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Partial Limb Amputation and Successful Prosthetic Adaptation in a Thoroughbred Mare

Gilberto Serighelli Junior®, Caio Veloso Silvac, Karine Kuliko,
Lucas Augusto dos Santos Flores®, Lorena Sthephany Bezerra Alveso, Larissa Evelyn da Silvac,
Juan Carlos Duque Moreno® & Peterson Triches Dornbusch

ABSTRACT

Background: Traditionally, severe limb injuries in horses often result in euthanasia. However, advancements in veterinary
medicine allow for the treatment and rehabilitation of many of these injuries. Partial limb amputation, combined with the
use of prosthetics, can offer a viable alternative to euthanasia, providing the animal with a good quality of life. Studies
indicate that mares and stallions have continued to reproduce after partial limb amputation. This approach, however, re-
quires intensive postoperative care and significant lifelong investment. This case report aims to describe a case of a mare
that underwent amputation and prosthetic device placement in the left thoracic limb.

Case: A 7-year-old Thoroughbred mare, weighing 370 kg, was referred to the Veterinary Hospital (HV) of the Federal
University of Parand (UFPR) in Curitiba, Parand, Brazil with a 3-year history of complete contracture of the left thoracic
limb at the fetlock, along with a wound in the carpal region with granulation tissue. Radiographs revealed subluxation,
hyperextension, and bone proliferation of the lateral sesamoid bones and phalanges, along with ligament involvement.
After confirming the need for surgery, partial amputation of the left thoracic limb at the metacarpal level was performed,
followed by the adaptation of a prosthesis. The amputation involved the sectioning of vessels, nerves, and tendons, while
the prosthesis was made of synthetic plaster, aluminum, and vulcanized rubber. During the 1% week of dressing changes,
the stump wound was cleaned daily with potassium permanganate, and the dressing was changed. The patient adapted
well to the prosthesis, moving without assistance after 10 days. After 2 months of the prosthesis placement, the patient
was able to lie down and get up without assistance.

Discussion: Partial limb amputation and the adaptation of prosthetic devices could save animals that would otherwise be
euthanized due to severe limb injuries. There are few reports in the literature on equine amputations, with some reported
causes being chronic septic joints, osteomyelitis, and comminuted open fractures. Partial limb amputation and prosthetic
adaptation should be discussed with owners, considering the high complication rates and the quality of life for these
horses. One of the main issues related to amputation is the failure of stump healing, especially if infection was present
before surgery. Another problem is laminitis in the contralateral limb, due to the excessive weight supported by this limb.
Patients with prolonged problems before amputation and those who do not adapt well to the prosthesis are more prone to
developing rotation of the 3 phalanx in the opposite limb. The main complications include severe flexor tendinitis in the
early postoperative days and, at 6 months, signs of arthritis and exostosis in the metacarpophalangeal joint. Despite the
complications, complete healing can occur between 6 months to a year. Removing hair in the lesion area reduces surface
contamination during healing, and antimicrobial or antiseptic agents can be used to facilitate the process. Completely
replacing a horse’s limb with an equally versatile device is still not possible, but the idea is to approximate the limb’s
mechanics. Equine prostheses are made of carbon fiber, fiberglass, stainless steel, and various types of polypropylene. The
new generation of prosthetic devices in horses includes a shock absorption mechanism, which helps reduce pressure on
the stump. In the present case report, the base made of vulcanized rubber provided this impact absorption. The need for
antimicrobial therapy should be justified before starting, as antibiotics may not be necessary for all wounds. In conclusion,
despite high complication rates and chronic treatment needs, amputation can be a viable alternative, particularly for distal
limb regions, improving the horse’s quality of life.
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INTRODUCAO

Tradicionalmente, lesdes graves em membros
de equinos muitas vezes exigem eutandsia [11]. No
entanto, avancos na medicina veterindria possibilitam
tratar muitas dessas lesoes. Ainda assim, muitos cava-
los sdo eutanasiados ap6s lesdes graves em membros
devido a um prognéstico desfavoravel em longo prazo.
A amputagdo parcial de membros, juntamente com o
uso de préteses, pode oferecer uma alternativa vidvel a
eutandsia, proporcionando ndo apenas a sobrevivéncia,
mas também uma qualidade de vida. Estudos mostram
que éguas e garanhdes continuaram a procriar apos a
amputagdo parcial de membros [6,8].

Para passar pelo procedimento e a implanta-
¢do da protese é crucial que o animal seja capaz de se
ajustar a perda de suporte do membro, ao tratamento
e manuseio constantes por parte de funciondrios e
proprietérios [8,13]. Sendo necessdria grande dis-
posicdo dos cuidadores em comprometer-se com O
tratamento continuo. Este procedimento requer cuida-
dos p6s-operatérios intensivos, além de investimento
significativo de tempo e dinheiro, por toda a vida do
cavalo [8]. Uma das principais limitagdes no uso de
proteses em cavalos € a alta taxa de complicacdes. No
entanto, poucos detalhes estdo disponiveis sobre as
complicagdes de curto e longo prazo.

Neste relato de caso, € apresentada a amputa-
¢do parcial de membro tordcico esquerdo e adaptagcdo
de uma prétese em uma égua de 7 anos, incluindo as
complica¢des de curto e longo prazo.

CASO

Foi atendida no HV-UFPR em Curitiba, Paran4,
uma égua de 7 anos puro sangue inglés, de 370 kg. O
animal deu entrada no hospital apresentando contra-
tura total do membro tordcico esquerdo na altura do
boleto, com uma ferida na regido do carpo com tecido
de granulagdo. O responsdvel relatou que o animal
tinha a lesdo pelo menos h4 3 anos. Na 1°. anamnese,
o exame fisico revelou que a paciente estava ativa,
alerta e hidratada; realizou-se a limpeza da ferida
(Figura 1A) e posterior radiografia para dimensionar
as lesodes (Figura 1B). Radiografias do membro ante-
rior revelaram subluxacdo, hiperextensao do boleto,
proliferacdo 6ssea dos ossos sesamdides e falanges,
com acometimento ligamentar de hiperextensdo do
ligamento extensor digital comum e lateral, além da
perda da anatomia do flexor digital profundo, flexor
digital superficial e do ligamento suspensdrio.

Ap6s alimpeza, radiografias, e confirmagdo da
necessidade de cirurgia, iniciou-se a terapia prévia com
pentabiético 6.000.000 UT! [ Zoetis® - 30.000 UT/kg,
IM, cada 48 h], calculado pela penicilina benzatina,
anti-inflamatdrio, fenilbutazona? [Fenilbubutazona
200 mg/mL - 4,4 mg/kg, VO, SID] e Omeprazol® [Ome-
prazol 8,5% - 2,2 mg/kg, VO, SID]. No hemograma
e nos bioquimicos: Uréia, Creatinina, Gama Glutamil
Transferase (GGT), Aspartato Aminotransferase (AST)
nao foram verificadas altera¢des dignas de nota.

No dia do procedimento, manteve-se 0 ani-
mal com jejum alimentar de 6 h e 30 min antes do
procedimento realizou-se o exame fisico geral. Apds
verificar todos os pardmetros dentro da normalidade,
a paciente foi entdo liberada para a anestesia. Um
cateter! 14G foi colocado na veia jugular esquerda,
uma vez confirmada a correta insercdo do cateter
administrou-se xilazina® [Xilazin 2% - 0,5 mg/kg, IV]
como medicacdo pré-anestésica. A indugdo anestésica
foi realizada com éter gliceril guiacol* [EGG p6 - ACS-
cientifica® - 50 mg/kg, IV] reconstituido em solugio
glicosada 5% [25g de EGG em pd, em 500 mL de
solu¢do] e cetamina® [Cetamin 10% - 2,2 mg/kg, IV].
Uma vez que a égua entrou em dectibito, procedeu-se
a intubagdo orotraqueal com sonda endotraqueal®
ndmero 22 [SurgiVet® n°® 22]. Em seguida, a paciente
foi posicionada sobre a mesa pantografica em dectbi-
to lateral direito, acoplou-se a sonda endotraqueal ao
circuito anestésico, e foi iniciada ventilagdo mecanica,
no modo volume-controlado (VCV), com volume
corrente de 10 mL/kg, frequéncia respiratéria de
7 mpm, ajustada de acordo com a capnografia e relacao
inspiracdo:expiracdo de 1:4. A anestesia foi mantida
com isoflurano? ajustando para manter a profundidade
anestésica no estagio IIl e plano superficial. Além dis-
s0, iniciou-se infusdo continua de dexmedetomidina'
[dexdomitor 0,5 mg/mL - 1 pg/kg/h], que foi mantida
durante todo o procedimento. Foram monitorados a
frequéncia (FC) e o ritmo cardiacos, por eletrocar-
diografia na derivagdo II; a saturacdo periférica da
oxihemoglobina (SpO,), com o sensor posicionado
na lingua da paciente; as pressdes arteriais sistdlica
(PAS), diastdlica (PAD) e média (PAM), por meio de
um cateter posicionado na artéria facial transversa e co-
nectado a um transdutor de pressao invasiva descartavel
pré-calibrado; a tensdo de CO, no fim da expiragdo
(ETCO,), pelo método “sidestream”; e a temperatura,
por meio de um sensor introduzido no esdfago pela
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Figura 1. A- Contratura total de membro tordcico esquerdo na altura do boleto. B- Radiografia latero-lateral do membro acometido revelando subluxacéo,
hiperextensdo do boleto e proliferacio 6ssea dos ossos sesaméides e falanges C- Dispositivo protético acoplado ao paciente ainda em ambiente cirtrgico.
D- Radiografia dorso-palmar da adaptacio do dispositivo protético ao membro amputado. E- Egua 2 meses ap6s a colocac@o do dispositivo protético.

boca. Para a monitoracao foi usado monitor multipa-
ramétrico® (LifeWindow - Digicare®).

Para otimizar a analgesia intraoperatdria, foi
realizado um bloqueio regional intravenoso ou de Bier.
Com o animal em decubito lateral e o membro afeta-
do para cima, foi realizado o preparo com depilacgdo,
higienizacdo e antissepsia cirdrgica. Um cateter 20G
foi posicionado na veia palmar medial e foi acoplado
uma torneira de 3 vias. Em seguida, foi colocado um
torniquete de borracha (bandagem elédstica ou mangui-
to) proximal a articulacdo carpometacarpiana. Foram
retirados 60 mL de sangue pela torneira de 3 vias até
a obtengdo de vacuo ao se puxar o &mbolo da seringa
e foram injetados 30 mL de lidocaina’ [Xylestesin 2%
30 mL] sem vasoconstritor ¢ 30 mL de gentamicina®
[Gentatec 40 mg/mL - 30 mL].

Em seguida, iniciou-se a cirurgia pela técnica
de dissecacdo romba e seccdo, mantendo uma por¢ao
média do metacarpo [18]. A drea escolhida para a
amputacdo foi na altura do metacarpo esquerdo, para
minimizar o sangramento dos vasos de maior calibre,
seguida de uma incisdo circular sobre o metacarpo,
abrangendo pele e tecido subcutineo. Seguida de
uma dissecagdo romba identificando os grandes vasos
(artéria e veia tarsiana) que apés ligadura foram sec-
cionados juntamente com os nervos (fibular e tibial)
e tenddes (flexor digital profundo, flexor superficial,
extensor digital longo e extensor digital lateral, além do
musculo interesses, que se localiza entre os flexores e 0
metacarpo. O metacarpo foi seccionado com fio-serra
em um ponto mais medial que a incisdo da pele e
tecido subcutineo. Esse coto remanescente permite
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melhor acoplamento com a prétese. Em seguida os
nervos foram seccionados o mais proximal possivel,
foi realizado um acolchoamento da regido com tecidos
moles adjacentes suturando os tenddes flexores com os
extensores de forma a recobrir o coto ésseo, e por fim,
a sintese de pele. Para sutura foi utilizado o fio inab-
sorvivel (polipropileno), pois tem uma boa resisténcia,
uma reacdo tecidual baixa, uma grande flexibilidade,
seguranca e durabilidade.

Com a amputacdo concluida, iniciou-se o aco-
plamento da prétese ao redor do membro amputado
(Figura 1C). Essa possuindo 3 partes, copo, soquete
e base, a 1% parte confeccionada em gesso sintético’
[Scotchcast - 3M], o soquete em aluminio com 3 mm de
parede e 50 mm de didmetro, 1 peca em aluminio para
fazer a conexao do soquete com a base confeccionada
em borracha vulcanizada, sendo essa substituivel. Para
ainsercdo da prétese, a drea foi limpa, a ferida cirtrgica
protegida com gaze estéril, e o membro foi acolchoado
com algodao ortopédico e enfaixado, com o curativo
isolado por pléstico filme. Um polimero emborrachado
(Acetato de Vinila) foi colocado no local da amputacio
para amortecer a pressdo sobre o coto. Em seguida, a
protese foi colocada na porgao final do membro (Figura
1D). Tanto a prétese quanto o membro amputado foram
envolvidos com faixas de gesso artificial de secagem
rapida'? [Scotchcast - 3M], utilizando-se um total de 8
faixas de gesso, formando assim a prétese da paciente.
Ap6s a secagem da prétese, a égua foi retirada da mesa
e levada a sala de recuperagdo anestésica, que foi de
47 min. A égua apresentava bastante receio em apoiar
o membro, porém foi conduzido em leves caminhadas
para estimular o apoio do membro amputado sobre a
prétese.

Durante a 1% semana de curativos, a ferida
do coto foi limpa diariamente com uma solugdo de
permanganato de potassio, sendo submersa na mesma
por cerca de 2 min. O curativo era trocado diariamente.
Inicialmente, observou-se secre¢do purulenta na ferida
ciriirgica, mas, com os cuidados adequados, a ferida
foi cicatrizando progressivamente até sua completa
recuperacao. O animal foi monitorado continuamente
quanto a analgesia, desconforto e adaptacdo. Para a
analgesia pés-operatéria, além da continuacgdo da te-
rapia com Pentabidtico [6.000.000 UI - 30.000 Ul/kg,
IM, cada 48 h, por 7 dias], calculado pela penicilina
benzatina, anti-inflamatério, fenilbutazona? [Fenilbu-
butazona 200 mg/mL - 4,4 mg/kg, VO, SID, por 3 dias],

Omeprazol® [Omeprazol 8,5% - 2,2 mg/kg, VO, SID,
por 3 dias], foi utilizado nos primeiros dias cetamina®
[Cetamin 10% - 0,25 mg/kg, IM, TID, por 3 dias],
demonstrando um bom controle élgico.

A égua apresentou boa adaptacio a prétese e,
aproximadamente 10 dias apds o procedimento, ja se
locomovia sem auxilio. Cerca de 2 meses apds a colo-
cacdo da prétese, conseguia deitar-se e levantar-se sem
qualquer auxilio, demonstrando 6tima adaptabilidade
ao dispositivo (Figura 1E).

DISCUSSAO

A amputag@o parcial de membros e a adaptacdo
de dispositivos protéticos poderia garantir a sobrevida
com qualidade de vida em alguns animais que, de outra
forma, seriam submetidos a eutandsia devido a graves
lesdes em membros [11]. Existem poucos relatos na
literatura acerca de amputacdes em equinos, porém
algumas causas relatadas sdo articulagdes sépticas
cronicas, osteomielite e fraturas cominutivas abertas
j& passaram por esse procedimento [6,9,11]. Portanto,
a amputacdo parcial de membros e a adaptacdo de
proteses devem ser discutidas com os proprietdrios.
No entanto, devido a alta taxa de complicacdes e a
qualidade de vida questiondvel desses equinos, 0 uso
justificdvel dessa técnica € limitado e deve ser consi-
derado como uma alternativa a eutandsia.

A fratura 6ssea € a perda da continuidade de
um 0sso, que o divide em 2 ou mais fragmentos e pode
ocorrer apés um trauma agudo ou secundério [7]. Em
casos de fraturas que ndo podem ser reparadas com
placas e parafusos tradicionais devido a infeccdo de
0sso e tend@o ou a perda de fornecimento de sangue
para o membro, a amputagdo torna-se uma opcao [17].
O diagnéstico preciso e, sobretudo, o tratamento cirtr-
gico de algumas fraturas em equinos, nem sempre sao
possiveis de se reparar e sua solugio € sempre direta-
mente proporcional ao interesse do proprietério, o valor
econdmico do animal, tipo e localizagdo da fratura [17].
A razio disto deve-se ao peso médio de um cavalo de
esporte (500 kg) e ao fato de que tenddes, ligamentos
e 0ssos dos membros suportam esta enorme carga du-
rante a competi¢do, nitidamente quando todo peso do
animal estd sobre apenas 1 extremidade. Nestes casos
as fraturas tendem a ser graves, produzindo fraturas
cominutivas e lesdes de tecidos moles adjacentes [7].

Um dos principais problemas relacionados a
amputacgdo € o insucesso na cicatriza¢do do coto, es-
pecialmente se a infeccdo j4 estava presente antes da
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cirurgia. Outro problema decorrente da cicatrizagao
inadequada do coto € a laminite no membro contra-
lateral, devido ao excesso de peso suportado por esse
membro [11]. Animais com problemas prolongados
antes da amputacdo e aqueles que nio se adaptaram
adequadamente a protese sdo mais propensos a de-
senvolver rotacdo da 3* falange do membro oposto
[16]. As principais complica¢des relatadas em relagéo
a amputagdo e adaptacdo ao dispositivo protético in-
cluem severa tendinite flexora logo nos primeiros dias
de pés-operatério e, aos 6 meses, sinais de artrose e
exostose na articulacdo metacarpo-falangeana [1].
Além disso, houve casos de eutandsia em 3 cavalos
devido a fraturas de pelve e ruptura do ligamento da
cabeca do fémur [6]. Outras complica¢des observadas
foram infec¢do, edema e actimulo de secre¢do serosa
na parte distal do coto [11].

A cicatrizagdo completa apds a amputagdo
€ um processo lento e pode ocorrer entre 6 meses a
1 ano [9]. E comum que as feridas cicatrizem com
tecido de granulacdo, o que pode gerar aumento de
volume sobre a superficie da pele [15]. A remogao do
pelo na drea da lesdo reduz a contaminagdo superficial
durante a cicatrizagdo. Para facilitar a cicatrizacio e
reduzir a contaminagdo bacteriana local, podem ser
utilizados agentes antimicrobianos ou antissépticos,
como solugdes diluidas de iodopovidona e clorexi-
dina [14]. Além disso, solugdes cicatrizantes como
permanganato de potdssio, que sdo bacteriostéticas e
adstringentes, podem ser usadas como antissépticos
em banhos para alivio sintomdtico de lesdes cutineas
disseminadas e pruriginosas [5,20]. A clorexidina
deve ser usada em concentracio de 0,05%, possuindo
amplo espectro bacteriano, efeito residual de até 48 h,
ndo sendo absorvida sistemicamente e ndao causando
toxicidade nessa concentracdo [14]. J4 aiodopovidona
deve ser usada em concentracdes de 0,1 a 1%, com
efeito residual de 4 a 8 h, mas pode ser téxica para
neutréfilos e fibroblastos e, em grandes feridas, pode
ser absorvida e causar intoxicagao [3,16]. Relatos indi-
cam que, nos primeiros dias apds a cirurgia, a limpeza
do coto foi feita com o animal suspenso em uma cinta,
permitindo que o coto fosse arejado por 15 min [11].
Ap6s alguns dias, o animal ficou mais confortdvel no
estdbulo e permitiu a troca do curativo sem a cinta,
podendo caminhar por 10 min 2 vezes ao dia [11].
Similarmente ao presente relato, estudos mostram
que os curativos foram realizados diariamente por

longos periodos, higienizando o coto com solugdes
antissépticas e aplicando pomadas antibidticas antes
da bandagem [1,11].

Substituir completamente um membro de
cavalo com um dispositivo igualmente versatil ainda
ndo é possivel, mas a ideia € aproximar-se da meca-
nica do membro. O dispositivo deve suportar o peso
do cavalo e ter um mecanismo de absor¢ao de choque
para reduzir a pressdo no coto [11]. Quanto mais
confortdvel a protese, mais peso o cavalo colocara
sobre ela, reduzindo o estresse no membro oposto. As
proéteses equinas sao feitas de fibra de carbono, fibra de
vidro, aco inoxiddvel e diversos tipos de polipropileno,
geralmente passando da articulagio acima do local da
amputacao e fixadas por tiras ou presilhas [16]. A fibra
de vidro, e de carbono em particular, sdo ideais devido
a sua resisténcia, baixo peso, porém o custo se eleva,
principalmente com a fibra de carbono [5]. Ela também
pode ser lavada e facilmente substituida se necessério
[5]. O uso de mecanismos de apoio no membro oposto
e uma cama adequada ajudam a reduzir o estresse no
membro contralateral [16]. Apés ser equipado com
uma prétese, o cavalo usa uma meia de 12 que deve
ser trocada diariamente ou a cada 2 dias, dependendo
da condigdo [11].

Nos cavalos, seguindo a medicina, a maioria
dos dispositivos protéticos relatados consiste em dispo-
sitivos moldados como cilindros ocos [11]. Em todos
esses casos, o membro foi amputado distalmente ao
carpo/tarso, na parte proximal do metacarpo/metatarso
[6,9,11,,12]. O coto resultante € longo o suficiente para
permitir um bom ajuste ao dispositivo. No membro
anterior, o espessamento do carpo sustenta a prétese,
enquanto no membro posterior a prétese é sustentada
pela mudanga de angulo acima do tarso. O tipo de pré-
tese com soquete foi utilizado no presente caso. Outra
técnica envolve o uso de um dispositivo intramedular
intertravado, em que um prego € inserido através do
metacarpo/metatarso e pinos transversais sao usados
para fixd-lo no lugar. Esse método ndo é comumente
realizado, mas ja foi utilizado com sucesso [8,10]

Uma das principais limita¢des do uso de
dispositivos protéticos em cavalos é a alta taxa de
complica¢gdes. Em um estudo, 7 dos 13 casos relatados
morreram ou foram submetidos a eutandsia dentro de
18 meses apds a cirurgia, com outra égua morrendo
apods 12 meses [6]. Dois cavalos desenvolveram lami-
nite nas primeiras 3 semanas, e outros 3 fraturaram a
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pelve ou romperam o ligamento da cabeca do fémur
entre 14 e 18 meses apds a cirurgia, todos sendo euta-
nasiados. Para diminuir essas complicacdes, o cavalo
deve ser capaz de deitar e se levantar adequadamente
com o gesso ou dispositivo protético, reduzindo a carga
sobre o membro saudével. Eguas e cavalos castrados
sdo considerados mais cooperativos, o que facilita o
tratamento [6]. O fato de o cavalo ser um garanhao, mas
cooperar bem durante todo o processo de reabilitacio,
também melhora o progndstico [6].

As principais complicacdes relatadas foram
infec¢des repetidas por cistos e formacao de abscessos
[11]. A mudanca no didmetro do coto pode causar
diferentes pontos de fric¢do, levando ao desenvolvi-
mento de feridas e actimulo de liquido seroso na parte
distal do coto [11]. A mudanca frequente no didmetro
do coto exige ajustes constantes do dispositivo pro-
tético, o que pode ser custoso e tecnicamente dificil
[11]. O cuidado e suporte constantes do membro
contralateral provaram ser cruciais no processo de
reabilitacdo. Apesar desses esforcos, a principal causa
de eutandsia continua sendo o colapso das estruturas
de suporte nesse membro [11,16]. A analgesia com
anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs) pode ser
necessdria por periodos relativamente longos e, as
vezes, pode ser insuficiente. O monitoramento cons-
tante de efeitos adversos, como insuficiéncia renal e
dlceras gastrointestinais, é necessario devido ao uso
prolongado de AINEs. Entre os mais citados, estd a
fenilbutazona [2,2 mg/kg, BID], indicada principal-
mente para o tratamento de processos inflamatérios
musculoesqueléticos em equinos. A fenilbutazona é
um analgésico, anti-inflamatdrio e antipirético, pos-
suindo ainda discreta atividade antiespasmddica e
uricosurica [4]. No presente relato, a fenilbutazona foi
utilizada, e para evitar seus efeitos gastrointestinais,
foi associada ao omeprazol.

Outra questao dificil de avaliar é o periodo
pelo qual o coto residual deve ficar livre do soquete
e, enquanto isso, qudo apertado e por quanto tempo
deve ser enfaixado. Em relatérios anteriores sobre
amputados de membros equinos, o Gnico periodo em
que o cavalo ficou sem a prétese foi durante a troca,
aproximadamente a cada 2 dias. Nesse caso, pareceu
que dar ao coto residual um periodo (cerca de 20 min)

ao ar livre, de preferéncia ao sol, e algumas horas enfai-
xado, melhorou a condi¢do da pele e a condicdo geral.
A nova geracao de dispositivos protéticos em equinos
inclui um mecanismo de absor¢do de choque, que ajuda
a reduzir a pressao no coto. No presente estudo a base
confeccionada em borracha vulcanizada proporcionou
essa absor¢do do impacto.

A necessidade de terapia antimicrobiana deve
se justificar antes de ser iniciada, uma vez que os an-
tibidticos podem nao ser necessdrios na terapéutica de
todas as feridas. O uso destes medicamentos € dirigido
a prevencdo de infeccdes ou para eliminar infec¢des ja
estabelecidas. A utilizacdo isolada de antibidticos em
feridas contaminadas ou infectadas nao € garantia de
sucesso no processo cicatricial [14]. Caracteristicas
desejaveis do antimicrobiano incluem boa suscepti-
bilidade comum de agentes infecciosos, a atividade
bactericida, a capacidade de atingir niveis terapéuticos
nos tecidos sinoviais e 0ssos, boa poténcia, toxicidade
minima, efeitos colaterais minimos ao paciente, e aces-
sibilidade [2]. Antibioticoterapia sist€mica é sempre
praticada com penicilina/gentamicina em combinagio
ou cefalosporina, gentamicina e trimetropim sulfa em
combinacdes [19].

E possivel concluir que apesar da alta taxa de
complica¢des, e do tratamento crdnico necessario, a
amputacdo pode ser uma alternativa, principalmente
se for em regides distais nos membros. O sucesso do
dispositivo protético depende da adaptagdo e tempe-
ramento do animal, e no presente caso demonstrou ser
uma alternativa vidvel, proporcionando uma qualidade
de vida ao equino.
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