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RESUMO

CARDOSO, Elaine Cunha. Fratura de IV osso metatarsico em equino: Relato de
caso. 2020. 33f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagéo) — Curso de Medicina

Veterinaria, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2020.

Afeccbes traumaticas em membros de equinos ndo sao raras e podem levar a fraturas,
prejudicando o seu desempenho e impossibilitando realizar suas atividades. Este
trabalho relata um caso de fratura de IV osso metatarsico em um equino, fémea, 28
meses de idade, atendida no Hospital Veterinario do CEULP/ULBRA, apds sofrer
trauma em porteira. Apresentava sinais clinicos como apoio em pinga, claudicacdo
severa, edema em regido de boleto e terco distal de metatarso, solucdes de
continuidade na pele e ponto de exposicao 6ssea ha face medial da extremidade distal
do terceiro metatarsico do membro pélvico direito. O diagnostico da fratura de terco
distal do IV osso metatarsico foi confirmado com exame radiografico, e apos
submetida a tratamento cirirgico para remocao do fragmento 6sseo, concomitante
tratamento clinico com anti-inflamatério, terapia antimicrobiana, analgésicos,
bandagem compressiva e repouso, levando a recuperacdo completa apds 70 dias
pos-operatorio. O diagndstico, tratamento cirdrgico e clinico e acompanhamento pds-

operatorio foi de extrema importancia para a cura clinica.

Palavra-chave: Equino. Fratura. Metatarsico. Fragmento 0sseo.



ABSTRACT

CARDOSO, Elaine Cunha. IV metatarsal bone fracture in equine: Case report.
2020. 33f. Final Paper (Graduation) - Veterinary Medicine Course, Lutheran

Universitary Center of Palmas, Palmas / TO, 2020.

Traumatic disorders in horse limbs are not uncommon and can lead to fractures,
impairing their performance and making it impossible for them to perform their
activities. This paper reports a case of fracture of IV metatarsal bone in a female horse,
28 months of age, attended at the Veterinary Hospital of CEULP/ULBRA, after
suffering an accident at a gate. It presents clinical signs such as clamp support, severe
claudication, edema in the billet region and distal third of the metatarsus, skin detection
solutions and bone exposure point on the medial face of the distal classification of the
third metatarsal of the right pelvic limb. The diagnosis of fracture of the distal third of
the IV metatarsal bone was confirmed with radiographic examination and underwent
surgical treatment for removal of bone fragment, concomitant clinical treatment with
anti-inflammatory, antimicrobial therapy, analgesics, compression bandage and
administration, prescription to examination complete after 70 postoperative days.
Diagnosis, surgical and clinical treatment and postoperative follow-up were extremely

important for clinical cure.

Keys word: Equine. Fracture. Metatarsal. Bone fragment.
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1. INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2018) o
rebanho nacional de equinos é de cerca de 5.751.798 animais. A criacao e utilizacéo
de cavalos no Brasil esta em constante desenvolvimento, e existe um destaque desta
area para a contribuicdo de renda e aumento de empregos. A equinocultura de modo
geral contribui para diversas funcdes entre elas de sela, carga de tragao, esporte e
lazer. E a diversos segmentos que contribuem para a equinocultura e
conseguentemente para o crescimento econémico, entre eles sdo; medicamentos
veterinarios; racdes; acessorios, educacdo, pesquisa, logo demanda melhora do
desempenho destes segmentos (CNA, 2006).

No Brasil em 2015, a renda gerada foi de um total de R$ 16,15 bilhdes dentro
da equinocultura e dos segmentos que estdo envolvidos, gerou cerca de 607.329
empregos diretamente, e 2.429.316 empregos indiretamente, um total de 3 milhdes
de postos de trabalho. E para melhorar os resultados econdmicos, deve ter visao
focada no bem-estar, pois € desta forma que se ampliara a vida util dos equinos, sendo
necessario conhecer e entender a natureza da espécie equina (LIMA; CINTRA, 2015).

Independente da atividade exercida pelo cavalo, € de se esperar que possa
manifestar enfermidades, que prejudiqguem seu desempenho (MOREIRA, 2005). Entre
0s sistemas organicos, o sistema locomotor € um dos de maior importancia pois é ele
gue oferece sustentacéo e desempenho locomotor (THOMASSIAN, 2005). Processos
traumaticos dos membros irdo interromper o desempenho dos equinos, claudicacdes
podem ser causadas por fraturas, e sua ocorréncia ndo é rara. (MOREIRA, 2005).

As fraturas dos 0ssos metacarpicos e/ou metatarsicos sao consequéncias de
traumas diretos, pois nesta regido a poucos grandes feixes musculares, e presenca
de pele, tenddes e plexos, se tornando mais exposta e suscetivel a fraturas 6sseas.
O diagnéstico € através de sinais clinicos acompanhado de imagens radiograficas, e
o tratamento € cirargico (THOMASSIAN, 2005). O presente trabalho pretende
discorrer uma revisdo bibliografica de anatomia de terco distal do digito pélvico de
equino e sobre fraturas de metacarpicos e/ou metatarsicos, e relatar sobre um caso
clinico de fratura de IV 0sso metatarsico em uma égua, atendida na regido de Palmas-
TO.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar reviséao bibliografica de anatomia de terco distal do digito pélvico de
equino e discorrer sobre fraturas de metacarpicos e/ou metatarsicos. Relatar um caso
de correcdo de fratura de IV osso metatarsico em um equino atendido no Hospital
Veterinario do CEULP/ULBRA em Palmas — TO, durante o ano de 2020.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢ Relatar achados clinicos e radiologicos
e Descrever a terapia cirdrgica aplicada

e Discorrer sobre pos-operatorio
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 ANATOMIA DA PORCAO DISTAL DOS MEMBROS DOS EQUINOS

Para uma melhor compreensédo e avaliacdo de alteracfes que que acometem
0s membros dos equinos, é necessario ter conhecimento anatdomico e funcional para
esclarecimento das mesmas (THOMASSIAN, 2005). Os membros pélvicos do equino
sustentam cerca de 40% do seu peso corporal, e sdo responsaveis pela maioria dos
impulsos para a frente durante a locomocédo (DYCE et al 2010). O tarso dos equinos
possui seis 0ss0s, alguns 0ssos do taro da face lateral representados na (Figura 1),
que estéo distribuidos em trés fileiras do tarso; talus e calcaneo na fileira proximal,
0sso central do tarso na fileira média, | e Il osso tarsal (fundidos) e Il e IV ambos na
fileira distal. A fileira proximal se articula com a tibia formando a articulacéo
tarsocrural, a fileira média se articula com os 0ssos do tarso formando a articulacéo
intertarsica distal e proximal e a fileira distal se articula com os 0ossos do metatarso
formando a articulacéo tarso metatarsica. (KONIG; LIEBICH, 2016).

A maioria dos ligamentos do tarso sao curtos, existem trés de maior destaque;
ligamento colaterais medial e lateral, que se estendem do maléolo da tibia ao Il e IV
0SSO metatarsico respectivamente, o ligamento plantar acompanha a face plantar do
calcaneo, passa sobre o IV o0sso do tarso, se prolonga distal até a parte proximal do
[l e IV osso metatarsico (DYCE et al, 2010).

Os ossos do metatarso apresentado em face lateral na (Figura 1), possuem
grande semelhanca com 0s 0ssos do metacarpo no membro toracico, ao total séo trés
0SS0S metatarsicos, porém existe algumas particularidades, os metatarsicos séo mais
longos, delgados e com um cértex mais resistente (KONIG; LIEBICH, 2016).

Os ossos metatérsicos Il e 1V, sdo mais longos do que 0s seus equivalentes
metacarpicos. O Il 0sso metatarsico, € medial, mais delgado que o IV 0sso metatarsico
na sua base, possui duas faces dorsal voltadas para a articulagdo com o | e Il osso do
tarso, e duas faces dorsolateralmente voltadas para a articulagdo com 0 0SSO
metatarsico Il (GETTY et al, 1986).

O mais longo é o osso metatarsico lll, ele apresenta uma seccéo transversal
circular, e € mais extenso e robusto do que o seu equivalente o Ill 0Sso metacarpico
que tem seccdo transversal oval (GETTY et al, 1986; KONIG; LIEBICH, 2016). Sua

face articular proximal se articula com o Ill osso do tarso, a face distal se articula com
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a 12 falange, e existe pares de faces para articulagdo com o Il e IV 0sso metatarsico
(GETTY et al, 1986).

O IV metatarsico, é lateral, € macico principalmente na parte proximal que
também é mais larga e proeminente em relacdo a parte distal, possui duas faces
proximais voltadas para a articulacdo com o IV osso do tarso e duas faces dorso

medial para a articulacdo com o Il metatarsico (GETTY et al, 1986).

=~ Tuberosidode calctneo

4

Tohus — ¢
.1.;"“— Osso farsal IV
|

S Os50 melatarsal [V

/
|
{
L—— Osso sesomoide proximal

Osso metaiarsal Bl ——————

“
\

++—— Falonge proximal

\

S Falange média
———— Falange diskal

Figura 1 — Anatomia éssea de terco distal do digito de equino, membro pélvico, vista lateral. Fonte:
Adaptado de Konig e Liebich (2016).

Existe uma membrana fibrosa, a capsula articular, que se prolonga da parte
mais distal da tibia até a parte proximal do metatarso, cobrindo todo o tarso, e nela
existem os retinaculos, formados para manter a posicdo dos tenddes e também
carregam vasos sanguineos e nervos (KONIG; LIEBICH, 2016).

O membro pélvico possui musculos, tenddes e ligamentos responsaveis por
suas acOes de flexdo ou extenséo, alguns estdo representados na (Figura 2). Os
musculos craniolaterais da tibia originam-se em regido distal do fémur ou proximal da
tibia e fibula, os tenddes de inser¢cdes sdo multiarticulares e se insere em metatarso
ou falanges. Os musculos craniolaterais sdo o0s; musculos extensores longo dos
dedos, extensor lateral dos dedos, fibular terceiro e tibial cranial (KONIG; LIEBICH,
2016).

O musculo extensor longo dos dedos, esta na face cranio lateral da fibula, a
aponeurose de origem é no musculo fibular terceiro que fica na fossa extensora do
fémur, e se estende distal como tenddo no metatarso, e insere no processo extensor

da falange distal. O extensor lateral dos dedos, localizado na face lateral da perna,
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tem origem na regido proximal da fibula e do ligamento colateral lateral da tibia, a
aponeurose de insercdo € na unido com o tenddo do musculo extensor longo dos
dedos no metatarso. Ambos realizam extensdo dos digitos (GETTY et al, 1986;
KONIG; LIEBICH, 2016).

Abaixo do musculo extensor dos dedos segue o musculo fibular terceiro, que &
um tenddo resistente, e esta parcialmente fixado ao musculo tibial cranial. A
aponeurose de origem é na fossa extensora do condilo femoral lateral, e inser¢céo na
regido distal do Ill osso do tarso e proximal no lll osso metatarsico. O musculo tibial
cranial esta em regido medial da face da tibia, a aponeurose de origem € no céndilo
lateral da tibia, a aponeurose de insercdo é na margem proximal do Il osso
metatarsico e em face medial do | osso do tarso. Realizam flexdo e articulacdo do
tarso (GETTY et al, 1986; KONIG; LIEBICH, 2016).

Existem os musculos caudais da tibia, sdo os; musculo flexor superficial dos
dedos e o flexor profundo dos dedos, ambos realizam flexado do digito e auxiliam na
extensdo do tarso. O musculo flexor superficial dos dedos, tem a aponeurose de
origem, na face caudal da fossa supracondilar do fémur, segue até a tuberosidade
calcanea formando uma cobertura, e se estende como tendéo, distal ao tarso e sobre
regido de metatarso, e se insere em regidao proximal da falange média. O musculo
flexor profundo dos dedos, tem origem em trés posicoes na face caudal da tibia e
fibular, em regido distal do tarso se encontra com tenddes e o ligamento acessorio, e
segue como tendéo flexor profundo dos dedos na regido plantar de metatarso, e insere
na face plantar da falange distal (KONIG; LIEBICH, 2016).

O ligamento suspensor ou musculo interésseo, € semelhante ao mesmo
ligamento presente no membro toracico, sua origem é na fileira distal de ossos do
tarso e em parte proxima do Il metatarsico, prolonga-se, e acima da articulagéo
metatarsofalangeana se insere nos 0ssos sesamoides distais, onde se dividem em
dois ramos e inserem nos processos extensores da falange distal. Realiza suporte
para a articulacio metatarsofalangeana impedindo a superextensdo (KONIG;
LIEBICH, 2016).
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Figura 2 — Anatomia de musculo, tenddes e ligamentos do ter¢o distal do digito de equino, membro
pélvico, vista lateral. Fonte: Adaptado de Kdnig e Liebich (2016).

A irrigacdo do membro pélvico é realizada por artérias e veias. A artéria tibial
cranial passa entre a fibula e tibia segue pela face dorsolateral do tarso e prossegue
como artéria metatarsal dorsal Ill, entre o Ill e 1l 0sso metatarsico, percorre o lado
plantar e distal do IV 0sso metatéarsico irrigando esta regido, e se divide na articulagédo
metarsofalangeanea em artéria digital plantar lateral e medial (DYCE et al, 2010;
KONIG; LIEBICH, 2016).

As veias espelham-se nas artérias da regido do metatarso, a veia safena segue
na regido do tarso e se comunica com as veias metatarsais profundas irrigando a
regido de metatarso (KONIG; LIEBICH, 2016). A inervacgéo é feita pelos nervos, em
regido de calcaneo ramifica os nervos plantares medial e lateral, que seguem sobre o
talus ao lado do tendao flexor digital profundo, e distal ao tarso emitem os nervos
metatarsicos plantares medial e lateral inervando o musculo inter6sseo e demais
estruturas (DYCE et al, 2010).

3.2 FRATURAS DE OSSOS METACARPICOS E METATARSICOS

Os pequenos 0ssos |l e IV metacarpicos ou metatarsicos, podem fraturar, e
estas fraturas ocorrem ao longo da extensdo dos ossos. Séo classificadas de acordo
com sua localizagéo em terco proximal, médio ou distal, e podem ser identificadas em
fraturas abertas ou fechada, e de acordo com seu progndéstico pode ser simples ou
complicada (SA; FRANCA, 2004). Ossos metacarpicos e metatarsicos possuem
pouca protecdo, 0 que leva a expor fragmentos 0sseos apés uma fratura, a maioria
das fraturas sao no sentido longitudinal (THOMASSIAN, 2005).
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As fraturas dos ossos Il e IV metacarpico e metatarsico, podem ocorrer em
qualquer parte de seu comprimento, prevalecendo as fraturas no terco distal. Fraturas
de terco distal sdo mais simples diferente das demais que podem ter maiores
complica¢Bes como o desenvolvimento de osteomielite, sequestro 6sseo e maior area
de comunicac&o com 0ssos do tarso (STACHAK, 2001). Fraturas de terco distal do |l
e IV metacarpico e metatarsico sdo mais comuns em cavalos de 5 a 7 anos dos que
nos jovens com menos de 2 anos. Em consequéncia dos treinamento mais intenso
aos quais sdo submetidos, e pela menor flexibilidade dos ligamentos interesésseos.
Ja em animais jovens, as lesfes nos ligamentos inter0sseos SAo0 mais comuns que as
fraturas (STACHAK, 2001).

O osso lateral € mais exposto e vulneravel, portanto suas fraturas sdo mais
comuns (NIXON; FORTIER, 2019). E mais comum ocorrer fraturas nos membros
anteriores, e no IV metacarpico geralmente por artrites traseiras e artrites do boleto.
Dependo do caso pode levar a desmite de ligamento suspensoério, sesamoidites,
artrite ou artrose de boleto. (STACHAK, 2001).

As causas de fraturas em |l e IV metacarpico e metatarsico sdo traumas
externos e internos. Os traumas externos podem ser; coices e traumas causados por
algum impacto em objetos. Os traumas internos; forcas internas relacionadas ao
aumento de forcas axiais de compressao axial no 0sso ou por desmite do ligamento,
por exemplo extensédo excessiva do boleto (NIXON; FORTIER, 2019; STACHAK,
2001).

Ainda ndo é possivel definir se a incidéncia de desmite de ligamento
suspensorio é causada por fratura em 0ssos metatarsicos acessérios ou se 0
ligamento suspensorio edemaciado pode tornar-se grande ao ponto de causar fratura.
Mas ambos casos existe a maior incidéncia nos membros toracicos, sendo a fratura
ja observada associada a desmite do ligamento suspensorio (STACHAK, 2001).
Fraturas em terco distal pode ser causado por aumento da tensdo nos ligamentos
interosseos que se ligam ao Il metatarsico e a tecidos moles como tendéao e ligamento
suspensor, que seguem distal aos 0ssos sesamoides proximais. (JACKSON et al
2005).

Segundo Mdller (1993) as fraturas afetam inclusive as partes moles do tecido.
Fraturas desses 0ssos normalmente levam a claudicacdo de moderada a grave,
podendo impossibilitar o equino de realizar suas atividades por um longo intervalo de
tempo (MOREIRA, 2005).
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No exame clinico deve ser realizado a palpacédo em regido de metacarpico e/ou
metatarsico, pois sera através dela que sera observado os principais sinais clinicos;
edema, aumento da sensibilidade e da temperatura local, e pode estar presente sinais
de drenagem (STASHACK, 2001; THOMASSIAN 2005). Em casos agudos
normalmente os cavalos terdo o apoio em pinca, e dependendo do tipo de fratura e da
agudez, no exercicio eles podem ou néo claudicar, realiza-se exercicio circular ou
rapido para causar a claudicagéo e ela ser observada (STASHACK, 2001).

Em fraturas nédo tratadas cirurgicamente surgem calos, e o edema se torna
maior. O edema também pode ser observado associado ao ligamento suspensorio e
na articulacdo do boleto. Pode ocorrer reacées quando se exerce pressao sobre a
fratura, identificando sinais menores de dor nos cavalos que claudicam,
provavelmente o que limita este cavalo a retornar sua atividade sdo problemas
relacionados ao ligamento suspensorio, desmite ou artrose de boleto (NIXON;
FORTIER, 2019; STASHACK, 2001).

O exame radiogréfico é indispensavel em todos os casos de fraturas, pois sera
através dele que identificara o local de fratura, seus limites, se € cominutiva, se a
sequestro de 0ssos com osteomielite associada em casos de fratura complicada, e
sera possivel diferencia-los de outras lesGes de tecidos macios (STACHAK, 2001).
Além da radiografia, pode ser realizado bloqueios perineurais e ultrassonografia. A
ultrassonografia € indispensavel para avaliar as les6es do ligamento suspensor do
boleto, e tenddes (BERNADO et al 2015).

Os calos que surgem em fraturas ndo tratadas cirurgicamente, no exame
radiografico observa-se uma mancha no membro, que pode levar a compressao do
ligamento suspensor proximo. Quando se torna cronico, € dificil identificar se o calo e
0s sinais clinicos sédo as causas da claudicacdo, sendo necessario realizar infiltracao
de anestésicos ou uso perineural regional para identificar (NIXON; FORTIER, 2019).

O tratamento das fraturas do terco distal consiste na remoc¢do do fragmento
fraturado, quando afeta até dois tercos distais dos Il e IV metacarpicos e metatarsicos.
Quando afeta mais de dois tercos distais, ou a fratura € em regido proximal, indica-se
a fixagéo interna do fragmento com uso de parafusos metalicos ou placas, para que
mantenha o apoio, e o fragmento se estabilize (JACKSON et al 2005; STASHACK,
2001). No pos-operatorio, deve ser feito os cuidados de rotina, repouso de ho minimo
90 dias para retornar a atividades, e o retorno deve ser de forma lenta e com intervalos
(THOMASSIAN, 2005).
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4. RELATO DO CASO

4.1 HISTORICO

Uma potra, da raca Quarto de Milha, pelagem castanha, com 390 kg e 28
meses de idade, foi atendida no Hospital Veterinario do CEULP-ULBRA no dia dez de
marco de 2020, com queixa de claudicacdo severa no membro pélvico direito (MPD)
com presenca de solucdes de continuidade em regido de tarso, metatarso e boleto. O
proprietario relata que o animal havia sofrido acidente na porteira em seu domicilio no
dia 29 de fevereiro de 2020, e estava recebendo atendimento em domicilio com;
penicilina na dose de 40.000 Ul/kg, a cada 72 horas, via intramuscular (IM),
gentamicina 6 mg/kg, por seis dias, via intravenosa (IV) e aplicacdo de bandagem

compressiva com pomada de nitrofurazona, uma vez por dia (BID)

4.2 EXAME FIiSICO

No exame fisico geral, o animal estava em estado de alerta, seu
comportamento era ddcil, na inspecao havia presenca de escaras e feridas em regido
de digito no MPD e edema regional. Os parametros estavam todos dentro da
normalidade, FR de 24 mpm, FC de 44 mpm, e TC de 38°C e TPC de 2 segundos,
pulso cheio, mucosas normocoradas, linfonodos normais e normohidratacdo. No
exame especifico de pele e anexos observou solu¢cdes de continuidade em regidao de
tarso e boleto do MPD, e as lesdes estavam granuladas e sem secrecoes de qualquer
natureza. Na avaliacao sistémica observou-se altera¢cdes clinicas apenas no sistema
locomotor. O paciente apresentava apoio em pinca, edema em regiao de boleto e em
terco distal de metatarso, solugbes de continuidade na pele e ponto de exposicéo

0ssea na face medial da extremidade distal do terceiro metatarsico (Figura 3).
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Figura 3 — Equino, fémea, 28 meses de idade. Apoio em pin¢a (seta estreita), edema em regido de
boleto e terco distal de metatarso (cabeca da seta) e ponto de exposicdo 6ssea na face
medial da extremidade distal do Il osso metatarsico (elipse). Arquivo: Servico de clinica e
cirurgia. de grandes animais do Hospital Veterindrio do CEULP/ULBRA. Sob
responsabilidade: Prof. Me. Guilherme Augusto Motta (2020).

4.3 EXAMES COMPLEMENTARES

Foram solicitados os exames complementares; hemograma e radiografico. O
hemograma ndo apresentou alteragdes clinicas, os resultados estavam dentro da
normalidade. No exame radiografico foi diagnosticado, através de uma imagem latero-
medial (LM) do digito pélvico direito da potra, uma fratura no terco distal do IV osso

metatarsico direito (Figura 4).

Figura 4 — Equino, fémea, 28 meses de idade. Achado radiogréafico em digito pélvico direito de equino,
fémea, 28 meses de idade. A. Projecao latero-medial (LM), fratura em terco distal do IV
metatarsico (cabeca da seta), aumento de volume de tecidos moles periféricos (setas
estreitas). B Projecdo LM do foco de fratura (elipse). Arquivo: Setor de diagndstico por
imagem do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA. Sob responsabilidade: Prof. Me. Guilherme
Augusto Motta (2020).
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4.4 TRATAMENTO CIRURGICO

ApO6s o diagnéstico radiografico, o tratamento recomendado foi a remogéo
cirargica do fragmento 6sseo. A cirurgia foi realizada no dia 11 de marco de 2020, o
animal foi submetido a jejum alimentar e hidrico de 12 horas. Em sala de inducéo o
animal foi sedado com detomidina na dose de 15 pg/kg, IV, e colocado em decubito
lateral esquerdo em mesa cirlrgica, e entubado para anestesia geral inalatoria, o
protocolo anestésico utilizado na inducao foi cetamina 2,8 mg/kg, IV e midazolam 0,05
mg/kg, na manutencdo com isoflurano, cetamina, lidocaina, detomidina, para
analgesia utilizou-se flunixina meglumina 1,1 mg/kg, IV, metadona 0,1 mg/kg IV, e
para anestesia do digito do MPD foi feito bloqueio tibial com lidocaina.

Para inicio do procedimento cirargico, foi realizado tricotomia do local da
incisdo, antissepsia prévia com clorexidina 2% e alcool, a antissepsia definitiva foi
realizada com iodo povidona. Procedeu o isolamento e manutencdo do campo
cirtrgico estéril com pano de campo e pin¢as de Backaus sem perfurar a pele. O local
em que se encontrava o fragmento 6sseo era em face lateral do digito, cerca de 25
cm acima da coroa do casco (Figura 5).

O procedimento cirdrgico foi procedido inicialmente com uma incisdo com
lamina de bisturi 24, de aproximadamente 9 cm de comprimento na pele, e foi feito a
dissecacdo do subcutaneo, até a identificacdo de uma regido abaulada, no qual se
encontrava o fragmento livre, que foi pingado com pingca anatdbmica, e realizado a
exérese do fragmento Osseo, o procedimento cirargico representado conforme a

(Figura 5), o fragmento retirado apresentava 5 cm de comprimento (Figura 6).
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Figura 5 — Equino, fémea, 28 meses de idade. Tratamento cirdrgico de remocédo de fragmento ésseo
de terco distal de IV osso metatéarsico do MPD. A. Localizagdo da regido do fragmento
Osseo, em face latera, 25 cm acima da coroa do caso. B. Incisdo com Iamina de bisturi 24,
de aproximadamente 9 cm de comprimento na pele. C. Dissecacdo do subcutaneo. D.
Identificacdo de regido abaulada, com o fragmento livre (seta branca). E. exérese do
fragmento dsseo. F. Sintese de subcutaneo e pele. Arquivo: Servico de clinica e cirugia de
grandes animais do Hospital Veterinario do CEULP/ULBRA. Sob responsabilidade: Prof.
Me. Guilherme Augusto Motta (2020).

Figura 6 — Equino, fémea, 28 meses de idade. Fragmento 6sseo de terco distal do IV osso metatérsico
direito p6s remocgéo. Arquivo: Servigo de clinica e cirugia de grandes animais do Hospital
Veterinario do CEULP/ULBRA. Sob responsabilidade: Prof. Me. Guilherme Augusto Motta
(2020).
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A sintese do subcutaneo foi realizada com fio de acido poliglicélico 2.0 e padrao
Cushing continuo, a pele foi suturada com Nylon 1 e padrdo de sutura Sultan, em
seguida a degermacédo com iodo povidine da regido. Finalizando a cirurgia foi feito
penso compressivo sobre o local da cirurgia e sobre as areas que apresentavam
lesédo, com uso de gaze, atadura e esparadrapo, e com uso de pomada fibrinolitica
com colagenase, DNA ase e clorafenicol, e terapia antimicrobiana com uso de
gentamicina 4 mg/kg, IV, a cada 24h por sete dias.

4.5 POS OPERATORIO

Durante o pdés-operatério, o animal esteve em repouso, na internacdo foi
realizado terapia antimicrobiana, anti-inflamatorios, analgésicos, penso compressivo
e observado os sinais clinicos do digito do MPD e de seu desempenho. No dia 11 de
marco foi feito meloxicam 0,6 mg via oral (VO), SID, dia 12 iniciou protocolo analgésico
com morfina 0,3 mg/kg, IM, TID, cetamina 0,4 mg/kg, subcutaneo (SC), TID, e fez de
anti-inflamatério o meloxicam 0,6 mg/kg, VO, e curativo das feridas e do local da
cirurgia com lavagem com degermante e penso compressivo com pomada fibrinolitica
SID.

Do dia 13 de marco ao dia 18 de marco foi realizado mesmo protocolo
analgésico, e terapia antimicrobiana, e penso compressivo. No dia 17 de marco foi
realizado exame ultrassonografico para acompanhamento das lesfes internas, foi
identificado em face extensora, em corte transversal, disposicao irregular das fibras
tendineas, indicando possivel infiltrado inflamatério no tendao extensor digital comum
(Figura 7), em corte longitudinal também foi identificado disposic¢éo irregular das fibras
tendineas, indicando possivel infiltrado inflamatério no tendao extensor digital comum
(Figura 8), em face flexora, no corte longitudinal com disposicéo irregular das bordas
no tecido subcutaneo, indicando possivel infiltrado inflamatorio no tecido subcutaneo

e regido operada com tecido reacional (Figura 9).
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Figura 7 — Equino, fémea, 28 meses de idade. Imagem ultrassonografica de face extensora, corte
transversal, Ill osso metatérsico direito (cabeca de seta), disposicao irregular das fibras
tendineas (&reas anecéicas), indicando possivel infiltrado inflamatério no tendao extensor
digital comum (setas estreitas). Arquivo: Setor de diagnéstico por imagem do Hospital
Veterinario CEULP/ULBRA. Sob responsabilidade: Prof. Me. Guilherme Augusto Motta
(2020).

Figura 8 — Equino, fémea, 28 meses de idade. Imagem ultrassonografica de face extensora, corte
longitudinal, disposicao irregular das fibras tendineas (areas anecoicas), indicando possivel
infiltrado inflamatdrio no tendéo extensor digital comum (setas estreitas). Arquivo: Setor de
diagnostico por imagem do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA. Sob responsabilidade:
Prof. Me. Guilherme Augusto Motta (2020).
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Figura 9 — Equino, fémea, 28 meses de idade. Imagem ultrassonogréafica de face flexora, corte
longitudinal, disposicao irregular das bordas no tecido subcutaneo (areas anecoicas),
indicando possivel infiltrado inflamatério no tecido (setas estreitas), tecido reacional na
regido operada (cabeca de seta). Fonte: Arquivo do setor de diagnéstico por imagem do
Hospital Veterinario CEULP/ULBRA. Sob responsabilidade: Prof. Me. Guilherme Augusto
Motta (2020).

A partir do dia 19 foi feito gradativamente o desmame dos analgésicos até o dia

22 com o desmame total, seguiu apenas com o penso compressivo SID até o dia 24

guando recebeu alta, com prescricdo para casa de repouso absoluto, com pouco

espaco e sem companhia, e 20 dias de firocoxibe 0,1 mg/kg, SID, VO. Com 23 dias
pés-trauma foi registrado, granulacdo das lesdes cutaneas, edema em articulacéo
metatarsofalangeanea e apoio estendido (Figura 10). Em domicilio, com 37 dias pés-
trauma observou-se em face medial da extremidade distal do Ill 0sso metatarsico com
epitelizacdo do local, com tecido de granulacéo extenso sobre o local que antes havia

exposicdo Ossea e epitelizacdo das lesbes cutaneas em face lateral (Figura 11).

Durante todo poOs-operatoério, foi registrado a regressdo dos sinais clinicos, foi

observado gradativamente a regressédo do edema local no digito do MPD, feridas com

tecido de granulagéo maiores e limpas, claudicagéo passou a ser leve e 0 apoio em

pinga com menor frequéncia, até a o apoio com digito estendido totalmente.
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Figura 10 — Equino, fémea, 28 meses de idade. 23 dias pos-trauma. Notar granulacéo das lesdes
cutaneas, aumento de volume em articulacdo metatarsofalangeanea e apoio estendido.
Arquivo: Servigo de clinica e cirugia de grandes animais do Hospital Veterinario do
CEULP/ULBRA. Sob responsabilidade: Prof. Me. Guilherme Augusto Motta (2020).

. [ ‘L A - ot v g .
Figura 11 — Equino, fémea, 28 meses de idade. 38 dias pods-trauma. A. Face medial da extremidade
distal do Il osso metatarsico com epitelizacdo do local, com tecido de granulacéo extenso
sobre o local que antes havia exposicao 0ssea (elipse). B. Epitelizacdo das lesdes cuténeas
em face lateral. Arquivo: Servico de clinica e cirugia de grandes animais do Hospital

Veterinario do CEULP/ULBRA. Sob responsabilidade: Prof. Me. Guilherme Augusto Motta
(2020).

>
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

A fratura do terco distal do IV osso metatarsico foi diagnosticada através do
histérico e sinais clinico e confirmado através de exame radiogréfico, que € o método
utilizado. Os principais sinais clinicos apresentados pelo animal, condizem com os
descritos na literatura que foram edema, aumento de temperatura e sensibilidade
local, claudicagao e apoio em pinca (STASHACK, 2001).

A técnica cirurgica utilizada indicada é a remoc¢ao do fragmento do terco distal
de IV metatarsico (TURNER; MCILWRAITH,2002; STASHACK, 2001). A nao
remocao do fragmento 6sseo em algumas fraturas levam a unido fibrosa ou 6ssea
funcional sem claudicagcao, contudo a um aumento do risco de surgimento de calos
exuberantes e o tempo de recuperacao pode ser prolongado apoés a fratura, quando a
remocao de fragmento 6sseo néo é realizada (JACKSON et al 2005).

Durante o pGs-operatorio, fez o uso de terapia antimicrobiana com gentamicina
para evitar o desenvolvimento de agentes infeccioso, anti-inflamatério com o uso de
meloxicam e apos a alta o firocoxibe onde ambos séo indicados para inflamacdo em
tecido musculoesquelético, para a analgesia durante o pds-operatorio foi usado
protocolo de cetamina e morfina que promovem analgesia
no sistema musculoesquelético (SPINOSA et al 2017). A pomada fibrinolitica utilizada
promoveu granulagcdo do tecido, que € indicada no tratamento de lesGes cutaneas,
manteve a regiao limpa e cicatrizacdo adequada (SPINOSA et al 2017). A bandagem
compressiva foi utilizada afim de proteger o local provendo maior estabilidade do
membro e reduzir edema.

Através de imagens ultrassonograficas a potra apresentou sinais
caracteristicos de tendinite, com infiltrado inflamatorio nas fibras do tendao extensor
digital comum. A tendinite pode ser causada por um trauma, que danifica a matriz do
tendao, que leva a um desarranjo das fibras do tendao, resultando em sinais clinicos
de lesbes (DAHLGREN, 2007). Para o diagnoéstico de tendinite € realizado exame
ultrassonografico, que permitem determinar a extensao das lesdes. Para restabelecer
a estrutura normal dos tenddes e minimizar a inflamacgéo e a cicatrizacdo correta, é
utilizado principalmente no tratamento; hidroterapia frias, anti-inflamatérios locais e
sistémicos e o repouso, no caso relatado foi feito o uso de anti-inflamatorios sistémicos
e repouso (STASHAK 2001).

O progndstico para o retorno de suas atividades segundo Nixon e Fortier



30

(2019), dependem da extensdo da desmite do ligamento suspensor quando ocorre, e
o resultado pos cirargico é excelente. Grande parte dos cavalos com desmite de
ligamento do suspensor possuem histérico de claudicacao recorrente por varios dias
ou meses, mais grave quando o animal esta em exercicio (BAXTER, 2011).

Em um estudo 17 animais foram submetidos a tratamento cirdrgico de remocao
de ossos fraturados em pequenos 0SSOS metacarpicos e metatarsicos, todos
retornaram a realizar suas atividades normalmente, apenas um apresentou
claudicacao seis meses ap0s a cirurgia, foi diagnosticado como causa da claudicacdo
a desmite do ligamento suspensorio, através de exame ultrassonogréfico (SA;
FRANCA, 2004). ApoOs terapia cirurgica e terapéutica, a potra apresentada no relato
regrediu seus sinais clinicos, principalmente a claudicacdo apés 31 dias,
apresentando desempenho normal para realizagdo de caminhadas sem desconforto.
Segundo Thomassian (2005) o retorno para realizacdo de seu trabalho € a partir de
90 dias pos-cirurgico de forma gradativa e lenta, a recuperag¢do do equino relatado

ocorreu com 70 dias pos-operatorio.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A grande ocorréncia de fraturas em regido de digito do membro de equinos,
sendo uma das causas possiveis 0s traumas externos, que levam a sinais clinicos
caracteristicos que interferem nas suas atividades, o tratamento clinico e cirdrgico é
essencial para a sua recuperagao e retorno a realizar seus movimentos normais. O
histérico, anamnese e exames complementares é essencial para a procedéncia do
caso apresentado, sendo fundamental ter o conhecimento anatdomico e clinico para
chegar ao diagndstico. Nos exames radiograficos identificou a fratura no terco distal
do IV osso metatarsico, e no pds-operatério através de exame ultrassonografico
identificou tendinite sendo consequéncia do trauma. A técnica cirdrgica de remocao
de fragmento distal de IV osso metatarsico, € o tratamento de escolha conforme a
literatura, e mostrou-se eficaz para o tratamento da fratura, a terapia medicamentosa
foi utilizada para regredir os sinais clinicos, levando a prognéstico e pos-operatério

positivo, com a recuperacao alcancada.
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