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A case of cominutive fracture of middle phalanx isreported in an adult horse. It was
used external fixation by transfixation pinning and fiberglass cast associated to U
aparatus. It was obtained efficient immobilization and fracture consolidation, but

laminitis occurred like a complication.
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RESUMO. Relata-seum caso defraturacominutiva
da segunda falange em um equino adulto. Foi utili-
zadafixac8o externa com pinostranscorticais e ges-
S0 sintético associados ao aparelho em U. Obteve-se
eficiente imobilizag&o e consolidagdo da fratura,
embora tenha ocorrido laminite como complicagéo.

PALAVRAS-CHAVE. Cavalo, fraturafalange média, fixacdo
externa

INTRODUCAO

Atualmente, devido ao aumento na intensidade
das competices, membros fraturados em equinos
atletas tem se tornado frequente, sendo sua consoli-
dacdo mais demorada que em humanos e pequenos
animais (Auer 1999).

O valor econdmico do animal € um ponto a ser
analisado e, muitas vezes, opta-se pela eutanasia
devido aos elevados custos no tratamento de fratu-
ras e mangjo das mesmas (Martins et al. 2001).

A escolhado método de fixacdo baseia-se no tipo
elocalizagcdo dafratura, tamanho eidade do animal,
nuimero de 0ssos envolvidos e viabilidade dos teci-
dos moles da regido (Santos Junior & Schossler
2002).

Dentre asfraturas de falange, as da segundafalan-
ge ndo s&o de ocorréncia comum em equinos, sendo
mais frequentes as cominutivas. A configuragdo da
fratura pode ser em plano sagital, transverso e, fre-
guentemente, adiciona-se cominu¢do do aspecto
proximal palmar (Auer 1999, Soares& Faleiros2007).
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A aparéncia clinica inclui apenas 0 ndo apoio do
membro e, ocasionalmente, crepitacdo. A configuracéo
dafraturaé confirmada pelaradiografiae o tratamento
selecionado deve ser baseado na extensdo dafraturae
na possibilidade de reparo adequado (Auer 1999).

A reparacdo dasfraturasrequer reducéo anatomica,
rigida estabilidade e retorno precoce da funcéo do
membro. A estabilizac8o rigida eliminaamobilidade
na linha de fratura assegurando conforto para o ani-
mal ao utilizar o membro, pois 0 uso precoce deste
diminui o tempo de recuperacéo e evita as complica-
cOes associadas a contracao dos tecidos moles adja-
centes (Milton et al. 1980, Lucas et a. 2000).

As opcdes de tratamento incluem placas com pa-
rafusos para fraturas cominutivas minimas, placade
compressdo dinamica para realizacdo de artrodese
da articulagdo interfalangeana proximal, aplicacéo
de transfixagdo e gesso (Auer 1999).

Muitas fraturas cominutivas envolvem a porcéo
proximal dafalange e outras se estendem para a arti-
culagdo interfalangeanadistal, o quereduz o prognés-
tico. O objetivo do reparo cirdrgico € a reconstrucao
daarticulacdo interfalangeanadistal e em algumaex-
tensdo da proximal. Se areconstrucéo da articulacéo
interfalangeana distal € inadequada ou 0 0sso esta se-
veramente fragmentado néo permitindo a colocagéo
de placae parafuso, aeutanasiadeve ser considerada.
O reparo de fraturas severamente cominutivas pela
transfixag@o e engessamento é reservado para fratu-
ras que ndo podem ser adequadamente reduzidas e
estabilizadas por implantes (Auer 1999).

O uso da técnica de fixacdo externa com gesso
sintético e pinos transcorticais tem merecido desta-
que dentre os métodos convencionais de imobiliza-
¢do, por ser defacil execucéo e dispender pouco tem-
po durante o pés-operatorio (Martins et al. 2001).

A utilizagéo de fixadores externos consiste nain-
sercao percuténea de pinos, que atravessam a pele,
tecidos moles e ambas as corticais do 0sso, sendo
fixados externamente por hastes ou barras metélicas
ou de acrilico autopolimerizante. A estabilizac&o dos
fragmentos 6sseos, sem causar danos excessivos aos
tecidos moles adjacentes e a vascularizac8o 0ssea,
além de evitar a necessidade de implantes no local
da fratura ou imobilizag&o de articul ages, sdo van-
tagens do método que é indicado nareducdo de fra-
turas cominativas ou expostas, em que hamaior ris-
co de infecgdo, comprometimento vascular e que
necessitam de longo tempo de imobilizac&o. Sua se-
guranca e versatilidade permitem que o método sgja
empregado nagueles casos em que outros métodos

nao sgjam eficazes (Egger 1991). O gesso sintético é
um tecido de fibra de vidro, impregnado com uma
resinade poliuretano, que se polimeriza apds conta-
to com agua. Sendo trésvezes maisleve que 0 gesso
comum, proporcionamais conforto ao animal (Soa
res & Faleiros 2007).

O aporte sanguineo ao membro distal e aintegri-
dade dostecidos mol es adjacentes podem ocasional -
mente se comprometer devido a fratura ou as tenta-
tivas de reparo. A imobilizagdo pré-operatoria € es-
sencial parao retorno de sucesso nestes casos. Insta-
bilidade severa é observadadevido ao envolvimento
das inser¢des dos ligamentos palmares e estruturas
tendineas. Fraturas que envolvem a articulagdo
interfalangeana distal normalmente resultam em ar-
trite degenerativa e um grau residual de claudicacéo
gue varia de acordo com essa lesdo. O prognostico
também vai depender do desenvolvimento de
laminite no membro contra-lateral, devido ao exces-
so de peso (Auer 1999).

Este estudo relataum caso em que a utilizaggo de
transfixac&o percutanea por pinos e gesso sintético
na estabilizacdo de fratura da segunda falange em
um equino adulto promoveu consolidacdo Ossea
satisfatoria.

MATERIAL E METODOS

Um equino, fémea, 8 anos, 450 kg foi encaminha-
do ao Hospital Veterinario daUniversidade de Cuiaba
—HOVET/UNIC, com histérico deapresentar alto grau
de claudicacdo ha 15 diasdo membro anterior esquer-
do (MAE), com suspeita de fratura apés trauma oca
sionado durante exercicio. Neste periodo, o animal
ndo foi submetido a qualquer método de estabiliza-
¢d0, sendo apenas mantido solto em piquete. Ao exa
me fisico foi observado dor a palpacéo daregido da
quartela e apds blogueio anestésico do nervo digital
palmar a claudicacéo melhorou 75%. Ao exame
radiografico, nas projecbes latero-medial, dorso-
palmar e obliquas, foram observadas fratura
cominutiva da segunda falange e esmagamento dos
fragmentos 0sseos proximais sobre os distais. Sob
anestesagerd indatéria’, gpostricotomiaeantissepsia
com iodo PVPI topico®, foi realizada fixagdo externa
com pinos de Steinmann®, 4,5mm de didmetro, com
pontastrifacetadas, sendo posicionadostrésnaregido
do 0sso metacarpiano principa e doisnaprimeirafa

4Halotano - Cristalia Produtos Quimicos e Farmacéuticos Ltda.,
Itapira-SP, Brasil.

5 Nordiodine - Cinord Sul, Ribeiréo Preto-SP, Brasil.

6 Pinos ortopédicos - Brasmed, Sao Paulo-SP, Brasil.
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Figura 1. Imagem radiograficaobliquadistal do membro anterior esquerdo. Reparar fraturadasegundafalange
estabilizada. 1a— pos-operatorio imediato, 1b — 30 dias de pés-operatorio. Notar pequenareacdo 0ssea, 1¢ —
90 dias de pos-operatorio. Observar reacéo periosteal da primeira falange (setas finas) e diminuicéo das
linhas de fratura da segunda falange (setas grossas), caracterizando consolidac&o.

lange. Os pinosforam introduzidos de maneiraaatra-
vessar pele, tecidos moles, cortical-medula-cortical,
fazendo com que os mesmos emergissem no lado
oposto do membro (latero-media) (Figura 1a). Na
sequéncia, foi colocada malha tubular, algodéo orto-
pédico e aplicadas varias camadas de gesso sintético’
sobre 0 membro fraturado, de forma a circundar os
pinos, daregido imediatamente inferior ao carpo até
envolver toda aporcéo distal do membro, inclusive o
casco. Um aparelho de ferro galvanizado, de 10 mm
dediametro, enformadeU, foi colocado sobreo gesso
efixado asextremidades dospinoscom Resinaacrilica
de metilmetacrilato®, para que o paciente pisasse so-
bre este, evitando 0 apoio do casco a0 solo (Figuras
1b e 1c). No periodo pés-operatorio foi realizada an-
tibioticoterapia com enrofloxacina®, 5 mg/kg, via
intramuscular, a cada 24 h, durante 15 dias e antiin-
flamatorio, fenilbutazona'®, nadose de4 mg/kg 1V, a
cada 12 h, 3 aplicagdes, seguida de 2 mg/kg, a cada
12 h, durante 3 diase 1 mg/kg, acada 12 h, durante 3
dias. Analgesia com morfina* epidural, na dose 0,1
mg/kg, a cada 24 horas, foi realizada sempre que o
animal demonstravasinaisde dor mesmo com aresli-
zacao do antiinflamatorio. Omeprazol 2, viaora, 4 mg/
kg, acada 24 h, como protetor gastrico.

7 Scotchcast - 3M, S&o Paulo-SP, Brasil.

8Vipi Flash - Vipi, Pirassununga-SP, Brasil.

® Flotril - Schering-Plough, Cotia-SP, Brasil.

10 Monofenew - Vetnil, Sdo Paulo-SP, Brasil.

2 Dimorf - Cristdlia Produtos Quimicos e Farmacéuticos Ltda.,
Itapira-SP, Brasil.

2 Equiprazol - Vetnil, S&o Paulo-SP, Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo pos-operatdrio imediato, o animal
apresentou dor, evidenciada através de claudicacdo
e auséncia de apoio do membro ao solo. Permane-
ceu grande parte do dia em decubito lateral mesmo
apos aadministracdo de analgésico. Nos dias subse-
guentes, a maior parte do tempo, o anima manti-
nha-se em estacdo e apoiava 0 membro durante a
locomocg&o.

A chance de um reparo de sucesso nas fraturas
em grandes animai s depende de como este foi mani-
pulado até chegar a mesa cirlrgica. Se o animal foi
forcado a caminhar com 0 0sso fraturado ou se ele
foi transportado ao hospital veterinario sem uma
imobilizag&o adequada, como ocorreu no caso rela-
tado, o queinicialmente eraumafraturasimplespode
se tornar irrepardvel, uma vez que os movimentos
dos fragmentos 6sseos podem lesar musculos, ten-
dbes, ligamentos e nervos (Auer 1999).

Assim sendo, apos 30 dias de pos-operatorio, as
evidéncias radiograficas de cicatrizacdo 0ssea eram
pequenas, as quais foram evoluindo gradativamente
com o passar dos dias, sendo que somente apds 90
dias é quefoi possivel aretirada dos pinos e do ges-
so sintético (Figuras 2a, 2b e 2c). Como se vé, houve
uma demora na cicatrizacdo 6ssea, provavelmente,
devido ao fato de tratar-se de um animal adulto, de
elevado peso corporeo e que ficou sem nenhum tipo
de imobilizagdo durante 15 dias apés a fratura, pro-
movendo |esdo das estruturas envolvidas no foco da
fratura (Lescun et al. 2007). Da mesma maneira,
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Figura 2. llustragéo datécnica de fixagéo externa com pinos e gesso
sintético. 1a- notar transfixagdo percutéanea transcortical, 1b-
observar gesso sintético envolvendo os pinos e aplicagdo do
aparelho em U, 1c- verificar pinos transcorticais e gesso sintético
associados ao aparelho em U pelaresina acrilica.

Joyce et a. (2003) relataram, em seus estudos, uma
médiade 52 dias para aretirada do gesso sintético e
dos pinos, sendo que alguns animais permaneceram
com o fixador externo por até 131 dias. Segundo es-
tes autores, a transfixac8o por pinos associada ao
gesso sintético, em equinos, deve ser mantidapor no
minimo 40 dias para que a técnica tenha sucesso.

O gesso sintético foi escolhido, neste caso, por
conferir estabilizacdo ao foco de fratura, ser de facil
aplicacdo, ndo deteriorar quando submetido a umi-
dade, ser poroso, leve, ter granderesisténciaao peso,
apresentar secagem répida e ter nitida visualizagcéo
das radiografias quando o 0sso esta envolvido pelo
material (Adams & Fessler, 1983; Soares & Faleiros
2007).

A associagao de pinostranscorticais ao gesso sin-
tético neutralizou asforcas compressivas sobreafra-
tura. O didmetro do pino escolhido foi baseado nos
estudos de Edgerton et a. (1990), ndo podendo ex-
ceder 20% do diametro do o0sso af etado, observando
uma reducéo de 34% na forca de tor¢cdo do 0sso
(Anderson & Saint-Jean 1993). Harari (1996) pre-
coniza que a utilizagéo de pinos com diametro ade-

guado promoveriamenor claudicacdo eretorno mais
rapido do uso do membro, devido amaior interface
pino-0sso, garantindo melhor distribuicéo das for-
cas atuantes e evitando excesso de carga localizada.
Jacom o uso de implantes com didmetro exagerado
pode correr o risco de se fragilizar 0 0sso, favorecer
ou provocar fraturas (Nunamaker & Newton 1985).

Embora a técnica de fixagdo externa preconize a
utilizagdo de pinos proximais e distais ao foco de
fratura (Slatter 1993), neste caso relatado a fratura
ocorreu na segunda falange, sendo que grande parte
desta se encontra dentro do casco do animal. Dessa
forma, tornou-se impossivel a utilizagdo de pinos
distais ao segmento fraturado. A associacdo do apa-
relho em U aos pinos transcorticai s e gesso sintético
foi de grande valia, umavez que garantiu a estabili-
zacdo do foco defratura, simulando um pino distal a
este eimpediu que 0 animal apoiasse 0 casco ao solo,
reduzindo as forgas sobre os fragmentos fraturados,
além de substituir a barra conectora de um fixador
externo.

Neste caso relatado, ndo houve infecgéo através
dos pinos, embora aos 90 dias tenha ocorrido
ostedlise em torno destes, 0 que promoveu o afrou-
xamento dos mesmos, mas ndo comprometeu a es-
tabilizacdo do foco de fratura. Os pinos, distal e
proximal foram os primeiros a serem introduzidos,
seguindo orientacdo de Harari (1996), que enfatizou
Ser esta umamaneira segura de observar aanatomia
do membro e ainda plangjar o posicionamento e a
distancia entre os demais pinos. Optou-se pela
angulacdo de 70 graus mantida entre os pinos e o
eixo longitudinal do 0sso ja que, segundo Johnson
& Fischer (1983), aumentaaresisténciado aparelho
e evita o deslizamento latero-medial do mesmo.
Embora, Toombs (1996) indique o uso exclusivo de
pinos rosgueados, Santos Junior & Schossler (2002)
demonstraram que a utilizac&o de pinos lisos pode
causar afrouxamento do aparel ho de fixacdo externa
em apenas poucos casos. Segundo Lescun et al.
(2007), o afrouxamento dos pinos, em equinos, esta
associado com o nimero de dias que o animal per-
manece com 0s pinos transfixados e 0 gesso sintéti-
co, como também ficou demonstrado neste trabal ho.

Depois da retirada do gesso sintético o animal
apresentou bom apoio do membro, embora ainda
claudicasse. A causa mais comum de claudicagdo
persistente ap6s consolidacdo da fratura é doenca
articular degenerativadaarticulacéo interfalangeana
distal (Auer 1999). Porém, foi observada ferida na
porcéo lateral da coroado casco (Figuras3ae 3Db) e,
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Figura3. llustragéo eimagem radiogréficalaterais do membro anterior
esquerdo apos remogao do aparelho em U, gesso sintético e pinos
transcorticais. 3a- notar cicatrizagdo nos pontos de perfuragéo dos
pinos e ferida na regido lateral da coroa do casco. 3b- observar
diminuicdo daslinhas de fraturadasegundafalange (setas grossas),
caracterizando consolidacéo e orificios transcorticais no 0sso
metacarpiano principal e naprimeira

posteriormente, perfuracdo da sola. Apds exame
radiografico foi evidenciadalaminite com 15° graus
derotacdo. Este fato jaeraesperado devido aaltera-
¢ao de perfusdo causada pelafratura dentro do casco
do animal, sendo que o engessamento mantinha o
0SSO posicionado e apds sua retirada, aterceira fa-
lange rotacionou. Foi realizado casgueamento e
ferrageamento terapéutico e 0 animal foi destinado a
reproducéo. Ocorreu cicatrizacao dos pontos de per-
furacédo dos pinos e do local de perfuracéo dasolae,
apos sete meses, 0 animal se apresentaem bom esta-
do corporal, livre de claudicacdo e prenhe.

CONCLUSAO
A associacao de aparelho em U ao fixador exter-
No e gesso Sintético para correcdo de fratura de se-
gundafalange em equino adulto proporciona estabi-
lizac&o imediata dafratura, deambul acéo do pacien-
te e reabilitacéo precoce do membro, resultando na
consolidacéo dafratura.
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