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RESUMO

Fraturas de cartilagem auricular em equideos podem ser causadas por trauma ou
ectoparasitas, trazendo prejuizos a satude e a estética. Apesar dos recentes avancos na
clinica cirtrgica, a consolidacdo e reconstrugdo dessa cartilagem ainda ¢ um desafio
para os cirurgides de equideos, pois a auséncia de vasos sanguineos faz da cartilagem
elastica das orelhas um tecido de dificil cicatrizacdo. O plasma autdlogo centrifugado
(PAC) ¢ rico em fatores de crescimento (FC) que auxiliam na reparagdo tecidual e ja
demonstrou resultados positivos na reparagdo da cartilagem hialina das articulagdes. O
presente trabalho tem o objetivo de descrever a consolidacdo de fratura auricular em
dois equinos tratados com imobilizacdo externa por aplicacdo de ortese associada a
administracao local de PAC. Em ambos os casos os resultados foram bem sucedidos
com consolidagdo da cartilagem e reconstru¢do do formato da orelha de forma bem
proxima a sua anatomia normal. Os resultados positivos demonstram o potencial do uso
de PAC associado a ortese na reconstru¢ao do pavilhdo auricular externo de equinos.

Palavras-Chave: Equideos, fratura, pavilhdo auricular, ortese, concentrado autdlogo de
plaquetas, plasma rico em plaquetas.
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ABSTRACT

Auricular cartilage fractures in horses can be caused by trauma or ectoparasites,
bringing harm to health and aesthetics. Despite recent advances in equine surgery,
consolidation and reconstruction of the cartilage is still a challenge for veterinarians.
The absence of blood vessels makes the elastic ear cartilage difficult to heal.
Centrifuged autologous plasma (CAP) is rich in growth factors that assist in tissue
repair and has shown positive results in the repair of hyaline cartilage in the joints.
This report aims to describe the consolidation of two ear fractures treated with external
immobilization associated with local administration of PAC. In both cases the results
were satisfactory, with consolidation and rebuilding of cartilage shape of the ear
closely together to normal anatomy. These positive results show the potential use of
CAP associated with orthosis in the reconstruction of the external pinna of horses.

Keywords: Horses, fracture, pinna, orthosis, ear cartilage, orthosis, autologous platelet
concentrate. Platelet-rich plasma.
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1. INTRODUCAO

As orelhas dos equideos sdo suportadas por cartilagem, t€m amplitude de movimento de
quase 270 graus (Hendrickson, 2012), sendo moveis e flexiveis, o que impede que elas
se lesionem facilmente (Barber e Stashak, 2008). Entretanto, lesdes na orelha podem ser
causadas por laceracdes com objetos pontiagudos ou mordidas de outros animais
(Barber e Stashak, 2008). Além desses, cavalos podem ter as orelhas traumatizadas por
carrapatos (Edwards, 2011). Tanto nas lesdes causadas por traumas como nas causadas
por ectoparasitas, a orelha tende a dobrar e ficar com formato esteticamente indesejavel
se medidas terapéuticas nao forem rapidamente estabelecidas (Barber e Stashak, 2008).

O plasma autologo centrifugado (PAC), também chamado de concentrado autélogo de
plaquetas (CAP) ou plasma rico em plaquetas (PRP), tem sido cada vez mais utilizado
em equinos visando a regeneragdo de tecidos que possuem baixa capacidade de
cicatrizagdo (Hessel, Bosc, Vanweeren et al., 2014).

O PAC tem sido utilizado com efeitos positivos na medicina humana em cirurgias
odontologicas, plasticas e ortopédicas. Na medicina equina seu uso € mais recente e tem
sido aplicado principalmente em cicatrizagdo de fraturas, tratamento de feridas,
desmites, tendinites e osteoartrite (Pereira, Zacarias, Cantarelli et al., 2013).

O principal objetivo do uso do PAC ¢ aumentar a reparacdo tecidual fornecendo FC
diretamente na area da lesdo, imitando e aumentando os processos fisiologicos de reparo
de feridas (Ricco, Boone e Peroni, 2012). A terapia com o PAC tem se difundido, pois ¢
minimamente invasiva, o preparo ¢ rapido e facil, custo relativamente baixo e apresenta
boa eficacia clinica (Jamie, 2012).

O uso do PAC tem mostrado resultados satisfatorios no auxilio do reparo da cartilagem
hialina articular em equinos (Broeckx, et al., 2014), contudo ainda ndo foram
encontrados estudos de seu uso em lesdes da cartilagem auricular.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Cartilagem auricular

O ouvido ¢ o o6rgdo de audigdo e pode ser divido em ouvido externo, ouvido médio e
ouvido interno. O ouvido externo ¢ constituido pela orelha e meato acustico externo. A
orelha ¢ um oOrgdo livremente movel, de formato afunilado que coleta ondas sonoras.
Ela possui borda rostral e caudal e face convexa e uma concava. A face concava
apresenta trés a quatro cristas que seguem quase paralelamente com as bordas da
cartilagem conchal e diminuem no sentido do apice (Diesen, 1986).

O formato da orelha ¢ definido pela sua cartilagem, que pode ser chamada de cartilagem
conchal. A parte basal da cartilagem forma um tubo com a face medial convexa, o que
forma a eminéncia da concha. Na parte inferior da cartilagem encontra-se o processo
estiloide, estreito e com prolongamento pontudo, ele se projeta ventralmente a
cartilagem anular, que juntamente com a cartilagem auricular forma a parte
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cartilaginosa do meato actstico externo. A cartilagem escutiforme estd localizada no
musculo temporal, rostralmente a base da cartilagem auricular. O meato acustico
externo ¢ um tubo formado cartilaginoso formado pela parte inferior da cartilagem
auricular, pela cartilagem anular e parte do osso temporal (Diesen, 1986).

A cartilagem ¢ um tecido com consideravel resisténcia a tracdo com funcdo de
sustentacdo. No conduto auditivo externo esta presente a cartilagem eldstica. Ela ¢
avascular, alinfatica e anecural. Sua nutricdo ocorre pela difusdo de nutrientes de
capilares do pericondrio A cartilagem ¢ composta por condroblastos, que sdo
responsaveis pela formag¢do da matriz cartilaginosa na cartilagem em crescimento. O
condrécito ¢ uma célula menos ativa que e o condroblasto e se torna presente apos a
formacdo da matriz cartilaginosa, que tem sua estrutura formada principalmente por
colageno tipo II (Eurell e Sickle, 2012).

O reparo da cartilagem elastica no animal jovem ocorre por proliferagdo e diferenciacdo
de células mesenquimais do pericondrio, além do crescimento aposicinal intersticial.
Em adultos, o reparo da cartilagem ¢ mediado por tecido conjuntivo fibroso derivado do
pericondrio, chamado de tecido de granulagdo se converte gradualmente em cartilagem.
A nova cartilagem pode ser semelhante a fibrocartilagem (Banks, 1992).

A inervacdo sensorial ¢ suprida pelo ramo temporal e superficial no nervo mandibular e
pelo ramo auricular do nervo vago. As artérias sdo derivadas da artéria temporal
superficial, artéria cardtida e artéria occiptal. As veias sdo recebidas pela jugular e
temporal superficial (Diesen, 1986).

2.2 Prevaléncia e mecanismo de traumas da cartilagem auricular

Lesdes as orelhas podem ser causadas por carrapatos (Edwards, 2011), mordeduras,
laceragdes e em climas muito frios congelamento (Barber e Stashak, 2008). Lesoes
causadas pelo frio ou por mordeduras geralmente afetam a ponta da orclha. As
laceragdes geralmente ocorrem por objetos salientes. Se ndo tratada, a area lacerada
tende a enrolar e ficar com aspecto indesejavel (Barber e Stashak, 2008).

A literatura internacional considera incomum a ocorréncia de lesdes nas orelhas de
equinos (Barber e Stashak, 2008). Entretanto a presenga de orelhas deformadas por
traumas e ectoparasitas ¢ um achado constante entre equinos no Brasil e sdo
popularmente denominados “tronchas”.

2.3 Tratamentos preconizados na atualidade e complicacdes frequentes

Sdo raras as referéncias que tratam deste assunto na literatura, especialmente em
fraturas de cartilagem. Uma técnica de mobilizagdo externa da orelha usando um filme
de raio-X fixado a base interna da orelha foi descrita por Barber e Stashak (2008). Outra
op¢ao ¢ fazer uma bandagem que mantenha a orelha na posi¢ao vertical. Entretanto,
com esses tipos de imobilizagdes, o cavalo tende a bater e esfregar a orclha. Para
prevenir estes problemas, sugere-se o uso de anti-inflamatério ndo esteroidal e
tranquilizantes ou manter o animal amarrado. Tentativas de reconstrugdo do pavilhdo
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auricular devem ser realizadas apenas ap6s cura de inflamacdo e infeccdo (Barber e
Stashak, 2008).

Proteses na orelha com materiais sintéticos em lesoes adquiridas no pavilhdo auricular
estdo em desuso, devido ao alto risco de infecg@o e expulsdo do produto. O que ¢é citado
porém, em um caso humano, ¢ que, mesmo com a retirada do implante, a fibrose gerada
pela cicatrizagdo ¢ suficiente para manter o suporte do pavilhdo auricular (Junior e
Martins, 2011).

2.4 Plasma autologo centrifugado

As plaquetas sdos fragmentos citoplasmaticos de megacariocitos contidos na corrente
sanguinea (Stockham e Scott, 2011). Esses fragmentos permanecem viaveis por
aproximadamente 10 dias na circulacdo e atuam na hemostasia, reparacdo de feridas e
formacdo de novo epitélio. Em equinos, a concentracdo plaquetdria no sangue varia de
100.000 a 350.000 plaquetas/pul” (Pereira, Zacarias, Cantarelli et al., 2013).

Plaquetas s@o a principal fonte de fatores de crescimento (FC), citocinas e quimiocinas.
Essas substancias sdo liberadas no processo de reparagdo que ocorre nas primeiras fases
de cicatrizagdo. Apds a ativacdo das plaquetas, os granulos alfa contidos no interior do
seu citoplasma se fundem a membrana citoplasmatica, liberando os FC (Ricco, Boone e
Peroni, 2012).

Os FC liberados pelas plaquetas se ligam a superficie externa na membrana das células
mesenquimais adultas, osteoblastos, fibroblastos e células endoteliais expressam
receptores para os FC contidos no PAC. Os receptores ativam vias de sinalizacdo
especificas que induzem a expressdao de genes responsaveis por processos celulares
como proliferagdo celular, matriz tecidual, produgdo de ostedide e sintese de colageno
(Ricco, Boone e Peroni, 2012).

Estes FC estimulam a quimiotaxia de macrofagos, proliferagcdo e diferenciagdo celular,
migracdo de fibroblastos, além da sintese de colageno, angiogénese ¢ deposicao de
matriz extracelular. Alguns dos FC derivados dos granulos a plaquetarios sdo fator de
crescimento de transformagao beta (TGF-f), fator de crescimento derivado de plaquetas
(PDGF), fator de crescimento semelhante a insulina I (IGF-I), fator de crescimento
fibroblastico (FGF), fator de crescimento epidermal (EGF), fator de crescimento
vascular endotelial (VEGF) e fator de crescimento do tecido conjuntivo (CTGF),
osteocalcina (Oc), osteonectina (On), fibronectina (Fn) e trombospondina-1 (TSP-1)
(Ricco, Boone e Peroni, 2012, Pereira, Zacarias, Cantarelli et al., 2013).

O PAC pode ser obtido pela centrifugacdo do sangue total, resultando em um pequeno
volume de plasma com elevado nimero de plaquetas e FC (Pereira, Zacarias, Cantarelli
etal., 2013).

A técnica preferida para preparagdo do PAC em laboratorio é a de centrifugagao
diferencial. O sangue venoso ¢ coletado em tubos contendo solugao de Acido citrato de
dextrose (ACD) comercialmente disponiveis, sendo que o volume da solucdo
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corresponde a 10% do volume de sangue coletado. ACD contém dextrose como um
substrato energético que sustenta a viabilidade celular, citrato com quelatos de ions de
calcio que inibem a cascata de coagulagdo e citrato de s6dio que preserva a morfologia e
fun¢do da plaqueta (Ricco, Boone e Peroni, 2012).

O processamento pode ser realizado com uma ou duas centrifugacdes do sangue total,
resultando em um pequeno volume de plasma com elevado nimero de plaquetas
(Pereira, Zacarias, Cantarelli et al., 2013). Protocolos com tnica centrifugagdo sdo mais
simples de aplicar na pratica clinica ¢ minimizam o potencial de contaminagdo
bacteriana (Fontenot, Sink, Werre et al., 2012), porém, produzem uma mistura de
plasma pobre em plaquetas (Pereira, Zacarias, Cantarelli et al., 2013).

Para o PAC ser considerado plasma rico em plaquetas (PRP) a quantidade de plaquetas
que deve estar presente baseia-se no numero absoluto de plaquetas no PRP ou na
comparagdo entre o numero de plaquetas no PRP e no sangue. Nao sendo possivel
mensurar os niveis de fatores de crescimento em uma amostra, o nimero de plaquetas ¢
a melhor forma de estimar a quantidade de fatores de crescimento que sera liberada no
tecido apos a degranulagao plaquetaria (Fontenot, Sink, Werre et al., 2012), que ¢
estimulada principalmente pela exposi¢do de plaquetas ao colageno (Castro, Ferreira,
Nagashima et al, 2006). Os valores da concentracdo plaquetaria necessaria no PRP
equino sdo extrapolados da literatura humana que considera que o PRP deve ter a
concentragdo trés a cinco vezes maiores que a do sangue ou uma concentragdo de
300.000 a 1.000.000 de plaquetas/pl. Entretanto, os niveis de plaquetas sanguineas em
equinos sdo mais baixos do que em humanos, sendo assim, os valores minimos de
plaquetas no PRP equino sdo meramente sugeridos, e portanto ndo ha um valor de corte
(Fontenot, Sink, Werre et al., 2012).

Os FC séo liberados alguns minutos apds a inje¢cdo do PAC na lesdo e 95% dos mesmos
sdo secretados em uma hora e continuam sendo liberados por varios dias (Ricco, Boone
e Peroni, 2012), porém, ndo se sabe ao certo a duracdo das plaquetas apos a inje¢do do
PAC nos tecidos (JAIME A. 2013).

3. OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho € relatar dois casos bem-sucedidos de tratamento de lesoes do
pavilhdo auricular equino onde o PAC foi utilizado em associacdo com oOrtese em
osteoplastia auricular em equinos.
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4. RELATO DO CASO
4.1. Relato caso 1

Uma égua de trés anos de idade, sem raga definida, foi encaminhada a Clinica Cirargica
de Grandes Animais do Hospital Veterindrio da Universidade Federal de Minas Gerais
(HV-UFMG) com o pavilhdo auricular esquerdo dobrado em dire¢do a face concava
(Fig. 1). A paciente havia se machucado no piquete ha 90 dias e 10 dias apds a lesdo a
orelha dobrou. Apds exame observou-se fratura da cartilagem auricular e atrofia da
orelha esquerda.

Fig. 1 — Vista cranial do caso 1 apresentando fratura de cartilagem auricular esquerda,
antes da curetagem e aplicacdo local de PAC.

O tratamento instituido teve como base a escarificagdo do foco de fratura ¢ a
imobilizacdo da cartilagem em sua posicdo anatomica. Para tanto, apos jejum alimentar
de 12 horas, o equino foi sedado com 20 pg/kg de detomidina IV e realizou-se anestesia
local nos nervos auricular interno e grande nervo auricular na base da orelha com 3 ml
de lidocaina sem vasoconstritor em cada.

A escarificagdo do foco de fratura foi realizada com uma agulha hipodérmica
(40x1,2mm) e o pavilhdo auricular imobilizado pela aplicacdo de uma ortese constituida
de uma placa feita com filme de raio-X recortado no formato da orelha e recoberto com
tecido de algoddo, conforme previamente descrito por (Barber e Stashak, 2008). A
ortese foi fixada a face concava do pavilhdo auricular por meio de suturas do tipo Wolf,
usando fio de nylon 0, aplicadas de forma a transfixar o filme de raio-X, a pele e a
cartilagem auricular em varios pontos de sua extensdo. Para manter a ponta do pavilhdo
auricular totalmente ereto, um implante metalico, feito com o mandril de uma agulha
raqui-spinal 25G x 90mm, foi inserido na borda medial da orelha, entre a pele e a
cartilagem.

Com o intuito de estimular a cicatrizagdo, um volume de 8 ml de PAC com 166.000
plaquetas/pl foi aplicado na linha de fratura auricular. A concentragdo plaquetaria no
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sangue total era 120.000 plaquetas/pl. Para preparo do PAC o protocolo utilizado foi o
estabelecido pelo Laboratorio de Patologia Clinica da UFMG. Foram coletados 6 ml de
sangue venoso e¢ colocado em um tubo de ensaio com 1,5 ml de ACD, apos
homogeneizado o tubo foi colocado em uma centrifuga a 1.000 rpm por 7 minutos.
Coletou-se o PAC na regido da coluna de plasma mais proxima as células vermelhas.
Para cada tubo coletado, foram produzidos 2 ml de PAC.

Soro antitetanico (10.000 UI) foi administrado 24 horas antes da cirurgia pela via IM. A
antibioticoterapia estabelecida foi gentamicina (6.6 mg/kg, IV), diluida em 1 litro de
sore e penicilina (40.000 Ul/kg, IM) antes do inicio da cirurgia. Nos trés dias seguintes
administrou-se penicilina (20.000 Ul’kg, IM) uma vez ao dia. O AINE utilizado
imediatamente antes da cirurgia foi fenilbutazona (4,4mg/kg, 1V). Nos trés dias
seguintes administrou-se meloxicam (0,3mg/kg, IV) duas vezes ao dia. O curativo
realizado foi limpeza dos pontos com soro fisioldégico e clorexidina, seguido por
borrifamento de rifamicina.

Ap6s a retirada da ortese, quarenta dias apds sua fixagdo, observou-se uma melhora na
angulacdo, contudo, ndo havia reparo da fratura e a orelha continua curvada para a face
concava. Foi entdo introduzido um novo implante na borda medial, desta vez um pino
de Steimann de 1,5mm de espessura com a ponta voltada para o apice da orelha
curvada, que foi eficiente em manter a orelha ereta. Para este procedimento o animal foi
sedado com bolus de 8 pg/kg e mantido na infusdo continua de 5 pg/kg/h de detomidina
IV. A anestesia, AINEs e antibioticoterapia foram identicas a da primeira intervengao.

Contudo, vinte e oito dias apds, o implante teve que ser removido devido a exposi¢do da
extremidade superior ocorrida devido a necrose de pele. Apesar de melhoria
significativa na angulagdo, ainda havia dobra na orelha. Decidiu-se entdo por nova
aplicacdo de dose semelhante de PAC na linha de fratura e utilizagdo de uma nova
ortese, dessa vez confeccionada com uma fita Helerman, presa a borda rostral do
pavilhdo auricular usando nylon 0 por meio de pontos simples separados atravessando
pele e cartilagem e envolvendo a fita (Fig. 2).
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Fig. 2 — Vista cranial do caso 1, sessenta e oito dias apds a curetagem e administracao
local de PAC na linha de fratura da orelha esquerda. Observa-se a fita de Helerman
fixada a borda rostral para apoio da extremidade.

O proprietario ndo trouxe o animal para retorno. A fita soltou 30 dias e em contato por
telefone o proprietario se mostrou completamente satisfeito com o tratamento realizado
e com a estética da orelha.

4.2. Relato caso 2

Um cavalo de trés anos de idade, sem raca definida foi encaminhado a Clinica Cirargica
de Grandes Animais do Hospital Veterindrio da Universidade Federal de Minas Gerais
(HV-UFMG) com historico de acidente no dia anterior. Foi constatada fratura de
cartilagem auricular entre os ter¢os médio e proximal da orelha esquerda (Fig. 3). Havia
também edema leve e pequenas feridas superficiais acometendo toda a face convexa da
mesma orelha.

Realizou-se limpeza das feridas, a linha de fratura foi curetada com agulha 30x0,80 e
administrou-se 8 ml de PAC com 135.000 plaquetas/ul. . A concentragdo plaquetaria no
sangue total era 113.000 plaquetas/ul. O preparo do PAC foi idéntico ao do caso 1.
Antes na manipula¢do, administrou-se soro antitetdnico (10.000 UI, IM) e meloxicam
(0,3 mg/kg, IV). Nos cinco dias seguintes administrou-se meloxicam (0,3 mg/kg, 1V)
duas vezes ao dia. Durante quatorze dias foi realizado curativo mantendo atadura
enrolada na face interna da orelha, que mantinha orelha na posi¢do anatomica (Fig. 4).
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Fig. 3 — Vista cranial (esquerda) e lateral do caso 2, apresentando fratura de cartilagem
auricular esquerda, antes da curetagem e aplicagdo de PAC.

Fig. 4 — Vista cranial do caso 2, apresentando bandagem compressiva no pavilhdo
auricular esquerdo, no dia seguinte a curetagem e aplicacdo de PAC.

Ap0s esse periodo ja ndo havia mais feridas ou edema. O animal foi entdo sedado com
20 ng/kg de detomidina IV. A anestesia local foi realizada de forma semelhante a do
animal do caso 1. Uma ortese com filme de raio-X, confeccionada de forma semelhante
a descrita no caso 1, foi fixada na parte concava da orelha. A linha de fratura foi
novamente curetada com uma agulha 30x0,80 e injetou-se mais 8 ml PAC com 208.000
plaquetas/pl. (Fig. 5).
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Fig. 5 — Vista lateral (A) e dorsal (B) de equino do caso 2, com a 6rtese aplicada a face
concava da orelha esquerda (A) e recebendo aplicagdo de PAC, 14 dias apds o primeiro
procedimento.

A antibioticoterapia estabelecida foi penicilina (40.000 Ul/kg, IM) antes do inicio da
cirurgia e 20.000 Ul/kg IM no dia seguinte. O AINEs utilizado imediatamente antes da
cirurgia foi meloxicam (0,6 mg/kg, IV) e, no dia seguinte 0,3mg/kg IV duas vezes ao
dia. O curativo realizado foi limpeza dos pontos com soro fisioldgico e clorexidina,
seguido por borrifamento de rifamicina.

A ortese foi removida ap6s um periodo de cinquenta e sete dias ¢ a orelha estava em
posigdo ereta (Fig. 6). O proprietario se mostrou completamente satisfeito com o
tratamento realizado ¢ com a estética da orelha.

Fig. 6 — Vista cranial do caso 2, cinquenta ¢ sete dias apds aplicagdo de Ortese e
segunda infiltracdo de PAC na linha de fratura.
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5. DISCUSSAO

Os animais deste relato foram admitidos no Hospital Veterinario com lesdes traumaticas
das orelhas com grave comprometimento do seu formato anatdmico. A pele das orelhas
possui bom aporte sanguineo e, quando as lesdes epidérmicas sdo devidamente tratadas,
pode-se conseguir um bom resultado funcional (Barber e Stashak, 2008). Entretanto, a
reconstrugdo do formato do pavilhdo auricular se constitui um desafio, uma vez que a
cartilagem auricular ¢ avascular e de dificil cicatrizagdo. Além disso, ndo se encontrou
na literatura nacional e internacional uma técnica que promovesse a reconstrucio
satisfatoria de orelha de equino com cartilagem fraturada.

A opcao pelo uso do PAC se deu em fun¢do da possibilidade de fornecer a cartilagem
auricular, uma elevada concentragcdo de fatores de crescimento que normalmente ndo
chegariam a ela devido a sua constituicdo avascular. O pericondrio ¢ formado por
fibroblastos pericondriais e colageno tipo I (Samuelson, 2007). Os FC se ligam a essas
células e aceleram o reparo da cartilagem.

Apesar das concentragdes de PAC utilizadas no presente estudo estarem abaixo dos
padrdes de um plasma rico em plaquetas, a concentracdo plaquetaria no sangue dos
animais atendidos estava dentro dos valores de referéncia (Pereira, Zacarias, Cantarelli
et al., 2013), que vai de 100.000 a 350.000 plaquetas/ul ¢ o PAC produzido a partir
dessas amostras sanguineas, associado a fixacdo de ortese, foi considerado efetivo, com
base nos resultados positivos da cicatrizagdo auricular. Estudos futuros poderdo
demonstrar se o PAC com concentragdes superiores de plaquetas podem ter efeito
superior ao aqui encontrado.

O uso de AINE:s sistémicos associado ao PAC ¢ controverso. De modo geral acredita-se
que seu uso deve ser descontinuado dois dias antes da aplicacdo e por pelo menos uma
semana apds o tratamento. Porém, ndo foram encontradas evidéncias cientificas que
demonstrem efeito negativo dessa associagdo. Mais além, ha pesquisadores (Carmona,
comunicagdo pessoal) e clinicas especializadas nesse tratamento (Orthopaedics and
Rehabilitation Excellence Clinics of Miami) ndo vém contraindicagdo no uso
concomitante de AINEs e PAC.

Considerou-se a utilizag@o da ortese confeccionada com filme radiografico e com tecido
de algoddo para imobilizar o pavilhdo auricular em seu formato anatdomico como
fundamental para a boa cicatrizacdo. O implante metalico com pino de Steimann
utilizado no caso 1 demonstrou utilidade em manter a extremidade a da orelha ereta.
Contudo, conforme anteriormente descrito, (Junior e Martins, 2011) houve expulsdo dos
materiais sintéticos. Neste caso, a fixacdo externa da fita Helerman, foi uma opgéo
interessante ¢ menos invasiva, contribuindo para a imobilizagdo da extremidade da
orelha.

No caso 2, devido a presenca de feridas de pele e inflamacdo intensa, optou-se pelo uso
inicial de uma imobilizacdo com rolo de gaze na face concava, com o intuito de
minimizar o movimento da orelha, promover compressdo e manter a cartilagem ereta na
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regido da fratura, conforme descrito anteriormente (Hendrickson, 2012). Devido a esses
cuidados prévios estdo de acordo que as afirmacdes de Barber e Stashak (2008) de que a
orelha deve estar completamente livre de inflamagdo e infeccdo antes da tentativa de
reconstrugdo, pois estas podem ser prejudiciais ao seu reparo. Ainda considerou-se que
a intervengdo mais precoce do caso 2 pode ter influenciado para o reparo da cartilagem
ocorrer em menor tempo.

Os animais deste relato se adaptaram as orteses e bandagens. Nao foi necessario manté-
los amarrados ou utilizar tranquilizantes, conforme citado por (Barber e Stasak, 2008).
Durante os curativos houve leve incomodo com a manipulag¢do, sendo necessario apenas
boa contengdo da cabeca. Os AINEs, a antibioticoterapia foram suficientes para manter
a ortese fixa sem causar incomodo aos animais.

6. CONCLUSOES

Os resultados satisfatorios obtidos nos casos aqui descritos indicam que a administragao
intralesional de PAC associada a imobiliza¢do do pavilhdo auricular por fixagao de
ortese na face concava pode trazer beneficios no tratamento das fraturas auriculares em
equinos.

23



7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BANKS, W. J. Supportive Tissue — Cartilage. In: BANKS, W. J. Applied veterinary
histology. 3 ed. St. Louis: Mosby year book, 1992. Cap. 8, p. 96-106.

BARBER, S.; STASHAK, T. S. Management of wounds in the head. In: STASHAK, T.
S.; THEORET, C. L. Equine wound management. 2ed. Ames: Blackwell pubishing.
Cap. 6, p. 273-332. 2008.

BROECKX, S.; ZIMMERMAN, M.; CROCETTI, S.; et al. Regenerative therapies for
equine degenerative joint disease: a preliminary study. Plos One. v. 9, n. 1. 2014.
Disponivel em: <
http://www.plosone.org/article/info%3Adoi%2F10.1371%2Fjournal.pone.0085917  >.
Acesso em: 12 de novembro de 2014.

CASTRO, H. C.; FERREIRA, B. L. A.; NAGASHIMA, T. et al. Plaquetas: ainda um
alvo terapéutico. Bras Patol Med Lab, v. 42, n. 5. 2006. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/jbpml/v42n5/a04v42n5.pdf >. Acesso em: 02 de janeiro de
2014.

DIESEM, C. Orgios dos sentidos e tegumento comum do equino. In: GETTY, R.
Sisson e Grossman Anatomia dos animais domésticos. Sed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1986. Cap. 25, p. 657-688.

EDWARDS, K. T. Gotch ear: A poorly described, local, pathologic condition of
livestock associated primarily with the Gulf Coast tick, Amblyomma maculatum.
Veterinary Parasitology. P 1-7. 2011. Disponivel em: <
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22047764 >. Acesso em 31 de outubro de 2014.

EURELL, J. A.; SICKLE, K. C.V. Tecidos conjuntivos e de sustentagdo. In: EURELL,
J. A.; FRAPPIER, B. L. Histologia veterinaria de Dellman. 6ed. Manole, 2012. Cap. 3,
p. 31-60.

FONTENOT, R. L.; SINK, C. A.; WERRE, S. R. et al.. Simple tube centrifugation for
processing platelet-rich plasma in the horse. v. 53. 2012. Disponivel em: <
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3500116/ >. Acesso em 06 de novembro
de 2014.

FRANCO, T.; FRANCO, D. Trauma de orelha: quando reconstruir com cartilagem
costal. Rev. Bras. Cir. Craniomaxilofac., v. 13, n. 3, p. 143-148, 2010. Disponivel em: <
http://abcemf. org.br/cmf/Revi/2010/dezembro/04-Trauma%20de%20orelha.pdf

> Acesso em: 13 out. 2014.

HENDRICKSON, D. A. Management of deep and chronic wounds. In: AUER, J. A_;
STICK J. A. Equine surgery. 4ed. St. Louis: Elsevier, 2012. Cap. 27, p. 317-323.

24


http://www.plosone.org/article/info%3Adoi%2F10.1371%2Fjournal.pone.0085917
http://www.scielo.br/pdf/jbpml/v42n5/a04v42n5.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22047764
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3500116/
http://abccmf.org.br/cmf/Revi/2010/dezembro/04-Trauma de orelha.pdf

HESSEL, L. N.; BOSCH, G.; VANWEEREN, P. R. et al.. Equine autologous platelet
concentrates: A comparative study between different available systems. Equine
Veterinary — Journal, v. , n. p. , 2014. Disponivel em: <
http://www.ncbi.nlm.nih. gov/pubmed/24773596 >, Acesso em: 30 de julho de 2014.

JAMIE, A. Activation of Equine Platelet-Rich Plasma: Comparison of Methods and
Characterization of Equine Autologous Thrombin. Veterinary Surgery, 41, 784-794.
2012. Disponivel em: < http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22742830 >. Acesso em
30 de julho de 2014.

JAMIE, A. Intra-Articular Use of a Platelet-Rich Product in Normal Horses: Clinical
Signs and Cytologic Responses. Veterinary Surgery. v. 42. p. 499-510. 2013.
Disponivel em: < http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23631631 >. Acesso em 30 de
julho de 2014.

JUNIOR, I. B.; MARTINS, A. L. G. P. Reconstru¢do de defeito condrocutaneo
auricular usando fibra de silicone. Surgical & Cosmetic Dermatology, v. 3, n. 2, p. 163-
165, 2011. Disponivel em: <  http://www.surgicalcosmetic.org.br/detalhe-
artigo/138/Reconstrucao-de-defeito-condrocutaneo-auricular-usando-fibra-de-silicone

>, Acesso em: 14 de outubro de 2014.

ORTHOPAEDICS AND REHABILITATION EXCELLENCE OF MIAMI. Platelet
rich plasma. Disponivel em < http://www.coreorthomiami.com/PRP.php >. Acesso em:
05 de janeiro de 2015.

PEREIRA, R. C. F.; ZACARIAS, G.V.F.; CANTARELLI, C.; et al. Avaliacdo de sete
protocolos para obtencdo de plasma rico em plaquetas na espécie equina. Ciéncia Rural,
2013. Disponivel em: < http:/www.scielo.br/pdf/cr/2013nahead/al5313cr2012-
0278.pdf >. Acesso em: 30 de julho de 2014.

RICCO, S.; BOONE, L.; PERONI, F. Regenerative medicine. In: AUER, J. A.; STICK
J. A. Equine surgery. 4ed. St. Louis: Elsevier, 2012. Cap. 8, p. 85-97.

SAMUELSON, D. A. Cartilagem e Osso. In. SAMUELSON, D. A. Tratado de
histologia veterindria. 1 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007. Cap. 6, p. 97-124.

STOCKHAM, S. L; SCOTT, M. A. Plaquetas. In: STOCKHAM, S. L; SCOTT, M. A.
Fundamento de Patologia clinica veterinaria. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.
Cap. 4, p. 186-212. 2011.

25


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23631631
http://www.surgicalcosmetic.org.br/detalhe-artigo/138/Reconstrucao-de-defeito-condrocutaneo-auricular-usando-fibra-de-silicone
http://www.surgicalcosmetic.org.br/detalhe-artigo/138/Reconstrucao-de-defeito-condrocutaneo-auricular-usando-fibra-de-silicone
http://www.coreorthomiami.com/PRP.php
http://www.scielo.br/pdf/cr/2013nahead/a15313cr2012-0278.pdf
http://www.scielo.br/pdf/cr/2013nahead/a15313cr2012-0278.pdf



