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RESUMO

Com o aumento da exigéncia fisica do cavalo (Equus caballus) e da intensidade das competi¢cdes, ha também um aumento

nos casos de fraturas em cavalos. Fratura é uma descontinuidade dssea que pode ser vista radiologicamente. As fraturas de
segunda falange (P2) ocorrem mais comumente nos membros posteriores de equinos de meia-idade (4 a 10 anos) de desem-
penho em atividades tipo western. O presente trabalho relata a ocorréncia de fratura na segunda falange de um cavalo (Equus
caballus) da raga Quarto de Milha, assim como relatar a eficicia do tratamento de fraturas em equinos e suas possiveis
complicagBes pos-operatdrias e seu prognostico. Um equino macho, Quarto de Milha, pelagem alazdo, de 3 anos de idade
que deu entrada em uma Clinica Veterinaria apresentando claudicacdo apds uma prova de rédeas. Este foi submetido ao
exame radioldgico, no qual foi observada uma fratura de segunda falange do membro posterior direito (MPD). Entdo, 0
animal foi encaminhado ao procedimento cirdrgico para colocacgdo de fixadores internos. O animal ndo teve uma resposta
satisfatoria ao tratamento e 70 dias apds a cirurgia ocorreu a expulsdo do parafuso fixador pela ferida. Apds a expulsao do
parafuso o animal comegou a apresentar uma melhora gradativa em seu estado geral e na locomocdo e aos 130 dias de
internacdo o animal recebeu alta médica para ter vida a pasto. Entretanto, apresentou um progndstico ruim quanto ao retorno
atlético. Desta forma, considera-se que a fratura de segunda falange é uma enfermidade que compromete a vida atlética do
animal.
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ABSTRACT

With the increase of the physical requirement of the horse (Equus caballus) and the intensity of the competitions, there is
also an increase in cases of fractures in horses. Fracture is a bone discontinuity that can be seen radiologically. Second phalanx
(P2) fractures occur most commonly in the hind limbs of middle-aged horses (4 to 10 years) of performance in western-type
activities. The present work aims to report the occurrence of fracture in the second phalanx of a quarter-mile horse (Equus
caballus), as well as to report the efficacy of the treatment of fractures in horses and their possible postoperative complications
and their prognosis. A male equine, Quarter mile, sorrel coat, 3 years old who was admitted to a Veterinary Clinic presenting
lameness after a rein scan. He underwent radiological examination, in which a second phalanx fracture of the right posterior
limb (MPD) was observed. Then, the animal was referred to the surgical procedure for placement of internal fixators. The
animal did not have a satisfactory response to the treatment and 70 days after surgery, the fixer screw was expelled by the
wound. After the expulsion of the screw the animal began to present a gradual improvement in its general condition and
locomotion and at 130 days of hospitalization the animal was discharged medically to have a life in the pasture. However, he
presented a poor prognosis regarding athletic return. Thus, it is considered that the fracture of the second phalanx is a disease
that compromises the athletic life of the animal.

Keywords: Fracture. Second phalanx. Equine.

INTRODUCAO: As fraturas de segunda falange ocorrem com
maior frequéncia nos membros posteriores de equi-

Atualmente, as injurias musculoesqueléticas nos de meia-idade (4 a 10 anos). Esse tipo de fratura
representam a principal causa de perdas econdmicas vem ocorrendo com maior frequéncia em cavalos da
na equinocultura, tendo mais de 50% dos equinos raca Quarto de Milha, devido ao tipo de atividades a
com pelo menos um episodio de claudicagdo durante que sdo submetidos (2,3,4), que envolvem paradas
toda a sua vida (1). abruptas, sozinhas ou em combinagdo com curvas

31 Graduada no curso de Medicina Veterinaria do UNIFESO — debora-crisO7@hotmail.com
32 Docente no curso de Medicina Veterinaria do UNIFESO — dmvferrer@gmail.com

EDITORA UNIFESO

62



ik

Artigo Cientifico

bruscas, sendo que essa pode ser a principal causa de
lesdo, devido as forcas de flexdo e tor¢do geradas
dentro do digito (4). Portanto, hd uma maior preva-
Iéncia em cavalos que desenvolvem atividades do
tipo western, utilizados para apartacdo de gado, pro-
vas de laco, tambor, rédeas e baliza (3,5). Essas fra-
turas também séo relativamente comuns em cavalos
arabes (2), apesar disso, qualquer raca pode ser afe-
tada (3). Embora tenha maior prevaléncia em mem-
bros posteriores, também pode acometer os membros
anteriores (6).

Esse tipo de fratura ocorre frequentemente por
compressao repentina e torcao simultanea, as quais a
extremidade normalmente esté sujeito. Isso é parti-
cularmente grave com paradas e arrancadas bruscas
(7). As fraturas osteocondrais resultam tanto do
trauma direto no local como, eventualmente, de avul-
sdo ocasionada pelo rompimento das insercdes dos
tecidos moles. As fraturas da eminéncia palmar ou
plantar podem resultar de uma compressdo ou en-
torse, que podem ocorrer com paradas subitas e cur-
vas fechadas ou durante a superextensdo articular,
gue resulta em tensdo excessiva do tendao flexor di-
gital superficial e de ligamentos sesamoides distais,
provocando uma avulsdo da eminéncia ou das emi-
néncias. As fraturas axiais simples ainda apresentam
sua causa desconhecida, entretanto, acredita-se que
traumas repetidos podem ocasionar a fratura. Acre-
dita-se que as fraturas cominutivas sdo ocasionadas
por trauma externo ou uma combinacdo de forgas de
compressao e torgdo (entorse), que ocorrem durante
paradas subitas, largadas e curvas fechadas (3).

Os sinais clinicos relacionados as fraturas de
segunda falange podem ser variaveis (3). Entretanto,
0 paciente geralmente apresenta uma claudicacdo
aguda grave no membro afetado (8), que aumenta ou
diminui com o exercicio (3). Alguns cavalos com
fraturas Unicas de eminéncia de segunda falange po-
dem ndo exibir claudicacdo aguda, mas apresentar
uma claudicag&o persistente localizada na regido dos
metacarpos (5). A palpacdo da &rea afetada causa um
reflexo de dor e, se tolerada, resulta em crepitacdo
(2,4) e possivel movimentagdo de fragmentos sob a
pele (2). A flex&o do boleto ou falangiana e a rotagdo
falangiana sdo dolorosas. Em muitos casos, fazer o
animal rodar ao trote costuma exacerbar a claudica-
cdo (3).

Para a confirmacao do diagndstico em caso de
suspeita de fraturas, sdo necessarios exames comple-
mentares de imagem. Contudo, é necessario escolher
0 tipo de exame de imagem que promova a melhor
visualizacdo da estrutura afetada (9). A radiografia
digital vem sendo utilizada para o diagnéstico de fra-
tura e fornece uma técnica rapida e ndo invasiva para
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obter informagGes diagnosticas (10). Portanto, para a
realizacdo de um exame radiografico da parte distal
do membro equino, sugere-se que essas imagens se-
jam realizadas com o cavalo apoiando o membro
para que sejam obtidas melhores imagens. E devem
incluir as proje¢des dorso-plantar (DP), latero-me-
dial (LM), dorso-lateral plantaro-medial obliqua
(DLPMO) e dorso-medial plantaro-lateral obliqua
(DMPLO). As fraturas de segunda falange apresen-
tam uma melhor visualizacdo em projecdes obliquas
(12), entretanto, nos casos de fraturas cominutivas,
vistas adicionais podem ser necessérias, de modo
que o local e a configuracdo da fratura possam ser
observados com precisdo. E importante que se rea-
lize 0 exame radiografico da articulagdo interfalan-
geana proximal oposta porque fraturas palmar/ plan-
tar foram relatadas de ocorrer bilateralmente (6). A
tomografia computadorizada tem se mostrado Util na
definicdo da configuragéo de fraturas cominutivas de
segunda falange (6).

Como forma de tratamento, a principal preo-
cupacao nas fraturas instaveis de segunda falange ¢é
a estabilizacdo de emergéncia do membro lesado (4).
Essa estabilizacdo de emergéncia permite que o pa-
ciente aumente 0 peso sem causar danos as extremi-
dades da fratura e aos tecidos moles (12). Como
forma de estabilizacéo da fratura do membro equino,
pode ser colocada uma tala plantar. A tala pode ser
reforcada com adigcdo de material de fundicao de fi-
bra de vidro e uma cunha de calcanhar ou material
de fundicdo (13). Além disso, talas de tubos de poli-
vinilcloreto bipartido, placas de madeira, hastes de
metal, cabos de vassoura ou forcado ou outros mate-
riais leves e rigidos vem sendo utilizados com fre-
quéncia para estabilizacdo de fraturas em cavalos
(14). O tratamento de fraturas em equinos segue as
mesmas instrucdes basicas desenvolvidas para hu-
manos e para pequenos animais (15). O tratamento
tem como objetivo principal eliminar ou reduzir a
claudicagdo decorrente da fratura (16) e, normal-
mente cavalos com qualquer tipo de fratura de se-
gunda falange, incluindo fraturas da eminéncia pal-
mar/ plantar devem ser submetidos a artrodese da ar-
ticulacdo interfalangeana proximal (5).

O progndstico depende do grau de desloca-
mento da articulagdo interfalangeana distal (16), mas
é realista esperar que os cavalos afetados tenham um
bom progndstico quanto a se tornarem Uteis para a
reproducdo ou de serem aposentados para 0 pasto.
Em alguns casos, os cavalos afetados podem retornar
ao seu desempenho atlético (5). Algumas complica-
¢Bes podem levar ao fracasso do tratamento e dentre
elas estdo: infeccdo, Ulcera provocada por gesso, fa-
Iha 6ssea ou do implante, afrouxamento do implante
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e laminite (2,4). Levine e Richardson (17) relataram
em seu estudo retrospectivo a ocorréncia de infec¢do
incisional em 32% dos cavalos, infeccdo de implante
em 19% dos cavalos, afrouxamento do implante/
guebra do parafuso em 22% dos cavalos, laminite do
membro contralateral em 16% dos cavalos e diarreia
em 3% dos cavalos que foram submetidos a cirurgia
de artrodese.

OBJETIVOS:

O presente trabalho visa relatar a ocorréncia
de fratura na segunda falange de um cavalo (Equus
caballus) da raca Quarto de Milha, assim como rela-
tar a eficacia do tratamento de fraturas em equinos e
suas possiveis complicacBes pds-operatorias e seu
prognastico.

RELATO DE CASO:

Este relato é sobre um equino, macho, da raga
Quarto de Milha, de pelagem alazd de 3 anos de
idade. O animal pesava 357 kg, era utilizado para ré-
deas e foi atendido em uma clinica veterinaria, no
municipio de Petrépolis — RJ. Segundo o proprieta-
rio, o animal apresentou claudicac¢do aguda do mem-
bro posterior direito seguida de dificuldade de apoio
do membro que se iniciou apds um acidente sofrido
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durante o esbarro em uma prova de rédeas. Imedia-
tamente apds o trauma, o animal recebeu atendi-
mento veterinario e, foi feita imobilizacdo com cano
de PVC e o mesmo foi encaminhado para a clinica
veterinaria.

Ao exame clinico foi observado que o animal
apresentava bom estado geral, com frequéncia cardi-
aca e frequéncia respiratéria dentro dos parametros
de normalidade, temperatura corporal em 37,6°C,
tempo de preenchimento capilar em 2°, mucosa nor-
mocorada e motilidade gastrointestinal normal.
Além disso, o animal apresentava uma tala de PVC
no membro posterior direito para a imobilizacdo do
mesmo, tendo dor a palpacéo, balango de cabeca ao
andar, dificuldade de apoio do membro afetado em
estacdo, assim como, claudicacdo grau 4. Portanto,
mediante a esse quadro o animal foi encaminhado
para a realizagéo de radiografia digital do membro
posterior direito.

O diagnostico foi realizado através de exame
radiografico da parte distal do membro posterior di-
reito, onde, nas projecGes dorso-plantar, latero-me-
dial, dorso-lateral plantaro-medial obliqua e dorso-
medial plantaro-lateral obliqua, visualizou-se sub-
luxacdo da articulagdo interfalangeana proximal e
fratura do condilo lateral da segunda falange, fe-
chando diagnéstico de fratura de eminéncia plantar
(Figura 01).

Figura 01 - Radiografia de fratura de segunda falange. Em (A) na posicéo radiogréfica latero-lateral, a seta
indica sub-luxacdo da articulagdo interfalangeana proximal. Em (B) na posi¢do radiografica dorso-plantar, a seta

indica fratura do condilo lateral da segunda falange

Apos o diagnostico de fratura de segunda fa-
lange, foi instituido o tratamento através da realiza-
cao da técnica cirlrgica de artrodese da articulacdo
interfalangeana proximal. Para o procedimento ci-
rargico, o animal foi submetido a jejum alimentar de
12 horas e jejum hidrico de 6 horas. Apds esse peri-

odo iniciou-se o procedimento anestésico, que cons-
tituiu em medicacdo pré-anestésica com 100 mg de
Xilazina via IV e 50 mg de Morfina via IV, indugéo
com 400 mg de Cetamina via IV e 15 mg de Diaze-
pam via IV. Ap6s intubacéo traqueal, foi feita a ma-
nutencdo anestésica com 200 ml de Isofluorano co-
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nectado a um aparelho de anestesia inalatéria. O ani-
mal foi posicionado em decubito lateral esquerdo e
foi realizada tricotomia do local da incisdo, assim
como, antissepsia local e isolamento do campo cirQr-
gico. Entdo, foi realizado no membro acometido, um
bloqueio perineural dos quatro pontos altos e coloca-
¢do de um garrote para diminuir o sangramento no
trans-cirdrgico. Apds o animal devidamente aneste-
siado foi realizada uma inciséo sagital da pele e no
tenddo extensor digital. A cartilagem articular foi re-
movida por curetagem e foram feitos furos na face
dorsal da primeira falange (P1) e da segunda falange
(P2) com brocas 3.2mm. Primeiramente, o frag-
mento lateral da segunda falange foi fixado com um
parafuso em Lag. Para a artrodese foram utilizadas
duas placas de compressdo bloqueadas (LCP) com
trés furos e fixadas com um parafuso cortical e dois
blogueados em cada placa. Apds a fixacdo da placa
foi realizado nova imagem radiogréfica para confir-
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macao da reducdo da fratura e estabilizacdo da arti-
culagéo interfalangeana proximal. Foi realizado a
sintese do tecido subcutaneo com fio &cido poligli-
colico 2 e fio polidioxanona (PDO) 2-0 e a pele com
fio nylon 2-0, sendo feito uma bandagem com algo-
dao e colocacéo de gesso para manter a estabilidade
Ossea na recuperacao pds operatdria. Para o pos-ci-
rargico foi prescrito anti-inflamatério (Fenilbuta-
zona, 4.4mg/kg, a cada 24 horas, durante 5 dias,
V0), antibiotico (Ceftiofur 6mg/kg, a cada 12 horas,
durante 5 dias, V), probiético (Pro-SACC, 1 me-
dida, 1x ao dia, durante 2 dias, VO). Também foi re-
comendado repouso do animal de forma que o
mesmo permaneca dentro da baia. Decorridos sete
dias ap0s a realizacdo do procedimento cirdrgico, o
animal comegou a apresentar bastante desconforto
no membro operado (membro posterior direito) e,
por isso, optou-se pela retirada do gesso. A inciséo
cirlrgica apresentava-se com deiscéncia de sutura e
com exposicéo da sutura interna (Figura 02).

Figura 02 — Evolucéo da ferida cirdrgica no pés operatorio. (A) Apos a retirada do gesso, 7 dias apds a

cirurgia. (B) 10 dias ap0s a cirurgia. (C) 30 dias apos a cirurgia. (D) 39 dias apos a cirurgia

Também foi coletado sangue para realizacdo
de hemograma, que ndo demonstrou alteragfes san-
guineas. Aos 12 dias de internacdo, foi realizado uma
nova coleta de sangue para realizacao de hemograma
e, foi observado hiperfibrinogenemia, que apresenta-
vam seus valores em 0,8 g/dl (Referéncia: 0,2 a 0,4
g/dl). Para acompanhamento laboratorial, 2 semanas
ap0s a segunda coleta, amostras de sangue foram co-
letadas para realizacdo de exames de hemograma e
bioguimica onde, no hemograma foram observadas
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alteracOes de hiperfibrinogenemia em 0,8 g/dl (refe-
réncia 0,2 a 0,4 g/dl), linfocitose em 34% (referéncia
12 a 30%), monocitopenia em 1% (referéncia 3 a
10%) e eosinopenia relativa em 0% (referéncia 2 a
12%). Durante esse periodo foi feito o0 acompanha-
mento radiogréfico periédico. As radiografias dos
dias 17/10/2020 e 26/10/2020 evidenciaram pro-
cesso de rejeicdo das placas e parafusos e processo
de osteomielite, respectivamente (Figura 03).

Figura 03 — Evolucéo radiogréfica. As setas na imagem radiografica (A) demonstram inicio de processo de
rejei¢do das placas e parafusos. A figura (B) demonstra inicio de processo de osteomielite
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Diariamente eram realizados curativos com

soro ozonizado e pomada antimicrobiana a base de
Digluconato de Clorexedina com agucar. Para auxi-
liar no tratamento também foram realizados perfusao
regional no terco médio do membro afetado, com
400 mg de Benzilpenicilina Potassica e Sulfato de

gentamicina e 400 mg de ceftiofur, por 20 minutos,
durante 11 dias. Também foram realizadas 10 ses-
sBes, em dias alternados, de bagging de ozénio (0,25
L/min, durante 5 minutos). Além disso, também foi
realizado tratamento farmacolégico durante o peri-
odo de internagéo (Tabela 01).

Tabela 01: Protocolo farmacolégico utilizado no equino durante o tratamento hospitalar

Medicagao Dose X/dia Via Periodo
Cloridrato de 20 ml 2X v 3 dias
Ceftiofur

Fenilbutazona 2 pct 1x VO 31 dias
Probiotico Sac- 1 copo 1x VO 4 dias
charomyces cere-

visiae

Suplemento 8¢ 1x VO 2 dias
Omeprazol 15¢g 1x VO 31 dias
Firocoxibe 1 dose 1x VO 37 dias
Morfina 4 mi 1x IM 3 dias
Suplemento 25 ml 2X VO 16 dias

Com a evolugéo do caso, o animal foi demons-
trando mais desconforto, perda de peso gradativa, di-
ficuldade em manter-se em estacao, permanecendo a
maior parte do tempo em decubito esternal e lateral
e perda de apetite em momentos de dor aguda. O pro-
tocolo farmacoldégico utilizado ndo demonstrava efi-
cacia, sendo cogitada a possibilidade de eutanasia. 2
meses e 10 dias apds a cirurgia, ocorreu a expulséo
do parafuso (Figura 04) pela ferida. Apds a expulséo
do parafuso, o animal comecou a apresentar melho-
ras gradativas na locomogéo, ganho de peso e mais

horas em estag&o, ou seja, uma melhora consideravel
no seu quadro clinico geral. Portanto, devido a essa
melhora clinica e a recuperacdo do seu estado geral,
o0 animal recebeu alta apds 130 dias de internacéo.
No momento da alta médica, o animal apresentava
uma claudicacéo de grau 3, entretanto, o local da fe-
rida apresentava-se com bom aspecto geral, sem si-
nais de inflamacgéo e cicatrizacdo total. Porém, a re-
gido da quartela e do boleto ainda apresentava um
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aumento de volume consideravel. Apesar da impor-
tante melhora clinica e da locomocéo, o animal teve
um prognostico ruim quanto ao retorno atlético.
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Figura 04 — Rejei¢do do parafuso. (A) A expulsdo do parafuso (B) imagem radiografica na posi¢do dorso-

No presente relato o animal que foi acometido
pela fratura de segunda falange, é um equino da raca
Quarto de Milha que era utilizado para trabalho com
rédeas, sendo estas caracteristicas condizentes com
as descritas por Stashak (3) e Carpenter e Baxter (5),
que afirmam que a raga mais susceptivel a sofrer
fratura de segunda falange é a Quarto do Milha. Os
mesmos autores também afirmam que animais
utilizados para rédeas, tambor, baliza e provas de
laco sdo mais propensos a desenvolverem esse tipo
de fratura. O animal do presente relato tinha 3 anos
de idade, se aproximando do que foi descrito por
Stashak (3) e Carpenter e Baxter (5) que dizem que
0s mais susceptiveis a esse problema sdo animais
entre 4 e 10 anos de idade, que também concorda
com Stashak e Parks (6) que relatam a ocorréncia da
fratura em potros.

O animal relatado era praticante de rédeas,
esporte na qual fazem paradas abruptas,
concordando com Ashdown e Done (7) e Watkins
(4) que descrevem a prevaléncia da fratura em
cavalos utilizados para esportes com arrancadas e
paradas abruptas. Neste caso, o animal apresentou
fratura no membro posterior direito, concordando
com Stashak (3) e Carpenter e Baxter (5) que
afirmaram que a maior ocorréncia de fratura de
segunda falange € em membro posterior, podendo
ocorrer com menor frequéncia em membro anterior.
O'tipo de fratura apresentado pelo animal deste relato
foi uma fratura de eminéncia plantar, concordando
com Watkins (4) que relata a ocorréncia de quatro
tipos de fraturas de falange média, sendo elas: fratura
de eminéncia biaxial, fratura uniaxial de eminéncia

lateral plantaro-medial obliqua e (C) O parafuso expelido

palmar/plantar, fratura osteocondral e fraturas
cominutivas.

Durante o exame radiografico do animal
relatado, foi evidenciado sub-luxacgéo da articulacéo
interfalangeana proximal, concordando com Stashak
e Parks (6) que descreveram em potros, 0
envolvimento da fise proximal que resulta em sub-
luxacdo da articulacdo interfalangeana proximal.
Neste relato como sinais clinicos foram evidenciados
claudicagdo aguda grave e dor a palpagdo local,
concordando com Orsini e Divers (8) e Carpenter e
Baxter (5) que descrevem a presenca de claudicagéo
aguda grave no membro afetado de equinos
acometidos pela fratura. Como forma de diagnéstico
da fratura do animal relatado, foi utilizado a
radiografia que concorda com Carpenter e Baxter (5)
e Fabido (9) que descrevem a importancia de exames
de imagens complementares. Esta informagéo
também concorda com Ryan (10) que afirma que a
radiografia digital é uma técnica rapida e ndo
invasiva para obter informagfes diagnosticas. No
animal relatado foram feitas radiografias na
projecOes latero-medial, dorso-lateral, dorso-lateral
plataro-medial obliqua e dorso-medial plantaro-
lateral obliqua, concordando com Butler et al. (11)
que afirmam a importancia de se obter imagens nas
projecdes latero-medial, dorso-plantar e duas
obliquas. N&o foi realizado nenhum exame
radiogréfico da articulacdo interfalangeana proximal
do membro oposto do animal relatado, sendo
diferente do que diz Stashak e Parks (6) que afirmam
a importancia de se fazer exame radiografia na
articulacdo oposta, por ocorrer esse tipo de fratura
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bilateral. Neste relato de caso ndo foram realizados
nenhum exame de ultrassonografia, tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética, apenas
0 exame radiogréfico, sendo diferente do que diz
Denoix (18) que afirma a importancia do uso da
ultrassonografia ~ para  fornecer  informacdes
complementares para radiografia.

Como forma de tratamento emergencial do
equino do presente relato, foi colocada uma tala de
estabilizacdo para que fosse feito o transporte até a
clinica, indo de acordo com Smith (14) e Watkins (4)
gue relatam a importancia da estabilizacdo de
emergéncia do membro fraturado. O animal relatado
ndo recebeu nenhum tratamento de suporte
emergencial, sendo diferente do que diz Furst (12)
gue descreve que deve ser feita a administracdo de
analgésicos sistémicos ap0s a estabilizacdo do
membro lesado. No presente relato foi usada como
forma de tratamento da fratura, a artrodese da
articulacdo interfalangeana proximal, indo de
encontro com Carpenter e Baxter (5) que afirmam
gue normalmente cavalos com qualquer tipo de
fratura de segunda falange devem ser submetidos a
cirurgia de artrodese. O animal foi submetido a
artrodese da articulagdo interfalangeana proximal
com fixagdo em parafuso lag, concordando com
Lischer e Auer (19) que afirmam ser a técnica de
fixacdo de escolha para artrodese da articulagéo
interfalangeana proximal em potros jovens.

O animal relatado apresentou rejeicdo do
implante dsseo, concordando com Auer (2) que
relata como complicagdes que levam ao fracasso do
tratamento infeccdo, Ulcera gessada, falha 6ssea ou
do implante, afrouxamento do implante e laminite no
membro contra-lateral. O animal relatado apresentou
infeccdo da incisdo cirdrgica e rejeicdo do implante
6sseo, indo de acordo com o que diz Levine e
Richardson (17) que descreve em seu trabalho
retrospctivo a ocorréncia de infeccgéo incisional em
32% dos cavalos, infecccao de implante em 19% dos
cavalos, afrouxamento do implante ou quebra do
parafuso em 22% dos cavalos, laminite no membro
contralateral em 16% dos cavalos e diarreia em 3%
dos cavalos que foram submetidos a cirurgia de
artrodese.

O animal do presente relato teve um
prognostico ruim, quanto ao retorno ao desempenho
atlético, que vai de acordo com Stashak (3) que
afirma que os animais acometidos pela fratura
apresentam prognoéstico ruim quanto ao retorno
atlético.
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Desta forma, pode-se observar que a fratura de
segunda falange é uma patologia que compromete a
vida atlética do animal, tendo dificil resolucdo e
prognostico desfavoravel para o retorno da vida atlé-
tica. Entretanto, por ser um 0sso compacto e forte,
tem uma menor prevaléncia dentro da ocorréncia de
fraturas em equinos. No caso relatado, a infeccdo da
incisdo e rejeicdo do implante foram fatores prepon-
derantes que contribuiram para a piora do prognds-
tico do animal.
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