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RESUMO

O Estégio Supervisionado Obrigatério (ESO) é considerado uma fase fundamental a
formacgdo académica do estudante de Medicina Veterinaria. A partir dele é possivel
adquirir a experiéncia profissional na area escolhida para atuar profissionalmente. O
relatorio do ESO tem a finalidade de descrever as atividades teorico-praticas
acompanhadas pelo graduando durante a realizagdo do estagio, dessa forma, esse relatorio
descreve as atividades desenvolvidas no periodo de 08 de novembro de 2022 a 26 de
janeiro de 2023, realizadas no Hospital de Cavalos de Paudalho/PE, sob supervisdo da
Médica Veterinaria Fernanda Mafra Caju, em Clinica Médica e Cirurgica de Equinos,
totalizando 420 horas de estdgio. Durante esse periodo foi acompanhado um caso de
fratura de ulna, ap06s trauma em uma potra tratada cirurgicamente e devido a complexidade
do caso e afinidade pela aréa de cirurgia, foi escolhido este relato. Levando em
consideracdo todas as atividades desenvolvidas durante o periodo, chega-se a conclusdo
que o ESO € de grande importancia para o graduando em Medicina Veterinaria, uma vez

que torna mais facil as relagdes profissionais e o reconhecimento na profissao.

Palavras-chaves: Relatorio, Medicina equina, osteossintese, fratura.
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1. CAPITULO I

1.1. INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) faz parte da grade curricular do curso de
Medicina Veterinaria no décimo primeiro periodo e ultimo do curso da Universidade Federal
Rural de Pernambuco (UFRPE), sendo ofertada para aqueles que possuirem todos os pré-
requisitos necessarios para finalizar o curso. O ESO é considerado o periodo mais importante
na vida académica do graduando, pois nele é possivel observar como sera sua atuacéo
enquanto profissional na determinada area de escolha. Além disso, em alguns casos, vocé
pode ser visado e reconhecido naquele ou em outros ambitos de trabalho podendo ser
contratado futuramente para desempenhar seu papel profissional e ainda somar experiéncias
adquiridas durante todo o tempo de estagio.

Todo o estagio foi realizado foi realizado na area de Clinica Médica e Cirlrgica de
Equinos. Foram acompanhados 70 casos e entre as ocorrencias, foi escolhido um para que
fosse relatado. Foi 0 caso de uma potra de 2,5(dois anos e meio) que teve uma fratura
completa difisaria de ulna causada por trauma. Durante o atendimento foi observado apoio
em pin¢a do membro anterior esquerdo e auséncia do movimento de elevacdo do membro,
além de aumento de volume da regido Ulnar. Apds o exame radiogréfico se constatou a fratura
difisaria completa de ulna. Especificamente na porcdo proximal do olecrano. A paciente foi
encaminhada para a realizacdo da cirurgia de osteossintese e cuidados intensivos no pos-
operatorio. A recuperacdo e cicatrizacdo evoluiram bem, retirando-se o desconforto da
paciente e devolvendo salde e bem estar a mesma, demonstrando a efetividade do tratamento
escolhido.

O ESO proporcionou a oportunidade de crescimento profissional, aproximacdo do
médico com a paciente, de forma natural e responsavel, trazendo suavidade por estar ao lado
de profissionais, aprendendo e desenvolvendo habilidades, capacitando e preparando o aluno

para a vida profissional a ser percorrida.-.
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1.2. OBJETIVOS
1.2.1. Geral
Descrever e relatar todas as atividades realizadas durante todo o periodo do ESO no
CITEQUIN- Hospital de Cavalos.
1.2.2. Especificos
a. Descricdo de toda rotina do local de estagio;
b. Relatar a casuistica atendimentos realizados durante o periodo de estagio;

c. Realizar um relato de caso ocorrido durante o periodo de estagio.
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1.3. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO
1.3.1. CITEQUIN- Hospital de Cavalos de Paudalho

O CITEQUIN - Hospital de cavalos fica localizado na BR 408, Km 81, Zona rural do
municipio de Paudalho, Zona da Mata Pernambucana. Atualmente a equipe composta por uma
diretora médica, um residente, e estagiarios. A estrutura fisica € comporta as seguintes
instalacOes: area externa, dois ambulatorios, farmécia, centro cirargico, dez baias, banhador,
uma sala de aula para realizacdo de cursos e palestras (Figura 1), uma sala de estar e banheiro
para clientes, escritorio, cozinha, lavanderia, trés alojamentos (com capacidade para trés
pessoas cada um), sendo um feminino, um masculino e o outro para os residentes, e local para
armazenamento do feno e racdes, além de um prédio especifico para atendimento de pequenos
animais, além de um laboratério no qual sdo feitos exames de hemograma e biogquimicos
(Figura 2). Em cada ambulatério ha um brete de contencéo fixo para a realizacdo de exame
clinico e diversas intervencgdes terapéuticas como sondagem nasogastrica, suturas, fluidoterapia,
coleta de liquido peritoneal, pequenas cirurgias com o animal em estacdo entre outros
procedimentos, proporcionando seguranca para o paciente e para o profissional. Essas
instalagBes contam com estrutura de suporte como pias e mangueiras, além de estantes com
material hospitalar de uso na rotina.

Proximo ao ambulatério 1 (Figura 3) esta a farmacia , a qual dispde de medicamentos
organizados por ordem alfabética, além de trés baias (Figura 4), as quais sdo utilizada
principalmente para 0s animais em p0s-operatorio imediato e pacientes que precisam de
cuidados intensivos. Uma das baias possui 0 piso de cimento destinada aos animais no pds-
operatdrio de colica imediato, 0s quais necessitam permanecer em estacao.

O centro cirdrgico é composto por vestiario, sala de esterilizacdo, sala de paramentacéo,
lavabo, sala de inducdo e recuperacdo anestésica e o bloco cirdrgico. A sala de indugédo e
recuperacdo anestesica (Figura 5) é revestida por material emborrachado antiderrapante no piso
e estrado de borracha em todas as paredes para evitar acidentes com o animal durante a
recuperacdo da anestesia. Esta sala da acesso ao bloco cirurgico, e conta com uma talha elétrica
utilizada para o transporte do animal até a mesa de cirurgia. O bloco cirargico (Figura 6) é
climatizado e possui uma cama cirdrgica, mesa de enterotomia, foco de luz, aparelho de
anestesia, mesas auxiliares para colocacdo do instrumental cirurgico, balcbes de marmore,

armario, torneiras e mangueiras. Possui também um embarcador de animais. (Figura 7).
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Figura 2: Laboratério
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Figura 3: Ambulatério 1

Figura 4: 3 baias utilizadas nos pds cirdrgicos
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Figura 6: Bloco Cirargico
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Figura 7: Embarcador de animais

14. DESCRIC}AO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

A rotina clinica do hospital tem inicio as 7:00 horas da manha. E realizado o exame
clinico geral de todos os animais internados, suplementacdes, medicagGes, curativos,
nebulizacdo, duchas, fisioterapias e demais procedimentos exigidos para cada protocolo clinico
instituido. Em todas as atividades os estagiarios acompanham e auxiliam os Médicos
Veterinarios residentes. Cada paciente possui sua ficha clinica e prontuario e é nestas fichas que
os residentes anotam diariamente os parametros dos exames clinicos realizados, a quantidade,
frequéncia, horério, duragéo e a via de administracdo de medicamentos e suplementos. Também
sdo inseridos os resultados dos exames complementares, os materiais utilizados durante o dia e
os procedimentos realizados no paciente. O CITEQUIN presta servigcos de cirurgia, medicina
interna, diagnostico por imagem (radiografia, ultrassonografia, endoscopia, etc.), coleta de
material para exames de Mormo e Anemia Infecciosa Equina, tratamento odontoldgico,
fisioterapia, exames de compra, avaliacdo dos animais para leildes, presta ainda, assisténcia
reprodutiva e clinica em diversos haras da regido, realizando periodicamente a avaliacdo e

vacinacdo dos animais, acompanhamento das gestantes e neonatos e registro de racas.

1.4.1 DISCUSSAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ESO

Durante o estagio supervisionado foi possivel acompanhar o atendimento de 67
casos, clinicos e cirargicos.
19



Tabela 1: Casuistica das patologias acompanhadas, por sistemas acometidos, durante 0 ESO no CITEquin —

Hospital de Cavalos de Paudalho, durante 08 de novembro de 2022 a 26 de janeiro de 2023.

Sistema Patologias/Situac6es NuUmeros de
acometido Acompanhadas casos
Sistema Laminite 3
Musculoesquelético Fraturas 1
Tendinite 3
Deslocamento de patela 1
Tenosinovite séptica 2
Sistema Digestivo Diarréia neonatal 3
Extracdo de dente de lobo 3
Odontoplastia 3
Compactagdo de colon maior 8
Gastrite 3
Dilatacgao gastrica 1
Deslocamento de célon maior 3
Compactacdo de célon menor 2
Vélvulo de mesentério 1
Hérnia Iguinoescrotal 1
Encacernento nefro-esplénico 1
Sistema Reprodutor Diagnostico de gestacdo 10
Sistema respiratorio Bronquite 2
Sistema Oftalmico Ulcera de cornea 2
Sistema Tegumentar Habronemose 5
Pitiose Cutanea 1
Abscesso 1
Sistema Neuroldgico EPM 2
Causa néo definida 3
Sistema Babesiose 1
Hematopoiético
Sistema Circulatdrio Sepse 1
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Dentre os casos acompanhados no Hospital de Cavalos, predominaram as
afeccbes envolvendo o sistema digestorio (41,43%), seguidos pelos sistemas
musculoesquelético, reprodutor, Tergumentar e neuroldgico (Gréafico 1). A
sindrome cdlica foi a casuistica de maior prevaléncia. Dos 20 animais atendidos
com esta enfermidade, o tratamento clinico foi suficiente para resolucdo de 14
casos, sendo a compactacao, a etiologia de maior ocorréncia.

A intervencdo cirurgica foi indicada em 6 casos, destes, dois animas ja
apresentavam sinais de choque circulatério no momento do atendimento, sendo

indicada a eutanasia dos pacientes por impossibilidade de tratamento.

Percentual dos Sistemas Organicos
Acometidos

B Sistema Musculoesquelético 14,29%
B Sistema Digestivo 41,43%

m Sistema Reprodutor 14,29%

M Sistema respiratério 2,85%

m Sistema Oftalmico 2,85%

1 Sistema Tegumentar 10%

m Sistema Neurolégico 7,14%

m Sistema Hematopoiético 5,71%

Sistema Circulatorio 1,42%

Gréfico 1: Percentual dos Sistemas Organicos Acometidos
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CAPITULO I

OSTEOSSINTESE DE ULNA EM POTRA - RELATO DE CASO

2. CAPITULO I
2.1. INTRODUCAO

As fraturas de ulna ocorrem frequentemente em equinos, especialmente
em cavalos jovens. A causa mais comum da fratura relaciona-se ao trauma externo
originado, principalmente, por coices ou quedas. Modalidades distintas de tratamento
incluindo o repouso prolongado ou a reparacdo cirdrgica dos variados tipos de
fraturas tém sido executadas com diferentes resultados. Os sinais clinicos geralmente
associados a fraturas do olécrano se manifestam como uma incapacidade de suportar
peso no membro lesionado e a postura classica de “cotovelo caido”. No entanto, uma
pequena porcentagem de cavalos ainda pode suportar peso no membro com diferentes
graus de claudicagdo. As fraturas podem se apresentar de varias formas, como do tipo
articular, ndo articular, fisaria, simples ou cominutiva com graus varidveis de
deslocamento e/ou distracgéo.

Existem diferentes técnicas cirdrgicas para reparar as fraturas de olecrano em
cavalos, como a utilizacdo de placa de banda de tensdo, fixacdo de banda de tenséo,
incluindo fios sozinhos ou em combinagdo com pinos ou parafusos e fixacdo de placa.
O objetivo deste trabalho € descrever um reparo cirdrgico bem-sucedido de uma
fratura de ulna e membro anterior esquerdo em uma potra de usando os principios da

fixacdo de placa de banda de tenséo.

2.2. REVISAO DE LITERATURA

Fraturas podem ocorrer em todos o0s tipos de 0ssos e em animais de todas as
idades. Em comparagdo com pequenos animais, ruminantes e humanos, nos cavalos, a
reparacao da fratura ocorre de forma mais lenta (AUER e STICK, 2006), assim sendo
vantajosa a aplicacdo de técnicas que favorecam o répido retorno do animal as
atividades anteriormente desempenhadas. E com esse objetivo que métodos, como de
fixacdo interna, ja usada amplamente em pequenos animais e seres humanos,
ganharam espago na medicina equina, constituindo um procedimento que visa a

reparacao mais rapida de certas fraturas.
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A ulna do equino é um o0sso situado caudalmente ao radio, com o qual esta
parcialmente fundido no animal adulto. A ulna representa a maior parte da articulacéo
do cotovelo (articulagdo Umero-radio-ulnar) e se constitui no local de inser¢do do
mausculo triceps braquial. (RICHARSON,1990; WATKINS, 2006). Embora a ulna ndo
seja um 0sso axial que suporte peso diretamente, ele contribui para o suporte de peso.
Como o olécrano ¢é o local de insercdo do masculo triceps, a fratura ulnar inativa a
funcdo desse musculo, e impede 0 equino de estender 0 membro para suporte de peso
durante as fases do passo. Apesar dos equinos de qualquer idade, tamanho e raca serem

acometidos, 0s mais jovens parecem ser de maior risco.

2.2.1. ETIOLOGIA

As fraturas nos animais jovens resultam de traumas diretos a ulna (coices ou
esbarrbes em cercas, portas de baia etc) ou por sobrecarga de tensdo da musculatura do
triceps em quedas repentinas, saltos e galopes ao acompanhar a tropa. Nos adultos, o
trauma direto ao cotovelo geralmente é a causa, e um coice de outro equino é o mais
comum. (RICHARSON,1990; WATKINS, 2006). Outras causas incluem quedas,
feridas penetrantes e passos em falso pisos por um equino correndo em alta velocidade
ou durante mudancas bruscas de direcéo.

A fratura pode ser articular ou ndo articular, simples ou cominutiva, exposta ou
fechada e desviada ou ndo desviada, e classificadas de acordo com o tipo de fratura
(FOSSUM, 2014). Cavalos com fratura ulnar suportam uma quantidade variavel de
peso no membro, dependendo da localizacdo da fratura. A incapacidade do equino em

manter a posic¢ao ortostatica é o primeiro sinal clinico

2.2.2. SINTOMAS

Os animais afetados geralmente ficam em estacdo com o cotovelo caido e carpo
flexionado, e o apoio do casco no solo sdo feito com a pinga. Esta postura assemelha-
se com aquela manifestada pelos cavalos com paralisia de nervo radial e algumas
fraturas de umero (NIXON, 1996; WATATKINS, 1999, 2006). Edema e crepitacdo
podem ser evidentes durante a palpacdo da regido afetada, porém o grau depende da
localizagdo e grau de distracdo da fratura.
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2.2.3. DIAGNOSTICO

A fratura é confirmada radiograficamente. As projecdes latéro-medial e cranio-
caudal séo suficientes para confirmar o diagndstico e ajudar no planejamento do plano
terapéutico. As radiografias sdo necessarias para identificar a extensdo das fraturas
(STASHAK, 1994).

2.2.4. TRATAMENTO

O tratamento para fraturas ulnares podem ser feito pelo método conservativo
com repouso absoluto por cerca de 3 meses ou pelo método de fixacéo interna com o
uso de placas e parafusos para compensar a tensdao do mausculo triceps braquial
(STASHAK, 1994).

2.3. RELATO DE CASO

Foi atendido no haras na cidade de Paulista/PE, pelo CITEQUIN — Hospital de
Cavalos, uma potra, quarto de milha, 2 anos e meio, pesando 370 kg, apresentando
claudicacdo grau IV de membro anterior esquerdo (MAE), com historico de ter sido
solta para passar a noite com outros animais e na manha do dia seguinte foi encontrada
claudicando e com ferimento na altura da ulna do MAE.

O exame fisico detalhado do cotovelo revelou leve edema difuso ao redor da
articulacdo e resposta dolorosa a palpacdo do olécrano, além de uma laceracdo na
regido (Figura 8). O exame radiografico da articulacdo do cotovelo revelou uma fratura

diafisaria completa (Figura 9).
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Figura 9: Projecdo radiografica mediolateral da ulna do MAE indicando a fratura difiséaria (seta)..

Foi realizada a limpeza, antissepsia com clorexidine degermante 2% e solugéo
fisiolOgica, tricotomia da regido, sutura da laceracdo com fio nylon 0, totalizando 4
pontos e curativo. E como protocolo terapéutico foi utilizado Soro Antitetanico por via
intramuscular (IM), sendo dose Unica, o analgésico Fenilbutazona na dose de 4 mg/kg
por via intravenosa (IV), por 5 dias, Omeprazol por via oral (VO) durante 07 dias,
antibioticoterapia (IM) com penicilina da dose de 20.000 Ul/kg por 8 dias, curativo
diario dos pontos e massagem com DM- Gel no inchago ao redor do ferimento. O

animal ficou amarrado pelo cabresto numa corda passada verticalmente na baia para
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ndo se deitar durante esse periodo, tendo acesso ao colcho de agua e de volumoso a
vontade. Foi recomendado tratamento no haras até o fechamento total da ferida para a
realizacdo da cirurgia de osteossintese.

Ap0s 14 dias de limpeza e curativo dos pontos, o animal foi encaminhado pra o
CITEquin- Hospital de Cavalos para realizagédo da cirurgia. Esta ocorreu apés 2 dias de
internamento do animal no hospital, nesses 2 dias que antecederam a cirurgia foram
realizados exames pré- cirdrgicos como hemograma e bioquimico. Os quais ndo
apresentaram nenhuma alteragdo. Foi inciado o tratamento com antibidtico pré —
cirargico com Gentamicina (IV) na dose de 6,6 mg/kg associado com penicilina (1IM)
na dose de 40.000 UI/Kg.

No dia da cirurgia foi feito mais uma imagem radiogréafica antes da entrada do
animal no bloco cirargico pelo cirurgido para acompanhamento da fratura (Figura 10),
tricotomia ampla da regido, antibiotico penicilina (IM) 40.000 Ul/kg e Gentamicina
(IV) 6,6 mg/kg, analgésico e antiiflamatorio nao esteroidal (AINE) equipalazone na

dose 4mg/kg (1V). Apos isso, o animal seguiu para o bloco cirargico (Figura 11).

Figura 10: Radiografia pré-cirirgica do membro anterior esquerdo.
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Figura 11: Animal a caminho do bloco cirGrgico.

Como medicagdo pré- anestesica (MPA) foi feito Xilazina (V) na dose de 1,1
mg/kg associado com opidide Morfina (IV) na dose 0,2 mg/kg. A inducdo anestesica
foi feita ap6s 15 minutos da MPA com Cetamina (V) na dose de 2,2 mg/kg associado
com Diazepam (1V) na dose de 0,1mg/kg na mesma seringa em bolus. O animal foi
intubado com uma sonda endotraqueal nimero 18 que foi acoplado a um aparelho de
anestesia inalatéria com vaporizador universal o qual foi regulado o consumo do
isofluorano de acordo com a monitoragdo anestesica do paciente, foi utilizado também

infusdo continua de lidocaina (1V).

O animal foi colocado na mesa em decubito lateral direito, com o membro
afetado voltado para cima e apoiado num suporte deixando todo o membro esticado.
Apbs antissepsia com clorexidine degermante 2% e clorexidine alcoolica a 0,5% do
local e panos de campo devidamente colocados, foi iniciada a cirurgia com uma
incisdo na face caudal do olecranoe da ulna. A ulna é abordada por entre 0s ventres
musculares do ulnar lateral e da cabeca ulnar do musculo flexor digital profundo
(Figura 12).
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Figura 12: Incisdo cirlrgica

Apds a exposicao foi colocado um parafuso cortical de 4,5 mm transfixando a
fratura (Figura 13), em seguida, foi utilizada uma placa bloqueada de 4,5 mm com a
fixacdo de mais parafusos corticais de 4,5 mm e parafusos blogueados de 5,0 mm.

Foram colocados 8 parafusos no total. (Figura 14).

Figura 13: Imagem radiogréfica transcirurgica mostrando o parafuso cortical transfixando a fratura.
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Figura 14: Radiografia transcirurgica placa bloqueada com parafusos corticais e parafusos bloqueados.

Os coagulos sanguineos foram removidos e o local da fratura foi
abundantemente lavado com solugdo ringer com lactato. Ap6s todo o procedimento,
foi realizada sutura continua com fio absorvivel polidioxanona n°0, em seguida, a pele
foi suturada com um grampeador totalizando 21 pontos. Por fim, foi colocada por cima
da incisdo uma compressa suturada para curativo. A cirurgia durou em média 1 hora e

50 minutos.

O animal teve uma boa recuperacdo anestesica (Figura 15) e logo que saiu da
sala de recuperacdo anestesica conseguiu apoiar o0 MAE no solo. Foi conduzido para

uma baia, com uma cama nova e confortavel. (Figura 16).
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Figura 15: Animal em recuperagdo anéstesica

Figura 16: Pos-imediato animal na baia.

O tratamento pos-cirdrgico instituido foi a continuagdo da

antibioticoterapia com gentamicina (IV) na dose de 6.6 mg/kg por 5 dias e penicilina
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(IM) 40.000 Ul/kg por 10 dias, Fenilbutazona (IV) na dose de 4 mg/kg por 5 dias, uma
associacdo de diurético com anti inflamatério a base de Ticlormetiazida e
Dexametasona, 20 mL/dia conforme indica a bula por 2 dias por (IM),
Dimetilsulfoxido 1g/kg por dois dias (IV), Omeprazol (VO) e caminhada de 5 minutos
por dia. A partir do quinto pés-cirurgico, foi realizada a troca de curativo, a ferida
permanecia sem secragdo e com boa cicatrizagdo. O curativo foi feito a cada 48 horas
até a retirada total dos pontos com 12 dias. Ao término dos cinco dias da fenilbutazona
(IV), a dose foi reajustada para de 2 mg/kg por via oral por mais 7 dias. O uso do

omeprazol (VO) também continuou até o término do tratamento.

O animal foi acompanhado 24 horas por dia com a presenca de uma pessoa ha
baia durante 35 dias para ndo se deitar. Apos 35 dias, 0 mesmo foi liberado para deitar-
se. Durante o periodo de recuperacdo pds cirurgica os parametros fisiologicos se
mantiveram bons, ndo houve sinais de dor ou desconforto, e, a medida que evoluia no

tratamento o apoio no membro fraturado ficou cada vez melhor.

2.3.1 DISCUSSAO

As fraturas de ulna estdo entre as fraturas de 0ssos longos mais comuns em
cavalos. A causa da fratura esta associada a um trauma direto geralmente produzido
por um trauma como coices ou quedas (RICHARSON,1990; WATKINS, 2006).
Animais mais jovens estdo mais susceptiveis a esse tipo de fratura. Sendo no presente
relato se trata de um animal jovem.

O exame radiografico foi de extrema importancia para o diagnostico e
identificacdo do tipo da fratura bem como para o planejamento cirdrgico.
(KUEMMERLE, 2009), a projecédo mediolateral possibilitou a visualiza¢do da fratura
difisaria da ulna de membro anterior esquerdo.

De acordo com (WATKINS, 2006) a primeira atitude a ser tomada ap6s a
fratura é proteger os 0ssos e tecidos moles para evitar a ocorréncia de mais traumas, o
que ndo foi observado neste caso, pois 0 animal foi devidamente vigiado todo o
momento para se manter em estacao e com espaco reduzido para se locomover..

A posicdo caracteristica de carpo e boleto semi-flexionados e “cotovelo caido”
adotada por muitos cavalos com fraturas ulna é explicada pela ruptura do masculo
triceps braquial. O mdusculo triceps se insere no processo do olécrano. A tracdo

ascendente do olécrano produzida pela contracdo do triceps estende a articulagdo do
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cotovelo. Quando o cotovelo é estendido, as outras articulagdes do membro anterior

séo fixadas passivamente na posi¢édo de suporte de peso pelo aparelho de suporte.

Portanto, a capacidade do cavalo de estender totalmente o0 membro anterior e
fix4-lo na posicdo de suporte de peso depende da integridade da ulna. Embora o
“cotovelo caido” seja um sinal clinico bem conhecido de cavalos com fraturas de ulna,
deve-se ter cuidado para diferencid-lo de outras condi¢des, como paralisia do nervo
radial e fraturas do Umero, com base apenas na apresentacdo clinica (NIXON, 1996;
WATATKINS, 1999, 2006).

No presente relato, o tratamento cirdrgico de osteossintese foi satisfatorio e
nenhuma complicacdo foi observada durante todo o periodo de recuperacdo poés
cirurgica, pois o animal adaptou-se bem ao tratamento da fratura pela fixacao de placas
e imediatamente apds a recuperacao anestésica o paciente voltou até a baia apoiando o
membro. Normalmente, os animais ja demostram melhora imediata ap6s a recuperagdo
anestésica e com o passar dos dias ha uma melhora maior no peso apoiado pois, €
normalmente observada ap6s um periodo de tempo de 7 a 10 dias (STASHAK, 2022).
Isso acontece devido a estabilizagdo da biomecénica e do mdsculo triceps braquial,
permitindo ao equino estender o membro para suporte e distribuicdo de peso durante as

fases do passo (um membro por vez), por quatro tempos.

Segundo (STASHAK, 1994), ap6s a correcdo da fratura por osteossintese
recomenda-se 0 confinamento dos animais em baias por um periodo de tempo longo.
No caso relatado, o animal ficou em uma baia, sendo realizadas apenas caminhadas
por pisos diferentes por 5 minutos duas vezes ao dia durante 35 dias em estacdo. O
retorno completo do animal ao exercicio normalmente se dar pela boa recuperacdo nos
primeiros 30 dias e normalmente leva um periodo de 4 a 6 meses para 0 retorno
completo do exercicio. (STASHAK, 2022).

O controle da dor 6ssea resultante da fratura € imprescindivel para o bem estar
do animal. Bem como, a utilizacdo de antibioticos e protetores gastricos. A associagdo
de dois antibidticos muitas vezes se faz necessario na prevencdo de infecces de
tecidos e principalmente as osteomielites. As principais complicacbes no pds-
operatdrio incluem alteracdes na consolidacdo da fratura, mais comumente infeccdo ou
instabilidade e deformidades relacionadas com o peso sobre o membro afetado,

levando a danos diretos no disco de crescimento 6sseo (WATKINS, 2006).

O prognostico € considerado reservado para esses casos, e se baseia em dois
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fatores: no intervalo de tempo entre a leséo e o reparo e no grau de dano a superficie
articular e tecidos moles (STASHAK,1994). Neste relato, tanto o prognéstico para a
sobrevida quanto para a funcdo do animal foram favordveis em decorréncia da 6tima
resposta desse animal ao tratamento instituido. O acompanhamento radiografico foi de

extrema importancia para 0 acompanhamento do reparo 0sseo.

2.4. CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que o uso da técnica de osteossintese com uso de placas e
parafusos bem como o tipo de fratura e todo o cuidado pds-operatdrio foi de tamanha
importancia para a recuperacao do animal deste relato, uma vez que houve
consolidacdo Ossea e retorno da fungdo do membro, permitindo ao animal voltar as

atividades de doma e futuro trabalho.
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