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CONDIÇÕES DA NUTRIÇÃO NORM AL DA TERCEIRA  
FALANGE

A terceira fa lange é percorrida por uma infin idade dc ar­
térias e arteríolas, tôdas implantadas perpendicularm ente per­
to do centro da anastomose plantar. São as comunicantes 
inferiores, as anteriores das fôlhas e as artérias para o peque­
no sesamoideo. Os vasos dos dois primeiros grupos vêm se 
term inar na rêde podofilosa.

Têm  tcdcs com prim ento sensivelmente igual e, graças à 
direção em linha reta, coeficiente igual de xesistência à fri- 
ção do líquido circulante. Os pontos de em ergência de todos 
estando juntos, em pequeno tra jeto  da alça plantar, a pressão 
reinante nesses pontos é igual para todos; portanto, a veloci­
dade do eangue na entrada de todos é a mesma. A  rêde po- 
dclilosa oferecendo em todos os pontos resistência igual, o 
sangue deve chegar a essa rêde com velocidade tam bém  igual 
por todos os vasos aferentes. Ao percorrer êsses varos, o san­
gue perde parte de sua velccidade transform ada em pressão. 
Essa pressão de cada um dos elementos é, conform e a prim ei­
ra lei da circulação regional, igual ao produto do comprimen­
to do vaso pelo cceficiente de írição e o quadrado da veloci­
dade dividido pelo raio do vaso:

L  c v-
p  = --------------

r
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Todos êsses vasos têm raios extrem am ente diferentes, uns 
três m ilím etro; ou mais de diâmetro, os outros são quase ca­
pilares. Comprimento, coeficiente de resistência e velocidade 
do sangue na entrada sendo iguais para todos êsses vasos, 
a pressão para cada um c inversa do valor dos raio : mas, tam ­
bém, d retam ente proporcional ao quadrado da velocidade. 
Para que tòdas essas pressões com as velocidades que lhes 
são complementares sejam qua? c iguais, é preciso que a ve­
locidade seja muito fraca: esta, sendo proporcional à pressão 
na alça plantar, devemos recenhecer que a prim eira condição 
para a circulação e a nutrição norm al da terceira falange é 
uma pressão muito baixa na alça plantar.

Essa últim a explicação vem mais uma vez demonstrar o 
princípio que domina tôda a podclogia: a form ação e a nutri­
ção do pé são nermais quando a circulação da membrana 
queratógena é bastante abundante para fazer cair a pressão 
sangüínea a nível muito baixo na alça plantar.

O ía io  dc cada um dos vasos é, porém, fator de grande 
im portância para estabelecer a pressão e a velocidade do san­
gue que os atravessa; o sangue, por causa dos raies, tem ve­
le id a d e  e pressão diferentes para cada vaso. Sabemos, pela 
terceira lei da circulação regional que o débito lateral de uma 
artéria se faz o mais favoravelm ente pela diagonal das duas 
fôrças, velocidade e pressão. Os diversos vasos em itidos pela 
alça arteria l p lantar submetidos à baixa pressão podem distri­
buir o sangue de m aneira conveniente quando suas colaterais 
coincidem  com essas diagonais, portanto, são insertas con­
form e ângulo igual para todos os vasos de mesmo raio.

A nutrição normal da terceira falange está ligada à certa 
pressão muito baixa da alça plantar e à organização adequa­
da de seu sistema vascular arterial.

ALTERAÇÕES DA NUTRIÇÃO DA TERCEIRA FALANGE  
POR ELEVAÇÃO DA PRESSÃO NA ALÇA PLANTAR

Quando a membrana queratógena sofre a influência de 
causa capaz de fazer descer, abaixo de certo nível, a quanti­
dade dc sangue nela circulante, a pressão sobe na alça plan­
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tar e produz “ ipso fa to ” e simultâneamente, modificações de 
estrutura e de forma da terceira fa la n ge . O valor quantitativo 
dêsses fatores, a lentidão, a continuidade e a precisão de sua 
ação dão ao mecanismo assim desencadeado o aspecto de ver­
dadeiro trabalho de relo joaria.

A  causa determ inante pode ser a fa lta  completa de apôio 
do pé e a supressão da atividade funcional da membrana que- 
ratógena; nesse caso, é a crise brutal de evolução ránida. No 
encastelamento comum, há uma simples dim inuição da exci­
tação vaso-motora do;; vasos da cutidura e do tecido aveluda­
do que, de repente, se superpõe à prédisposição constituída 
por sua capacidade anorm alm ente reduzida. Essa influência 
decisiva deve ser quase sempre atribuída à ferradura má ou 
mesmo boa, desde a prim eira aplicação. Como vamos ver, o 
processo tem têrm o final igualm ente rigoroso. A  velocidade 
do sangue nas derivadas da alça plantar, sendo função da 
pressão na alça, tôda elevação da pressão nfissa alça, qual­
quer que seja, aumenta a velocidade nas artérias derivadas. 
Sim ultâneam ente com a velocidade, a pressão sobe nar> mes­
mas artérias, porém, o aumento anorm al da energia total se 
acompanha de perturbação profunda de sua distribuição.

Pela prim eira lei da circulação regon a l,

L  c v-
P  =  -------------

r

se a pressão na alça plantar aum enta até a velocidade do san­
gue nas artérias por ela em itidas passar a v ’ , a prei são dos

L  c v ’-
elementos circulantes será P ’ = ------------ . Para cada um dê-

r
L  c (v ’2 -  V-)

les, a diferença de pressão é expressada P ’ — P  = ---------- --------.
i

Para os vasos de raio diferente, o aumento da pre-::ão é, por­
tanto, inversamente proporcional ao raie do vaso considerado. 
E ’, conseqüentemente, m uito forte nas arteríolas cuja aber­
tura é quase capilar e dim inui à medida que os vasos consi­
derados se apresentem mais largos.
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Mas, a pressão é uma transform ação de parte da veloci­
dade; a pressão criada é com plem entar da velocidade restante. 
O acréscimo da pressão na alça plantar produz, portanto, em 
todos os vascs derivados trair.form ação do paralelogram a das 
fôrças dos elementos circu lantes. Nos' vasos mais estreitos, 
há aumento muito grande da pressão, aumento quate nulo, 
talvez negativo, da velocidade: a diagonal dessas fôrças se 
aproxima da perpendicular à direção do vaso. Nas vias um 
pouco mais largas, a diagonal terna-se mais longa e mais in­
clinada sôbre a tra jetória  da corrente sangüínea. Para os 
vasos de certa largura, a diagonal das fôrças coincide com a 
diagcnal das fôrças normais, porém, é m a:s comprida.

Enfim , para os vasos mais largcs, ainda, esta diagonal se 
alonga fortem ente, ma?, deitande-se mais sôbre a direção do 
vaso; neste caso, a pressão é pouco transform ada mas a ve­
locidade é fortem ente aum entada.

Êsse transtorno causa uma série de perturbações da nu­
trição da terceira fa lange. Sabemos, pela terceira lei da cir­
culação regicnal, que o déb to de uma artéria  por uma cola­
teral e, por conseqüência, a nutrição da região dela depen­
dente é proporcional à prer.são no vaso principal e inversa­
mente prcpcrcional ao ângulo form ado pela resultante da 

pressão e da velccidade na artéria  principal com a direção 
da colateral. Nas artérias mais f  nas, derivadas da alça plan­
tar, a pressão está m uito mais aumentada, que a velocidade; 
a resultante de/sas fôrças deixa de coincidir com a direção 
da colateral; mas, no caso em que o ângulo form ado com a 
artéria principal pela d 'agcna l das fôrças é mais aberto que 
o form ado pela colateral, esta diferença tem  papel m ínim o. 
Em redor dos vasos mais estreitos, estabelece-se forte con­
gestão ativa com m ultiplicação de todos oc elementos ósseos 
que se densificam, aumentando o volume e o pêso da massa 
e, per compressão recíproca, apertando a luz de todos os va­
sos da região. O tecido ósseo tom a aspecto ebúrneo. Ês.se fe­
nômeno de hiperplasia absoluta observa-se em tôrno de tedos 
cs vasos de ra o in ferior a certa m édia.
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O grupo de vasos que vem  em seguida é compof.to por 
aquêles cujo vaio é um pouco m aior e nos quais a velocidade 
e a pressão aumentam  em proporção igual. A  diagonal da 
pressão e da velocidade está portanto em paralelismo perfei­
to com a direção das co latera is. A  pressão não é mais tão ele­
vada como no grupo precedente, mas é superior à norm al. A  
nutrição do tecido ósseo é, portanto, m a:s elevada que no es­
tado norm al.

O terceiro grupo é form ado pelas artérias mais largas, 
nas quais a velocidade aum enta m uito mais que a pressão. 
Neste caso, a diagonal das fôrças faz, com o varo, ângulo 
mais fechado que o form ado pelas colaterais. Vimos nos co­
mentários da terceira lei que, im ediatam ente em redor dêsses 
vascs forma-se uma zona de anem ia e desnutrição, tendo co­
mo re:u ltado a destruição do tecido ósseo. Na periferia dessa 
zona de desnutrição, o território é invadido por ligeira  con­
gestão passiva, m uito favorável à nutrição da massa óssea. 
Os elementos desta se m ultiplicam , se densificam  nos espa- 
çcs intervaicu lares, enquanto que, na m argem  dos vasos, o 
mesmo tecido desmorona-se por destruição contínua. Êsse 
duplo fenômeno antagônico produz a m igração da massa ati­
rada para o centro dos vasos e a feta  a forma da região, con­
forme a im portância relativam ente maior de um dêsses dois 
processos de hiperplasia e osteólise.

No terceiro grupo, há vasos de calibre m uito diverso, no- 
tando-se verdadeira gama entre certo m ínim o e m áxim o da 
abertura das artérias comunicantes in feriores. Nos mais es­
treitos do grupo, há somente ligeira divergênc a entre a dia­
gonal das fôrças da corrente sangüínea e a direção da;? cola­
terais; mas, por ser muito fraco o aumento absoluto da pres­
são, não há “ dé fic it”  na irrigação latera l. A  nutrição perma­
nece equilibrada e não há osteogênese an orm al. Porém, a obli­
quidade e a velee dade da corrente na entrada colateral cria 
uma estreita zona de desnutrição. Os vasos mais streitos do 
grupo dilatam-se, portanto, lentamente.

Nos vasos um pouco mais grossos, a diagcnal das fôrças 
sangüíneas é mais inclinada que as colaterais e a região inva­
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dida por m uito leve congestão passiva; mas a osteólise perivas­
cular é mais ampla e mais ativa do que no prim eiro caso. Os 
canais ósseos alargam-se mais ràpidam ente que no caso pre­
cedente. Se considerarmos os canais ainda mais largos, a os­
teólise m arginal é a nda mais rápida, mas a congestão pas­
siva do tecido vizinho alcança o ponto otim o para criar uma 
osteogênese de máxir.:c grau . Esta torna-se superior à des­
truição do tecido e, apesar de ser esta m uito forte, os canais 
ósseos vão se estreitando. O m ovim ento de desmoronamento 
do ci.sc e de convergênc a da massa faz-se, portanto, para o 
centro dos vasos mais lai'gos. Enfim , nos casos em que a 
eievaçãc da pressão na alça plantar é m uito grande, como na 
supressão com pleta do apôio do pé, a resultante das fôrças 
circulatórias form a com a direção das colaterais um ângulo 
tão aberto que a osteólise progride ràpidamente, enquanto 
que a congestãc passiva é por demais acentuada para perm i­
tir a reprodução e a m ultiplicação paralela dos elementos ós­
seos. Os canais se alargam , a deform arão do osso é rápida 
e ss acompanha, neste caso, de forte h ipertrofia  na região 
dos vasos mais estreites.

Quando a pressão sangüínea normal muito baixa da al­
ça plantar é ligeiramente ultrapassada, a terceira falange fica 
submetida simultâneamente a um processo hiperplásico ge­
rai e a um movimento concêntrico de sua massa, resultado da 
osteólise, ao icdor dos vasos principais.

*

O fator que, geralm ente, causa as alterações de estrutura 
e de form a da terceira fa lange é de valor m uito reduzido: é 
a dim inuição da excitação vaso-motora criada pela ferradura. 
Mas sua ação é assegurada pela organização de um sistema 
vascular constituído de vasos' m uito finos e complicados; su­
cede à causa com rigor m atem ático e continua em todos os 
casos, durante mais de ano e meio.

Pode ver-se o resultado dessa ação sôbre as terceiras fa ­
lange: anteriores do cavalo “ Ventisqueiro”  que apresentamos
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sob diversas faces. A  mão esquerda era sã, a direita, encas­
telada.

Os vasos nos quais a resistência é a mais elevada (mais 
finos, longo: e tortos) produzem ao redor de si h ipertrofia  ab­
soluta com densificação da massa e aumento do volume da 
região. Os ângulcs posteriores da fa lange esquerda sã têm 
24 e 26 mm de a ltura. Na fa lange direita, encastelada, as a l­
turas têm 26 e 30 mm (fig . 61 ). Os vasos, com prim ido; por 
essa proliferação estreitam-se na falange doente (fig . 62>. 
Nesta figura, os canais ósseos dos ângulos falangeancs po. • 
teriores, saindo pela face in ferior do osso são mais estreitos 
na falange direita do que na esquerda.

Os cana s óssccs com artérias mais curtas, largas e re­
tas, que juntam os no terceiro grupo, scfrem  a dupla ação da 
csteólise peiivascular e da osteogênese m ai: ativa por conges­
tão passiva do espaço in tervascu lar. Os mais finos se alar­
gam, a congestão passiva sendo nula. Aquêle,' que são um 
pcuco mais largcs dilatam-se mais ràpidam ente. Na figura
62 os canais cujos orifíc ios externos estão situados entre a 
borda posterior do o:so e a crista sremilunar (para as artérias 
que vão ao pequeno sesamoidec) são mais largcs na falange 
direita dcente do que na esquerda sã. Os canais que atraves­
sam os ângulos posteriores da terceira falange, e cujo tra jeto  
é reto, alargam-se rápida e fortem ente (cana i: largos, retos 
e curtos —  fig. 61 ). Ao redor des canais mais largos do grupo, 
a ação da congestão passiva é superior à da destruição cir- 
cunferencial. Os'canais estreitam-se. Comparando a face an­
terior das duas falanges, percebe-se grande diferença de cali­
bre para os diversos canais da fa lange esquerda sã. Na fa lan­
ge direita, ao contrário, todos os canais têm c mesmo calibre: 
cs mais estreitos dilatar-se-âo, o : mais largcs estreitar-se-ão 
para fixarem-se uns e cutros numa mesma medida m édia. A 
velccidade anormal do sangue que os percorre preduz dois 
fenômenos antagônicos de osteólise e de hipertrofia, ambos 
ma',s ou menes intenscs, conform e a im portância das resis­
tências à corrente sangüínea. O alargam ento para os canais 
mais fines, o estreitam ento para os mais largos têm, portan­
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to, o efeito de dar a todos um calibre novo tal que, conform e a 
direção da diagonal das fôrças, velocidade e pressão, realize- 
se o equilíbrio entre a osteólif.e e a osteogênese. Quando êsse 
trabalho na fa lange está realizado, a região inteira dos vasos 
mais grossos deixa de se transform ar. A  estabilidade é obtida, 
na região dos vasos de grande resistência do prim eiro grupo 
pela oclusão de quase todos êles como resultado da prolifera­
ção des tecidos que os esmaga. A transformação da terceira 
falange, no encastelamento, da mesma maneira que tem iní­
cio rigorosamente marcado no tempo, chega ao ponto final 
quando o sistema vascular está modificado de maneira a rea­
lizar c equilíbrio da nutrição do osso na sua totalidade.

A  congestão ativa ou passiva que atinge todos os pontos 
da terceira fa lange aumenta-lhe o pêso e a compacidade. Os 
vasos mais estreitos não só se estreitam, o tecido que os sepa­
ra torna-se mais denso, os canais capilares obstroem-se e o 
campo que ocupam toma aspecto ebúrneo. Na face inferior 
da terceira falange, a parte mediana que se estende até perto 
dos ângulos fica branca, brilhante, sem vestígio algum  dos 
canais finos que estabeleciam comunicação restrita entre as 
comunicantes inferiores e o tecido aveludado. A  fig. 62 dá 
idéia m uito nítida dessa diferença entre o osso são e o doente. 
Apesar da perda do tecido por osteólise perivascular e da di­
m inuição de volum e do os:o que acarreta, o pêso dêste se con­
serva, às vêzes, aum enta. As terceiras falanges norm al e pa­
tológica, do mesmo bípede anterior, apresentadas na fig. 62, 
têm  ambas o mesmo pêso: 68 gramas.

Enfim , a últim a lesão típica da terceira fa lange encaste­
lada é constituída pela redução do volume e modificações de 
form a pela osteólise. O processo se localiza na parede dos ca­
nais dando passagem às artérias mais largas emitidas pela al­
ça plantar. Seus efeitos se produzem, portanto, na profundi­
dade da região correspondente à parte média e in ferior da 
face anterior e são particu larm ente intensos ao nível das ar­
térias comunicantes inferiores.

A  massa do osso sofre em todos ês;-es pontos verdadeira 
destruição dos elementos que acarreta o dem oronamento das
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camadas sucessivamente mais profundas. O fenôm eno an ta­
gônico de reprodução do tecido ó^seo, às expensas das células 
das paredes assim alargadas, provoca o estreitam ento destas 
últimas e, conseqüentemente, o deslocamento des dois ramos 
laterais do osso que se abaixam  e se aproximam, como que ar­
ticuladas, do vértice da face anterior, movido por uma fôrça 
intersticial com sede em tôda a parte média in ferior do órgão.

O volume da fa lange dim inui, as partes laterais do bor­
do in ferior apioxim am -se, ficam  ma s verticais e tendem a 
se ternar paralelas (figs. 62 e 63 ). A fa lange esquerda tem 
84 mm de largura entre as extrem idades posteriores. A  fa ­
lange direita só tem  80. Essa m odificação produz, às vêzes, 
ligeiro alongam ento do osso. A  face in ferior torna-se mais 
côncava (í  g. 64 ). O estreitam ento transversal da face su­
perior é também observado, porém, muito menor (fig . 63 ). 
As faces laterais ficam  mais verticais. Na extrem idade pos­
terior podem, até, ficar com pletam ente verticais (figs. 63 e 
64) .

Enquanto se desenvolve o cncastelamento, a terceira fa ­
lange sofre modificação tríplice: alteração de estrutura, de 
forma e um processo de adaptação de seus vasos a uma pres­
são anormalmente elevada na alça plantar.

ALTERAÇÕES TRÓFICAS NO TERRITÓRIO DAS  
ARTÉRIAS PLANTARES

A elevação da pre; são na alça plantar sendo devida à in ­
suficiência do débito das artérias do coxim  plantar que a li­
mentam a membrana queratógena, a sua tensão é superior 
à normal em tôda a extensão entre os pontos de em ergência 
das artérias do cox im .

O território inteiro das artérias pré-plantares fica, por­
tanto, submetido a certa congestão. Êsse território  é form ado 
pela? partes: laterais da membrana queratógena e as fibro- 
cartilagens. Mas, quando a pressão na alça p lantar é normal, 
a irrigação da região recebe a contribuição de inúmeras arte- 
ríolas vindas da própria alça plantar e atravessando os ângu-
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los posteriores da fa lange. Pelo fa to  do sangue sofrer eleva­
ção de resistência ao atravessar a região óssea, no caso de 
encastelamento, o débito dessas ú ltim as arteríolas dim inui con- 
sideràvelm ente na extrem idade e a contribuição maior das 
artérias pré-plantares não pode restabelecer o equilíbrio da 
circulação em d é fic it .

A parte mediana da membrana podofilosa cuja irrigação 
é mais abundante perque alim entada pelas artérias comuni- 
eantes inferiores, goza de nutrição bem mais ativa. As células 
de revestim ento para o deslise da m uralha se form am  em maior 
núm ero e multiplicam-se mais ativam ente, enquanto que a 
atividade da membrana pedefilosa nos quartes é dim inuída. 
De lá, aderência mais forte da m uralha nesta ú ltim a região, 
o que explica que o arrancam ento da caixa córnea produz 
sempre, nos quartos, rasgaduras da membrana podofilosa.

Esta últim a, tanto no pé encastelado como no normal, 
desempenha exata e exclusivam ente o mesmo papel de super­
fíc ie  de deslise para a m uralha e conserva, com ela, o con­
tacto por interm édio das células de revestim ento. As ade- 
rências m ais ou menos fortes são unicamente o resultado do 
trofism o transtornado do podófilo, sóbre o qual a parede cór­
nea deses ccmo um tecido morto, empurrado de cim a pelo 
crescim ento contínuo ao nível da cutidura, porém, desprovi­
do de tôda e qualquer energia mecânica extraordinária.

Apesar da descrição das lesões do encastslamento, como 
fe ita  até hoje, assinalar freqüentem ente a coexistência de for­
m as cartilaginosas como lesão derivada, é impo9:ível expli­
car-se o fa to . Há, mesmo, dim inuição da circulação na região. 
A liás, no exame de mais de m il cavalos puro sangue (en tre 
os quais novos, anim ais em trabalho, outros entregues à re­
produção com taras ou en ferm idades diversas, alguns com 
fraqueza do esqueleto realm ente pato lóg ica ), achamos gran­
de número de encastelados de um ou das duas mãcõ, meio en­
castelados mesmo, porém, nenhum ccm  form a cartilaginosa. 
Não se deve in terpretar a ossificação da fibro-cartilagem  co­
m o conseqüência do encastelamento, mas, sim como afeição
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coincidente ou m e;m o causal. M uito mais observada nas ra­
ças de tiro pesado que têm  pés chatos, provoca dim inuição 
do apôio e, por conseqüência, da circulação, na membrana 
queratógena.

ALTE RAÇÕ E S TR Ó F IC A S  NO T E R R IT Ó R IO  DAS 
A R T É R IA S  CO RO N ÁRIAS

Ao falar do aguam enlo lembramos a configuração anatô­
mica especial das artérias coronárias, círculo completo em 
tôrno da segunda fa lange em itindo inúmeras colaterais capi­
lares para o cs:o e tendões.

No encastelamento, a pressão sobe em tôda a extensão 
desta dupla anastomose e submete a região inteira a uma con­
gestão arterial crônica cujos efeitos aparecem, sobretudo, na 
segunda fa lange. Esta aumenta .em pre de volume e pêso. O 
fato é p a itcu la rm en te  m anifesto nos bípedes anteriores com 
um só pé encastelado (fig . 65 ). A  falange, sofrendo surto hi- 
pertrófico distribuído igualm ente à massa inteira, dilata-se, 
evoluindo vagarosam ente para a form a globulosa. O aumen­
to do eixo ântero-posterior aparece prim eiro (fig . 61 ). Quan­
do o enca.telam ento é mais antigo, o  a largam ento transver­
sal é m uito mais aparente.

O osso tom a aspecto ebúrneo característico. Entre o  os­
so norm al e o doente, a diferença de pêso se acentua. A  se­
gunda fa lange normal que apresentamos nas figuras 61 e
63 pesa 68 gram as. A  hom óloga do membro direito dGente pe­
sa 71 gram as.

ALTE RAÇÕ E S TR Ó F IC A S  NO T E R R IT Ó R IO  DAS 
A R TÉ R IA S  DO C O X IM  P L A N T A R

Em tôda a extensão da superfície do coxim  plantar, essas 
artérias são percorridas com velocidade superior à norm al. 
Conforme a terceira lei da circulação regional, o eexim  se 
atrofia, torna-se menor, estreita-se nos sentidos transversal e 
vertical. A fac~ in ferior levanta-se, as lacunas ficam  mais pro­
fundas e mais estreitas. A  substância elástica comporta-se
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como um tecido nobre prêso num a rêde conjuntiva. A  côr 
amarela desaparece; a massa inteira fica branca, resistente, 
esclerosa. A dim inuição de irrigação produz, sôbre a terceira 
falange e o coxim, efeitos com pletam ente opostos. Enquanto 
a fa lange hipertrofia-se por congestão ativa ou passiva, o co­
xim  sofre anemia g e ra l. Essa diferença é devida ao fato de 
que a circulação no interior do osso está subtraída a tôda ação 
exterior, enquanto os apôios sucessivos do pé submetem o cc- 
x im  a certa massagem contínua.

*  V
❖

Na cutidura e no tecido aveludado, a extrem a divisão das 
artérias do eexim  m ultiplica as resistências. Dá-se, nesse ní­
vel, forte d im inu ;ção da velocidade com dilatação da rêde ar­
teria l. A  elasticidade desta é atingida e tôda a região além 
de certo ponto, torna-se anêmica progressivam ente. O borda- 
lete e as barras, nos talões, ficam  mais espessos; as papilas, 
mais desenvolvidas. Os tubos córneo- são mais grossos, crescem 
com ma s rapidez. Na parte posterior, o crescimento da mu­
ralha é, pertanto, mais ativo e os talões mais altos. As barras 
são mais altas e mais verticais, as lacunas laterais da ranilha, 
mais profundas. O inverso produz-se progressivamente à me­
dida que os pontos são observados mais peito  da pinça: a cuti­
dura torna-se ma s fina, a muralha também, além de crescer 
mais devagar. A  cutidura tende, portanto, a tomar direção 
horizontal (fig . 66 ).

Seguindo a face in ferior da terceira fa lange e do coxim 
plantar, a sola do pé estreita-se e torna-se mais côncava. Na 
lacuna mediana da ranilha, a m atéria córnea, formando um 
sulco estreito e profundo, apodrece com facilidade.

Eis dois exemplos das mensurações que tomamos: no bí­
pede representado na fig. 65 do cavalo “ R io C laro” , a mura­
lha do pé direito norm al tem 13 mm de espessura na pinça, 8 
mm no quarto externo, 7 no quarto interno. A  muralha do 
pé esquerdo encastelado tem um centím etro de espessura em 
tôda a extensão; no bípede anterior do cavalo “ Ventisqusiro” ,
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encastelado a direita, a m uralha esquerda tem  7 mm na pin­
ça, 6 mm  no talão interno, 6 mm no talão externo. A  m ura­
lha do pé encastelado tem  5 mm de espessura na pinça, 6 cm 
no talão interno e 5 mm  no talão externo (fig . 58) .

Para comparar as descidas da muralha, tomamos como 
ponto de reparo os círculos de nutrição. Ambos os cascos são 
portadores de círculos contem poiâneos de uma mesma oscila­
ção da nutrição geral. Como tal, o prim eiro círculo em cima 
da parede do pé esquerdo corresponde ao prim eiro círculo do 
pé direito. O segundo de um é o hom ólogo do segundo do ou­
tro e, assim, até o fim .

O mais profundo de todos êsses círculos nas duas m ura­
lhas é o sétimo. No casco esquerdo são, situa-se a 45 mm abai­
xo da borda superior da pinça, a 36 mm sob o talão interno, a 
40 mm s:ob o talão externo.

No pé direito encastelado, acha-se a 32 mm abaixo da 
borda superior da pinça, 41 m m  no talão interno, 45 mm no 
talão externo (figs. 66 e 68 ). Num  pé encastelado, a m ura­
lha cresce menos que norm alm ente na pinça e mais depressa 
nos talões.

Há casos muito graves nos quais a pressão na alça plan­
tar está tão elevada que as desordens dela resultantes asseme­
lham-se a verdadeiro aguam ento crônico com form ação de li­
geiro querafilocele na pinça e produção de círculos de agua­
m ento. A  êsses casos, Jacoulet aplicou o nome, bastante justo, 
de “ sub-aguamento” . Dizemos bastante justo porque, se o 
mecanismo é o mesmo na produção do aguam ento e do encas- 
telamento, a causa é d iferen te. A  prim eira moléstia é devida 
a uma perturbação fisiológica que a desencadeia. A  segunda 
a um defeito de excitação fisiológica contínua que a sustenta.

A  figura 67 representa o bípede anterior de um cavalo que 
nunca fe i aguado. Èle está fortem ente encastelado do lado 
esquerdo.

O estreitam ento da terceira fa lange no sentido transver­
sal, e o deslocamento dos lados dos ângulos posteriores, para 
a direção vert cal, tem como resultado a mudança de form a 
do pé acompanhada pelas partes carnudas e o revestim ento
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córneo. A  m uralha fica mais vertical a começar da metade 
posterior das m am ilas (fig . 68 ). Se o encastelamento está no 
início, o m ovim ento de concentração da falange sucede a um 
estado anterior de nutrição normal com casco de capacidade 
e form a fis io lóg icas. A  m uralha da últim a form ação sofre, 
portanto, m ovim ento de in flexão orientado pela dim inuição 
de volume do osso e alarga-se um pouco mais em baixo, em 
continuidade com a parede de form ação anterior. Assim fo r­
ma-se, abaixo da cutidura e tem  tôda a extensão da parede, 
um sulco largo e pouco profundo que vai alargando-se para 
baixo e desaparece só quando o casco de prim eira formação 
está com pletam ente gasto (figs. 66 e 68 ).

Os talões, visto de trás, são mais altos, verticais e aper­
tados, em conseqüência da a tro fia  do coxim  plantar (fig . 66).

Enfim , fora essas lesões de origem  puramente trófica, há 
outras de ordem traumática, causadas pela má d stribuição 
das pressões no apôio e pelas compressões produzidas pelas 
partes duras em direção anorm al. As principais são ligeiras 
equimoses no tecido aveludado das barras, no podófilo e na 
cutidura dos quartos.

M uito mais im portante ainda é, nos encastelados, usados 
em grande velocidade, o aparecim ento de artrite sêca na al­
tura da corôa por la lta  de coaptação das superfícies articulares.

SE M I-EN C ASTELAM EN TO

Às vêzes, em um pé, uma só artéria  do coxim  p lantar é 
norm al e term ina por uma rêde de distribuição na cutidura e 
no tecido aveludado. E ’, portanto, a única adequada às neces­
sidades de produção da m atéria córnea. A artéria  do outro 
lado é atro fiada. Essa atrofia  é muitas vêzes, reduzida às ar­
térias teim inais, isto é, à parte correspondente da cutidura e 
do tecido aveludado correspondentes. Êsse defeito observa-se 
quase sempre na metade interna do pé.

Há casos da artéria ser atrofiada em tôda a extensão.
Quando a insuficiência da rêde arterial interessa somente 

à cutidura e ao tecido aveludado, a resistência encontrada pe-
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lo sangue nestas regiões provoca, ao redor dos pontos de che­
gada das divisões principais da artéria, viva  congestão e, como 
resultado, forte crescimento local da m uralha e das barras. 
O talão e o quarto elevam-se notàvelm ente e a borda superior 
do casco, no lado enfêrmo, tom a direção horizontal, ou mes­
mo, descreve cu iva de convexidade superior. Nenhum  tra ta ­
mento, por cuidadoso que seja, perm ite ao ferrador corrig ir 
êsse defeito. A m atéria córnea, nesse ponto, recom eça a cres­
cer m ais depressa que em qualquer lugar.

Fogliata  comete êrro quando pensa em defe ito  de apru­
mo que se pode corrig ir fàcilm ente: “ il piedi cosi detti semi-in- 
castellati sono piedi che hanno falsato 1’appiombo in senso 
trasversale e la metá rinserrata incastelata dei piede mede- 
simo ha de essere curata col corregere 1’appiombo” .

Se a artéria do coxim  plantar fa lta  de desenvolvim ento em 
tôda a extenção, a m etade correspondente do coxim  sofre 
anemia e a tro fia . O talão se levanta, aproximando-se da linha 
mediana. A  muralha, no quarto, fica  não só mais vertical 
como também mais reta até a borda in ferior. E ’ o verdadeiro 
“ sem iencastelam ento” .





C A 1 M T U L O  X i

SINTOM AS E MARCHA DO ENCASTELAM ENTO  
SINTOM AS

A maioria dêsses sintcmas é conhecida. E ’ representada 
pelos caracteies espcciais do ca.co deformado e a claudicaçào 
que eventualmente acompanha os mesmos.

SINTOM AS ANATÔM ICOS

Falta pouca ccisa ao quadro que tem feito Bournay e Sen- 
drail na “Chirurgie du Pied” “Dans l ’encastelure totale, l’atro­
phie est générale, toutes les dimensions du pied ont diminué, 
le volume de cet organs n ’est plus en rapport avec la taille 
du suet; mais le rétrécissement a davantage porté sur les dia­
mètres transverses que sur le diamètre anteropostérieur, de 
sorte que l’ovale du contour pariétal s’est notablement allon­
gé. De face, le sabot encastelé montre très nettement cette 
diminut'on des diamètres transversaux: les lignes latérales 
sont plus droites, moins divergentes en bas; elles se conti­
nuent en haut avec les lignes du paturon par une transition 
plus effacée qu’à l’état normal, l ’entablement cutidural est 
moins marqué. De profil, on peut constater que la ligne du 
bourrelet est moins inclinée d ’avant en arrière; le cercle cuti­
dural tend vers l’horizontale et la hauteur des talons est pro­
portionnellement plus grande. Cet exhaussement du bour­
relet se produit parfois en certains points seulement, au ni­
veau d’un quartier par exemple, et le bord supérieur du sabot 
présente une sorte d’ondulation irrégulière.

Par derrière, on voit que les talons sont rapprochés par­
fois, au point de venir au contact l’un de l’autre; les glômes 
de la fourchette sont alors presque complètement atrophiés, 
la lacune médiane e.t transformée en une étroite et profon­
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de fissure se prolongeant en arrière jusqu ’à la peau. Dans 
les cas d'encastelure outrée, il arrive que l ’un des talons est 
plus élevé, plus reporté en arriève et qu ’il surplcmbe l ’autre 
par la partie supérieure (talons chevauchés) .

Sur le pied levé, on constate la déform ation du contour 
plantaire dont les courbes naturelles se sont à peu près e ffa ­
cées; le bord in férieur de la paroi forme, depuis les mamelles 
jusqu ’aux talons, deux lignes presque droite: et plus ou moins 
convergentes. La scie présente une concavité plus grande qu’à 
l ’état n orm a l. Les barres se sont redressées, elles a ffecten t une 
direction perpendiculaire au sol. Barres et sole constituent 
une cavité beaucoup plus profonde que sur le p ed sain; le 
fond de cette cavité est occupé par une fourchette considé­
rablem ent réduite de volume, aplatie d ’un côté à l ’autre par­
le rapprochem ent des barres. Les lacunes médianes et laté­
rales ne constituent plus que des sillons étroits et profonds 
desquels suinte, d ’ordinaire, un liquide purulent, de couleur- 
gris no râtre et d ’odeur in fecte.

Dans toutes les régions du sabot, la corne est eèche, dure 
et cassante, plus mince que norm alem ent. La  surface mura­
le est irrégulièrem ent cerclée, d ’aspect rugueux, souvent fen­
dillée, parfois même squameuse; la corne furcale, desséchée 
et incohérente, est souvent décollée sur une étendue plus 
ou moins grande au voisinage des lacunes.

Ces caractères de déform ation des sabots et d ’altération 
de la corne com portent évidem m ent des degrés divers sui­
vant l ’ancienneté de la m aladie et l ’intensité de la cause” .

Como dizem  êsses autores, a m atéria córnea é mais fina 
que a normal, mas o que é mais s ign ificativo e pode ser ve­
rificado na f  g. 58, é o fato das proporções de espessura da 
m uralha serem com pletam ente invertidas. A  parede, nos 
talões e nos quartos é mais espêssa que norm alm ente; ao 
contrario, é mais fina  nas mamilas e, sobretudo na pinça.

Bournay e Sendrail estabelecem divisão bem minuciosa 
dos pés encastelados pela form a que apresentam . As teorias 
em curso até hoje não poderiam  explicar tal d iversidade. Ci­
tam um “encatelamento plantar” . Neste, o casco, visto apoia-
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do norm alm ente não parece ter mudado de form a; levantado, 
mostra a ram ilha atrofiada, a sola fortem ente côncava, com 
barras mais verticais e lacunas mais profundas. E ’ o pé ca­
vado. A retração da m uralha vem depois.

A esta forma, juntam  o “encastelamento coronário”, ca­
racterizado por forte estreitam ente da caixa córnea em sua 
origem, enquanto conserva a circunferência in ferior larga. 
O casco fica com pletam ente cônico, a face plantar não apre­
senta deform ação sensível. Bouley com enta caso igual no 
“ D ictionnaire vétérinaire” .

Nunca encontramos êsses casos nos animais puro-sangue. 
Ncs cavalos de raça menos nobre, a terceira fa lange é mais 
chata e mais larga . A  mudança na form a do osso é o resul­
tado da destruição do tecido ao redor dos canais ósseos mais 
largos e é igual em todos os sentidos, por ser circular. E ’ 
verdadeira subtração em largura e a ltura. Esta, sendo me­
nor, a m odificação aparece mais ràpidam ente no sentido ver­
tical e pode, mesmo, permanecer exclusiva.

Ao que êles chamam de “ encastelamento parietal in fe­
rior” que é sobretudo o apanágio dos cavalos velhos, o casco 
mestra dispos:ção inversa da precedente; o diâm etro de con­
torno in ferior é sensivelmente menor do que o do contorno 
superior: a m uralha é oblíqua de fora para dentro, pelo me- 
ncs ao nível dos quartos e talões. A  face plantar oferece os 
caracteres descritcs no encastelamento to ta l” . Não se po­
dia fazer observação mais justa. A  terceira fa lange evolui 
durante o processo de encastelamento para form a e volume 
que, uma vez alcançados, deixam  de se transform ar. Ao con­
trário, a segunda fa lange continua, em muitos casos, se h i­
pertrofiando. Isso explica que essa deform ação tão nít.da é 
característica na idade avançada. Não há razão algum a para 
se invocar a ossificação das fibro-cartilagens para explicá-la.

No início do encastelamento e, transitoriam ente, pode 
verificarse estrangulam ento da m uralha um pouco aba:xo 
da borda corGnária. Êste sinal é pouco acentuado, porém, 
bem visível no pé direito das figs. 66 e 68. Abaixa dêsse es­
trangulam ento, o casco conserva o perfil largo prim itivo. E ’
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a m uralha antiga que desce levada pela outra que se amolda 
sôbre a falange, em  vias de a tro fia . T a l é o “ encastelamento 
parietal m ediano” dos autores pré-citados.

( “ Encastelure des talons. —  Le resserrement n ’existe que 
sur les partie : postérieures de la m uraille. Le pied examiné 
de face ne d iffère pas d ’un pied bien conform é. De profil, on 
vo it la paroi s’in fléch ir brusquement vers le m ilieu du quar­
tier; au lieu de présenter une surface régulièrem ent convexe, 
elle form e à partir de ce point un plan fortem ent oblique en 
a rriè re .

Mais, c ’est sur la face plantaire que la déform ation est 
surtout caractéristique. Le berd pariétal décrit une courbe 
régulière norm ale jusqu ’au point précité. A  partir de celui- 
c ;, il devient rectiligne et s’incline en dedans, de sorte que 
les diamètres transverses, à peu près norm aux dans les par­
ties antérieure et moyenne, dim inuent rapidem ent d ’avant 
en arrière depuis le m ilieu des quartiers jusqu’en talons.

Ce repprochem ent des talons ne peut avoir lieu sans que 
la fourchette a it subi l ’atrophie et la  déform ation dont nous 
avons donné les caractères. Disons cependant que, sur cer­
tains pieds, et en particulier les pieds naturellem ent larges, 
évasés, à sole plate, le rétrécissement portant surtout sur le 
sommet des talons, les glômes de la fourchette sont atrophiés, 
mais le corps pyram idal reste volum ineux et saillant. Dans 
ce cac, les lacune latérales sont très profondes et étroites, 
m a:s la lacune médiane reste ouverte, au m oins à son extré­
m ité antérieure (Bournay et Sendrail) .

Reproduzimos essa descrição no orig ina l por ser um mo­
delo de exatidão e precisão. Quando a elevação anormal da 
pressão na alça plantar é quase nula, os dois fenômenos de 
congestão passiva inter-vascular e osteólise perivascular são 
extrem am ente reduzidos, a ponto de que o osso conserva apa­
rentem ente a form a prim itiva. O coxim  plantar, por sua 
vez, sofre somente processo atrofiante e, portanto, de nu­
trição lenta, mas contínua. Sabemos pela podologia normal 
(ver Revisão da Pcdologia ) que a nutrição do coxim plan­
tar é independente da nutrição gera l e da função do pé,
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porém, ligada à intensidade da excitação periférica (con­
tacto da ran :lha com o s o lo ). Nos pés chatos, a parte do 
corpo piram idal que vem  ao contacto do solo beneficia-se 
portanto da intervenção dêsse fa tor favorável e conserva 
s e u  volume.

E N C A STE LAM E N TO  DOS Q U ARTO S

O casco apresenta na frente e atrás dimensões normais. 
Mas, de cada lado, ao nível do quarto, a parede é sulcada 
no sentido da altura por uma escavação longitudinal mais 
cu menos larga e profunda. A própria cutidura sofre des­
vio igual; é perto das bordas superiores do casco que esta 
deformação se observa e é mais acentuada; porém, em a l­
guns casos, cs bordos inferiores dos quartos descrevem, na 
face plantar, duas pequenas curvas reentrantes. A  sola e 
a ranilha conservam a disposição natural (Bournay et 
S en d ra il).

Observamos diverso-j dêsses casos e vimos geralm ente 
um bordalete em linha reta, a começar da parte posterior das 
mamilas, de tal maneira que a cutidura form ava na frente 
semicírculo perfeito, continuado por duas paralelas até os ta­
lões. A  borda in ferior da muralha, ao contrário, apresentava 
no lim ite anterior dos quartos, dois pequenos ângulos reen­
trantes. O coxim  e a ranilha eram  perfeitam ente desenvolvi­
dos, porém, a sola era mais côncava.

Êste caso se explica como o precedente. O aum enta de 
pressão na alça p lantar é pouco, porém, bastante para d im i­
nuir ligeiram ente o volume da falange, enquanto que a ran i­
lha, pelo contacto com o solo, continua bem desenvolvida.

Quando o aumento de pressão na alça é m ínimo, a defor­
mação da fa lange é pouco im portante, assim como as irregu­
laridades de irrigação da cu tidu ra . Os talões são menos altos, 
a ranilha vem ao contacto do chão e conserva seu volume 

(fig. 70 ).
Uma conclusão se impõe depois do exame djsses casos: 

o encastelamento pode produzir-se mesmo quando a ranilha
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vem ao contacto do solo com o coxim  norm alm ente desen­
volvido. A  ação do cox'm  plantar tem  portanto papel secun­
dário na nutrição do pé e quando se atro fia  no caso de en- 
castelam ento forte, essa atrofia  é conseqüência e não causa 
da enferm idade.

Ao quadro dos diversos encastelamentos que fazem  Bour- 
nay e Sendrail e que demos quase em extenso para mostrar 
sua exatidão, fa lta  o caso do encastelamento grave. Êste po­
de ser unipodal, bipodal ou geral e chega ao ponto de dar ao 
pé o aspecto exterior do aguado crônico. Poderia mesmo en- 
ganar-se quem não tivesse visto o seu desenvolvimento com­
pleto, como pudemos fazer em cavalos cuja carreira cumpriu- 
se seb nossos olhos. A  fig. 67 apresenta um dêsses animais, 
afetado no membro anterior esquerdo. A  pressão na alça plan­
tar é então levada a nível ta l que nasce uma pequena cunha 
querafilosa. A  muralha descendo ao contacto dessa cunha faz 
£érie de ondulações, como se fôssem círculos de “ aguam ento” . 
Em baixo o pé é cheio. É o caso do “ Subaguam ento” , de Ja- 
cou let.

SINTOM AS FUNCIONAIS

São as alterações da atitude e dos andares do cavalo encas­
telado. Não acompanha sempre a deform ação anatôm ica e 
mesmo, em certos casos, nunca aparecem. Porém, é mais 
comum ver o pé anorm al fazer claudicação crônica.

Nos cavalos de corrida, observamos os seguintes fatos. 
Um anim al encastelado somente de um membro corre geral­
mente bastante tempo sem m ostrar dor algum a. Certo dia, 
depois de uma prova em terreno duro, conserva o membro 
enfêrm o oblíquo na frente e o levanta de vez em quando. A 
borda coronária está mais quente que no outro casco. Um  ba­
nho de água gelada de duas ou três horas faz desaparecer a 
claudicação. Porém , mais tarde, o anim al não está tão franco 
durante o exercício. Depois de outra corrida em terreno du­
ro, a mesma crise reaparece; dura deis ou três dias e, ás vê- 
zes, mais.
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Um  cavalo com encastelamento dos quartos no bípede an­
terior faz os primeiros duzentos m etros levantando pouco os 
pés, como se a batida fôsse dolorosa; depois, galopa perfeita­
mente e produz bela corrida. Uma vez recolhido à cocheira, 
depcis de exercício em terreno duro, levanta alternativam en­
te os pés durante o resto do dia. Aliás, as melhores corridas 
se dão em terreno m olhado.

Outro cavalo, encastelado dos quatro pés, uma hora de­
pcis da corrida, claudica o ponto de se mostrar duro e de des­
locar-se com d :ficuldade. Essas dificuldades duram três dias, 
depois se atenuam persistindo no pé mais afetado.

Um cavalo encastelado dos dois membros anteriores tinha 
belas performances. O galope de corrida não deixava notar 
nada de irregu lar. Quando entrava num período de descanso, 
trotando em terreno duro. fazia passos pequenos, dobrava pou­
co os joelhos e gastava muito as ferraduras na pinça. O galo­
pe é, aliás, um andar pouco dem onstrativo para a m anifes­
tação da dor dos membros.

O trote é melhor para a observação. O an im al sai da co­
cheira mostrando hesitação ao pousar o pé no chão, dobra pou­
co os joelhos, faz passos curtos, as paletas são quase imóveis, 
como fixadas ao tórax (paletas cav ilh ad as ). Depois de alguns 
minutos de trote, o cavalo anda mais fàcilm ente, às vêzes bem. 
Resfriado depois do passeio, m anifesta viva dor que dura até 
o dia segu:nte. Os pés são anorm alm ente quentes e não é ra­
ro observar-se fraca pulsação p lantar. Em diversos dêsses ca­
sos, tivemos de desenganar proprietários que acreditavam  du­
rante certo tempo que fôsse claudicação da paleta.

Em geral, pode dizer-se que a claudicação do encastelado 
e “ a fr io ” dim inui até o ponto de desaparecer “ a quente” e fi­
ca, sobretudo, sensível depois do trabalho. Não é proporcio­
nal à im portância das lesões anatôm icas. Pela  palpação de 
numerosos pés encastelados, nos quais, em caso de claudica­
ção, o calcr esrtava localizado na borda coronária do casco, 
somos levados a crer que a causa da sensibilidade é m uito m e­
nos a compressão do coxim  pelas barras verticais do que a ine- 
gualdade das superfícies articulares das duas últim as fa lan ­
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ges. Há um sintoma s 'gn ificativo  que confirm a êste ponto 
de vista. Fazendo andar um cavalo encastelado, puxado ou 
montado, em terrena duro e em linha reta, ao fazê-lo virar nu­
ma curva fechada, quando pisar durante a curva com o pé 
enferm o, levanta-o ràpidam ente para evitar a frição dolorosa 
da segunda fa lange sôbre a terceira, m em entâneam ente fixada.

Essa desigualdade articu lar sendo devida mais ao estrei­
tam ento das cavidades g leno :dais da terceira falange, é com­
preensível que seja m uito diferente entre todos os indivíduos, 
conform e a distribuição dos vasos intra-ósseos mais largos que 
se transform am  em foccs de osteólise durante a evolução do 
processo encastelador.

No caso de encastelamento fraco dos talões, ou mesmo 
des quartos, a deform ação do osso é pcuco acentuada e a coao- 
tação das superfícies articulares pode ficar perfeita .

O encastelamento sendo mais forte se os vascs m a;s la r­
gos acham-se todes juntos, psrto da borda ungueal da falange, 
o que é caso freqüente, o fenômeno de desintegração óssea é 
m uito ativo, porém, localizado em cima da borda plantar. 
A  incurvação e o estreitam ento da sola são muito pronuncia­
dos, porém, a superfície articu lar não é alterada e, apesar 
de fortem ente encastelado, o anim al conserva a articulação 
perfeita .

Não adm it:mos a opinião dos sábios autores da “ Chirur- 
gie du P ied ” , a respeito do encastelamento unipodal que, pa­
ra êles, seria quase sempre resultado de dor prim itiva do 
membro e, por isso, cham ada secundária. Aparece, ao contrá­
rio, freqüentem ente sem causa aparente e com  forte tendên­
cia hereditária.

O encastelamento posterior é raro e nunca pudemos ob­
servá-lo, senão coexistente com o do bípede anterior. Um ca­
valo que examinamos um dia, depois de ter corrido em terreno 
duro e que era atacado de encastelamento dos quatro pés, an­
dava exatam ente como um aguado crônico.

(Continua)


