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MARCHA DO ENCASTELAMENTO

O pé encastelado apresenta conjunto de modificaces
em cada um de seus org@os constituintes, modificacdes que cor-
respondem a uma perturbacdo de nutricao. Essas modificagoes,
conforme a causa que produz a alteragao circulatoria determi-
nante, sdo mais ou menos profundas, duradouras e de evolu-
¢80 mais ou menos rapida. _

Como veremos, os diversos fatos observados a respeito da
marcha da enfermidade foram muito mal interpretados. N&o
ha encastelamento latente. Quando muito, podemos admitir co-
mo tipos diferenciais: encastelamento congénito, encastelamen-
to primario e encastelamento secundario. Nas lesdes formadas,
ha uma de evolugdo especial, & a da terceira faIan?e. Este 0350
tem inicialmente desenvolvimento normal completo. Pelo pro-
cesso encastelador que se inicia logo desde que as causas ca-
pazes de desencadea-lo sejam reunidas, a falange transforma-
se progressivamente e deixa so de fazé-lo quando seu sistema
vascular esta perfeitamente adaptado a pressdo anormal do
sangue que a Fercorre._ N

_ 0 coxim plantar, primitivamente com volume normal, evo-
|ui para dimensdes menores para cessar a transformagdo quan-
do a massa restante estiver tambem de acordo com os fatos cir-
culatorios. Ha, porem, de fazer-se a Seu respeito uma corregao
importante, pelo fato de que a renilha se cologue ou ndo em
contactlo com 0 solo, o que lhe conserva ou faz perder o aspecto
normal.

A sequnda falange se hipertrofia e nao tem limite na sua
evolulgao hiperplasica. Primeiro, torna-se mais densa e tende
para forma mais globulosa por alongamento do eixo antero-pos-
terior, muito menos que o eixo transversal. Aumenta depois nas
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duas dimensdes, mas muito lentamente. Portanto, a forma es-
pecial dada por esta falange ao Fe, aparece sobretudo quando
a enfermidade € antiga (encastelamento parietal inferior).

. A muralha e as barras crescem com atividade desigual de-
vida a congestdo, cujo centro se acha nos quartos e taloes, mas
vai diminuindo para a frente e termina na pinga e na_ponta
das barras por uma zona anémica. A matéria cornea assim for-
mada apresenta espessura e desce com rapidez proporcional
a intensidade da circulagdo nos diversos pontos da base nutri-
tiva. Essa desigualdade na formagdo € continua e ndo deixa de
existir quando a terceira fa_Iangeda completou a propria trans-
formacdo. Nas lesdes exteriores do encastelamento ha, portan-
to, dois aspectos sucessivos do pé enférmo; um que se caracte-
riza pelo estreitamento do Orgao com crescimento desigual da
muralha e das barras; o outro, que lhe sucede e no qual apa-
rece somente 0 crescimento de_5|gual. Essa evolucdo natural
nas perturbacoes troficas tem sido freqentemente interpreta-
da como sendo a melhora produzida por tratamento ineficien-
te. O movimento de concentracdo da falange sendo de trans-
formacdo, de inicio, o casco formado sobre a falange normal
desce deixando aparente na borda superior um sulco na linha
de juncdo com a parede de formacdo mais recente, que acom-
panha 0 0SS0 na sua contragao. _

T0das essas nogOes permitem estabelecer a idade e mar-
cha do encastelamento.

* * *

No encastelamento congénito, os caracteres da enfermida-
de ag nascer se acentuam nos primeiros tempos, mesmo se o
pé ndo estiver ferrado. Se estiver enférmo na sua totalidade,
mostrara, depois de um més, os taldes altos, a cutidura quase
horizontal e os quartos paralelos. A matéria cornea é lisa em
toda a altura da muralha, mas, nos casos graves, apresenta ra-
pidamente circulos de nutricdo divergindo nas suas extremi-
dades posteriores. A parte inferior da pinca levanta-se devido
a_formacdo de ligeira cunha_querafilosa._Os circulos de nutri-
?ao sucedem-se durante a vida inteira. TOdas essas lesoes ex-
ernas chegam rapidamente a um ponto de estabilidade e nun-
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ca retrocedem. Cada vez que se aﬂara 0 Casco, & necessario cor-
tar fortemente os taloes para melhorar o aprumo defeituoso do
orgao. FreqUentemente, depois de alguns meses, aparece na
?,mfa uma “seima“ comecando na borda superior, e muito di-
icil para se tratar.

Se 0 encastelamento € reduzido a um lado so, 0 quarto cor-
respondente que, a0 nascer, esta apenas mais .aito que 0 con-
génere oposto, levanta-se sempre mais. A cutidura, nessa re-
gido, descreve linha curva de convexidade superior que aumen-
ta durante alguns meses e adquire, entdo, posicdo definitiva.
0 encastelamento primario é devido & predisposicdo rea-
lizada pela insuficiéncia da réde vascular da membrana quera-
togena, tornada eficiente pela associagdo de uma causa que dimi-
nui a intensidade da circulagdo. E’'o encastelamento mais co-
mum; a sequnda causa determinante é a aplicacdo da ferradura.

Em geral, o desenvolvimento do encastelamento esta ja bas-
tante adiantado quando € notado. O encastelamento unipodal
chama g atencdo sobretudo se se trata de produto de um genitor
que esta enfermo. No inicio, vém-se os dois quartos tornarem-
se mais verticais e tomarem, para tras, direcdo paralela. No pé
levantado, acham-se as lacunas laterals mais profundas. A ra-
nilha mostra atrofia precoce; as vézes conserva o0 volume. Ao
examinar a muralha com atencdo, o profissional reconhece a
separacdo entre 0 casco primitivo com paredes bem divergen-
tes e 0 outro que desce da cutidura, estreitando-se. Enquanto
ésse sulco ndo desaparecer completamente pela descida da mu-

ralha, pode-se afirmar que o encastelamento ndo tem mais de
um ano.

O movimento completo de estreitamento do casco leva sem-
P,re pelo menos, um ano e meio. Quando esta estahilizado, é di-
icil estabelecer o tempo de sua evolugdo sendo pelos comemo-
rativos e especialmente a data da primeira ferradura. Confor-
me a importancia da causa distrofica, pode aparecer o forte
aumento do volume da segunda falange que, em certos casos
violentos e antigos, acaha dando ao casco a forma de cone vira-
do. A manqueira ndo aumenta paralelamente ao progresso das
perturbagbes anatomicas. Porém, aparece ja no primeiro ano
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depois_do inicio das lesdes, conserva-se e manifesta-se nas mes-
mas circunstancias. Quando o encastelamento é forte, 0s So-
fnmgntcl)s agravam-se progressivamente e de maneira muito
sensivel.

O encastelamento secundario é resultado de diminuicdo
brusca e violenta da quantidade de sanque em circulacdo na
membrana queratogena por supressdo mais ou menos completa
do apoio do pé. A evolucdo € muito rapida e completa-se em
trés meses.

TRATAMENTO DO ENCASTELAMENTO

TRATAMENTO PREVENTIVO

~As duas causas supostas contra as quais todos os esforgos,
até hoje, eram dlrlgrldos, devem ser completamente esquecidas
e abandonadas. A falada dessecacdo do casco & sempre SO Su-
perficial e incapaz de produzir a menor deformacdo de qual-
quer parte da caixa cornea. O contacto da ranilha com o solo
tem, como conseqiéncia, irrigacdo e nutricdo mais abundan-
tes do coxim plantar e da membrana que o reveste, mas a quan-
tidade de sangue assim retida € muito menor do que se pensa
e ndo pode contrabalancar os defeitos possiveis da circulacdo
nas outras partes da membrana queratogena, Certos encastela-
mentos apresentam-se mesmo no caso da ranilha chegar ao con-
tacto do solo (encastelamento dos quartos — puro sangue de
corrida) e, no encastelamento grave, os esforgos continuos e re-
petidos do ferrador sdo impotentes para manter ésse contacto
entre duas ferraduras.

Para um pé ameacado de encastelamento por causa da ra-
¢a. da espécie ou da hereditariedade — @ preciso conservar 0
apoio direto para a totalidade da face inferior do casco. Quan-
do é possivel, o melhor & ndo usar ferradura alguma.

Se 0 modo de utilizagdo do animal ndo permite, a ferradu-
ra sera reduzida o mais possivel e cobrira somente as partes
anteriores do casco. Tal e o papel da meia ferradura, como se
chama no Brasil, e que vamos descrever mais adiante. Se o ca-
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valo esta ferrado, a longa inacdo na cocheira é nociva por ndo
favorecer a vaso-dilatacao funcional.

Os descendentes de reprodutores fortemente encastelados
ndo sdo recomendaveis e devem ser tidos por suspeitos de gnui-
de predisposicdo. Essa predisposicdo pode ser corrigida por
uma acdo direta sbbre a membrana queratogena, cujo efeito &
aumentar de maneira permanente a capacidade do aparelho
arterial do orgdo. Tal € a aplicacdo de pontas de fogo na cuti-
dura, operacdo que descreveremos mais adiante.

Para prevenir o encastelamento chamado de secundario, no
caso da dor se localizar fora do casco, é preciso procurar a cura
0 mais rapidamente possivel ¢, na espera da mesma, obrigar,
quando possivel, o animal a andar. E’ recomendavel desferrar
0 animal. Se a lesdo primitiva estiver dentro do casco, adota-
se tratamento que comporte forte excitacdo da membrana
queratogena. Temos, ha tempo, abandonado a lavagem an-
tissética dos tecidos vivos sub-corneos para substitui-la por cure-
tagem metodica da regido doente. Produzimos, assim, forte ex-
citacdo vaso-motora cujo resultado & o perfeito equilibrio das
pressoes na réde arterial inteira da extremidade do membro.
O exemplo do cavalo Cauto ja citado € tirado entre diversos
daqueles cujc tratamento obedeceu as mesmas diretivas.

TRATAMENTO CURATIVO

Para combater o encastelamento, foi inventado maior ng-
mero de ferraduras e de aparelhos especiais do que todos aque-
les que a "marechaleria” possui para os necessitados normais e o
tratamento de todas as outras enfermidades do pé.

_ . Todos ésses aparelhos seguiram, em geral, a evolugdo das
idéias a respeito da causa da afeccdo. Apareceram, primeiro,
as ferraduras para a dilatacdo direta do casco; ndo foram aban-
donadas até hoje. Seguiram-se ferraduras para estabelecer o
contacto da ranilha j& com o solo. ja com aparelho intermedia-
rio apropriado. Como q‘ue perdidas nesse vasto arsenal cuja
nomenclatura cansa os leitores, houve duas ferraduras muito
simples: a ferradura de Solleysel e a de Lafosse que precisavam
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s0 de ligeira modificacdo. Tudo que foi feito fora delas pode
ser completamente abandonado como intil e, muitas vézes no-
civo. A idéia exata que devemos ter do encastelamento vai,
mais do que todas as outras, desembaracar a “marechaleria” e
ieconduzi-la a praticas sas e simples das quais ndo pode se afas-
tar para permanecer arte perfeitamente adequada a sua funcdo.

~ Os primeiros aparelhos a serem aplicados aos cascos para
dilata-los mecénicamente eram geralmente ferraduras trazen-
do, na extremidade da face superior e do lado interno, peque-
na elevagdo como forte rebarba cuja face externa era obliqua
de cima para baixo e de dentro para fora. As barras do casco
40 se apoiarem a cada batida tendiam, portanto, a se afastar da
linha mediana. Ruini expunha ja éste conceito em 1599. E*a
idéia da ferradura de Watrin. Depois, chegaram as ferradu-
ras com a face superior inclinada de dentro Bara fora, ja por
levantamento do lado interno (ferradura de Labroue, de Meyer)
lra por torsdo da ferradura (ferradura de Belleville, de Cousin ¢

ha{r). Citamos so_alguns nomes dos numerosos inventores
que ilustraram a idéia por criagdo propria.

Obedecendo a0 mesmo conceito da afeccdo, foram criados
aparelhos dilatadores do pé. So ferraduras aplicadas aos cas-
cos e completadas por aparelho fixo ou movel que deve afastar
progressivamente 0s ramos. A enumeragdo seria também lon-
ga. Alguns vém do coméco do decimo oitavo século e essas
ultimas deécadas viram ainda alguns déles nascerem.

Foram primeiro ferraduras formadas de trés partes arti-
culadas, uma na frente como sendo a pinca e dois ramos, de la-
do. Entre &sses colocava-se uma travessa movel, fazendo oficio
de cunho progressivamente alongada (De Laguériniére-Gaspard
le Saunier).

A ferradura de Defavs aparece mais tarde e parece ter al-
cancado alguma fama. E’ estreita, espéssa, com plano superior
Paralelo a0 lado inferior, aberturas Para 0S Cravos_ juntas na
rente, e no lado interno, dois talGes; traz uma espécie de guar-
da casco que se aplica contra as barras e deve ser bastante forte
para resistir a dilatagdo. Os dois ramos dessa ferradura sdo
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afastados por um torno dilatador especial e tornados mais finos
no lygar escolhido para curva-los.

Esse tdrno & movel ¢ ja sofreu mod_lflcafﬁes com 0s nomes
de diversos inventores (Defays, Brogniez, Jovard, Meéricant).
As vézes, ¢ substituido por simples parafuso fixado a ferradu-
ra_ou movel e munido de porca cujo jogo da o afastamento de-
sejado (Godwin, Derlinchan, Pissens, Meuleman). Algumas
dessas ferraduras tém forma fixa, mas os taldes sao moveis e
deslocados e depois mantidos por uma travessa dupla (Foures,
Laquerriere). _ _

Jarrier afastava diretamente os taloes do casco com o di-
latador que tem seu nome e aplicava uma ferradura de forma
fixa sébre o pé alargado mecénicamente.

A ferradura de Trasbot & uma ferradura normal com guar-
da casco no lado interno dos taldes e uma exeavacdo do lado
interno_da plnga, 0 que facilita o movimento de cada metade,
pela acdo do afastador.

A ferradura de Beaufils, como tddas as congéneres, traz
guai'da casco interno a cada esf),onja. Preparada e apropriada
para 0 casco, & aberta dez milimetros, a martelo. Depois, é
apertada por um torno de madeira a ser adaptado exatamente
a0 pé. O torno ¢ entdo retirado. A ferradura tende a retornar
a fclnrmae produz o afastamento dos taldes como se fosse uma
mola,

Esse modélo é intermedidrio entre aquéles que o precede-
ram ¢ as ferraduras ditas de mola. Estas sdo articuladas ou
nao, as vezes tém simplesmente os guarda cascos internos dos
taldes moveis; trazem uma mola expansiva numa exeavagdo do
lado interno (Roland, Dangel, Mercier, Joly) ou em forma de
V fixado na pinca, com abertura para traz_e agindo sobre as
esponjas (Barbier, Jobelot). As esponjas sdo as partes poste-
riores terminais das ferraduras. N&o achamos necessario fazer
descricdo mais ampla de todas essas ferraduras, todas, sem ex-
cecdo, nocivas. Sua multiplicidade procede unicamente da ma-
neira diversa pela qual cada autor quis realizar mecanicamen-
te a mesma idéia, mas uma idéia ma. Tém, para nos, simples
valor historico.
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Pensou-se também em restituir o volume do pé que se en-
castelava libertando-o em parte da caixa cornea considerada co-
mo causa essencial da enfermidade. Ja na idade média. Rufus
(1250) indicava o dessolamento. Ruini aconselhava o mesmo pro-
cesso com aplicacdo da ferradura expansiva. Solleysel obteve
bons resultados pela operagdo sequinte: praticava o dessolamen-
to, depois cortava o coxim plantar em todo o comprimento e en-
chia a ferida com estopa. Completava a intervencéo pela apli-
cacdo de ferradura expansiva. E’ o que chamava o tratamento
melhor e mais répido. Havia nesse processo de Solleysel, um
fator importante cujo valor parece completamente ignorado pe-
lo autor: o da irritacdo do tecido aveludado da sola pela ablagdo
da matéria cornea, com o resultado de forte aumento da cir-
culacdo sangiiinea na membrana queraté(iena. Como prova de
que ésse notavel hipiatro subestimava tal lado do processo, bas-
ta lembrar que recomendava, a0 mesmo tempo, 0 tratamento
sequinte: "Lorsque, dans une école, on a un cheval encastelé,
le remede ordinaire est de le ferrer & lunette (meia ferradu-
ra); ce remede est bon, mais je me suis fort bien trouvé, outre
cela, de lui donner cing ou six pointes de feu, depuis de poil
jusquiau fer, faisant penétrer le feu environ I'&paisseur d'un
ecu blanc seulement; en faire autant de chaque coté du talon.
Ces raies de feu ramollissent la corne, dans ce moment, laquel-
le lache et céde. Ainsi, le petit Fied, trop pressé, reprend sa
Flace et en est soulagé. Ensuite, il faut extrémement humecter
e pied avec des rémolades ou de bons onguents de pied sou-
vent réitérés”. Bouley que achava excelente essa pratica, com-
pleta @ mesma com o uso da ferradura dilatadora de acdo mais
rapida que a ferradura com travessa. Como podemos verifi-
car, Solleysel queria e pensava obter a cura do encastelamen-
to somente pelo alargamento mecanico direto do casco. A rea-
lizacdo pelo primeiro processo valia muito mais que a idéia
mesma.

Brogniez ¢ Delwart aconselhavam a avulsdo do quarto
apertado.
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Enfim, mais numerosos sdo ainda os profissionais que pen-
saram chegar ao desencastelamento operando simplesmente o
casco.

~"A ces procédeés san?Iant_s et vraiment excessifs, on a gé-
néralement préféré soit amincissemet a pellicule de toute a
moitié postérieure des quartiers des arcs houtants et des barras,
soit des rainures creusees dans Iepaisseur des quartiers et di-
versement disposées, paralleles aux fibres cornées, verticales,
horizontales, etc." (Barthélémy).

O processo das ranhuras é renovado da antiga hipiatrica
por Weber e preconizado depqis por Bugniet, Liard. Felizet,
Collin, Puthoste, Cagny, etc. Este Ultimo executa a operacdo
com uma serra especial.

Considerando que as barras impedem a expansdo do cas-
Bo, L(f)_rge e, depois Waldteufel, aconselham tornar ésses Orgdos
em finos.

Enfim, Delpérier acha 0til a avulsdo de perioplo dos taldes
geppll)s de umedecidos por banho prolongado (Bournay e Sen-
rail).

As idéias emitidas por Chénier e Fogliata lancaram natu-
ralmente a terapéutica do encastelamento para uma acdo di-
reta sobre o coxim plantar. Nasceu entdo nova série de ferra-
duras ¢ aparelhos auxiliares hoje ainda aplicados sem hesita-
cdo pelos ferradores, apesar de verificarem 3uase_ sempre a
sua completa ineficiéncia. Nao ha livro de podologia que ndo
0s recomende com fervor e proclame os seus hons efeitos. Mas
ésse favor que estdo usufruindo foi tambem aos desencastela-
dores quando Bouley escreveu o Dictionnaire Veétérinaire. Do
ponto de vista que adotamos, queremos mostrar que a falta de
a?ao_ do coxim € considerada como sendo a causa essencial e ex-
clusiva do encstelamento _e_gue a teraPeutlca de hoje almeja
um Unico escopo hem definido: submeter o coxim a ginastica
funcional tida como deficiente.

Nada foi acrescido a ésse tratamento desde que foi exposto
ﬁr Bournay e Cendrail (Chirurgie du Pied) nas seguintes li-
as:
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Déser.eastelure physiologique — L'encastelure n’a pas, en
derniere analyse, d'autres causes que la perversion des fonctions
des diverses P.artles du pied, du coussinet plantaire en parti-
culier. Rétablir le fonctionnement réqulier de ces organes est
le seul moyen logique_de les ramener a leur forme primitive et
de combattre l'atrophie dont ils sont frappes; c'est le but de la
désencastelure physiologique.

1° Procédé — Cette méthode a des moyens nombreux, les
plus rationnels et les plus efficaces sont précisément ceux dont
nous avons affirmé linfluence préventive, _ _

Un sol meuble pénétrable rend possible I'appui plantaire
total, méme pour les pieds déja déformés. La mise au paturage,
le travail aux champs, la litiere de tourbe, de sciure de bois,
de sable ou de cailloutis sont les moyens les plus parfaits de dé-
sencastelure physiologique. .

La ferrure & croissant ou la ferrure & éponges minces, parce
qu'elles sont capables de ramener la fourchette a l'appul, peu-
vent %u_erlr_ I’encastelure. Nombre d’observations ont affirme
leur efficacite.

~ Les ferrures a planche comptent I'encastelure comme la
principale de leurs nombreuses a?pllcatlons.l Les modeles tres
variés que I'on possede (fer a planche ordinaire ou de Cha-
bert, fer a traverse droite, fer avec prolongement sur la four-
chette, fer a planche Chariier, ler a planche Pader, fer a plan-
che rapportée d’Alasoniere, fer a traverse en branches de Tal-
fumigre, etc. etc.? réunissent les avantages divers, mais leur
but est toujours le méme, offrir a la fourchette une surface
d'apRAm_convenabIement disposee. o

~Mais, dans la plupart des pieds encastelés a fourchette atro-
phiee et remontée, il n’est pas possible de réaliser cette condi-
tion. Certaines autres varietés de fers a planche v réussissent
mieux. Ce sont ceux dont la planche réduite dans ses dimen-
sions latérales ne repose plus sur les talons, mais s'insinue en
uelque sorte entre eux pour venir au contact de la fourchette
fer a éponges réunies de Jauze (1817), fer a éponges réunies
et surélevées de Talfumiére, fer a éponges réunies de Thary,
fer arabe modifié par Rochard et Gervals, etc.).
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A c0té de ces fers, il convient de citer comme procédant de
la méme idée le fer le Lafosse ﬁfer a croissant avec prolonge-
ment de la volte sur la fourchette). ‘

%uelles que soient la forme et la disposition de ces fers a
planche, on leur a reproche, a ]fuste titre, la compression per-
manente qu’ils exercent sur la fourchette. Les pressions exer-
cées sur le coussinet plantaire sont, avons-nous dit. la raison
d'etre de cet ‘or[qane. et nécessaires, par conséquence, a sa Vi-
talite; mais, a ['etait phrsmlqglque, ces pressions sont inter-
mittentes; le coussinet plantaire bénefie de Iindispensable al-
ternance de repos et daction, _ .

Les pressions continues sont atrophiques, et cest pourquoi
la ferrure a planche ne saurait étre appliquée sans interruption.

Les fers a traverse mobile gDeIpérier) et a planche ressort
(Dandero) visent I'inconvénient que nous venons de signaler
en établissant des contacts intermittents de la planche et de la
fourchette. Liinterposition de substances molles et elastiques,
de patins, aus dessous de la fourchette, réalise mieux pour cet
organe les conditions d’un anm physmlogilque._ Ces appareils
continent en quelque sorte le coussinet plantaire et lui com-
muniquent a chaque foulée, en les atténuant, les pressions qu'el-
les recoivent.

On a beaucoup utilisé la gutta percha si facile & modeler
sur la face inférieure du pied. On I'a d’abord associée au fer a
planche pour remplir le vide entre le fer et la fourchette plus
ou moins atrophiée et etablir une compression élastique. Jean-
nin. Dupont, Goyau, Cheénier on preconiseé ce systeme et indi-
qué les détails d"application.

“Enlever avec le boutoir toutes les parties filandreuses ou
décollées de la fourchette, parer la paroi et légerement la sole.
Sil'y a suintement dans la lacune médiante de la fourchette,
laisser couler un peu d’oegypciac. _ ,
_Le fer etant prépare, etendre, sur toute la partie poste-
rieure du pied, una epaisse couche de gutta-percha Frealable-
ment ramollie dans I'eau chaude, en ayant soin de la presser
fortement avec les pouces, de maniére qu’elle remonte exacte-
ment sur la surface plantaire. Le fer est alors appliqué de telle
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sorte que la planche sincruste dans la masse de qutta-percha;
apres avoir laissé tomber quelques secondes de I'eau froide sur
la ?ultta, on plonge le pied dans un seau d’equ froide, mais sans
le Taisser ai)puyer; le fer est fixe avec (trois ou quatre clous.
Et lorsque le Ened a porté sur le sol, ramener encore avec les
pouces la gutta contre les bords de la planche du fer.

Le lendemain, apes avoir déferré le pied, enlevé avec le
rogne-pied toute la gzutta percha qui déborde en dehors e plan
incline des barres et en arriere les glomes, abaisser les talons
de maniére a les soustraire entierement a l'appui et a reporter
en grande partie celui ci sur le coussinet de gutta percha afin
de Jeter la charge sur la fourchette. Cela fait, le fer est appli-
qué a demeure en aYant‘som que la planche reprenne exacte-
ment sa place dans 1espece de mortaise formee par la gutta-
percha. Par cette maniere de ﬁroceder, il est rare que le cous-
sinet de gutta-percha se détache et on peut attendre quarante
jours sans renouveler la ferrure” (Chénier).

Avec la gutta-percha. Nallet fabrique une sorte de four-
chetts artificielle qui a Iavantage de s’appliquer avec le fer
ordinaire. C'est une p_Ia?,ue epaisse de quelques millimétres
?resentant_, sur la face inferieure, une saillie ou renflement de
orme conique dont la hase évasée forme le bord postérieur de
la plague et dont le sommet se trouve vers le centre. L'axe
du renflement se confond avec I'axe antéro-postérieur de la
semelle. Ce renflement doit 8tre assez haut, surtout vers sa
base pour depasser le plan inferieur du fer quand l'appareil est
mis en place et maintenu par la ferrure. Cest, <en effet, cette
saillie qui. lors du poser du pied, doit toucher le sol avant les
branches du fer et taire appliquer la face supérieure de la pla-
que sur la fourchette et les talons. Les plagues de gutta-percha
sont Freparees a l'avance a l'aide d'un moule en hois, dans

laquelle on eténd cette substance préalablement ramollie dans
I’eau chaude.

Le pied étant convenablement paré, on évide. a la rénette,
les trois lacunes et on les bourre avec des torsades d’etoupe
%oudronnees. La semelle de gutta-percha est ajusté sur le fer,

e maniére que son bord postérieur ne dépasse pas les éponges
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et que la place du pincon soit ménagée dans son bord antérieur.
On applique le fer qu'on broche en traversant la plaque avec
les clous; on élimine enfin de la plaque tout ce qui déborde la
rive externe du fer. _

On trouve, dans le commerce, des appareils en caoutchouc
(patin Robert, patin Beucler, fourchette Lacombe) répondant
?u _Teme but que la fourchette Nallet et d'une application tres
acile.

L'usage prolongé de tous ces appareils n’est malheureuse-
ment pas sans inconvenients. 1ls permettent [accumulation et
le sejour au contact de la fourchette de matieres putrescibles
3UI ne tardent pas a altérer gravement la corne et & déterminer
u suintement dans les lacunes. Il est regrettable qlue I'excel-
lente idée d’un coussin élastique mobile que I'on placerait ou
enléverait a volonté sans déferrer n’ait pu étre réalisée prati-
quement,

2. ) Mode daction« — Le mode d’action de la désencaste-

lure physiologique reside surtout dans la _restauration anato-
mique et fonctionnelle du coussinet plantaire. La hoite cornee
qui- s’etait resserrée pour s'adapter au volume réduit de cet
organe en voie d’atrophie, se dilate au fur et a mesure que ce
méme organe reprendra ses dimensions primitives. Et cet ac-
croissement progressif du coussinet plantaire est la consequen-
ce naturelle du fonctionnement rétabli aussi bien et pour les
mémes raisons qu_e Iinaction en avait provoqué I'atrophie.
_ .Ra}pi)eler.la oi de Lamarck: "La fonction fait I'organe” suf-
firait @ I'explication. On sait, au surplus, que les mouvements
d'elasticité de la Parm, sont sous la dépendance de la compres-
sion du coussinet plantaire sur le fourchette reposant sur le
sol et de son expansion latérale corrélative. Or, ces mouve-
ments doivent sm?ullere_ment activer la circulation dans les
organes sous-jacents et aider a leur nutrition régénératrice”.

Essas (ltimas linhas resumem todo o érro da podologia mo-
derna que inspirou os processos de tratamento ainda hoje usa-
dos. O coxim ¢ a ranilha atrofiam-se seguindo-se movimento
geral igual do pe; quando se reconstituem, € gragas a nova cir-
culagdo ou a excitacdo especial que vdo sofrendo, mas sdo in-
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capazes, por movimento proprio, de influenciar os outros or-
gaos constitutivos do pe. Prova disso temos no encastelamento
0s quartos, encastelamento benigno com hipertrofia dos ta-
|oes tao pouco acentuada que a ranilha vem ao_contacto do solo
e se desenvolve normalmente. Se, pelo proprio volume, acar-
reta a abertura dos talGes, ndo pode, pelos movimentos, impe-
dir a atrofia da terceira falange e o estreitamento conseqiente
dos taldes. Invocando a lei de Lamarck, a podologia chega a so-
fistica-la completamente; o coxim desenvolve-se proporcional-
mente a funcdo e todos os 0rgaos vizinhos fazem a mesma coi-
sa. A relacdo que existe entre todos éles quanto a atividade tro-
fica ndo esta em nada ligada a acdo mecanica reciproca, mas,
a funcdo de cada um e as condicOes normais ou nao da cir-
culagdo no aparelho vascular comum.,

A importancia do fator representado pelo coxim e rani-
Iha na distribuicdo sangtinea no pé ¢ minima; o mais_ irrigado
désses dois orgdos ¢ o tecido aveludado. A acao exercida sobre
0 mesmo pela ferradura com travessa é muito menor do que se
imagina. A ranilha, que vem ao contacto direto do solo, pri-
meiro escorrega, depois se fixa e comprime-se. De tudo isso,
para a ranilha que toma contacto com a travessa fica somente
compressdo limitada, isto €, excitacdo fortemente reduzida.

A ferradura de travessa contra o encastelamento goza_de
tanta consideracdo por ilusdo que vem de dois fatos. Primeiro,
todo pé que se encastela sofre somente retraimento limitado; és-
te Eara quando, por causa da transformacao ja realizada, o apa-
relno vascular da terceira falange estiver adaptado a pressdo
anormal que existe na alca plantar. Quando o profissional co-
meca a aplicar a ferradura de travessa, a contracdo do casco
esta quase terminada, sendo completa. O segundo fato, & aque-
le que, no encastelado, a hipertrofia relativa dos taloes torna
necessaria a renovacdo f.reguente. da ferradura, para manter a
travessa a pouca distancia da ranilha. Esse cuidado periodico e
reqular nao so favorece a circulagao na cutidura, mas, tambem
da ao pé o aspecto ficticio de melnor equilibrio da nutricao.
Achamos, mesmo, a respeito, muito estranho que Cheénier, o
protagonista das ferraduras de travessa venha declarar que po-
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g_e olleixar a mesma ferradura sem renova-la durante quarenta
jas!

CONSIDERAGOES SOBRE O TRATAMENTO RACIONAL
DO ENCASTELAMENTO

_ Otratamento do encastelamento é para fazer baixar a pres-

sdo na alca plantar até o nivel fisiologico. Quando ésse ponto é
alcangado, a membrana qu_erato?ena secreta normalmente em
toda a extensdo e a terceira falange, nicleo sobre o qual se
amoldam simplesmente togdos os orgaos que a revestem, sofre
nova alteracdo de forma. Este fendmeno merece ser examinado
com atencao. _

Quando o encastelamento se torna manifesto, os vasos da
terceira falange, conforme a importancia do calibre primitivo,
sofrem transformagdes diferentes: os mais largos estreitam-se,
aqueles que poderiam ser chamados de médios alargam-se, 0s
mais estreitos tendem a se fechar. Tudo se acompanha de hi-
perplasia dos espacos intervasculares com osteolise na zona pe-
rivascular, dando como resultado uma evolucdo geral do 0sso
para uma forma de curvatura mais fechada. O novo calibre ad-
?umdo pelos diversos vasos durante a enfeimidade atua como
ator de resisténcia de valor diferente daquele existente antes
das alteragOes produzidas. Nos canais que antes eram mais lar-
gos, a resisténcia é mais forte, nos medios, ora alargados, se-
ra mais fraca. Quanto aos vasos mais finos, uns sdo obstruidos,
outros ainda mais estreitados. Como consequéncia, a coinci-
déncia perfeita entre os canaliculos colaterais désses vasos e a
resultante das forcas (velocidade e gressao) do sangue em cir-
culacdo nesses vasos nao sera restabelecida. Nos vasos primi-
tivamente mais largos, havera aumento de pressdo e abertura
maior do &ngulo formado com éles pela resultante das forcas
e, conseqientemente, congestdo ativa dos espagos intervascula-
res. O calibre dos vasos permanecera portanto invariavel mas
0S espagos inter-0sseos vao se alargar por Progesso muito lento.
Nos canais alargados pela enfermidade, isto ¢, nos do segundo
grupo, a velocidade do sangue €, agora, alem da normal, a pres-
sd0 esta diminuida, o &ngulo de Incidéncia da resultante das
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forcas mais fechado e. portanto, se da congestdo’passiva dos es-
pacos intervasculares e ligeira osteolise da zona marginal dos
vasos. A associacdo dos dois fenomenos vai lentamente res-
tituir aos vasos o calibre primitivo e alargar o espago que oS
separa. , . - .

Enfim, na regido dos canaliculos mais finos, dos quais al-
guns tém desaparecido, havera ligeiro aumento de pressdo pa-
ra certo numero déles, supressao da circulagdo para outros,
sendo, no conjunto, um fendmeno complexo e variado incapaz
da modificar a forma do osso nesse lugar. Portanto, pode-se di-
zer: a restauracdo da terceira falange encastelada € fendmeno
lento de acdo incompleta tanto mais quanto mais alterada es-
tiver a falange. L _

E\ pois, de toda importancia diagnosticar o encastelamen-
to nas primeiras manifestaceds e trata-lo quanto antes.

TRATAMENTO RACIONAL DO ENCASTELAMENTO

Consiste em restituir ao casco 0 maximo da agéo direta e.
N0 Caso em que seja necessario, aumentar a capacidade da réde
vascular da membrana queratogena.
A primeira indicacdo sera satisfeita pelo uso de ferradura
ligeira, pouco espessa, cobrindo somente a pinga e um pouco
das mamilas. Se possivel, a ferradura sera embutida em ex-
cavacao ade?uada da muralha de maneira que esta na parte
ndo coberta faca um plano so com a face inferior da ferradura.
E a ferradura chamada "de luneta” de Solleysel, mais reduzida
ainda. O casco deve ser aparado freqiientemente, pelo menos
cada quatro semanas, a ranilha respeitada e submetida ao des-
gaste natural. Se o cavalo pode, de vez em quando gozar perio-
0 de descanso, ira para o pasto, desferrado. Para 0 encastela-
mento no inicio, ésse tratamento em geral basta, 0 pé se alarga
rapidamente e se fortalece. o _
Se 0 encastelamento parece ser de marcha rapida ou esti-
ver ja bastante adiantado, precisa-se associar a €sse primeiro
tratamento a irritacdo cirGrgica da membrana queratogena.
Consiste na aplicacdo de pontas de fogo em toda a extensao da
cutidura de um taldo ao outro. Essas pontas de fogo devem ser
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distantes uma_da outra, de um centimetro ou pouco mais, pe-
netrar nos fecidos vivos trés ou quatro milimetros. Se o cava-
lo ja claudica, damos mais duas linhas de pontas de fogo no
machinho imediatamente em cima da caixa cornea. Essas duas
carreiras de_pontas tém como escopo revulsar a dor com sede
na articulagdo da terceira com a segunda falange.

Obtivemos, por ésse processo, resultados realmente sur-
preendentes. Certas claudicac0es desaparecem imediatamente.
Outras, mais fortes ou mais antigas, persistem e se atenuam
progressivamente até desaparecerem muito mais tarde, até um
ano e meio depois da operacdo. Durante ésse intervalo, sera
interessante utilizar-se o animal, éste, até a cura completa, re-
cebe cada vez, depois do trabalho, um penso Umido e frio ao
redor do casco. Para os cavalos de corrida, empregamos um pe-
queno saco cheio de gélo quebrado que se prende em cima do
casco a0 redor do machinho. Inatil lembrar mais uma vez
qude todos ésses cavalos devem até o fim da vida usar meia fer-
radura.

No caso de meio encastelamento, a cutidura sera descober-
ta por avulsdo da parte superior da muralha num espaco que
ultrapasse ligeiramente de cada lado, o quarto atrofiado. O te-
cido viloso descoberto € fortemente curetado e depois protegi-
do por penso assético que se troca reqularmente até que a ma-
téria comea, de nova formacdo, tenha adquirido comprimento
suficiente. O bordalete cutidural, no local, torna-se muito mais
espesso, a muralha cresce mais rapidamente e € necessario, du-
rance algum tempo, corté-la para que ela ndo se comprima con-
tra a muralha antiga cuja descida é mais lenta.

Em resumo a podologia esta, desde sua criacdo, baseada num
érro fundamental, O aparelho regulador da nutricdo do pé é
a alca plantar cuja pressao sanglinea ¢ normalmente baixa e
praticamente continua, o que Ihe permite distribuir o sangue
exatamente conforme as necessidades reduzidas de todos os or-
gdos situados dentro da membrana queratégena e do casco.

A membrana queratogena, ao contrario, goza de capacida-
de nutritiva muito grande para atender a atividade funcional.
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0 equilibrio fisiologico da pressdo sangiiinea na alca plan-
tar € devido : L") a situacdo da alca na extremidade da artéria
?rmmpal_do membro; 2.°§ a disposicdo em anastomose e 3.") a
orte derivacdo de sangue para a membrana queratogena.

- Se um fator anatomico ou fisiologico diminuir a_importan-
cia dessa derivacdo, por via de conseqliéncia, a pressao sobe na
alca, a velocidade do sangue aumenta em todas as colaterais da
mesma, torna-se inadequada ao aparelho vascular de todos os
0rgdos do pé e cria, nos mesmos, Uma série de resisténcias. Es-
tas transtornam a nutricdo déles todos e Ines altera a estrutu-
ra e a forma. E' o encastelamento.

Se um fator fisiologico eleva a pressdo na alca plantar de
maneira suficiente para ultrapassar o limite de elasticidade da
artéria, cria-se no centro da alga uma resisténcia e. de cada
lado dessa, uma coluna de alta pressdo, maxima no centro ¢ ate-
nuando-se nas extremidades. E o aguamento com suas destrui-
?oesde proliferacOes e a eclosdo brusca e dramatica de violen-
as dores.

RESUME

Selon les idées actuelles, la fourchette doit venir a I'appui.
De 14 dépend la bonne nutrition du pied ou l'encastelure. |l
n’en est rien. Le pur sang de course dont la fourchette appuie
toujours est beaucoup plus souvent encastelé que le cheval de
gros trait dont la fourchette souvent n‘appuie pas. Souvent aus-
Si, un seul pied est encastelé.

~Nous avons démonstré, dans une publication antérieure (IRe-
visdo da Podologia) que la pression sanguine dans I'anse plan-
taire est tres basse et la circulation dans la membrane kérato-
gene trés active, ce qui correspond a la vie quase végétative
es organes contenus dans le sabot et a l'activité fonctionnelle
considerable de la membrane kératogene.

Si cette derniére diminue soit par atrophie congénitable
de la membrane, port de la ferrure, manque d’appui prolonge,
la pression monte dans I'anse, La vitesse du sang augmentee
dans toutes ses collatérales vient bouleverser la nutrition de
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tous les organes du pied et altérer leur structure et leur forme.
Clest l'encastelure.

Pour y remédier, il faut élever la quantité de_sang cir-
culant dans la membrane kératogéne: déferrer le pied ou lui
appliquer une ferrure en pince seulement et la plus petite pos-
sible. Si cette mesure n'est pas suffisante, faire une ligne de
pointes de feu pénétrantes dans la cutidure.

SUMMARY
CONTRACTED HOOF

The modern idea about nutrition of the foot is that the
frog has to come in contact with the ground, the contracted
hoof is the result of its inobservance.

This theory is wrong. The foot of the race horse whose
frog is always in contact with the %round IS much more fre-
quently confracted than that of the heavy horse where the sa-
me does not occur.

In a preceedin[q publication (Revisdo da Podologia) we de-
monstrated that blood ﬁressure in the plantar arch was very
low and circulation in the keratogenous membrane very active
accoi'ding to the reduced life of the organs situated in the hoof
and intensive fonctions of the keratogenous membrane. If this
becomes weaker as the result of congenital atrophy, wearing
of shoes or supression of support on the ?round, than, the
pressure increases in the arch, the blood runs faster in the colla-
teral arteries, disturbs the nutrition of all the organs of the
foot and transforms their structure and form, the result of
which is the contracted hoof.

To cure it, it is necessary that the quantity of blood cir-
culating in the chorium increases, leaving the horse unshod or
wearing the smallest shoe only at the foorpart of the hoof.

If this treatment is not sufficient, fire points are applied in
tﬂe \ﬁvhofle extension of the chorium near the superior edge of
the hoof.
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Fig. 56 — Bipede anterior do cavalo Roseberry.



Fi?. 57A — Bipcdo anterior do ca-
valo Cauto, v.sto ohliguamente do la-
do direito.

Filg. 57 B — Bip de anterior do ¢a-
valo Cauto, visto obliquamente do la-
do esquerdo.



Fig. 58 — Cascos anteriores do cavalo Ventis
direita encastela
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Fig. 60 — Esquema da circulacdo do sangue sob pressdo excessiva na terceira falange.



Fig. 61 — Segundas o terceiras falanges do cavalo Ventisqueiro. Méo esquerda si (a es-
querda). Mo direita encastelada (a direita).



Fig. 62 — Terceiras falanges anteriores do cavalo Ventisquoiro. Falange direita encastelada
(a esquerda). Falange esquerda sd (a direita).



Fig. 63 — Segundas e terc”ra« fafangos anteriores do cavalo Ventisqueiro. M&o direita
encastelada (a esquerda). Mo esquerda si (& direita).



Fig. 64 — Terceiras falanges anteriores do cavalo Ventisqueiro. Falange esquerda s& (a
esquerda) . Mao direita encastelada (2 direita).



FF 65 — Bipede anterior do ca-
vafo Ro Claro tncasteL.do a esquerda.

i. ipcro anterior do ca-
0 em I %Rememe encaste?ado
esquerda.



Fig. 66 — M4os do cavalo Ventisquejro. M&o dire ta encastelada (& esquerda) . Méo
esquerda sd (2 dircfca) .



Fig. 68 — Bipede anterior do cavalo Ventisqueiro. M&o_ djreita encastelada) < esquerda).
Mdo esquerda sa (a direita).



Fig. 69 — Bipede anterior do_cavalo Ventisqueiro. Mao esquerda si (a esquerda). Mdo
direita encastelada (2 direita) .



Fig. 70 - - Casco do cavalo Bob Roy.
Engcastclado mas com rar&lha bem d%-
senvolvida.

Fig. 72 — Ferradura de Gasp.rd I
Saunier.



Fig. 71 — Ferraduras de Watrin,
Labroue, Belleville.



Fig. 73 — Aparelhos dilatadores do casco. Ferradura de Trashot — Parafuso de Meulcman
Fig. 74 — Ferraduras de Rolanci, de Barbier.

Fig. 74 —<Ferraduras de Ro&and de Barbier.



Fig. 75 — Ferraduras diversas com
travessa.

Figi. 76, — Ferraduras fechadas de
Talfumaére, de Savary, de Thary.



Flr. 77 — M4o encastelada — pontas de* fogo.



