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1.Resumo

Este relato de caso tem como objetivo apresentar o tratamento com a neurectomia
bilateral do ramo profundo do nervo palmar lateral de um garanhdo da ragca mangalarga
marchador, 4 anos , 354 kg , utilizado para competicbes de marcha. Foi encaminhado para
uma clinica de cavalos no estado do Rio de Janeiro. Com historico de claudicacdo do membro
anterior direito hd 6 meses, ja realizou outros tratamentos sem resultados significativos. O
mesmo passou por exame clinico , fisico , de imagens para encontrar o diagndstico preciso e
buscar o melhor tratamento. O pds operatorio foi feito com equipalazone, mantendo a liga nos
membros anteriores e foi para casa depois de 3 dias na clinica , com recomendacéo de repouso

durante 15 dias, o paciente apresentou melhora significativa em sua claudicacéo.
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2. Introducéo

A criagdo de cavalos hoje em dia esta se tornando cada vez mais comum e
extremamente direcionada ao mundo esportivo, que exige desses animais um desempenho
muito grande. Esses entdo encantam pela capacidade de obedecer a varios comandos, pela
forca e exuberancia que transmitem. Por isso 0os médicos veterinarios tém o papel importante
de proporcionar a eles satde e bem-estar.

O ligamento suspensorio do boleto (LSB), tem a importante funcdo de sustentar e
limitar a hiperextensdo da articulacdo metacarpo/metatarsofalangeana, além de ser uma
derivacdo do masculo que evoluiu. Essa estrutura pode sofrer lesdes, pois o ligamento
suspensor desempenha um papel importante no suporte e estabilizagdo do membro durante o
movimento (GOMES,2020).

Essas lesdes comprometem o desempenho funcional do animal, dependendo do grau,
pode apresentar sinais clinicos como: dor, calor, edema, e claudicacdo. Porém, ndo sdo todos
os cavalos que apresentam sinais relevantes, sendo assim usam para 0 diagnostico a
associacdo de anestesia local e exames de imagem como: ultrassonografia, radiografia, e
ressonancia magnética (RAMOS,2013).

No entanto, quando se fala em tratamento para essa lesdo pode ser o conservativo,
que € por meio de uso de anti-inflamatdrios, ferrageamento corretivo, repouso, crioterapia,
fisioterapia e exercicios controlados. Quando se torna uma lesdo crénica, faz o tratamento
cirlrgico e neurectomia em associagdo com outras técnicas (GOMES,2020).

Em virtude disso, o presente trabalho tem o objetivo de apresentar um relato de caso
sobre desmite do LSB de membro torécico, houve dificuldade em seu diagnostico e escolha
da opcdo terapéutica mais adequada. Que mesmo com 0s possiveis tratamentos conservativos,
priorizou-se 0 procedimento cirurgico, a neurectomia bilateral do ramo profundo do nervo

palmar lateral.

3. Metodologia

Foi utilizado para realizagdo deste relato, um equino mangalarga marchador, macho,
garanhdo, pesando 354 kg, 4 anos. Encaminhado para a clinica Horse Center, em Petropolis,
Rio de Janeiro, com claudicacdo. Realizaram pesquisas a respeito do tipo lesdo, do tratamento,
do progndstico e para melhor descricao, foi feita uma revisao bibliografica que abordou sobre
a desmite e o procedimento cirdrgico. Além disso, utilizaram o0s seguintes termos para

pesquisa: "desmite do LSB”, “neurectomia bilateral do ramo profundo do nervo palmar



lateral”, “lesdo do ligamento suspensor do boleto”. Foram utilizados dados em portugués e
inglés, do Google Académico, Scielo e literaturas, nos anos de 2007 a 2020.

4. Revisdo Bibliogréafica

4.1 Anatomia, Histologia, Funcéo do LSB

O ligamento suspensor dos membros toracicos é dividido em trés partes: origem,
corpo e ramos. Faz ligacdo entre o terceiro metacarpo e 0s 0ss0s sesamoides proximais,
inserindo-se no tenddo extensor comum. O ligamento é composto por &gua e por fibras de
colageno tipo I. A inervacdo do membro toracico € composta pelo nervo palmar lateral
derivado dos ramos palmar lateral do nervo mediano e do ramo palmar do nervo ulnar. A
origem dele é inervada pelos ramos profundos do nervo palmar lateral. O LSB tem a
importante funcdo de fazer o suporte da articulacdo metacarpofalangeana/metatarsofalangeana,
e transmitir forca do membro sobre o solo (RAMOS,2013).

4.2 Desmite do LSB

A desmite gera claudicacdo e perda da performance em cavalos, pois é uma
inflamagdo do ligamento. As lesdes do LSB s&o comuns, decorrente de traumas ou sobrecarga
mecanica. Sdo denominadas de acordo com a regido afetada, em desmite proximal do
suspensorio, do corpo do suspensério e dos ramos do suspensorio, e quando ha ruptura do
ligamento, chama-se desmite degenerativa (GOMES,2020). Podendo ser uni ou bilateral,
tanto no membro toracico como no pélvico, acometendo os equinos sem predilecdo por raca,
sexo ou idade. Sendo predispostos aqueles com pincas compridas e tal6es baixos
(RAMOS,2013).

Apresentam claudicacdo, podendo ser de grau leve a moderado, tende a piorar em
solo rigido e com o membro para fora do circulo. Os animais acometidos tém edema, calor

local, dor a palpacdo, podendo também ndo apresentar sinais relevantes (GOMES,2020).

4.3 Diagndstico

O diagnostico é adquirido pela associacdo do histérico do animal, sinais clinicos,
exame fisico especifico como bloqueios perineurais e exames de imagem. No exame fisico é
importante a palpacdo das estruturas, no exame locomotor realiza-se o teste de flexdo do
boleto, onde o animal pode apresentar claudicacdo . Nos bloqueios perineurais séo utilizados



0S quatro pontos baixos, quatro pontos altos e o palmar lateral para diagnostico, com
anestésicos locais em pequenas quantidades e o animal é avaliado logo apdés, 5 a 10 minutos.
A confirmagdo é feita pela comparacdo ultrassonografica do ligamento com o membro
contralateral. Alguns casos necessitam de tomografia computadorizada e ressonancia

magnética para seu diagnostico (GOMES,2020).

4.4 Tratamento conservativo

O tipo de tratamento pode variar conforme ao grau de claudicacgéo, a idade do cavalo,
a sua vida esportiva, se é de carater crénico, a conformacdo e dano estrutural do LSB
(DYSON,2007).

E recomendado a realizacdo de anti-inflamatdrios sistémicos ou topicos, em
associacdo com a ferradura ortopédica, repouso, crioterapia, além das terapias regenerativas,
plasma rico em plaquetas (PRP), células troncos mesenquimais (CTM), terapias com ondas de
choque, laserterapia, entre outras técnicas da fisioterapia (DY SON,2007).

4.5 Tratamento cirdrgico

A intervencdo cirdrgica é quando o tratamento conservativo ndo apresentou
resultados positivos, e em casos crénicos ndo responsivos. Tecnicas como a neurectomia do
ramo profundo do nervo palmar, desmoplastia, fasciotomia (WHITE e HEWES,2008).

O ligamento suspensério do membro tordcico € inervado pelo ramo profundo do
nervo palmar. A neurectomia do ramo profundo do nervo palmar lateral, traz resultados
satisfatorios, podendo ser capaz de dar o retorno das atividades esportivas do cavalo, é uma
técnica que interrompe a inervacao sensitiva do LSB. Podendo ser acompanhada da técnica de
fasciotomia. (GUASCO et al, 2012). A fasciotomia é a técnica na qual faz o corte da fascia
adjacente ao LSB, para descomprimi-lo. Ap6s o procedimento e o processo inflamatério
diminuir, é recomendado a realizacdo de shock wave (WHITE e HEWES,2008).

4.6 Prognostico
O progndstico depende do grau de acometimento da lesdo no ligamento, sendo
desfavoravel em alguns casos, levando ao fim da carreira esportiva do animal. O tratamento
conservativo em membros anteriores tem uma evolucdo significativa, porém alguns
veterinarios recomendam a neurectomia. JA& em membros posteriores ndo tém demonstrado

beneficios quando realizada, apresentando o retorno da claudicacdo. Houve relatos positivos



da neurectomia, em associacdo com a fasciotomia, teve cerca de 79% de sucesso. Podendo
também ter complicacbes como: infecgdes, deiscéncia dos pontos, a reinervacao,

desenvolvimento de neuromas, entre outros (GOMES,2020).

5. Relato de caso

Um garanhdo da raca Mangalarga Marchador , 4 anos, pesando 354 kg, utilizado para
competicbes de marcha, foi encaminhado a Clinica Horse Center com histérico de
claudicacdo do membro anterior direito (MAD) ha 6 meses, ja tendo realizado tratamentos
com plasma rico em plaquetas (PRP) e shock wave, ambos sem resultados significativos a sua
melhora. Anterior a sua chegada no hospital foram realizados na propriedade exames
locomotores, ultrassonograficos e de raio-x, onde foi constatado uma lesdo na inser¢do do
ligamento suspensorio no MAD, apds a realizacdo dos exames foi realizado bloqueio palmar
lateral direito com 3 ml de mepivacaine 2%, apresentando pouca melhora em seu nivel de
claudicacdo, com essa pequena resposta e historico de tratamentos anteriores nao responsivos,
foi indicado o procedimento cirurgico de neurectomia bilateral do ramo profundo do nervo
palmar lateral.

Com sua chegada ao hospital foi realizado novamente o exame locomotor com fim de
confirmacdo de claudicacdo do membro afetado. Para realizacdo do exame locomotor,
primeiramente o animal é puxado a passo em linha reta, onde 0 mesmo ndo demonstrou
claudicacdo, também na marcha em linha reta onde demonstrou uma claudicacdo do MAD
quase imperceptivel. Apos € realizado o exame locomotor na marcha seguido da flexdo dos 4
membros onde o animal s6 apresenta uma ligeira claudica¢do quando flexionado MAD. Na
proxima etapa do exame o animal é levado para um redondel em solo firme, onde
primeiramente é realizado exame ao passo em forma de 8, com o mesmo apresentando
claudicacdo nivel 3 quando realiza circulo fechado em 8 com peso sobre MAD, ou seja,
quando o membro esta para dentro do circulo. Durante os exames na marcha dentro do
redondel em solo firme, o animal enquanto rodava no circulo a esquerda apresentou
claudicacdo nivel 1, quando virava no circulo a direita apresentou claudicacéo nivel 3, com
movimento de cabega, deixando assim bem evidente 0 membro claudicante, pois ao colocar
maior parte do peso corporal no membro afetado é demonstrado claudicagdo do mesmo. Ao
exame locomotor na marcha realizado no redondel em solo macio o animal apresenta também

claudicacdo do MAD, porém menos aparente que em solo firme.



Com o término dos exames locomotores o animal foi deixado em jejum alimentar
durante 12 horas para realizacdo do procedimento cirurgico que foi realizado um dia ap6s sua
chegada ao hospital.(Figura 1).

Figura 1: Procedimento cirdrgico de neurectomia bilateral.

Anterior a cirurgia foi realizado o processo de tricotomia bilateral nos membros para o
procedimento e também realizado acesso jugular, na medicacdo pré-anestésica foi usado
xilazina 1 mg/kg em associagdo com morfina 0,1 mg/kg, a inducdo de cetamina 2,2 mg/kg
com diazepam 0,05 mg/kg. J& na sala de cirurgia com o animal em decubito dorsal, sendo
mantido sob anestesia inalatoria, foi realizado primeiramente a antissepsia dos locais da
incisdo e sondagem uretral. Ap6s foi realizada a neurectomia do ramo profundo do nervo
palmar lateral do membro anterior esquerdo e direito (Figura 2). Em seguida, procedeu-se ao
fechamento do subcutdneo com polidioxanona 3-0 e dermorrafia também com polidioxanona

3-0. Apds intervencao cirdrgica, confeccionou-se uma bandagem de compressao sobre o local.
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Figura 2: Ramo profundo do nervo palma lateral MAD e MAE.

No pdés-operatério foi indicado equipalazone 4,4 mg/kg, durante 3 dias, manter a liga
durante 5 dias, sem necessidade de retirar a sutura e repouso em cocheira por 15 dias, ap6s
esse periodo, por 4 semanas e trabalhos somente a passo.

Durante sua estadia na clinica, 3 dias ap6s o procedimento foi realizado um
acompanhamento da evolucgdo cirargica do mesmo, apresentando melhora significativa em

seu nivel de claudicacao.

6. Concluséo

Através do acompanhamento e estudos realizados para a confeccdo de um relato
sobre esse caso que foi 0 mais interessante acompanhado durante o periodo de estagio no
Horse Center, podemos concluir que ndo é um tipo de solucdo adequada para todos 0s casos
de claudicacdo em equinos, sendo a neurectomia a Ultima opc¢édo de escolha do proprietario, ja
que outros tratamentos ndo foram eficientes, com intuito de tirar a dor causada ao animal pela

leséo e voltar a vida esportiva.
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