatura e nem afrouxamento do pino (EGGER, ))1%#hdo por isso a
preferida, no caso em discussao optou-se pelo métticha citado, respeitando
é claro, a distancia entre a barra externa e coc@gta distancia € necessaria,
pois permite a formacao de edema e do calo senocpream contatos da pele

com as barras.
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O aumento desta distancia reduz significativamarrigidez e resisténcia
da estrutura. Recomenda-se uma distancia de 2 aefBtm o dispositivo e a
pele. Seguindo este protocolo de aplicacdo, os spiftbam inseridos,
primeiramente nos orificios da barra dorsal, semuopino colocado proximal
(guia) e um segundo pino inserido distalmente anpmssando através da
canela (terceiro metatarseano) e saindo na faoéaplpenetrando no orificio da
barra externa (conforme esquema). Foi utilizadotatal de quatro pinos de
Steinmanm 1,3 mm, uma vez que 0 humero de pinlimadibs afeta a rigidez do
fixador externo. O aumento do numero de pinos evitbbrecarga do tecido
6sseo circunjacente a cada pino. E preferivel oinminde trés pinos,
preferivelmente quatro pinos, uma vez que a fattandmero ideal de pinos,
provoca sobrecarga levando a formacdo de microfstle consequiente
reabsorcdo O0ssea com afrouxamento dos pinos. Mesmoa colocacdo de
quatro pinos houve afrouxamento dos mesmos. Istobfervado no oitavo dia
apo6s a aplicacdo do dispositivo de fixacdo exterBate fato ocorreu
provavelmente devido ao apoio exagerado do membmoutado ao solo e
também ao peso da paciente que era de 96kg.

A conexdo das barras do fixador externo foi fetien@ acrilico termo
polimerizante® de secagem rapida. O uso de bracadeiras de agidénel,
embora apresentem uma aparéncia estética mais dagtadainda sao
antieconomicas (EGGER, 2002) para a nossa realidadenex&do dos pinos as

barras do fixador foi realizada de maneira simpg®s a passagem dos pinos
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pelos orificios das barras, as extremidades domp®sram torcidas, resultando
em uma segunda barra de conex&o. Aumentando #&nessnos pontos de
unidao dos pinos as barras do dispositivo de fixaeéerna. A aplicacdo do
acrilico termopolimerizante € um procedimento sea@mbora se deva prestar
atencao a alguns aspectos como: momento certolidac@ie, quando a mistura
tornar-se pastosa, outro ponto de importancia éntansa liberacdo de
temperatura durante a secagem do acrilico ternmopofiante.

Durante a aplicacdo do acrilico termopolimerizamte, presente caso,
tomou-se o0 cuidado de umedecer os pinos no pont@entl@da na pele,
utilizando solucéo fisiologica 0,9% gelada, atéimalf da polimerizacdo do
acrilico. A confeccéo e adaptacao de préotesesédaiiops para a espécie equina
se constituem num desafio, ao contrario do vedficaos EUA que dispdem
desses dispositivos no mercado veterinario, umaguezla ja se tornou rotina
justificando sua producéo (Equine Prosth&)jic€omo foi citada anteriormente,
a confeccdo de protese ortopédica se limitou aodesmnateriais simples e
baratos, e que principalmente fossem leves. Pdebrecacdo da “bota”, foi
utilizado couro, com base em um molde de gessacadtanteriormente, para
que o cilindro de couro se moldasse conforme o dotmembro amputado. Em
seguida forrou-se com espuma emborrachada e @&litando traumatismos ao
coto. Para reproduzir a angulacéo do boleto entdelao casco foi utilizada

uma conexao de cano de PVC com angulo de 45° g5dik e 6B).
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Figura 6: Aspecto do membro amputado sem (A) e eomrotese (B)

demonstrando total adaptacdo a mesma duranteidacorr

Esta angulacédo fazia com que a base da protesséooasolo de maneira
uniforme durante a locomocéo da paciente. O digpodbi fixado ao membro
por cintas de velcro, iniciando acima do jarredes(), aproveitando a angulacéo
desta articulacdo para dar mais estabilidade aoslis/o ortopédico.

Para incrementar a estabilidade foi colocada umea lwe aco plana na
face plantar da protese impedindo o encurvamenuispmsitivo em funcao do
peso da paciente. Outro aspecto a considerarté ddeque a protese devera ser
trocada conforme a idade da paciente, esperanckerpgeg a configuracao
original da mesma. O proprietario deve estar seroste deste fato, para
contactar o médico-veterinario quando notar algdefarmacao da prétese ou
incapacidade do animal locomover-se com comodigadcilidade, hora em

gue o dispositivo devera ser trocado. Além destesmendacdes, 0 proprietario
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sempre deve ser atento ao animal amputado, po&gasara tratado como um
cavalo sadio, pois sempre necessitara de cuidadgiengdo como a retirada
diaria da protese para limpeza e observacdo ddvp@ssraumas no coto do
membro amputado, condi¢cdo esta que torna impossiweimanéncia do equino

solto no pasto por periodos longos.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Como ja foi citada no decorrer do texto, a amputagiespecie eqiina, ja
€ uns desafios consideraveis, somando-se a este fatlaptacdo de protese
ortopédica torna-o quase desestimulante, tenddegae em conta fatores como
0 peso e temperamento desta espécie, ambos toenhmitsintes em diversos
procedimentos ortopédicos.

No caso descrito tirou-se proveito do peso, vist® g paciente era jovem
apenas noventa dias, e do excelente temperamertt@ralo rapidamente o uso
da prétese ortopédica. Embora seja um caso isotao,evolui de maneira
favoravel, necessita ainda de maior periodo de panhamento até a idade
adulta, visando a total adaptacdo da prétese, essidade de mudancas
estruturais do dispositivo que venha a se tornaigatdrias futuramente, em
funcdo do tamanho e do peso. Baseado neste casdpiquma experiéncia
gratificante para mim, tem agora a total convicg®,avaliar criteriosamente

todas as possibilidades de cura por menores gams®j melhora do quadro
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para determinados casos antes de recomendar aasataomo opcdo de

tratamento.
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