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CONDICOES DA NUTRICAO NORMAL DA TERCEIRA
FALANGE

A terceira falange é percorrida por uma infinidade dc ar-
térias e arteriolas, tédas implantadas perpendicularmente per-
to do centro da anastomose plantar. S&o as comunicantes
inferiores, as anteriores das folhas e as artérias para o peque-
no sesamoideo. Os vasos dos dois primeiros grupos vém se
terminar na réde podofilosa.

Tém tcdcs comprimento sensivelmente igual e, gracas a
direcdo em linha reta, coeficiente igual de xesisténcia a fri-
¢do do liquido circulante. Os pontos de emergéncia de todos
estando juntos, em pequeno trajeto da alga plantar, a presséo
reinante nesses pontos é igual para todos; portanto, a veloci-
dade do eangue na entrada de todos é a mesma. A réde po-
dclilosa oferecendo em todos os pontos resisténcia igual, o
sangue deve chegar a essa réde com velocidade também igual
por todos os vasos aferentes. Ao percorrer ésses varos, o san-
gue perde parte de sua velccidade transformada em pressao.
Essa pressdao de cada um dos elementos é, conforme a primei-
ra lei da circulacdo regional, igual ao produto do comprimen-
to do vaso pelo cceficiente de iricdo e o quadrado da veloci-
dade dividido pelo raio do vaso:
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Todos ésses vasos tém raios extremamente diferentes, uns
trés milimetro; ou mais de diametro, os outros sao quase ca-
pilares. Comprimento, coeficiente de resisténcia e velocidade
do sangue na entrada sendo iguais para todos ésses vasos,
a pressado para cada um c inversa do valor dos raio : mas, tam-
bém, d retamente proporcional ao quadrado da velocidade.
Para que todas essas press6es com as velocidades que lhes
sdo complementares sejam qua? c iguais, é preciso que a ve-
locidade seja muito fraca: esta, sendo proporcional a pressao
na alca plantar, devemos recenhecer que a primeira condicéo
para a circulagdo e a nutricao normal da terceira falange é
uma pressao muito baixa na alca plantar.

Essa uUltima explicacdo vem mais uma vez demonstrar o
principio que domina tdéda a podclogia: a formacédo e a nutri-
¢cdo do pé sdo nermais quando a circulacdo da membrana
queratdgena é bastante abundante para fazer cair a presséao
sangiinea a nivel muito baixo na alca plantar.

O iaio dc cada um dos vasos é, porém, fator de grande
importancia para estabelecer a pressdo e a velocidade do san-
gue gque os atravessa; 0 sangue, por causa dos raies, tem ve-
leidade e pressao diferentes para cada vaso. Sabemos, pela
terceira lei da circulacao regional que o débito lateral de uma
artéria se faz o mais favoravelmente pela diagonal das duas
forcas, velocidade e pressdo. Os diversos vasos emitidos pela
alca arterial plantar submetidos a baixa pressdo podem distri-
buir o sangue de maneira conveniente quando suas colaterais
coincidem com essas diagonais, portanto, sao insertas con-
forme angulo igual para todos os vasos de mesmo raio.

A nutricdo normal da terceira falange estd ligada a certa
pressdo muito baixa da algca plantar e a organizagao adequa-
da de seu sistema vascular arterial.

ALTERACOES DA NUTRIGCAO DA TERCEIRA FALANGE
POR ELEVACAO DA PRESSAO NA ALCA PLANTAR

Quando a membrana queratégena sofre a influéncia de
causa capaz de fazer descer, abaixo de certo nivel, a quanti-
dade dc sangue nela circulante, a pressao sobe na alga plan-
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tar e produz “ipso fato” e simultaneamente, modificagdes de
estrutura e de forma da terceira falange. O valor quantitativo
désses fatores, a lentiddo, a continuidade e a precisdo de sua
acdo dédo ao mecanismo assim desencadeado o aspecto de ver-
dadeiro trabalho de relojoaria.

A causa determinante pode ser a falta completa de apdio
do pé e a supressdo da atividade funcional da membrana que-
ratdgena; nesse caso, € a crise brutal de evolugao ranida. No
encastelamento comum, ha uma simples diminuicdo da exci-
tacdo vaso-motora do;; vasos da cutidura e do tecido aveluda-
do que, de repente, se superpde a prédisposi¢cdo constituida
por sua capacidade anormalmente reduzida. Essa influéncia
decisiva deve ser quase sempre atribuida a ferradura ma ou
mesmo boa, desde a primeira aplicagdo. Como vamos ver, 0
processo tem térmo final igualmente rigoroso. A velocidade
do sangue nas derivadas da al¢ca plantar, sendo funcédo da
pressdo na alca, téda elevacdo da pressao nfissa algca, qual-
quer que seja, aumenta a velocidade nas artérias derivadas.
Simultdneamente com a velocidade, a pressao sobe nar> mes-
mas artérias, porém, o aumento anormal da energia total se
acompanha de perturbacdo profunda de sua distribuicéo.

Pela primeira lei da circulagdo regonal,

se a pressdo na algca plantar aumenta até a velocidade do san-
gue nas artérias por ela emitidas passar a v’, a prei sdao dos

elementos circulantes sera P’ = - . Para cada um dé-

les, a diferenca de pressao é expressada P’ —P = e mmmeem .

Para os vasos de raio diferente, o aumento da pre-::ao é, por-
tanto, inversamente proporcional ao raie do vaso considerado.
E’, consequentemente, muito forte nas arteriolas cuja aber-
tura é quase capilar e diminui a medida que o0s vasos consi-
derados se apresentem mais largos.
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Mas, a pressdo é uma transformacdo de parte da veloci-
dade; a pressédo criada é complementar da velocidade restante.
O acréscimo da pressdo na alga plantar produz, portanto, em
todos os vascs derivados trair.formacao do paralelograma das
forcas dos elementos circulantes. Nos' vasos mais estreitos,
hd aumento muito grande da pressdo, aumento quate nulo,
talvez negativo, da velocidade: a diagonal dessas fércas se
aproxima da perpendicular a direcdo do vaso. Nas vias um
pouco mais largas, a diagonal terna-se mais longa e mais in-
clinada sbbre a trajetéria da corrente sangiinea. Para os
vasos de certa largura, a diagonal das fércas coincide com a
diagcnal das forcas normais, porém, € ma:s comprida.

Enfim, para os vasos mais largcs, ainda, esta diagonal se
alonga fortemente, ma?, deitande-se mais s6bre a diregcdao do

vaso; neste caso, a pressdo é pouco transformada mas a ve-
locidade é fortemente aumentada.

Esse transtorno causa uma série de perturbacdes da nu-
tricAdo da terceira falange. Sabemos, pela terceira lei da cir-
culacdo regicnal, que o déb to de uma artéria por uma cola-
teral e, por consequéncia, a nutricdo da regido dela depen-
dente é proporcional a prer.sdao no vaso principal e inversa-
mente prcpcrcional ao angulo formado pela resultante da
pressdo e da velccidade na artéria principal com a diregao
da colateral. Nas artérias mais f nas, derivadas da alga plan-
tar, a pressdo estd muito mais aumentada, que a velocidade;
a resultante de/sas forcas deixa de coincidir com a direcéo
da colateral; mas, no caso em que o angulo formado com a
artéria principal pela d'agcnal das férgcas é mais aberto que
o formado pela colateral, esta diferenca tem papel minimo.
Em redor dos vasos mais estreitos, estabelece-se forte con-
gestdo ativa com multiplicacdo de todos oc elementos 0sseos
que se densificam, aumentando o volume e o péso da massa
e, per compressdo reciproca, apertando a luz de todos os va-
sos da regido. O tecido 6sseo toma aspecto eburneo. Es.se fe-
ndmeno de hiperplasia absoluta observa-se em tdérno de tedos
cs vasos de ra o inferior a certa média.
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O grupo de vasos que vem em seguida é compof.to por
aquéles cujo vaio € um pouco maior e nos quais a velocidade
e a pressdo aumentam em proporcdo igual. A diagonal da
pressdo e da velocidade esta portanto em paralelismo perfei-
to com a direcdo das colaterais. A pressdo nédo é mais tédo ele-
vada como no grupo precedente, mas é superior a normal. A
nutricdo do tecido 6sseo é, portanto, ma:s elevada que no es-
tado normal.

O terceiro grupo é formado pelas artérias mais largas,
nas quais a velocidade aumenta muito mais que a pressao.
Neste caso, a diagonal das fércas faz, com o varo, angulo
mais fechado que o formado pelas colaterais. Vimos nos co-
mentarios da terceira lei que, imediatamente em redor désses
vascs forma-se uma zona de anemia e desnutricdo, tendo co-
mo re:ultado a destruicdao do tecido 6sseo. Na periferia dessa
zona de desnutricdo, o territério é invadido por ligeira con-
gestdo passiva, muito favorivel a nutricdo da massa O0ssea.
Os elementos desta se multiplicam, se densificam nos espa-
¢cs intervaiculares, enquanto que, na margem dos vasos, O
mesmo tecido desmorona-se por destruicdo continua. Esse
duplo fendmeno antagbnico produz a migracdo da massa ati-
rada para o centro dos vasos e afeta a forma da regido, con-
forme a importancia relativamente maior de um désses dois
processos de hiperplasia e osteolise.

No terceiro grupo, ha vasos de calibre muito diverso, no-
tando-se verdadeira gama entre certo minimo e maximo da
abertura das artérias comunicantes inferiores. Nos mais es-
treitos do grupo, ha somente ligeira divergénc a entre a dia-
gonal das férgcas da corrente sanguinea e a diregdo da;? cola-
terais; mas, por ser muito fraco o aumento absoluto da pres-
sdo, ndo ha “déficit” na irrigacdo lateral. A nutricdo perma-
nece equilibrada e ndao ha osteogénese anormal. Porém, a obli-
quidade e a velee dade da corrente na entrada colateral cria
uma estreita zona de desnutricdo. Os vasos mais streitos do
grupo dilatam-se, portanto, lentamente.

Nos vasos um pouco mais grossos, a diagcnal das foérgas
sanglUineas é mais inclinada que as colaterais e a regido inva-
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dida por muito leve congestdo passiva; mas a ostedlise perivas-
cular é mais ampla e mais ativa do que no primeiro caso. Os
canais 0sseos alargam-se mais rapidamente que no caso pre-
cedente. Se considerarmos os canais ainda mais largos, a os-
tedlise marginal é a nda mais rapida, mas a congestao pas-
siva do tecido vizinho alcanca o ponto otimo para criar uma
osteogénese de maxir.:.c grau. Esta torna-se superior a des-
truicdo do tecido e, apesar de ser esta muito forte, os canais
O6sseos vao se estreitando. O movimento de desmoronamento
do ci.sc e de convergénc a da massa faz-se, portanto, para o
centro dos vasos mais lai'gos. Enfim, nos casos em que a
eievacac da pressdo na alga plantar é muito grande, como na
supressdo completa do apbio do pé, a resultante das forgas
circulatérias forma com a dire¢do das colaterais um angulo
tdo aberto que a ostedlise progride rapidamente, enquanto
gque a congestadc passiva é por demais acentuada para permi-
tir a reproducédo e a multiplicacdo paralela dos elementos 0s-
seos. Os canais se alargam, a deformardo do osso é rapida
e ss acompanha, neste caso, de forte hipertrofia na regido
dos vasos mais estreites.

Quando a pressdao sangiinea normal muito baixa da al-
ca plantar é ligeiramente ultrapassada, a terceira falange fica
submetida simultdneamente a um processo hiperplasico ge-
rai e a um movimento concéntrico de sua massa, resultado da
ostedlise, ao icdor dos vasos principais.

O fator que, geralmente, causa as alteracdes de estrutura
e de forma da terceira falange é de valor muito reduzido: é
a diminuicdo da excitagdo vaso-motora criada pela ferradura.
Mas sua acao é assegurada pela organizagdo de um sistema
vascular constituido de vasos' muito finos e complicados; su-
cede a causa com rigor matematico e continua em todos os
casos, durante mais de ano e meio.

Pode ver-se o resultado dessa acdo sbbre as terceiras fa-

lange: anteriores do cavalo “Ventisqueiro” que apresentamos
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sob diversas faces. A mao esquerda era sd, a direita, encas-
telada.

Os vasos nos quais a resisténcia é a mais elevada (mais
finos, longo: e tortos) produzem ao redor de si hipertrofia ab-
soluta com densificacdo da massa e aumento do volume da
regido. Os angulcs posteriores da falange esquerda sa tém
24 e 26 mm de altura. Na falange direita, encastelada, as al-
turas tém 26 e 30 mm (fig. 61). Os vasos, comprimido; por
essa proliferacdo estreitam-se na falange doente (fig. 62>.
Nesta figura, os canais 06sseos dos angulos falangeancs po.
teriores, saindo pela face inferior do osso sdao mais estreitos
na falange direita do que na esquerda.

Os cana s 0ssccs com artérias mais curtas, largas e re-
tas, que juntamos no terceiro grupo, scfrem a dupla acédo da
csteodlise peiivascular e da osteogénese mai: ativa por conges-
tdo passiva do espacgo intervascular. Os mais finos se alar-
gam, a congestao passiva sendo nula. Aquéle,’ que sdo um
pcuco mais largcs dilatam-se mais rapidamente. Na figura
62 o0s canais cujos orificios externos estdo situados entre a
borda posterior do 0:so e a crista sremilunar (para as artérias
que vado ao pequeno sesamoidec) sdo mais largcs na falange
direita dcente do que na esquerda sa. Os canais que atraves-
sam os angulos posteriores da terceira falange, e cujo trajeto
é reto, alargam-se rapida e fortemente (canai: largos, retos
e curtos — fig. 61). Ao redor des canais mais largos do grupo,
a acado da congestdo passiva é superior a da destruigcdo cir-
cunferencial. Os'canais estreitam-se. Comparando a face an-
terior das duas falanges, percebe-se grande diferenca de cali-
bre para os diversos canais da falange esquerda sa. Na falan-
ge direita, ao contrario, todos os canais tém ¢ mesmo calibre:
cs mais estreitos dilatar-se-ao, o: mais largcs estreitar-se-ao
para fixarem-se uns e cutros numa mesma medida média. A
velccidade anormal do sangue que os percorre preduz dois
fendbmenos antagbnicos de ostedlise e de hipertrofia, ambos
ma',s ou menes intenscs, conforme a importancia das resis-
téncias a corrente sangiinea. O alargamento para os canais
mais fines, o estreitamento para os mais largos tém, portan-
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to, o efeito de dar a todos um calibre novo tal que, conforme a
direcdo da diagonal das forcas, velocidade e pressdo, realize-
se o0 equilibrio entre a ostedlif.e e a osteogénese. Quando ésse
trabalho na falange esta realizado, a regido inteira dos vasos
mais grossos deixa de se transformar. A estabilidade é obtida,
na regido dos vasos de grande resisténcia do primeiro grupo
pela oclusdo de quase todos éles como resultado da prolifera-
¢do des tecidos que os esmaga. A transformacédo da terceira
falange, no encastelamento, da mesma maneira que tem ini-
cio rigorosamente marcado no tempo, chega ao ponto final
quando o sistema vascular esta modificado de maneira a rea-
lizar c equilibrio da nutricdo do osso na sua totalidade.

A congestdo ativa ou passiva que atinge todos os pontos
da terceira falange aumenta-lhe o péso e a compacidade. Os
vasos mais estreitos ndo s6 se estreitam, o tecido que os sepa-
ra torna-se mais denso, os canais capilares obstroem-se e o
campo que ocupam toma aspecto eburneo. Na face inferior
da terceira falange, a parte mediana que se estende até perto
dos angulos fica branca, brilhante, sem vestigio algum dos
canais finos que estabeleciam comunicagdo restrita entre as
comunicantes inferiores e o tecido aveludado. A fig. 62 da
idéia muito nitida dessa diferenca entre o osso sdo e o doente.
Apesar da perda do tecido por ostedlise perivascular e da di-
minuicdo de volume do o0s:0 que acarreta, o péso déste se con-
serva, as vézes, aumenta. As terceiras falanges normal e pa-
tolégica, do mesmo bipede anterior, apresentadas na fig. 62,
tém ambas o mesmo péso: 68 gramas.

Enfim, a dltima lesdo tipica da terceira falange encaste-
lada é constituida pela redu¢do do volume e modificagcbes de
forma pela ostedlise. O processo se localiza na parede dos ca-
nais dando passagem as artérias mais largas emitidas pela al-
ca plantar. Seus efeitos se produzem, portanto, na profundi-
dade da regido correspondente a parte média e inferior da
face anterior e sdo particularmente intensos ao nivel das ar-
térias comunicantes inferiores.

A massa do osso sofre em todos és;-es pontos verdadeira
destruicdo dos elementos que acarreta o demoronamento das
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camadas sucessivamente mais profundas. O fendmeno anta-
gbnico de reproducao do tecido 0”seo, as expensas das células
das paredes assim alargadas, provoca o estreitamento destas
dltimas e, consequentemente, 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 férca
intersticial com sede em tdéda a parte média inferior do 6rgao.

O volume da falange diminui, as partes laterais do bor-
do inferior apioximam-se, ficam ma s verticais e tendem a
se ternar paralelas (figs. 62 e 63). A falange esquerda tem
84 mm de largura entre as extremidades posteriores. A fa-
lange direita s6 tem 80. Essa modificagcdo produz, as vézes,
ligeiro alongamento do osso. A face inferior torna-se mais
cdncava (i g. 64). O estreitamento transversal da face su-
perior ¢ também observado, porém, muito menor (fig. 63).
As faces laterais ficam mais verticais. Na extremidade pos-
terior podem, até, ficar completamente verticais (figs. 63 e
64) .

Enquanto se desenvolve o cncastelamento, a terceira fa-
lange sofre modificacdo triplice: alteracdo de estrutura, de
forma e um processo de adaptacdo de seus vasos a uma pres-
sdo anormalmente elevada na al¢ca plantar.

ALTERACOES TROFICAS NO TERRITORIO DAS
ARTERIAS PLANTARES

A elevacao da pre; sdo na alga plantar sendo devida a in-
suficiéncia do débito das artérias do coxim plantar que ali-
mentam a membrana queratégena, a sua tensao é superior
a normal em tdda a extensdo entre os pontos de emergéncia
das artérias do coxim.

O territdério inteiro das artérias pré-plantares fica, por-
tanto, submetido a certa congestdo. Esse territério é formado
pela? partes: laterais da membrana queratdégena e as fibro-
cartilagens. Mas, quando a pressado na algca plantar é normal,
a irrigacdo da regiao recebe a contribuicdo de inumeras arte-

riolas vindas da proépria alga plantar e atravessando os angu-
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los posteriores da falange. Pelo fato do sangue sofrer eleva-
¢do de resisténcia ao atravessar a regido Ossea, no caso de
encastelamento, o débito dessas Ultimas arteriolas diminui con-
sideravelmente na extremidade e a contribuicdo maior das
artérias pré-plantares nao pode restabelecer o equilibrio da
circulacdo em déficit.

A parte mediana da membrana podofilosa cuja irrigacao
é mais abundante perque alimentada pelas artérias comuni-
eantes inferiores, goza de nutricdo bem mais ativa. As células
de revestimento para o deslise da muralha se formam em maior
numero e multiplicam-se mais ativamente, enquanto que a
atividade da membrana pedefilosa nos quartes é diminuida.
De 14, aderéncia mais forte da muralha nesta dltima regiao,
0 que explica que o arrancamento da caixa cOrnea produz

sempre, nos quartos, rasgaduras da membrana podofilosa.

Esta ultima, tanto no pé encastelado como no normal,
desempenha exata e exclusivamente o mesmo papel de super-
ficie de deslise para a muralha e conserva, com ela, o con-
tacto por intermédio das células de revestimento. As ade-
réncias mais ou menos fortes sdo unicamente o resultado do
trofismo transtornado do podoéfilo, sébre o qual a parede cOr-
nea deses ccmo um tecido morto, empurrado de cima pelo
crescimento continuo ao nivel da cutidura, porém, desprovi-
do de tdda e qualquer energia mecéanica extraordinaria.

Apesar da descricdo das lesbes do encastslamento, como
feita até hoje, assinalar freqientemente a coexisténcia de for-
mas cartilaginosas como lesdo derivada, é impo9:ivel expli-
car-se o fato. Ha, mesmo, diminui¢do da circulacdo na regido.
Alids, no exame de mais de mil cavalos puro sangue (entre
0S quais novos, animais em trabalho, outros entregues a re-
producdo com taras ou enfermidades diversas, alguns com
fraqueza do esqueleto realmente patoldégica), achamos gran-
de numero de encastelados de um ou das duas méacd, meio en-
castelados mesmo, porém, nenhum ccm forma cartilaginosa.
Nao se deve interpretar a ossificacdao da fibro-cartilagem co-
mo consequUéncia do encastelamento, mas, sim como afei¢cdo
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coincidente ou me;mo causal. Muito mais observada nas ra-
cas de tiro pesado que tém pés chatos, provoca diminuicao
do apdio e, por conseqUéncia, da circulacdo, na membrana
queratogena.

ALTERACOES TROFICAS NO TERRITORIO DAS
ARTERIAS CORONARIAS

Ao falar do aguamenlo lembramos a configuracdo anato-
mica especial das artérias coronéarias, circulo completo em
torno da segunda falange emitindo inGmeras colaterais capi-
lares para o cs:0 e tend@es.

No encastelamento, a pressao sobe em tdéda a extensao
desta dupla anastomose e submete a regido inteira a uma con-
gestao arterial crénica cujos efeitos aparecem, sobretudo, na
segunda falange. Esta aumenta .empre de volume e péso. O
fato é paitcularmente manifesto nos bipedes anteriores com
um sO pé encastelado (fig. 65). A falange, sofrendo surto hi-
pertréfico distribuido igualmente a massa inteira, dilata-se,
evoluindo vagarosamente para a forma globulosa. O aumen-
to do eixo antero-posterior aparece primeiro (fig. 61). Quan-
do o enca.telamento é mais antigo, o alargamento transver-
sal é muito mais aparente.

O osso toma aspecto ebldrneo caracteristico. Entre o os-
so normal e o doente, a diferenca de péso se acentua. A se-
gunda falange normal que apresentamos nas figuras 61 e
63 pesa 68 gramas. A homdéloga do membro direito dGente pe-
sa 71 gramas.

ALTERACOES TROFICAS NO TERRITORIO DAS
ARTERIAS DO COXIM PLANTAR

Em t6da a extensdo da superficie do coxim plantar, essas
artérias sao percorridas com velocidade superior a normal.
Conforme a terceira lei da circulagdo regional, o eexim se
atrofia, torna-se menor, estreita-se nos sentidos transversal e
vertical. A fac~ inferior levanta-se, as lacunas ficam mais pro-
fundas e mais estreitas. A substancia eladstica comporta-se
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como um tecido nobre préso numa réde conjuntiva. A cor
amarela desaparece; a massa inteira fica branca, resistente,
esclerosa. A diminuicao de irrigacdo produz, sObre a terceira
falange e o coxim, efeitos completamente opostos. Enquanto
a falange hipertrofia-se por congestdo ativa ou passiva, 0 co-
xim sofre anemia geral. Essa diferenca é devida ao fato de
que a circulagdo no interior do osso esta subtraida a téda acgédo
exterior, enquanto os ap6ios sucessivos do pé submetem o cc-
xim a certa massagem continua.

* Vv

Na cutidura e no tecido aveludado, a extrema divisdo das
artérias do eexim multiplica as resisténcias. Da-se, nesse ni-
vel, forte diminu;cdo da velocidade com dilatacédo da réde ar-
terial. A elasticidade desta é atingida e t6bda a regiao além
de certo ponto, torna-se anémica progressivamente. O borda-
lete e as barras, nos talBes, ficam mais espessos; as papilas,
mais desenvolvidas. Os tubos c6rneo- sdo mais grossos, crescem
com ma s rapidez. Na parte posterior, o crescimento da mu-
ralha é, pertanto, mais ativo e os talées mais altos. As barras
sdo mais altas e mais verticais, as lacunas laterais da ranilha,
mais profundas. O inverso produz-se progressivamente a me-
dida que os pontos sdo observados mais peito da pinga: a cuti-
dura torna-se ma s fina, a muralha também, além de crescer
mais devagar. A cutidura tende, portanto, a tomar direcao
horizontal (fig. 66).

Seguindo a face inferior da terceira falange e do coxim
plantar, a sola do pé estreita-se e torna-se mais cdncava. Na
lacuna mediana da ranilha, a matéria cérnea, formando um
sulco estreito e profundo, apodrece com facilidade.

Eis dois exemplos das mensuragdes que tomamos: no bi-
pede representado na fig. 65 do cavalo “Rio Claro”, a mura-
Iha do pé direito normal tem 13 mm de espessura na pinga, 8
mm no quarto externo, 7 no quarto interno. A muralha do
pé esquerdo encastelado tem um centimetro de espessura em
tdda a extensdo; no bipede anterior do cavalo “Ventisqusiro”,
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encastelado a direita, a muralha esquerda tem 7 mm na pin-
¢a, 6 mm no taldo interno, 6 mm no taldao externo. A mura-
lha do pé encastelado tem 5 mm de espessura na ping¢a, 6 cm
no taldo interno e 5 mm no taldo externo (fig. 58) .

Para comparar as descidas da muralha, tomamos como
ponto de reparo os circulos de nutricdo. Ambos o0s cascos sao
portadores de circulos contempoidneos de uma mesma oscila-
¢do da nutricdo geral. Como tal, o primeiro circulo em cima
da parede do pé esquerdo corresponde ao primeiro circulo do
pé direito. O segundo de um é o homodlogo do segundo do ou-
tro e, assim, até o fim.

O mais profundo de todos ésses circulos nas duas mura-
lhas é o sétimo. No casco esquerdo sdo, situa-se a 45 mm abai-
xo da borda superior da pin¢a, a 36 mm sob o taldo interno, a
40 mm s:ob o taldo externo.

No pé direito encastelado, acha-se a 32 mm abaixo da
borda superior da pinga, 41 mm no taldo interno, 45 mm no
taldao externo (figs. 66 e 68). Num pé encastelado, a mura-
Ilha cresce menos que normalmente na pingca e mais depressa
nos taldes.

H& casos muito graves nos quais a pressdao na alca plan-
tar esta tdo elevada que as desordens dela resultantes asseme-
lham-se a verdadeiro aguamento crénico com formacao de li-
geiro querafilocele na pinga e produc¢do de circulos de agua-
mento. A ésses casos, Jacoulet aplicou o nome, bastante justo,
de “sub-aguamento”. Dizemos bastante justo porque, se o
mecanismo é o mesmo na produc¢do do aguamento e do encas-
telamento, a causa é diferente. A primeira moléstia é devida
a uma perturbacédo fisioléogica que a desencadeia. A segunda
a um defeito de excitagao fisiolégica continua que a sustenta.

A figura 67 representa o bipede anterior de um cavalo que
nunca fei aguado. Ele esta fortemente encastelado do lado
esquerdo.

O estreitamento da terceira falange no sentido transver-
sal, e o deslocamento dos lados dos angulos posteriores, para
a direcdo vert cal, tem como resultado a mudanca de forma
do pé acompanhada pelas partes carnudas e o revestimento
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cérneo. A muralha fica mais vertical a comegcar da metade
posterior das mamilas (fig. 68). Se o encastelamento estad no
inicio, o movimento de concentracdo da falange sucede a um
estado anterior de nutricdo normal com casco de capacidade
e forma fisiolégicas. A muralha da ultima formacéo sofre,
portanto, movimento de inflexdo orientado pela diminuicao
de volume do osso e alarga-se um pouco mais em baixo, em
continuidade com a parede de formacao anterior. Assim for-
ma-se, abaixo da cutidura e tem tdéda a extensao da parede,
um sulco largo e pouco profundo que vai alargando-se para
baixo e desaparece s6 quando o casco de primeira formacao
esta completamente gasto (figs. 66 e 68).

Os talGes, visto de tras, sdo mais altos, verticais e aper-
tados, em conseqléncia da atrofia do coxim plantar (fig. 66).

Enfim, fora essas lesfes de origem puramente tréfica, ha
outras de ordem traumaética, causadas pela méa d stribuicdo
das pressdes no apbio e pelas compressfes produzidas pelas
partes duras em dire¢cdo anormal. As principais sdo ligeiras
equimoses no tecido aveludado das barras, no podéfilo e na
cutidura dos quartos.

Muito mais importante ainda é, nos encastelados, usados
em grande velocidade, o aparecimento de artrite séca na al-
tura da corda por lalta de coaptacado das superficies articulares.

SEMI-ENCASTELAMENTO

As vézes, em um pé, uma soO artéria do coxim plantar é
normal e termina por uma réde de distribui¢cdo na cutidura e
no tecido aveludado. E’, portanto, a Unica adequada as neces-
sidades de producdao da matéria cérnea. A artéria do outro
lado é atrofiada. Essa atrofia é muitas vézes, reduzida as ar-
térias teiminais, isto é, a parte correspondente da cutidura e
do tecido aveludado correspondentes. Esse defeito observa-se
quase sempre na metade interna do pé.

Ha casos da artéria ser atrofiada em téda a extensdo.

Quando a insuficiéncia da réde arterial interessa somente
a cutidura e ao tecido aveludado, a resisténcia encontrada pe-
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lo sangue nestas regides provoca, ao redor dos pontos de che-
gada das divisdes principais da artéria, viva congestdo e, como
resultado, forte crescimento local da muralha e das barras.
O taldo e o quarto elevam-se notavelmente e a borda superior
do casco, no lado enférmo, toma dire¢do horizontal, ou mes-
mo, descreve cuiva de convexidade superior. Nenhum trata-
mento, por cuidadoso que seja, permite ao ferrador corrigir
ésse defeito. A matéria cérnea, nesse ponto, recomecga a cres-
cer mais depressa que em qualquer lugar.

Fogliata comete érro quando pensa em defeito de apru-
mo que se pode corrigir facilmente: “il piedi cosi detti semi-in-
castellati sono piedi che hanno falsato Iappiombo in senso
trasversale e la meta rinserrata incastelata dei piede mede-
simo ha de essere curata col corregere Tappiombo” .

Se a artéria do coxim plantar falta de desenvolvimento em
tdda a extencdo, a metade correspondente do coxim sofre
anemia e atrofia. O taldo se levanta, aproximando-se da linha
mediana. A muralha, no quarto, fica ndo s6 mais vertical
como também mais reta até a borda inferior. E’ o verdadeiro
“semiencastelamento” .






CA1IMTULO Xi

SINTOMAS E MARCHA DO ENCASTELAMENTO
SINTOMAS
A maioria désses sintcmas é conhecida. E’ representada
pelos caracteies espcciais do ca.co deformado e a claudicacao
que eventualmente acompanha os mesmos.

SINTOMAS ANATOMICOS

Falta pouca ccisa ao quadro que tem feito Bournay e Sen-
drail na “Chirurgie du Pied” “Dans l’encastelure totale, I’'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-
metres transverses que sur le diameétre anteropostérieur, de
sorte que l'ovale du contour pariétal s’est notablement allon-
gé. De face, le sabot encastelé montre trés nettement cette
diminut'on des diameétres 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’a l'état normal, I'entablement cutidural est
moins marqué. De profil, on peut constater que la ligne du
bourrelet est moins inclinée d’avant en arriére; le cercle cuti-
dural tend vers I’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 irréguliére.

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

Sur le pied levé, on constate la déformation du contour
plantaire dont les courbes naturelles se sont a peu prés effa-
cées; le bord inférieur 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’a
I’état normal. Les barres se sont redressées, elles affectent 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-
rablement réduite de volume, aplatie d’'un c6té a l'autre par-
le rapprochement 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 ratre et d’'odeur infecte.

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

Ces caractéres de déformation des sabots et d’altération
de la corne comportent évidemment des degrés divers sui-
vant l'ancienneté de la maladie et lI'intensité de la cause”.

Como dizem ésses autores, a matéria cdrnea é mais fina
que a normal, mas o que é mais significativo e pode ser ve-
rificado na f g. 58, é o fato das proporcdes de espessura da
muralha serem completamente invertidas. A parede, nos
taldes e nos quartos é mais espéssa que normalmente; ao
contrario, é mais fina nas mamilas e, sobretudo na pinga.

Bournay e Sendrail estabelecem divisdo bem minuciosa
dos pés encastelados pela forma que apresentam. As teorias
em curso até hoje nadao poderiam explicar tal diversidade. Ci-
tam um “encatelamento plantar”. Neste, o casco, visto apoia-
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do normalmente nao parece ter mudado de forma; levantado,
mostra a ramilha atrofiada, a sola fortemente cdncava, com
barras mais verticais e lacunas mais profundas. E’ o pé ca-
vado. A retracdo da muralha vem depois.

A esta forma, juntam o “encastelamento coronario”, ca-
racterizado por forte estreitamente da caixa cérnea em sua
origem, enquanto conserva a circunferéncia inferior larga.
O casco fica completamente cbnico, a face plantar nao apre-
senta deformacdo sensivel. Bouley comenta caso igual no
“Dictionnaire vétérinaire” .

Nunca encontramos ésses casos Nos animais puro-sangue.
Ncs cavalos de raca menos nobre, a terceira falange é mais
chata e mais larga. A mudanc¢a na forma do o0sso é o resul-
tado da destruicdo do tecido ao redor dos canais 6sseos mais
largos e é igual em todos os sentidos, por ser circular. E’
verdadeira subtracdo em largura e altura. Esta, sendo me-
nor, a modificacdo aparece mais rapidamente no sentido ver-
tical e pode, mesmo, permanecer exclusiva.

Ao que éles chamam de “encastelamento parietal infe-
rior” que é sobretudo o apanagio dos cavalos velhos, o casco
mestra dispos:¢do inversa da precedente; o didmetro de con-
torno inferior é sensivelmente menor do que o do contorno
superior: a muralha é obliqgua de fora para dentro, pelo me-
ncs ao nivel dos quartos e taldes. A face plantar oferece os
caracteres descritcs no encastelamento total”. N&o se po-
dia fazer observacdo mais justa. A terceira falange evolui
durante o processo de encastelamento para forma e volume
que, uma vez alcanc¢ados, deixam de se transformar. Ao con-
trario, a segunda falange continua, em muitos casos, se hi-
pertrofiando. Isso explica que essa deformacédo tdo nit.da é
caracteristica na idade avancada. N&o ha razdo alguma para
se invocar a ossificacdo das fibro-cartilagens para explica-la.

No inicio do encastelamento e, transitoriamente, pode
verificarse estrangulamento da muralha um pouco aba:xo
da borda corGnaria. Este sinal é pouco acentuado, porém,
bem visivel no pé direito das figs. 66 e 68. Abaixa désse es-
trangulamento, o casco conserva o perfil largo primitivo. E’
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a muralha antiga que desce levada pela outra que se amolda
sbbre a falange, em vias de atrofia. Tal é o “encastelamento
parietal mediano” dos autores pré-citados.

(“Encastelure des talons. — Le resserrement n’existe que
sur les partie: postérieures de la muraille. Le pied examiné
de face ne difféere pas d’'un pied bien conformé. De profil, on
voit la paroi s’infléchir brusquement vers le milieu du quar-
tier; au lieu de présenter une surface régulierement convexe,
elle forme a partir de ce point un plan fortement oblique en
arriéere.

Mais, c’est sur la face plantaire que la déformation est
surtout caractéristique. Le berd pariétal décrit une courbe
réguliéere normale jusqu’au point précité. A partir de celui-
c;, il devient rectiligne et s’'incline en dedans, de sorte que
les diametres transverses, a peu prés normaux dans les par-
ties antérieure et moyenne, diminuent rapidement d’avant
en arriere depuis le milieu des quartiers jusqu’en talons.

Ce repprochement des talons ne peut avoir lieu sans que
la fourchette ait subi I'atrophie et la déformation dont nous
avons donné les caractéres. Disons cependant que, sur cer-
tains pieds, et en particulier les pieds naturellement larges,
évasés, a sole plate, le rétrécissement portant surtout sur le
sommet des talons, les glémes de la fourchette sont atrophiés,
mais le corps pyramidal reste volumineux et saillant. Dans
ce cac, les lacune latérales sont trés profondes et étroites,
ma:s la lacune médiane reste ouverte, au moins a son extré-
mité antérieure (Bournay et Sendrail) .

Reproduzimos essa descrigcdo no original por ser um mo-
delo de exatiddo e precisdo. Quando a elevacdo anormal da
pressdo na alga plantar é quase nula, os dois fendmenos de
congestao passiva inter-vascular e ostedlise perivascular séo
extremamente reduzidos, a ponto de que 0 0SSO conserva apa-
rentemente a forma primitiva. O coxim plantar, por sua
vez, sofre somente processo atrofiante e, portanto, de nu-
tricdo lenta, mas continua. Sabemos pela podologia normal
(ver Revisdo da Pcdologia) que a nutricdo do coxim plan-
tar é independente da nutricao geral e da funcao do pé,
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porém, ligada a intensidade da excitacdo periférica (con-
tacto da ran:lha com o solo). Nos pés chatos, a parte do
corpo piramidal que vem ao contacto do solo beneficia-se
portanto da intervencao désse fator favoravel e conserva
seu Vvolume.

ENCASTELAMENTO DOS QUARTOS

O casco apresenta na frente e atras dimensdes normais.
Mas, de cada lado, ao nivel do quarto, a parede é sulcada
no sentido da altura por uma escavacao longitudinal mais
cu menos larga e profunda. A prépria cutidura sofre des-
vio igual; é perto das bordas superiores do casco que esta
deformacdo se observa e é mais acentuada; porém, em al-
guns casos, cs bordos inferiores dos quartos descrevem, na
face plantar, duas pequenas curvas reentrantes. A sola e
a ranilha conservam a disposicdo natural (Bournay et
Sendrail).

Observamos diverso-j désses casos e vimos geralmente
um bordalete em linha reta, a comegar da parte posterior das
mamilas, de tal maneira que a cutidura formava na frente
semicirculo perfeito, continuado por duas paralelas até os ta-
I6es. A borda inferior da muralha, ao contrario, apresentava
no limite anterior dos quartos, dois pequenos angulos reen-
trantes. O coxim e a ranilha eram perfeitamente desenvolvi-
dos, porém, a sola era mais cbncava.

Este caso se explica como o precedente. O aumenta de
pressao na algca plantar é pouco, porém, bastante para dimi-
nuir ligeiramente o volume da falange, enquanto que a rani-
lha, pelo contacto com o solo, continua bem desenvolvida.

Quando o aumento de pressao na algca é minimo, a defor-
macdo da falange é pouco importante, assim como as irregu-
laridades de irrigagdao da cutidura. Os tal6es sdao menos altos,
a ranilha vem ao contacto do chdo e conserva seu volume
(fig. 70).

Uma conclusdo se impde depois do exame djsses casos:
0 encastelamento pode produzir-se mesmo quando a ranilha
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vem ao contacto do solo com o coxim normalmente desen-
volvido. A acdo do cox'm plantar tem portanto papel secun-
dario na nutricdo do pé e quando se atrofia no caso de en-
castelamento forte, essa atrofia é conseqUéncia e ndo causa
da enfermidade.

Ao quadro dos diversos encastelamentos que fazem Bour-
nay e Sendrail e que demos quase em extenso para mostrar
sua exatidéo, falta o caso do encastelamento grave. Este po-
de ser unipodal, bipodal ou geral e chega ao ponto de dar ao
pé o aspecto exterior do aguado crbénico. Poderia mesmo en-
ganar-se quem ndao tivesse visto o seu desenvolvimento com-
pleto, como pudemos fazer em cavalos cuja carreira cumpriu-
se seb nossos olhos. A fig. 67 apresenta um désses animais,
afetado no membro anterior esquerdo. A pressao na alca plan-
tar é entdo levada a nivel tal que nasce uma pequena cunha
querafilosa. A muralha descendo ao contacto dessa cunha faz
£érie de ondulag8es, como se fossem circulos de “aguamento”.
Em baixo o pé é cheio. E o caso do “Subaguamento”, de Ja-
coulet.

SINTOMAS FUNCIONAIS

S&o as alteracgdes da atitude e dos andares do cavalo encas-
telado. N&o acompanha sempre a deformacdo anatdmica e
mesmo, em certos casos, nunca aparecem. Porém, é mais
comum ver o pé anormal fazer claudicagdo crdnica.

Nos cavalos de corrida, observamos os seguintes fatos.
Um animal encastelado somente de um membro corre geral-
mente bastante tempo sem mostrar dor alguma. Certo dia,
depois de uma prova em terreno duro, conserva o membro
enférmo obliquo na frente e o levanta de vez em quando. A
borda coronaria esta mais quente que no outro casco. Um ba-
nho de agua gelada de duas ou trés horas faz desaparecer a
claudicacdo. Porém, mais tarde, o animal ndo esta tdo franco
durante o exercicio. Depois de outra corrida em terreno du-
ro, a mesma crise reaparece; dura deis ou trés dias e, as vé-
zes, mais.
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Um cavalo com encastelamento dos quartos no bipede an-
terior faz os primeiros duzentos metros levantando pouco os
pés, como se a batida fésse dolorosa; depois, galopa perfeita-
mente e produz bela corrida. Uma vez recolhido a cocheira,
depcis de exercicio em terreno duro, levanta alternativamen-
te os pés durante o resto do dia. Alias, as melhores corridas
se dao em terreno molhado.

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 trés dias,
depois se atenuam persistindo no pé mais afetado.

Um cavalo encastelado dos dois membros anteriores tinha
belas performances. O galope de corrida nao deixava notar
nada de irregular. Quando entrava num periodo de descanso,
trotando em terreno duro. fazia passos pequenos, dobrava pou-
co os joelhos e gastava muito as ferraduras na pinga. O galo-
pe é, alids, um andar pouco demonstrativo para a manifes-
tacdo da dor dos membros.

O trote é melhor para a observacdo. O animal sai da co-
cheira mostrando hesitagcdo ao pousar o pé no chao, dobra pou-
co os joelhos, faz passos curtos, as paletas sdo quase imoéveis,
como fixadas ao térax (paletas cavilhadas). Depois de alguns
minutos de trote, o cavalo anda mais facilmente, as vézes bem.
Resfriado depois do passeio, manifesta viva dor que dura até
o dia segu:nte. Os pés sdo anormalmente quentes e nédo é ra-
ro observar-se fraca pulsacdo plantar. Em diversos désses ca-
sos, tivemos de desenganar proprietarios que acreditavam du-
rante certo tempo que fosse claudicacdo da paleta.

Em geral, pode dizer-se que a claudicacao do encastelado
e “a frio” diminui até o ponto de desaparecer “a quente” e fi-
ca, sobretudo, sensivel depois do trabalho. N&o é proporcio-
nal & importadncia das lesbes anatdomicas. Pela palpacdo de
numerosos pés encastelados, nos quais, em caso de claudica-
¢ao, o calcr esrtava localizado na borda coronaria do casco,
somos levados a crer que a causa da sensibilidade é muito me-
nos a compressao do coxim pelas barras verticais do que a ine-
gualdade das superficies articulares das duas Ultimas falan-
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ges. Ha um sintoma s'gnificativo que confirma éste ponto
de vista. Fazendo andar um cavalo encastelado, puxado ou
montado, em terrena duro e em linha reta, ao fazé-lo virar nu-
ma curva fechada, quando pisar durante a curva com o0 pé
enfermo, levanta-o rapidamente para evitar a fricdo dolorosa
da segunda falange sbbre a terceira, mementaneamente fixada.

Essa desigualdade articular sendo devida mais ao estrei-
tamento das cavidades gleno:dais da terceira falange, é com-
preensivel que seja muito diferente entre todos os individuos,
conforme a distribuicdo dos vasos intra-6sseos mais largos que
se transformam em foccs de ostedlise durante a evolug¢do do
processo encastelador.

No caso de encastelamento fraco dos taldées, ou mesmo
des quartos, a deformacédo do osso é pcuco acentuada e a coao-
tacdo das superficies articulares pode ficar perfeita.

O encastelamento sendo mais forte se os vascs ma;s lar-
gos acham-se todes juntos, psrto da borda ungueal da falange,
0 que é caso frequente, o fendmeno de desintegracdo 6ssea é
muito ativo, porém, localizado em cima da borda plantar.
A incurvacao e o estreitamento da sola sdo muito pronuncia-
dos, porém, a superficie articular nao é alterada e, apesar
de fortemente encastelado, o animal conserva a articulacédo
perfeita.

Nao admit:mos a opinido dos sabios autores da “Chirur-
gie du Pied”, a respeito do encastelamento unipodal que, pa-
ra éles, seria quase sempre resultado de dor primitiva do
membro e, por isso, chamada secundaria. Aparece, ao contra-
rio, freqientemente sem causa aparente e com forte tendén-
cia hereditaria.

O encastelamento posterior é raro e nunca pudemos ob-
serva-lo, sendo coexistente com o do bipede 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 exatamente como um aguado crdnico.

(Continua)



