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RESUMO

Abscessos sub-soleares em equinos sdo caracterizados como uma das causas mais comuns de
claudicagdo, o processo infeccioso pode levar o animal ao comprometimento do tecido ésseo,
a fratura patologica pode ser consequéncia do quadro de osteomielite. Considerando a
relevancia dessas patologias, o presente trabalho descreve o manejo clinico de um caso de fratura
patologica de falange distal em equino, associada a osteomielite, atendido no Hospital Veterinario
Universitario da UFPB. A falha em diagndsticos precoces ou tratamentos inadequados pode agravar o
quadro, levando a complicagdes graves e até a eutanasia. No caso relatado, tratou-se de um equino
mestico, macho, cinco anos de idade e 340 kg, com histdrico de claudicacdo e feridas no membro
toracico esquerdo. Durante o exame clinico, observou-se claudicagdo grau IV, aumento de volume na
quartela e areas ulceradas drenando secrecdo. Exames de imagem revelaram alteragdes compativeis
com osteomielite, fratura cominutiva de falange distal, artrite séptica e degeneracdo articular cronica.
O tratamento estabelecido foi multimodal, envolvendo anti-inflamatorios (fenilbutazona, firocoxibe e
paracetamol), analgesia complementar com morfina e dipirona e amitriptilina, além de
antibioticoterapia sist€émica e regional (penicilina e amicacina). Procedeu-se a lavagem articular com
solu¢do ozonizada, infiltragdes de plasma rico em plaquetas (PRP) ozonizado, acupuntura,
moxaterapia ¢ insuflagdo retal de ozonio. O animal foi submetido a casqueamento corretivo, com
observacdo de abscesso subsolaer, tratado por drenagem e curativos. Ferradura terapéutica foi aplicada
no membro contralateral para prevenir laminite compensatéria. Apds 56 dias de acompanhamento, o
equino apresentou melhora significativa: cicatrizacdo das lesdes, auséncia de sinais infecciosos,
reducdo da claudicacdo e melhora radiografica do processo 6sseo. O uso associado de terapias
convencionais ¢ complementares mostrou-se determinante para a recuperacdo, permitindo a alta
clinica do paciente. O trabalho reforca a necessidade de abordagem integrada e multidisciplinar no
manejo de afeccdes podais em equinos, ressaltando que a associacdo terapéutica foi fundamental para
0 bom prognostico do animal estudado.

Palavras-Chave: abscesso subsolear; osteomielite; dor cronica.



ABSTRACT

Subsolear abscesses in horses are characterized as one of the most common causes of lameness. The
infectious process can lead to bone tissue damage, and pathological fractures can be a consequence of
osteomyelitis. Considering the relevance of these pathologies, the present work describes the clinical
management of a case of pathological fracture of the distal phalanx in a horse, associated with
osteomyelitis, treated at the University Veterinary Hospital of UFPB. Failure to diagnose early or
inadequate treatment can worsen the condition, leading to serious complications and even euthanasia.
The case reported involved a five-year-old, 340-kg male, crossbred horse with a history of lameness
and wounds on the left forelimb. Clinical examination revealed grade IV lameness, swelling of the
pastern, and ulcerated areas draining secretions. Imaging studies revealed changes consistent with
osteomyelitis, a comminuted fracture of the distal phalanx, septic arthritis, and chronic joint
degeneration. The established treatment was multimodal, involving anti-inflammatories
(phenylbutazone, firocoxib, and paracetamol), complementary analgesia with morphine, dipyrone, and
amitriptyline, in addition to systemic and regional antibiotic therapy (penicillin and amikacin). Joint
lavage with ozonated solution, ozonated platelet-rich plasma (PRP) injections, acupuncture,
moxibustion, and rectal ozone insufflation were performed. The animal underwent corrective hoof
trimming, with observation of a subsolaer abscess, which was treated with drainage and dressings. A
therapeutic horseshoe was applied to the contralateral limb to prevent compensatory laminitis. After
56 days of follow-up, the horse showed significant improvement: healing of the lesions, absence of
infectious signs, reduced lameness, and radiographic improvement of the bone process. The combined
use of conventional and complementary therapies proved decisive for the recovery, allowing the
patient to be discharged. The work reinforces the need for an integrated and multidisciplinary
approach in the management of foot conditions in horses, highlighting that the therapeutic association
was fundamental for the good prognosis of the animal studied.

Keywords: subsolear abscess; osteomyelitis; chronic pain.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Desde sua domesticacdo, os cavalos vém sendo empregados pelo ser humano em
diferentes tipos de trabalho e praticas esportivas, sendo frequentemente submetidos a esforgos
que excedem seus limites naturais, este fato predispde o acometimento de varios sistemas
organicos, dentre eles o Sistema locomotor (Goodship; Birch, 2001).

A conformagdo Ossea fornece constituintes estabilizadores do sistema passivo de
locomocgao, estabilidade e suporte. O osso em sua complexidade € capaz de suportar pressao
mecanica, peso corporeo e aceleragdo. Essas forcas incidem sob forma de compressao, tracao,
impacto, tor¢do e corte, e, quando permanecem dentro de certos limites, ndo provocam
fraturas (Konig; Liebich, 2016).

Melo et al. (2006), destacam que as principais causas de claudicacdo associadas a
problemas nos cascos estdo relacionadas tanto a falhas na conformacdo quanto ao
desequilibrio do desgaste natural. Segundo os autores mencionados, o desequilibrio do
desgaste natural ¢ causado, na maioria das vezes, por consequéncia de técnicas inadequadas
de casqueamento e ferrageamento, além do confinamento excessivo e falta de exercicios
regulares.

Abscessos sub-soleares em equinos sdo caracterizados como uma das causas mais
comuns de claudicacdo, também sdo conhecidos popularmente pelos criadores como Brocas,
sua etiologia ¢ multifatorial sendo relacionada com mudangas climéaticas, condigdes de ma
higiene em estabulos, pds colocacdo de cravos de ferradura sujos ou enferrujados, exercicios
em terrenos pedregosos, nutricdo e manejo deficiente e laminite, devido ao enfraquecimento
do casco por decorréncia do quadro de laminopatia (Melo et al., 2009). Essa condigdo pode
evoluir e acarretar prejuizos significativos ao bem-estar ¢ saude do casco dos equinos,
levando ao desenvolvimento infec¢do da falange distal, osteite, osteomielite, tendo como
consequéncia mais grave, a fratura patoldgica (Cauvin; Moore, 1998).

A osteomielite é caracterizada por ser uma infec¢do Ossea, na grande maioria dos
casos ¢ induzida por trauma, com inoculacdo de bactérias diretamente no osso ou por
decorréncia de infeccdo iatrogénica, essa definicdo esta relacionada com a infec¢do da
superficie cortical e medular do osso, em comprometimento apenas da parte cortical
definimos como osteite (Goodrich, 2006).

De acordo com Lew e Waldvogel 2004, em casos de osteomielite cronica normalmente

os sinais clinicos nao sdo tdo evidentes, associado a isso, neste caso podemos observar
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presenga de sequestro 6sseo circundado por cépsula de tecido conjuntivo, podendo levar a
isquemia tecidual e lesdes em tecidos moles. Apos o trauma ocorre todo o processo da cascata
inflamatéria (Lew; Waldvogel, 2004) culminando em um processo de degeneracao,
reabsorcdo e regeneracdo Ossea conduzido por osteoclastos e osteoblastos, resultando na
mineralizagdo (Colahan, 1998) todo esse processo promove a formacdo de exsudato e
aumento da pressdo, permitindo o melhor desenvolvimento e proliferacdo de bactérias
(Stashak, 1994), contribuindo ainda mais para a piora do quadro geral do paciente.

O processo infeccioso pode levar o animal ao comprometimento do tecido dsseo, a
fratura patologica pode ser consequéncia do quadro de osteomielite. Em casos de Fratura de
falange distal o animal pode apresentar sinais clinicos semelhantes aos observados em
abscesso subsolear como claudicacao aguda grave, aumento de temperatura, aumento de pulso
digital e relutdncia a0 movimento e exercicio (Findley, 2023).

Considerando a importancia clinica desta afec¢@o devido ao seu impacto na satides dos
animais acometidos e a sua escassez na literatura, o presente trabalho tem objetivo de relatar o
caso de um equino atendido no Hospital Veterinario (HV) - Clinica de Grandes Animais
(CGA) - da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) apresentando fratura patologica de

falange distal em membro toréacico esquerdo.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 ANATOMIA DO CASCO

Ao longo da evolucdo da espécie equina, os membros passaram por adaptacdes
especificas voltadas a locomocdao em altas velocidades, destacando-se a transformagao da
regido distal em um unico digito, a diminuicdo da massa muscular e o fortalecimento das
estruturas tendineas, acompanhados por diversos ligamentos que garantem o funcionamento

passivo e autdbnomo dos membros (Denoix, 1994).

As principais estruturas que compdem a anatomia do casco sdo a parede, a sola, a
ranilha e o bulbo dos taldes (Figura 1) . Quando o animal se encontra em estacdo quadrupedal,
a parte visivel corresponde a muralha ou parede do casco, subdividida em pinga, quartos e
taldes. A parede apresenta, em sua constituicdo, trés camadas dispostas do exterior para o
interior: estrato externo, estrato médio e estrato interno. (Budras, et al., 2009). A camada
mais interna ¢ constituida por laminas epidérmicas que se interligam as laminas dérmicas,

formando o corio laminar. Em sua por¢do mais profunda encontra-se o tecido conjuntivo
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denso e rico em coldgeno, altamente vascularizado e inervado, denominado cério corondrio

(derme) (Stashak, 2006).

Figura 1: Superficie palmar do casco: 1 - parede do casco; 2 - sola; 3 - ranilha e; 4 - bulbo dos taldes.

Fonte: Adaptado de Balijt Singh, 2019. Tradugdo de Dyce, Sack and Wensing's Textbook of Veterinary

Anatomy.

A falange proximal, ou primeira falange, ¢ um osso longo localizado entre o terceiro
metacarpiano ou metatarsiano e a falange média (Figura 2). Apresenta-se em orientacio
obliqua, formando um angulo de aproximadamente 50 a 55° distal e dorsalmente em relagao
ao plano horizontal. Ja a falange média, também chamada de segunda falange, corresponde a
um osso curto e achatado no sentido dorsopalmar, posicionado entre as falanges proximal e
distal. Sua orientacdo acompanha a da primeira falange, sendo mais larga do que alta. O osso
navicular, ou sesamoide distal, encontra-se na face palmar da articulagdo entre as falanges
média e distal, mantendo contato com ambas. Possui formato semelhante a um barco, com seu

eixo longitudinal disposto transversalmente em relagdo ao membro (Pollitto, 2004).

Figura 2: Esqueleto digital esquerdo do equino (representagdo esquematica, A vista dorsal e B vista

palmar.
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No interior do casco, quase totalmente envolvida por ele, localiza-se a falange distal
(Figura 3), também chamada de terceira falange. Trata-se de um osso esponjoso, atravessado
por canais que permitem a passagem de vasos sanguineos. Diferentemente dos ossos longos
do membro, mas de forma semelhante a escapula, articula-se com outro osso apenas em uma
de suas extremidades. Nao apresenta cortex nem cavidade medular e possui formato curvo,

acompanhando o contorno do casco (Parks, 2003; Budras et al., 2009).
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Figura 3: Radiografia do dedo esquerdo de um equino (proje¢ao lateromedial).
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Fonte: Konig, 2016

O casco (Figura 4) envolve a terceira falange, o osso navicular e parte da segunda
falange, constituindo uma estrutura especializada, adaptada para resistir ao desgaste, suportar
o peso do animal e amortecer impactos, contribuindo para a prevengdo de lesdes no aparelho
locomotor (Butler, 1985; Pollitt, 1992).0 estrato corneo ¢ insensitivo e avascular, consistindo

de trés partes: a parede ou muralha do casco, a sola e a ranilha.

As laminas do casco de equinos sdo estruturas especializadas localizadas entre a
muralha do casco e a terceira falange (falange distal). A interdigitacdo entre as laminas cria
um sistema de fixacdo e absor¢ao de impacto, permitindo que a parede do casco suporte o
peso do animal e distribua forgas durante a locomocgdo. Essa estrutura ¢ essencial para a

saude, integridade e fungdo biomecanica do casco (Pollitt, 1992).

O peso do animal ¢ distribuido ao longo da muralha do casco e das regides
imediatamente adjacentes a sola e a ranilha. Em equinos ferrados, essa carga recai
principalmente sobre a muralha e a sola quando o animal esta em posi¢ao quadrupedal. No
entanto, em superficies que se moldam a conformacao do casco, a distribuicdo do peso ocorre

predominantemente ao longo da sola e da ranilha (Parks, 2003).
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A sola constitui a superficie inferior do casco e apresenta-se naturalmente concava,
uma vez que sua fungdo nao ¢ suportar o peso do animal. Possui cerca de 33% mais agua do

que a muralha, sendo, portanto, menos densa e resistente que a parede do casco.

Figura 4: Aspecto dorsomedial do pé apos a remocdo da parte medial do casco.

Fonte: Adaptado de Denoix, 2000

As articulagdes faldngicas do equino correspondem a trés, (Figura 5) sendo elas:
Articulacdo metacarpofalangeana, formada pela extremidade distal do osso metacarpal III e
pela face articular proximal da primeira falange e pelos ossos sesamoides proximais;
Articulagdo interfalangica proximal, se forma por meio da jun¢do da superficie distal da
primeira falange com a extremidade proximal da segunda falange, e; Articulagao
interfalangica distal, estruturada pela face articular distal da segunda falange, pela terceira

falange e pelo osso sesamoide distal (osso navicular).



20

Figura 5: MTE na sec¢do paramediana: vista lateral. Representacdo das estruturas Osseas, articulares e

estruturas externas do casco.
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Fonte: Adaptado de Chris Pollitt, 2008.

2.2 CLASSIFICACAO DE FRATURAS

A andlise de uma fratura deve seguir um padriao descritivo organizado e passivel de
reproducdo. A descri¢do detalhada deve considerar: (1) qual osso foi comprometido, (2) a
regido exata onde ocorreu a fratura, (3) se ha exposi¢ao ao meio externo (fratura aberta) ou
nao (fratura fechada), (4) o nivel de fragmentacao 6ssea e (5) o grau de deslocamento dos

fragmentos.

Atualmente, varios critérios sdo levados em consideragdo para a classificacao de

fraturas em equinos (Tabela 1), podendo ser classificadas em:

Tabela 1: Classificacdo de fraturas.

Componente da fratura Nivel Descri¢ao

Extensdo Incompleta A fratura ndo atravessa
completamente 0 0sso

Completa A fratura atravessa
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completamente o 0sso,
separando em 2 ou mais
fragmentos

Deslocamento

Nao deslocada Os fragmentos da fratura
permanecem na posicao
anatomica

Deslocada Os fragmentos da fratura ndo
permanecem na posicao
anatomica

Cominutiva

Nao cominutiva A fratura divide o 0sso em
apenas 2

Cominutiva A fratura divide o osso em mais
de 2 fragmentos principais ¢
outros pequenos fragmentos

Contaminagao

Aberta Pele intacta

Fechada A pele apresenta ferida aberta
no local da fratura

Envolvimento articular

Nao articular A fratura ndo se estende para
superficie articular

Articular A fratura acomete a superficie
articular
Localizagao Epifise A fratura envolve a

extremidade do osso longo

Metafise A fratura envolve uma regido
de osso adjacente a placa de
crescimento

Diafise A fratura envolve a regido

central de um osso longo

Fonte: Adaptado de Stover, 2017.

Seguindo a classificacdo de Kidd, 2011 (Tabela 2), mais especificamente nos casos de

fratura de falange distal, podemos classifica-las em (Figura 6):

Tabela 2: Classificagdo de fraturas de falange distal.

Tipos de
fratura

Definicao
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Quebras obliquas, que ndo atingem a articulacdo, localizadas no processo palmar ou
plantar da falange distal, também chamado de “asa”.

11
Afetam a asa da falange, mas, diferentemente do tipo I, sdo articulares e se estendem
até a articulagdo. Esse € o tipo mais frequente de fratura da terceira falange.

I
Apresentam um traco sagital articular, que divide a falange distal em duas metades
quase iguais.

v
Envolvem o processo extensor da falange distal e sempre comprometem a
articulagdo. S0 mais comuns nos membros anteriores e podem, em alguns casos,
aparecer de forma bilateral.

Sdo do tipo cominutivo, podendo ou nao envolver a articulagdo. Nessas situagdes, a
falange se fragmenta em multiplas partes, variando bastante em sua configuragao.

VI
Acometem a margem solar da falange distal. Como nfo atingem a articulagdo, sdo
classificadas como fraturas nao articulares.

Vil
Ocorrem em potros e envolvem o processo palmar ou plantar da falange distal.
Também sdo ndo articulares e estdo ligadas as particularidades do desenvolvimento
o0sseo nessa fase da vida.

Figura 6: Classificagdo das fraturas com base em dire¢cdo e niimero de linhas de fratura.

( " }!. : :
v %
Type 4: extensor /\-}
~ ..\ \ process fracture '

Type 2: articular |
wing fracture  Type 6: chip

Type 6: o i fracture e 5: comminuted
chip fracturg YP? 1 Wing fracture Ty factom Type 7 (foal)

Fonte: Auer, 2019
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As fraturas patoldgicas associadas a osteomielite ocorrem por decorréncia da
contaminac¢do direta como fraturas abertas ou feridas penetrantes, podendo ocorrer também
por via hematogena, caracterizada por contaminagao disseminada pela corrente sanguinea de
forma secundaria. Com o processo infeccioso instalado, ocorre o desenvolvimento do quadro
de osteite ou osteomielite. A perda da estrutura Ossea ocorrerd associada ao processo
infeccioso e inflamatério instalado no local da lesdo, predispondo assim a perda de

continuidade dssea, caracterizada como a fratura patolédgica (Koch; White, 2013).

As fraturas cominutivas em regides distais do membro dos equinos, na maioria dos
casos, acometem a articulagdo interfalangica proximal (AIP) e, com frequéncia, avancam em
direcdo a articulagdo interfalangica distal (AID). Podem apresentar diferentes padrdes, porém
¢ tipico observar, nas radiografias, multiplas linhas de fratura dispostas em varias diregdes,
geralmente associadas a presenca de diversos fragmentos dsseos. Apesar de provocarem
instabilidade significativa na regido da quartela e do casco, raramente apresentam

comunica¢do com o meio externo (Baxter, 2011).

2.3 PRINCIPAIS AFECCOES DO CASCO DOS EQUINOS

As afeccdes que acometem a por¢do distal do aparelho locomotor representam a
principal causa de atendimentos médicos em equinos (Baxter, 2011). Segundo o autor, o
elevado grau de especializagao dessa estrutura torna o aparelho locomotor particularmente
suscetivel a diversas alteracdes patologicas, o que explica a alta frequéncia de disturbios

observados nesses animais.

2.3.1 Abscesso subsolear

O abscesso subsolear em equinos ¢ uma das causas mais comuns de claudicagdo
aguda. Ele ocorre quando hd acumulo de pus entre a sola do casco e o osso subjacente,
geralmente devido a penetracdo de corpos estranhos, rachaduras, fissuras ou falhas na linha

branca que permitem a entrada de bactérias (Melo et al. 2006), .

Clinicamente, o equino apresenta dor intensa e subita, claudicagao acentuada (as vezes
sem apoiar o membro), aumento de calor no casco e sensibilidade evidente a palpa¢do com
pinga de casco. O tratamento baseia-se na drenagem do abscesso, feita por abertura do casco
no ponto de maior flutuagdo, seguida de limpeza, aplicacdo de antissépticos e curativos para

manter o local limpo e permitir a cicatrizagdo. Em resumo, o abscesso subsolear ¢ uma
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infeccdo localizada no interior do casco, dolorosa, mas de bom prognoéstico, desde que

diagnosticada e tratada precocemente. (Melo et al., 2009).
2.3.2 Fratura de falange distal

As fraturas da falange distal representam uma causa pouco frequente de claudicagao
quando comparadas as diversas outras afeccdes que acometem o casco dos equinos. Embora
possam ocorrer em qualquer membro, observa-se maior prevaléncia na face lateral do
membro toracico esquerdo e na face medial do membro toracico direito, sobretudo em cavalos
de corrida. Apesar de todas as racas e categorias estarem suscetiveis, a incidéncia ¢ mais

elevada em animais de corrida (Rabuffo; Ross, 2002; Baxter et al., 2011b).

Entre os tipos descritos, destacam-se as fraturas ndo articulares do processo palmar da
falange distal em potros, as quais sdo raras, originando-se e terminando na margem solear,

geralmente com formato triangular ou retangular (Baxter et al., 2011Db).
2.3.3 Osteomielite

A osteomielite ¢ uma infec¢do do tecido dsseo, de evolugdo rapida e geralmente de
facil diagnostico, com boas chances de cura quando tratada precocemente, mas que pode
comprometer a vida e o desempenho esportivo do animal (Carlton; Mc Gavin, 1998). Na
maioria dos casos, a infec¢do ocorre a partir de lesdes que funcionam como porta de entrada,
favorecidas por penetracdo de corpos estranhos, extensdo de infecgdes de tecidos moles

adjacentes ou fraturas abertas (Fossum, 2014; Piermatteil; Flo; Decamp, 2009).

A presenca do patdgeno no osso nem sempre resulta em infec¢do, pois o sistema
imune pode conter a contaminac¢do. Contudo, fatores como subnutricdo, imunodeficiéncias,
endocrinopatias (diabetes mellitus, hipotireoidismo e hipoadrenocorticismo), obesidade, além
de condigdes locais como corpo estranho, sequestros Osseos e instabilidade da fratura,
aumentam o risco de instalagdo da doenga (Dunning, 2007; Roesgen; Hierholzerl; Hax,

1989).

Os sinais clinicos variam conforme o local acometido, podendo incluir aumento de
volume dos tecidos moles, claudica¢do de graus variados, dor, abscessos, febre, debilidade e
alteragdes de comportamento (Bubenik; Smith, 2007; Sturion et al., 2000). Os achados mais

comuns sdao claudicagdo, edema, dor a palpacdo, drenagem séptica persistente, atrofia
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muscular e, radiograficamente, sequestro d6sseo com perda de densidade seguido de

proliferagdo 6ssea (Smith, 1993; Fraser, 1996; Radostits, 2002; Thomassian, 2005).

O diagnostico geralmente esta associado a historico de infeccdo aguda prévia, sendo a
radiografia simples o exame mais utilizado, mostrando perda de densidade e margens
esclerdticas em casos cronicos. Clinicamente, observa-se claudicag¢do intensa, febre, dor a
manipula¢do e, em alguns casos, leucocitose. O isolamento do agente por aspiracdo com

agulha fina auxilia na defini¢cdo do tratamento.

Entre as opg¢des terapéuticas, destaca-se a perfusdo regional com antimicrobianos, que
permite maior concentracdo do farmaco no foco infeccioso, sendo eficaz para infecgdes de
dificil controle em ossos, articulagdes, tenddes e tecidos moles da por¢ao distal dos membros

(Whitehair, 1992; Rodrigues, 2010).
2.3.4 Artrite séptica

A artrite séptica pode ser definida como a infec¢@o na articulagao, oriundo dos tecidos
moles adjacentes ou através da corrente sanguinea (Stashak, 2006). E um problema grave
observado na articulagdo dos equinos. Podendo culminar em uma répida destrui¢ao da
articulagdo e da cartilagem articular, e quando na presenga de osteomielite, pode haver uma

perda irreversivel da superficie articular (Kidd, 2011).

De acordo com Wright, ef al. (2003), sua etiologia geralmente esta relacionada como
resultado de infeccdo sinovial, podendo estar associada a feridas na regido circunscrita
afetada, circulagdo hematdgena ou até mesmo de forma iatrogénica, devido a intervengdo por

meio de acesso intra articular ou intervengao cirurgica.

Ferimentos em cavalos que atingem articulagdes costumam evoluir para artrite séptica,
uma condicao de dificil tratamento, independentemente da articulagdao envolvida. No entanto,
quando a infec¢ao acomete a articulacdo interfalangica distal, o desafio ¢ ainda maior, pois
parte dessa estrutura encontra-se protegida pela parede cornea do casco, dificultando o acesso
para terapias eficazes. Por esse motivo, muitos animais acometidos acabam tendo como

desfecho a eutanasia (Honnas et a/, 1992).

Seu diagnostico baseia-se na anamnese do animal, considerando todo seu historico,

associado ao exame fisico, considerando seu quadro de dor, com o auxilio de exames
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complementares como a coleta e andlise do liquido sinovial da articulagdo afetada e exame

radiografico (Colaham, 2000).

O tratamento da artrite séptica busca, principalmente, combater o microrganismo
responsavel pela infec¢do, além de remover os subprodutos inflamatérios e a fibrina que
podem comprometer a cartilagem articular (Stashak, 2006). Um desafio adicional é que,
durante o processo, o cavalo pode desenvolver laminite no membro contralateral, o que torna

a recuperacao ainda mais complexa (Auer & Stick, 2006).
2.3.5 Laminite

A laminite ¢ caracterizada por um processo inflamatorio das laminas do casco, que
compromete a sustentagdo da terceira falange pelos tecidos moles. Nesse quadro, as laminas
dérmica e epidérmica sofrem necrose em decorréncia de diferentes fatores, resultando
frequentemente em claudicacdo incapacitante devido ao deslocamento da falange distal dentro
da céapsula do casco. Esse deslocamento pode ocorrer de forma simétrica, em sentido distal
(afundamento da falange), de maneira assimétrica (medial ou lateral) ou ainda por rotacao,
com a ponta do osso projetando-se distalmente. Em alguns casos, o deslocamento distal e a

rotacdo podem manifestar-se simultaneamente no mesmo animal (Baxter et al., 2011Db).

A laminite ¢ descrita em trés estagios: fase de desenvolvimento (ou proddomica), em
que o animal apresenta uma condicdo predisponente, mas ainda sem sinais clinicos; fase
aguda, marcada pelo aparecimento de sinais clinicos, como aumento de pulso, dor ¢ mudanga
de postura, porém sem evidéncia radiografica de deslocamento da falange distal; e fase
cronica, caracterizada pelo deslocamento da falange distal, que pode se perpetuar. Essa fase
apresenta grande variagdo clinica, desde instabilidade das laminas até claudicacdo cronica,
geralmente associada a pressdo da falange deslocada sobre a sola e ao surgimento de

contusdes ou hematomas (Parks; Mair, 2009).
2.3.6 Sindrome podotroclear

Segundo Pool, 1989, ha possivelmente trés teorias associadas a patogenia da sindrome

podotroclear:

A primeira teoria sugere uma origem vascular para a doenca. De acordo com Colles
(1979), o fator central seria a trombose das arteriolas na regido distal do osso navicular,

resultando em dor e necrose isquémica da estrutura 6ssea. Por outro lado, estudos posteriores
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apresentaram uma visdo diferente: Svalastoga (1983) e Ostblom et al. (1984) encontraram
evidéncias de aumento da vascularizagdao, em vez de isquemia, no osso navicular de cavalos

clinicamente afetados.

A segunda teoria esta relacionada a fatores biomecanicos. De acordo com Thompson
et al. (1991), a pressdo continua entre o tendao flexor digital profundo (TFDP) e a superficie
flexora do osso navicular pode desencadear alteracdes degenerativas nessas estruturas. Nesse
mesmo sentido, Ostblom et al. (1989) observaram que o osso navicular também sofre
mudangas internas, resultantes do remodelamento da parte esponjosa localizada sob a
fibrocartilagem da superficie flexora, como resposta a sobrecarga exercida pelo contato com o

TFDP.

A terceira teoria propde que a sindrome podotroclear seja, na verdade, um processo
semelhante a osteoartrite, ou doenca articular degenerativa. Pesquisadores observaram que as
alteracdes na fibrocartilagem da superficie flexora do osso navicular, no osso subcondral, na
cavidade medular e no sindévio da bursa apresentam caracteristicas muito parecidas com
aquelas encontradas na cartilagem hialina e nas membranas sinoviais de articulagdes

acometidas por osteoartrite (Svalastoga, 1983).

Diversos recursos podem ser empregados para identificar a origem e a extensdo das
lesdes em cavalos com sindrome podotroclear. Entre eles, o exame radiografico continua
sendo o método de imagem mais utilizado, especialmente quando associado a uma boa

avaliagdo clinica e ao exame de claudicacao (Claerhoudt, 2014).

As opg¢des de tratamento para a sindrome podotroclear sdo tdo diversas quanto as
possiveis causas da doenca. Com o avango das pesquisas e o surgimento de novas teorias
sobre sua etiologia, as estratégias terapé€uticas também se expandiram. No entanto, grande
parte dos tratamentos ainda tem como foco principal o alivio da dor, em vez da eliminagao ou
reducdo dos processos patoldgicos. De modo geral, as abordagens podem ser classificadas em
cirirgicas e ndo cirirgicas, ambas frequentemente associadas a terapias medicamentosas.

(Waguespack; Hanson, 2011)
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2.4 DIAGNOSTICO DAS AFECCOES PODAIS EM EQUINOS
2.4.1 Exame clinico

Realiza-se uma anamnese detalhada, acompanhada de um exame sistematico do
aparelho locomotor do cavalo, procedimento essencial para reduzir a probabilidade de erros

ou diagndsticos equivocados (Dyson, 2002).

Durante a anamnese, devem ser coletadas informagdes sobre o inicio da claudicagao,
se esta se manifestou de maneira subita ou progressiva, além da causa provavel, histérico de
trauma, tempo de evolugdo dos sinais clinicos e modificagdes observadas na intensidade da

claudicagdo conforme o periodo do dia ou o tipo de solo (Dyson, 2002).
2.4.2 Inspeciao em repouso

A inspec¢do inicial ¢ feita com o animal em estagdao (Stashak, 1994; Speirs, 1999),
quando se avalia o estado geral, além de possiveis alteracdes anatomicas e funcionais. Em
seguida, o cavalo deve ser observado de frente e de ambos os lados, preferencialmente
também pela vista dorsal, de modo que cada estrutura do membro locomotor possa ser

comparada ao lado contralateral (Stashak, 1994; Fraser, 1996; Bellenzani, 2007).

Também ¢ importante identificar aumento de volume do membro, alteragdes de
postura, data do ltimo casqueamento e ferrageamento e a presenga de dificuldade para apoiar

o membro em repouso (Dyson, 2002).

Deve-se atentar ao escore corporal, conformagdo, postura, aumento de volume,
distensao articular e de bainhas tendineas, assimetrias musculares, deformidades, presenca de

feridas, descontinuidade tecidual ou cicatrizes (Speirs, 1999; Bellenzani, 2007).
2.4.3 Inspeciao em movimento

A claudicagdo corresponde a manifestacdo de uma alteragdo estrutural ou funcional
em um ou mais membros, evidenciada por assimetrias durante a movimentagao continua. A
maioria dos casos acomete os membros anteriores, sendo que aproximadamente 95% tém

origem da regido do carpo para baixo (Stashak, 1994; Fraser, 1996).

De acordo com Stashak (1994) e Speirs (1999), a avaliacdo deve ser realizada

conduzindo o animal em trés tipos de andamento — passo, trote e galope. Na pratica clinica, a
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identificacdo do(s) membro(s) afetado(s) ¢ mais frequentemente possivel durante o trote,
momento em que a claudicacdo se torna mais evidente, permitindo também graduar sua

intensidade (Stashak, 1994).

O grau de claudicacdo deve ser registrado e classificado em leve, moderado ou grave,
sendo relevante especificar essa graduagdo. Para tanto, Stashak (1994) propde um sistema de
avaliagdo que possibilita padronizagdo e comparabilidade entre diferentes observadores,

descrito a seguir:
Grau 0 — auséncia de claudicagdo, ndo perceptivel em nenhuma circunstancia;

Grau 1 — claudicacdo dificil de ser detectada, ndo constante e independente das

circunstancias;

Grau 2 — claudicagdo observada ocasionalmente em linha reta, mas evidente em

situagdes especificas (como circulos ou superficies duras);

Grau 3 — claudicagdo consistente, perceptivel em diferentes condigdes, inclusive no

trote;

Grau 4 — claudica¢do marcada, com movimentos compensatorios como balango de

cabeca ou transferéncia de peso para o membro contralateral;

Grau 5 — incapacidade de apoio, com impossibilidade de movimento do membro

afetado.
2.4.4 Palpacao

Durante o exame clinico, a palpacao deve ser realizada iniciando-se pelo casco e
avancando proximalmente, com o objetivo de identificar possiveis alteragdes. Entre os
achados, podem ser observados dor, crepitacdo, aumento da temperatura cutanea e tumefagao.
Essa etapa ¢ essencial para confirmar ou complementar alteragdes previamente percebidas na

avaliagdo visual (Speirs, 1999; Feitosa, 2004; Bellenzani, 2007).
2.4.5 Exame de ultrassonografia transcuneal

A ultrassonografia ¢ um recurso ndo invasivo e bastante Util no diagndstico da

claudicacdo, sendo eficaz na detec¢ao de lesdes em tecidos moles € no acompanhamento do
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processo de cicatrizagdo. O exame possibilita ainda a avaliagdo de estruturas profundas,
embora em alguns casos de forma incompleta. Sua principal limitagdo € a visualizacdo restrita

de determinadas areas anatdmicas (Fraser, 1996; Bellenzani, 2007).
2.4.6 Exame radiografico

A radiografia constitui um método auxiliar fundamental no diagndstico de osteopatias
e fraturas, sendo amplamente utilizada em clinicas especializadas e centros de referéncia em
medicina veterinaria. Para garantir um diagnostico confiavel, ¢ indispensavel conhecimento
técnico, equipamentos adequados e habilidade do clinico na interpretacdo das imagens. Além
disso, o exame deve abranger todas as dimensdes da estrutura analisada, o que exige a
realizacdo de multiplas proje¢des (Fraser, 1996; Speirs, 1999; Feitosa, 2004; Bellenzani,
2007).

De acordo com Fraser (1996) e Bellenzani (2007), a radiografia deve ser precedida
pela localizacdo da area de maior sensibilidade clinica, permitindo correlacionar os achados

radiograficos com as manifestacdes observadas no animal.

As projecdes mais utilizadas para o diagnodstico de enfermidades no casco sdo:
Lateromedial, Dorsopalmar, Dorsolateral - Palmomedial obliqua e Palmaroproximal -

palmarodistal obliqua (skyline) (Selbreg, 2019).
2.5 MANEJO DE FRATURAS PODAIS

A estabilizacdo de fraturas visa prevenir o desvio 6sseo, reduzir danos a tecidos moles,
suportar o peso € minimizar a ansiedade do cavalo (Mudge; Bramlage, 2007). Uma correta
imobilizagdo limita traumas adicionais, protege estruturas neurovasculares e preserva as
extremidades dsseas fraturadas, aumentando as chances de sobrevivéncia (Lutter ef al., 2015).
O uso de bandagens auxilia na distribuicao equilibrada do peso, diminuindo o risco de

exposicao da fratura (Bischofberger; Furst; Auer; Lischer, 2009).

Para estabiliza¢do de fraturas de falange distal, sendo elas completas ou ndo, uma
alternativa conservativa pode ser o uso de gesso, associado ao casqueamento e ferrageamento
do membro afetado e repouso da atividade esportiva do animal. Realiza-se a estabilizagdo de

toda a regido do casco do animal, evitando sua movimentacao (Auer, 2019).



31

Em casos de fratura cominutiva da falange distal (fratura do tipo V), o tratamento mais
usual € o conservativo (descrito acima), em casos de fratura sagital e articular (tipos II e III),

pode ser realizado o tratamento cirurgico com o auxilio de parafuso cortical (Yoich, 1989).

Outra alternativa para imobilizar membros fraturados € o gesso sintético, feito de fibra
de vidro com resina de poliuretano, material leve, resistente e de facil manejo (Furst, 2012),
associado também ao uso de ferrageamento no membro afetado. O transporte de equinos
fraturados ¢ altamente estressante, pois, mesmo com tala adequada, o animal precisa apoiar a
maior parte do peso nos outros trés membros, e muitas fraturas podem piorar durante o
deslocamento. Recomenda-se o uso de reboques grandes com divisdrias moveis, rampa ou
piso baixo e antiderrapante, oferecendo espaco para movimentagdo e paredes firmes para

apoio (Mudge; Bramlage, 2007; Rosa; Dearo, 2013).

3 RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Universitario Veterinario da Universidade Federal da Paraiba
(HUV-UFPB), um equino macho, mesti¢o, com cinco anos de idade, 340 quilos e pelagem
alaza. Na anamnese, o proprietario queixou-se de claudicacdo e feridas em porg¢des dorsal e
palmar do membro toracico esquerdo (MTE). Segundo relato, o animal apresentava “brocas”
recorrentes no MTE e hé cerca de 3 meses antes do atendimento no HUV-UFPB, ap6s uma
cavalgada, o animal apresentou uma fistula na regido de coroa do casco. Foi realizado
tratamento por um periodo de 1 més com uma associagdo de Penicilina G Procaina, G

Benzatina e Dihidroestreptomicina (30.000 Ul/kg, 7 dias, SID), Fenilbutazona (4,4mg/kg, 7

dias, SID), Triancinolona (10ml, TID, 4 aplicacdes) e mistura de Unguento, Tanidil®,

Ganad01® e Vetaglos®, seguido de bandagem. Houve leve melhora, porém, em seguida

comegou a apresentar secrecdo na area palmar do membro e por este motivo buscou o

atendimento no HUV-UFPB.

Durante o exame fisico, no HUV-UFPB o animal apresentou comportamento normal,
mucosas congestas, tempo de preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos, temperatura de
37,4° C°, frequéncia cardiaca de 64 BPM, frequéncia respiratéria de 56 MPM e movimentos
intestinais normais em todos os quadrantes. Foi entdo solicitado exames de imagem

(ultrassonografia e radiografia) do membro afetado e hemograma.
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3.1 DIAGNOSTICO

No exame especifico do sistema locomotor o animal apresentou aumento de volume
na regido distal e média da quartela do membro toracico esquerdo (MTE), com acentuada
presenga de linhas de estresse e fissura transversal na por¢do média do casco no membro
afetado; havia ainda area ulcerada drenando secre¢do purulenta nas porg¢des dorsais e palmar
do membro, sendo a primeira proxima a borda coronaria e recesso da articulagdo
interfalangica distal e a segunda no bulbo do taldo medial (Figura 7). Ao passo e em linha
reta ja era possivel observar claudicagdo de apoio grau I'V. Dado o grau de comprometimento,
nao foram realizados testes de flexdo nem mudanga da cadéncia para avaliagdo, optando-se

pela realizagdo dos exames de imagem.

Figura 7: A - Vista palmar do casco antes do atendimento no HVU, B - Vista laterodorsal do casco
antes do atendimento no HVU, C - Representagdo real do casco do paciente apds o casqueamento €

com presenga de fistula na regido de sola.

Fonte: Hospital veterinario universitario.
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Na ultrassonografia, na por¢do distal do metacarpo o animal apresentou areas
hipoecogénicas nos ramos lateral e medial do ligamento suspensor do boleto (LSB); na
por¢ao palmar da quartela havia intensas areas hipoecogénicas e de fibrilagao no tendao flexor
digital profundo (TFDP), com pequenas areas hiperecogénicas no ligamento reto do
sesamoide (LRS), apresentando também 4reas intensamente hiperecogénicas sugestivas de
fibrose e leve distensdo da bainha do TFDP. Na face dorsal da quartela, proximo a borda
coronaria e recesso dorsal da articulacdo interfalangica distal (AID) havia liquido anecdico,
pontos hiperecogénicos e presenca de irregularidade oOssea; o tenddo extensor comum
apresentava pontos hiperecogénicos e aumento de volume. As alteracdes observadas foram
compativeis e sugestivas de desmite do LSB e ligamento reto, tendinite de TFDP e

tenossinovite séptica, bem como.

No exame radiografico (Figura 7), na regido de quartela e casco do MTE o animal
apresentou descontinuidade e area linear radioluscente, associada a lise e perda de densidade
Ossea, com aumento de canais vasculares em falange distal; havia presenga de gas na porgao
distal dorsal do casco, com aparente desprendimento de ldminas dorsais, associada ao
aumento de volume e de radiopacidade de tecidos moles em por¢do de borda corondria e
quartela. As falanges média e distal apresentavam proliferacdo 6ssea em por¢do dorsal, bem

como proliferacao dssea de cartilagem alar, mais acentuada em cartilagem lateral.

Figura 8: Projecdes radiograficas da regido distal do MTE, representando as alteracdes iniciais

encontradas no paciente: A projecdo lateromedial; B proje¢do dorso-palmar.

Fonte: Hospital veterinario universitario.
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Os achados foram sugestivos e compativeis com laminite cronica, processo articular
degenerativo de AID associado a fratura patologica de falange distal e intenso processo

inflamatorio/infeccioso de tecidos moles.

No hemograma, o eritrograma revelou apenas anemia normocitica normocromica, sem

alteragdes em leucograma e plaquetograma.

A partir da anamnese, exame fisico e exames complementares o animal foi
diagnosticado com osteomielite, artrite séptica da AID e doenga degenerativa cronica em
AID, tenossinovite séptica de bainha de TFDP, desmite de LSB e fratura patoldgica de falange

distal do tipo cominutiva com grande linha de radioluscéncia.

3.2 TRATAMENTO

Dado o diagnostico, instituiu-se o uso de anti-inflamatdrios, antibioticoterapia,
casqueamento e ferrageamento, além de lavagem articular das articulagdes interfalangianas

proximal e distal e bainha tendinea do tendao flexor digital profundo.

Como agente anti-inflamatorio foram usados Fenilbutazona (4,4mg/kg, 1V, SID, 5
dias), seguido de Firocoxibe (0,1 mg/kg, SID, VO, 14 dias). Apds esse periodo, houve a
adi¢dao de paracetamol (20 mg/kg, SID, VO, 30 dias) e Amitriptilina (0,8 mg/kg, VO, SID,
durante 20 dias).

Inicialmente, mesmo com a terapia analgésica a base de anti-inflamatdrios utilizada,
associada com a utilizacdo de morfina o animal ainda apresentava desconforto e dor, sendo
adicionado perfusdo regional com morfina (0,Img/kg, 4 aplicacdes a cada 48h) e dipirona
(25mg/kg, SID) em dias alternados, sempre que observava o animal permanecendo maior

tempo em decubito lateral associado ao aumento da frequéncia cardiaca.

Apos a primeira lavagem articular com solugao fisiologica NaCl 0,9% ozonizada, foi
adicionada antibioticoterapia intra-articular com Amicacina (2g, SID, durante 3 dias,
estendendo com mais 7 aplicagdes a cada 48h). Associado a lavagem, como antibioticoterapia
sistémica, foi usado penicilina benzatina (30.000 Ul/kg, SID, IM, durante 5 dias). Onze dias
apés a primeira lavagem articular, como adjuvante no processo de cicatrizacdo Ossea €
articular, foi realizada a primeira aplicagao de PRP (plasma rico em plaquetas) no dia 25/04

ozonizado na regido intra articular da articulagdo interfalangeana distal. Foi utilizado o soro
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anti-tetanico no paciente apos a lavagem articular, com 2 aplica¢cdes com intervalo de 48h

entre aplicagdes.

Durante a evolugao clinica do animal, foi instituida a 2* aplicagdo no dia 29/04 de PRP

ozonizado no MTE do paciente.

Como terapias analgésicas complementares foram utilizadas Acupuntura, aplicada em
pontos que visam reduc¢do da dor cronica do paciente, associada & Moxaterapia com Artemisia

vulgaris e insuflacdo retal com ozonio ([12] mcg/7 min) . O animal foi ainda suplementado
com Strong Horse Gastric® (60 ml, VO, SID) e EquiHoof® (10 ml, VO, SID, durante 55

dias).

O animal passou por casqueamento dos membros e durante ajuste foi observada a
presenca de area fistulada sugestiva de abscesso subsolear na sola do casco esquerdo (Figura
8); dado o grau de comprometimento das estruturas, ndo foi possivel utilizar ferradura no
membro comprometido, entretanto, no membro contralateral foi utilizada uma ferradura Heart

Bar Shoe (ferradura coragao).

A limpeza da regido afetada foi realizada com Clorexidina 2% e 4agua, associado com
pedilivio com permanganato de potdssio e bandagem a cada 48h. Apos dez dias de

tratamento ndo havia mais sinais de infec¢ao e as feridas ja estavam cicatrizadas.

Imagens radiograficas foram realizadas no dia 09/05/2025, no intervalo de tempo entre
o inicio do tratamento ¢ a data de alta do animal, comprovando sua evolucdo (Figura 9). No
decorrer do tratamento, o animal apresentou melhora significativa, ao quadro inicial, tendo
sua alta ocorrida com 56 dias apds sua entrada no HVU por decorréncia da sua queixa

principal.

Figura 9: Projecdes radiograficas da regido distal do MTE, caracterizando a melhora clinica apos o
uso das terapias instituidas no caso: A proje¢do latero-medial; B proje¢ao dorso-palmar, representando

a melhora do paciente.
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Fonte: Imagens cedidas pelo professor Walter Pequeno.

Foi realizado o ferrageamento no membro contralateral, com ferradura com extensao
de taldao. O ferrageamento no MTE nao foi realizado devido a pequena quantidade de muralha
do casco, impossibilitando a fixacdo da ferradura com a utilizagdo dos pregos de

ferrageamento.

4 DISCUSSAO

O diagnoéstico de fratura patoldgica de falange distal, associada ao processo de

osteomielite foi estabelecido com base nos achados clinicos e radiograficos sinais clinicos.

Em fraturas simples, o tratamento pode ser considerado mais facilitado, com o uso de
casqueamento e ferrageamento, associado a imobilizacdo em alguns casos e repouso do
animal, porém, no paciente em questdo, houve agravamento do caso, decorrente da instalacao
do quadro de osteomielite e pela caracterizagdo da fratura, configurada como infeccionada,
cominutiva e se encontrando em carater cronico. Considerando o exposto, fez-se necessario a

instituicao de varias terapias a fim da reversdo do quadro do paciente.

No caso descrito, provavelmente o problema inicial do animal foi um abscesso
subsolear que tratado de forma equivocada evoluiu para os achados descritos e
diagnosticados. A etiologia mais prevalente para o desenvolvimento de abscesso subsolear
relaciona-se com penetracdo por objetos perfurantes, levando contaminantes para o interior do
caso ¢ promovendo o desenvolvimento microbiano (Melo et al., 2009), no caso do presente
trabalho ndo foi possivel chegar ao cerne da questdo quanto a origem para o desenvolvimento

do abscesso subsolear.
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Para o equino relatado, o tutor ndo relatava a presenca de perfuragdo por corpo
estranho na regido do caso, o que ndo pode ser descartado, porém, com os relatos de
claudicacao, associado a presenca de secre¢ao na regido subsolear, podemos inferir a presenca

desta patologia no quadro do paciente.

De acordo com Carlton e Mc Gavin (1998) a osteomielite caracteriza-se por infec¢ao
em tecido dsseo, geralmente por decorréncia de traumas na regido afetada, os mesmos autores
ressaltam sua patogenia associada ao tecido necrosados dos tecidos adjacentes a estrutura
Ossea, favorecendo a proliferagdo de bactérias, além do mais, essa infeccdo pode ocorrer por

via hematdgena, decorrente da disseminagao bacteriana secundéria na corrente sanguinea.

No caso em pauta, o animal ja apresentava quadro avancado de osteomielite,
decorrente da cronicidade do caso, contribuindo para a dificuldade para o tratamento do
paciente. Importante mencionar o intervalo de trés meses entre o aparecimento dos primeiros
sinais clinicos, seguido do inicio do tratamento por outro veterinario, até a chegada do animal
no HVU. Com base na classificacdo de fraturas mencionado anteriormente e relacionando
com as imagens feitas para o diagndstico, o tipo de fratura encontrada no equino apresentado
trata-se de fratura falangeana do tipo V (cominutiva), fechada, nao articular, completa, nao
deslocada, de carater infeccioso, classificada como fratura patoldgica, decorrente do quadro

de osteomielite associada ao abscesso subsolear.

Cauvin e Munroe (1998), ressaltam em seu trabalho a prevaléncia de claudicagdo de
moderada a grave e intermitente em todos os animais com osteite/osteomielite analisados em
sua pesquisa, tendo inicio agudo dos sinais e com aumento de temperatura em membros
afetados. Os sinais clinicos apresentados no relato descrito acima, coincidem com o exposto
por Findley (2023), caracterizados por claudicacdo de moderada a grave, com ou sem

aumento de temperatura e pulso digital no membro afetado e no membro contralateral.

Considerando o histérico de inicio dos sinais clinicos com a evolugdo do quadro e
associando os achados dos exames de imagem, as lesdes encontradas no paciente em questao
se encontravam em carater cronico, contribuindo assim para a gravidade do quadro geral do
paciente e interferindo negativamente no prognostico inicial. Segundo Radostits et al. (2002)
e Thomassian (2005), o tratamento clinico das infecgdes Osseas apresenta grande dificuldade
e, na maioria dos casos, prognostico desfavoravel, em razao das limitagdes da vascularizagao

ossea e da dificuldade de acesso ao foco infeccioso, todavia, a associacao de terapia clinica e
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complementar pode elevar as chances de reversao do quadro inicial, como visto no presente

trabalho.

Em casos de fratura simples, a consolidagdo pode ser realizada com a aplica¢do de
ferraduras, promovendo a estabilidade do casco. O manejo das fraturas cominutivas da
falange proximal apresenta melhores resultados quando se associa a compressdo dos
fragmentos por meio de parafusos ao uso de imobilizagdo com gesso (Stashak, 1994). Por
outro lado, a aplicagdo isolada do gesso tende a resultar em consolidagdo mais lenta e

acompanhada de dor.

No caso apresentado, fez-se necessario o uso de multiplas terapias para a reversao do
quadro, uma vez que o processo de fratura patoldgica associado a osteomielite promove
complicacdes referente ao processo de consolidagdo normal que ocorreria em fraturas

simples.

Durante o inicio do tratamento o animal apresentava dor e desconforto, sendo
instituido a terapia com anti-inflamatorios para o controle da dor no animal, foram instituidos

o firocoxibe e fenilbutazona para o quadro de dor aguda.

O firocoxibe ¢ um Anti-inflamatério seletivo de COX-2 (ciclooxigenase), com a
atuacdo referente a inibicdo da atividade do acido aracddnico, o que difere da acdo de
corticosteroides, que agem inibindo a fosfolipase A2 (Donnell; Frisbie 2014). Devido sua
seletividade, considerando que a acdo dos anti-inflamatérios em enzimas COX-1 estdo
relacionadas com desenvolvimento de Ulceras gastricas, pode-se inferir uma maior seguranga

No Uso por tempo maior em comparacao aos anti-inflamatorios ndo especificos.

Com o decorrer do tratamento, o animal apresentou intensificacdo do quadro de dor,
possivelmente associado a cronicidade do caso. Desta forma, foi instituido um controle de dor
mais rigoroso, com o uso de morfina apos perfusao regional e amitriptilina com paracetamol,

usada em casos de dores cronicas.

O paracetamol, assim como a dipirona, quase nao possui efeito anti-inflamatério,
mesmo assim, sdao classificadas neste grupo por referéncia ao seu mecanismo de agdo,
inibindo acao da COX (Spinosa, Gorniak; Bernardi, 2023). Melissa et. al. (2022) em seu
trabalho, obtiveram bons resultados para a evolucao de escore de claudicacdo e diminui¢do de

frequéncia cardiacas em equinos que apresentavam quadro de dor cronica e sem evolucao da
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diminui¢do da dor com analgésicos convencionais, resultados semelhantes aos encontrados no

paciente do presente trabalho.

O uso de morfina apos perfusdo regional promoveu melhora do quadro do paciente,
diminuindo seu desconforto e frequéncia cardiaca, corroborando com Hunter, ef. al. (2015)
onde ressaltam o uso local (sinovial) com maior potencialidade analgésica, principalmente em
regido distal de membros, a eficiéncia do seu uso pode estar relacionada com a presenga de
receptores m periféricos, encontrados na membrana sinovial isso possibilita sua agdo

analgésica sem exercer efeitos centrais (Sheehy, Hellyer, Sammonds, 2001).

Os antidepressivos triciclicos, como a amitriptilina, atuam na modulagdo do
comportamento e apresentam discreto efeito analgésico, sendo utilizados principalmente
como adjuvantes no manejo da dor cronica. Em estudo de Oliveira et al. (2017), relatou-se
éxito no controle da dor em um caso de laminite cronica por meio da associagdo de
amitriptilina (1 mg/kg, VO, BID), gabapentina (1,2 mg/kg, VO, SID), cetamina (0,3 mg/kg,
SC, TID) e firocoxibe (0,1 mg/kg, VO, BID).

No presente trabalho, foi observada a eficiéncia da terapia multimodal, com o uso de
farmacos para a dor aguda e cronica e técnicas de medicina integrativa como acupuntura,
moxaterapia e ozonioterapia, promovendo melhora do estado geral do paciente, baseando-se
na diminuicdo da frequéncia cardiaca e desconforto do desconforto apresentados

anteriormente.

A lavagem articular estabelecida atuou como forma de limpeza por pressdo, reduzindo
a quantidade microbiana na articulagdo afetada e atuando na quebra do biofilme formado por
bactérias dos géneros Staphylococcus e Streptococcus, bactérias comuns nos quadros de

infeccdes dsseas, contribuindo com a melhora do quadro infeccioso (Radostits, 2002).

A eficdcia da lavagem articular pode ser potencializada com o uso do ozonio na
solucao fisiologica, resultado encontrado no presente trabalho descrito. Uma alternativa
frequentemente associada a lavagem articular, como visto nos trabalhos de Lescun, Ward e
Adams, (2006) seria a administragdo de antimicrobianos diretamente na articulagdo afetada,
tendo como principal vantagem o aumento da concentragdo do farmaco no foco infeccioso,
pratica essa que possivelmente contribuiu significativamente para a melhoria do quadro

infeccioso no presente trabalho.
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O uso da cultura e do antibiograma para o tratamento de casos de infec¢do promove
mais assertividade da terapia. O antibiograma permite ao veterinario a identificacdo do
antibidtico ideal para o tratamento. Porém, neste caso nao foi possivel a realizagdo de cultura
e antibiograma, devido a administragdo prévia de antibiotico no animal antes da sua chegada
no HVU, o que poderia gerar resultados equivocados quanto a agdo dos antibioticos usados no

tratamento.

O tratamento de fraturas geralmente ¢ conservador, com repouso e estabilizagdo do
casco usando uma ferradura (Findley, 2023). Fraturas que sofrem consolidagdo sem redugdo
anatomica e fixagdo, cicatrizam com hematoma por ossificagdo endocondral (Whittle, 2017) a
instituigdo de lavagem articular provavelmente contribuiu significativamente para a

diminui¢do da infec¢do, contribuindo para a melhoria do paciente.

A antibioticoterapia local por diferentes vias tem sido descrita no tratamento de
afecgOes do sistema locomotor, visando alcancgar elevadas concentragdes no sitio-alvo. Entre
essas vias, destacam-se a intrassinovial, a intradssea e a perfusdo regional. A escolha para o
antibiotico ideal ¢ baseada na cultura e antibiograma, embora a antibioticoterapia de amplo
espectro seja indicada até o resultado do teste laboratorial (Richardson; Stewart, 2019).
Honnas et al, 1992, em seu trabalho relata o uso de 3 ml de amicacina instilados na
articulagdo apos lavagem articular com Dimetilsulfoxido (DMSO) e solucdo de Ringer com
lactato com resultado positivo, corroborando com o resultado ao final do tratamento instituido

para o caso deste trabalho.

A amicacina, pertencente ao grupo dos aminoglicosideos possui acdo efetiva contra
bactérias Gram negativo, patégenos de relevancia clinica significativa relacionado as
infec¢des secundarias dos equideos, entretanto Parker et a/, 2012, em seu trabalho identificou
a inducao de morte celular dependente da dose, ocorrendo principalmente por apoptose,

enaltecendo a necessidade de atengdo sobre o uso da antibioticoterapia por perfusdo regional.

A penicilina possui agdo bactericida, pertencente ao grupo dos betalactamicos,
atuando na inibicdo da atividade da transpeptidase, sendo eficaz na eliminagdao de
microrganismos e contribuindo para o controle da infec¢do instalada. Sua a¢do impede a
sintese da parede celular, interferindo na ultima etapa da sintese de peptidoglicano (Spinosa,

Gorniak; Bernardi, 2023).

O PRP ¢ um biomaterial autologo rico em fatores de crescimento, com propriedades

quimiotaxicas, mitogénicas, angiogénicas, analgésicas e anti-inflamatoérias. Esses fatores
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estimulam a cicatrizagdo e reparagdo tecidual, sendo eficazes no tratamento de doencgas
ortopédicas (Maia, 2008; Carmona et al., 2011). Sua obtencao ¢ simples e de baixo custo,
baseada na centrifugagdo do sangue total. Os fatores de crescimento presentes no PRP
promovem proliferacao celular, diferenciagdo e formacdo da matriz extracelular (Carmona et
al., 2009; Fortier et al., 2010) e podem inibir moléculas pro-inflamatdrias, como interleucinas,
exercendo efeito anti-inflamatério e analgésico (El-Sharkawy et al., 2007). A aplicagdo
intralesional ou intra-articular reduz sinais clinicos da osteoartrite e acelera a reparacdo sem

efeitos adversos (Carmona et al., 2011).

Maia, (2008); Carmona et al., (2011) relatam em seu trabalho a eficiéncia dos uso do
PRP na consolidagdo de fraturas e na reversao dos quadros de osteopatias em geral.
Juntamente com a ozonioterapia, o PRP provavelmente contribuiu para o processo de
consolidacdo da fratura, considerando seu poder de estimula¢do de regeneracdo dos tecidos

adjacentes a sua aplicacao.

No presente trabalho, o paciente apresentou melhora no quadro de claudicagao,
diminui¢ao do quadro de dor e melhoria no quadro infeccioso/inflamatdrio, corroborando com

os trabalhos encontrados na literatura.

Segundo Coelho et al. (2015), a ozonioterapia tem se mostrado eficaz no tratamento
de laminite cronica e osteopatias em geral em equinos, principalmente por sua capacidade de
reduzir dor e inflamacao. As vias de aplicagdo podem variar, que pode incluir insuflagdo retal,
aplicagdo transmuscular ou peritendinea. Os autores também relataram que o emprego
exclusivo do ozdnio por essas vias demonstrou resultados satisfatorios, proporcionando alivio
da dor cronica, controle do processo inflamatorio e combate da infec¢do em casos de laminite

cronica observados em animais de tragao.

O somatdrio das respostas celulares promovidas, como, diminui¢do do estresse
oxidativo, aumento da atividade fagocitaria e aumento da vasodilatagdo com o uso do 0zonio
(Smith et al.,, 2017), associado ao uso do PRP, resultou nos esperados efeitos
antiinflamatdrios, analgésicos, circulatorios e cicatriciais da ozonioterapia para o presente

caso discorrido, promovendo também o aumento da taxa de consolida¢do da fratura.

Os anti-inflamatorios mencionados possuem caracteristicas de seletividade
interessante no que diz respeito a possibilidade de desenvolvimento de ulceras géstricas,
porém, como uma forma preventiva, foi utilizado Strong Horse Gastric que possui

carboximetilcelulose em sua composi¢do ajudando na prote¢do da mucosa gastrica e
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diminuindo a viabilidade para o desenvolvimento de tlceras estomacais associados ao uso de

anti-inflamatorios.

. ® . < a , , .
O EquiHoof ~ possui em sua composicao o acido fosforico, sulfato de zinco, sulfato de

mangangés, selenito de sédio e acido folico, dentre outros componentes. Os ingredientes
mencionados auxiliam no desenvolvimento do casco, essa suplementagdo, associado com as
demais terapias instituidas para o paciente, possivelmente, contribuiram significativamente

para a recuperacao e protecao da estrutura do casco afetado.

Em alguns equinos com afec¢des podais pode apresentar claudicacdo compensatoria
no membro contralateral (Stashak, 1994). De forma concomitante a fratura patologica, pode
haver o desenvolvimento de Laminite por origem mecanica/traumatica no membro
contralateral, isso ocorre devido ao esfor¢o excessivo aplicado as camadas dérmicas e
epidérmicas do casco, aumentando a pressao hidrostatica dos capilares, formando edema e
isquemia de capilares (Stokes et al., 2004), entretanto, tais alteragdes ndo foram observadas no
caso descrito no presente trabalho. O uso da ferradura com extensdo de taldo no caso do
paciente visou a diminui¢ao da possibilidade de desenvolvimento de laminite no membro

contralateral, bem como o objetivo em proporcionar um maior conforto para o paciente.

O diferencial do caso em questdo relaciona-se com o uso de terapia multimodal,
associando as terapias clinicas como o uso de analgésicos, anti-inflamatorios e antibidticos,
além do uso da lavagem articular e em consorcio com terapias complementares, como o uso
de infiltracdes de PRP ozonizado, além da suplementa¢cdo do casco. O diagnostico eficiente,
com a associacdo terapéutica foram essenciais para o sucesso do tratamento, promovendo

melhoria do paciente e promovendo sua alta clinica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Abcesso subsolear ¢ uma afecgdo comum para os equideos, a negligéncia na sua
intervencdo e em seu diagndstico pode levar em um comprometimento da satde do animal,
como visto no caso em questdo, referente a degradacdo da estabilidade dssea, levando a
fratura patologica, tendo sua importancia clinica para o prejuizo da vida atlética do animal,
podendo culminar em eutanasia do animal. O diagnostico se faz importante, relacionando o
historico, sinais clinicos e achados dos exames complementares. O sucesso do caso em
questdo possivelmente relaciona-se com a associacdo de um diagnoéstico preciso, seguido do

tratamento efetivo com as terapias clinicas e complementares instituidas no HVU para o

paciente tratado no presente relato.
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