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O objetivo do presente trabalho foi estudar a evolugao clinica, radiolégica e anatomopatoldgica de
lesoes Osseas perfurantes produzidas experimentalmente na falange distal de eqiiinos normais. Fo-
ram utilizados 8 eqiiinos adultos, de ambos os sexos, isentos de problemas relacionados com os pés,
nos quais foram produzidas lesdes perfurantes na falange distal através da sola, utilizando-se de uma
fresa e broca adaptadas a uma furadeira elétrica (fresamento). Os resultados mostraram que a
técnica permitiu um amplo e rdpido acesso ao osso podal e a reparacio das lesdes produzidas ocorreu
sem qualquer prejuizo a fun¢do locomotora, sugerindo que a mesma poderd ser uma alternativa a
curetagem Ossea geralmente realizada com rineta e bisturi para tratamento de osteite distal séptica,
queratoma, fratura da falange distal com seqiiestro 6sseo e drenagem de abscesso subsolar.

Unitermos: eqiiino, falange distal, lesdao perfurante, cicatrizacao.

Introducao a contusdo na sola. A reacao inflamatéria decorrente do

trauma, dependendo da extensao e tempo de evolucao,

pé do cavalo, permanentemente submetido a in- pode causar a desmineralizacio da falange distal, defini-
tensas forgas mecanicas geradas na dinimica lo- da como osteite podal. Além disso, também as lesoes
comotora, é sede da maioria das afec¢des que re- perfurantes do pé, independente da localizacdo, sio

mmmm sultam em claudicacdo, destacando-se, entre elas, potencialmente perigosas quando resultam em infec-

30



RIBEIRO, M. G.; NICOLETTTI, J. L. M: THOMASSIAN, A.; HUSSNI, C. A.; ALVES, A. G. Reparagio de lesoes osseas perfurantes produzidas experimentalmente na
falange distal de eqiiinos normais. / Repair of experimentally induced perforating bone lesions in the distal phalanx of normal horses. | Rev. educ. contin. CRMV-SP
! Continuous Education Journal CRMV-SP, Sio Paulo, volume 2, fasciculo 3, p. 030 - 037, 1999.

¢ao, sendo particularmente de dificil tratamento quan-
do atingem estruturas Osseas ou sinoviais articulares, ou
bainha de tendao.

A relutancia em invadir cirurgicamente as estrutu-
ras profundas do pé, explica, muitas vezes, 0s insucessos
com o tratamento conservativo das lesdes internas do
casco, especialmente aquelas de natureza infecciosa, cau-
sadas por traumas perfurantes palmar ou plantar, cujas
seqiielas mais freqiientes sdo osteite séptica, fratura ou
formacao de seqiiestro 6sseo da falange distal.

Assim sendo, recomenda-se tecnicamente a des-
compressao local, debridamento e curetagem cirdrgica
dos tecidos comprometidos incluindo o osso podal para
casos de osteomielite e fratura da falange distal com se-
qiiestro 6sseo (BAIRD et al.,1990; BERTONE, 1997;
DART e PASCOE, 1988; FIRTH, 1987; JORDAN et
al., 1996), osteite podal séptica com seqiiestro 6sseo
(CAUVIN e MUNROE, 1998; GAHLOT et al., 1990;
HONNAS et al., 1994a; KLOHNEN, 1997), abscesso
subsolar (HONNAS et al., 1994a; HONNAS, 1997,
PARKS, 1997) e queratoma (CHANG e MUNROE,
1997: HONNAS et al., 1994b; HUNT et al., 1995; LIN-
FOORD et al., 1994).

Entretanto, pelo que pudemos investigar,
existem proporcionalmente poucos estudos controlados
sobre acao, efeitos e evolucdo pds-operatéria da cureta-
gem ou remog¢ao parcial da falange distal em eqiiinos
(CAUVIN e MUNROE, 1998; GAUGHAN et al., 1989;
JORDAN et al., 1996; LLOYD et al., 1988; STASHAK,
1991).

O objetivo deste trabalho foi estudar a reparacgio
cicatricial ap6s a produgio experimental de lesoes perfu-
rantes na falange distal em eqiiinos normais.

Material e Métodos

Foram utilizados oito eqiiinos de descarte,
adultos e de ambos os sexos, com cascos isentos de
anormalidades. Apds aparacdo dos cascos, e ver-
mifugados, os animais foram divididos em dois gru-
pos (G1 e G2) de quatro animais cada (N1, N2, N3
e N4).

As lesoes perfurantes na falange distal fo-
ram produzidas em ambos os grupos com uma fura-
deira elétrica da marca Makita Industrial HP 1500
de 110v, de !/, polegada, rotagio reguldvel, a qual foi
adaptada uma fresa conica Marca Drillfeille N° 2,
com 16mm/30,5mm de diametro, conicidade de 20
graus e 5 cm de comprimento e uma broca aco rapi-
do de 1/, polegada com 15 cm de comprimento (Figu-
ral).

Figura 1 - Furadeira elétrica (a), fresa conica (b) e broca de aco (c)
utilizados para produzir as lesdes perfurantes na sola de falage distal.

No Grupo 1, a cirurgia foi realizada no membro
anterior esquerdo (MAE) e no Grupo 2, foi realizada no
membro anterior direito (MAD).

Precedendo a cirurgia, a falange distal do membro
anterior esquerdo (Grupo 1) e direito (Grupo 2) foi radio-
grafada nas posigoes obliqua 600 dorso-palmar (DP) e
latero-medial (LM), sendo denominado momento zero
(MO). A técnica utilizada para a proje¢io obliqua 600 DP
foi de 56 kVp e 5 mAs com 0,25 segundos e para a LM,
60 kVp e 8 mAs com 0,25 segundos. O aparelho de Raio
X utilizado foi o modelo portétil FNX 85 com capacidade
de 25 mA e 85 kVp.

A medicacdo pré-anestésica foi feita com romifi-
dina na dose de 100mcg/kg I'V; indugido com éter-glice-
ril-guaiacol na dose de 100 mg/kg IV, diluido em 500ml
de soro glicosado 5% e tiopental sédico na dose de
1,1mg/kg e a manuteng¢do em anestesia geral feita com
halotano.

A lesdo perfurante na falange distal nos animais
do Grupo 1 foi realizada apés devida limpeza do casco
com dgua e sabdo, anti-sepsia com alcool iodado e colo-
cacao de torniquete na regido metacarpiana, com o ani-
mal em decubito lateral direito com o membro a ser ope-
rado para cima.

Inicialmente, foi demarcada com uma rineta uma
drea na sola com aproximadamente 2 a 4 cm de diame-
tro, imediatamente cranial ao dpice da ranilha do mem-
bro anterior esquerdo.

Com a fresa acoplada a furadeira elétrica e giran-
do a baixa rotacdo, foi realizado na drea previamente
delimitada um orificio na sola, removendo-se inicialmen-
te o estrato corneo, seguido do pododerme até atingir o
dpice da margem solar da falange distal (Figura 2). A
seguir, a fresa foi substituida pela broca de Y2 polegada
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Figura 2 - Delimitagao com a fresa conica da drea para produzir a
perfuragdo na sola (queratinizada), pododerme e falange distal.

para atingir e perfurar o osso. Na seqiiéncia, obser-
vando-se um angulo de 45° em relacdo a parede dor-
sal do casco, foi feita a remocdo de uma porcdo da
falange distal correspondente ao seu dpice (Figu-
ras 3a e 3b). Durante a cirurgia, a ferida foi constan-
temente irrigada com solugdo salina 0,9% para remo-
¢do dos fragmentos de tecidos resultantes da acao da
broca.

Nos animais do Grupo 2, contidos em dectibito
lateral esquerdo, a técnica aplicada foi semelhante a
do Grupo 1, exceto o local de perfuracdo da sola e
remocio parcial da falange distal, que neste grupo foi
feita na porcao central do osso podal (Figuras 4a e
4b).

Concluida a intervengdo, o orificio produzido na
sola foi ocluido com uma mecha de algodao embebi-
da em iodopovidine (PVPI) a 2% e todo o casco foi
envolvido por curativo e protegido por uma bota de
couro.

O curativo, inicialmente didrio na primeira sema-
na, foi feito com dgua oxigenada e liquido de Dakin, colo-
cando-se ao final algoddo embebido com PVPI a 2% no
interior do orificio. Os curativos seguintes foram feitos a
cada 5 dias. Foi aplicado soro antitetanico (5.000 UI) e
antiinflamatorio nao esteroide a base de fenilbutazona na
dose de 4.4 mg/kg IV uma vez ao dia, apenas nos dois
primeiros dias de P.O.

Exame Clinico Pés-Operatério

Foi realizado exame clinico didrio nos animais e
registrado em protocolo individual as alteracdes do casco
operado e presenca de eventuais claudicagdes, classifi-
cadas de 0 a 4, segundo STASHAK (1987).

Exame Radiografico Pos-Operatério

Em ambos os grupos foram feitos controles radio-
grificos simples da falange distal, 24 horas ap6s a cirur-
gia (momento 1=M1) e com a mesma metodologia utili-
zada no controle pré-operatério. Os exames radiogrifi-

Figura 3a e 3b - Local da lesao perfurante na sola e falange distal produzida nos animais do Grupo 1.
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Figura 4a e 4b - Local da lesao perfurante na sola e falange distal, produzida nos animais do Grupo 2.

cos subseqiientes foram realizados a cada 30 dias até o
5° més pds-operatorio.

Mensuracao da lesao produzida na falange distal

Ap6s a radiografia, realizada no momento 1 (M1)
(Figura 5), com auxilio de um planimetro, foi mensurada
a lesdo produzida no osso. Inicialmente obteve-se uma
copia do contorno da falange distal, tendo como base as
radiografias realizadas nos momentos 1 de cada animal,
com as devidas lesdes. Realizando uma regra de trés
simples, foi calculada também a percentagem retirada
da drea plana do osso.

Exames Complementares
1. Arteriografia

Findo o periodo total de observagdo pds-operaté-
ria, estipulado em 180 dias, foi realizada arteriografia em
um animal de cada grupo e as radiografias obtidas em
projegio obliqua 609 dorso-palmar, com a mesma técni-
ca das radiografias simples.

2. Exames Anatomopatolégicos

Concluido o periodo de observagdo pds-operaté-
ria, os animais foram eutanasiados para exames anato-
mopatoligicos, sendo realizados cortes sagitais na regiao
operada tanto para observacao macroscépica como para
preparacdo de material para exame histolégico com as
coloracoes Hematoxilina-Eosina (HE) e Tricromio de
Masson.

Resultados e Discussao

A apresentacao descritiva dos resultados foi ba-
seada no exame clinico dos animais, quando foram quan-
tificados e classificados os graus de claudicacio, obser-
vagdo da cicatrizag@o das feridas produzidas na sola por
inspecdo direta da lesdo, exames complementares com

Figura 5 - Radiografia da falange distal no momento 1 (M1 - 24 hs.
apOs a cirurgia) em animal do Grupo | e a drea 6ssea removida da
margem solar distal.
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radiografias seqiienciais simples, arteriografias e, final-
mente exames anatomopatologicos.

Os animais do Grupo 1 apresentaram claudica-
¢ao de apoio leve (Grau 2) com tendéncia a melhorar a
partir da primeira semana e os do Grupo 2 apresenta-
ram claudicacgio de apoio leve (Grau 2) com tendéncia
a melhorar a partir da segunda semana. Estes resulta-
dos surpreenderam dada a intensidade da lesdo produ-
zida no osso e sobretudo por tratar-se de animais higi-
dos. Isso nos permite considerar a hipitese que a clau-
dicacdo podera diminuir gradativamente ap6s o trauma
cirdrgico inicial, caso a técnica seja aplicada em casos
clinicos de animais com lesdes sediadas no osso podal.

Na Tabela 1 estdo resumidos os resultados obtidos nos
animais dos Grupos | e 2.

Como sabemos, os problemas podais em eqiiinos
sdo freqiientes e muitos de dificil solucao, especialmen-
te quando apresentam caracteristicas infecciosas, pois,
a partir de um foco primdrio, a lesdo pode evoluir e com-
prometer importantes estruturas do pé como o proprio
estrato corneo, articulacdo interfalangeana distal, bursa
do navicular e bainha do tendao flexor digital profundo.
No caso da falange distal, indica-se a remocao da por-
¢ao Ossea comprometida por curetagem.

Para a osteite séptica avangada, relatam-se a reti-
rada de 1 a 10% da drea total da falange distal de eqiii-

Tabela 1 - Resumo dos resultados obtidos nos animais dos Grupos 1 e 2 quanto ao grau de claudicacao P.O,
drea plana retirada da falange distal, porcentagem de osso retirado, tempo de cicatrizagdo da ferida
e queratinizagio da sola, caracteristicas radiograficas, arteriograficas, macroscépicas e histologicas das lesoes.

Grau de claudicacao PO.

Claudicacao de apoio leve com

Claudicacao de apoio leve com

(tendéncia do grupo) tendéncia a melhorar a partir da tendéncia a melhorar a partir da
primeira semana segunda semana
Area plana retirada da falange 15a95 15a25
distal (cm?) média = 5,2 média = 2,12
Porcentagem de osso retirado
baseado na area plana 4,0a17,4% 4,8 a6,0%
Tempo de cicatrizacao da ferida 38ab54 32a70
(dias) média = 48 dias média = 55 dias
Tempo de queratinizacao da sola 50a110 67 a107
(dias) média = 81 dias média = 91 dias
Caracteristica radiografica na Esclerose marginal Aumento da radiopacidade
area dalesao presenca de canais vasculares
Caracteristica arteriograficana | Discreta dreade neovascularizagao | Nitida rea de neovascularizagao
area da lesao
Caracteristica macroscopica Presenca de tecido conjuntivo fibroso preenchendo a cavidade 6ssea
na area da lesao

Caracteristica histologica na area
dalesao

Cicatrizacao em fase muito inicial

com algumas éreas de lise 6sseae |

Indicios de ossificagao do tecido
- conjuntivo
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nos, podendo chegar até 24% do osso (CAUVIN e
MUNROE, 1998; LINFORD er al., 1994, GAUGHAN
et al., 1989), enquanto que em um caso de fratura trans-
versa da falange distal, foi retirado 45% deste osso (KLO-
HNEN et al., 1997). Em caso extremo, REDDEN, cita-
do por GAUGHAN et al. (1989), em comunicacio pes-
soal, relata a retirada de toda a falange distal em dois
potros, que retornaram ao Servi¢o pois ocorreu uma re-
generacao funcional do osso observada radiograficamen-
te, o que consideramos surpreendente e algo a ser com-
provado.

No presente trabalho, ap6s a retirada de 4 a 17%
da falange distal, servimo-nos de um planimetro para iden-
tificar a extensao do defeito produzido e, com uma regra
de trés simples, calculamos a percentagem da drea plana
retirada. O resultado obtido em cm?, corresponde 2 drea
plana removida da falange e a partir da drea total, foi
calculada a percentagem.

NOTT e MARTEL (1981), ao removerem a fa-
lange distal de um potro de trés anos, relatam a ocor-
réncia de neoformacgdo 6ssea, embora sem um controle
radiografico seriado; em nosso estudo, radiograficamente
ocorreu um aumento da radiopacidade na drea da lesao
em trés animais, sendo esta radiopacidade melhor ob-
servada a partir do M4 (90 dias de P.O.) e histologica-
mente nos animais do Grupo 2, foram observados indi-
cios de ossificacao. Entendemos, entretanto, ser neces-
sdria nova pesquisa com pés-operatério mais prolonga-
do para comprovar os indicios de ossificagdo observa-
dos em alguns de nossos animais. KLOHNEN et al.,
(1997), em um caso de fratura da falange distal onde foi
retirado 45% deste osso, observaram que no décimo
meés de p6s-operatério havia indicios radiogrificos de
formacdo 6ssea a partir dos 55% restantes da falange
distal. Retornamos, todavia, a nossa posicdo anterior
sobre a necessidade de mais estudos sobre a técnica,
prognostico, evolugdo radiogrifica e clinica, bem como
a remota possibilidade de remocao total da falange dis-
tal em eqiiinos.

Uma condi¢do basica a se observar no tratamento
dos problemas infecciosos internos do casco € proporci-
onar uma boa drenagem do foco infeccioso e para isso, é
necessdrio um amplo acesso a lesdo, portanto, abrindo-
se a sola. HONNAS et al., (1994a), citam a retirada de
I a2 cm? da sola de animais com osteite séptica de fa-
lange distal, utilizando rineta, bisturi e realizando a remo-
¢cao Ossea por curetagem. Em nosso estudo, as lesoes
produzidas experimentalmente na sola variaram de le-
soes circulares de 1,5 cm de diametro a elipticas de 4 cm
X 3,5 cm e 6 cm x 2 cm, das quais as lesdes na falange
distal variaram de 1,5 cm? a 9,5 cm? de drea plana. Ob-

servamos um tempo médio de queratinizagdo da sola de
81 dias no Grupo 1 e 79 dias no Grupo 2, sendo que a
ferida cirdrgica cicatrizou com 48 dias no Grupo 1 e 52
dias no Grupo 2, ou seja, 0 tempo necessdrio para o pre-
enchimento da ferida produzida no osso com tecido de
granulacao. Isso significa que aproximadamente em 2
meses, a lesdo estd reparada sem acarretar problemas
futuros de locomogao no animal.

A cicatrizacao das ferida da sola ocorre de ma-
neira similar a cicatrizagao da pele; entretanto nao ocor-
re a contracio da ferida por causa da epiderme adjacen-
te. Observamos neste trabalho que as feridas cirtirgicas
tiveram uma evolugdo muito satisfatéria, sem problemas
de infecc@o ou granulacdo excessiva ao contrario do que
é freqlientemente observado em feridas cutineas , espe-
cialmente na regido metacarpiana e metatarsiana (PA-
RKS, 1997). Comparado com a maioria dos relatos, o
tempo de recuperacao dos animais desta pesquisa foi mais
curto ou seja, de 48 e 55 dias respectivamente no Grupo
1 e Grupo 2, quando se completou a cicatriza¢ao das fe-
ridas e os animais foram liberados a pasto e sem banda-
gem.

O resultado do fresamento experimental da falan-
ge distal, testado nesta pesquisa, permite-nos projetar a
utilizacao da t€cnica para diversas afeccoes podais como
uma alternativa a curetagem e debridamento com bisturi
ou rineta, como sao citadas atualmente para casos de
queratoma por BERTONE (1997); CHANG ¢ MUN-
ROE (1998); HONNAS et al., (1994b); JORDAN er al.,
(1996); LLOYD et al., (1988), osteite podal séptica com
seqiiestro 0sseo por CAUVIN e MUNROE (1988);
GAHLOT et al., (1990); GAUGHAN et al., (1989);
HARRISON, (1994); LINFORT et al., (1994), drena-
gem de abscesso subsolear por DEBOWES e YOVI-
CH, (1989); HONNAS et al., (1994a); HUNT et al.,
(1995); NOTT e MARTEL, (1981); STASHAK, (1991);
STECKEL e FESSLER, (1983), ou fratura com presen-
ca de seqiiestro dsseo da falange distal por BAIRD er
al., (1990); BERTONE, (1997); FIRTH, (1987); HON-
NAS et al., (1994a); KLOHNEN et al., (1997), com a
vantagem de abreviagdo de tempo cirdrgico com o uso
do fresamento.

Finamente, em relacao ao uso de medicacio t6-
pica, as opinides sdo divergentes. Sabe-se que, de um
modo geral, altas concentragdes de anti-sépticos siao
deletérios para a cicatrizag¢do das feridas. No presente
trabalho, utilizamos o iodo polivinilpirolidona (PVPI) a
2% e liquido de Dakin para os curativos pés-operatori-
os em ambos os grupos e as feridas mantiveram-se se-
cas, sem infeccao secunddria e com cicatrizag@o satis-
fatéria.
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Conclusoes

O estudo clinico, radiol6gico e anatomopatolégico

de lesdes Osseas perfurantes produzidas na falange distal
de eqiiinos normais permitiu-nos concluir que:

S

. A recuperacio clinica do membro operado foi rapida, sendo

de uma semana no Grupo 1 e de duas semanas no Grupo 2.

. A retirada de até 17,4% da drea plana da falange dis-

tal ndo causou seqiielas e impedimento a locomocio
normal do animal.

. O tempo necessdrio para reparacio da lesdo produzi-

da na falange distal, foi, em média, 48 dias no Grupo 1
e 55 dias no Grupo 2, e o tempo necessdrio para que-
ratinizacdo da sola foi, em média, de 81 dias no Grupo
1 e de 91 dias no Grupo 2.

foot abscess.

4. Aos 150 dias de P.O., nao foram observados sinais

The aim of this study was to investigate the clinical, radiological and anatomopathological evolution of
experimentally induced bone perforating lesions in the distal phalanx of normal horses. Eight adult
horses of both sexes totally free of feet disorders were used in the trial. Lesions were produced
through the sole of the distal phalanx, using a miller and an electric drill. Results demonstrated that the
technique used allowed a complete and precise approach to the pedal bone; lesions were repaired
without any impairment to locomotion. This technique may be an alternative for the usual bone curet-
tage of septic pedal osteitis, keratoma, distal phalangeal fracture and sequestration and draining of

Key words: equine, distal phalanx, perforating lesions, healing.

radiogréficos de ossificacdo das lesdes produzidas na
falange distal.

. A arteriografia realizada aos 180 dias de P.O. revelou

uma nitida neovasculariza¢ao ocorrida nos animais do
Grupo 2.

. Aos 180 dias de P.O. observaram-se histologicamente

indicios de ossificacao das lesdes produzidas no Gru-
po 2.

. O uso da fresa e da broca, acopladas a uma furadeira

elétrica, pode ser uma alternativa para o acesso a fa-
lange distal e remocao de lesdes que comprometam a
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