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o objetivo do presente trabalho foi estudar a evolução clínica, radiológica e anatomopatológica de
lesões ósseas perfurantes produzidas experimentalmente na falange distaI de eqüinos normais. Fo­
ram utilizados 8 eqüinos adultos, de ambos os sexos, isentos de problemas relacionados com os pés,
nos quais foram produzidas lesões 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 rápido acesso ao osso podai e a reparação das lesões produzidas ocorreu
sem qualquer prejuízo à função locomotora, sugerindo que a mesma poderá ser uma alternativa à
curetagem óssea geralmente realizada com rineta e bisturi para tratamento de osteíte distaI séptica,
queratoma, fratura da falange distaI com seqüestro ósseo e drenagem de abscesso subsolar.

Unitermos: eqüino, falange distaI, lesão perfurante, cicatrização.

Introdução

O
pé do cavalo, permanentemente submetido a in­
tensas forças mecânicas geradas na dinâmica lo­
comotora, é sede da maioria das afecções que re­

_ sultam em claudicação, destacando-se, entre elas,
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a contusão na sola. A reação inflamatória decorrente do
trauma, dependendo da extensão e tempo de evolução,
pode causar a desmineralização da falange distai, defini­
da como osteíte podaI. Além disso, também as lesões
perfurantes do pé, independente da localização, são
potencialmente perigosas quando resultam em infec-
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ção, sendo particularmente de difícil tratamento quan­
do atingem estruturas ósseas ou sinoviais articulares, ou
bainha de tendão.

A relutância em invadir cirurgicamente as estrutu­
ras profundas do pé, explica, muitas vezes, os insucessos
com o tratamento conservativo das lesões internas do
casco, especialmente aquelas de natureza infecciosa, cau­
sadas por traumas perfurantes palmar ou plantar, cujas
seqüelas mais freqüentes são osteíte séptica, fratura ou
formação de seqüestro ósseo da falange distaI.

Assim sendo, recomenda-se tecnicamente a des­
compressão local, debridamento e curetagem cirúrgica
dos tecidos comprometidos incluindo o osso podai para
casos de osteomielite e fratura da falange distaI com se­
qüestro ósseo (BAIRD et 01.,1990; BERTONE, 1997;
DART e PASCOE, 1988; FIRTH, 1987; JORDAN el
ai., 1996), osteíte podai séptica com seqüestro ósseo
(CAUVIN e MUNROE, 1998; GAHLOT el 01., 1990;
HONNAS et al., 1994a; KLOHNEN, 1997), abscesso
subsolar (HONNAS el ai., I994a; HONNAS, 1997;
PARKS, 1997) e queratoma (CHA G e MU ROE,
1997; HONNAS et ai., I994b; HUNT et ai., 1995; UN­
FOORD el aI., 1994).

Entretanto, pelo que pudemos investigar,
existem proporcionalmente poucos estudos controlados
sobre ação, efeitos e evol ução pós-operatória da cureta­
gem ou remoção parcial da falange distaI em eqüinos
(CAUVIN e MUNROE, 1998; GAUGHAN elal., 1989;
JORDAN et 01.,1996; LLOYD et 01.,1988; STASHAK,
1991).

O objetivo deste trabalho foi estudar a reparação
cicatricial após a produção experimental de lesões perfu­
rantes na falange distai em eqüinos normais.

Material e Métodos

Foram utilizados oito eqüinos de descarte,
adultos e de ambos os sexos, com cascos isentos de
anormalidades. Após aparação dos cascos, e ver­
mifugados, os animais foram divididos em dois gru­
pos (G I e G2) de quatro animais cada (N I, N2, N3
e N4).

As lesões perfurantes na falange distaI fo­
ram produzidas em ambos os grupos com uma fura­
deira elétrica da marca Makita Industrial HP 1500
de II Ov, de 1/2 polegada, rotação regulável, à qual foi
adaptada uma fresa cônica Marca Drillfeille N° 2,
com 16mm/30,5mm de diâmetro, conicidade de 20
graus e 5 cm de comprimento e uma broca aço rápi­
do de 1/2 polegada com 15 cm de comprimento (Figu­
ra I).
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Figura I • Furadeira elétrica (a), fresa cônica (b) e broca de aço (c)
utilizados para produzir as lesões perfurames na sola de falage distaI.

No Grupo I, 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 distaI do membro
anterior esquerdo (Grupo I) e direito (Grupo 2) foi radio­
grafada nas posições oblíqua 600 dorso-palmar (DP) e
látero-medial (LM), sendo denominado momento zero
(MO). A técnica utilizada para a projeção oblíqua 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 portátil FNX 85 com capacidade
de 25 mA e 85 kVp.

A medicação pré-anestésica foi feita com romifi­
dina na dose de 100mcg/kg IV; indução com éter-glice­
ril-guaiacol na dose de 100 mg/kg IV, diluído em 500ml
de soro glicosado 5% e tiopental sódico na dose de
I, I mg/kg e a manutenção em anestesia geral feita com
halotano.

A lesão perfurante na falange distai nos animais
do Grupo I foi realizada após devida limpeza do casco
com água e sabão, anti-sepsia com alcool iodado e colo­
cação de torniquete na região metacarpiana, com o ani­
maI em decúbito lateral direito com o membro a ser ope­
rado para cima.

Inicialmente, foi demarcada com uma rineta uma
área na sola com aproximadamente 2 a 4 cm de diâme­
tro, imediatamente cranial ao ápice da ranilha do mem­
bro anterior esquerdo.

Com a fresa acoplada à furadeira elétrica e giran­
do a baixa rotação, foi realizado na área previamente
delimitada um orifício na sola, removendo-se inicialmen­
te o estrato córneo, seguido do pododernle até atingir o
ápice da margem solar da falange distaI (Figura 2). A
seguir, a fresa foi substituída pela broca de Y2 polegada
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Figura 2 - Delimitação com a fresa cônica da área para produzir a
perfuração na sola (queratinizada). pododerme e falange distaI.

para atingir e perfurar o osso. Na seqüência, obser­
vando-se um ângulo de 45" em relação à parede dor­
sal do casco, foi feita a remoção de uma porção da
falange distai correspondente ao seu ápice (Figu­
ras 3a e 3b). Durante a cirurgia, a ferida foi constan­
temente irrigada com solução salina 0,9% para remo­
ção dos fragmentos de tecidos resultantes da ação da
broca.

Nos animais do Grupo 2, contidos em decúbito
lateral esquerdo, a técnica aplicada foi semelhante à
do Grupo I, exceto o local de perfuração da sola e
remoção parcial da falange distai, que neste grupo foi
feita na porção central do osso podai (Figuras 4a e
4b).

Concluída a intervenção, o orifício produzido na
sola foi ocluído com uma mecha de algodão 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 diário na primeira sema­
na, foi feito com água oxigenada e líquido de Dak.in, colo­
cando-se ao final algodão embebido com PVPI a 2% no
interior do orifício. Os curativos seguintes foram feitos a
cada 5 dias. Foi aplicado soro antitetânico (5.000 UI) e
anti inflamatório não esteróide à base de fenilbutazona na
dose de 4.4 mglkg IV uma vez ao dia, apenas nos dois
primeiros dias de P.O.

Exame Clínico Pós-Operatório

Foi realizado exame clínico diário nos animais e
registrado em protocolo individual as alterações do casco
operado e presença de eventuais claudicações, classifi­
cadas de Oa 4, segundo STASHAK (1987).

Exame Radiográfico Pós-Operatório

Em ambos os grupos foram feitos controles radio­
gráficos simples da falange distai, 24 horas após a cirur­
gia (momento I=M I) e com a mesma metodologia utili­
zada no controle pré-operatório. Os exames radiográfi-

Figura 3a e 3b • Local da lesão perfurante na sola e falange distai produzida nos animais do Grupo I.
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Figura 4a e 4b - Local da lesão perfuranle na sola e falange distai, produzida nos animais do Grupo 2.

cos subseqüentes foram realizados a cada 30 dias até o
5° mês pós-operatório.

Mensuração da lesão produzida na falange distaI

Após a radiografia, realizada no momento I (M I)
(Figura 5), com auxílio de um planímetro, foi mensurada
a lesão produzida no osso. Inicialmente obteve-se uma
cópia do contorno da falange distai, tendo como base as
radiografias realizadas nos momentos I de cada animal,
com as devidas lesões. Realizando uma regra de três
simples, foi calculada também a percentagem retirada
da área plana do osso.

Exames Complementares

1. Arteriografia

Findo o período total de observação pós-operató­
ria, estipulado em 180 dias, foi realizada arteriografia em
um animal de cada grupo e as radiografias obtidas em
projeção oblíqua 600 dorso-palmar, com a mesma técni­
ca das radiografias simples.

2. Exames Anatomopatológicos

Concluído o período de observação pós-operató­
ria, os animais foram eutanasiados para exames anato­
mopatológicos, sendo realizados cortes sagitais na região
operada tanto para observação macroscópica como para
preparação de material para exame histológico com as
colorações Hematoxilina-Eosina (HE) e Tricrômio de
Masson.

Resultados e Discussão

A apresentação descritiva dos resultados foi ba­
seada no exame clínico dos animais, quando foram quan­
tificados e classificados os graus de claudicação, obser­
vação da cicatrização das feridas produzidas na sola por
inspeção direta da lesão, exames complementares com

Figura S· Radiografia da falange dislalno momento I (M 1- 24 hs.
após a cirurgia) em animal do Grupo I e a área óssea removida da
margem solar distaI.

33



RIBEIRO, M. G.: ICOLETrI, J. L. M: THOMASSIAN. A.: HUSSNI. C. A.: ALVES, A. G. Reparação de lesões ósseas perfurames produzidas experimentalmente na
falange distaI de eqüinos nonnais./ Repa;r of experimelltally ;"duced peiforating bane /esiofls;1I lhe distai pita/GIL"( of IIonllaf horses. I Rev. educo contin. CRMV-SP
I COll/inuolls EducO/ia" Joumal CRMV-SP, São Paulo. volume 2, fascículo 3, p. 030 - 037. 1999.

radiografias seqüenciais simples, arteriografias e, final­
mente exames anatomopatológicos.

Os animais do Grupo I apresentaram claudica­
ção de apoio leve (Grau 2) com tendência a melhorar a
partir da primeira semana e os do Grupo 2 apresenta­
ram claudicação de apoio leve (Grau 2) com tendência
a melhorar a partir da segunda semana. Estes resulta­
dos surpreenderam dada a intensidade da lesão produ­
zida no osso e sobretudo por tratar-se de animais hígi­
dos. Isso nos permite considerar a hipótese que a clau­
dicação poderá diminuir gradativamente após o trauma
cirúrgico inicial, caso a técnica seja aplicada em casos
clínicos de animais com lesões sediadas no osso podaI.

Na Tabela I estão resumidos os resultados obtidos nos
animais dos Grupos I e 2.

Como sabemos, os problemas podais em eqüinos
são freqüentes e muitos de difícil solução, especialmen­
te quando apresentam características infecciosas, pois,
a partir de um foco primário, a lesão pode evoluir e com­
prometer importantes estruturas do pé como o próprio
estrato córneo, articulação interfalangeana distai, bursa
do navicular e bainha do tendão flexor digital profundo.
No caso da falange distaI, indica-se a remoção da por­
ção óssea comprometida por curetagem.

Para a osteíte séptica avançada, relatam-se a reti­
rada de I a 10% da área total da falange distai de eqüi-

Tabela 1 - Resumo dos resultados obtidos nos animais dos Grupos I e 2 quanto ao grau de claudicação P.O,
área plana retirada da falange distai, porcentagem de osso retirado, tempo de cicatrização da Ferida

e queratinização da sola, características radiográficas, arteriográficas, macroscópicas e histológicas das lesões.

AVAUAÇÃO/GRUPO GRUPO 1 GRUPO 2

Grau de claudicação P.O. Claudicação de apoio leve com Claudicação de apoio leve com
(tendência do grupo) tendência a melhorar a partir da tendência a melhorar a partir da

primeira semana segunda semana

Área plana retirada da falange 1,5 a 9,5 1,5 a 2,5
distai (cm2) média = 5,2 média = 2,12

Porcentagem de osso retirado
baseado na área plana 4,0 a 17,4% 4,8 a 6,0%

Tempo de cicatrização da ferida 38a54 32a 70
(dias) média = 48 dias média = 55 dias

Tempo de queratinização da sola 50 a 110 67 a 107
(dias) média = 81 dias média = 91 dias

Característica radiográfica na Esclerose marginal Aumento da radiopacidade
área da lesão presença de canais vasculares

Característica arteriográfica na Discreta área de neovascularização Nítida área de neovascularização
área da lesão

Característica macroscópica Presença de tecido conjuntivo fibroso preenchendo a cavidade óssea
na área da lesão

Característica histológica na área Cicatrização em fase muito inicial Indícios de ossificação do tecido
da lesão com algumas áreas de lise óssea e conjuntivo

grande quantidade de tecido
conjuntivo frouxo
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nos, podendo chegar até 24% do osso (CAUVI e
MUNROE, 1998; LINFORD et aI., 1994; GAUGHA
et aI., 1989), enquanto que em um caso de fratura trans­
versa da falange distai, foi retirado 45% deste osso (KLO­
HNEN el aI., 1997). Em caso extremo, REDDEN, cita­
do por GAUGHAN et aI. (1989), em comunicação pes­
soal, relata a retirada de toda a falange distai em dois
potros, que retomaram ao serviço pois ocorreu uma re­
generação funcional do osso observada radiograficamen­
te, o que consideramos surpreendente e algo a ser com­
provado.

No presente trabalho, após a retirada de 4 a 17%
da falange distai, servimo-nos de um planímetro para iden­
tificar a extensão do defeito produzido e, com uma regra
de três simples, calculamos a percentagem da área plana
retirada. O resultado obtido em cm2, corresponde à área
plana removida da falange e a partir da área total, foi
calculada a percentagem.

NOTT e MARTEL (1981), ao removerem a fa­
lange distai de um potro de três anos, relatam a ocor­
rência de neoformação óssea, embora sem um controle
radiográfico seriado; em nosso estudo, radiograficamente
ocorreu um aumento da radiopacidade na área da lesão
em três 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 indí­
cios de ossificação. Entendemos, entretanto, ser neces­
sária nova pesquisa com pós-operatório mais prolonga­
do para comprovar os indícios de ossificação observa­
dos em alguns de nossos animais. KLOHNEN et aI.,
(1997), em um caso de fratura da falange distai onde foi
retirado 45% deste osso, observaram que no décimo
mês de pós-operatório havia indícios radiográficos de
formação óssea a partir dos 55% restantes da falange
distaI. Retornamos, todavia, à nossa posição anterior
sobre a necessidade de mais estudos sobre a técnica,
prognóstico, evolução radiográfica e clínica, bem como
a remota possibilidade de remoção total da falange dis­
tai em eqüinos.

Uma condição básica a se observar no tratamento
dos problemas infecciosos internos do casco é proporci­
onar uma boa drenagem do foco infeccioso e para isso, é
necessário um amplo acesso à lesão, portanto, abrindo­
se a sola. HONNAS et aI., (1994a), citam a retirada de
I a 2 cm2 da sola de animais com osteíte séptica de fa­
lange distai, utilizando rineta, bisturi e realizando a remo­
ção óssea por curetagem. Em nosso estudo, as lesões
produzidas experimentalmente na sola variaram de le­
sões circulares de 1,5 cm de diâmetro a elípticas de 4 cm
x 3,5 cm e 6 cm x 2 cm, das quais as lesões na falange
distai variaram de 1,5 cm2 a 9,5 cm2 de área plana. Ob-

servamos um tempo médio de queratinização da sola de
81 dias no Grupo I e 79 dias no Grupo 2, sendo que a
ferida cirúrgica cicatrizou com 48 dias no Grupo I e 52
dias no Grupo 2, ou seja, o tempo necessário para o pre­
enchimento da ferida produzida no osso com tecido de
granulação. Isso significa que aproximadamente em 2
meses, a lesão está reparada sem acarretar problemas
futuros de locomoção no animal.

A cicatrização das ferida da sola ocorre de ma­
neira similar à cicatrização da pele; entretanto não ocor­
re a contração da ferida por causa da epiderme adjacen­
te. Observamos neste trabalho que as feridas cirúrgicas
tiveram uma evolução muito satisfatória, sem problemas
de infecção ou granulação excessiva ao contrario do que
é freqüentemente observado em feridas cutâneas, espe­
cialmente na região metacarpiana e metatarsiana (PA­
RKS, 1997). Comparado com a maioria dos relatos, o
tempo de recuperação 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 cicatrização das fe­
ridas e os animais foram liberados a pasto e sem banda­
gem.

O resultado do fresamento experimental da falan­
ge distai, testado nesta pesquisa, permite-nos projetar a
utilização da técnica para diversas afecções podais como
uma alternativa à curetagem e debridamento com bisturi
ou rineta, como são citadas atualmente para casos de
queratoma por BERTONE (1997); CHANG e MUN­
ROE (1998); HONNAS et aI., (1994b); JORDAN et ai.,
(1996); LLOYD et aI., (1988), osteíte podaI séptica com
seqüestro ósseo por CAUVIN e MUNROE (1988);
GAHLOT et ai., (1990); GAUGHAN et ai., (1989);
HARRISON, (1994); LINFORT et ai., (1994), drena­
gem de abscesso subsolear por DEBOWES e YOVI­
CH, (1989); HONNAS et ai., (1994a); HUNT et aI.,
(1995); NOTTe MARTEL, (1981); STASHAK, (1991);
STECKEL e FESSLER, (1983), ou fratura com presen­
ça de seqüestro ósseo da falange distai por BAlRD et
aI., (1990); BERTONE, (1997); FIRTH, (1987); HON­
NAS et aI., (1994a); KLOHNEN et ai., (1997), com a
vantagem de abreviação de tempo cirúrgico com o uso
do fresamento.

Finamente, em relação ao uso de medicação tó­
pica, as opiniões são divergentes. Sabe-se que, de um
modo geral, altas concentrações de anti-sépticos são
deletérios para a cicatrização das feridas. No presente
trabalho, utilizamos o iodo polivinilpirolidona (PVPI) a
2% e líquido de Dakin para os curativos pós-operatóri­
os em ambos os grupos e as feridas mantiveram-se se­
cas, sem infecção secundária e com cicatrização satis­
fatória.
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Conclusões

o estudo clínico, radiológico e anatomopatológico
de lesões ósseas perfurantes produzidas na falange distai
de eqüinos normais permitiu-nos concluir que:

I. A recuperação clínica do membro operado foi rápida, sendo
de uma semana no Grupo 1e de duas semanas no Grupo 2.

2. A retirada de até 17,4% da área plana da falange dis­
tai não causou seqüelas e impedimento à locomoção
normal do animal.

3. O tempo necessário para reparação da lesão produzi­
da na falange distai, foi, em média, 48 dias no Grupo I
e 55 dias no Grupo 2, e o tempo necessário para que­
ratinização da sola foi, em média, de 81 dias no Grupo
I e de 91 dias no Grupo 2.

4. Aos 150 dias de P.O., não foram observados sinais
radiográficos de ossificação das lesões produzidas na
falange distaI.

5. A arteriografia realizada aos 180 dias de P.O. revelou
uma nítida neovascularização ocorrida nos animais do
Grupo 2.

6. Aos 180 dias de P.O. observaranl-se histologicamente
indícios de ossificação das lesões produzidas no Gru­
po 2.

7. O uso da fresa e da broca, acopladas a uma furadeira
elétrica, pode ser uma alternativa para o acesso à fa­
lange distai e remoção de lesões que comprometam a
viabilidade óssea, pois a técnica de execução simples
proporciona um acesso amplo, rápido e preciso ao ápi­
ce e ao corpo da falange distaI.

SUMMARY

The aim ofthis study was to investigate the clinicaI, radiological and analomopalhological evolulion of
experimentally induced bone perforating lesions in the distai phalanx of normal horses. Eighl adult
horses of both sexes lotally free of feet disorders were used in lhe trial. Lesions were produced
through the sole ofthe distai 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
wilhout any impairment to locomotion. This technique may be an alternative for the usual bone curet­
lage of seplic pedal oSleitis, keratoma, distai phalangeal fracture and sequestration and draining of
foot abscesso

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