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1 INTRODUCAO

O harpejamento em equinos é caracterizado pelo andar anormal com flexdo
exagerada e involuntaria do jarrete de um ou ambos os membros pélvicos, quando
submetidos hd movimentacédo, podendo ser minima ou grande o suficiente para o
boleto atingir o abdémen (STASHAK, 2006). Esta sindrome pode ser classificada
em dois tipos, que se diferenciam pelos aspectos epidemioldgicos. O harpejamento
convencional aparece em animais em todo o mundo, sua etiologia € desconhecida e
pode estar relacionada com traumatismos, enfermidades da medula, dores no casco
ou aderéncias tendinosas (CRABILL et al.,, 1994). Os equinos afetados com esta
forma de harpejamento dificilmente se recuperam de forma espontanea (ADAMS &
FESSLER, 2000).

O segundo tipo é classificado como harpejamento australiano este geralmente
ocorre em forma de surtos atingindo diversos equinos, também pode se apresentar
de forma esporadica (HUNTINGTON et al., 1989). Esse tipo € restrito a Australia e
Nova Zelandia. Geralmente se apresenta de maneira bilateral e com maior
frequéncia no final do verado e inicio do outono, em épocas onde 0 pasto € escasso,
onde os animais ficam expostos a certas ervas toxicas (Taraxacum officinale,
Malvaparviflora e Hypochaeris radicata, um dente de ledo). Imagina-se que uma
micotoxina associada esteja presente durante os periodos de risco, enquanto as
plantas mesmo podem nao contribuir diretamente com a situacdo (STASHAK, 2006).
Ambas manifestacbes respondem a miotenectomia do musculo extensor digital
(CRABILL et al., 1994; TORRE, 2005) com resultados satisfatorios, embora o
tratamento conservativo também seja eficaz (PIERCY, 2006).

O objetivo deste trabalho é relatar a resposta clinica de um equino com
harpejamento bilateral severo ap0s a realizacdo de miotenectomia bilateral do
extensor digital lateral.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

O equino primeiramente recebeu como medicamento pré—anestésico
Acepromazina na dose de 0,1 mg/kg. Apdés 10 minutos da MPA, foi aplicada a
anestesia, sendo realizada com Cloridrato de Xilazina na dose de 1,0 mg/kg
associado a Ketamina 2,0 mg/kg. Logo apdés, o animal foi posicionado em decubito
lateral esquerdo, e iniciou-se 0 processo de tricotomia no membro posterior direito,
no qual foi realizada a cirurgia. A tricotomia foi realizada em dois pontos distintos:
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uma na porcao distal da tibia logo acima da articulagdo do jarrete, e a outra na
porcao proximal do Metatarso, abaixo da articulacdo do jarrete.

A seguir foi realizada antissepsia com PVPI 2% e Alcool lodado 2%. No
musculo Extensor digital lateral e no tenddo foram infundidos 10 ml de Lidocaina a
2% como anestésico local. A cirurgia iniciou com a identificacdo do tendéo através
da palpacdo. Apos foi realizada uma incisdo de aproximadamente 6 cm na porcao
distal do tendao, abaixo da articulacdo do jarrete, sendo assim feita a divulsdo da
pele e tecido sub cutaneo a fim de promover a dissecagao do tendao, para que
pudesse ser introduzida uma pinga por baixo do tenddo, expondo-o. O proximo
passo foi a realizagdo da incisdo proximal com 15 cm de extensao, feita sob o
musculo extensor digital lateral. Para que o ventre muscular fosse identificado, a
fascia foi incidida e, entdo, o musculo foi pingado na sua por¢cdo mais proximal.
Apoés, o tendao foi seccionado e o ventre muscular tracionado, até sua completa
exteriorizagdo. O musculo entéo foi seccionado, promovendo a excisdo do tendao
juntamente com 2 cm do ventre muscular. A por¢cdo remanescente do ventre foi
suturada com ponto continuo ancorado utilizando cat-gut cromado 0. Apds, a fascia
do musculo foi suturada da mesma forma. Ambas as suturas de pele foram
realizadas com ponto entrecortado simples, com fio de nylon n® 4. Antes de o equino
levantar-se, foram aplicadas compressas de gelo em cima das suturas por 15
minutos com a finalidade de reduzir a formagé&o de edema local.

Apos a cirurgia, foram administrados fenilbutazona na dose de 1.1 mg/Kg,
gentamicina na dose de 5 mg/Kg e penicilina 16.000 UI/Kg. Para os curativos locais,
foram adotados 20 minutos de ducha com a finalidade de reduzir a formacéao de
edema, 2 vezes ao dia e nitrofurazona no local da sutura, ap0s o0 que eram
colocadas bandagens. Imediatamente apds a cirurgia, 0 animal apresentou
fraqueza e dificuldade de apoio sobre o membro operado, 0 que torna necessaria
que a abordagem, nos casos de harpejamento bilateral seja realizada em dois
momentos, permitindo que o animal se posicione em estacdo. ApGs a cirurgia, 0
equino apresentou uma Otima melhora: o grau de harpejamento foi reduzido, sendo
gue ao passo nao é notavel o hapejamento no membro operado. Sendo assim apos
2 meses foi realizada a mesma cirurgia no membro posterior esquerdo. Foi realizado
0 mesmo procedimento cirargico anterior, sendo percebida uma discreta melhora em
ambos os membros. O grau de harpejamento alterou de 5 para 2 (0-5).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O equino apresentava flexdo bilateral exagerada da articulagdo tarsica em
direcdo ao abdéomen mantendo-se assim por alguns segundos. Esta hiperflexao
geralmente € bilateral nos membros pélvicos, sendo raramente unilateral
(RODRIGUES et al., 2008). O harpejamento foi diagnosticado através dos sinais
clinicos do animal.

No entendimento de Gardner et al. (2005), um aspecto a ser levado em conta
€ que em alguns casos de harpejamento a recuperacdo dos sinais clinicos muitas
vezes podem ser observados mesmo sem a terapia ou mesmo cirurgia. Esta pode
ser observada ap6s uma simples medida de manejo, ao trocar o equino para um
campo de melhor qualidade. O que segundo (CAHILL et al. ,1985) ocorre no tipo
australiano.
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O uso da cirurgia de miotenectomia do extensor digital lateral é bastante
satisfatdria, quando os musculos extensor digital longo e tibial anterior, que atuam
juntamente com o extensor digital lateral dentre outros grupos musculares na
movimentagdo da articulagdo tarsica, ndo estdo comprometidos devido a
degeneracdo muscular decorrente da neuropatia periférica pela degeneracdo de
axénios. Ao contrario, quando existe a atrofia acentuada desses musculos talvez
nao ocorra a reducao do harpejamento apos miotenectomia, pelo fato de os mesmo
permanecerem tencionados durante o movimento (RODRIGUES et al. 2008;
STASHAK, 2006). Desta forma, este procedimento é geralmente indicado nos casos
de harpejamento traumatico.

No equino desse estudo foi optado pela cirurgia de ambos os membros em
diferentes momentos pela adaptagéo e recuperacdo do animal. Sendo o progndstico
para o harpejamento convencional de reservado a favoravel, sendo que os sinais
clinicos podem aparecer ainda por algum tempo e depois desaparecerem como e
também pode ndo desaparecer os sinais (STASHAK, 2006). Esta recuperacao pode
variar de poucos dias ate varios anos (CAHILL & GOUDEN, 1992). Neste caso 0
equino respondeu positivamente a abordagem cirdrgica, diminuindo o grau de
harpejamento.

4 CONCLUSAO

Apesar de a regressao, nesses casos, ser geralmente espontanea, a cirurgia
pdde precipitar a melhora clinica, que neste caso foi de 2 meses.
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