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RESUMO

O presente relato de caso descreve o atendimento a um equino, fémea, da raca
Quarto de Milha, com seis meses de idade, pesando aproximadamente 170 kg, que
apresentou fratura exposta no metacarpo do membro toracico direito. O animal deu
entrada no Setor de Grandes Animais do Hospital Veterinario da Universidade Brasil,
campus Fernandopolis, um dia apds o desmame. O exame fisico revelou aumento da
frequéncia cardiaca e respiratéria e demais parametros fisioldgicos. A radiografia
confirmou uma fratura cominutiva em metacarpo. O tratamento inicial incluiu
imobilizagcdo com talas, controle da dor com cetamina, morfina e dipirona, além de
terapia antimicrobiana com ceftiofur. Devido a gravidade do caso, optou-se pela
osteossintese, mas o procedimento cirdrgico foi adiado devido a leucocitose. Apés a
normalizacdo dos parametros hematoldgicos, a cirurgia foi realizada, utilizando
placas e parafusos bloqueados para fixacdo O0ssea. No pds-operatorio, o animal
recebeu cuidados intensivos, incluindo antibioticos, analgésicos e imobilizagdo com
gesso. No entanto, complicagbes como deiscéncia de sutura, exposicdo do tecido
0sseo e da placa ocorreram, exigindo mudancas no tratamento, como a utilizacéo de
talas e curativos diarios. O acompanhamento incluiu radiografias semanais para
monitorar a formacédo do calo 6sseo ou possivel osteomielite. Apesar de tentativas de
acelerar a cicatrizagdo com ozonioterapia e plasma rico em plaguetas (PRP), a
osteomielite foi diagnosticada, e a consolidacdo ndo evoluiu como esperado. Devido

a gravidade da infec¢éo e ao progndstico ruim, optou-se pela eutanasia do animal.

Palavras-chave: Equino. Eutanasia. Osteossintese. Ozonioterapia. Osteomielite.
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1- INTRODUCAO

Fraturas em equinos sempre despertam grande interesse na medicina
veterindria. Entre as mais comuns estdo as fraturas de metacarpo e metatarso.
Embora atualmente muitas fraturas que afetam essa espécie possam ser tratadas,
elas ainda representam um importante causa de lesfes fatais em cavalos atletas
(BOORMAN, et al. 2020).

A ocorréncia de fraturas em equinos geralmente esta relacionada a traumas,
gque podem ser causados por acidentes no parto, manejo inadequado durante o
treinamento, escorregdes, além de baias e piquetes superlotados, que aumentam o
risco de pisGes ou coices. Terrenos irregulares e buracos também séo fatores de
risco (NIXON, 2020).

A fise é a area mais critica de um o0sso longo em um animal jovem, devido a
presenca de uma porcdo cartilaginosa que se estende através do osso (AUER,
1986; EMBERTSON et al., 1986). O confinamento prolongado e a falta de exercicio
também podem prejudicar o desenvolvimento normal do esqueleto e dos tenddes,
predispondo o animal a doencas ortopédicas e fraturas (VAN WEEREN; FIRTH;
BRAMA, 2010; ADKINS, 2011).

As fraturas em potros apresentam configuracdes distintas das observadas em
animais adultos, refletindo etiopatogenias diferentes. Apesar disso, as fraturas em
potros tendem a ter um prognostico mais favoravel em comparacdo com adultos,
dependendo da localizac&o, configuracéo e possiveis complicacdes (ADKINS, 2011,
GLASS; WATTS, 2017). Fatores como o menor peso do paciente, as diferentes
configuracbes de fraturas e a escolha de implantes adequados ao tamanho do
animal séo elementos que beneficiam biomecanicamente a recuperacéo de fraturas
em potros (WATKINS, 2006).

A cirurgia ortopédica em equinos tem acompanhado o progresso das técnicas
aplicadas na medicina veterinaria. Para compreender melhor essa evolucao, é
necessario revisar a histéria da cirurgia ortopédica em equinos e observar que,
assim como na ortopedia humana, ha uma trajetéria de desenvolvimento (AUER,
2019a; NIXON, 2019).

No entanto, as particularidades da espécie e seu porte, especialmente no que

diz respeito a regeneracdo O0ssea e ao uso de implantes metalicos, influenciam
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diretamente a conduta dos cirurgides veterinarios e a evolucdo dos casos de
traumas ortopédicos (NIXON, 2019).

Os equinos que sofriam fraturas em 0ssos longos, em geral, eram destinados
a eutandsia, pois essa era praticamente a Unica opc¢do disponivel para seus
proprietarios. Contudo, esse panorama mudou significativamente, uma vez que
muitas das técnicas atualmente utilizadas ndo estavam disponiveis para o0s
cirurgides de equinos até um passado relativamente recente (AUER, 2016).

O tratamento cirdrgico passou a ser uma possibilidade real na década de
1980, gracas aos esfor¢cos de Jacques Jenny. Ele comecou a aplicar a experiéncia
adquirida durante sua estadia em um hospital veterinario nos Estados Unidos, onde
acompanhou o tratamento de fraturas em pequenos animais e realizou treinamento
com a AO/ASIF (Arbeitsgemeinscha fur Osteosynthesefragen ou Associacao para o
Estudo da Fixacdo Interna), a convite do cirurgido ortopédico humano Dr. Howard
Rosen, em 1966 (ALLAM; NUNAMAKER, 1984).

Na medicina, tanto os implantes metalicos quanto as técnicas cirirgicas para
ortopedia tém evoluido rapidamente. A medicina veterinaria tem acompanhado esse
progresso, adaptando os conhecimentos e os instrumentos/implantes utilizados. A
criacdo da AOVET (divisdo veterinaria da AO) também foi um marco importante,
contribuindo significativamente para o crescimento e aperfeicoamento da cirurgia
ortopédica em equinos (AUER, 2016, 2019).



13

2 - OBJETIVO

Objetivou-se com este trabalho descrever e analisar o manejo clinico e
cirargico de um equino fémea, da raca Quarto de Milha, com fratura exposta no
metacarpo do membro anterior direito, incluindo o diagndstico, a escolha das
terapias medicamentosas e cirurgicas, as intervencdes de cuidados pds-operatorios
e a evolucao do quadro clinico até a eutanasia do animal. Este estudo visa contribuir
para a compreensdo dos desafios e das intervengfes necessarias no tratamento de
fraturas complexas em grandes animais, destacando a importancia de um manejo

adequado e multidisciplinar em emergéncias veterinaria.
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3 - RELATO DE CASO.

Chegou ao Setor de Grandes Animais do Hospital Veterinario da Universidade
Brasil campus Fernandopolis, um equino, fémea, seis meses de idade, da raca
quarto de milha, pesando aproximadamente 170 kg, com fratura exposta no
metacarpo do membro anterior direito (Figura 1), com histérico de desmame no dia

anterior.

Fonte: Hospital Veterinario — Universidade Brasil (2024)
Ao exame fisico o animal apresentava frequéncia cardiaca e respiratéria

aumentadas e demais parametros dentro da normalidade. Como exame
complementar, foi realizado exame radiogréafico confirmando a fratura cominutiva de
metacarpo direito (figura 2 e 3). Em seguida foi realizado imobilizacdo do membro
com talas, e colocada em baia para restringir a movimentacao.

Figura 2 e 3 — Imagens radiograficas projecdo craniocaudal e lateromedial do
membro torécico direito
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Fonte: Hospital Veterinario — Universidade Brasil (2024)
Para controle de dor foi instituido tratamento com cetamina 0,6mg/kg/IM/TID/7

dias, morfina 0,2mg/kg/SC/TID/ 7 dias e dipirona 25mg/kg/IV/TID/7 dias, infusdo de
lidocaina (3mg/kg/h) + cetamina (0,6mg/kg/h) se dor severa, realizado apenas uma
vez trés dias que antecederam a cirurgia. Para terapia antimicrobiana foi instituido
tratamento com Ceftiofur 5mg/kg/IM/SID/7 dias. Devido a gravidade do caso, optou-
se por osteossintese.

No hemograma apresentou leucocitose de 19,1/mm?3, sendo necessario adiar
a cirurgia, devido ao risco de migracao bacteriana para o campo cirtrgico. Apés uma
semana de tratamento a base de antimicrobiano citado anteriormente, houve
normalizacéo dos leucdcitos, estando apta para cirurgia.

Para o planejamento cirargico foi utilizado o raio-x com magnificador de 10cm,
juntamente com aplicativo VECOP® transformando a imagem em um tamanho de
imagem real, para dimensionar o tamanho do osso e determinar qual tamanho de
placa e parafuso ideal para o procedimento (figura 4 e 5). Neste caso foi utilizado
uma placa 3.5mm 12 furos da empresa Focus®, com parafusos bloqueados.

Figura 4 e 5 — Planejamento cirurgico
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Placa 3.5mm 12 furos

Parafuso 1-26 mm

Parafuso 2 - 25 mm

N Parafuso 3 - 24 mm

¥ | Parafuso 4 - 22mm

Farma o o [ vt 2enm

Parafuso 2 - 45 mm SRR e
Parafuso 3 - 35 mm
Parafuso 4- 35 mm
Parafuso 5 - 35 mm
Parafuso 6 - 35 mm

Fonte: Hospital Veterinario — Universidade Brasil (2024)
Previamente a cirurgia, na ferida causada pela exposicdo 0ssea foi realizado

Bagging de ozonio (figura 6) com o gerador ligado por 10 minutos na concentracéo
42 ug/ml, mantida por mais 10 minutos com o gerador desligado e limpeza da ferida
com solucdo fisioloégica ozonizada, sendo 500 ml de soro fisiolégico ozonizado por 7
minutos na concentragéo 46 ug/mL.

Figura 6 — Baggin de Oz6nio

Fonte: Hospital Veterinario — Universidade Brasil (2024)

A medicacdo pré-anestésica foi realizada com detomidina 0,02mg/kg/IV. A
indugcdo com Diazepam 0,3mg/kg/IV + cetamina 2,2mg/kg/lV na mesma seringa e
EGG (Eter Gliceril Guaiacol) IV em infusdo continua até o dectbito. A manutencéo
anestésica foi realizada com lIsoflurano. Durante a cirurgia foi realizado infusdo de

lidocaina na dose de 3mg/kg/h + cetamina 0,6mg/kg/h com bolus de meia dose de
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lidocaina. Para anestesia regional foi realizado a técnica de Bier com 20ml de
lidocaina utilizando a veia cefalica, agindo por 50 min.

Na cirurgia, foram retirados todos os fragmentos 6sseos (figura 8) menores e
a osteossintese foi realizada através de realinhamento 6sseo e fixacdo com duas
placas e parafusos ja citados (figura 10). Devido a fratura exposta, durante a cirurgia
foi coletado material para exame de cultura e antibiograma, visando estabelecer a
melhor terapia antimicrobiana no pos-cirurgico. Para sintese (figura 11) foi realizado
suturas Wolf e nos lugares com maior tenséo foi realizada sutura simples separado.
A imobilizacéo pos cirurgica foi realizada com gesso sintético (figura 12).

Figura 7, 8 e 9 — Exposicao do tecido 6sseo, fragmentos retirados e fixacao
das placas com parafusos |

-
Fonte: Hospltal Veterinario — Universidade Brasil (2024)
Figura 10, 11 e 12 — Placas fixas, sutura e Imobilizacdo do membro com
gesso sintético

Fonte Hospltal Veterinario — Un|ver3|dade Brasil (2024)
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No poés-operatorio, a paciente foi mantida em baia acolchoada com tatame
para menor impacto e maior higiene. No pdés-operatdrio imediato foi instituido
tratamento antimicrobiano com associagdes de Amicacina 10mg/kg/IM/SID/7 dias e
Penicilina potéssica 40.000 Ul/kg/IV diluida em 500ml de Solucdo NaCl 0,9%, QID/3
dias. No controle de dor e terapia anti-inflamatoéria foi administrado fenilbutazona
4,4mg/kg/IV/SID/5 dias, dipirona 25mg/kg/IVITID/7 dias, cetamina 0,6mg/kg/IM. Para
prevencao de gastrite foi instituido tratamento com gastrozol 170kg/VO/TID/10 dias.

No quinto dia do pés-operatorio foi realizada a retirada do gesso e notou-se
gue havia deiscéncia da sutura e exposi¢ao da placa, tecido 6sseo, musculatura e
tenddes (figura 13, 14 e 15). Sendo necessaria a suspensdo do gesso e colocacéo
de talas para imobilizacdo. Devido a essa intercorréncia, houve a necessidade de
estender as administracdes da Amicacina e realizar a troca de curativos diariamente.
Para controle de dor, foi instituido tratamento com Morfina 0,2mg/kg/IV/BID/5 dias.
Os curativos foram realizados diariamente. Durante 38 dias.

Figura 13,14 e 15 — Deiscéncias de sutura

Fonte: Hospital Vetrinério — Universidade Brasil (2024)
No nono dia do pés-operatério, a paciente jA se encontrava sem dores

intensas, suspendendo o uso de cetamina, sendo instituido o tratamento com
Maxicam 0,6mg/kg/IV/SID/7 dias e posteriormente por firocoxibe150ui/VO/20 dias.
Uma vez na semana eram realizados exames radiograficos para
acompanhamento da formacao de calo 6sseo (figura 16), avaliacdo das posicdes
das placas e parafusos e para avaliar se havia inicio de osteomielite. Conforme foi

passando as semanas, a tala foi sendo retirada do apoio gradativamente, para
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incentivar a paciente a pisar no casco, visando acelerar o processo de formacao do
calo 6sseo.

igura 16 — Exames radiograficos ilustrando a evolucdo da calcificacdo 6ssea
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Fonte: Hospital Veterinario — Universidade Brasil (2024)
Como terapia alternativa para acelerar o processo de granulacéao do tecido foi

realizado uma sessdo de ozonioterapia e também necessario curetar o peridsteo
para que o mesmo evoluisse sobre o tecido 6ésseo e as placas.

Nos curativos era realizada limpeza da ferida com solucao fisiologica, retirada
de toda sujidade com gazes estéreis, lavagem com o cha de barbatiméo, aplicacdo
da pomada cicatrizante de Furanil® com acucar e aplicacdo de laser nas bordas da
ferida (figura 17) para melhor e mais rapida granulacdo. Em cada etapa do curativo
era realizada a troca das luvas para evitar a contaminacgao e infecgcéo da ferida.

Figura 17 — Realizacao de laser
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Fonte: Hosital Veterinario — Universidade Brasil (2024)

Com tudo a ferida evoluiu bem (figura 18 e 19), mas com a intencdo de
acelerar ainda mais a granulacao optou-se por realizar a aplicacdo de PRP (Plasma
rico em plaguetas) nas bordas da ferida.

Figura 18 e 19 — Comparativo da evolucéo da ferida de deiscéncia
W wANLido i

Fonte: pital Veterinario — Universidade Brasil (2024)
Figura 20 — Evolugéo da ferida de fratura
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A

Fonte: Hospital Veterinario — Universidade Brasil (2024)

ApoOs 40 dias da cirurgia e exposicdo 6ssea, ocorreu degradacao do peridsteo
e mesmo com a curetagem o tecido de granulacao estagnou. No exame radiogréfico
foi identificado osteomielite, o que ocasionou a degeneracdo do apice da fratura em

ambos os lados do 0sso. Com o ocorrido o progndstico foi de reservado a ruim.

Figura 21 e 22— Exames radiogréaficos comparativos da evolucdo 6ssea e
_osteomielite

)-L 1§ )

Fonte: Hospta Veterinario — Universidade Brasil (2024)
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Ao se deparar com a infec¢cdo 6ssea e com a involugédo da consolidacao, foi
analisado criteriosamente o caso e chegou ao consenso de que o animal estava
sofrendo e sem sucesso no tratamento. Pensando na sobrevida que o animal teria, a
amputacao nao foi uma opc¢éo. Onde, apés toda a andlise e tentativas, foi realizado
aeutanasia.

— DISCUSSAO

De acordo com Weisbrode (2007), as fraturas podem ser especificas como
patolégicas ou traumaticas. As fraturas patolégicas ocorrem devido a condicdes
como osteomalacia, osteomielite, osteodistrofia fibrosa e neoplasias 6sseas, que
enfraguecem 0s 0ssos e aumentam a sua vulnerabilidade. As fraturas traumaticas,
por sua vez, sdo provocadas pela aplicacdo de uma forca que excede a capacidade
de resisténcia do osso. No entanto, microtraumas resultantes de treinamentos
podem favorecer o surgimento de fraturas trauméaticas, mesmo com impactos de
menor intensidade.

O manejo de fraturas expostas em equinos € sempre um grande desafio,
tanto pela complexidade do tratamento cirdrgico quanto pelas complicacdes
decorrentes, como a infeccdo e o comprometimento funcional do membro afetado
(KUEMMERLE et al., 2009). Neste relato trata-se de uma fratura cominutiva exposta
no metacarpo, que, devido a sua gravidade, necessitou de uma abordagem cirargica
de osteossintese e medidas de controle da dor e infeccdo. Contudo, complicacdes
no poés-operatorio, como a deiscéncia de sutura e a osteomielite, agravaram o
quadro clinico, resultando na necessidade de eutanasia.

A osteossintese € um dos métodos mais eficazes para tratar fraturas
cominutivas graves em equinos, principalmente qguando se lida com mudltiplos
fragmentos 6sseos, como observado neste caso. A escolha da placa 3,5 com
parafusos blogueados foi apropriada para garantir a estabilizacdo da fratura (AUER
& STICK, 2018). No entanto, a presenca de multiplos fragmentos e a exposicao
0ssea aumentam consideravelmente o risco de complicagcdes, como infecgbes
secundarias, que podem resultar em osteomielite, uma das principais complicacbes
vistas no pés-operatorio tardio (SULLINS, 2007).

A deiscéncia de suturas no pos-operatorio imediato foi um sinal precoce de

gue a recuperacao estava comprometida. A falta de integridade do tecido, associada
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a pressado exercida pelas placas e a exposicdo 6ssea, culminou na entrada de
patdogenos que exacerbaram o risco de infeccdo (SCHNEIDER & BRAMLAGE,
2013). Mesmo com o uso de terapias antimicrobianas adequadas, como a Amicacina
e Penicilina, a evolugdo para osteomielite sugere que a contaminacédo da ferida
inicial jA havia comprometido a viabilidade do tratamento (MCILWRAITH et al.,
2014).

O manejo da dor é crucial em fraturas de equinos, pois a dor crbnica pode
prejudicar o processo de cicatrizagcao e piorar o quadro clinico (DYSON & ROSS,
2011). A utilizacdo de uma combinacdo de cetamina, morfina e anti-inflamatorios
nao esteroidais, como a fenilbutazona, no manejo do caso, esta de acordo com as
praticas recomendadas para controle de dor severa em equinos com fraturas
expostas.

A terapéutica antimicrobiana instituida, que incluiu o uso de Ceftiofur e
Amicacina, também seguiu o0s protocolos estabelecidos para prevenir infeccbes pos-
operatorias em fraturas expostas (AUER & STICK, 2018).

Segundo (Alves, 2004) a aplicacdo de oz6nio, independentemente da via de
administracdo — seja topica, intramuscular, endovenosa ou por insuflacao retal —
provoca um estresse oxidativo que age contra bactérias, fungos, protozoarios e
virus, especialmente em lesfes infectadas. Esse estresse oxidativo desencadeia
varias respostas terapéuticas no organismo, como o aumento da flexibilidade dos
eritrocitos, facilitando sua passagem pelos capilares e melhorando o fornecimento
de oxigénio aos tecidos (ARAUJO, 2006). Além disso, 0 0zb6nio reduz a adesao
plaquetéria, possui acdo analgésica, anti-inflamatéria e estimula o sistema reticulo-
endotelial (HADDAD, 2009).

De acordo com Martins et al., 2003 o Stryphnodendron barbatiman
(barbatimdo) possui efeitos positivos em fibroplasia, componentes, epitelizacdo e
retracao de feridas, além de apresentar propriedades antibacterianas.

Lima et al., 2015 diz que o uso de acucar no tratamento de feridas infectadas
e na cicatrizacdo de feridas em animais € uma pratica antiga. Seus efeitos incluem
acado bactericida, bacteriostatica e promog¢éo da regeneracgéo tecidual.

Por Jann et al.,, 2012 a terapia a laser de baixa intensidade (LBI) é um
tratamento que utiliza uma aplicacdo de luz, geralmente por meio de um laser de

baixa poténcia ou diodo emissor de luz, com poténcia entre 12 mW e 1 W. Essa
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técnica promove a regeneracdo dos tecidos, reduz a inflamacéo e a dor, além de
acelerar a cicatrizacao de feridas, o que foi notado enquanto aplicado.

Para De Souza et al., 2014 o plasma rico em plaquetas (PRP) é obtido pela
centrifugacdo do sangue total. Além do processo de centrifugacdo, pode-se
adicionar trombina e calcio, formando um gel (MACIEL et al., 2012). O PRP é
utilizado para melhorar os acessorios de diversos tecidos, devido a presenca de
fatores de crescimento em sua composicao (DE SOUZA et al., 2014; MACIEL et al.,
2012).

Segundo Lopez e Carmona (2014), o PRP (plasma rico em plaquetas) e seus
subprodutos, como o plasma rico em plaguetas, podem ser usados como tratamento
auxiliar em feridas em membros de cavalos. Neste animal relatado, observamos
evolucgéo do tecido de granulacdo e melhora das bordas cicatriciais da ferida.

Apesar das tentativas de tratamento, a evolucédo do caso para osteomielite e a
degeneracdo Ossea no apice da fratura alteraram o progndstico de reservado a ruim.
A osteomielite € uma condicéo dificil de reverter, especialmente em casos de fratura
exposta, onde a infeccao ja esta profundamente estabelecida no osso (SCHNEIDER
&BRAMLAGE, 2013). Além disso, o comprometimento do tecido 6sseo e a falha na
formacdo de calo 6sseo viavel indicaram que o processo de cicatrizacdo estava
comprometido.

De acordo com Mcllwraith et al. (2014) a amputacdo de membros em equinos
ndo é uma opcdo viavel na maioria dos casos, dado o impacto significativo na
locomocdo e qualidade de vida do animal, A decisdo pela eutanasia foi
fundamentada no bem-estar do animal.

5 - CONCLUSAO

O manejo da potra, com fratura exposta no metacarpo do membro anterior
direito, apresentou um desafio clinico e cirdrgico significativo que exigiu uma
abordagem multidisciplinar e cuidadosa. Desde a admissao no Hospital Veterinario
da Universidade Brasil, o caso ilustrou a complexidade envolvida no tratamento de
fraturas cominutivas em grandes animais, especialmente em pacientes jovens e em
situacdes de emergéncia.

Através de uma avaliagéo criteriosa, foi possivel estabelecer um protocolo de
tratamento que incluiu a analgesia adequada, a terapia antimicrobiana, e

intervencdes cirdrgicas que visaram a estabilizacdo da fratura. A escolha da
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osteossintese cirdrgica como estratégia de tratamento foi um passo crucial,
permitindo a realinhamento 0sseo e a fixagdo apropriada dos fragmentos.

Entretanto, a trajetoria pés-operatéria revelou a vulnerabilidade do animal a
complicagbes como a deiscéncia dos pontos e o desenvolvimento de osteomielite, o
gue trouxe a tona a importancia do acompanhamento continuo e da monitorizacao
da evolucdo do quadro clinico. Apesar das intervencdes terapéuticas
implementadas, incluindo a ozonioterapia e a aplicacdo de PRP, a resposta do
organismo a infeccdo 6ssea e a degeneracao do tecido comprometeu o prognéstico.

Infelizmente, apds cuidadosa analise e consideracdo do bem-estar do animal,
a decisdo de eutanasia foi inevitavel, refletindo a realidade de que nem todos os
casos clinicos podem ser solucionados com sucesso. Este relato de caso destaca a
importancia de um gerenciamento proativo, baseado em evidéncias, e a
necessidade de uma abordagem ética e compassiva nha pratica veterinaria. A
experiéncia adquirida ao longo deste tratamento ndo apenas contribui para o
aprendizado académico, mas também reforca a responsabilidade que os
profissionais de veterinaria ttm na tomada de decis6es que impactam a qualidade
de vida dos animais sob seus cuidados.
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