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A ruptura do musculo gastrocnémio é pouco frequente em equinos, podendo ocorrer
em potros com menos de trés semanas de vida devido a debilidade ou excesso de esforco
fisico. O objetivo do trabalho é relatar um caso de ruptura deste mdsculo em um potro neonato
PSI, abordando histérico, sinais clinicos, métodos de diagnostico empregados, tratamento
estabelecido no decorrer da internacdo e resultados obtidos. O paciente proveniente de um
parto distdcico, foi encaminhado para Hospital Veterinério juntamente com a ama de leite, o
diagndstico foi através do exame clinico, juntamente com radiografia e ultrassonografia, sendo
definida a contratura dos tenddes flexores digitais profundos nos membros pélvicos e ruptura
parcial do musculo gastrocnémio no membro pélvico direito. Aos trés dias de vida o potro ja
conseguia manter-se em pé com o auxilio de talas de sustentacdo, mas para isso era
necessario levanta-lo e sozinho se mantinha assim por poucos minutos. No periodo de
internacdo houve complicagdes no estado clinico geral, sendo necessarias diferentes
intervencdes. O progndstico era desfavoravel, e foi agravado devido a diversas complica¢des
durante a internacdo, optou-se por dar continuidade ao, adotando uma conduta ética e técnica
adequadas. Segundo literatura o tratamento dessa afec¢do geralmente ndo obtém resposta
curativa, principalmente quando relacionada a neonatos, a pdés quinze dias de internacao o

paciente veio a ébito.
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INTRODUGCAO

O musculo gastrocnémio se encontra caudalmente ao terco médio do
membro pélvico, possui duas cabegas que se originam nas tuberosidades
supracondilares medial e lateral do fémur distal e se insere junto ao tendéo

calcaneo comum, na tuberosidade calcanea (STASHAK, 2006).
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A ruptura deste musculo ¢é relativamente rara, ocorrendo
predominantemente em potros com menos de trés semanas de vida devido a
debilidade ou excesso de esforco fisico (JESTY et al., 2005; TULL, 2009; SATO
et al., 2014). As manifestacdes clinicas mais comuns desta enfermidade sdo a
incapacidade de sustentar o peso corporal, perda da capacidade de flexdo do
jarrete e extensao do joelho, edema na regido caudal da coxa e desvio lateral
do membro afetado (TULL, 2009).

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de ruptura do musculo
gastroecnémio de um potro neonato PSI, abordando histérico, sinais clinicos,
métodos de diagndstico empregados, tratamento estabelecido no decorrer da

internacao e evolucao.

METODOLOGIA

O paciente neonato equino, raca PSI, foi encaminhado ao Hospital
Veterinario apoOs parto distocico. Este apresentava incapacidade em
permanecer em estagdo devido a aparente instabilidade na articulagdo do
tarso. Aos trés dias de vida e com o auxilio de talas de sustentacdo, o potro
conseguia manter-se em pé, mantendo-se por alguns minutos, porém, era
necessario apoio para levanta-lo.

O diagnostico do paciente foi embasado em exame clinico aliado a
exames complementares de radiografia e ultrassonografia, sendo definida a
contratura dos tenddes flexores digitais profundos nos membros pélvicos e
ruptura parcial do masculo gastrocnémio no membro pélvico direito (figura 1).

O tratamento consistiu em terapias de suporte e tentativas de fazer com
que o0 neonato levantasse. Inicialmente foram realizadas massagens e
alongamentos musculares, foi utilizado tala na regido do metatarso no membro
que apresenta contratura e imobilizagdo com gesso na regido com ruptura
parcial. Neste periodo houve descolamento do estojo cérneo do membro
imobilizado (figura 2), fazendo com que o membro distal ficasse ainda mais
comprometido. Bandagens com gesso foram aplicadas continuamente, com o

objetivo de calcificacdo do musculo, a fim de estabilizar e dar suporte na
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movimentacdo. Também eram realizados curativos na porgéo distal do membro
afetado, utilizando solugéo fisiolégica e Dimetilsulfoxido (DMSO), que eram
trocados em dias alternados.

Diariamente, a cada duas horas, o paciente era auxiliado a por-se em
estacdo, assim permitindo a amamentacdo. Foi observado que a égua ama de
leite ndo estava produzindo leite suficiente, optando-se pelo uso de mamadeira.
A diluicdo para a nutricdo do paciente consistia de uma parte de agua, duas
partes de leite integral e uma colher de sopa rasa de mel, totalizando 330 ml a
temperatura de 35C°.

Em posterior troca de gesso, a segunda falange apresentou-se
parcialmente desprendida (figura 3), foi realizada a amputacdo desta e
antissepsia, com Clorexidine 2%. Para o curativo, foi utilizado acucar cristal
diretamente sobre o membro, envolto por camadas de algodao hidrofilico,
aumentando a protecdo na troclea do metatarso que se exibia exposta. Uma
extensdo de ferro foi apoiada e fixada no envoltério de gesso juntamente as
camadas de sustentacdo, para que ambos os membros permanecessem a
mesma altura, com vistas a evitar a sobrecarga de peso no membro nao

afetado pela ruptura (figura 4).

Fig.1l: exame regional caudal dos membros pélvicos. Fig. 2: descolamento do estojo
corneo. Fig.3: desprendimento parcial da segunda falange. Fig.4: curativo com a protese de
apoio

Exames clinicos eram realizados a cada trés horas, bem como
hemogramas diarios e bioquimico, sendo as coletas de sangue efetuadas por

venopungao da veia jugular em tubos com EDTA. Devido a presenca de
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leucocitose, foi instituida antibioticoterapia por meio de aplicacdo intravenosa
de 4mL de Gentamicina e de 3 mL de Penicilina, durante cinco dias. Na
ocorréncia de parametros cardiaco e respiratorio aumentados durante o exame
clinico, bem como alteracdo comportamental, estes indicativos de dor, era
administrado 3mL de Flunixinmeglumine pela via intramuscular,
correspondendo a 1,1mg/kg.

O paciente apresentou outras complicacbes ndo relacionadas porem
decorrentes da afeccédo principal, como: Uraco persistente, ulceracdo oral por

candida, e ceratite por candida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O fato do paciente ser proveniente de um parto distécico pode estar
relacionado a contratura dos tenddes flexores digitais profundos nos membros
pélvicos e a ruptura parcial do musculo gastrocnémio no membro pélvico
direito. De acordo com STASHAK (2006), a forca de contracédo de origem dos
musculos biceps femoral e quadriceps se opondo a forca do musculo
gastrocnémio, pode ser um dos fatores causadores desta condicdo nos
neonatos.

O uso do DMSO toépico na porcéo distal do membro apés a perda do
estojo cérneo teve como intencdo o efeito antiinflamatério e proporcionar a
vasodilatacao local (BATISTUZO, 2011), visto que a regido apresenta-se fria. A
opcao por ndo seguir o protocolo diario de antiinflamatério justifica-se por se
evitar a debilitacdo do paciente, ja passivo de diversas complicacdes.

O exame ultrassongrafico revelou extensa area anecoica envolvendo a
regido de projecdo do musculo gastrocnémio, com presenca de pontos
hiperecogénico, compativeis com calcificacao.

Na analise do hemograma, foi detectado que o hematdcrito apresentava-
se em 22% (32-48%), onde optou-se pela realizacdo de duas transfusdes
sanguineas, as quais a doadora fora a ama de leite. O paciente respondeu

positivamente as transfusdes, revertendo o quadro anémico.
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No exame bioquimico foi analisada a enzima Transaminase glutamico
oxalacética (TGO), que se apresentou 191,6uL (0-366uL) estando dentro do
parametro. Na analise de metabdlitos a creatinina apresentou-se elevada, 2,4
mg/dL (1,2- 1,9 mg/dL), em decorréncia de degeneracdo muscular.

O paciente veio a 6bito por complicagbes do dano muscular e resposta
nao efetiva ao tratamento. Outros relatos presentes na literatura, como 0s
descritos por Jestyet al. (2005) e Sato et al. (2014), resultaram em Obito ou
foram eutanasiados, por ndo ser compativel a qualidade de vida dos neonatos.

Nos achados de necropsia observou-se galerias com formacdo de pus
na musculatura do membro afetado e nas proximidades das costelas, além de
extensas areas de necrose e pontos de calcificacdo (figuras 5 e 6). Essas
complicacBes ja sdo descritas em equinos que apresentaram esse tipo de
lesdo (STASHAK, 2006; SATO et al., 2014).

Fig.5: exposicdo da lesdo do membro pélvico direito. Fig. 6: galerias repletas de pus

encontradas no membro afetado.

CONCLUSAO

O paciente apresentava progndéstico reservado, e as complicacdes
durante o tratamento agravaram o quadro clinico geral, levando a um
prognostico desfavoravel. As medidas adotadas respeitaram as condutas ética
e técnica, sendo realizadas até esgotar a possibilidade de cura, tendo fim com

0 6bito do animal.
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