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Resumo: A paralisia do plexo braquial € uma afecgdo neurologica rara em equinos,
geralmente associada a traumas por tracdo ou compressao da regidao escapular. O
presente trabalho tem como objetivo relatar o caso de um equino Crioulo, macho nao
castrado, com aproximadamente 19 anos, que apresentou claudicagao grave e dor no
membro toracico esquerdo apos episodio de trauma em declive. O exame clinico
revelou afundamento da escapula, perda de sustentacdo do membro e sinais
compativeis com lesido do plexo braquial e comprometimento da sinsarcose escapulo-
toracica. O historico, associado aos achados clinicos, permitiu estabelecer o
diagndstico presuntivo. O caso reforga a importancia do diagndstico diferencial em
episddios de claudicacao subita e demonstra o progndstico reservado dessas lesdes
em equinos adultos.
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Introducgao

Nos equinos, a sustentacdo do tronco em relacdo aos membros toracicos &
proporcionada pela sinsarcose escapulo-toracica, uma conexdo muscular que
substitui a auséncia de articulagéo éssea entre a escapula e a caixa toracica. Essa

unidade é constituida por musculos que unem a escapula a caixa toracica, a cabeca
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€ ao pescocgo, assegurando estabilidade e permitindo ampla liberdade de movimento
ao membro toracico. A porgcdo dorsal da sinsarcose € composta, em sua camada
superficial, pelos musculos trapézio cervical e toracico, e em camada profunda pelos
musculos romboide cervical e toracico, além do grande dorsal. O serratil ventral
sobressai-se como o principal suporte suspensor da escapula, atuando como um
sistema elastico que mantém o tronco suspenso entre as duas escapulas e auxilia na
elevagdo toracica durante sua contracdo. De forma acessoéria, o musculo
supraespinhal contribui para a estabilidade da articulacdo escapulo-umeral,
prevenindo deslocamentos e favorecendo a eficiéncia locomotora segundo Getty
(1986, v. 2, p. 456):

O Plexo Braquial (PB) inerva quase todas as estruturas dos membros toracicos,
Ellenberger e Baum (1956), Bradley e Grahame (1948) e Miller (1948) relatam que o
plexo braquial dos animais domésticos era constituido pelos ramos ventrais das trés
ultimas raizes nervosas cervicais e pelas duas primeiras raizes nervosas toracicas
(C6-T2).

O PB se localiza na regido da axila, emergindo pela face medial do musculo
subescapular, dividindo-se em ramos periféricos e separando-se em diregao aos seus
destinos, no membro toracico e parede toracica. Varios ramos possuem distribuicoes
distintas, emergindo raizes nervosas que inervam a regido escapular, enquanto outros
percorrem o membro até aos digitos, inervando todo o membro segundo Silva, Silva
e Gazzalle (2010, p. 345):

Procedimentos Metodoldégicos

O presente relato foi construido a partir de um atendimento clinico realizado a
campo, em uma propriedade rural localizada no municipio de Jaguaruna — SC. O
paciente foi um equino da raca Crioula, macho nao castrado, com aproximadamente
19 anos de idade, utilizado em atividades de trabalho e lazer.

As informacgdes relacionadas ao histérico do animal e evolugdo do caso foram
obtidas diretamente com proprietario, por meio de anamnese detalhada, considerando
desde o acidente traumatico inicial, ocorrido cerca de cinco anos antes, durante a
descida de um declive acentuado, o animal sofreu um movimento brusco da regiao
toracica anterior, imediatamente cessando o apoio do membro toracico esquerdo. Na
ocasiao, o equino foi avaliado clinicamente e tratado para outra afeccéo locomotora,

nao tendo sido estabelecido diagndstico definitivo de lesao neurolégica nesta data.
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Ap0ds o tratamento instituido, houve melhora parcial, com retorno do apoio do membro,
permitindo ao animal retornar aos cuidados e manejo em baia na propriedade do dono,
onde permaneceu nos ultimos anos até a data do atendimento atual. Durante a
entrevista, foram coletados dados sobre o animal, condigbes de manejo, sinais
observados imediatamente apos o trauma anterior, condutas terapéuticas instituidas
anteriormente e evolugédo clinica ao longo dos anos, até a procura por novo
atendimento devido ao agravamento do quadro locomotor.

O exame fisico foi realizado seguindo protocolos de rotina aplicados na
Medicina de equinos. Inicialmente, foram avaliados os parametros fisiolégicos gerais
(frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura retal, coloragdo de
mucosas e tempo de preenchimento capilar) os quais se apresentaram dentro do
fisiologico para a espécie, ndo mostrando comprometimento sistémico. Em seguida,
procedeu-se a avaliagao locomotora, que incluiu inspecéo estatica e dinamica, com
observacao de alteragdo da postura, padrao de apoio, amplitude de movimento e
presenca de claudicacao.

Posteriormente, foi realizada a avaliagdo direcionada a regido dos membros
toracicos, com palpacdo da escapula e articulacdo escapulo-umeral. Foram
executados testes de mobilidade e flexdo do membro, com o intuito de identificar a
origem da dor, instabilidade e alteracbes estruturais. Esses procedimentos
evidenciaram alteragdes compativeis com falha da sinsarcose escapulo-toracica,
frouxiddo da articulagdo escapulo-umeral, auséncia de forgca motora e sinais

sugestivos de comprometimento nervoso do plexo braquial.
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Figura 1 — Imagem do paciente

(A) vista lateral (B) Vista dorsal

Fonte: Imagens de arquivo pessoal

Junto a isso com o passar dos anos o0 animal desenvolveu atrofia muscular no
membro colateral por excesso de esforco compensatorio

Devido as limitagdes do atendimento a campo, nao foi possivel realizar exames
complementares de imagem ou laboratoriais. Assim, o diagnéstico foi estabelecido de
maneira clinico-presuntiva, baseado na associagao entre os achados do exame fisico,
o histdrico de trauma e a evolugao crénica do quadro locomotor.

No dia do atendimento, foi instituido tratamento de suporte com o objetivo de
proporcionar maior conforto ao paciente. Para o controle da dor associada a
claudicagao, administrou-se firocoxibe 1% na dose de 0,1 mg/kg, por via oral (VO),
uma vez ao dia. Como terapia adjuvante, foi utilizado um suplemento composto por
complexo polivitaminico e vitamina B12, aplicado por via intravenosa (IV) em quatro

administragcdes de 20 mL cada, com a finalidade de favorecer o bem-estar geral e
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auxiliar na recuperacao frente ao quadro cronico e proliferativo apresentado. A
eutanasia nao foi indicada, uma vez que o protocolo terapéutico adotado proporcionou
controle efetivo da dor e melhora significativa no conforto e na qualidade de vida do
animal.

A interpretacéo clinica e o estudo do caso foram feitos com base na literatura
cientifica direcionada, incluindo referéncia na literatura anatémica e neurofisiologia
veterinaria, as quais descrevem a importancia da sinsarcose escapulo-toracica na
fixacdo e movimentagdo da escapula em relagdo ao tronco, os mecanismos
fisiopatoldgicos decorrentes de lesdes nervosa, que resultam em alteragées motoras
e posturais compativeis com as observadas neste paciente. Essa fundamentagao
permitiu correlacionar os achados clinicos do caso com descri¢des disponiveis na
literatura, conferindo suporte diagnostico e relevancia cientifica ao relato.

Portanto, o objetivo do estudo relatado foi mostrar os achados e resultados

clinicos do cavalo com neuropatia periférica dos membros anteriores.

Resultados e Discussao

A inervacao dos membros tem sido tema de varios estudos, visto que estes
podem fornecer informagdes importantes no diagndstico e reconhecimento de lesdes
e traumas na medula espinhal, plexo braquial e inervacido dos membros.

Baxter (2011) relata que a avaliagdo da claudicagdo em equinos deve incluir
consideragdes sobre causas neuroldgicas, uma vez que alteragbes nos nervos
periféricos podem se demonstrar de forma similar as desordens musculoesqueléticas.
Esse cuidado diagndstico é importante para diferenciar lesées ortopédicas de
afecgdes neuroldgicas, precisamente em casos de claudicagéo subita ou persistente.

Segundo Oliver, Lorenz e Oliver (1993), realizar um exame neuroldgico
completo em equinos € fundamental para determinar se o animal € neurologicamente
normal ou apresenta alteragcdes, sendo também essencial para a localizagcao
neuroanatdmica das lesdes. Esses achados, quando associados ao histoérico clinico,
inicio, duracao e progressao dos sinais, além da presenca ou auséncia de dor e febre,
auxiliam na formulagao de diagnésticos diferenciais (Dyson; Mike, 2003)

Segundo Dyce, Sack e Wensing (2021) e Getty (1986), a predisposi¢cao para a
lesdo do nervo é sua localizagao anatdmica. A inervagao do membro geralmente se

origina da convergéncia de ramos da sexta e sétima vértebras cervicais componentes
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do plexo braquial em forma de C, seguindo proximamente ao aspecto medial dessa
regido escapular para uma direcao mais lateral entre os musculos supraespinhal e
subescapular, seguindo a artéria supraescapular, contornando o colo cranial da
escapula, cerca de sete polegadas acima do tubérculo supraglenoide e entdo alcanca
a extremidade distal da fossa supraespinhal, na qual leva inervagdo aos musculos do
ombro. No ponto em que o nervo percorre do aspecto medial para o lateral do membro,
uma estreita faixa tendinea o recobre, enquanto os musculos subclavios e
supraespinhal oferecem cobertura adicional, exercendo pressao sobre a borda cranial
da incisura escapular. Nessa regido, praticamente nao ha tecido intersticial entre o
nervo e a escapula que possa desempenhar fungao de amortecimento, tornando-o
mais suscetivel a traumas (Duncan; Schneider; Hammang, 1987, p. 53).

O sistema nervoso, de acordo com De Lahunta, Glass e Kent (2020), € dividido
em uma porgao central composta pelo encéfalo e pela medula espinhal e uma
periférica, que abrange raizes e ganglios nervosos, nervos cranianos e espinhais,
além da juncdo neuromuscular. Essa integragao possibilita a comunicagao entre os
centros de controle e os efetores periféricos, permitindo a execugado das funcdes
motoras e sensitivas.

Os neurbnios motores inferiores (NMI) exercem papel essencial nesse
processo, ja que sua agao direta se da sobre os musculos esqueléticos e lisos dos
membros. Eles se localizam na substancia cinzenta da medula espinhal, emergindo
pela raiz ventral, que se une a raiz dorsal sensitiva para formar o nervo espinhal
segmentar (De Lahunta; Glass; Kent, 2020). No exame clinico, esses neurbnios sao
avaliados por meio dos reflexos espinhais, constituindo a via eferente de respostas
como o reflexo cutdneo do tronco, o reflexo anal e o de pingamento da cauda
(MAYHEW, 1989). Alteracbes nos NMI resultam em paresia ou paralisia flacida,
hipotonia, hiporreflexia e, em poucos dias, em atrofia muscular neurogénica (Auer et
al., 2018).

O sistema nervoso periférico, por sua vez, conecta a periferia do corpo ao
sistema nervoso central, assegurando a interagao do animal com o ambiente. Ele é
constituido por nervos cranianos e espinhais, além de ramos e plexos. Nos equinos,
existem de 42 a 43 pares de nervos espinhais, cada um originado a partir de raizes
dorsal (aferente) e ventral (eferente) (AUER et al., 2018). Esses nervos se organizam
em regides especificas, formando plexos como o cervical, o braquial e o lombossacral
(GhoshalL, 1975).
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O plexo braquial é formado pelos ramos ventrais dos nervos C6 a T2 e situa-se
cranialmente a primeira costela, entre as por¢gdes do musculo escaleno (GHOSHAL,
1975). Do plexo emergem nervos que suprem os musculos e demais estruturas do
membro toracico, estendendo-se até os digitos. Esses nervos também se distribuem
para parte da parede toracica. As ultimas raizes nervosas cervicais e a primeira
toracica dao origem aos nervos mais espessos, cada um em conexao com o tronco
simpatico por meio de um ramo comunicante. Quando ocorre a paralisia completa de
um desses nervos motores principais, observam-se alteracbes caracteristicas de
postura e marcha, seguidas de atrofia dos musculos desnervados (Auer et al., 2018).

O movimento corporal realizado por um animal é decorrente da contragao do
musculo esquelético, processo que depende da integridade da jungdo neuromuscular
(JNM). A JNM consiste no ponto de comunicac&o entre os axénios motores e as fibras
musculares, sendo fundamental para a transmissao do potencial de acao nervoso e
consequente contracdo muscular (CUNNINGHAM). Dessa forma, qualquer alteragao
que danifique os neurbnios motores ou sua condugao impede que o impulso elétrico
atinja a JNM. Nesses casos, apesar do comando central para a contragédo, a
mensagem nao alcanga o musculo, resultando em paralisia. No presente relato, o
trauma do plexo braquial sofrido pelo equino impediu a transmissao nervosa
adequada, comprometendo a func¢ao da sinsarcose e ocasionando os déficits motores
observados.

Segundo Dyson e Mike (2003, p. 50) A atrofia muscular que ocorre em cavalos
com claudicagao cronica € chamada de atrofia por desuso e naqueles com doenga
neuroldgica € chamada de atrofia neurogénica. Cavalos com atrofia muscular e
doenca do neurdnio motor inferior podem apresentar claudicacdo. Atrofia e
subluxacao da articulagdo do ombro estdo associadas a lesao do plexo braquial ou
das raizes nervosas (Dyson; Mike, 2003, p. 68). Lesdes do nervo supraescapular,
como relatado por Fontaque et al (2017), podem causar atrofia dos musculos supra e
infraespinhal, similar ao relatado no presente caso, reforcando a correlacdo entre o
trauma do plexo braquial e a atrofia muscular do ombro.

Conforme descrito por Dallari Junior (2024), a eutanasia em medicina
veterinaria deve ser indicada apenas em casos nos quais 0 animal apresente
sofrimento extremo, irreversivel e sem qualquer possibilidade de recuperacgao clinica,
mesmo apos a adog¢ao de medidas terapéuticas de suporte. Assim, considerando os

principios éticos e técnicos estabelecidos pelo autor, optou-se por nao realizar o
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procedimento eutanasico no presente caso, visto que o paciente demonstrou resposta
satisfatéria ao tratamento instituido, com controle efetivo da dor e melhora no estado

geral, evidenciando condigbes compativeis com bem-estar e qualidade de vida.

Consideragoes Finais

O presente relato descreve um caso de paralisia do plexo braquial em equino
Crioulo, provavel de origem traumatica, com sinais clinicos classicos da les&o do plexo
braquial como a de perda da fungdo do membro toracico esquerdo e afundamento da
escapula devido a falha da sinsarcose escapulo-toracica. O caso reforga a importancia
de diagnésticos diferenciais adequados em episédios de claudicagédo subita e grave

em equinos, além de destacar o prognéstico reservado dessa afecgéo.
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