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INTRODUCAO

Quando publicamos nossos primeiros trabalhos sbbre o aguarnento (“La
Pourbure du Cheval’), pouca coisa era conhecida a respeito dessa moléstia.

As causas eram muito bem enumeradas, mas ninguém explicava como pro-
duziam seus efeitos. No lugar da patogenia, um hiato completo. Bracy-Clark,
Boui.ey €, depois, Vivien e Joly, apresentaram, sucessivamente, descricdes cada
vez mais completas das lesdes. Estas eram interpretadas por hipdteses aparen-
temente diferentes, mas apresentando tddas, porém, ponto essencial comum: pre-
disposicdo mdrbida localizada num dos 6érgdos dc casco, capaz de produzir o

aguarnento por uma excitacdo qualquer ou mesmo como resultado de simples
melastase.

Para os dois primeiros autores citados, a moléstia seria inflamacdo, para
Vivien e Joly osteitismo e para outros, seria 0 aguarnento agudo congestio de
origem irrilativa. Bournay € Sendrail, em “La Chirurgie du Pied”, se expres-
sam da seguinte maneira: ‘"0 aguarnento consiste na inflamacdo generalizada da
membrana queratégena e, muitas vézes, a0 mesmo tempo, da terceira falange;
deve ser considerado como resultado de um estado geral toxi-infeccioso”. Les-
bke ndo se afasta do mesmo ponto de vista quando escreve: “Estou a me per-
guntar se 0 aguarnento ndo é apenas uma inflamacdo da parte periéstica da
terceira falange e de seu derma de revestimento... Se ésse conceito for justo,
a moléstia pode ser definida como osteodermite da parte anterior da extremidade
uugular”.

Enfim, para a escola inglesa, o aguameneo seria manifestacdo de reumatismo.

0 tratamento do aguarnento agudo era sintomatico e correspondia, alids, a
idéia do leigo ao verificar nos pés, calor e dér. Nos casos leves, dava bons re-
sultados. Quanto ao aguarnento crénico, tentavam tratd-lo pela correcdo da for-

(*) Continuagdo. Rcv. Fac. Mcd. Vet., S. Paulo, 4(1):99-160, 194!).

(**) Ex-Professor de Patologia e Clinica Cirdrgica da Faculdade de Medicina Ve-
terinaria da Universidade de Sao Paulo.



2y Rcv. Fac. Med. Vct. ii. Paulo — Vol. 5, fase. '2 1954

ma dos cascos atacados; porém, a nenhum désses pretensos tratamentos poder-
se-a atribuir qualquer acdo sbbre a verdadeira enfermidade. Em breves pala-
vras, a linguagem técnica que a escola emprestava a tddas essas nogbes ndo po-
dia delas excluir o carater puramente empirico.

O que nos levou a estudar a questao com particular interesse foi uma ob-
jecdo triplice, que formulamos contra a idéia, facilmente admitida, de ser o agua-
mento moléstia inflamatoria.

19 — Em alguns casos graves, vai se produ/.indo, na parte anterior do pé,
entre o podofilo e a muralba, hemorragia que provoca descolamento, as Vé/cs,
bastante extenso. 0 sangue extravasado se deposita, a parte liquida se reabsorve
e, tempos depois, pede-se achar, com aspecto de pd preto, o coagulo que restou
na cavidade adventicia assim formada. A membrana podofilosa é de teeido con-
juntivo coberto de ténue camada epiteiial c. portanto, muito propensa a fazer
pus, como, alias, acontece facilmente em outras circunstancias. Como se pode
conceber g;se ela asile germes ou mesmo toxinas tdo virulentas sem que nunca
se tenha achado pus na “formigueira” quando permanece fechada?

2* — Aguamento temivel é aquele por apdio prolongado: um cavalo, com
lesdo aguda em um dos pés, pode sofrer a tal ponto que deixa de se apoiar na-
quele pé e descarrega o0 péso inteiro do corpo sObre o outro membro do mesmo
bipede transversal. Certo tempo depois, éste membro se apresenta aguado e sente
éle dor tal que, se o animal ndo se deita, éle recomeca a se sustentar sbbre o
membro ferido! Casos assim foram observados milhares de vézes. Por que sera
que o aguamento nunca se da no pé ferido e infectado e, ao contrario, atinge
sempre o homdlogo primitivamente sao? Seria porém natural que, sendo o
aguamento resultado da acdo de micrébios, éle fosse facilitado e preparado pela
presenca dos germes de origem exogena que pululam na ferida.

39 — Quando uin cavalo manca, é indicado examinar a artéria colateral da
canela ou a metatarsiana, verificando-se pulsagdo mais ou menos forte se a séde
da manqueira estiver no pé. No caso de lesdo inflamatdéria, mesmo surpreen-
dida na fase congestiva, a artéria é volumosa, mole, facilmente coinpressivel;
obrigando-se o anirnal a andar um pouco, a dér aumenta, a artéria fica mais
volumosa ¢ a pulsacdo mais forte, porque a dilatagdo vasomotora funcional se

junta a vasodilatagdo patoldgica.

O pulso plantar do aguado, ao contrario, é duro, pouco compressivel; a
parede arterial, nos casos graves, vibra depois da pulsagdo. No caso de bleiina
supurada, temos a sensacdo de vaso dilatado no qual o sangue corre sob pressdo
baixa, enquanto que no aguamento se tem impressdo de vaso bastante estreito,
submetido a pressdo elevada do sangue. Outrossim, basta o animal aguado an-
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dar alguns metros para que a dor diminua fortemente e caia, também, a pressdo
do sangue na artéria.

Mas o que despertou nossa atencdo e dirigiu nossas pesquisas foi a obser-
vacdo de duas coisas. No aguamento agudo os sintomas Sd80 sempre 0S Mesmos,
a dor distribuida da mesma maneira e nas mesmas regides. No aguamento cro-
nico as lesbes sdo de surpreendente constancia na aparéncia exterior, nos limi-
tes, na importancia e 110 desenvolvimento relativos, como formando um conjunto
estereotipado. Dali nos veio a intuicdo de que a enfermidade em apréco néo
podia ser moléstia geral, mas a perturbacdo no funcionamento dum sistema ou.
pelo menos, um processo patolégico orientado por um sistema.

Visto a preponderancia das manifestacdes do aparelho circulatério, analisa-
mos primeiro as particularidades anatoémicas e fisiolégicas da rede circulatéria
da extremidade dos membros. O que tinhamos previsto foi confirmado pela ex-
periéncia. Na alca plantar, a pressdo sangilinea é muito mais baixa que nas
artérias digitais e essa diferenca dc pressdo € produzida pelo forte débito neces-
sario a nutricdo da membrana queratégena. A verificagdo feita nos levou a for-
mular a quarta lei da circulagdo regional: “No ponto onde sc encontram duas
correntes numa anastomose arterial, suas velocidades se transformam completa-
mente em pressdo que € inferior a elasticidade do vaso”. Mais tarde, a lei nos
conduziu & revisdo da podologia.

0 AGUAMENTO

CAPITULO 1
NATUREZA, PATOGENIA K ETIOLOGIA

Experiéncia: Repetimos, num cavalo aguado agudo, a experiéncia praticada
em um cavalo sdo, como foi descrita em trabalho anterior sbbre a revisdo da
podologia. Essa experiéncia consistiu em descobrir a artéria circunflexa do pé,
abri-la e observar o jacto de sangue emitido, jacto que era muito fraco e sempre
igual, demonstrando a auséncia de pulsacdo arterial. A operagdo ndo é cdmoda
no aguado. A hemorragia provocada é abundante e ndo permite observar como
sc queria o jacto dado pela artéria circunflexa ungucal. Outrossim, descobrir
a dita artéria em certo espaco para observid-la cm seguida é muito dificil se se
procede pelo lado da sola. A emissdo de sangue é muito forte e de intensidade
ritmada dc acérdo com as pulsagbes.

Mas, ha processo mais elegante, mais demonstrativo que pode ser, quando
necessario, aplicado 110 cavalo em pé: é a retirada de parte da muralha para
exame direto e de frente da artéria circunflexa ungueal.
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O material a ser usado é o seguinte:

19 — Uma ferradura forlemente coberta na frente (muito larga) e sein guar-
<la-casco. A abdbada desta ferradura se estende atras até a ponta da ranillia;
0 seu contorno anterior distara alguns milimetros da borda externa da muralha.

Pregos serdo aplicados somente nas mamilas e nas esponjas, isto é, nas partes
posteriores.

2" — Uma renete.

3” — Uma sélvia.

4" — Uma cureta forte, de bordo reto, de dois centimetros ¢ meio de com-
primento.

5" — Material de penso hemostatico: gaze, algodédo, ligas.

Manual operatério: 0 animal é colocado num tronco; a mdo a ser ope-
rada € desferrada. As duas extremidades désse mesmo bipede transversal sdo
Insensibilizadas por anestesia dos nervos plantares. Na mdo em experiéncia, pra-
tica-se rapidamente ranhura em meia lua, cujas extremidades saem da borda in-
ferior da muralha, no meio das mamilas de cada lado. No meio da pingca, a
curvatura superior da ranhura passa um centimetro abaixo da cutidura. I)c5la
maneira, circunscreve-se, na perede, meio circulo cujo diametro é pouco maior
gue a largura da pinga. Na face inferior do casco traca-se, pela linha alva,
outra ranhura que une as duas extremidades da primeira.

Aplica-se, logo depois, a ferradura preparada e faz-se a avulsdao da parte da
parede delimitada pelas ranhuras. Cureta-se imediatamente a facc anterior da
terceira falange em téda a parte descoberta da parede.

Enquanto ésse trabalho é praticado, vao se produzindo fortes jactos de san-
gue pulsateis, com trinta centimetros ou mais de comprimento. O penso hemos-

tatico é, entdo, aplicado.

Dois dias depois, o penso é retirado, como também os coagulos, com as de-
vidas precaugdes para ndo provocar nova hemorragia. Pode-se ver, entdo, na
borda anterior da terceira falange, os pedagos mais ou menos compridos da ar-
téria circunflexa ungueal completamente descobertos e dando pulsagcdo ritmada
como tbdas as outras artérias do organismo. A mesma observagdo pode ser feita
nos dias seguintes, no decorrer do tratamento do traumatismo.

Uma palavra a respeito do penso que achamos o mais recomendavel, pelo
menos depois de alguns dias: consiste em substituir a liga rolada comum por
um pedago de couro ou de pano forte fixado na abobada da ferradura. £le
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deve ser bastante grande para cobrir téda a superficie do trauma. Na borda
anterior que alcanca a cutidura em cima da pinga, traz, nos dois cantos, um
corddo que se fecha por um n6 com o homoélogo atrds do casco. Para 0s cui-
dados diarios basta, portanto, abrir o n6, abaixar o penso contensivo superficial,
lavar a ferida, renovar a gaze e o algoddo para manter a assepsia e fechar outra
vez por um né a félha externa do penso.

A operacdo demonstra dois fatos:

1" — A pressdo violenta que existe nos vasos da membrana podofilosa e ma
membrana queratégena.

2V — A pulsatilidade manifesta da artéria circunflexa ungueal, pulsatibili-
dade que ndo se observa no estado normal.

NATUREZA E PATOGENIA 1)0 AGUAMENTO

0 funcionamento normal da anastomose plantar fica, portanto, abolido; o
aparelho regulador central se tornou insuficiente e, em lugar déle, achamos uma
coluna de alta pressdao que se estende de cada lado, subindo através das digitais
e, depois, da plantar ou da metatarsiana, caso se trate do membro anterior ou
do posterior. E’ esta coluna que da o pulso plantar.

Vimos, ao demonstrar e comentar a 5? lei da circulagdo regional que, entre
os diversos fatores capazes de provocar a insuficiéncia do aparelho regulador
central da anastomose, nem a aceleracdo cardiaca produzindo velocidade e pres-
sdo, nem a resisténcia a dilatacdo da parede vascular eram suficientes, por si
s6s para produzir perturbacdo importante. Esta, pode ser criada, exclusivamente,
por aumento do volume da coluna sangliinea que chega as duas extremidades
da anastomose, aumento causado pela diminuicdo do débito da anastomose.

Esta diminuicdo de débito tem efeito tanto mais direto e positivo quanto
mais proximas do centro da anastomose forem as colaterais e quanto mais de>-
vado o débito normal dessas colaterais.

Vistos a pressao comum das digitais, o débito relativamente muito fraco da
alca plantar e o escoamento consideravel pelas ertérias do coxim plantar, que
alimentam éste e a membrana queratdégena, € preciso considerar como agente
determinante do aguamento a diminuicdo de débito de tbdas as colaterais da
artéria principal do membro, a comecar pelas do centro da anastomose plantar
e dando um papel de longe preponderante as artérias do coxim plantar e, sub-
sidiariamente, as coronarias, que contribuem, em pequena parte, a nutricdo da
membrana queratdgena.
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O aguarnento é a congestdo da extremidade inferior dos membros por au-
mento brusco e temporario da pressdo, nu arcada plantar, produzido pela dimi-
nuicdo do débito das artérias colaterais e, especialmente, das do coxirr. plantar.

K’ desencadeado pela sucessdo dos fatos seguintes: a) diminuicdo do escoa-
mento pelas artérias colaterais; b) dilatagdo da anastomose, no centro, até o
méximo; c¢) reagdo cardiaca, em forca e ern aceleracdo das contragdes.

A coluna sangiiinea de al!la pressdo se eleva, entdo, até ponto tal que seu
débito equivale a quantidade de sangue recebido, o aguarnento cessa entdo de se
agravar e de se desenvolver e é caracterizado por dilatagdo maxima da artéria
principal do membro, com o ponto mais elevado da pressdo no centro da anas-
tomose plantar.

KTIOI.OGIA 1)0 AGUAMKNTO

Das diversas causas, algumas sdo predisponentes; outras, ocasionais ou de-
terminantes.

As causas predisponentes sdo aquelas que aumentam a quantidade do sangue
e, portanto, tendem a certa elevacdo da presséo.

As causas determinantes tém tddas por efeito diminuir o débito das colate-
rais da anastomose plantar, até tornarem insuficiente o aparélho regulador central.

causas i’hiidisponkmti;s

Regime alinwnUir e estado de nutricho — Os individuos pletéricos e muito
bem nutridos sao mais expostos que os outros. Todos os autores estdo de acdrdo
neste ponto. Alguns acreditam, mesmo, na acdo especial de determinado ali-
mento, dado em maior quantidade aos cavalos. Kodkt, por exeir.plo, inculpa o
irigo verde, durante a guerra napolednica da Espa.iha; Mm.tkmbkkGKR, o cenleio.
para a cavalaria do grande exército na Pol6nia; Boui.ky, o trigo durante o sitio
de Paris; dk Saulnikr, os cereais dados como forragem verde.

Aqui se imp8e uma distingdo que nenhum désses autores féz. Todo regime
abundante ¢ muito nutritivo é predisponente; mas tdda alimentacdo pode, even-
tualmente. ser acompanhada de indigestdo e esta, como veremos adiante, é causa
determinante.

Trabalho — O trabalho, sobretudo em tempo quente. Qualquer esféreo mus-
cular aumenta o debito cardiaco e. mais ainda, o escoamento periférico. Nos cavalos
puro-sangue, um periodo mesmo curto de atividade se assinala por forlc turgescéncia
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da rede venosa subcutanea. Ha, portanto, baixa paralela da pressdao nas peque-
nas artérias. Mas esta situacdo s6 pode se estabelecer e perdurar gragas a per-
feita permeabilidade das vias entre as grossas artérias e as veias. Ura frio su-
bito, ou qualquer fator capaz de produzir certa vasoconstricdo, faz subir a pres-
sao em todo o aparelho arterial central.

Predisposicdo d< bipede, anterior — Os membros posteriores sdo menos fre-
glientemente atacados que os anteriores. Neles, o aguamento se reveste de ca-
rater menos grave e é digno de reparo que, no aguamento dos quatro membros,
a cura, quando vem, comeca sempre pelo bipede posterior.

Os membros toracicos ddo batidas mais violentas e estas tém papel determi-
nante que interpretaremos mais adiante. Mas ha, também, como causas predis-
ponentes, a proximidade do coracdo e o volume maior dos vasos nas extremida-
des, duas razdes que aumentam a intensidade da reagdo cardiaca e, sobretudo,
tornam os seus efeitos mais sensiveis. Isso explica porque os animais vivendo
no pasto, onde a violéncia das batidas ndo pode ser invocada, o agumento se
apresenta com os mesmos caracteres de frequéncia e de gravidade nos membros
anteriores.

CAUSAS OCASIONAIS OL' DKTKRMINANTES

Apoio prolongado — Quando um animal sofre fortemente de um dos pés,
o0 congénere do mesmo bipede transversal, em apoio continuo, acaba se conges-
tionando passivamente pelo fato de que a imobilidade diminui consideravelmente
0 apoio alternado dos membros e, antes de tudo, suprime a massagem do coxim
ph;ntar, do tecido aveludado e da cutidura. 0O engurgitamento surge nas veias,
ganha paulatinamente as vias a montante: primeiro, os capilares; depois, as di-
visOes terminais das artérias do coxim plantar, em tdédas as ramificacdes situa-
das na membrana queratdégena c. por fim, as divisbes da circunflexa do borda-
lele; as outras colaterais das digitais podem, também, ser atingidas, mas tém
papel muito diminuto.

Esse processo é extremamente lento e sua marcha obedece a fatdres tdo ri-
gorosamente mecanicos que é, como que estereotipada, na progressdo e no tempo
limite. Entre o aparecimento dos primeiros sintomas da eslase no casco até o
aguamento declarado decorrem, geralmente, quarenta e oito horas.

Trabalho exagerado — As balidas repetidas ou por demais violentas provo-
cam a paralisia vasomotora, por “surmenage”, das artérias da cutidura e do
tecido aveludado. Esse estado de paralisia vasomotora se produz mais rapida-
mente nos animais ndo treinados para a marcha, nos de pés chatos, quando em
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trabalho em terrenos duros e secos e por ocasido de tempo quente, que favore-

cem a congestdo dos tecidos supcrficiais.

Castley cita 0 caso seguinte: “Durante a guerra da Espanha, em 1808, uma
brigada, na qual éle exercia a funcdo de veterinario, foi mandada da Inglaterra
para a Espanha. Por causa de ventos contrarios persistentes, essa tropa ficou
mais tempo no mar e desembarcou em La Corunha com atraso de trés semanas.

Os cavalos foram imediatamente dirigidos para o teatro da guerra, por
turmas, separadas uma da outra, por um dia de marcha. Eram nove.

CaSTLEY, que seguia com a Uultima, encontrou, na primeira etapa, vinte ca-
valos aguados, dos quais a grande maioria era proveniente da primeira turma.
A mesma coisa nas outras etapas: os animais eram atingidos em nGmero tanto

maior, em cada turma, quanto mais cedo o inicio da marcha da respectiva turma.

Lorce observou fato semelhante, mais demonstrativo ainda. Quarenta e seis
cavalos transportados, por navio, de Odessa a Antuérpia e, de Autuérpia a Bru-
xelas por estrada de ferro, cairam todos aguados ao chegarcin ao destino: tive-
ram de percorrer oito quilémetros logo depois do Ultimo desembarque” (*Chi-
rurgie du Pied”. de Bournay € Sendrail).

Resfriado — Causa tanto mais facilmente o aguamento quanto mais subito

(banhos frios, correntes de ar) ou quanto maior débito atual do coragdo (ani-
mais em trabalho).

Essas circunsténcias se explicam pelo modo de acdo. O organismo reage
ao frio pela contracdo dos vasos superficiais, 0 que se traduz exteriormente pelo
calafrio. A massa maior dos elementos em circulagcdo na anastomose plantar
resulta, portanto, da dificuldade do débito que atinge ao organismo inteiro.

Afeccdes febris — O processo é o mesmo: vasoconstricdo das arteriolas ter-
minais (calafrio febril). A causa é, puramente mecanica; ndo ha razdo alguma
para se invocar a hipotese de infeccdo geral com localizagdo nos pés ou dar
origem reumatismal ao aguamento por resfriado.

Todos os autores tém aceitado a explicagdo facil de invasdao microbiana do
organismo. Isso é assaz plausivel. Ja é muito mais dificil fazer do pé um
“locus minoris resisientiae”. Outrossim os mesmos patologistas que querem es-
tabelecer analogia entre a pretensa ensemeacdo do pé e a que se revela nas ne-
ningites, pleuris e sinovites secundarias esquecem, ou silenciam, sbbre o fat
capital da observacdo nestes ultimos casos, de lesbes de natureza nitidamente in-
flamatéria, o que nunca foi achado no pé aguado. O germe é, portanto, con-
denado a revelia.
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Se ndo bastassem as explicagbes que demos, antes, para tornar compreen-
sivel o0 modo de associagdo da afeccdo febril ao aguamento que rebenta no inicio
ou 110 decorrer da mesma, poder-se-iam descobri las na andlise bem feita dos
sintomas. Quando se pode observar uma moléstia com hipertermia desde o ini-
cio, vé-se o calafrio aparecer fraco e se acentuar ao mesmo tempo que o animal
mostra sinais manifestos de inquietacdo, porém, imprecisos. A pulsacdo plantar
aparece e cresce progressivamente para acabar pelo aguamento. E’, provavel-
mente, éste caso bem estudado que fazia os antigos hipialras dizerem que o agua-
mento era primeiramente geral c, depois, caia nos po6s. Na realidade, se tra-
tava de uma febre vencida pela reacdo geral e deixando, porém, o aguamento,
como re.suliado de sua passagem.

Sendrail, Bljn e Parent citam o caso de duas éguas, uma com pleuris e
outra com metrite, que ficavam aguadas cada vez que se interrompia, por algum

tempo, a lavagem dos 6rgdos doentes.

Vimos caso idéntico depois de abdrto. N&o h& iazdo alguma para se con-
tinuar a dizer que sdo apanhadas “em flagrante”, as toxinas microbianas que,
elaboradas em ponto distante do organismo, se acumulam no pé e provocam O0s
sinais manifestos de ‘“aguamento grave”. A abundancia das toxinas nao atua
por disseminagdo mas provoca surtos febris com vasoconstricdo periférica. E’,
alids, digno de registro, que se o aguamento aparece com a alta temperatura
inicial, cessa quase sempre quando vem o periodo adindmico. Essa verificacdo
constitui argumento poderoso contra qualquer tentativa para explicar a enfermi-
dade dos pés como uma predisposicdo morbida dos o6rgdos locais ou qualquer

diminuicdo da resisténcia geral.

Quanto aos exemplos citados de associacdo da hemoglobinldria ao agnamen-
lo, éles se explicam pelas numerosas causas comuns as duas moléstias: repouso
prolongado, alimentacdo intensiva, frio subito, etc. Pessoalmente, vimos, num
cavalo, o aguamento rebentar dois dias depois da paraglegia. Tratava-se de ani-
mal incapaz de se deitar: o aguamento resultou do apoio prolongado.

CAUSAS MORAIS

Lm cavalo obrigado a ir além do lugar onde costuma parar, ap6és mais
cinqlienta metros sc mostra aguado dos quatro membros. Outro, nao recebendo
a ragdo ao mesmo tempo que o vizinho de cocheira, se acha subitamente atacado.
Comumente, observa-se, no Brasil, surgir o aguamento em animal forcado a atra-
vessar um rio.
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Tal é o aguamento por causa moral. Vem, geralmente, violento e repenti-
no. Pode, porém, se apresentar uma hora depois do acidente que o causou.
Os sujeitos nervosos sdo 0s mais expostos.

Em todos os séres superiormente organizados, as sensagfes violentas se acom-
panham de vasoconstricdo periférica geral que, no homem, se traduz pela pa-
lidez da pele e das mucosas e por calafrio incoercivel (palidez da surpresa;
calafrio da colera ou de medo). A maior parte do sistema arterial sofre, en-
tdo, subitamente, uma dificuldade bastante grande para se esvaziar, a qual cor-
responde aumento da férgca e do nimero dos movimentos cardiacos. Sob essa
acdo dupla, de diminuicdo do escoamento periférico e de elevagdo imediata do
trabalho cardiaco, a pressdo arterial sobe bruscamente no organismo inteiro e
leva, as vézes, a hemorragias da maior gravidade. E’ ésse aumento de volume
do sangue e da tensdo nas artérias digitais que produz o aguamento por causa
moral.

A vista désses fatores, compreende-se que a enfermidade possa alcancar o
seu mais elevado nivel no periodo, apenas, de algumas batidas cardiacas.

INDIGESTAO — PURGANTE DRASTICO

CONGESTAO DO UTERO

O individuo sofrendo de indigestdo, congestdo inflamatéria ou ndo do (tero,
ou tendo recebido purgante drastico, experimenta sensacdo de frio assaz penosa.
O campo vascular do tubo digestivo, nos herbivoros, como também, o dos 6rgados
genitais na ocasidao do parto, sdo tdo consideraveis que qualquer afec¢do ou acdo
terapéutica que provoque acUimulo de sangue nos mesmos produz, “ipso facto”,
forte derivacdo da circulagdo. O equilibrio da pressdao arterial se restabelece,
no organismo, pela constricdo das arteriolas nas outras parles do corpo. Essa
diminuicdo de capacidade mantém o nivel normal da pressdo sanguinea e acar-
reta, a jusante, anemia relativa que se manifesta por calafrios.

No momento da resolugdo da perturbacdo congestiva primitiva, o sangue,
voltando em quantidade maior ao aparelho circulatério geral, a pressdo se eleva
brusca e fortemente nas artérias, para cair ao nivel fisiolégico sé quando a vaso-
constricdo periférica cessa por completo.

O aumento de pressdao arterial désse periodo mais ou menos longo de tran-
sicdo € particularmente perigoso para os pletoricos, velhos e artério-escleréticos:
como se sabe, as indigestbes, para éles, terminam, as vézes, por hemorragias ce-
rebrais fatais.
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Para o cavalo, o resultado pode ser o aguamento. Essa solugdo é mais facil
porque, como no caso de aguamento por causa moral, a vasoconstricdo é geral
cm tdéda a extensdo do membro. O aumento da massa circulante nas digitais é
produzido, no caso, ndo s6 pelas dificuldades encontradas nas artérias do coxim
plantar e nas coronarias como também pela reducdo do débito de tédas as cola-
terais a montante.

O aguamento por indigestdo ou por congestdo do Utero ocorre tanto mais
seguramente quanto maior a duracdo ou importdncia da elevagdo sangiiinea no
tubo digestivo ou nos érgdos genitais.

Portanto, devemos recead-lo depois de parto distécico, retencdo de placenta
ou infeccdo “post-partum”, quando a perturbagdo circulatéria que os acompanha
for do longa duragéo.

Da mesma forma, estdo muito ameacgadas as éguas velhas cujos vasos ute-
rinos tém perdido a tonicidade e tendem a se congestionar, anormalmente, nos
ultimos tempos da gestacdo ou por ocasido do parto. Isso explica o caso que
observamos durante 0s nossos primeiros tempos de pratica.

Fomos chamados para examinar uma égua aguada, de uns quinze anos de
idade, na auséncia do colega que, na véspera, lhe tinha retirado a secundina.
O animal sarou. No ano seguinte, houve nova retengcdo da placenta, que reti-
ramos de manhd. No mesmo dia, rebentava novo aguamento. Apesar de nossos
conselhos, logo depois da cura, o proprietario mandou cobrir outra vez a égua.
O parto se deu normalmente as nove horas da noite, e, duas horas depois, tive-
mos chamado para visitar a égua que permanecia deitada, présa de dores vio-
lentas. Desta vez, a placenta fora eliminada, mas a égua estava aguada. Sarou
mais uma vez, completamente, depois de cinco dias de tratamento e o proprie-
tario a vendeu quando desmamou o0 produto.

A predisposicdo ao aguamento ia, portanto, crescendo com a idade e se mos-
trava completamente independente da retencdo de secundina, visto que, na ultima
vez, as membranas tinham sido normalmente expulsas. Mas a congestdo do
Utero era tanto mais forte e determinante quanto mais o tdnus vascular diminuia
e se prestava a derivacdo mais abundante nos 6rgdos cm atividade.

H& de se abandonar a idéia admitida sem contestacdo, até hoje, que con-
sidera o aguamento depois de perturbagdo genital como sendo sempre produzido
por acdo microbiana. E’ preciso vigiar a pulsacdo plantar da égua cujo ulero
se apresenta infecto e, oportunamente, descobrir as primeiras manifestacdes do
aguamento, sempre possivel; mas a relagdo que liga a atividade genital a enfer-
midade é de ordem puramente mecanica c ésse ponto ha de ser tido na maior
conla para o tratamento.
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Podemos, agora, estabelecer, como segue, o quadro etiolégico do aguemento.

CAUSA REAL

Aumento da massa circulante e da pressdo nas digitais tornando impossivel
o funcionamento normal do aparelho central regulador da alca plantar.

CAUSAS PREDISPONENTES

Aumento da massa sangiliinea e da pressdo sangliinea de origem central:

19 — Regime fortemente nutritivo; temperamento sanguineo.

29 — Trabalho.

3’ — Proximidade maior do coragdo para o bipede anterior.

CAUSAS DETERMINANTES

Aumento da massa e da pressao sanglinea de origem periférica.

19 — Estase venosa por apoio prolongado.

2" — Paralisia vasomotora das artérias da membrana queratéogena por tra-
balho excessivo.

Circunstancias predisponentes: a) conformacdo dos pés; b) terreno duro;
c) tempo de calor; d) descanso prolongado; e) falta de treino.

39 — Vasoconstricdo periférica, especialmente na membrana queratégena.

a) Resfriado;
b) Afecbes febris;
c) Causas morais; sensagfes violentas;

d) Congestdo do aparelho digestivo ou genital.

E’ interessante, para caracterizar o papel exclusivamente mecénico de tbdas
essas causas, reparar no tempo dentro do qual elas produzem os efeitos.

O apoio prolongado age por estase, processo lenlo, progressivo, com mani-
festagbes graduadas, que duram, geralmente, dois dias.

A paralisia vasomotora aparece s6 depois de trabalho prolongado, ta! como
0 que se d& nos raides hipicos, nas marchas forcadas de guerra. Ela é favore-
cida por tudo que aumenta a intensidade das balidas e a sensibilidade dos pés.
Sucede a pequeno esfor¢co nos individuos ndo treinados.
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O aguamento aparece no inicio das moléstias febris: reumatismo, pneumonia,
anasarca, tifo. A literatura veterinaria cita inUmeros casos que comegam por
aguamento e acabam por pneumonia ou febre tifoide, as vézes, mortal.

Como se pode admitir que uma afecgcdo passageira e se conservando assép-
tica nos pés chegue a se transformar em moléstia inflamatéria tdo grave? Como
explicar que a enfermidade primeira desaparece se a segunda € considerada como
metastase, portanto, agravacdo? Tal caso é pura e simplesmente de processo
inflamatoério, em inicio, de natureza geral ou de localizagdo pulmonar acompa-
nhada de vasoconstricdo geral acarretando o aguamento. Esta ultima complica-
¢do acha condicdo muito favoravel para sua resolucdo na adinamia cardiaca e,
muitas vézes, desaparece quando a afeccdo inflamatéria descreve sua curva ex-
trema.

As causas morais produzem aguamento brusco e violento.

Todos aquéles que observaram o aguamento por indigestdo verificaram sem-
pre que éle ocorria depois que passava a indisgestao.

O aguamento por perturbacdo dos 6rgdos genitais obedece a um désses dois
diferentes processos. O primeiro é o da afecgdo inflamatéria produzindo o
aguamento por calafrio febril. Tal é o caso da égua lembrado por Sendrail
e que presenciamos repetidas vézes. O outro modo de acdo é o reflexo conju-
gado para conservagdo da pressdo sangiiinea. Na primeira alternativa, o agua-
mento vem com o calafrio; na segunda, rebenta quando a congestdo interna se
resolve. E’ o caso do aguamento depois de parto laborioso ou de retengcdo da
placenta.

CAPITULO I
ANATOMIA PATOLOGICA E EVOLUCAO DO AGUAMENTO
Consideragdes preliminares

A patologia veterinaria féz uma verdadeira dualidade do aguamento: um,
agudo, com lesdes congestivas e exsudativas, evolugdo rapida no periodo méaximo
de dez ou doze dias; outro, cronico, caracterizado por deformagdo da extremi-
dade do membro, produzida pelas perturbacdes troficas de tddas as suas partes
constituintes. Esta Ultima forma é mais lenta e as idéias mal assentadas a res-
peito da enfermidade ndo permitem entrever a sua duracao.

Na realidade, o aguamento é uma sO6 moléstia, sempre a mesma. Consiste
num distirbio essencial: a congestdo das extremidades inferiores pelo aumento
da pressdo na alca plantar e nas artérias que formam a mesma e perturbacdes
circulatérias correlativas em todos os vasos que delas dependem.
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Esta congestdo, quando mais fraca, ou combatida de maneira mais enérgica
ou mais adequada, cessa mais cedo. As vézes, é tdo grave que provoca a morte
em pouco tempo. Tanto num como no outro caso é de evolugcdo tdo curta que
as irregularidades de distribuicdo sangliinea ndo podem se traduzir por irregu-
laridades correspondentes de desenvolvimento dos o¢rgdos interessados. Tal é o
aguamento chamado agudo. No outro caso, ao contrario, a perturbacdo circulaté-
ria dura tempo bastante para alterar de maneira sensivel o trofismo dos diversos
6rgdos que constituem o pé. Mas ésse trofismo estd sempre estritamente regu-
lado pelas leis da circulacdo regional, enunciadas antes.

Em qualquer caso, a esséncia da enfermidade é sempre a mesma. Razdes
puramente sintomticas ou, melhor, empiricas, criaram a distingdo de aguamento
agudo e cronico e, se continuamos a manter essa divisdo para facilitar nossa ex-
posicdo, fizemos a ressalva preliminar de que ela ndo é cientifica mas unica-
mente técnica.

Digamos, de inicio, para sermos exatos, que todo aguamento, qualquer que
seja, € crbnico. Dura muito mais tempo que a agdo das proprias causas e, isto,
por uma razao que assinalamos quando fizemos a demonstracdo da quinta lei
da circulagdo regional: essa razdo é a dificuldade que tém as colaterais da alga
plantar para aumentar o débito.

Visto que paralelismo absoluto existe entre a circulacdo do pé aguado e as
lesbes troficas produzidas pela mesma, vamos examinar essas lesdes, que sdo fixas
e podem ser medidas, para mostrar como se faz a distribuicdo sanglinea.

E’, portanto, pela analise das lesbes do aguamento dito crénico que vamos
verificar a perturbagdo circulatéria da qual procedem.

Os inumeros autores que trataram dessa questdo nunca puderam coordenar
essas lesdes. De acérdo com a importancia maior ou menor que davam a uma
delas, fazendo alias do aguamento moléstia inflamatéria, davam, da mesma, in-
terpretagdo injustificAvel e, ao mesmo tempo, incapaz de explicar qualquer lesdo
vizinha e tdo constante como a primeira. Assim, apareceram tddas as teorias
incoerentes, que passaremos a examinar. Procedemos de maneira em todo di-
versa: ja estabelecemos o regime hidraulico do pé aguado; vamos analisa-lo em
tddas as partes para achar as lesdes que éle produz.

SISTEMATIZACAO ETIOLOCICA DAS LESOES DO AGUAMEINTO CRONICO

Pela quinta lei da circulacdo regional, sabemos que, no membro aguado, a
pressdao arterial maxima existe no centro da anastomose plantar.

De 14, vai diminuindo progressivamente a medida que sdo encontradas, em
ordem retrégrada, as diversas colaterais. O sangue é lancado em cada uma
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dessas colaterais com forca igual & pressdo que existe ao seu nivel; portanto,
diminui para cada uma a comecar da extremidade do membro e seguindo para
as regifes superiores.

A velocidade nas colaterais da alca plantar serd, portanto, igual a energia
da pressdo que existe nos pontos dc emergéncia dc cada uma delas diminuida
(ie quantidade proporcional ao seu comprimento, ao coeficiente de resisténcia, do
quadro da velocidade e inversamente proporcional ao raio de cada uma.

Com ésses dados tirados da primeira lei da circulagdo regional, podemos
construir, para cada colateral, o paralelograma da velocidade e da pressao do
sangue que a percorre c, depois, estabelecer, pela terceira lei, o estado de nu-
tricdo da regido que ela serve.

Os vasos emitidos diretamente pelas digitais ¢ pela alga plantar ndo sdo as
terminais do sistema. As comunicantes inferiores, as anteriores das folhas e as
pré-plantares terminam tddas na réde podofilosa. A resisténcia, que o sangue
sofre ao percorré-las, precisa-se, portanto, somar aquela criada pela circulagao
podofilosa; mas, esta, sendo igual para tédas, pode ser negligenciada como fa-
tor diferencial. Da mesma forma, os diversos ramos das artérias do coxim plan-
tar destinadas ao tecido aveludado da sola ou & réde da cutidura, sdo submeti-
das a resisténcia prdopria a qual se junta a da réde da membrana queratégena;
mas, esta, também, € igual para tddas. A decomposicdo das foérgas do liquido
circulando em tbdas essas artérias obedece, portanto, aos fatores criados pelas

particularidades de cada uma delas.

COLATERAIS ANTERIORES 1)A ALCA PLANTAR

Sdo as artérias anteriores das folhas e as infe-

riores comunicantes.

Formam, em seu conjunto, um pincel largamen-
te aberto, cujo é&pice se acha na parte central da
convexidade da alga plantar. A base representa, na

Fis. i face anterior da terceira falange, verdadeiro gomo
de meldo, cujo limite inferior é constituido pelos orificios das inferiores co-
municantes c¢ beira o bordo cortante do osso. 0 outro limite é a linha, mais
convexa, formada pelos orificios mais distantes das aa. comunicantes inferiores
e passando ligeiramente aquém das extremidades anteriores das cissuras pré-
plantares ou, mesmo, coincidindo com elas. No espago assim delimitado, vém
se terminar as artérias anteriores das folhas. Umas sdo largas, distribuidas ir-
regularmente v mais numerosas na regido inferior, outras verdadeiros canais ca-

pilares.
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Na fig. 33, as inferiores comunicantes sdo assinaladas por palitos de madeira
como também as mais largas das anteriores das f6lhas. Alfinetes indicam os
orificios das artérias anteriores das folhas mais estreitas.

Todas estas artérias, grandes c pequenas apresentam, no trajeto intra-0sseo,
ramusculos divergentes que se distribuem ao tecido espongioso do 6rgdo. Na su-
perficie do osso, se dividem para formar a réde podofilosa, abundante e intrin-
cada, que percorre e alimenta o tecido podofiloso. Essa rede recebe a contri-
buicdo de arteriolas vindo do circulo coronario e da artéria circunflexa do bor-
dalete.

Da artéria circunflexa ungueal saem finas artérias para a parle do tecido
aveludado solar que beira o bordo cortante.

LESOES OSSEAS

No estado normal, a pressdo sangiinea no centro da algca plantar é muito
baixa; € mesmo, a mais baixa do membro inteiro para artérias dessa importan-
cia. A velocidade nas artérias que dependem dela é, portanto, muito reduzida;
essas Ultimas irrigam o territério devoluto a cada uma por colaterais cuja dire-
¢ao coincide ou quase coincido com a sua diagonal de velocidade e de pressdo
do sangue.

Tal c a condicdo “sine qua non” da nutricdo perfeita da terceira falange.

No aguamento, a velocidade, nas artérias anteriores das fdolhas c nas infe-
riores comunicantes, passa dc. minima a maxima. Como vimos antes, cia *e ace-
lera tanlo mais quanto mais reto ¢ mais largo for o vaso (‘= lei da circulacédo
regional).

A velocidade atinge, portanto, o mais alto grau nas artérias comunicantes
inferiores e nas artérias mais calibrosas das fbélhas anteriores que sdo o mais
das vezes reunidas na parte inferior da falange.

Nestas, a diagonal dc escorregamento lateral se torna quase paralela a di-
recdo do vaso. Vai, portanto, se formar cm redor dc cada uma delas unia zona
de desnutricdo por anemia completa (3* lei), tanto mais espéssa quanto maior
a divergéncia entre a diregcdo das colaterais e a diagonal de velocidade e de
pressdo para cada vaso (figs. 38 e 38a). A desnutricdo produz verdadeira os-
tedlise comecgando pela descalcificagcdo e continuando pela destruicdo da matéria
O6ssea. Os canais se alargam por processo perfeitamente igual e excéntrico, desde
a origem até a extremidade final. -Sc o fendmeno para bastante cedo, acham-se
0s canais 0sseos désse grupo fortemente alargados; a terceira falange, atrofiada
na parte inédia, se contrai dc lado a lado. Se o aguamento dura mais tempo
e é mais violento, o processo osteolitico faz confluir rapidamente as zonas peri-
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vasculares atingidas: o osso desaparece entre os vasos principais da regido e essa
destruicdo atinge em cheio a parte média da horda cortante do osso e a substan-
cia O6ssea compreendida entre éste mesmo e a alga plantar. A zona marginal
desse foco de destruicdo se transforma, por descalcificagdo, e se torna flexivel.
Pelas reacdes que lhe imp6em os movimentos do doente, ela se levanta a n.odo
do batel.

Os outros canais muito mais estreitos, numerosos na parte média superior
do osso, se alargam da mesma maneira, conservando sempre abertura perfeita-
mente circular sofrendo destruicdo menor por serem de didmetro menor e de di-
recdo mais ou menos reta.

LESOES EXTRA-OSSEAS

Na sua chegada a réde podofilosa, o sangue sofre resisténcia consideravel
por mudanca brusca e forte da direcdo dos vasos (aumento do coeficiente) e
grande divisdo (aumento da superficie de friccdo).

Grande parte de sua velocidade se transforma em pressdo; a extremidade
de cada uma das aa. comunicanles inferiores e das anteriores das f6lhas se torna,
assim, centro de um foco de congestdo intensa, de extensdo e violéncia propor-
cionais a velocidade do sangue no vaso respectivo. E’, portanto, muito maior
nos pontos onde se abrem as aa. comunicantes inferiores e as anteriores das f6-
lhas, isto & ao longo de tbda a parte inédia da borda cortante do osso e na
regido imediatamente superior. Entre tdédas as aa. comunicantes inferiores, a
artéria ungueal circunflexa desempenha o papel de verdadeiro canal coletor trans-
portando as altas pressdes ao longo de téda a borda cortante e estabelecendo
desta maneira uma zona congestiva de grande igualdade, de cada lado desta
borda.

Os focos de hiperemia criados pelas aa. anicriores das folhas sdo, portanto,
muiio mais restritos e, sobretudo, a pressdo sangilinea é relativamente mais fraca.
Sendo as.-im associados, todos ésses focos congestivos distintos na origem mas
confluentes pela vizinhanca de suas extremidades distais, ocupam um territério
que se pode delimitar sébre a membrana podofilosa por duas linhas: uma, in-
ferior. seguindo a borda inferior da falange na sua parte mediana e se prolon-
gando de cada lado além dos pontos terminais das aa. comunicantes inferiores
mais posteriores; a outra, juntando ésses pontos extremos, forma uma curva pa-
ralela as artérias anteriores das félhas mais excéntricas. As duas linhas encer-
ram, portanto, um verdadeiro gomo de meldo, maior do que o espago ocupado
pelas extremidades terminais das artérias procedendo da alca plantar e com li-
mites regularmente paralelos a éste. Dentro désses limites, a congestdo diminui
progressivamente da borda inferior para a superior.
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LESOES DO PERIOSTEO

Sc a terceira falange ndo esta por demais destruida, o periosteo, cuja ru-
tricdo é assegurada pelas arteriolas podofilosas que correm na sua superficie, se
hipertrofia em todo lugar onde esliver congestionado. N&ao é raro vé-lo apresen-

tar ostedfitos cm diversos pontos.

LESOES MEMBRANOSAS

As lesdes que mais tem interessado aos patologistas e, que em qualquer
tempo, tém sido consideradas como as mais essencialmente especificas do agua-
mento, sdo aquelas da membrana podofilosa. Pela extensdo e importancia das
mesmas, vamos praticamente medir a area submetida a congestdo ativa mais in-
tensa da extremidade do membro e a intensidade relativa dessa congestdo, cm
cada um dos pontos considerados.

Em todo o territério hiperemiado, as laminas podofilosas se hipertrofiam,
ficam mais espéssas e aumentam de largura. Os denliculos das bordas livres se
transformam em papilas. As células de Malpighi que as recobrem se multipli-
cam muito ativamente e sofrem a evolucdo queratinica: o podofilo atingido se
torna queratégeno. A substancia cornea assim formada é esbranquicada, for-
mada de tubos que correspondem individualmente a cada uma das papilas que
se desenvolvem nas bordas livres das laminas podofilosas. Os tubos assim for-
mados sdo menos regulares que os da muralha e se dirigindo para frente c para
baixo em contato com os outros que lhes sdo imediatamente inferiores. Assim
vai se formando uma massa cornea com a forma de félhas aderentes na face in-
terna, mas tomando aspecto homogéneo na face externa, que c lisa. E’ a cunha
querajilosa (fig. 39), com a forma de meia lua, situada na linha alva, que ela
vai invadindo e seu limite superior 6 representado pela linha paralela e concén-

trica que descrevemos acima e que segue por fora os pontos terminais das arté-
rias anteriores das félhas.

Estas ultimas e as aa. comunicantes inferiores formando um verdadeiro
pincel mais ou menos largo, de acérdo com os diversos individuos, a cunha que-
rafilosa se estende lateralmente mais ou menos longe. Vimos casos em que co-
bria s6 a pingg e a parte anterior das mamilas. Mais freqlentemente invade
0 espaco podofiloso até os quartos. No meio de seu limite superior alcanca a
cutidura. Em conseqiéncia disso, realiza-se neste ponto un:a verdadeira coales-
céncia das papilas da cutidura com as vilosidades neoformadas imediatamente
em baixo da zona coronaria inferior. Apesar da cunha querafilosa e a mura-
lha procederem de oOrgaos geradores distintos, crescerem com apidez muito desi-
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gual e ficarem, portanto, separados em quase tdda a superficie de contato du-
rante o primeiro periodo da moléstia, sdo unidas na parte superior: podem ser
separadas, somente de maneira ficticia, com a renete. Portanto, se se retira a
caixa coérnea de um “agudo cronico’ e se submetémo-la & maceragdo, a cunha
querafilosa permanece unida com a muralha na parte superior. A intensidade
de crescimento da cunha querafilosa vai diminuindo de baixo para cima e do
centro inferior para a periferia. A cunha aparece, portanto, num casco recém-
aparado, como meia lua mais ou menos extensa. Essa forma traduz a intensi-
dade proporcional da congestdo. A queratogénese podolilosa no aguado diiere
daquela produzida pela irritacdo da membrana, pelo falo de durar exatamente
0 mesmo tempo que a enfermidade e parar s6 quando ela termina. Quando, ao
contrario, a membrana podofilosa secreta por estar ferida, infecta ou descober-
ta, deixa de produzir matéria cérnea por se achar protegida de maneira suii-
mente traumatizadas (fig. 40).

Se a congestdo for por demais violenta, dd—se a ruptura das artérias do te-
cido podofiloso e a hemorragia local separa o querafilo do tecido podofiloso.
Isso se processa no periodo da pressdo sangliinea mais alta, portanto sempre nos
dois primeiros dias. Circunscreve um espago irregular no qual o sangue se de-
posita. 0O coagulo sofre a evolucdo regressiva classica, se protegido das infec-
¢Obes externas. Abrindo-se nos primeiros dias, o sO6ro sanglineo se escoa. De-
corrido maior lapso de tempo, este desaparece por reabsorcdo e filtracdo através
da caixa coOrnea; permanece entdo uma massa que se desagrega e se transforma
em poeira preta constituida por residuo de fibrina ¢ hemoglobina. E’ a “for-
migueira”. Apresenta-se sempre com face anterior formada pelo querafilo e a
face posterior constituida pelas laminas podofilosas, mais ou menos violenta-
mente traumatizadas.

Se a cicatrizagdo dos tecidos dilacerados se opera em condicdes bastante
boas, o podéfilo reconstituido e submetido a mesma congestdo se torna por sua
vez queratégeno e uma substancia cornea sob forma de félhas com crescimento

mais rapido nas partes centrais invade a “formigueira” pela face posterior.

ARTERIAS COT.ATERAIS POSTERIORES K LATERAIS DA ALGCA PLANTAR

A alca plantar emite, pelo centro de sua concavidade, nove ou dez arterio-
las que percorrem outros tantos canais ndo ramificados, listes saem atras da
crista semilunar, na zona central, onde se insere o ligamento sesamoideo-falan-
giano. As arteriolas, depois de atravessarem o dito ligamento, penetram no pe-
queno sesamobide e se terminam cada uma por uma extremida'de cega. Essas
arteriolas sdo tdo ténues que os canais 0Osseos da terceira falange por elas per-
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corridos apresentam somente aberturas capilares inexploraveis; ndo sendo men-
cionadas nos tratados classicos.

A pressdo na origem désses vasos sendo muito elevada etn caso de agua-
mento, 0 sangue corre nos mesmos com velocidade exagerada e cada um déles
torna a ser, em tdda a extensdo, um centro de ostedlise igual ao que virnos se
produzir ao redor das aa. cornunicanles inferiores e das aa. anteriores das fo-
lhas, mas de intensidade menor devido & redugdo do diametro daqueles vasos
(aumento da superficie dc atrito) c da direcio um pouco curva (coeficiente cC).
Na terceira falarge do aguado da fig. 4la, ésfes canais 0sseos permanecem per-
feitamente circulares mas o seu diametro alcangca dois milimetros. Os canais
do pequeno sesamodide que lhes correspondem sdo também alargados. O o0sso
navicular, submetido a alta pressdo que existe na extremidade do sistema arte-
rial, sofre acréscimo de nutricdo que produz a sua hipertrofia (fig. 40). De
cada lado, junto a cisura plantar, ha canais muito finos, quase imperceptiveis
no osso normal, que peneiram nos angulos da terceira falange, dando passagem
a artérias capilares que atravessam ésses angulos em tdéda a espessura para che-
garem uns a face externa, outros a face inferior. No “aguamenlo crdénico”, ésses
canais sofrem transformacdo absolutamente igual a dos canais precitados do pe-
queno sesamoide, adquirindo a luz de alguns déles quase dois milimetros de
largura (fig. 42).

ARTERIAS PKE-PLANTARES

As artérias ungucais pré-plantares sdo terminais das artérias digitais corres-
pondentes e, na sua extremidade distai, se dividem para se anastomosar com a
alca plantar e com a circunflexa ungucal. Funcionam, portanto, sob o regime
das anastoinoses. Sao tdo finas (menos de dois milimetros de diametro exte-
rior) e tém paredes tdo resistentes que, em caso de aguamenlo, o seu aparélho
regulador central se mostra insuficiente e a pressdo sangiinea se torna igual em
tdda a extensao.

Fias cmilem ramos, de calibre igual ao proéprio para os taldes e face ante-
rior das fibro-cartilagens, e numerosas colaterais muito finas; umas, atravessan-
do os angulos da terceira falange; outras, mais abundantes, se ramificando tio
periésteo e na membrana podofilosa da regidao (ver fig. 18, Revisdo da Podolo-
gia). Estas artérias ungucais sofrem, também, pressdo elevada, igual em téda a
éxtensdo, mais sensivelmente inferior a que existe no centro da alga plantar e
nas artérias emitidas por esta.

Todos os canais, que atravessam os angulos da terceira falange e dando pas-
sagem as colaterais mais finas das pré-planlarcs se'apresentam alargados, menos
porém que as do pequeno sesamoide (iig. 42). Os vasos do periosteo sendo for-
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temente ramificados e anastomosados com os que vém da cutidura e das coro-
narias, conservam na superficie do osso forte congestdo, cuja consequéncia 6 a
formagdo de numerosos osteofitos.

Lesbre tem emitido hip6étese que ndo carece de originalidade. Primeiro
porque as lesbes do aguamento se localizam sempre na parte anterior do pé, o
que incita o animal a se apoiar s6 nos taldes e diz: “Todos os autores assinalam
essa localizagdo exclusiva e, nenhum, ao que conhego, procurou a explicagdo da
mesma. Duas hip6teses podem ser invocadas: uma vascular, a outra embrio-
logica.

Na primeira, pode-se admitir que os ramos anteriores emitidos pela arcada
de inoseulagdo das duas artérias plantares no meio do seio semilunar tém dispo-
sicdo mais favoravel que os ramos laterais para receber o sangue e, portanto,
se prestam mais facilmente que as U(ltimas para a congestdo dos tecidos que
irrigam.

A segunda, que tem t6da a minha preferéncia, é baseada no modo de de-
senvolvimento da terceira falange, que comporta duas formagdes distintas: uma,
encondral, na parte pdstero-superior, e a outra, periostica, na parte antero-in-
ferior; a primeira pertence ao esqueleto primordial e participa de sua fixidez
morfoldgica; a segunda é como que adventicia, modelada sbbre a unha e com-
paravel a cavilha oOssea dos chifres frontais.

Estou a me perguntar se o aguamento ndo e inflamacdo da Unica parte pe-
ridstica da terceira falange e do derma de revestimento. Sabe-se que éle impri-
me suas lesdes sbbre o osso e a0 mesmo tempo sbdbrc o podéfilo. Além disso,
verificamos nos pés que constituem o0 objeto dessa relacdo que as lesdes Osseas
estdo nitidamente localizadas na parte antero-inferior da terceira falange. Se
eshas vistas sdo justas, a moléstia em apréco pode ser definida como Osteodermite
da parte anterior da extremidade ungulada.

Em qualquer caso. a concordancia topografica das lesGes do aguamento e da
parte peri6stica da terceira falange merecia ser assinalada”.

Temos de objetar ao autor dessa hipotese que a “concordancia topografica”
que éle pensa ter descoberto ndo existe. Os canais 6sseos emitidos pela conca-
vidade da alca plantar saindo na parte sUpero-posterior da terceira falang:..- entre
a superficie articular e a crista semilunar e percorridos pelas artérias servindo
a nutricdo do pequeno sesamédide, se acham, cm téda a extensdo, na paste en-
condral do o-so. Porém, sdo capilares na falange normal enquanto adquirem dia-
metro que, para alguns, alcanga dois milimetros na falange aguada representada
na fig. 41a.
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Outrossim, reparo tdo importante, se a ostedlise for o resultado da natureza
especial do tecido 6sseo e de seu modo de resisténcia ao processo inflamatoério,
a destruicdo de osso deveria comcgcar na massa e sc estender na dire¢cdo dos va-
sos. E’ justamente o contrdrio que se observa: o osso perde sua massa pelo
alargamento dos canais vasculares e ésse alargamento é sempre perfeitamente
circular. Parece s6 ser irregular nos pontos onde a violéncia do fenbmeno acar-
reta a confluéncia dos canais. A ostedlise ndo é, portanto, vasocentripcta como
o faz supor a teoria de Lesbre, mas exclusivamente vasoccntrifuga.

ARTKRIAS CORONARIAS

As artérias corondrias por sua anastomose na frente e atrds da segunda fa-
lange, realizam um circulo completo ao redor do osso. Por causa da sua dila-
tabilidadc muito reduzida e da alta pressdo do sangue nesse nivel, em caso de
a"uamento deixam de funcionar como anastomoses normais. Cada uma das co-
rondrias estj, portanto, submetida a forte tensdo que deveria ser maxima no meio,
mas que, em conseqléncia da emissdo de numerosas colaterais, pode ser consi-
derada como igual cm téda a extensao.

Essas colaterais sdo arteriolas finas destinadas a segunda falange e aos ten-
ddes, outras ao corpo conjuntivo da cutidura, dois ramos mais fortes concor-
rem a formacdo da a. circunflexa do bordalete.

Em consequéncia de sua tenuidade e ramificacdo, essas artérias sofrem con-
gestdo violenta: a segunda falange aumenta de volume, o seu tecido se densifica,
freqiientemente a superficie fica coberta de ostedéfitos (fig. 44). O exame do vivo
revela j4& o aumento transversal do osso, e a transformacgdo é tanto mais apa-
rente quanto mais a caixa cornea e o contelGdo evoluem em sentido contrario.
Nenhum autor havia, até hoje, assinalado essa hipertrofia da segunda falange,
como também aquela de origem e de natureza iguais que interessa a primeira
falange. Visto a evolugdo regressiva do casco, o aumento de volume das re-
gides superiores poderia aparecer como resultado de ilusdo por ser apreciado
em comparagdo com o volume inconstante do casco, o que o tornava discutivel.

Tinhamos previsto e pré-estabelecido o aumento como parte de sistema de
alteracdes tréficas produzido pelas perturbagbes circulatérias do pé aguado. Le-
vado pela necessidade de documentacdo, tivemos a sorte de encontrar, na Escola
Veterinaria de Alfort, material particularmente demonstrativo, representado pela
fig. 45, pé anterior direito e posterior esquerdo de uin cavalo sacrificado por
“aguamenlo crénico” dos membros posteriores.

O membro enférmo esta, na figura, a esquerda e apresenta lesdes tipicas:
a terceira falange mostra forte atrofia, enquanto a segunda falange posterior nor-
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mal tem dimensGes menores que a homologa do membro anterior, ela tem, nesse
caso. ao contrario, volume bem superior a0 do mesmo o0sso do membro ndo
afetado.

A a. coronéria anterior é tributaria da a. circunflexa do bordalete; veremos
mais adiante sua acdo sbbre a circulagdo désse vaso.

A base hipodérmica do bordalete estd sob a dependéncia nutritiva das ar-
térias coronarias que lhe passam em baixo, na parte anterior, ao contrario, as
extremidades posteriores da cutidura se afastam dos mesmos vasos. A pressao
se exagerando fortemente nas ténues colaterais das coronarias, estas se dilatam
especialmente nas regides mais proximas do vaso principal, portanto, a base
conjuntiva do bordalete se alarga na pinga por hiperplasia dos elementos pro-
fundos e as extremidades, ao contrario, conservam o volume normal resultado
do fato de muito menor desequilibrio de sua nutricéo.

A hipertrofia da segunda falange acarreta o alargamento da superficie arti-
cular, aumentando o volume dos condilos, o raio de sua curvatura se alonga, a
superficie articular se achata e o sulco mediano se torna menos profundo. A
terceira falange em contato com ela se atrofia, se estreita transversalmente; por-
tanto, a sua face articular sofre transformagdo exatamente inversa; suas cavida-
des glenoidais se tornam menores, mais profundas e a crista mediana que as
separa mais saliente. A perfeita eoaptacdo das duas superficies articulares tende
a desaparecer e, depois de algum tempo, deixa de existir. A segunda falange,
nesse momento, estd em contato com a terceira s6 pela crista mediana desta e
pelos bordos externos das cavidades glenoidais. A crista mediana se esmaga, a
cartilagem de revestimento se apresenta com fi.-suras (ver figs. 38 e 38a). A se-
gunda falange alargada ultrapassa a superficie articular da terceira e se apoia
sbbre a borda superior das apéfises basilares que se apresentam unidas, polidas
como participantes de uma falsa articulagdo (ver fig. 42).

O aguamento evoluindo, cria, portanto, uma artrite séca interfalangiana, ou-
tra lesdo que fomos os primeiros a assinalar e cuja existéncia, como veremos,
domina a patologia e a terapéutica do moléstia.

ARTERIAS DO COXIM PLANTAR

Os ramos arteriais destinados ao coxim plantar alimentam também a rica
réde arterial do tecido aveludado da raniiha, da sola e da cutidura. Fornecem
além desta rica réde um ramo assaz fino que vai ao encontro do ramo da a.
coronaria para, com éle, constituir a a. circunflexa do bordalete.
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LESOES DO COXIM PLANTAR

Os ramos principais destinados ao tecido aveludado <a sola e da raniliia
na superficie do coxim plantar sdo geralmente bastante finos, mas rotos; quando
apresentam trajeto sinuoso, se alargam fortemente, as colaterais destinadas ao
coxim plantar lhes sdo perpendiculares.

A resisténcia sofrida pelo sangue na superficie do coxim plantar é, portan-
to, fraca, e a diagonal de velocidade e de pressdo do sangue se aproxima da
direcdo dos vasos. O éangulo formado por essa diagonal e a direcdo das cola-
terais que penetram no coxim tem valor quase igual ao do angulo reto: o coxim
na sua massa inteira sofre forte anemia c se atrofia (3“ lei da circulacdo re-
gional).

Ele reduz de volume do cima para baixo e transversalmente, as lesdes as-
sociadas as da terceira falange reaiizam o encastelamento completo do aguado.
Mesmo, se, em certos casos, a falange apresenta s6 uma rarefacdo "inter se”, e
conserva aparentemente as dimensfes externas, o coxim plantar, por sua vez, di-
minui sempre de volume.

LESOES DA MEMBRANA QUERATOGENA

As artérias do coxim plantar, ao chegarem ao tecido aveludado da ranilha
e ao que cobre o prolongamento do bordalete e serve de base nutritiva as barras,
se dividem ao extremo para constituirem a rede rica de finas arteriolas da mem-
brana queratégena de l6da a face inferior do pé e do bordalete.

A resisténcia a velocidade aumenta fortemente pela complicacdo das dire-
¢Oes (coeficiente c) e a extensdo da superficie dc atrilo e a maior parte da ve-

locidade se transforma em pressdo, pressio que, como se sabe, é proporcional
ao quadrado da velocidade.

Forte congestdo se da em todo o territério, em cujo centro as artérias do
coxim plantar vém se terminar, ésse territério abrange o tecido aveludado da
ranilha com excecdo da ponta anterior, da parte posterior da sola e o borda-
Ice até um pouco em frente dos taldes. A congestdio € maxima no centro da
regido assim definida e diminui progressivamente para as partes marginais. Quan-
do fica crbnica, corresponde de maneira aparente e precisa a atividade propor-
cional da funcdo queratégena da regido. A substancia cérnea cresce abundante-
mente na ranilha e na sola; nas regides posteriores fica muito mais espéssa, as
barras crescem rapidamente como também a muralha, nos tales e na parte pos-
terior dos quartos. Esse aumento da funcdo queratégena se dando ao mesmo
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tempo que a atrofia da terceira falange e do coxim plantar, o casco sc estreita
transversalmente, a muralha nos quartos fica vertical, as lacunas laterais se tor-
nam mais estreitas e mais profundas, as barras mais vcrlicias, conservando, po-
rem, a espessura normal.

Ao contréario, a réde das arteriolas da cutidura, nutritivas das papilas que-
ratbgenas sendo submetida a forte congestdo, a secrecdo da substancia cornea se
acompanha de grande desenvolvimento do bordalete, que se torna redondo. Este
o6rgao sc hipertrofia exteriormente, as papilas aumentando em volume e compri-
mento; os tubos cdrneos adquirem diametro maior e a muralha se torna mais
espéssa. Todas essas modificagdes sdo maximas nos taldes e vao diminuindo
gradalivamente até pequena distancia onde a nutricdo é normal.

A dilatacdo por pressdo exagerada das arteriolas de um territério acarreta
anemia secunddaria progressiva dos 6rgdos ou parles de 06rgaos que ésses vasos
mantém sol» sua dependéncia, a distensdo das fibras musculares lisas e do te-
cido elastico dos vasos congestionados lhes faz perder a contratibilidade e a elas-
ticidade. conseqlientemente, as paredes vasculares absorvem a energia cedida pela
onda sangiliinea sob forma dc pressdo, na sistole, sen: reslitui-la cm velocidade
na diastole. Ha, portanto, na regido congestionada, certa quantidade de energia
reiida em proveito do sangue circulante, que deixa, assim de ser tocado “a ju-
sante”, e parte do sangue fica imobilizada em prejuizo da quantidade que deve
seguir para o territério vizinho. Nesle ultimo ponto, a velocidade diminui, a
elasticidade das paredes vasculares se torna insuficiente e o sangue vai se de-
tendo progressivamente; assim se estabelece uma zona dc anemia que se acentua
a medida que aumenta a distancia do territério hipererniado.

Essa diminuicdo da pressdo arterial acarreta, como conseqiiéncia, congestdo
passiva de importancia paralela por supressdo da "vis a tergo”, a estase se acom-
panha dc edema e de desnutricdo dos oOrgaos sob formas diversas, conforme a
natureza, posicdo dos 6rgdos e excitagdo exterior a qual sdo submetidos. O te-
cido aveludado e a cutidura, além da regido congestionada, estdo anemiados e,
conseqiientemente atrofiados. Uma demarcacdo bastante justa correspondente a
linha de nutricdo normal representa arco de circulo de grande raio, com conca-
vidade posterior e cortando a ranilha atras da ponta. Porém, na proximidade
da linha alva. o equilibrio da nutricdo tende a se restabelecer, gragas a alta
pressdo da artéria ungueal circunflexa e das finas arteriolas por cia emitidas
para a réde arterial solar.

A anemia secundaria é progressiva, aumenta de intensidade, na sola, desde
o limite posterior, que tragamos acima, alé uma regido central situada na parte
anterior, a igual distancia da ponta da ranilha e do contorno anterior, neste pon-
to, o tecido aveludado, congestionado passivamente fica edemaeiado.
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Nos cavalos orientais ¢ em todos os outros, cm caso dc aguamento grave,
o fendbmeno chega, as vézes, a deslocamentos limitados da sola, devido a dimi-
nuicdo da producdo queratdgena paralela a da circulagdo sangiliinea. No centro
da zona de anemia, a formagdo cdérnca pode mesmo ser completamente suspensa,
perdendo a substancia cornea a flexibilidade e a elasticidade.

Para se dar conta exata dessa topografia nutritiva, basta fazer na sola, por
meio de reneta, trés aberturas descobrindo o tecido aveludado num espaco de
dois centimetros de comprimento por um de largura. Essas aberturas serdo pra-
ticadas: uma, perto da borda anterior da sola, atras da linha alva; a segunda,
no ponto mais intenso de anemia; a terceira, atras daquele ponto. A membrana
queratégena serd entdo, lesada por meio de uma cureta cm cada ponto onde fdra
descoberta.

Dois dias depois, os tecidos que tinham deixado escapar sangue escuro mis-
turado com serosidade, ficam vermelhos e mostram melhor carnagcdo. No cen-
tro, a cicatrizacdo se faz lentamente, por brotos edcmaciados, dc aparéncia es-
ponjosa que se deve reprimir por aplicagdo de adstringentes, as lesbes excén-
tricas se cicatrizam mais depressa, as granulagdes sdo mais duras e se tornam
rapidamente queratégenas. Uma coisa € patente: na abertura anterior, a cor-
nea se regenera comecando pelo labio anterior, enquanto que, na ferida posterior

a membrana queratdogena procede da borda posterior.

As mesmas perturbacdes circulatérias afligem o tecido queratégeno do bor-
dalcte, sem alcancar, porém, intensidade tdo grande, por causa do suplemento
de irrigacdo fornecido pela artéria circunflexa superior. Este suplemento sendo
igual em tdéda a extensdao do 6rgdo ndo altera cm nada a distribuicdo progres-
siva da anemia desde os quartos até a pinca.

O tecido viloso hipertrofia fortemente nas regides posteriores, o que aumen-
ta a convexidade do contorno do bordalete nas extremidades. Na pin¢a, ao con-
trario, a forie anemia tende a diminuir nas extremidades a saliéncia do borda-
lete e isso se torna ainda mais evidente peio falo que éste se alarga pela multi-
plicacdo dos elementos conjuntivos que lhe constituem a base.

A substancia cornca nessa regido é séca, mais quebradi¢a, os tubos crescem
mais vagarosamente c¢ sdo menos volumosos. Se se desenha s6bre a muralha
uina linha paralela a cutidura dum taldo ao outro, depois dc certo tempo, €
mais baixa nas extremidades e mais proxima ao bordo superior no meio.

Pelo fato dos tubos se hipertrofiarem nos taldes e se tornarem progressiva-

mente menos volumosos detrds para a frente, a espessura da muralha diminui
no mesmo sentido.
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FORMAGAO DO SUI.CO SUB-CUTIDURAL

Em a nutricdo normal, a substancia cérnea parietal tem, em todos os pon-
tos, espessura igual a da cutidura, desde o limite superior até o inferior, o casco
tem perfil absolutamente reto; isso deixa de existir 110 “aguamento croénico”. Os
tubos cérneos séo conglomerados, aderem um ao outro como produzidos por base
queratégena Unica, cuja continuidade €, apenas, interrompida pelas pontas das
papilas. Todos os tubos seguem, portanto, num mesmo movimento, a descida
dos tubos mais internos, que deslisam sbbre o tecido folhoso da membrana podo-
filosa. Quando a muralha é menos espéssa que a cutidura, é formada de tubos
cujo diametro exterior € menor do que o das papilas que os produziram, por
causa da nutricdo insuficiente dessas papilas. Os tubos, em vez de serem cilin-
dricos cm téda a extensdo, sdo cOnicos na parte que recobre a papila e continuam
formando depois um cilindro cujo diametro é igual ao da pequena base do cone

truncado que cobre a papila.

Todos ésses cones truncados para se aderirem 110 conjunto, tem que tomar
direcdo obligua um sbbre o outro com inclinagcdo aumentada da face interna da
muralha para a face externa. A camada formada pelos tubos da face interna do
casco apresenta, desta forma, ligeira depressdo ila altura em que os tubos cilin-
dricos sucedem aos cones truncados. Os cones da camada imediatamente super-
posta nascem em altura sensivelmente igual, os cilindros formados por éles, ao
nivel da depressdo da camada subjacente aumentam esta Gltima. A terceira ca-
mada de tubos, aplicada sObre a segunda, depois de ter tomado direcdo ainda
mais obliqua, segue a direcdo geral da parede, aprofundando sempre mais a
depressdo, e isso continua até a face externa da parede. Portanto, na altura da
borda inferior da cutidura vai se formando sbbre a muralha depressdo tanto mais
profunda quanto maior for a anemia. E’, portanto, nula, na zona de nutri¢cdo
normal: nasce nos quartos e se torna maxima na pingca. As figs. 46 e 47 expli-
cam 0 mecanismo dessa formacdo. As vilopapilas ndo tém rctilidade propria;
podem, simplesmente, seguir a direcdo dos tubos que as embainham e que cons-
tituem, para elas, verdadeiro feixe reunido de tutores rigidos.

ARTERIA CIRCUNFLEXA DO BORDALETE

Esta artéria é tormada por uma série de anastomoses ligadas umas as ou-
tras. O regime normal destas se torna impossivel pela alta pressdo nas aa. co-
rondrias e nas aa. do coxim plantar e, em todo o comprimento, a a. circunflexa
do bordalete é submetida a pressdo dessas artérias que a formam.

Portanto, seu débito se torna igual para tédas as finas colaterais que emitem
para a membrana queratégena do bordalete. A contribuicdo circulatéria da a.
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circunflexa tende, dessa maneira, para manter c uniformizar a circulacdo do
bordalete. Tal é a razdo deste sofrer relativamente muito menos que o tecido

aveludado solar, nos casos de perturbacdes do débito das artérias do coxim
plantar.

ARTERIA perpendicular de percivai,

Esta artéria desempenha para a primeira falange, ligamentos e tendbes co-
locados cm redor da primeira falange, o mesmo papel que as aa. corondrias para
a segunda falange. A primeira falange aumenta em volume e densidade, sobre-
tudo na parte inferior. Naturalmente, deve scr levado em conta o fato da pres-
sdo na d. digital ser, no aguamerito, menos forte no ponto de emissdo da artéria
de Percivai do que no de saida das aa. coronarias para se avaliarem as lesOes
produzidas por uma e outra.

EVOLUCAO DAS LESOES DO “AGUAMENTO CRONICO”

Lesbes vasculares — A circulagdo anerial do pé, na sua quase totalidade,
termina em trés rédes: podofilosa, cutidural e solar. As trés sdo extremamente
complexas, intrincadas e formadas de arteriolas muito finas. A resisténcia que

opbem a circulagdo acarreta a formacdo de focos congestivos, ou mesmo, hemor-
ragicos e de outros de anemia e edema.

A congestdo € produzida a custa de forte distensdo das paredes vasculares,
as quais perdem rapidamente a elasticidade e a contratilidade. A anemia, ao
contrario, é seguida dc atrofia e de insuficiéncia funcional das fibras muscula-
res arteriais. Por causa da extensdo e da complicacdo das rédes arteriais do pé,
as lesfGes vasculares tém tendéncia para se tornarem definitivas: as dilatagfes e
os afrouxamentos persistem se a pressdao anormal foér, de inicio, bastante forte
para comprometer a elasticidade vascular em territério bastante vasto, dando, co-
mo conseqiiéncia, a persisténcia das perturbagbes troficas.

MOVIMENTO DE BALANCA DA TERCEIRA FALANGE

A medida que se desenvolvem as lesdes tréficas em conseqiiéncia do cresci-
mento irregular, os diversos 6rgaos que compdem o pé mudain suas relagbes re-
ciprocas.

A terceira falange, pelo tecido dérmico que a cobre, mantém aderéncias for-
tes, como no estado normal, com a muralha nos quartos e nos taldes, onde ndo
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se produz nem querafilécele nem “formigueira”, assim como, conserva unidao forte
pelo tecido aveludado solar e pelo tecido aveludado formador das barras com
a parte posterior da sola e das barras, como resultado os seus angulos ficam for-
temente levantados pelo crescimento rapido dos tales e das barras.

Ao contrario, sob a borda anterior, na pinga, o tecido aveludado se edema-
cia, a sola se descola, deixa de crescer ou o faz muito lentamente nos casos leves.
Levantada por tras, tendo na frente um apoio que foge, a terceira falange balan-
c¢a, descrevendo sua borda cortante uma curva de cima para baixo c para tras.

No inicio, a pressdo sébrc a sola abaula esta, em frente da ponta da ranilha:
é a meia lua de coérnea, esta se desgasta; entdo, aparece o tecido aveludado, cons-
tituindo a meia lua de carne. Em breve, o osso chega ao contacto do solo, 6 a
meia lua de o0sso. Esse movimento é realizado pelo simples jogo das adcréncias
e do crescimento exagerado do casco nas partes posteriores, é ajudado pela pres-
sdo exercida sbhre a terceira falange pelos o6rgdos que transmitem o péso do
corpo.

0 movimento de balanca da falange, lendo por centro as partes posteriores
do osso, faz com que a borda superior desca levando consigo a pele ao nivel da

borda superior da pinca. Nesta revela uma depressdo transversal chamada ca-
vidade digital (fig. 40).

A rotacdo da terceira falange sbbre o eixo transversal constitui alteragdo que
tem intrigado a muitos autores e, diversos déles, tém debalde procurado explica-la.

Para souiey, a fungcdo secretéria do podofilo, latente no estado fisiologico,
desperta no cavalo aguado e d& lugar a formagdo de cunha querafilosa. Em ou-
tros casos, da-se dei-rame liquido, exsudato inflamatério, sangue entre os apare-
lhos podofiloso e querafiloso. E’ o caso da “formigueira”. Este fendmeno tem
como conseqiiéncia forgcada, imediata, o estreitamento da capacidade interior da
caixa ungueal, proporcionalmente a quantidade da substancia coérnea resultante
da secregdo brusca da membrana podofilosa. Como resultante désses fatos, da-se
desvio forte do osso para tras, deslocamento para a frente c estreitamento da
parede, tornando-se a mesma mais oval e, por fim, desvio das fibras no nivel do
bordalcte com projecdo das mesmas, na frente numa linha quase horizontal.

fsse rechago para tras da borda cortante da terceira falange comprime a
sola ¢ o tecido aveludado, produzindo a atrofia déste Gltimo. Este Gltimo ato

pode ir até a perfuracdo, fazendo aparecer, sucessivamente, a meia lua de carne
e a de osso.

Foi objetado muito justamente a Bouley que, indiretamente, se a atrofia

do tecido aveludado solar por compressdo pela cunha querafilosa é possivel, maior
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ainda seria a razdo duma alrofia do podéfilo que, ao contréario, se hipertrofia
consideravclmente. A “formigueira” poderia produzir tal agdo mecénica s6
quando cheia de massa incompressivel. No entanto, a sua abertura precoce nao
faz parar o movimento de balanca da terceira falange.

TEORIA DE FOGLIATA

Para éste autor, o movimento da falange seria o resultado da tragdo do mus-
culo perfurante sbbre o osso, tornado livre ern parte pela ruptura das aderéncias
da face anterior com a caixa cOrnea. A cunha qucrafilosa se formaria, s6 de-
pois, como conseqiiéncia do vacuo criado pelo préprio deslocamento do osso.

0 Prof. Labat, cortando o m. perfurante de um cavalo aguado, verificou a
necropsia que a operagdo nao tinha, em nada, impedido a rotagdo da terceira
falange:. Doze dias eram suficientes para tornar ésse movimento manifesto e a
producdo da cunha qucrafilosa ndo tinha sofrido nenhuma diminui¢cdo pelo fato
da tenotomia.

Convém lembrar que, por causa da atitude do cavalo aguado com os mem-

bros fortemente inclinados para a frente, a tracdo do m. perfurante se mostra
fortemente diminuida.

Para outros patologistas, Boiteux, Sikdamcrotski, Fkiedberckr, Fréhner
e outros, h4 associacdo de trés fatores: a) supressdo dos liames de fixagdo da
falange a muralha; b) péso do corpo transmitido pelos ossos do membro; c)
tracdo exercida pelo m. perfurante. O resultado de tudo isso seria um movi-
mento triplice de descida, recuo e rotacdo da falange.

E’ a teoria de Focuata apenas emendada.

As explicacdes de Boi.ey, Focuata € Friedberger comportam uma afirma-
cdo manifestamente contraria a verdade: é a da atrofia de tecido aveludado sob
a borda cortante do osso. Feia pressdo da terceira falange, o tecido aveludado
seria, primeiro esmagado e, depois, teria de desaparecer antes da perfuracdo da
sola. Muito ao contrario, o tecido aveludado, naquele ponto, estd congestionado
passivamente, edemaciado e muito mais espesso.

Nao é raro até, ver os mesmos tecidos ficarem expostos durante meses, sem
que o osso, fortemente escavado, chegue ao contacto do solo. O fato é que a
terceira falange é movida pelo desenvolvimento exagerado dos taléo e <las barras
que se conservam solidamente aderentes com ela, enquanto que a sola, na sua

parte anterior, sofre desgaste superior ao crescimento.
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ALTERAGOES DA MURALHA

Vimos que, por causa da nutricdo anormal do bordalete, a substancia cérnea
sc espessa mais nos taldes, tornando-se progressivamente mais fina até a pinca;
0 resultado é a formacgdo do sulco sub-culidural. Oulrossiin, a descida mais ra-
pida da parede dc nova formacdo nas parles posteriores faz como que balancar
tdda a caixa cérnea primitiva para a frente e para baixo, em redor do eixo trans-
versal ficticio situado ao nivel da cutidura e a alguns centimetros na frente da
pinga (fig. '19). A muralha, na pinca, se aproxima portanto da horizontal; os
taldes ficam mais compridos c a face inferior do pé, quando suspenso, toma di-
recdo sempre mais obliqua; para trds e para baixo. No cavalo apoiado com a
unha ndo aparada, o bordalete toma portanto direcdo horizontal que, depois de
algum tempo, sc torna obliqua, para a frente e para baixo.

A retragdo, por atrofia, da terceira falange ¢ do coxim plantar acarreta o
estreitamento transversal da caixa cOrnea na parte inferior, enquanto que o dia-
metro superior tem tendéncia a se manter ou mesmo se alargar, pelo falo da
hipertrofia da segunda falange: os quartos ficam, portanto mais verticais. Po-
rém, nos cavalos com esqueletos pouco densos, essa modificagdo de forma é pouco
aparente, na frente: é o meio encastclamento (figs. 50 e 51).

Enquanto essas alteragbes da forma e de situagdes da muralha primitiva es-
tdo sc processando, a cornea dc nova formacdo tende a eliminar progressivamente
c substituir essa parede antiga por outra, com caracteres exteriores diferentes e
absolutamente especificos. Este é o resultado da atividade da base queralégena
definitiva do “aguado cronico”. Essa base é formada pelo bordalete e pela cunha

gueralégena podofilosa, os dois se juntando ao nivel da pingca e constituindo,
desta forma, base Unica.

A intensidade da atividade queratdégena desta base difere conforme os pon-
tos considerados. No bordalete, diminui das extremidades para o centro; na
cunha queralégena podofilosa, € maxima em baixo e vai decrescendo nas bordas
e em cima. O volume e o comprimento dos tubos formados sdo proporcionais
a essa atividade. Como na cérnea normal, os tubos conservam o contato e as
aderéncias entre si e com a membrana podofilosa para aquéles que estdo na face
interna. Os tubos nascidos do bordalete, na pinga descem portanto, como sol-
dados com os tubos superficiais da cunha querafilosa.

Uma primeira transformacdo se da cm cima do casco. A cunha querafilosa
levanta os tubos emitidos pelo bordalete c levanta o fundo do sulco sub-cutidural
enquanto a espessura da cutidura diminui sempre mais por atrofia do tecido vi-
loso, o que, portanto, abaixa a borda superior do sulco:- éste desaparece quase
completamente.
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Outrossim, o crescimento da cérnea do bordaiete sendo muito mais rapido
que o da cunha querafilosa, os tubos da muralha obedecendo ao impulso quera-
tégeno, mas sendo detidos pela aderéncia com a coérnea podofilosa de crescimento
mais lento, franzem-se no meio da pinga em linhas perpendiculares & sua direcédo
e 6éste franzido se estende lateralmente, atenuando-se ao mesmo tempo. Tal é a
génese dos circulos do aguamento. A medida que a cérnea da muralha desce e
toma contato com a unha querafilosa, os circulos vdo se reproduzindo. Sao tanto
menos profundos quanto mais fina é a muralha, raso em que o aguamento € mais
grave. Quanto mais severa é a enfermidade, mais desigual é o crescimento cm
todo o comprimento da cutidura, portanto, mais ésses circulos divergem nas ex-
tremidades. Essas diferencas de nutricdo se repercutem sbbre o bordaiete perio-
plico, quando a anemia é grave, a producdo de perioplo diminui fortemente.

Para essa lesdo tdo constante e caracteristica do ‘“aguamento crdnico”, nunca
se achou explicagdo. Apenas Lesbre formula timidamente a seguinte hipotese:
“Nao seria influéncia infeliz produzida sbbre a cérnea podofilosa pela parede
cutidural puxando aquela na sua descida e exercendo, portanto, fricgdes conti-
nuas com o efeito de manter o tccido folhoso cm estado permanente de infla-
macdo? Reciprocamente o obstaculo da cérnea podofiiosa & descida da cérnea
cutidural ndo estd por alguma causa no desenvolvimento das rugas que, como
circulos, percorrem esta Gltima?”

Para ter a prova da origem dos circulos do aguamento basta examinar a
fig. 39 que representa o corte de um casco “aguado crbénico”, no primeiro periodo.
Os tubos coérneos patolégicos produzidos pelo bordaiete doente sdo sinuosos e
essas sinuosidades correspondem as rugas da face externa do casco. Ao contra-

rio, a parte inferior da muralha, formada anteriormente a eclosdo da moléstia, é
inteiramente de tubos retos.

A contraprova € oferecida pelo corte do casco da fig. 52. Neste, a terceira
falange sofreu atrofia tal que se reduziu a superficie articular somente. O bor-
daiete cutidural desccu até chegar quase em contato com a sola. A muralha de
formacgdo patoldgica deslisou, portanto, sébre uma cunha querafilosa muito redu-
zida e, depois, sbbre a extremidade anterior da sola, em contato com esta, porém
sem aderir a ela. Os tubos cérneos neste caso se dispdem com direcdo que nao
é tangente ao bordaiete mas exatamente perpendicular a éste.

A muralha, em vez de ser mais fina na pinga, € consideravelmente mais es-
péssa e adquire dimensdo transversal igual a do bordaiete. Sem embargo disso,
todos os tubos cérneos na totalidade da espessura da parede, sdo franzidos como
resultado do escorregamento com friccdo dura imposta pela pequena cunha que-
rafilosa.
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A interpretacdo dada aos circulos do aguamento pode ser demonstrada por
via experimental. Quando é praticada a operagdo radical (falaremos adiante
dela.. como meio de tratamento) depois dc trés semanas de ‘“aguamento crénico”,
éste sara. A parede retoma o volume nortnal e cresce cm l6da extensdo do bor-
dalete com igual rapidez c readquire todos os caracteres intrinsecos do estado
de saude: porem, a cunha querafilosa permanece se atenuando eonsideravelmente.
Entdo, aparecem circulos horizontais mais distantes um do outro e rigorosamente
paralelos cnlre si. Essas rugas sdo, portanto, produzidas pelo atrito s6bre a
cunha querafilosa e ndo desaparecem enquanto esta Ultima continua a existir.

Quanto a diregdo, é fruto das perturbagbes da atividade do bordalctc.

A cbrnea, assim formada, segue a diregdo imposta pelos tecidos subjacentes.
Quase vertical nos quartos, aproxima-se fortemente da horizontal na pinca, em
cima da cunha querafilosa. Essa alteracdo na direcdo e o crescimento lento nesta
parte dao como resultado de ndo chegar mais a muralha em contato com o solo.
O casco, mesmo aparado ao extremo limite permitido, pelo abaulamento da sola,
toma apoio s6 nas mamilas e nos quartos, file estad levantado, “em batel”, na
pinga.

ALTERAGOES DA FACE INFERIOR DO CASCO

A face inferior do casco sofre transformagdes que vdo aumentando a medida
que a moléstia se desenvolve. Estreita-se transversalmente, por atrofia da ter-
ceira ialange e do coxim plantar. Adquire maior comprimento devido a pre-
senca da cunha querafilosa. Esta tem forma de meia lua a altura da linha alva
e a maior largura corresponde ao meio da pinga. As duas pontas estdo nos ma-
milos ou nos quartos. No lugar dela pode-se achar uma “formigueira” de maior
ou menor extensdao. A face visivel da cunha querafilosa participa do levanta-
mento da regido anterior do casco. Atrds, aparece, eventualmente, a meia lua
de cornea de carne ou de osso. As lacunas laterais sdo mais estreitas e mais pro-
fundas. A queratogénese, sendo muito mais ativa nas partes posteriores da ra—
nilha e da sola e o animal apoiando-se nos taldes, o limite de desgaste forma
linha que abrange os talées. As fibras da ranilha, pela agcdo désse apoio normal
e da friccdo que o antecede a cada passo, tomam dire¢cdo mais obliqua, para baixo
e para a frente. Ao aparar cascos “agudos crbnicos”, observam-se numerosas in-
filtragbes (fig. 53) sangiineas na cdrnea. S&o produzidas pela congestdo, ativa,
nas partes posteriores e passiva, nas anteriores.

TEORIA DE CItOSS-CUYON

Gitoss em primeiro e, alguns anos depois, Guyon, Sd0 de opinido que o
“aguamento crdnico” é o resultado da “perversdo da secre¢cdo do bordalete”.
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Para éles a cornea formando-se de maneira desigual em l6da a exlensdo da cuti-
dura e com maior rapidez nos taldes, em vez de se dirigir de cima para baixo,
como no pé normal, se oriente para a frente c para baixo, perpendicularmente
aos circulos que percorrem a muralha. Desta forma, a parede, nos quartos, em-
purra a pinca para a frente e cria, em frente da falange, o espago necessario
para a formacdo da formigueira e da cunha querafilosa. Esia parede puxa a
sola no movimento de tras para a frente e, atuando sbbre a periferia da mesma,
produz o abaulamenlo da parte central, tudo isso ‘"sem que seja necessaria a
acdo do m. perfurante da terceira falange”.

Esta Gltima hipotese difere das outras pelo fato de deslocar para o borda-
lete o centro da moléstia, que os outros autores fixam no podéfilo ou na
falange.

Como tbédas as teorias examinadas até agora, ndo pode esta indicar nem a
natureza das les6es nem coordenar as mesmas.

LESOES 00 AGUAMENTO ACIDO

As lesdes do aguamento agudo sdo de congestdo e, eventualmente, de extra-
vasacdo. Em caso violento, pode haver gangrena. Uma complicacdo pode provo-
car uma infeccdo de origem exterior, mas esta Ultima serd sempre circunscrita.

No inicio, o casco conserva 0s caracteres normais: mas, nos casos graves, bas-
tam quatro dias para a sola se abaular entre a pinga e a ranilha. Depois de
uma semana, a coérnea de nova formacdo, sendo muito Iénue na pinga, aparece
0 principio do sulco sub-cutidural, imediatamente em baixo da borda superior
da muralha. Ao aparar o caseo, acham-se infiltracbes sangiiineas em téda a ex-
tensdo da face inferior. Uma ranhura praticada na muralha, perto da borda su-
perior, mostra sufusdes nos taldes. As lesGes principais se encontram dentro
do casco. A avulsdo de parte da muralha, na pinca, d4 abundante hemorragia;
a curetagem do territério assim descoberto da lugar a fortes jactos de sangue
pulsateis. No cadaver, observa-se aderéncia muito mais fraca do casco. A mem-
brana podofiiosa, mormente na pinca, esta infiltrada e amolecida. A superficie
é coberta por transudato sero-fibrinoso, amarelado, com a forma de membrana
amoldada entre as laminas podo- e querafilosas. Essa membrana se desprega
facilmente pela simples friccdo com a unha.

Se houver hemorragia, estard sempre localizada na pingca e na parte inferior
dos rnainilos. No lugar, o casco se apresenta sempre despregado e o vazio, assim
criado, esta cheio de coagulo mais ou menos extenso. Casos foram observados
com hemorragia tdo abundante que provocava o descolamento da caixa cérnea

inteira e vinha sair a altura da insercdo superior.
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No caso da moléstia acabar por gangrena, liquido fétido aparece ao nivel
da cutidura. Se o casco ainda nao caiu, c retirado com extrema facilidade.

Alguns pedagos de membrana podofilosa conservam sua aderéncia com éle.
Se a gangrena fér localizada, o que é o mais comum, acha-se, sob a parede car-
negdo formado por pedaco nitidamente circunscrito da membrana podofilosa com
sua inteira espessura. A parle correspondente da terceira falange, assim desco-
berta apresenta fregiientemente foco de necrose ou de céarie. Ao redor dessa
lesdo central, delimitada por sulco disjuntor, os tecidos carnudos tém coOr cin-
zenta; o espaco entre as laminas podofilosas esta cheio de liquido gangrenoso,
0 podéfilo se rasga com a maior facilidade, deixando correr serosidade fétida
e fusca.

MARCHA 1)0 ACUAMENTO

() aguarnento existe enquanto ha resisténcia suficiente nas aa. digitais. Nasce
com essa resisténcia ¢ acaba com ela. No fendomeno fisico que é o aguarnento,
ha relacdo absolula entre causa e efeito.

Quando a resisténcia é bastante fraca, ndo provoca reflexo cardiaco. Alcan-
cando cerlo grau, desencadeia a reagdo do O6rgdo central com aumento de velo-
cidade e da forca das balidas, cujo resultado é a agravacdo da resisténcia, esta
sendo, como vimos, proporcional ao quadrado da velocidade do sangue. Apare-
cendo assim, a enfermidade diminui e desaparece numa marcha igual a da re-
sisténcia.

As diversas causas de aguarnento agem diretamente em tempo assaz breve.

As vasoconstricbes tém, as vézes, a duragcdo de um reflexo passageiro, tais
as causas morais. Esse reflexo é mais longo nas afeccdes febris, nos resfriados
e nas congestfes dos grandes aparelhos. A paralisia vasomotora é nitidamente
mais lenta e progressiva. A estase, por apoio prolongado, vai se produzindo da
maneira a mais lenta de tbddas.

A grande velocidade do sangue, criada pela reagdo cardiaca, ndo vence a
resisténcia nas colaterais das artérias digitais, mas, bem ao contrario, dilata ree-
canicamente ou rompe aqueles vasos, criando assim outra resisténcia de carater
permanente. Na réde podofilosa ha, facilmente, rutura na parte média ou pelo
menos, forte dilatacdo. Na rédc cutidura! e na membrana queratégena da sola,
das barras e da ranilha, por causa da extrema ramificagdo do sistema arterial,
ha forte dilatacdo das partes posteriores. A elasticidade dos vasos € destruida ou
fortemente diminuida; o sangue deixa de ser impulsionado nas partes anteriores
e, assim, se cria um obstaculo duradouro a circulagdo normal nas aa. digitais;
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naturalmente, essa resisténcia sera tanto mais tenaz quanto mais forte ela for de
inicio ou durar mais tempo.

Assim se explica a nocdo empirica da antiga patologia: 0O aguamento tem
tendéncia tanto maicr a se tornar crdnico quanto mais violento o seu inicio e
mais tardio o seu tratamento.

Fora da intervencdo do profissional, com o fim de restituir a elasticidade
aos vasos, certos fatores dependentes do animal doente e de agdo direta tendem

a fazer evoluir a moléstia mais rapidamente. Um déles é o movimento, sobre-

tudo se o cavalo estiver desferrado; o outro é o carater asténico de certas mo-
léstias concomitantes que faz baixar a pressdo vascular.

Essas nogbes sendo estabelecidas, podemos dar valor muito relativo a termi-
nologia antiga de “aguamento agudo” e ‘“aguamento crénico”, para considera-lo
somente moléstia de menor ou maior gravidade.

Na forma mais violenta, a congestdo da membrana podofilosa produz o es-
magamento e a gangrena desta. A necrose se generaliza profundamente a caixa
céornea e o liquido fétido formado sai sob a cutidura. O casco pode cair. A
morte sobrevém em quarenta e oito horas com a seqiéncia habitual de doéres in-
toleraveis e de calma enganadora. Este caso, classificado como forma aguda da

moléstia, é simplesmente violento demais para permitir a evolucdo das lesdes que
permitiriam dar-lhe o nome de cronica.

As vézes, a destruicdo dos tecidos moles se localiza; um liquido de cor fusca
irrompe na pinga, cm cima do casco, e o animal fica atormentado pelo sofrimen-
to, sem apresentar melhoras até que os tecidos mortificados sejam eliminados.
Se ndo sucumbe as feridas de decubito e ao depauperamento rapido, apresentara
aguamento crdnico grave.

Os casos com formagdo de formigueira ou transudalo no espaco podoquera-
filoso sdo, relativamente, menos graves, mas, se ndo forem tratados de maneira
conveniente, ddo inicio a “aguamento crdnico”, cuja evolugdo dura meses c pode
levar o animal a estado de completa incapacidade. Aparecem, entdo, as suces-
sivas meias luas da cOrnea, carne e 0ssoO.

As vézes, a moléstia !lem marcha longa, mas a deformacdo do casco é lenta
e relativamente pouco aparente. Os sintomas peculiares da marcha subsistem;
0 pulso plantar diminui paulatinamente, o calor é pouco acusado e o animal, por
indicacdo de tratamento ou conveniéncia econdmica, trabalha. 0O ferrador, no
aparar os pés, verifica hemorragias numerosas e faceis. Este “aguamento cro-
nico” é quase sempre o resultado da falta de terapéutica inicial adequada. Acaba

geralmente pela resolugdo, deixando, todavia, o casco sensivel, cuja causa € um
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principio de artrite séca interfalangiana. Vimos certos desses casos durarem
cinco semanas e acabarem por cura aparente.

O aguamcnlo mais benigno sara num lapso de cinco a doze dias, as Vvézes
menor. Ksta solugdo feliz se deve a certos fatres, as vézes associados: conges-
tdo mais fraca, tratamento certo ou mesmo adinamia cardiaca precoce.

Assim, evolui rapidamente o aguamcnto que irrompe 110 inicio do tifo ou
de certas pneumonias. O pulso plantar baixa rapidamente, o andar melhora, o
estado geral se restabelece a olhos vistos, a menos que haja comprometimento
por moléstia subsequente.

SINTOMATOLOGIA [: DIAGNOSTICO DO AGUAMCNTO
() estado de aguamcnto é sempre precedido por sinais prodrémicos, de du-
racdo variavel, conforme a causa que vai produzir a moléstia.

Quando o animal fica em estado tripedal para aliviar um membro anterior
enférrno, o outro membro do mesmo bipede transversal estd dirigido para tras
e para deniro: a cabeca levada para trds. Depois de certo tempo, o animal toma
de vez em quando breve apoio sbbre o pé que eslava levantado e volta rapida-
mente a atitude anterior, tocando o solo primeiro pela pinga c¢, muitas vézes
mesmo, depois de raspar ligeiramente o solo. Demonstra cerla inquietacdo e ba-
lanca a cabecga, seja de um lado ao outro, seja alternativamente de frente para
tras. A troca dos pés cm apoio se torna mais freqliente e o doente raspa mais
tempo, antes de descansar sbbre o membro primitivamente sao.

Mais tarde, ainda geralmente no segundo dia, a pulsacdo plantar aparece
naquele membro, tornando-se progressivamente mais ampla, sem chegar, todavia,
a forte tenséo.

Ao mesmo tempo, a pulsacdo se acelera lentamente. Sdo os sintomas de
aumento da pressdo na alca plantar, cujo aparélho regulador, em dado momen-
to, fica completamente insuficiente: entdo o estado de aguamento existe. Até
aquéle instante, a temperatura do casco, apreciada a medida da evolu¢cdo do mal,
acusa diferenca pouco sensivel em relagdo a do outro pé, se éste ndo apresenta
ja calor anormal, criado por sua enfermidade proépria.

Nos febricitantes, a atencdo é ehaniada pelos sintomas gerais: inapeténcia,
febre, calafrios. O animal levanta alternativamente os pés, como preso de dbres
lancinantes; apoia com certo cuidado, deita-se com precau¢do; ndo se move quan-
do deitado, sem, todavia, se pdr em decubito lateral. O levantar se faz sem di-
ficuldade. O animal estd numa espera inquieta. Depois de certo tempo, geral-
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mente trés ou quatro horas, o quadro é de agravacdo sUbita: o aguamento se
instala.

A sintomatologia inicial é muito parecida quando o aguamento vem depois
do parto ou da indigestdo. O aguamento se manifesta com tdoda forgca no de-
correr de doze horas depois da indigestdo e sempre depois do fim ou da quase
resolucdo desta.

Depois de parto distocico ou retirada de placenta, o aguamento surge no fim
de vinte e quatro horas ou pouco mais. Vimos, porém, pelo exemplo citado no
capitulo das causas, que ha condi¢cdes fisiolégicas especiais que predispdem a
aguamento muito mais precoce. Nesses casos, a anamnese adquire grande valor.

0 aguamento por choque moral é prenunciado por manifestagbes, geralmente
breves e vagas, que poderiam ser interpretadas como méa vontade do animal.

Este se nega a andar, as vézes bambeia e s6 para completamente quando o
mal est4d declarado.

O aguamento por excesso de trabalho é sempre precedido de grande cansaco,
nos ultimos tempos de marcha. O cavalo evita bater fortemente o solo; voltando
a cocheira, deita-se logo, ndo quer comer, muda de atitude, parecendo ndo poder
descansar. A artéria colateral da canela aumenta vagarosamente cm volume e
da a sensacao, sempre maior, de pulsacdo. Quando ésse aumento sofre elevacédo
brusca, a enfermidade, propriamente dita, comeca.

Quando o aguamento estid declarado, atinge seja os dois membros anteriores,
seja os quatro pés ou o membro que ficou sozinho apoiando.

O aguamento do bipede posterior é muito raro.

Todos ésses casos apresentam conjunto de sintomas particulares, uns gerais,
outros locais.

Sintomas gerais — Quando o aguamento é anterior, o animal, de pé, con-
serva os quatro membros na frente da linha de aprumo: o lombo, arqueado,
duro; o abddmen levantado; o pescoco e a cabega projetados para tras, as ventas
largamente abertas; os olhos fixos, demonstrando violenta dor. Os movimentos
respiratorios sao acelerados. O animal ndo dobra o lombo quando apertado;
fica como fixado ao solo, desloca-se com dificuldade e faz os primeiros movi-
mentos laterais virando sObrc os membros anteriores.

De vez cm quando, porém, levanta os membros doentes alternadamente e os
apoia com cuidado.
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Quando alguém quer fazer o cavalo andar, éste op®e, inicialmente, viva re-
sisténcia; depois, pde um membro posterior mais adiante, em baixo do corpo e
s6 depois, levanta fortemente e projeta para a frente um membro anterior c o
apoia devagar, primeiro pelos taldes, recomecando da mesma maneira com 0 oOu-
tro. Os primeiros passos sd0 penosos e muito pequenos. As vézes mesmo, quan-
do a dor é por demais viva, a marcha consiste, no comégo, num passo alternado
dos dois membros posteriores, num dobrar para cima da coluna vertebral c le-
vantar do bipede anterior com quéda cuidadosa do mesmo.

Sempre os membros anteriores chegam ao sélo de maneira lenta e hesitante.
Ao contrario, a animal harpeja e bate violentamente o s6lo com os membros pos-
teriores. Quando tem andado certo tempo, anda muito mais livremente, faz pas-
sos maiores, desloca-se com maior vivacidade, estende mais o0 pescogo. Se for
obrigado a virar depois dos primeiros passos, freqientemente deixa o bipede an-
terior apoiado e vira sbbre o mesmo.

O cavalo aguado se deila s6 tardiamente, quando vencido pelo sofrimento.
Geralmente se conserva, enldo, ne decubito lateral completo e mostra dor lan-
cinante oo movimentar os membros.

Levanta-se raramente e, quando forgado, muitas vézes éle o faz a maneira

da vaca, isto é, ajoelhando-se primeiro, levantando o trem posterior e sd depois
o anterior.

0 pulso c duro, as mucosas congestas.

Sintomas lotais — Os cascos anteriores estdo guentes especialmente na pinga,
o0 animal se mostra muito sensivel a percussdo da muralha e reage da mesma
fovma aos choques dados na fscie inferior do casco. Quando se levanta os pés
para explora-los, éle se defende e pesa sébre o operador.

0 pulso estd sempre manifesto nas artérias digitais; frequentemente, aparece
na colateral da canela. Em certos casos benignos, depois de algum tempo, os
sintomas gerais do aguamcnto persistem ainda sem que o pulso plantar seja bem
perceptivel; mas em quase todos os casos, €le aparece com forgca proporcional
a gravidade da enfermidade. As vézes é a simples batida comum de artéria di-
latada. Outras vézes, é de artéria tensa, indo até acima do joelho e dando a

sensacdo de corddo duro, vibrando sob o dedo.

Depois de alguns instantes de marcha, o pulso plantar diminui nos mem-
bros doentes, Esse sinal é patognoindnico e absoluto.

Ele se mostra em todos os casos e em todos os membros aguados.
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AGUAMENTO POSTERIOR

Sintomas gerais — Ncssc tipo de aguamento raro, o animal aproxima os
quatro pcs juntando os da frente e os de tras em baixo do corpo c fica com a
cabeca baixa.

llarpeja fortemente e loca o solo nuiito devagar com os pés doentes. Os
taldes chegam sempre antes das outras partes ao contato do chdo e fazem ligeiro
movimento de escorregar, para traz, antes do apoio.

A alilude em pé e a marcha cansam muito, por causa da instabilidade pro-
duzida pela base reduzida formada pelos pés juntos. Como consequéncia, o ani-
mal faz esforgos constantes para se manter em descanso e hesita algum tempo
antes de comecgar a andar. O levantar é muito dificil. Uma vez estendidos os
membros anteriores, o cavalo, no momento de tomar apoio sbébre os membros
posteriores, para se langcar c se por de pé, faz movimento incompleto e cai, quase
sempre diversas vézes, antes de realizar a atitude quadripedal. K’ preciso entdo
toca-lo imediatamente e fazé-lo andar, o que atenua a dor rapidamente.

Os diversos sintomas locais se apresentam nos mernbros posteriores.

AGUAMENTO DOS QUATRO MEMBROS

A primeira vista, parece tratar-se de aguamento dos anteriores; o animal
oferece, porém, maior resisténcia antes de se deslocar; estd como que fixado
ao solo.

O andar é caracteristico: os membros posteriores se levantam bruscamente,
mas o harpejar é seguido por um apoio lento, hesitante, comecando pelos taldes.

A pulsagdo plantar é mais forte que nos aguados dum bipede s@; as artérias
colateral da canela e a metatarsiana estdo, geralmente, tensas, no inicio do pro-
cesso. Desde o primeiro dia, as manifestacdes sdo de dor forte; o animal perde
0 apetite. Nos casos graves, a transpiracdo é geral, as narinas fortemente dila-
tadas, a pulsagcdo e a respiragdo muito aceleradas. O animal ndo muda de lugar
ou fica deitado, fazendo ouvir gemidos. Esses sintomas gerais podem evoluir
rapidamente para a calma enganadora com pulso fraco, respiracdo superficial,
temperatura externa e interna baixando, enquanto aparece, na raiz dos cascos,
liquido gangrenoso t o animal se movimenta momentaneamente coin maior fa-
cilidade.
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AGUAMENTO UNIFODAL

E’ produzido j>or apoio prolongado c¢ acompanhado de dor forte. O cavalo
geme se estiver de pé; deitado, conserva quase semprs o decubilus lateral com-
pleto. Em muito scasos. apoia-se durante longo tempo com o membro portador
da lesdo primitiva e pousa o membro aguado 110 solo com grande precaucao.

Depois do quarto dia, ja aparece o sulco sub-cutidural. Nos casos maid
graves, a sola fica rapidamente abaulada: € o inicio da meia lua da cérnea.

‘aguamento crénico”

Assinala-se pelo aparecimento sucessivo das les6es descritas anteriormente.

O animal, de pé, lembra, pela atitude, o aguamento agudo dos casos leves.
Quando anda, a dor é menos viva, mas 0 apoio nos taldes é mais pronunciado.
Esta particularidade se deve ao crescimento mais intenso e continuo dos talbes
e a inclinagdo correspondente da falange no casco. O apoio continua sendo por
movimento de balanca sbébre a convexidade da face inferior. O casco é muito
sensivel a percussdo. Sangra com facilidade. Nos primeiros tempos, o calor,
na pinga, se sente facilmente, mas desaparece com o aumento da cunha podo-
filosa. Desaparece, mesmo, mais depressa no membro mais atacado, aquéle que
tem batida plantar mais forte. Este indicio permite diagnosticar a formacio do
querafilocele antes déle aparecer na linha alva. Quando o animal anda, a dor
diminui rapidamente, mas a anomalia caracteristie no modo de pousr dos pés
ecfnlinua quase igual. A pulsagdo plantar pode nao aparecer; em todos 0s casos,

€ mais fraca do que no ‘‘aguamento agudo”. O ritmo da pulsacdo é acelerado.

Se a moléstia permanece grave durante diversas semanas, acarreta perigosa
complicagdo por cansaco do coragdo. Este se assinala por diminuicdo das bu-
lhas, dccubitus freqiientes e prolongados e apetite caprichoso.

DIAGNOSTICO DO AGUAMENTO

O exame do aguamento agudo ndo permite confusdo alguma. Ao contrério,
as vézes, é dificil dizer quando acaba o "aguamento croénico”. Nos casos mais
leves, a enfermidade evolui com tendéncia ao restabelecimento da pressdo normal
nas aa. digitais pela volta lenta, porém progressiva da elasticidade das arteriolas
anormalmente dilatadas. Quando a pressdo fisiolégica ja se restabeleceu, as le-
sbes troficas do pé podem enganar a quem fizer exame superficial.
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O desaparecimento da pulsacdo plantar e o apoio normal do casco recente—
mente bem aparado, permitem afirmar que o aguamento desapareceu.

O exercicio melhora progressivamente a circulagdo: o sulco sub-cutidural de-
saparece lentamente e desce; a sola, cheia, reioma a forma normal mais tardia-
mente; o Ultim? vestigio a desaparecer é o encastelamenlo. Todo cavalo encas-
telado, com os pés cheios, deve ser consideiado como lendo sido anteriormente
aguado. Tal é a evolugdo do aguamento que ndo durou bastante tempo para que

desaparecesse a caixa cOrnea tal como existia antes da enfermidade.

Todavia, se a enfermidade produziu lesdes muito mais adiantadas, com pés
cheios e, mesmo, de sola convexa, infiltracgdes numerosas e inflexdo forte para a
frente da muralha com “circulos do aguamenlo” muito aparentes, é permitido
afirmar-sc logo, que houve aguamento. Pode-se, também, admitir que a doenca
acabou consoante o critério lembrado antes. Independentemente de qualquer sin-
toma estético, o aguamento terminou quando a pulsacdo plantar cessou c 0 casco
novo e convenientemente aparado toma apoio normal. Neste Gltimo caso, po-
rém, se deve levar em conta a posicdo do casco no momento do apoio e ndo o
pisar firme e franco. Todo aguamento de certa duragdo deixa, 110 pé, sensibi-
lidade anormal tal que o animal receia a reacdo de terreno duro.

Das anomalias troficas do pc, umas sdo definitivas, outras melhoram lenta-
mente. Esse desacordo de conjunto torna certas regides anormais sensiveis. A
cunha qucrafilosa diminui de espessura e aparece, no fim. coino forte hipertro-
fia da linha alva. A muralha se torna mais espessa na pinca. Sua inflexdo
para a frente se da em nivel mais baixo, como conseqiiéncia da diminuicdo da
cunha querafilosa. Os circulos do aguamento se afastam um do outro e se tor-
nam mais paralelos. As sufusdes sangiiineas da sola e dos taldes desaparecem
por desgaste e ndo se reproduzem mais. Ao contrario, muitas vézes, subsiste
claudicacdo, seja a frio, seja a quente, cujas verdadeiras causas sao lesfes de ca-
rater fisico. A principal é a artrite interfalangiana produzida pela hipertrofia
da segunda falange c atrofia da terceira. As outras sdo as irregularidades dy»
face inferior da terceira falange e a atrofia do coxim plantar, cuja a;;d0 amor-
tecedora desaparece; de outro lado as barras, mais verticais, submetem aquéle
0rgdo a reagdes mais duras e mais violentas.

A marcha, assim perturbada, ndo tem em nada os caracteres do andar do
aguado. As vézes, ha claudicacdo um tanto vaga. discreta mesmo de um s6 mem-
bro. outras vézes, o cavalo sai com as paletas como que presas ao corpo, tal um
cansado, a cada passo ouvindo-se ruido seco. Nota-se também, frequentemente,
sinais de grande cansago com sensibilidade exagerada depois do trabalho. E’, po-
rem, necessario ressaltar o falo de que ndo se trata absolutamente de aguamento
mas de dbres causadas pelas anomalias de relagbes entre 6rgdos produzidas por
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écx. O tratamento do aguamcnto, por sangrento que seja, ndo € justificavel para

ésses animais. O pape! do profissional é o de impedir a formagdo dessas lesdes
e ndo fazé-las desaparecer.

Que pensar dos surtos agudos na doenca crdnica? O "aguado crénico” obri-
gad.> a trabalhar dc maneira imprépria, pode apresentar cxacerbagfcs da doenca,
que continua, todavia, com os caracteres cronicos. Mas, quase sempre, trata-se
dc antigo aguado, cujo casco, com as linhas transversais e as irregularidades da
nutricdo da impressdo de doenca incompletamente curada. Nesse caso, a vaso-
motricidade, nas artérias que alimentam o casco é incompletamente restaurada
e qualquer excesso de trabalho acaricia perturbacdo maior. Assim comecga real-

mente o aguamento agudo simples que, alids, cede rapidamente com banhos
frios.

CAPITULO 111

TRATAMENTO DO AGUAMENTO
Tratamento preventivo

I. usado contra t6das as causas dc aguamento e difere consoante o modo
de acdo de cada uma delas.

Quando um animal sofre dum membro a ponto de ndo poder tomar apoio
''6bre o mesmo, é born suspendé-lo. se possivel. EN\ pelo menos, o que foi sem-
pre recomendado, mas éste meio é pouco pratico. O melhor é fazer o animal
deitar-se ou mesmo obrigd-lo. Para isso, faz-se para éle uma cama espessa e se
evita tudo que possa forgd-lo a se levantar. Deve-se ajuda-lo a virar-se. Se
cie permanecer dc pé, derruba-se-0o ou € levado a andar um pouco, o que lhe
proporciona o duplo beneficio de combate a eslase ameagadora e dc levar o

eslado dc cansago a tal ponto que éle se deita quando voltar ao seu lugar.

Corridas longas em terrenos duros c sécos devem ser evitadas. Nunca ha
tie se perder de vista que o aguamento 6 tanto mais possivel quanto mais inten-
sas as reagbes nos cascos e menos treinado o cavalo. Portanto, evita-se o des-
canso absoluto; quando possivel, o animal deverd passear durante todo o dia e
ndo serd superalimentado. antes de ser pdsto outra vez em Servigo.

Se, porém, deve realizar trabalho que faz receiar o aguamento, serd bem
escovado e os membros, especialmente, serdao friccionados. Depois, o animal sera
coberto e posto durante algum tempo na agua fria, ate os joelhos, para provocar
vasoconstricdo reacional das arteriolas da membrana queratdgena.
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Qitando o animal esta trabalhando c transpirando, devc-se evitar as corren-
tes de ar frio e ndo lhe dar bruscamente um banho frio. Antes disso, recebera
boa friccdo, os membros serdo molhados para ndo provocar vasoconstricdo por
demais enérgica.

Os animais nervosos serdo, ua medida do possivel, tratados de maneira que
ndo recebam impressées vivas.

Em caso de moléstia febril, a elevagdo da temperatura do doente serd sufi-
ciente, mesmo sem diagnéstico estabelecido, para se indicar medidas preventivas
do aguamento. Para diminuir a vasoconstricdo periférica e, especialmente, a
dos membros e dos tecidos subedrneos, o anima! sera friccionado e coberto. Essa
indicacdo se aplica sobretudo aos membros; seguida de penso quente nos pés.
Quando necesséario, a derivagdo periférica serd auxiliada por injecdo de pilocar-
pina e beberagem excitante, quente.

Um animal com tratamento de indigestdo gastrica ou intestinal, ficara co-
berto mesmo depois da moléstia ter desaparecido. Ele ser4d levado a passear
devagar e os membros serdo friccionados. Depois de parto distécico ou retira-
da de secundina, a égua devera ser agasalhada. Deve receber beberagem quente
e sera deixada livre no ‘“box-. Nas grandes cocheiras quentes, o animal pocle
passear. Se o trabalho do parto foi prolongado, é recomendéavel ministrar-se
por via interna ergotina para descongestionar o Utero.

As artérias colaterais das canelas serdo vigiadas. Observando-se tendéncia
para aumento da pressdo, devc-se fazer friccdo enérgica nos quatro membros,
passear o animal c, até. administrar pilocarpina.

Tratamenlo curativo

O aguamento, uma vez declarado, permanece por causa das dificuldades
opostas ao escoamento do sangue pelas artérias digitais, devido & diminuicdo ou
mesmo desiruicdo da vasomotricidade e da elasticidade das arteriolas da mem-
brana queratégena na parte posterior da cutidura, do tecido aveludado das bar-
ras e da sola e, sobretudo, da parle central da membrana podofilosa.

Que o aguamento, conforme a designacdo antiga, seja chamado de agudo
ou de crodnico, ésse processo causal é invariavel quanto a natureza e a localiza-
¢do. Difere somente pela intensidade e duracdo. Os meios de tratamento de-
vem, portanto, almejar os fins seguintes:

1I') Fazer cair a pressdo nas artérias digitais ao nivel normal e. assim, fa-
zer cessar a distensdo da parede vascular.
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2") Conservar a elai-ticidade e a motricidade vasculares.

3°) Uostabelecc-las, se estdo abolidas.

Agentes que fazem cair a pressdo nas aa. digitais

a) Sangria forte, de seis, oito ou mesmo dez litros, nos cavalos de grande
porte. Da excelentes resultados quando praticada muito cedo. E’ contra-indi-
cada para a égua cheia ou recém-porida. no caso dc moléstias com adinamia pre-
coce. como o tifo, e, mesmo em cerla? perturbacdes digestivas cor.» paresia in-
testinal.

b) Friccbes excitantes: Produzem revulsdo cla pele e. como resultado, de-
pressdo das artérias centrais e. portanto, das aa. digitais. As fricgbes com es-
séncia de terebentina provocam certo estimulo para a locomocgao.

c) A marclia congestiona todos os érgdos em atividade, diminuindo como
resultante a quantidade de sangue acumulada rios pés. Produz a vasodilatacdo
de l6da a réde arterial da membrana queratégena e, assim, fvorece a circulagdo e,
sobretudo, exercita a vasomolricidade ¢ a elasticidade vascular. A marcha é da
mais elevada importancia no tratamento do aguamento e deve $cr sempre mais
prolongada a medida que o animal melhora. A dor, alids, diminui pelo exercicio.

Para se tirar o beneficio maximo da marcha, que é o agente terapéutico es-
sencial do aguamento, rtiiram-se as lerrduras dos membros atacados. Assim fi-
card restabelecida a at;do direta sbbre a membrana queratébgena com excitacdo
maior da vasomolricidade. Porém, para evitar contacto por demais doloroso
nos primeiros passos e prevenir rachaduras nos cascos, o animal deverd passear
em terreno mele e. se possivel, gramado.

Quando a moléstia se torna ‘‘crbnica”, Watrin recomenda manter o cavalo
no pasto com o aparo freqiente dos cascos. Esse meio é oneroso e pouco efi-
ciente. Se o aguamento fér grande, a deformagdo dos cascos progride mais ra-
pidamente que o efeito da marcha. Serve somente para o aguanienlo croni-
co leve.

I'ara sc utilizar o “agudo cronico*’ imaginou-se série de ferraduras especiais.
Uma delas c a ferradura coberta (muito larga na ping¢a). Outra é a ferradura
de Schnkidkr: le\a uma lraves?» atrds, entre as esponjas c outra, longitudinal,
ligando a primeira e a pinga. Entre essa armadura c a sola, coloca-se um tam-
pdo de estopa com alcatrdo. Lembramos uma outra que indicamos, com tra-

vessa na altura dos mamilos, para sustentar tampdo igual.
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Todas essas ferraduras ndo tém acdo curativa propriamente dita, mas per-
mitem pdr o animal cm servico, o que é econdémico e Ihe proporcionam a vantagem
da marcha.

Agentes que conservam a elasticidade das artérias do pé

Todos ésses agentes fazem contrair as fibras musculares lisas que entram
na constituicio das paredes das arteriolas do pé. I!ma fihra contraida resiste
muito melhor aos esforcos do. tracdo e de distensdo que tém de sofrer, portanto,
paralisa-se mais dificilmente. Se normalmente relaxada, suas contragGes, mesmo
espacadas e de curta duracdo, previnem 0 seu cansago excessivo e sdo verdadeira
ginastica que conserva a sua fung¢do. Outrossim, a contracdo das fibras relaxa-
das regulariza a luz dos vasos e, conseglientemente, a circulagdo, acarretando,
portanto, queda da pressdo nas aa. digitais. As duas acles terapéuticas diretas
sbbre a pressdo nos troncos centrais e s6bre a parede vascular das colaterais
sdo, portanto, complementares. Os agentes que produzem a contracdo das arte-
riolas do pé sdo a sangria, as injegbes de derivacdo e os refrigerantes.

a) Sangria — H4a casos cm que a sangria forte ndo pode ser praticada.
Nunca é contra-indicado fazer emissdo de trés ou quatro litros de sangue. Pelo
exame da pressdao nas artérias plantares poder-se-ia crer, as vézes, na ineficiéncia
da operacdo, tdo depressa se restabelece a pressdao. A pratica demonstra o con-
trario: O aguamento sara mais depressa, e sobretudo completamente quando a
sangria Jor feita logo no inicio do processo.

A pressdo sangiiinea se restabelece por duplo processo: reabsorcdo dos li-
quidos do organismo e contragdo das artérias superficiais. 0 efeito util é pro-
porcional a esta contragdo. E' mesmo desejdvel que o volume do sangue se
restabelegca o mais tarde possivel e, por isso, € bom ndo deixar o cavalo beber
logo depois da sangria.

b) InjecBes de derivagdo — A cserina, pilocaipina e a arecolina, pelo au-
mento das secregdes digestivas e cutaneas, produzem a diminuicdo do volume
sangiiineo e, secundariamcnte, a contracdo das artérias do pé. Nem, de longe
tém 1 acdo nitida e decisiva da sangria. Devem ser repetidas e submetem o
cavalo a perturbacdes digestivas que podem ser nocivas. Por isso achamos o
meio pouco recomendavel, sobretudo, nunca deve substituir a sangria.

c) Adstringentes — S&do de uso corriqueiro e muito antigo.

Produzem contracdo dos vasos subedrneos por acdo local e direta (o que
permite levad-la muito longe e medir o tempo de aplicagdo).



Renc Straunard — Aguamcnto 285

Outrossim, o frio produz acdo sedativa muito acentuada. Os meios mais
usados sdo os pensos Umidos e frios, a irrigagdo continua, argila e vinagre cm
redor dos membros. Os banhos de agua fria sdo. sempre, preferiveis, de apli-
cacdo facil e pouco custosa. Outrossim, ndo necessitam de instalagbes compli-
cadas que prendam o animal e impedem, as vézes, 0 passeio necessario.

P6r o animal na agua, e fazé-lo andar um pouco um pouco antes e depois
das refeicdes dadas r.a cocheira, constituem meios de execugdo e controle faceis.

De noite, quando o cavalo estiver muito cansado, a refrigeragdo se continua
por pensos Umidos cobrindo os membros até acima dos boletos.

Os emplastros de argiia acarretam, para nés, minimo de eficiéncia e o ma-
ximo de dificuldade.

MEIOS QUE RESTITUEM A EIN\STICIDADE F A YASOMOTRICIDADK DAS ARTERIAS 1)0 PE

Exame geral dos meios terapéuticos usados no agiiamcnio — Todos os meios
de tratamento, que acabamos de passar em revista e que agrupamos conforme o
modo de acdo, tem origem e credito puramente empiricos. Os primeiros hipia-
tras, ao verificarem a extrema sensibilidade e o grau de calor dos pés do cavalo
aguado, pensaram, naturalmente, em congestdo das extremidades e orientaram a
intervencdo para a medicagdo adstringente local e para a depressdo geral. Se,
desde aquéle tempo, houve alguma inovacgdo, foi unicamente no uso de meios mais
praticos e mais modernos para se alcangcar o mesmo efeito; porém, somos obri-
gados a confts ar que sem realizar progresso algum. Sollevsel tratava o aguu-
mento tdo bem como ndés e a terapéutica classica ndo podia, cm certos casos,
cortar a evolugdo crbnica. Se a veterinaria tem tdo lamentavelmente falhado, é
porque a natureza do sguamento e a extensdao do territério no qual atuavam as
causas eram completamente desconhecidas. A moléstia ndo é congestdo vaso-
molora; € perturbacdo da distribuicdo do sangue com aumento da quantidade
circulante no pé, devido & reagdo cardiaca. A causa morbida essencial que con-
serva 0 estado do mal e que o profissional tem de vencer € uma dificuldade
oposta a corrente sangliinea que existe em duas regides do pé: na regido média
inferior do podéfilo, onde os vasos estdo paralisados ou mesmo rompidos (for-
migueira) e no territério da membrana qucralégctia formado pela cutidura dos
quartos, dos taldes o da ranilha, tecido aveludado dos taldes e do coxim plan-
tar, cujos vasos perderam a vasomotrieidade e a elasticidade. No estado fisio-
légico, o sistema arierial do podoéfilo tem débito muito reduzido, suas perturba-
¢bes tém, portanto, efeilo minimo sbdbre a circulagdo das extremidades; ao con-
trario, na membrana queratdgena, as desordens vasculares devem ser considera-
das como as Unicas responsaveis pelo engurgilamento da alga plantar.
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Qual é a acdo de nossos meios terapéuticos para resolver essas desordens?

A sangria forte produz depressdo sangiinea em tdéda a economia. Nao é
sempre permitida e é realmente eficiente s6 quando praticada bem cedo.

A dieta, os laxativos, as inje¢Bes derivativas exigem contribuicdo do organis-
mo inteiro para realizar efeito local numa regido perfeitamente circunscrita e de

facil acesso. A acgdo depletiva é, alids, nula, como agente direto sébre a motri-
cidade dos vasos.

Estes se contraem simplesmente, opondo resisténcia passiva & pressio que o0s
dilata. Essa resisténcia é, alids, muito passageira. O papel dos banhos frios e
dos pensos adstringentes e idéntico: tém a grande vantagem do serem mais dura-
douros e de interessarem menos as funcdes gerais. (A sangria média 6 sempre
boa: alivia o coracéo).

A marcha, unicamente, exerce funcdes ativas sbbre as paredes vasculares e
provoca a vasoniotricidade, os seus efeitos sdo mais imediatos e completos do que
os de todos os meios concorrentes. Uma marcha de cem nietros faz cair a pres-
sdo nas artérias plantares, de modo mais acentuado do que uma grande sangria,
uma injecdo de 30 centigramas de pilocarpina ou um banho de &gua gelada.
Infelizmente, ésse trabalho é, as vezes, penoso (0 animal resiste) e produz um
minimo de efeito se o profissional ndo manda desferrar o cavalo. Lemos, a
ésse respeito, comentarios de grande estranheza da parte de sabios colegas que
registram, sem recomenda-lo, nosso conselho de desferrar os aguados. Tbéda a
gente sabe, porém, que o aguamento de evolugdo crdnica sara bem mais depressa
quando os cascos sao desferrados e freglientemente aparados; é o tratamento de
WATHIN. Se a marcha for pouco eficiente, é porque as desordens vasculares ja
sdo por demais fixas. A réde arterial esta dilatada, paralisada. Terminado o
tempo de marcha, a mesma réde vascular se enche passivamente de sangue e re-
constitui instantaneamente o obstaculo que tinha sumido pelo trabalho. Cinco
minutos depois do trabalho a passo, a pulsagdo plantar volta com toéda forca.
O que ha de se fazer é tirar o efeito maximo da massagem da membrana que-
ratégena e impedir a pressdao sangliinea, uma vez caida, de se restabelecer. Ta!
é a dupla diretriz que nos levou ao tratamento simples e rapido que vamos pas-
sar a expor.

Antes, para mostrar seu alcance e julgar de sua oportunidade, é necessario
examinar cm mindcias a transformacdo que se dad no pé quando a cura & por

demais tardia.

Efeitos produzidos no pé pela cura do aguamento — Como vimos antes,
quando o aguamento esta declarado, a pressdao sangliinea aumenta na artéria eo-
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ronaria. e cni tdda a réde de distribuicdo da mesma, produzindo, i:ipso facto”, a
congestdo em lodo sistema afetado, a segunda falange, cujo volume vai crescendo.

A terceira falange, ao contrario, é invadida por processo cujos resultados
sdo opostos. A velocidade maior do sangue saindo da alca plantar produz o au-
mento da luz dos canais 6sseos, a ponto de. cm certos casos, destruir totalmente
0 0sso na parte central inferior. Esses fendmenos nascem com a doenca mesmo,
esta ndo sendo outra causa que uma transformagdo na distribuicdo do sangue e
produzindo os seus efeitos com a simultaneidade absoluta de dois atos fisicos
subordinados um ao outro. Todo aguamento, quaisquer que sejam a duracdo
e a gravidade, produz, portanto, alteracBes de estrutura e de volume, em sentido
divergente na segunda e nu terceira jalnnges.

Assim se explica porque um cavalo aguado durante bastante tempo e ontro
que sofreu diversas crises agudas mesmo curtas, sejam igualmente sensiveis dos
pés depois da moléstia ter desaparecido. Em outros termos: o aguamento. por
jraco que seja. deixa sempre vestigios.

A volta a salde fisiolégica e a queda ao nivel normal da pressdao sangilinea
na alca plantar podem ser obtidas com ou sem intervencdo. E a normalizagdo da
nutricdo exagerada da segunda falange cujo volume se estabiliza. A terceira con-
tinua se transformando. Se ela fér muito destruida pela moléstia, alguns de seus
vasos desaparecerdo, outros se alargam muito; a irrigagdo lateral fica muito re-
duzida; ha estase venosa nos espagos intervasculares, porém muito menos forte
que no regime de aguamento. A desnutricdo do osso cessa, porém a multiplica-
¢do dos elementos é muito lenta. Todos ésses elementos que se multiplicam,
ligados uns aos outros, ficam solidarios e, num movimento conjunto, vao se des-
locando para o vazio criado no osso pelos canais anormalmente alargados. O
0sso continua, portanto, a diminuir de volume; o fim da moléstia acelera mesmo
o fendbmeno durante os primeiros tempos.

No caso da moléstia ser menos grave, quando a pressdao volta a ser normal
na alca plantar, todos os canais vasculares do seio semilunar, sobretudo os mais
importantes, se apresentam com didmetro regular, porém mais largo. O sangue
que os percorre sofre resisténcia menor (inversamente proporcional ao raio). A
velocidade é, portanto, maior e a pressdo menor. O resultado é a obliquidade
maior da resultante das duas forcas, velocidade e pressdo, sbbre a direcdo das
colaterais désses vasos. Consoante a terceira lei da circulacdo regional, uma zona
muito fina de desnutricdo se forma ao redor dos vasos principais e, ao mesmo
tempo ligeira estase venosa na massa Ossea servida pelas colaterais. Essa estase
venosa é eminentemente favoravel a nutricdo da regido inlcrvascular. A pressao
aumentada na9 veias torna a circulagdo mais lenta nos capilares, que se dilatam,
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tornando mais largo c intenso o contato entre o sangue c os elementos fixos do
6rgdo. Estes se enriquecem, se densificam, se multiplicam.

Durante ésse tempo, ao nivel da zona ténue de desnutri¢do, continua a des-
truicdo da substancia Ossea. A terceira falange esta, portanto, submetida a orédo
simultanea e antagbnica de dois fendmenos: um dc densificacdo e de multiplica-
¢do dos elementos anatdomicos dos espagos intervaseulares; outro de erosdo da
substancia colocada imediatamente ao redor das paredes dos vasos mais ataca-
dos durante a evolugcdo do aguamenlo, resultando disso como um desabamento
da substancia 6ssea para a luz dos canais vasculares e diminuicdo do volume loial
da falange que progride algum tempo ainda depois da moléstia terminada. O
movimento hiperplasico sendo mais vasto que a agdo destrutiva perivascular, os
vasos se estreitam e continuam a fazé-lo até readquirirem o diametro normal an-
terior a moléstia. S6 quando o regime hidraulico se acha completamente resta-
belecido é que a transformacgdo do osso para, deixando o 6rgdo dc volume menor
ccm densidade mais ou menos aumentada.

Ao falarmos do encastelamento, teremos de examinar fendmeno muito pare-
cido. 1-s0 merecera maiores comentarios e silenciamos agora para evitar re-
peticoes.

Na fig. 51 apresentamos a terceira falange anterior e a posterior dum ca-
valo depois de aguamento violento dos quatro membros. A moléstia, tendo sido
menos forte e evoluido rapidamente nos posteriores, a terceira falange posterior
apresenta lesdes de hipertrofia com estreitamento global. A terceira falange an-

terior, ao contrario, é exemplo bem tipico de destruicdo adiantada.

Joi.Y e ViviEN observaram com precisdo as alteragbes que pode sofrer a ter-
ceira falange pelo aguamento sem todavia dar as mesmas a devida interpretagéo.
Assim sc expressam a respeito: "O exame histolégico da terceira falange mostra
gue. do tecido esponjoso, saem vasos que transformam, pelo mecanismo da s
teite rarefaciente a trama do tecido compacto, e acabam >ia sua superficie. Ex-
teriormente, uma multiplicagcdo pode aparecer seb a forma de osteofitos iragei-,
muitas Vvélcs efémeros, mas capazes de se calcificar suficientemente para persis-
tirem. Em muitos outros casos, mormente quando a congestdo é violenta, a os-
tcite rarefaciente leva a destruicdo do tecido «pie desaparece pela agdo de influén-
cias exteriores.

Nos casos de cura sem graves modificacfes, a osleite condensante segue a
osteite rarefaciente, o tecido se retrai deixando largos poros aberlos, como teste-
munhas da inflamacdo desaparecida”.

O profissional deve deduzir que é de iodo interesse obter a cura do agua-
mento no menor espaco dc tempo possivel; quando a moléstia é grave e evolui
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durante algum tempo, deixa sempre, como sequelas, certas perturbacfes, entre as
quais uma artrite causada pelo aumento de volume da segunda falange e uma
diminuicdo da terceira, contra a qual todos os meios, rnesmo os mais heroéicos,
sdo absolutamente impotentes. Teoricamente, precisa-se usar, de inicio, o ma-
ximo dos recursos e se negar a qualquer intervengcdo importante quando pedida
tarde demais.

O que se da no aguado é a transformacdo do sistema vascular dai ultimas
falanges sob a acdo de fatéres fisicos novos dependentes do sangue em circula-
¢do, transformacdo seguida da volta as constantes hidraulicas quando a energia
da corrente circulatéria recupera o nivel normal. Esse trabalho duplo de evo-
lucdo e involucdo se acompanha da alteragdo da substancia intervascular, cujo
resultado é a mudancga da fonna dos ossos e dos d6rgdos sobrc éles assentados.

Se nosso raciocinio estava certo em 1919. faltava-lhe todavia a precisdo que
acabamos de dar, e assim mostrarmos que um dia ganho na marcha da moléstia
vale per dois no restabelecimento integral do doente. N&ao podemos negar de
certa acdo terapéutica dos agentes usados, mas a aplicagdo simultdnea de todos
éles ndo rc~olve lodos os casos. Quando éstes resistem e evoluem para a croni-
cidade, aparece a transformacgdo progressiva dos pés e ntna claudicacdo sempre
mais manifesta. Nasceu dessas primeiras observacfes a tentativa para a recupe-
racdo désses casos.

O primeiro meio tentado consistia em nun;erosos cortes feitos na sola e na
ranilha com a rencta. !So fundo désses cortes, o tecido aveludado era lesado

para provocar uma vasodilataedo geral e igual na face interior do pé: esta ope-
racdo ndo deu resultado algum.

Imaginamos outro processo: retiramos a substincia cornea de tbda a parte
da membrana queraldgena, cujos vasos estavam dilatados, isto é, da cutidura, do
tecido aveludado das barras e da ranilha, nas suas partes posteriores. O tccido
queratégenc era depois raspado ou, melhor, destruido com a réde vascular. O
estado de aguamento deixava instantaneamente de exislir. A maioria dos cavalos
assim tratados recuperava a aptidao para o trabalho. Outros, depois de marcha
um pouco forgcada, demonstravam forte sensibilidade na articulagdo interfalangia-
na; outros ainda que tinham estado gravemente doentes apresentavam inesperada-
mente marcha muito facil e desembaragada nos primeiros dias depois da opera-
¢do, poiijn depois de trés ou quatro semanas, apresentavam grande dor a cada
apoio dos pés. O fator responsavel era, nesse caso. a contracdo da terceira fa-
lange pelo restabelecimento da pressdo normal na alca plantar. Esse tratamento

tinha o grande defeito de exigir grande destruicdo do casco e de obrigar a apli-
cacdo imediata da ferradura.
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A mesma coisa pode-se dizer do tratamento modificado, reduzido a avulsdo
da substancia cérnca em toda a j>urte posterior da culidura, desde o meio dos
mamilos, e curetagem profunda da membrana querutégena descoberta. O ani-
mal, quando operado cedo, se restabelece; os pés tomam forma normal, mas o
sofrimento dos primeiros dias é muito forte, mais forte mesmo que quando usado
0 motodeManteriormente descrito. Outrossim, provoca um crescimento tdo forte
da parle posterior do casco, que ésle, durante algum tempo, deve ser fregiente-
mente cortado e, para os leigos, ha impressdo de permanéncia da moléstia.

O Unico tratamento adequado do aguamento deve ser aplicado no primeiro
dia, isto &, intervencdo direta a regido restrita do pé onde atuam as cau.-ns de-
terminantes da doenca. Deve ser uina intervengdo minima, que permiia it mar-
cha como principal adjuvante da cura, e que justifique a preferéncia sébre o tra-
tamento empirico. Pensamos resolver a todos ésses desideraia pela operacédo

facil, rapida e, sobretudo, eficiente que passamos a descrever.

TRATAMENTO CAUSAI. DIRETO DO AGUAMENTO

Consiste simplesmente em desferrar o animal e fazé-lo andar diversas vézes
per dia e, antes de tudo, praticar na culidura, na metade posterior do casco, um
sulco que vai da extremidade anterior dum quarto a extremidade anterior do
outro.

Este sulco atravessa a borda superior 60 ca co e devira ser bastante profun-
do para atingir os tecidos vivos, estabelecendo solugdo de continuidade na mem-
brana queralégena, cortando os vasos e permitindo a éstes se esvaziarem pelo
exercicio e impedindo ueste modo toda nova congestdo.

Regido a ser operada — Sc o aguamento é unipodal. a operacdo sera redu-
zida unicamente ao membro doente. Quando a moléstia abrange o bipede ante-
rior ou os qualro membros, operamos geralmente s6é os anteriores. Quando o

aguamento € posterior, operam-se 0s membros atacados.

Manual operatério e contencdo do animal — Todos os pés doentes séo des-
ferrados.

Se a ferradura é antiga, € bom aparar os cascos com a torqués cortante, com
0 puxavante ou com o alegre para evitar as batidas necessarias quando se usa
0 corta-casco.

O animal é, entdo, levado para terreno igual, moio e contido simplesmente
com um cachimbo. N&o é necessario anestesiar.

Material — Uma tesoura, uma rentte estre-it, bem afiada.
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Técnica operatéria — Nos pés a serem operados, corta-se o pélo que reco-
bre a borda do casco, na parte posterior, entre os limites anteriores dos quartos.

Descobre-se, assim, a borda cortante do casco nos quaitos. nos ialdes ¢ cm
ciina da ranilha. To6da essa parte c lavada com agua c sabdo.

O cavalo, de pé, sendo solidamente conlido pelo cachimbo, o operador le-
vanta um dos membros anteriores a ser operado, apoia o machinho sbébre seu
joelho e, com golpes répidos, comecando pelo limite interno, abre com a rencte
0 casco paralelamente a borda superior c a trés milimetros da mesma. O sulco,
assim realizado, sera continuo e tera profundidade de quatro milimetros, de ma-
neira a cortar a borda cortante do casco, o epitélio queratégeno e penetrar na
base conjuntiva da cuiidura. O outro membro anterior serd operado logo de-
pois, e se necessario eventualmente os membros posteriores.

A operagdo é realizada em poucos minutos. A hemorragia é muito reduzida.
(Ver fig. 55).

Cuidados pOs-operatérios — Quase nulos. Nem antissépticos, nem penso.
Pode-se ou ndo usar os refrigerantes sbbre os cascos. A operacdo deve ser con-
siderada como uma escarificagdo simples que. por si sé, pode produzir a cura.

O animal é levado a passear em terreno mole, durante um quarto de hora
e. depois colocado na cocheira previamente preparada com cama espéssa.

Retomando rapidamente confiangca, ndo demora em se mover, 0 que deixava
de fazer. Trés ou mais vézes por dia devera ser retirado para passear, puxado,
sempre em terreno mole.

Durante dois dias, recebe racdo diminuida, por causa do descanso forgado
o. depois, é outra vez ferrado.

Se a operacdo for praticada no inicio do aguamento a moléstia desaparece
em algumas horas. Vimos animais fortemente aguados dos quatro membros, ope-
rados a noite, saindo penosamente da cocheira e s6 sob o chicote e que, no dia
seguinte, faziam o primeiro passeio sem demonstrar dor alguma, comecando a

trotar espontaneamente.

Os cascos tém temperatura normal; permanece ligeira batida plantar, que
desaparece depois de cinquenta metros de marcha. Nunca vimos a nimal sofrer
da operacdo, cicatrizando a ferida operatéria rapidamente sem produzir alteragdo
no crescimento da substéncia cérnea.

E’ de suma importancia exercitar o animal s6 em terreno mole. Se. por-
ventura, depois da intervencdo, éle conservar a atitude do aguado, abre-se pe-
quena janela na linha alva da pinga, que permitira a saida do sangue ai acumu-
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lado. Essa ultima ferida sera tratada com antisséplico adstringente: alcatrdo ou
solugdo de sulfato de cobre a 2¢c.

Aplicamos também éste tratamento em animais portadores de aguamento ha
mais de uni més. cujos pés eslavam bastante deformados, tendo alcancado resul-
tados muito satisfatorios.

Procedemos da seguinte maneira: os quatro pés sao desferrados, aparados
para lhes dar o aprumo normal e operados por sulco na cutidura. Os animais
sdo levados a passear Irés vozes ao dia em terreno plano e mole: aqueles cujas
lesGe:' troiica» dos péa tornam o apoio doloroso, saram rapidamente. Numa se-
mana, o andar é normal.

Caso bem diverso observamos num cavalo que tinha sofrido de aguamentos
sucessivos. Uma vez desferrado, demonstrou sensibilidade tal que, nos primeiros
dias conservou decubito quase constante.

Durante a marcha que lhe era imposta, demonstrava grande dor, com re-
cusa ao exercicio e transpiracdo geral.

Quando o andar se apresentou notavelmente melhor, verificando-se que a sen-
sibilidade anormal dos pés ndo era outra causa sendo o resultado das irregula-
ridades de forma dos diversos oOrgaos, fizemos aplicar ferraduras espessas. O
animal pbdde imediatamente retornar ao trabalho. Esse tratamento é simples, fa-
cil e pode ser aplicado, sem modificacdo alguma, em qualquer periodo da nmo-
iéstia.

Em resumo, para serem eficientes, os diversos meios a serem opostos ao
aguamento. devem ser aplicados quanto antes:

“Aguamento agudo" — Sangria geral, supressido das ferraduras, sulco na
cutidura, marcha em terreno mole e refrigeragdo dos pés. Sc houver suspeita
de formigueira, abri-la na linha alva da pinca.

“Aguamento cronico” — Ablacdo da ferradura, aparamento dos cascos, sulco
na cutidura e exercicio em terreno mole. N&o esqucccr que o animal geralmente

ndo anda senao forgcado. N&o basta, portanto, larga-lo no pasto; € preciso pu-
xa-lo com cabo, diversas vézes durante o dia.

SUMMARY
Laminitis

In a preceding article (Revisdo da Podologia) we demonstrated that as a
result of large blood supply to lhe chorium of the hoof, blood pressure was very
low in the terminal arch of the digital arteries.
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Every important lessening of this supply to the thorium, as that caused by
venose stagnation (animal standing a long time upon one foot), vaso paralysis
(long walks), vaso constriction (fever, moral shock, general reflex after indi-
gestion, or infection of the uterus), produces elevated pressure in the digital
anastomosis. This is laminitis.

The higher pressure is in the center of the terminal arch. All the colaterais
of this suffer important alteration in connection with their circulation, the wider
ones permit a very quick passage of the blood with anemy around them, congestion
or hemorrhage at their extremities. Consequently, the third phalange is rather
damaged; in the forepart of the hoof occurs keraphylocele (extranumerous cor-
ncia), or hemorrhage. In the hindpart of the keralogenous chorium where arteries
are very narrow, pressure increases considerably and causes hypertrophy. In the
forepart, the enemy produces atrophy of the hoof; this becomes very thin and
shows transversal furrows. The increased growth of the hoof in its hindpart and
its lessened nutrition in the forepart of the sole carries on rotation of the third
phalange. These lesions are developed in chronic laminitis.

In acute laminitis, only disturbances of circulation are to be noticed.

The treatment is carried out by every means possible to prevent the causes
of the disease or to reestablish normal blood pressure as general bloodletting,
cold bath for the hoofs, walking unshod animal on grass, diet, laxatives and deep
incision (furrow) in the hindpart of the chorium to prevent accumulation of
blood.

RESUME
La Fourbure

Comme nous l'avons démontré dans un article antérieur intitulé “Revisdo
da Podologia”, au centre de l'anse plantaire (anastomose des digitales), réegne
normalement une pression treés basse, grace au grand débit des arteres qui alimen-
tent la membrane kératogéne.

Si ce dernier débit diminue fortement comme c’est le cas dans l’appui pro-
longé (stase veineuse), les longues marches (paralysie vasomotrice), la vaso-
constriction par choc moral, frisson fébrile ou réflexe génerai par indigestion ou
congestion utérine, la pression dans l|'anse plantaire augmente; ainsi se produit
la fourbure.

A partir du centre de I'anse plantaire jusqu’a une certaine hauteur, sous la
forte pression développée, le sang coule dans les collatérales avec une vitesse
accrue pour les grands vaisseaux ce qui donne comme résultat la destruction de
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la substance de la troisitme phalange, la congestion de la membrane kéraphyl-
leuse avec coin de corne ou une hemorragie avec fourmiliére.

Le mdéme phénomeéne dans les artéres du coussinet produit I’atrophie de ce
dernier, la congestion des parties postérieures de la cutiduve et son anémie avec
atrophie en avant, d’ou surélévation des talons, atrophie en pinre et dans les par-
ties antérieures de la sole, ce qui permet le balancement de la troisieme phalange.

Toutes ces lésions se développent dans la fourburc chronique.

Par faute de temps pour évoluer, elles s'arrétent a la phase congestive dans
la fourbure aigle.

Le traitement consiste en un ensemble de moyens capables de régulariser la
circulation dans la membrane kératogéne: saignée générale, bains réfrigérants,
marche de I'animal déferré sur terrain mou, diete et laxatifs, un siilon a la rénele
dans la partie postérieure de la cutidure pour empécher I’accumulation de sang
dans la région congestionnée.

B1BLIOGRAF1A

Boiiey, H. — 1856-1897 — Nouveau dictionnaire pratique de médecine, chirurgie et
d’hygiéne vétérinaire. Paris, Labé Asseliu et I|-louzeau

Boukitav, ,7. Suvdhail, j, — Ifltij — Chirurgie du pied des animaux domestigues.
Paris, J. B. Balillie.re

Foomata, G. — s/d. — Ippopodologia. <* éd. Milano, Francisco Vallardi

Bociujfi.u:, «. Bressoi, C. — 1937 - Anatomie régionale des animaux domestiques.
Paris, J. B. Baillicre et fils

Lksiiiu;, F. X. — 1922-1923 — Précis d'Anatomie comparée des animaux domestiques.
Paris, J. B. Balillicre et fi'ils

Pencii, F. — Litsmte, F. X. — 180> — Précis du pied du cheval d de sa ferrure. Paris,

Asselin et Jlouzeau

Stkai'ssakd, R. — 1919 — La Fourbure du cheval. Paris, Jouve et Cie.



René Straunaril A”uamento 295

14ip. 38 Terceiro fohtittfr iionnttl Os canais vasculares mais

largos silo marcados por palitos, os mais estreitos por alfinetes.

Kiir. iwa Terceira falange cie “ajrmlo cronico*



296 H<'v. Fat*. M“d. \'rl. S. Paulo Vol. fase. 11>51

Kij*. -ii» I'onnaeao dii eunli:i ipierafilnsa.
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