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RESUMO.  Relata-se um caso de fratura cominutiva
da segunda falange em um equino adulto. Foi utili-
zada fixação externa com pinos transcorticais e ges-
so sintético associados ao aparelho em U. Obteve-se
eficiente imobilização e consolidação da fratura,
embora tenha ocorrido laminite como complicação.
PALAVRAS-CHAVE. Cavalo, fratura falange média, fixação
externa.

INTRODUÇÃO
Atualmente, devido ao aumento na intensidade

das competições, membros fraturados em eqüinos
atletas tem se tornado frequente, sendo sua consoli-
dação mais demorada que em humanos e pequenos
animais (Auer 1999).

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

A escolha do método de fixação baseia-se no tipo
e localização da fratura, tamanho e idade do animal,
número de ossos envolvidos e viabilidade dos teci-
dos moles da região (Santos Junior & Schossler
2002).

Dentre as fraturas de falange, as da segunda falan-
ge não são de ocorrência comum em equinos, sendo
mais frequentes as cominutivas. A configuração da
fratura pode ser em plano sagital, transverso e, fre-
quentemente, adiciona-se cominução do aspecto
proximal palmar (Auer 1999, Soares & Faleiros 2007).
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A case of cominutive fracture of middle phalanx is reported 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.
KEY WORDS. Horse, middle phalanx fracture, external fixation



Rev. Bras. Med. Vet., 32(1):21-25, jan/mar 201022

Renata Gebara Sampaio Dória et al.

A aparência clínica inclui apenas o não apoio do
membro e, ocasionalmente, crepitação. A configuração
da fratura é confirmada pela radiografia e o tratamento
selecionado deve ser baseado na extensão da fratura e
na possibilidade de reparo adequado (Auer 1999).

A reparação das fraturas requer redução anatômica,
rígida estabilidade e retorno precoce da função do
membro. A estabilização rígida elimina a mobilidade
na linha de fratura assegurando conforto para o ani-
mal ao utilizar o membro, pois o uso precoce deste
diminui o tempo de recuperação e evita as complica-
ções associadas à contração dos tecidos moles adja-
centes (Milton et al. 1980, Lucas et al. 2000).

As opções de tratamento incluem placas com pa-
rafusos para fraturas cominutivas mínimas, placa de
compressão dinâmica para realização de artrodese
da articulação interfalangeana proximal, aplicação
de transfixação e gesso (Auer 1999).

Muitas fraturas cominutivas envolvem a porção
proximal da falange e outras se estendem para a arti-
culação interfalangeana distal, o que reduz o prognós-
tico. O objetivo do reparo cirúrgico é a reconstrução
da articulação interfalangeana distal e em alguma ex-
tensão da proximal. Se a reconstrução da articulação
interfalangeana distal é inadequada ou o osso está se-
veramente fragmentado não permitindo a colocação
de placa e parafuso, a eutanásia deve ser considerada.
O reparo de fraturas severamente cominutivas pela
transfixação e engessamento é reservado para fratu-
ras que não podem ser adequadamente reduzidas e
estabilizadas por implantes (Auer 1999).

O uso da técnica de fixação externa com gesso
sintético e pinos transcorticais tem merecido desta-
que dentre os métodos convencionais de imobiliza-
ção, por ser de fácil execução e dispender pouco tem-
po durante o pós-operatório (Martins et al. 2001).

A utilização de fixadores externos consiste na in-
serção percutânea de pinos, que atravessam a pele,
tecidos moles e ambas as corticais do osso, sendo
fixados externamente por hastes ou barras metálicas
ou de acrílico autopolimerizante. A estabilização dos
fragmentos ósseos, sem causar danos excessivos aos
tecidos moles adjacentes e à vascularização óssea,
além de evitar a necessidade de implantes no local
da fratura ou imobilização de articulações, são van-
tagens do método que é indicado na redução de fra-
turas cominativas ou expostas, em que há maior ris-
co de infecção, comprometimento vascular e que
necessitam de longo tempo de imobilização. Sua se-
gurança e versatilidade permitem que o método seja
empregado naqueles casos em que outros métodos

não sejam eficazes (Egger 1991). O gesso sintético é
um tecido de fibra de vidro, impregnado com uma
resina de poliuretano, que se polimeriza após conta-
to com água. Sendo três vezes mais leve que o gesso
comum, proporciona mais conforto ao animal (Soa-
res & Faleiros 2007).

O aporte sanguíneo ao membro distal e a integri-
dade dos tecidos moles adjacentes podem ocasional-
mente se comprometer devido à fratura ou as tenta-
tivas de reparo. A imobilização pré-operatória é es-
sencial para o retorno de sucesso nestes casos. Insta-
bilidade severa é observada devido ao envolvimento
das inserções dos ligamentos palmares e estruturas
tendíneas. Fraturas que envolvem a articulação
interfalangeana distal normalmente resultam em ar-
trite degenerativa e um grau residual de claudicação
que varia de acordo com essa lesão. O prognóstico
também vai depender do desenvolvimento de
laminite no membro contra-lateral, devido ao exces-
so de peso (Auer 1999).

Este estudo relata um caso em que a utilização de
transfixação percutânea por pinos e gesso sintético
na estabilização de fratura da segunda falange em
um equino adulto promoveu consolidação óssea
satisfatória.

MATERIAL E MÉTODOS
Um equino, fêmea, 8 anos, 450 kg foi encaminha-

do ao Hospital Veterinário da Universidade de Cuiabá
– HOVET/UNIC, com histórico de apresentar alto grau
de claudicação há 15 dias do membro anterior esquer-
do (MAE), com suspeita de fratura após trauma oca-
sionado durante exercício. Neste período, o animal
não foi submetido a qualquer método de estabiliza-
ção, sendo apenas mantido solto em piquete. Ao exa-
me físico foi observado dor à palpação da região da
quartela e após bloqueio anestésico do nervo digital
palmar a claudicação melhorou 75%. Ao exame
radiográfico, nas projeções latero-medial, dorso-
palmar e oblíquas, foram observadas fratura
cominutiva da segunda falange e esmagamento dos
fragmentos ósseos proximais sobre os distais. Sob
anestesia geral inalatória4, após tricotomia e antissepsia
com iodo PVPI tópico5, foi realizada fixação externa
com pinos de Steinmann6, 4,5mm de diâmetro, com
pontas trifacetadas, sendo posicionados três na região
do osso metacarpiano principal e dois na primeira fa-

4 Halotano - Cristália Produtos Químicos e Farmacêuticos Ltda.,
Itapira-SP, Brasil.

5 Nordiodine - Cinord Sul, Ribeirão Preto-SP, Brasil.
6 Pinos ortopédicos - Brasmed, São Paulo-SP, Brasil.
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lange. Os pinos foram introduzidos de maneira a atra-
vessar pele, tecidos moles, cortical-medula-cortical,
fazendo com que os mesmos emergissem no lado
oposto do membro (latero-medial) (Figura 1a). Na
sequência, foi colocada malha tubular, algodão orto-
pédico e aplicadas várias camadas de gesso sintético7

sobre o membro fraturado, de forma a circundar os
pinos, da região imediatamente inferior ao carpo até
envolver toda a porção distal do membro, inclusive o
casco. Um aparelho de ferro galvanizado, de 10 mm
de diâmetro, em forma de U, foi colocado sobre o gesso
e fixado às extremidades dos pinos com Resina acrílica
de metilmetacrilato8, para que o paciente pisasse so-
bre este, evitando o apoio do casco ao solo (Figuras
1b e 1c). No período pós-operatório foi realizada an-
tibioticoterapia com enrofloxacina9, 5 mg/kg, via
intramuscular, a cada 24 h, durante 15 dias e antiin-
flamatório, fenilbutazona10, na dose de 4 mg/kg IV,  a
cada 12 h, 3 aplicações, seguida de 2 mg/kg, a cada
12 h, durante 3 dias e 1 mg/kg, a cada 12 h, durante 3
dias. Analgesia com morfina11 epidural, na dose 0,1
mg/kg, a cada 24 horas, foi realizada sempre que o
animal demonstrava sinais de dor mesmo com a reali-
zação do antiinflamatório. Omeprazol12, via oral, 4 mg/
kg, a cada 24 h, como protetor gástrico.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
 No período pós-operatório imediato, o animal

apresentou dor, evidenciada através de claudicação
e ausência de apoio do membro ao solo. Permane-
ceu grande parte do dia em decúbito lateral mesmo
após a administração de analgésico. Nos dias subse-
quentes, a maior parte do tempo, o animal manti-
nha-se em estação e apoiava o membro durante a
locomoção.

A chance de um reparo de sucesso nas fraturas
em grandes animais depende de como este foi mani-
pulado até chegar à mesa cirúrgica. Se o animal foi
forçado a caminhar com o osso fraturado ou se ele
foi transportado ao hospital veterinário sem uma
imobilização adequada, como ocorreu no caso rela-
tado, o que inicialmente era uma fratura simples pode
se tornar irreparável, uma vez que os movimentos
dos fragmentos ósseos podem lesar músculos, ten-
dões, ligamentos e nervos (Auer 1999).

Assim sendo, após 30 dias de pós-operatório, as
evidências radiográficas de cicatrização óssea eram
pequenas, as quais foram evoluindo gradativamente
com o passar dos dias, sendo que somente após 90
dias é que foi possível a retirada dos pinos e do ges-
so sintético (Figuras 2a, 2b e 2c). Como se vê, houve
uma demora na cicatrização óssea, provavelmente,
devido ao fato de tratar-se de um animal adulto, de
elevado peso corpóreo e que ficou sem nenhum tipo
de imobilização durante 15 dias após a fratura, pro-
movendo lesão das estruturas envolvidas no foco da
fratura (Lescun et al. 2007). Da mesma maneira,

7 Scotchcast - 3M, São Paulo-SP, Brasil.
8 Vipi Flash - Vipi, Pirassununga-SP, Brasil.
9 Flotril - Schering-Plough, Cotia-SP, Brasil.
10 Monofenew  - Vetnil, São Paulo-SP, Brasil.
11 Dimorf - Cristália Produtos Químicos e Farmacêuticos Ltda.,

Itapira-SP, Brasil.
12 Equiprazol - Vetnil, São Paulo-SP, Brasil.

Figura 1. Imagem radiográfica obliqua distal do membro anterior esquerdo. Reparar fratura da segunda falange
estabilizada. 1a – pós-operatório imediato, 1b – 30 dias de pós-operatório. Notar pequena reação óssea, 1c –
90 dias de pós-operatório. Observar reação periosteal da primeira falange (setas finas) e diminuição das
linhas de fratura da segunda falange (setas grossas), caracterizando consolidação.
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Joyce et al. (2003) relataram, em seus estudos, uma
média de 52 dias para a retirada do gesso sintético e
dos pinos, sendo que alguns animais permaneceram
com o fixador externo por até 131 dias. Segundo es-
tes autores, a transfixação por pinos associada ao
gesso sintético, em equinos, deve ser mantida por no
mínimo 40 dias para que a técnica tenha sucesso.

O gesso sintético foi escolhido, neste caso, por
conferir estabilização ao foco de fratura, ser de fácil
aplicação, não deteriorar quando submetido à umi-
dade, ser poroso, leve, ter grande resistência ao peso,
apresentar secagem rápida e ter nítida visualização
das radiografias quando o osso está envolvido pelo
material (Adams & Fessler, 1983; Soares & Faleiros
2007).

A associação de pinos transcorticais ao gesso sin-
tético neutralizou as forças compressivas sobre a fra-
tura. O diâmetro do pino escolhido foi baseado nos
estudos de Edgerton et al. (1990), não podendo ex-
ceder 20% do diâmetro do osso afetado, observando
uma redução de 34% na força de torção do osso
(Anderson & Saint-Jean 1993). Harari (1996) pre-
coniza que a utilização de pinos com diâmetro ade-

quado promoveria menor claudicação e retorno mais
rápido do uso do membro, devido à maior interface
pino-osso, garantindo melhor distribuição das for-
ças atuantes e evitando excesso de carga localizada.
Já com o uso de implantes com diâmetro exagerado
pode correr o risco de se fragilizar o osso, favorecer
ou provocar fraturas (Nunamaker & Newton 1985).

Embora a técnica de fixação externa preconize a
utilização 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 impossível a utilização de pinos
distais ao segmento fraturado. A associação do apa-
relho em U aos pinos transcorticais e gesso sintético
foi de grande valia, uma vez que garantiu a estabili-
zação do foco de fratura, simulando um pino distal a
este e impediu que o animal apoiasse o casco ao solo,
reduzindo as forças sobre os fragmentos fraturados,
além de substituir a barra conectora de um fixador
externo.

Neste caso relatado, não houve infecção através
dos pinos, embora aos 90 dias tenha ocorrido
osteólise em torno destes, o que promoveu o afrou-
xamento dos mesmos, mas não comprometeu a es-
tabilização do foco de fratura. Os pinos, distal e
proximal foram os primeiros a serem introduzidos,
seguindo orientação de Harari (1996), que enfatizou
ser esta uma maneira segura de observar a anatomia
do membro e ainda planejar o posicionamento e a
distância entre os demais pinos. Optou-se pela
angulação de 70 graus mantida entre os pinos e o
eixo longitudinal do osso já que, segundo Johnson
& Fischer (1983), aumenta a resistência do aparelho
e evita o deslizamento latero-medial do mesmo.
Embora, Toombs (1996) indique o uso exclusivo de
pinos rosqueados, Santos Junior & Schossler (2002)
demonstraram que a utilização de pinos lisos pode
causar afrouxamento do aparelho de fixação externa
em apenas poucos casos. Segundo Lescun et al.
(2007), o afrouxamento dos pinos, em equinos, está
associado com o número de dias que o animal per-
manece com os pinos transfixados e o gesso sintéti-
co, como também ficou demonstrado neste trabalho.

Depois da retirada do gesso sintético o animal
apresentou bom apoio do membro, embora ainda
claudicasse. A causa mais comum de claudicação
persistente após consolidação da fratura é doença
articular degenerativa da articulação interfalangeana
distal (Auer 1999). Porém, foi observada ferida na
porção lateral da coroa do casco (Figuras 3a e 3b) e,

Figura 2. Ilustração da técnica de fixação externa com pinos e gesso
sintético. 1a- notar transfixação percutânea transcortical, 1b-
observar gesso sintético envolvendo os pinos e aplicação do
aparelho em U, 1c- verificar pinos transcorticais e gesso sintético
associados ao aparelho em U pela resina acrílica.
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posteriormente, perfuração da sola. Após exame
radiográfico foi evidenciada laminite com 15º graus
de rotação. Este fato já era esperado devido à altera-
ção de perfusão causada pela fratura dentro do casco
do animal, sendo que o engessamento mantinha o
osso posicionado e após sua retirada, a terceira fa-
lange rotacionou. Foi realizado casqueamento e
ferrageamento terapêutico e o animal foi destinado à
reprodução. Ocorreu cicatrização dos pontos de per-
furação dos pinos e do local de perfuração da sola e,
após sete meses, o animal se apresenta em bom esta-
do corporal, livre de claudicação e prenhe.

CONCLUSÃO
A associação de aparelho em U ao fixador exter-

no e gesso sintético para correção de fratura de se-
gunda falange em equino adulto proporciona estabi-
lização imediata da fratura, deambulação do pacien-
te e reabilitação precoce do membro, resultando na
consolidação da fratura.
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