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Relato de caso: Osteomielite cronica na terceira falange causada por perfuracao
subsolear em equino

Case report; Chronic osteomyelitis in the third phalanx caused by subsolear perforation in a
horse.
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Josiane Clarindo?

!Graduanda em Medicina Veterinaria do Centro Universitario Sdo Lucas Ji-
Paranid — RO.

2lDocente do curso de Medicina Veterinaria do Centro Universitario S&o Lucas
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RESUMO

A Osteomielite € uma doenca infecciosa estabelecida no tecido 0sseo e de rapida
evolucao, com facil diagnostico e alta chances de cura quando tratada na fase inicial, mas capaz
de colocar em risco a finalidade esportiva e a vida do animal. Geralmente a osteomielite pode
ser classificada por varios critérios, incluindo a fisiopatologia, a duracdo da infeccéo, o local da
infeccdo e a presenca ou auséncia de material estranho. A classifica¢do de acordo com a duragéo
da infeccdo, aguda ou crbnica, é util porque o manejo das osteomielites é diferente. No
tratamento da osteomielite, devemos levar em conta o antimicrobiano correto, diagnosticando
primeiro qual é o agente etiologico que estd afetando o paciente, para que assim a escolha
correta do medicamento seja feita, o farmaco utilizado para o tratamento deve atuar sobre um
grande espectro de microrganismos. A osteomielite e uma infeccdo que se ndo tratada
devidamente pode levar ao comprometimento severo do sistema locomotor dos animais, sendo
uma patologia de tratamento longo e dependendo da resposta do tratamento o prognéstico é
reservado.

Palavra-chave: Osteomielite, Infeccdo Ossea e Equino.

Abstrat
Osteomyelitis is an infectious disease established in bone tissue and rapidly evolving, with easy
diagnosis and high chances of cure when treated in the initial phase, but capable of putting the
animal's sporting purpose and life at risk. generally. Osteomyelitis can be classified by several
criteria, including pathophysiology, duration of infection, site of infection, and presence or
absence of foreign material. Classification according to the duration of the infection, acute or

chronic, is useful because the management of osteomyelitis is different. In the treatment of
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osteomyelitis, we must take into account the correct antimicrobial, first diagnosing the
etiological agent that is affecting the patient, so that the correct choice of medication can be
made, the drug used for treatment must act on a wide spectrum of microorganisms.
Osteomyelitis is an infection that, if not treated properly, can lead to severe impairment of the
animals' locomotor system, mainly affecting the horses' sporting purpose. It is a pathology that
requires long treatment and, depending on the treatment response, the prognosis is poor.
Keyword: Osteomyelitis, Bone and Equine Infection.

INTRODUCAO

A Osteomielite € uma doenca infecciosa estabelecida no tecido 0sseo e se caracteriza

por uma evolucéo rapida. O diagndstico é relativamente simples e as chances de recuperacéo

sdo elevadas quando tratada nas suas fases iniciais, mas podendo comprometer tanto o

desempenho atlético quanto a satde geral do animal. Essa condicéo, tipicamente acontece pos

trauma na pele e tecidos moles adjacentes, nestas situacoes, os tecidos necrosados fornecem

meio de proliferacdo para as bactérias. A infeccdo pode se disseminar através da corrente

sanguinea de forma aguda ou crénica. Os casos cronicos geralmente resultam de uma evolucéo

ndo diagnosticada ou maltratada da fase aguda (FILHO, 2018).

A infeccdo pode ser de origem hematogena ou pds-traumatica e ser classificada como

aguda ou crbnica. A forma hematdgena geralmente acomete pacientes idosos e neonatos. Em

animais idosos geralmente estd associado a outra fonte de infec¢do, que compromete outros

sistemas e reduz a imunidade do animal, levando ao acometimento do tecido 6sseo do animal.

Ja em neonatos em sua maioria a infeccdo frequentemente se origina de complicacbes

relacionadas ao corddao umbilical desenvolvendo infeccdes sistémicas (TEIXEIRA, 2022).

A osteomielite pos-traumatica envolve extensdo da infeccdo dos tecidos moles podendo

ocorrer ap0s mordidas, presenca de corpos estranhos, traumas diversos (como quedas e

ferimentos) ou de maneira iatrogénica, especialmente em consequéncia de cirurgias que

envolvem ossos, frequentemente com a utilizacdo de implantes metalicos. Os agentes

causadores envolvidos nos quadros de osteomielite sdo bactérias, ocasionalmente os fungos e

raramente protozoarios e virus (RUTZEN, 2021).

A instalacdo dos patdgenos ao tecido 6sseo nem sempre desencadeara uma infeccéo,

pois o sistema imunoldgico do hospedeiro pode controlar e combater 0s microrganismos,
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porém fatores de risco ligados a lesdo como a presencga de corpo estranho, sequestros 0sseos
avasculares e desvitalizados, instabilidade da fratura, aumentam significativamente a
probabilidade de estabelecimento da infecgdo dssea (BEZERRA FILHO, 2018).

A formacdo de biofilme é crucial na patogénese da osteomielite. ApGs a invasdo
bacteriana, os microrganismos se aderirem a superficie O0ssea e formando uma matriz
extracelular protetora, tornando-os mais resistentes ao sistema imunoldgico e a tratamentos
convencionais. O biofilme proporciona um ambiente propicio para a multiplicacdo bacteriana
e contribui para a cronicidade e recorréncia da infeccdo Ossea. A destruicdo 0ssea é uma
consequéncia direta da presenca bacteriana e resposta inflamatoria desencadeada na infeccéo.
Ocorre a liberacdo de enzimas pelas bactérias e neutrofilos recrutados ao local da lesdo que
levam a degradacdo do tecido 6sseo, resultando em necrose, formacdo de cavidades e
comprometimento da integridade estrutural do osso afetado (MESQUITA, 2024).

A osteomielite pode ser classificada de acordo com quatro critérios principais:
fisiopatologia, duracdo da infeccdo, localizacdo e presenca de material estranho. Sua
classificagdo em aguda ou cronica é fundamental para determinar o tratamento adequado. Em
osteomielites agudas, respondem bem ao tratamento com antibioticos sistémicos. A forma
crénica requer uma abordagem mais complexa, combinando antibioticoterapia com cirurgia de
desbridamento para remover tecido necrdtico e promover a cicatrizagdo. Essa distingdo é
crucial para garantir eficacia terapéutica e prevenir complicacdes (KASPER, 2017).

O animal pode apresentar sinais clinicos entre 5 e 7 dias ap6s a contaminacéo inicial,
ou em alguns casos, apos meses, dependendo da localizacdo e gravidade da lesdo. Os principais
sinais clinicos, quando estdo envolvendo parte do esqueleto apendicular sdo; aumento de
volume dos tecidos moles e regido da lesdo, claudicacdo de leve a grave, dor, abscessos, febre,
mudancas comportamentais e debilitacdo grave (BEZERRA FILHO, 2018).

O exame radiogréafico € indispensavel para o diagnéstico dos pacientes acometidos pela
osteomielite. E considerado o primeiro passo para avaliacio de afeccdes ortopédicas, podendo
guiar ao correto diagnostico. Os achados variam dependendo do estagio, local e patogenicidade
do microrganismo infectante (SCHULZ, 2014). Outros exames podem ser usados para
diagnostico como; citologia aspirativa por aguda fina, biopsia, histopatolégico e hemograma
(TEIXEIRA, 2022).

No tratamento da osteomielite, é imprescindivel o uso do antimicrobiano correto, 0s
exames microbioldgicos sdo solicitados para diagnosticar os agentes etioldgicos assim como

antibiograma verificando a sensibilidade do patégeno ao farmaco. Na auséncia desses



resultados o tratamento com farmacos de amplo aspecto deve ser iniciado, visando controle da
infeccdo (TEIXEIRA, 2022).

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de um equino de competicdo Quarto de
Milha, diagnosticado com esteomielite cronica na terceira falange causada por uma perfuracéo
subsolear, ap6s uma falha de procedimento de correcdo de casco feito pelo tutor.

RELATO DE CASO

Foi atendida no Estado de Rond6nia municipio de Ariqguemes, uma égua da raga Quarto
de Milha com quatro anos de idade pesando aproximadamente 400 kg. Apresentando
claudicacdo severa associada a uma perfuracéo na sola do casco esquerdo.

Durante a anamnese, 0 proprietario relatou que seu equino apresentava claudicacdo
severa no membro toracico esquerdo ha aproximadamente 60 dias. A lesdo ocorreu apos um
procedimento de casqueamento mal executado pelo proprietéario. Inicialmente, o animal
apresentou leve dificuldade locomotora e dor ao apoiar 0 membro, progredindo para
claudicacdo grave sem sinais de cicatrizacdo ou melhoria. Diante disso, foi solicitada uma
consulta veterinaria para avaliar e tratar adequadamente o caso.

Ao exame fisico, o paciente apresentou temperatura retal de 37,6°C, frequéncia cardiaca
de 40 bpm, frequéncia respiratoria de 20 mpm. As mucosas réseas normocoradas, tempo de
preenchimento capilar de 2 segundos e condicdo corporal satisfatéria. Notavel claudicacéo,
com impoténcia funcional parcial do membro toracico esquerdo e dificuldade de locomocéo.
Mostrou posicionamento anatdmico incomum com apoio incompleto do membro. Ao examinar
a regido subsolear, observou-se uma perfuracdo profunda na regido cranial da sola do casco.
A ferida formava uma fistula que apresentava coloracdo escura e tecido necrético (Figura 1).

Figura 1: Demonstrativo perfuracdo subsolear, com presenca de tecido necrético no membro esquerdo.

Afim de avaliar a integridade, comprometimento e extensao da lesdo foram realizados
exames de imagens, com posigdes dorsopalmar, craniocaudal, onde os achados radiogréficos
foram; uma porcao radioluscente no local da fistula, mostrando a presenca de lise da sola do
casco (osteolise), (Figura 2 e 3).



Figura 02 e 03: Demonstrativo fistula, mostrando a presenca de lise da sola do casco (ostedlise).

O tratamento foi feito por intervencdo cirurgica. Para a realizacdo do procedimento
foi feita a contencdo quimica (anestésicos) do animal, foi administrado 0,5 ml IV de
detomidina. A contencdo fisica em decubito lateral direito. Colocou-se 0 membro torécico
esquerdo em elevacéo, facilitando a visualizacdo e exposicdo da perfuracdo. Foi feito um
torniquete elastico na altura da primeira falange, para anestesia regional do membro utilizou 5
ml 1V de Lidocaina 2%. Antissepsia local com remocao das sujidades da sola do casco usando
uma rineta, seguido da lavagem do casco com agua, sabao neutro e clorexidina 2% degermante.
O procedimento cirdrgico iniciou-se com o desbridamento dos tecidos desvitalizados, de forma
mecanica com o auxilio de gazes. Com uma rineta realizou-se a curetagem do tecido 6sseo
afetado em todo didmetro da lesdo. Foi removido tecido fibroso e calcificado com grande
quantidade de raspados 0sseos. Houve retirada de parte da pin¢a do casco acometida pela
infeccdo (Figura 04 e 05).

Figura 04 e 05: Demonstrativo de desbridamento pés cirdrgico.



Associado ao tratamento cirurgico foi realizado o tratamento medicamentoso com
injetaveis. O receituario foi, ceftiofur com dose de 25 ml, IM a cada 48 horas em 7 aplicagoes,
antinflamatérios, com dose de 100 ml DMSO (dimetilsulféxido) diluido em um litro de soro
fisiologico 1V durante 7 dias e fenilbutazona na dose 10 ml IV a cada 24 horas durante 6 dias,
e como profilaxia um soro antitetanico. Foi orientado ao tutor realizar limpeza diaria com agua,
agua sanitaria e clorexidina degermante, esfregando até retirar as sujidades, até melhora da
ferida. Para uso tdpico pomada cicatrizante e anti-infecciosa a base de ureia penicilina e
dihidroestreptomicina e cloridrato de oxitetraciclina em p0, cobrindo toda a area da ferida.
Curativos com fraudas descartareis, faixas de pano, e para suporte e pressdo uso do apoio de
silicone preso sob o casco para amenizar contato e impacto sob o casco ao pressionar no chéo.
Assim como o tutor manter o animal em baia com cama de serragem ou palha de arroz até a
cicatrizacao da ferida.

Quatro meses apos foram realizados novos exames de imagens, mostrando melhora
no quadro clinico e evidenciando o crescimento subsolar. Mostrando eficacia no protocolo
usado.

Figura 06 e 07: Demonstrativo de crescimento subsolear.

O fechamento da perfuracéo subsolear, com o crescimento total da sola do casco durou
9 meses. Ao fechamento da ferida iniciou o protocolo de casqueamento e ferrageamento, com
objetivo de proporcionar protecdo, suporte subsolear e correcdo do formato do casco. O
ferrageador realizou acompanhamento do animal a cada 45 dias, com ajustes, correcdo da
anatomia do casco e troca de ferradura quando necessario. Esse acompanhamento permaneceu
por 10 meses, onde o animal mostrava em boas condic6es, sem claudicacdes e podendo ter
acesso a piquetes com solturas diarias.



Figura 08 e 09: Demonstrativo da eficiéncia do tratamento com ferradura.

O tratamento do animal durou cerca de 19 meses, com fechamento total da ferida e
correcdo do casco. O procedimento cirirgico mostrou-se eficaz, intervindo no processo
infeccioso resultando em uma recuperacdo satisfatéria da lesdo. O protocolo de
antibioticoterapia controlou a infeccdo local. O processo de ferrageacdo  proporcionou
recuperacdo eficaz do animal, além de servir como protecdo do solado do casco.

v

} x‘

Figura 10: evolugdo do tratamento durante o periodo de 12 meses, com acompanhamento periodico pelo
médico veterinario.

DISCUSSAO
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A osteomielite € uma infeccdo progressiva no 0sso que resulta em destruicdo
inflamatoria, necrose tecidual, neoformacéo ¢ssea, com presenca de exsudato purulento, além
do comprometimento de partes moles circunvizinhas e, em algumas vezes, por fistulas que
pode progredir para um estagio cronico e persistente (KASPER, D. L. 2017). E uma doenca
infecciosa de répida evolucéo, facil diagnostico e elevado indice de cura quando tratada na fase
inicial, mas quando n&o identificada torna-se capaz de colocar em risco a vida e finalidade
esportiva do animal. A osteomielite frequentemente resulta de lesdes que permitem a entrada
de microrganismos nos tecidos 4sseos, potencializada por fatores como penetracdo de corpos
estranhos e lesdes teciduais adjacentes. (BEZERRA FILHO, J., 2018)

Este relato descreve um caso de osteomielite em um equino adulto, acredita-se que um
procedimento de casqueamento incorreto tenha perfurado a sola do casco, permitindo a entrada
de microrganismos que desencadearam a infecgdo. A invasdo bacteriana € um dos eventos
desencadeadores da osteomielite, podendo ocorrer de diferentes formas. A disseminacéo
hematogénica € uma das principais vias de entrada, na qual bactérias circulantes na corrente
sanguinea atingem o osso afetado. Além disso, a infeccdo contigua ocorre quando
microrganismos de tecidos adjacentes se disseminam para 0 0sso, sendo um fator comum em
casos de osteomielite pos-traumatica. Outros mecanismos de entrada bacteriana incluem
infeccdes cirurgicas por introducdo do patdgeno no o0sso durante procedimentos invasivos
como por exemplo, apds cirurgias ortopédicas (BURY, ROGERS, DICKMAN, 2021). Ja
Almeida (2017) afirma que, as infeccdes de osteomielite afetam a medula 6ssea € comum em
decorréncia de processos traumaticos no membro, ocorre frequentemente nas metéafises, fises
e epifises.

Devido o tempo que o animal apresentava a lesdo, ja se caracterizava como uma lesao
crénica, justificando a claudicacdo exacerbada e a quantidade de tecido necrotico presente na
ferida. Conforme Lima et al., (2021), a principal classificacdo da osteomielite é diferenciar se
o trauma ocorrido foi de forma aguda ou crénica. Podendo definir como uma lesdo aguda
quando existe a presenca de edema, pus, congestdo vascular e trombose dos pequenos vasos.
Entretanto, quando observa uma recorréncia nesse quadro, acompanhado de aumento de areas
isquémicas, necrose e sequestro 6sseo, pode-se classificar como crdnica.

Entende-se como inicio da doenca a presenca de reacdo inflamatdria com exsudato e
aumento de pressao, ocorrendo aumento de volume possivelmente pela proliferacdo do agente
patogénico. Bezerra Filho (2018) destaca que os fatores viruléncia, quantidade de

microrganismos e a capacidade de resposta do sistema imunolégico frente a infeccdo podem
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favorecer a evolugéo da forma aguda para a cronica. No local da leséo os tecidos moles locais,
em sua maioria apresentam sinais da inflamag&o aguda, presenca de edema, tecido eritematoso,
aumento de temperatura e dor. O animal pode ndo conseguir sustentar 0 peso no membro
afetado. Corroborando com o relato onde o equino apresentava dificuldade de se locomover
ocasionada pelo processo infeccioso, causando a claudicacdo do membro acometido.

Para diagnosticar adequadamente da osteomielite, é essencial adotar uma abordagem
multidisciplinar que engloba a analise criteriosa do quadro clinico, investigacdo laboratorial
completa e a utilizacdo de exames de imagem precisos. No exame fisico, podem ser observados
sinais como eritema, edema local, infeccdo de tecidos moles, sensibilidade 6ssea, derrame
articular e reducdo da amplitude de movimento, podendo até mesmo ocorrer exposicao Ossea
em casos mais avangados (BURY; ROGERS; DICKMAN, 2021, JHA; CHAUDHARY, 2022).

Como forma de diagnéstico do presente trabalho foi utilizado o exame por imagem
sendo ele a radiografia, os achados radiograficos se caracterizaram pela presenca de lise 0ssea
e descalcificacdo 0ssea. O papel da imagem é bem estabelecido e indispensavel no diagndstico
da osteomielite e no acompanhamento de sua progressdo Ou resposta ao tratamento
(MESQUITA, 2024).

O tratamento cirdrgico a curetagem e desbridamento do casco foi optada pela
mensuracdo do tamanho e profundidade da ferida, removendo infeccdo local, retirando tecidos
necroticos para diminuicdo do processo inflamatorio e melhor revitalizagdo do tecido. Segundo
LIMA et al., (2022), o objetivo da excisdo e desbridamento é converter um ferimento
contaminado em um ferimento cirurgicamente limpo, impedindo a decomposicao e o aumento
do crescimento bacteriano, dando condi¢des para a revitalizacdo do tecido.

O desbridamento é muito relevante para remocéo do tecido necrotico. Por essa razao se
faz necessario o tratamento individualizado, para que assim seja prescrita a terapia mais
adequada para o paciente, (MUNER et al., 2022). Todos os tratamentos direcionados a
infeccdo bacteriana Gssea devem iniciar com a retirada cuidadosa do tecido prejudicado e
possivelmente a remocéo do abscesso, ap0s o que é determinada é a prescri¢do de antibidticos,
cuja escolha deve ser guiada por culturas microbiolégicas, proliferacdo local de bactérias e
caracteristicas do paciente tratado (PEREIRA et al., 2018).

Em osteomielites, e necessario que o médico veterinario tenha conhecimento de qual
microrganismos esta desencadeando a patologia, para que assim seja dado inicio ao tratamento
correto. O relato em questdo foi usado medicamentos antibacteriano ceftiofur que é uma

cefalosporina de terceira geragdo de amplo espectro, optou-se por esses farmacos, devido o
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relato apresentado ndo ter sido feito os exames microbioldgicos, para a identificacdo do
microrganismo. Rutzen (2021) afirma que escolha adequada do farmaco é baseada nos
resultados da cultura e antibiograma, mas a eficacia do tratamento antimicrobiano ndo depende
somente da viruléncia do microrganismo ou a sensibilidade ao farmaco. No entanto, enquanto
0 resultado da cultura e antibiograma ndo estdo disponiveis ou ndo foram solicitados, deve-se
iniciar a terapia com antimicrobianos de largo espectro.

O uso de antibiotico tépico foi optado, sendo de escolha um medicamento a base de
ureia penicilina dihidroestreptomicina e cloridrato de oxitetraciclina, com intuito de diminuir
a infeccdo local. Relata Paganela (2009) que terapias com antibiéticos topicos diminuem
marcantemente a producao de liquidos, permitindo diminuicdo nas trocas de bandagens. Ja
Bezerra Filho (2018) diz que a técnica com antimicrobianos locais € uma terapia suporte no
tratamento das infecgdes dos membros, alcangando altos niveis teciduais dos medicamentos
nos locais desejados, com associacdo com a terapia antimicrobiana sistémica, desbridamento
cirargico, lavagem e drenagem articulares, obtém-se resultados satisfatorios nos tratamentos.

O tratamento da osteomielite e fechamento completo da ferida subsolear durou 9 meses,
na qual o animal permaneceu em tratamento e acompanhamento durante esse periodo. Lazzari
(2020) relata um caso em grandes animais de osteomielite 6ssea cronica relatada em mandibula
de bovinos, o tratamento e a completa regressao da infeccdo durou cerca de 4 meses (LAZZARI
2020), confirmando que, trata-se de uma patologia com um periodo de recuperacao longo.

Mendes, m. p. (2023), afirma que em animais que desenvolvem laminite associada a
destruicdo laminar significativa e na gravidade e extensdo das lesdes laminares, ocorrendo a
rotacdo da falange distal, causando prolapso da falange distal através de uma sola necrdtica,
acompanhado de infecdo subsolar e sublaminar. O conteddo purulento sai a partir da banda
coronaria e dos taldes e pode ocorrer osteomielite e a lise da margem distal da falange distal.

O apos o ferrageamento do animal, foi observado melhora na locomocao, e completo
apoio do membro ao chdo. Havendo correcdo do casco, possibilitou a soltura do animal para
piquetes menores em certos horarios do dia. Mendes, m. p. (2023) confirma que, com o decorrer
do tempo, verifica-se 0 aparecimento de sinais no casco que demonstram melhorias como o
reaparecimento da sola grossa e concava, o retorno do crescimento do casco paralelo a banda
coronaria, entre outros. Muitos cavalos recuperam o suficiente para se sentirem confortaveis e
capazes de estar no paddock ou trabalharem para fins reprodutivos. No entanto estes exigirdo
cuidados especiais na forma de ferrageacdo e também de monitorizagcdo mais frequente. Se o
cavalo estiver claramente mais mdvel e confortavel apds ferragear é possivel assumir que a

terapéutica escolhida esteja a resultar.
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CONCLUSAO

A osteomielite e uma infeccdo que se ndo tratada devidamente pode levar ao
comprometimento severo do sistema locomotor dos animais, afetando principalmente a
finalidade esportiva dos equinos, sendo uma patologia de tratamento longo e dependendo da
resposta do tratamento o progndstico € reservado. O relato em questdo ocorreu devido ao erro
de manejo feito pelo proprietario durante o casqueamento, no qual desencadeou o0 processo
infeccioso, resultando em uma osteomielite de terceira falange causada por uma perfuragédo
subsolear. O acompanhamento veterinario e de ferragedor € crucial para a saude equina,

principalmente em afec¢es locomotoras, garantindo intervencdes rapidas e eficazes.
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