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Resumo:

A miopatia pos anestésica € a complicacdo mais comum associada a anestesia geral de eqiinos, ocorrendo
em até 7% dos caval 0s anestesiados. Essa doenca envolve o sistema muscular e nervoso, podendo ter localizagdo
unilateral, bilateral ou até generalizada. Os muscul os af etados em caso de decubito lateral séo o triceps, peitoral,
quadriceps, gluteos, musculatura do térax e masseter (Dyson 1984). Nos animais posicionados em decubito
lateral, 0 peso do corpo pressiona as estruturas que ficam embaixo, afetando a perfusdo do tecido muscular.
Ocorre compressdo arteria e colapso venoso, havendo uma estagnacdo do fluxo sanguineo. AlteracGes na
pressdo arterial de cavalos anestesiados parecem ser responsaveis por variagdes na microcirculagdo do tecido
muscular. Superficies duras e mesas cirdrgicas inadequadas podem predispor a lesdo (Klein, 1990). Em gera os
sinais clinicos iniciam logo apds o paciente levantar, sendo que este pode ter dificuldades em se manter em
estacdo. O grau de claudicacdo e de anormalidade de postura depende do grupo muscular afetado. A paraisia do
triceps se assemelha clinicamente a paralisia do nervo radial (Bartram, 1997). Em decubito lateral além dos
cuidados com o acolchoamento da mesa ou piso, a cabeca deve ser estendida na sua posicdo anatdmica. O
membro anterior, em contato com a mesa, deve ser estendido cranialmente de forma a diminuir a compresséo
sobre aregido do musculo triceps braquial, bem como sobre o nervo cuténeo lateral do antebraco (ramo do nervo
radial). Uma égua, de 15 anos de idade e pesando 300kg, foi acometida de miopatia de triceps e lesdo do nervo
cutaneo lateral do antebraco, apés ter sido submetida a anestesia geral (Quetamina + Xilasina) e cirurgia para
enucleacao do globo ocular direito. O tempo de cirurgiafoi uma hora e trinta minutos e o tempo de decubito pos
cirdrgico foi de duas horas. O animal demonstrou claudicacdo de grau 4, logo apés levantar do decubito lateral.
O tratamento baseou-se no ferrageamento com ferradura de extensdo de pinca, durante 3 dias, com o objetivo de
promover a extensdo plena do membro afetado pela paralisia, estimulando assim o retorno do fluxo sanguineo no
mUsculo afetado e conseqliente retorno do ténus muscular e do nervo radial. Ao término do terceiro dia apds o
uso da ferradura o animal havia recuperado 80% da locomogé&o normal.




