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RESUMO

Préteses para equideos sdo projetadas para se adaptarem as necessidades
especificas de cada paciente, levando em consideracédo fatores como o tipo e a
extensao da lesdo no membro. Elas podem ser feitas de materiais resistentes e leves,
como plasticos reforcados e ou combinadas com ligas metdlicas leves, séo
cuidadosamente moldadas para se encaixarem de forma justa, confortaveis e
seguras. A adaptacao e 0s ajustes precisos sdo essenciais para garantir que a protese
ndo cause desconforto ou lesdes adicionais ao animal. Além do desenvolvimento
destas proteses, ha de ser considerada a natureza de suas atividades que possam
levar a problemas de mobilidade, sobrepesos nos demais membros, atrofias
musculares nos membros contralaterais, diminuicdo nos desgastes dos cascos pela
baixa deambulacdo e desgastes destes ou dor cronica. A avaliagdo da eficacia das
proteses em equideos adquire um aspecto critico neste processo; iSso envolve o
acompanhamento cuidadoso e individualizado de cada paciente apos a implantacao
da prétese, incluindo a observacdo da marcha, a reducédo da dor e a melhoria da
gualidade de vida. Estudos clinicos e radioldgicos séo frequentemente realizados para
monitorar a adaptacdo e garantir que a protese esteja funcionando conforme o
planejado e esperado. Além disso, as avalia¢cdes a longo prazo sédo fundamentais para
determinar a durabilidade da prétese e fazer ajustes conforme necessidade de cada
paciente. ApGs a implantacdo da proétese, a reabilitagdo do equideo desempenha um
papel importante no processo de recuperacao. Isso pode incluir fisioterapia, exercicios
especificos e acompanhamento veterinario regular. A reabilitacdo ajuda os pacientes
a se adaptarem as proteses, fortalecem as musculaturas circundantes e readquirem
a capacidade de se lomoverem de forma eficaz. A avaliacdo cuidadosa da eficacia a
longo prazo e a reabilitacdo adequada sdo elementos importantes no processo de
restauracao da deambulagdo e do bem-estar desses pacientes. Apesar da escassez,
na literatura consultada, sobre técnicas para confeccdo de proteses, nossa equipe
confeccionou protese artesanal, com uso de ataduras de gesso sintético, massa
plastica, taca-copo em aco, além do aluminio e borracha utilizados; ela mostra-se
confortavel e eficiente, de facil e rapida moldagem e, deve promover adequada
deambulacdo da paciente que segue em observacdo e avaliacbes. Este estudo
objetivou descrever o processo de moldagem e confeccao de prétese para membro
toracico direito de fémea equidea que teve membro toracico parcialmente amputado,
apos trauma automobilistico severo. Foram utilizados materiais de facil aquisi¢céo e
manipulacdo disponiveis em comércio local. A técnica podera contribuir com os
colegas Médicos Veterinarios disponibilizando mais uma opgéo e esperanca para tais
pacientes acometidos por lesdes gravemente criticas que necessitem de amputacao
de membro, além de que os resultados desta técnica podem ser cotejados a aplicacao
em individuos de outras espécies, inclusive a humana.

Palavras-chave: equino, fixacdo externa, fratura completa, ortopedia, protese de

membro.



ABSTRACT

Equine prostheses are designed to adapt to the specific needs of each patient, taking
into account factors such as the type and extent of the injury to the limb. They can be
made from resistant and light materials, such as reinforced plastics and or combined
with light metal alloys, and are carefully molded to fit snugly, comfortably and securely.
Precise adaptation and adjustments are essential to ensure that the prosthesis does
not cause discomfort or additional injury to the animal. In addition to the development
of these prostheses, it is necessary to consider the nature of their activities that may
lead to mobility problems, overweight in other limbs, muscular atrophy in the
contralateral limbs, reduced wear on the hooves due to poor ambulation and wear on
these or chronic pain. The evaluation of the effectiveness of prostheses in horses
acquires a critical aspect in this process; This involves careful and individualized
monitoring of each patient after implantation of the prosthesis, including observation of
gait, reduction of pain and improvement of quality of life. Clinical and radiological
studies are often performed to monitor adaptation and ensure that the prosthesis is
functioning as planned and expected. Furthermore, long-term evaluations are essential
to determine the durability of the prosthesis and make adjustments as needed for each
patient. After implantation of the prosthesis, rehabilitation of the equine plays an
important role in the recovery process. This may include physical therapy, specific
exercises and regular veterinary care. Rehabilitation helps patients adapt to
prosthetics, strengthen the surrounding muscles and regain the ability to move around
effectively. Careful assessment of long-term effectiveness and appropriate
rehabilitation are important elements in the process of restoring ambulation and well-
being in these patients. Despite the scarcity of techniques for making prostheses in the
literature consulted, our team made a handmade prosthesis, using synthetic plaster
bandages, plastic putty, steel cups, in addition to the aluminum and rubber used; It
appears to be comfortable and efficient, easy and quick to mold, and should promote
adequate ambulation for the patient who remains under observation and assessments.
This study aimed to describe the process of molding and manufacturing a prosthesis
for the right thoracic limb of an equine female whose thoracic limb was partially
amputated after severe automobile trauma. Materials that were easy to acquire and
handle, available in local stores, were used. The technique can contribute to fellow
Veterinarians by providing another option and hope for such patients suffering from
seriously critical injuries that require limb amputation, in addition to the fact that the
results of this technique can be compared to the application in individuals of other
species, including human.

Keywords: equine, external fixation, complete fracture, orthopedics, limb prosthesis.
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1 INTRODUGAO

Céamara et al. (2019) citam que a amputacdo de membros em cavalos
tem sido realizada nas ultimas quatro décadas (CRAWLEY et al.,1989; KELMER et
al., 2004; MOULIN et al., 2018; VLAHOS et al., 2005; VLAHOS et al.,2010) muitas das
vezes sem considerar a conduta de preservagdo da vida animal com uso de préteses.
A literatura indica que nos casos em que a configuracdo da fratura, estado circulatorio
prejudicado ou na ocorréncia de sepse, tornam os tradicionais meios de reparo do
membros inudteis, a amputacao deve ser considerada uma opc¢ao viavel a eutanasia
(VLAHOS et al.,2010). Na literatura consultada, séo escassos os relatos cientificos de
amputacdo em membros de asininos, e muito pouco é possivel encontrar quanto ao
uso de proteses nesta espécie.

A crescente necessidade ao desenvolvimento de préteses para
membros de equideos é uma area de pesquisa e prética que tem evoluido
significativamente ao longo dos anos. Traumas em membros de equideos séo
situacBes muito criticas para sua locomocdo e bem-estar, e qualquer lesdo ou
deformidade nessa regido pode afetar seriamente a qualidade de vida destes
pacientes. Nesse contexto, o uso de préteses e a necessidade de uma abordagem
cada vez mais humanitaria com os animais, tem se mostrado uma opg¢éo viavel para
restaurar a funcionalidade dos membros de equideos afetados e pode contribuir para
evitar eutanasias desnecessarias, altos custos com a compra de proéteses elaboradas
em escala industrial objetivando a melhora da qualidade de vidas destes individuos.

As proteses para equideos sdo projetadas para se adaptarem as
necessidades especificas de cada paciente, levando em consideracéo fatores como
0 tipo e a extensdo da lesdo no membro. Elas podem ser feitas de materiais
resistentes e leves, como plasticos reforcados e ou combinadas com ligas metalicas
leves, sdo cuidadosamente moldadas para se encaixarem de forma justa, confortaveis
e seguras. A adaptacdo e 0s ajustes precisos s&0 essenciais para garantir que a
préotese ndo cause desconforto ou lesGes adicionais ao animal.

Aléem do desenvolvimento destas proteses, ha de ser considerada a
natureza de suas atividades que possam levar a problemas de mobilidade,
sobrepesos nos demais membros, atrofias musculares nos membros contralaterais,

diminuicdo nos desgastes dos cascos pela baixa deambulag&o e desgastes destes ou
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dor cronica. A avaliacdo da eficacia das proteses em equideos adquire um aspecto
critico neste processo; isso envolve 0 acompanhamento cuidadoso e individualizado
de cada paciente apos a implantacdo da protese, incluindo a observacao da marcha,
a reducédo da dor e a melhoria da qualidade de vida. Estudos clinicos e radiolégicos
séo frequentemente realizados para monitorar a adaptacéo e garantir que a prétese
esteja funcionando conforme o planejado e esperado. Além disso, as avaliacfes a
longo prazo sdo fundamentais para determinar a durabilidade da protese e fazer
ajustes conforme necessidade de cada paciente.

Apos a implantacdo da protese, a reabilitacdo do equideo desempenha
um papel importante no processo de recuperacdo. Isso pode incluir fisioterapia,
exercicios especificos e acompanhamento veterinario regular. A reabilitacdo ajuda os
pacientes a se adaptarem as proéteses, fortalecem as musculaturas circundantes e
readquirem a capacidade de se lomoverem de forma eficaz.

A avaliacdo cuidadosa da eficacia a longo prazo e a reabilitacdo
adequada sao elementos importantes no processo de restauracdo da deambulacéo e
do bem-estar desses pacientes. Apesar da escassez, na literatura consultada, sobre
técnicas para confeccao de proteses, nossa equipe confeccionou protese artesanal,
com uso de ataduras de gesso sintético, massa plastica, taca-copo em aco, além do
aluminio e borracha utilizados; ela mostrou-se confortavel e eficiente, de facil e rapida
moldagem e, promoveu adequada deambulacdo da paciente que segue em
observacéo e avaliagdes.

Este estudo objetivou descrever o processo de moldagem e confeccao
de protese para membro toracico direito de fémea equidea que teve membro toracico
parcialmente amputado, apds trauma automobilistico severo. Foram utilizados
materiais de facil aquisicdo e manipulacéo disponiveis em comércio local. A técnica
podera contribuir com os colegas Médicos Veterinarios disponibilizando mais uma
opcao e esperanca para tais pacientes acometidos por lesdes gravemente criticas que
necessitem de amputacdo de membro, além de que os resultados desta técnica
podem ser cotejados a aplicacdo em individuos de outras espécies, inclusive a

humana.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Kelmer et al. (2004) em estudo publicado abordando a amputagéao e uso
de prétese em cavalos, com énfase nas possiveis complicagdes a curto e longo prazo
em membro pélvico direito de garanhao da raca Arabe, de 20 anos, admitido, em 1995,
na Escola Koret de Medicina Veterinaria Ensino Veterinario Hospital (KSVM-VTH)
devido a claudicacao crénica e grave edemaciacdo do membro pélvico direito. Alerta
para que seja observada uma selecdo adequada de candidatos a amputacéao parcial
de membros e colocacdo de proteses. Tais pacientes devem ser capazes de se
ajustarem a perda de apoio do membro, 0 uso de tipoias e manuseios constantes por
tratadores e proprietarios (Krpan et al. 1985; Grant, 1998; apud Kelmer et al. 2004). E
para qual sera o grau de comprometimento que 0s proprietarios estardo dispostos a
assumir. Pois, trata-se de um procedimento que requer pos-operatorio com intensivo
tratamento, juntamente com investimentos de tempo e custos financeiros, para o resto
da vida do paciente (Grant 1998, apud Kelmer et al. 2004).

Scariot Junior (2016), pbéde estabelecer fatores importantes na
confeccdo de proteses para equinos. Dentre eles, a protese para o membro equino
necessita ser confortavel para o paciente, ndao predispondo a edemaciagcdes do
membro toracico. Deve possuir elevada resisténcia, com suporte necessario aos
esforcos exigidos sobre ela. Ter a possibilidade de ser regulavel, permitindo menores
quantidades de proteses até o paciente tornar-se adulto e; que o custo da protese seja
acessivel ao proprietario dos equinos, desta forma, contribuindo com a decisdo de
compra da prétese ao invés de decidir pela eutanasia do paciente.

Para Kelmer et al. (2004), determinar o momento da cirurgia € uma
guestao de bom senso. E a colocacdo de uma prétese em um paciente com membro
parcialmente amputado ja adaptado pode aumentar as chances de uma reabilitacéo
bem sucedida. Ja Vlahos et al. (2010), em estudo relatado de realizacdo de
amputacado do membro equino usando técnica de retalho caudal, citam que, ha quatro
décadas que a amputacado parcial em membros de equinos sao realizadas, em casos
em gue a configuracao da fratura, estado circulatério prejudicado ou sepse tornam os
tradicionais meios de reparacdo de membros inviaveis, tal situacdo é critica, e a

amputacao deve ser considerada como uma op¢ao viavel a eutandsia.
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Uma das principais limitagbes do uso de dispositivos protéticos em
cavalos ¢é a alta taxa de complicacdes ocorridas no pés-operatorio, apds a colocalgao
da prétese (KELMER et al., 2004), além do alto custo destes dispositivos. E conforme
relartam (KELMER et al., 2004), apesar do alto indice de complicagcdes, apods
amputacao e colocagao de protese no paciente, o procedimento oferece a unica
alternativa humana a eutanasia. Negar tratamento, quando o progndstico alternativo
€ 0 Obito, causa muito debate na medicina humana. Entretanto, na Medicina
Veterinaria, a decisdo deve ser tomada pelos proprietarios e pelos Médicos
Veterinarios, e deve ser cuidadosamente considerada.

Quanto aos valores financeiros para uma prétese comercial, Scariot
Junior (2016) fez referéncia de que os fabricantes de proteses para equinos, de forma
geral, ndo disponibilizam muitas informagdes sobre seus produtos; e os custos de uma
prétese pode variar entre US$ 1.200,00 e US$ 3.000,00 dolares, a depender do grau
de acometimento ou do modelo disponibilizado pelos fabricantes.

Vlahos et al. (2010) em relato de amputacéo parcial de membro equino
utilizando técnica de retalho caudal descreveu que a técnica proporcionou uma
almofada firme de tecidos sobre a qual o cavalo pode apoiar. Um molde de
transfixacdo pode ser usado abaixo da junta do boleto para facilitar cicatrizacéo
primaria do coto. Tal qual em humanos, uma neurectomia elevada proporciona
conforto ao equino amputado e ndo resultou em complicagbes significativas. A
morbidade associada ao estado catabdlico do paciente com dor crénica pode ser
diminuida reconhecendo a disponibilidade da amputa¢do como uma alternativa viavel
em opcao ao tratamento no inicio do manejo do cavalo com um membro irreparavel.
Seus relatos registram na literatura que a comunidade de cirurgides veterinarios sdo
unanimes, na cirurgia de equinos, em preconizar a amputacdo de membro pélvico
fraturado é realizada a altura do metacarpo proximal, ou metatarso. Os autores
realizam amputacdes em cavalos com idades entre 2 meses e 20 anos. A selecdo de
casos deve incluir individuos com temperamento que possa permitir a recuperacao
com tipbia ortopédica durante a pos-anestesia e mudancas das condi¢cdes. Além
disso, em cavalos submetidos a amputacdes altas de membros pélvicos, espera-se
gue tolerem um molde rigido e uma prétese que a imobilize no jarrete. Outro fator
importante na selecédo de candidatos a amputacao é ter proprietarios e cuidadores que

se dediqguem em longo prazo a manutencdo do equino. Os proprietarios devem



19

antecipar, junto ao proprietario, que o equino amputado possa atuar sem limites como
animal reprodutor ou de pasto. A reproducdo, deve-se esperar que os garanhdes
tenham um desempenho com um membro anterior ou posterior removido, e éguas
reprodutoras podem acomodar o peso associado com gestacdo. Eguas prenhes foram
submetidas amputacfes e parto de potros saudaveis. Cavalos até 600kg, também
foram incluidos em seus relatos.

A laminite do membro contralateral € uma preocupacédo universal no
paciente sem suporte de peso e no pés-operatério de paciente com fratura. A todos
os candidatos a amputacao sao fornecidos suporte de ranilha durante o curso de suas
lesGes e imediatamente apos a cirurgia (VLAHOS et al., 2010).

Vlahos et al. (2010) alertam que ao selecionar a altura da amputacao,
todos os esfor¢cos devem ser feitos para preservar a artéria nutricia no membro a ser
amputado parcialmente, ter cobertura suficiente de tecidos moles para recobrimento
do coto e, a face caudal do membro deve estar intacta e se estender 2,5 vezes a
largura do 0sso na direcéo distal.

Um planejamento, considerando descanso completo e exercicios
graduais e controlados tem grande importancia a reabilitacdo poOs-operatéria de
equinos parcialmente amputados e candidatos ao uso de proteses. Os autores citam
a possibilidade de permitir que o paciente trote na areia, apenas trés meses apos a
amputacdo; quando mais prematuro, resultara em deterioragdo da condi¢do devido a
carga exercida pelo dispositivo protético. Infec¢des cisticas recorrentes e a formacéo
de abscessos foram as principais complicacdo na casuistica mencionada por Kelmer
et al. (2004).

Pereira (2015) realizaram estudo com avaliacdo do uso de prétese em
dois potros amputados; ambos, com fraturas no terco distal do membro pélvico. Os
pacientes tinham, um ano e nove meses e outro com dois anos e, peso de 150 e
200kg, respectivamente. Apresentavam fraturas em metatarso esquerdo e com fratura
no membro pélvico esquerdo no terco proximal do metatarso. Tinham temperamento
tranquilo, baixo peso e eram jovens. As proteses foram confeccionadas com aluminio,
fibra de vidro, polipropileno e borracha. Os maiores desafios pds-cirdrgicos foram
relacionados a recuperacdo poés-operatéria e a fase de adaptacdo as proteses.

Apontaram gue a amputacdo em potros € uma opcao viavel, apesar do longo tempo
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de adaptacdo as proteses, com sua consagracao desta técnica, a eutanasia deixara
de ser a Unica opc¢ao para pacientes equinos nestas condigdes.

Quando se trata de amputacbes em membros pélvicos de equinos,
Redden, 2004; apud Pereira, 2015 “diz que, as amputagdes de membros pélvicos
causam menos problemas aos cavalos, j& que estes sustentam uma porcentagem
menor de seu peso. Além disso, quanto mais baixa for a amputacdo, melhor o
resultado, porque mais articulacbes do membro permaneceram intactas, tornando
mais facil para o animal manter sua marcha natural, assim como deitar e levantar”.

BARRANCO et al. (2023) realizaram amputacdo em membro toracico
em fémea equina quarto de milha, utilizando técnica de amputacao aberta na qual os
vasos e toda a extensdo da ferida foram cauterizados. Optaram por a técnica de
amputacao aberta sem rafia na extremidade do coto, para evitar possivel infeccao e
ter uma melhor cicatrizacdo. A prétese foi inserida logo apdés a cirurgia, com o
propdsito de proporcionar maior seguranca a paciente. Teve problemas com formacao
de tecido de granulacdo exuberante, que foi tratada com sulfato de cobre para
desbridamento tecidual proliferado. A paciente foi capaz de levar sua gestacao a

termo.
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Quanto as caracteristicas do gesso sintético diponivel no mercado,
tratam-se de ataduras de gesso sintético, produto comercializado, € confeccionado
para uso em imobilizacdes ortopédicas que ndo exigem 100% de rigidez.

E composto pela associacdo de fibra de vidro e poliuretana em tecido
elastico de poliéster com tecelagem da malha porosa que proporciona elasticidade
multidirecional em trés D (3 dimensdes) com alta transpirabilidade (taxa de MVTR),
conformavel e adaptavel a anatomia corporal; uma resina de baixa aderéncia com
surfactante e agente deslizante que facilita 0 manuseio e garante a durabilidade e
resisténcia do aparelho imobilizador, livre de latex.

Possui tempo de aplicacédo e enrijecimento variavel de 3 a 20 minutos,
conforme a técnica de umedecimento. Embalado em envelopes tipo pouch de
aluminio e polietileno, com sistema (orificios) que facilita o processo de abertura da
embalagem.

Dentre as caracteristicas do delta lite plus®, o fabricante aponta que o
produto agrega em suas caracteristicas de boa conformabilidade, é tecido com
estrutura aberta, 100% translicido a radiografia, resisténcia a agua, leveza e
suavidade, resina de baixa aderéncia, proporciona uma superficie lisa, e € apropriada

para imobilizacdes flexiveis.
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3 MATERIAL E METODOS

Paciente asinina (burra), pelagem marrom clara, com peso estimado por
afericao do perimetro toracico de 235kg. Foi encaminhada pelo Lar da Crianga Pobre
de Mossoro-RN, Brasil, com admissdo em 07/03/2023 no Hospital Veterinario da
Universidade Federal Rural do Semi-Arido (HOVET/UFERSA) apds ser resgatada por
agentes da Policia Rodoviaria Federal (PRF).

Relataram que veiculo automotivo colidiu com a paciente em
autoestrada na regido. Apresentava-se com multiplas fraturas completas e expostas
(Figuras 1 e 2), dos ossos metacarpicos (Il a IV), sem sustentacdo de peso,
claudicando e apresentava grande dificuldade em deambulagéo e apoio do membro
toracico direito (MTD), foi avaliada clinicamente, realizada tentativa de salvamento do
membro, seguida de realizagao de pensos com ataduras, cano P.V.C e esparadrapos
para contencdo de danos maiores; foi medicada em 05/03/2023 com pentabidtico a
base de penicilinas e antinflamatérios a base de Fenilbutazona; encaminhada para o
servigco de atendimento de grandes animais da Ufersa. Foi realizada cirurgia para
amputacgao distal radio-ulnar em membro toracico direito em 09/03/2023.

A paciente, foi pré-anestésiada com Dedetomidina (0,47mL) (0,02mg.kg"
1), Dipirona sédica (11,75mL) na dose de 25 mg.kg'e Meloxican(0,78mL), na dose de
0,1 mg.kg™'; induzida pela associagdo de Cetamina (4,7mL) na dose de 2 mg.kg'e
Midazolan (4,7mL) na dose de 0,1 mg.mL-", todos por via intravenosa. Apds intubagdo
orotraqueal, foi acoplada ao circuito respiratério com reinalagao parcial, sob anestesia
geral inalatéria por Isofluorano, na dose de 1,3 CAM para a espécie, em vaporizador
calibrado, diluido em oxigénio medicinal a 100%; foi realizado bloqueio do plexo
braquial com Ropivacaina (23,5mL) na dose de 1mg.kg-'. Seguiu-se a cateterizagéo
para acesso venoso, utilizando um cateter 14G acoplado a uma torneira de 3 vias,
com disponibilizagdo de solugao salina isotonica a 0,9% (57mL.kg"'.h-") e acesso para
fluidos para suprir as perdas insensiveis, analgesia e farmacos emergenciais; seguiu-
se a realizagao de tricotomia ampla do campo cirurgico, a paciente foi colocada em
decubito dorsal, mesa cirurgica para grandes animais (Figuras 05 e 06). A antissepsia
do campo cirurgico foi realizada com Clorexidine a 2 % e solugéo de lodo povidine a
1 %.
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A amputacdo parcial na extremidade radio-ulnar (Figuras 07 a 10) foi
realizada sem intercorréncias, com uso de garroteamento préximo a linha de diérese
de pele uns 10cm abaixo da linha de osteotomia, para proporcionar quantidade de
pele suficiente para sintese de pele sem tensao; tenorrafias flexoras-extensoras e
suturas musculares foram aproximadas para recobrimento 6sseo, Proporcionando
uma protecao adicional ao contato entre o coto e a pele, com fios a base de acido
poliglicolico tamanho 2, em padrdo simples separados e a dermorrafia com fios
mononailon tamanho 1, em padrao Wolf. A paciente teve alta cirurgica e anestésica e
foi realizado o curativo e protecao da ferida cirurgica (Figuras 11 e 12) e apos
recuperagao encaminhada para piquete individual (Figuras 13 a 17).

Apds melhora da condi¢ao clinica e cicatrizagdo da ferida cirurgica do
MTD a paciente foi internada até que houvesse cicatrizagao adequada que permitisse
a colocacao de uma protese no membro amputado. A paciente teve alta de internacéo
em 15/05/2023 as 19:37h, que teve duragao de 69 dias da admissao hospitalar.

Camara et al. (2019) citam em estudo cientifico pioneiro que abordou
amputacdo de membro em asinino. Neste estudo relatam que nenhuma prétese foi
usada e o jumento ainda estava vivo e apresentou boa qualidade de vida aos 96
meses (8 anos), apos os procedimentos cirdrgicos. Esse tipo de recurso so foi relatado
em um cervo acompanhado por 10 meses, mostrando boa condi¢cdo corporal,
caminhar e até correr em baixa velocidade usando trés pernas (SING et al., 2020). A
leveza e a rusticidade do burro neste relatério foram provavelmente fatores positivos
no evitar complicacbes e bons resultados. Enfatizamos que, documentar mais
amputacdes de membros em equideos é essencial para obter conclusées sobre o

prognadstico, expectativa e qualidade de vida esperada.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na reabilitacdo pés cirargica, a paciente conseguiu deitar e lervantar de
forma independente com facilidade. Dez dias apés a cirurgia, o coto estava formando
grande quantidade de tecido de granulacao exuberante (Figura 19), na linha de sutura.
Duas semanas apoés a cirurgia todas as suturas, foram removidas. A cicatrizagdo da
ferida cirdrgica ocorreu por primeira intencdo, com reducdo do excesso de formacéo
do tecido de granulacédo (Figura 21) 12 semanas apoés a cirurgia, realizamos a primeira
moldagem e confeccédo de uma primeira protese, que foi descartada por nao atender
a alguns aspectos relacionados ao peso, moldagem e maior adequacéo de ajuste ao
coto do membro amputado parcialmente. Apds a primeira tentativa, uma nova protese
permanente foi confeccionada com os devidos ajustes necessarios.

Conforme mencionado por Scariot Junior (2016), “o célculo da forca peso
€ dependente da massa que o0 equino apresenta e o percentual de peso que € posto
no membro do animal quando ele se movimenta; essa porcentagem varia com o centro
de gravidade do equino, uma estimativa da carga dinamica para a estatica. Assim,
tendo uma percepcado do esforco que o animal estaria fazendo sobre a protese”.
Aplicando as férmulas referenciadas pelo autor, a paciente asinina, com 235kg de
peso corporeo, considerando que 60% de sua massa corporal estao distribuidos nos
membros toracicos, ou seja, a massa local (miocal), NO Momento que o animal esta
galopando e apenas um dos membros toracicos mantem contanto com o chao,
teremos uma forga peso (Fpeso) € massa local (Miocal) de 1.383,21 N ({Miocal = 235 x 0,6
= 141}. {Fpeso = Mioca X g = 141 x 9,81 = 1.383,21} [N]); 0 que equivale a 141,05 kgf,
ou 141kg de carga que o membro estard exercendo sobre a protese, neste momento
e condi¢cBes. Essas informacfes citadas na literatura motivou a equipe envolvida a
decidir pela confeccédo de uma proétese fabricada de maneira artesanalmente, claro
gue em associacao ao baixo custo, facilidade em encontrar os materiais em comércio
local, a leveza do material ap6s sua cura e a facilidade de ser moldada em 20 minutos.

A paciente do presente estudo teve parte do membro toracico amputado,
0 que vem a tornar-se um pacienta mais desafiador pelo suporte de cerca de 60% do
peso estar nos membros toracicos. Bem como relata Redden, 2004; apud Pereira,

2015 ao relatar que “... as amputacdes de membros pélvicos causam menos

problemas aos cavalos, ja que estes sustentam uma porcentagem menor de seu peso.



25

Além disso, quanto mais baixa for a amputacdo, melhor o resultado, porque mais
articulacbes do membro permanecem intactas, tornando mais facil para o animal

manter sua marcha natural, assim como deitar e levantar”.
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Figura 01 - llustracdo de asinina pés-traumatizada em membro toracico direito,
apresentando fraturas expostas e traumas em tecidos moles. Fonte: Arquivo
pessoal(2023).

Figura 02 - llustracdo em detalhe de asinina pds-traumatizada em membro toracico
direito, apresentando fraturas expostas e traumas em tecidos moles. Fonte: Arquivo
pessoal(2023).




27

Figura 03 - llustragé@o de asinina pos-traumatizada em membro toracico direito, apos
colocacédo de penso esparadrapado para contensdo de danos, até encaminhamento
para atendimento hospitalar. Fonte: Arquivo pessoal(2023).

Figura 04 - llustragcdo de asinina imediatamente apds internamento, exames clinicos
e troca de curativo em membro toracico direito. Fonte: Arquivo pessoal(2023).
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Figura 05 - llustracdo de anotacdes em ficha com registros da anestesia de asinina
pds-traumatizada em membro toracico direito. Fonte: Arquivo pessoal(2023).

Figura 06 - llustracdo de anotacdes em verso de ficha com registros da anestesia de
asinina pos-traumatizada em membro toracico direito. Fonte: Arquivo pessoal(2023).
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Figura 07 - llustracdo de periodo transcirargico, momento de realizacdo da sintese
subcutédnea em asinina pos-amputacao radio-ulnar distal em membro toracico direito.
Fonte: Arquivo pessoal(2023).

Figura 08 - llustracdo de periodo transcirdrgico, momento de realizacao da sintese
subcutanea em asinina pos-amputacao radio-ulnar distal em membro torécico direito.
Fonte: Arquivo pessoal(2023).
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Figura 09 - llustracdo de periodo transcirargico, momento de realizacdo da sintese
subcutédnea em asinina pos-amputacao radio-ulnar distal em membro toracico direito.
Fonte: Arquivo pessoal(2023).

Figura 10 - llustracao de periodo transcirargico, finalizacdo da sintese de pele em
asinina pos-amputacao radio-ulnar distal em membro toracico direito. Fonte: Arquivo
pessoal(2023).
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Figura 11 - llustracdo de periodo pds-cirargico imediato, apés realizagdo de curativo
da ferida cirtrgica e colocacdo de bandagens com ataduras de algodéo e de vetrap
em asinina pés-amputacdo radio-ulnar distal em membro toracico direito. Fonte:

Arquivo pessoal(20

Figura 12 - llustracdo de paciente asinina, ainda entubada, em recuperagao
anestésica ap0s amputacdo radio-ulnar de membro toracico distal. Fonte: Arquivo

pessoal(2023).
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Figura 13 - llustragdo de asinina ap6s amputacdo de membro toracico direito, em
deambulacédo em piquete com camade capim e serragem de madeira. Fonte: Arquivo
pessoal(2023).
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Figura 14 - llustragdo de asinina ap6s amputacdo de membro toracico direito, em
deambulacdo em piquete, em piso de areia. Fonte: Arquivo pessoal(2023).
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Figura 15 - llustragdo de asinina ap6s amputacdo de membro toracico direito, em
parte sombreada de piquete, com disponibilizacdo de agua e feno elevados. Fonte:
Arquivo pessoal(2023).

Figura 16 - llustracdo de asinina ap6s amputacao de membro toracico direito, em
parte sombreada de piquete, alimentando-se em rede com feno elevado. Fonte:
Arquivo pessoal(2023).
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Figura 17 - llustrac&o de asinina com amputacao radio-ulnar distal parcial adaptando-
se a deambulacdo em piquete. Fonte: Arquivo pessoal(2023).

Figura 18 - llustragdo de asinina ap6s amputacdo de membro toracico direito, em
momento da troca de curativo da ferida cirtrgica. Fonte: Arquivo pessoal(2023).
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Figura 19 — llustragdo de coto de membro toracico direito de asinina, aos dez dias
apos a cirurgia de amputacao distal radio-ulnar. No coto houve formacgéo de grande
guantidade de tecido de granulagéo exuberante, na linha de suturas. Fonte: Arquivo
pessoal (2023).

Figura 20 - llustracdo de equino internado e fémea asinina, deambulando no pasto
durante o periodo de recuperacgédo. Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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Figura 21 - llustragdo de coto de membro toracico direito de asinina, aos dez dias
apos a cirurgia de amputacdo distal radio-ulnar. No coto houve diminuicdo da
guantidade de tecido de granulagdo exuberante, na linha de suturas. Fonte: Arquivo
pessoal (2023).

Conforme apontam os estudos de Kelmer et al. (2004), o periodo pos
operatorio foi importante para que a paciente pudesse se adaptar a deambulacdo com
trés dos seus membros e que neste periodo houve atrofias musculares (Figuras 24 e
25) no restante do membro cirurgiado e hipertrofias musculares no memro
contralateral; além de que por diminuir da deambulacdo, diminuiu o desgaste dos
cascos, houve um crescimento bastante pronunciado dos cascos (Figuras 22 e 23)
em todos os membros, mais significativamente no membro toracico esquerdo, que foi
resolvido com realizacdo do casqueamento antes da colocacao da protese definitiva.
A companhia de um outro paciente internado neste periodo auxiliou contribuindo com
uma maior deambulacéo da paciente sem a protese (Figura 20).

Quanto aos valores financeiros para uma protese comercial, apontados
por Scariot Junior (2016) em referéncia aos fabricantes de proteses para equinos, de

forma geral, que nao disponibilizam informag¢des mais detalhadas de sobre seus



37

produtos; e os custos de uma proétese pode variar entre US$ 1.200,00 e US$ 3.000,00
dolares, a depender do grau de acometimento ou do modelo disponibilizado pelos
fabricantes. A prétese confeccionada neste estudo teve um custo final de US$ 120.00

(cento e vinte ddlares).

Figura 22 - llustracdo de membro toracico esquerdo de asinina, em periodo de
recuperacédo e adaptagcdo pos-cirurgica. Observa-se aumento da linha de crescimento
em muralha, devido a diminuicdo deambulatoria e uso dos cascos. Fonte: Arquivo
pessoal (2023).
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Figura 23 - llustracdo de membros pélvicos de asinina, em periodo de recuperacao e
adaptacao poés-cirargica. Observam-se aumento de linhas de crescimento em
muralhas, devido a diminuicdo deambulatéria e uso dos cascos. Fonte: Arquivo
pessoal (2023).

Figura 24 - llustracdo de membro toracico esquerdo de asinina, em periodo de
recuperacédo e adaptacao pés-cirargica. Observa-se hipertofria de grupos musculares,
principalmente a nivel escapular devido a sobrecarga de forcas neste membro. Fonte:
Arquivo pessoal (2023)
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Figura 25 - llustragdo de membro toracico direito de asinina, em periodo de
recuperacdo e adaptacdo poés-cirdrgica. Observa-se atrofia de grupos musculares,
principalmente a nivel escapular devido a auséncia de parte do membro. Fonte:
Arquivo pessoal (2023).
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CONFECGCAO E MODELAMENTO DA PROTESE

Comp&em a protese (Figura 42), o suporte para o coto, 0 copo taca em
aco, parafuso intermediario rosqueado nas duas extremidades, o suporte haste ou
tubo de regulagem em aluminio, um intermediario rosqueado, um parafuso rosqueado
nas duas extremidades e ponteira de borracha para amortecimento de forcas cargas.

O suporte para o coto (Figuras 37 a 39) do membro amputado
parcialmente é o componente que tem por finalidade sustentar e manter fixo o coto do
animal na prétese quando deambula. ApGs proporcionar protecéo ao coto com uso de
uma camada de malha tubular, uma de ataduras néo elasticas de algoddo e uma
camada de atadura elastica Vetrap®, o suporte foi confeccionado (Figuras 28 a 39)
com 3 ataduras de gesso sintético Delta Cast® com as dimensdes de 10cm x 3,6m;
apos cura do material, foi realizada uma abertura lateral que movimenta de dentro
para fora do suporte ajustando o suporte-coto do membro e mantendo a prétese no
local do coto, o tampao desta janela foi fixada por fita em néilon multitrangado de 1,5”
e velcros na mesma largura, permitindo a colocagdo da prétese sem traumatizar a
regido de coto e fixando-a ao coto; acoplado ao suporte hd um copo taca (Figuras 26
e 27) confeccionado, em aco, de carcaca de filtro de 6leo automotivo blindado PSL565
Tecfil®, reciclado, com as caracteristicas de Altura 75,5 mm, didmetro externo de 92,7
mm, rosca 5/8" x 2”; O suporte apresenta regidbes com curvaturas bem delineadas que
proporcionam a distribuicdo de provaveis concentracfes de forcas de tensdes nesta
estrutura. Nas extremidades do tubo de suporte onde sdo fixados os parafusos
intermediarios de 5/8” rosqueados. A extremidade distal, € o local em que ocorre a
maior tensdo de carga da prétese. Apds a moldagem do suporte do coto, foi realizado
acabamento com massa plastica automotiva a base de poliuretana, lixada e feita a
pintura com tinta e verniz automotivos.

O suporte haste (Figuras 26, 38 e 39) ou tubo de regulagem, foi
confeccionado com tubo de aluminio 6061, com didmetro externo de 1”7, espessura da
parede de 1/8” e didmetro interno de 3/4*.

A janela do suporte possui 24 furos passantes nos seus quadrantes e a

distancia do centro de furacdo de um quadrante para o outro € de 1 cm, cuja finalidade



41

€ possibilitar a instalacdo das fitas de fixacdo da prétese, as quais sao pespontadas
com fio poliéster.

Para a acdo amortecedora e antiderrapante, foi acoplada, no suporte
haste, uma ponteira de borracha a 100%, articulada para muleta canadense BC1536,
marca Mercur®, este acessorio foi desenvolvido para proporcionar seguranca e
estabilidade as caminhadas. A peca possui design com sistema de articulacdo e base
ampliada, que permitem maior flexibilidade e fixacdo a haste de 3/4". Sua
caracteristica eléstica proporciona uma deformacdo reversivel. Possui ranhuras
transversais em sua base, € projetada para melhorar a aderéncia com o solo, contém
sinalizador de desgaste na base, que orienta 0 momento de substituicdo da ponteira.

A altura da parte superior da protese ao solo é de 30cm e seu peso de
2,0kg.
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Figura 26 — Suporte copo taga confeccionado da carcaga de um filtro, em aco, de 6leo
automotivo blindado PSL565 Tecfil®, com as caracteristicas de Altura 75,5 mm,
didmetro externo de 92,7 mm, rosca 5/8" x 2”. Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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Figura 27 - Suporte copo taca confeccionado da carcaca de um filtro, em aco, de dleo
automotivo blindado PSL565 Tecfil®, com as caracteristicas de Altura 75,5 mm,
didmetro externo de 92,7 mm, rosca 5/8" x 2”. Em detalhe, acolchoamento com
espuma E.V.A. Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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Figura 28 - llustracdo de asinina em momento da moldagem de suporte do coto de
membro para confeccdo de prétese para o membro. Em detalhe, colocacdo de uma
malha tubular para protecdo do coto que sera moldado.Fonte: Arquivo pessoal(2023).

Figura 29 - llustragédo de asinina em momento da moldagem de suporte do coto de
membro para confeccdo de prétese para o membro. Em detalhe, colocacdo de uma
camada de ataduras de algodao sobre malha tubular, para refor¢o de protecéo do coto
gue sera moldado. Fonte: Arquivo pessoal(2023).
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Figura 30 - llustracdo de asinina em momento da moldagem de suporte do coto de
membro para confeccao de protese para o membro. Em detalhe, colocacao de atadura
Vetrap®, sobre ataduras de algodao e malha tubular, para uniformidade e refor¢o de
protecdo ao coto que sera moldado. Fonte: Arquivo pessoal(2023).
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Figura 31 - llustracdo de ataduras de gesso sintético, em embalagem comercial,
composto pela associacdo de fibra de vidro e poliuretana em tecido elastico de
poliéster com tecelagem da malha porosa que proporciona elasticidade multidirecional
em trés D (3 dimensdes) com alta transpirabilidade. Fonte: Arquivo 2023).

Figura 32 — Preparo do copo taca confeccionado da carcaca de um filtro, em aco, de
Oleo automotivo blindado PSL565 Tecfil®, com as caracteristicas de Altura 75,5 mm,
didmetro externo de 92,7 mm, rosca 5/8" x 2”. Em detalhe, acolchoamento lateral e no
fundo da taca, com espuma E.V.A de 3mm. Fonte: Arquivo pessoal (2023).
g ] B
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Figura 33 - Suporte copo taca confeccionado da carcaga de um filtro, em aco, de dleo
automotivo blindado PSL565 Tecfil®, com as caracteristicas de Altura 75,5 mm,
didmetro externo de 92,7 mm, rosca 5/8" x 2”. Em detalhe, parte ventral com parte
superior do filtro soldado como refor¢co e soldagem de parafuso de 5/8” que vai ser
acoplado na haste. Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Figura 34 — llustracdo de distribuicdo de quatro tiras de atadutra de gesso sintético,
de 10cm x 3,6m em quadrantes, no coto do membro de asinina amputada. Fonte:
Arquivo pessoal (2023
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Figura 35 - llustracdo de incisdo em face média de quatro tiras de atadutra de gesso
sintético, de 10cm x 3,6m para permitir a colocacao por sobre o parafuso da taca; em
preparo de protese de membro asinino parcialmente amputado. Fonte: Arquivo
pessoal (2023)

Figura 36 - llustracdo de colocacao da taca e das quatro tiras de ataduras de gesso
sintético, de 10cm x 3,6m, previamente incisada para permitir a passagem do parafuso
da taca na moldagem de prétese para membro asinino parcialmente amputado. Fonte:
Arquivo pessoal (2023
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Figura 37 - llustracdo de conclusdo de modelagem com ataduras de gesso sintético,
de 10cm x 3,6m, na cor preta, sobre a taca, durante a moldagem de protese para
membro asinino parcialmente amputado. Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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Figura 38 - llustracdo de incorpofracdo de uma segunda camada de ataduras de
gesso sintético, de 10cm x 3,6m, na cor branca sobre a primeira camada, durante a
moldagem de protese para membro asinino parcialmente amputado. Fonte: Arquivo
pessoal (2023).
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Figura 39 - llustragédo de conclusdo de moldagem do suporte para o coto do membro
amputado, apds incorpofracdo da segunda camada de ataduras de gesso sintético,
de 10cm x 3,6m, na cor branca sobre a primeira camada, na finalizagdo da moldagem

do suporte para a prétese de membro asinino parcialmente amputado. Fonte: Arquivo
pessoal (2023).

Figura 40 - llustracdo de conclusdo de moldagem do suporte para o coto do membro
amputado, com ataduras de gesso sintético, de 10cm x 3,6m, finalizada, para uso em
prétese de membro asinino parcialmente amputado. Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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Figura 41 - llustragdo de prétese semi-finalizada para membro asinino parcialmente
amputado. Em detalhe a abertura de uma janela lateral a prétese para ajustar a
protese ao perimetro do coto do membro. Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Figura 42 - llustracédo de proétese finalizada para uso em membro, de fémea asinina,
parcialmente amputado. Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A cicatrizacdo em coto de membro toracico amputado parcialmente, da
paciente, ocorreu por primeira intencdo, com pequena formacdo de tecido de
granulacao que regrediu ao longo do periodo pds-cirdrgico observado;

A paciente se adequou satisfatoriamente ao procedimento de
amputacao parcial de membro a nivel distal radio-ulnar, com apoio e deambulagdo em
trés membros e com uso de protese devera melhorar sua qualidade de vida;

No processo de reabilitagdo com uso da protese, a paciente segue na
fase de adaptacéo esperada e os resultados obtidos devem ser considerados quando
aventada a necessidade de salvamento da vida de individuos da espécie;

Os resultados obtidos permitem-nos inferir a possibilidade de cotejar tais
resultados para outras espécies, inclusive para humanos;

O processo de moldagem e confeccdo da presente préotese foi
confeccionada com materiais de facil aquisicAo em mercados locais, a moldagem é
rapida e no proprio paciente, € leve, coteja-se relevante adaptabilidade pela paciente
e 0s baixos custos para finalizacdo da protese sdo elementos que somados nos fazem
recomendar esta técnica de moldagem de protese nas condicfes postas.

Recomenda-se a realizacdo de estudos estruturais da protese, para
melhor estimar a necessidade de ajustes de espessuras mais adequados ao suporte
de cargas necessarios as espécies e individuos com pesos diferentes;

Uma maior casuistica deve ser considerada com a aplicacdo desta
protese, para que possamos mitigar erros, melhor avaliar a durabilidade, capacidade
de suporte de peso com esta prétese e, para que a comunidade Médico Veterinaria

possa aplicar os resultados aos seus pacientes;
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