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Resumo: A necrose da cartilagem colateral também denominada “quittor” € decorrente de lesdo penetrante
na regido distal da quartela que resulta na infeccdo e subsequente necrose da cartilagem colateral, resultando na
drenagem de material purulento através de fistulas formadas na regido proximal a banda coronéria. Relata-se o
atendimento de equino, seis anos, quarto de milha, com histérico de lesdo ha trés meses na regido medial da quartela
do membro toracico direito, que evoluiu para drenagem de contedo purulento ndo responsivo a curativos locais e
antibidticos. O animal foi encaminhado ao Hospital Veterinario da Universidade de Cuiaba onde foi realizado exame
fisico, hemograma e radiografia. No hemograma notou-se leucocitose, e radiograficamente foi constatada a
ossificacdo da cartilagem colateral da falange distal e irregularidade das margens 6sseas com presenga de areas focais
de ostedlise, indicando osteite. Sendo assim, optou-se pelo debridamento cirdrgico de toda cartilagem calcificada que
se apresentava necrosada na regido proximal a banda coronaria. Foi realizada perfusdo regional intravenosa com
amicacina, antibidticoterapia sistémica com ceftiofur sédico, durante 21 dias, além do uso de fenilbutazona, durante
trés dias. O animal permaneceu com bandagem até a completa cicatrizacdo da ferida cirdrgica. Outra analise
radiogréfica foi realizada apds sete dias da cirurgia, onde observou a completa remogdo da estrutura ossificada
acometida.
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Necrosis of the collateral cartilage in equine: case report

Summary: Necrosis of the collateral cartilage also called "quittor" results from a penetrating injury to the
distal region of the pastern which results in infection and subsequent necrosis of the collateral cartilage, resulting in
drainage of purulent material through fistulas formed in the proximal coronary band. An equine of six years, quarter
horse, with injury history of three months in the medial region of the pastern of the right forelimb, which evolved into
purulent drainage unresponsive to wound dressings and antibiotic. The animal was referred to the Veterinary Hospital
of the University of Cuiabd which was conducted physical examination, blood tests and X-ray. Blood cell count was
noted leukocytosis, and radiographically was found ossification of the collateral cartilage of the distal phalanx and
irregular bone edges with focal areas of osteolysis, indicating osteitis. Therefore, we opted for surgical debridement
of all calcified cartilage that appeared necrotic proximal region coronary band. Intravenous regional perfusion was
performed with amikacin and systemic antibiotic therapy was also performed with ceftiofur sodium for 21 days, and
the use of phenylbutazone, for three days. The animal remained with bandage until complete wound healing. Another
radiographic analysis was performed seven days after the surgery, where he observed the complete removal of
ossified structure affected.
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Introdugédo

A necrose da cartilagem
colateral também denominada quittor é
uma afecgdo pouco conhecida no Brasil,
sendo caracterizada pela formacdo de
fistula na regido coronaria do casco em
razdo do acimulo de conteldo
purulento causado por uma infeccéo
bacteriana local, decorrente de um
trauma com ou sem perfuragdo.
LaceracOes, perfuracdes, abscessos e
eventualmente rachaduras da parede do
casco podem causar necrose da
cartilagem, resultando na infeccdo
cronica da cartilagem (FURST &
LISCHER, 2012).

A apresentacdo clinica do quittor
¢ de ferida ou abscedacdo crénica
localizada acima da banda coronaria
sobre a cartilagem colateral com
descarga purulenta intermitente que ndo
cicatriza (REDDING & O GRADY,
2012).

Ha wvariagdo no grau de
claudicacdo no estdgio agudo da
doenca, este é decorrente ao aumento da
pressdo da cartilagem devido ao
acumulo de conteddo purulento, o
equino pode mostrar  impoténcia
funcional do membro, no entanto, com a
drenagem do conteldo ha diminuicéo
do grau de claudicacdo (HONNAS,

DADAREINER, MCCAULEY, 2003).
O diagnostico é feito através do sinal
clinico evidenciado (fistulas e edema
local). O diagndstico diferencial
principal é a infeccdo ascendente
cronica da linha branca (FURST &
LISCHER, 2012).

A terapia medicamentosa &
irresponsiva, e frequentemente prolonga
a decisdo pela intervencdo cirurgica
(HONNAS et al. 1991). A cartilagem
colateral  possui  baixa  perfuséo
sanguinea, portanto a cicatrizagdo deste
tecido é lento.

Além  disso, parte desta
cartilagem fica localizada interna a
capsula do casco, dificultando a
drenagem do conteudo purulento de
modo eficaz, sendo necessaria a exciséo
cirurgica do tecido infeccionado, além
da adequada drenagem ventral em
conjunto associada a antibioticoterapia
de amplo espectro (REDDING &
O'GRADY, 2012).

Desconhecemos relato de caso
prévio sobre necrose da cartilagem
colateral da falange em equinos
publicados no Brasil, objetiva-se neste
trabalho relatar o caso clinico de um
equino assim como o0s procedimentos

terapéuticos instituidos.
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MATERIAL E METODOS
Foi atendido no

Veterindrio (HOVET) da Universidade
de Cuiaba (UNIC) um equino atleta,

Hospital

quarto de milha, com seis anos de idade,
pesando 400 Kg, e histérico de ferida
com drenagem de contetdo purulento
intermitente sobre a coroa do casco na
porcdo medial do membro torécico
direito. Foram realizados curativos da
ferida na propriedade, além da
administragao de penicilina
intramuscular e antiinflamatérios, no
entanto, ndo houve melhora do quadro
clinico. Apos trés meses, o animal foi
encaminhado ao HOVET, onde foi
notada impoténcia funcional, além de
fistula drenando conteddo purulento
sobre a porcdo medial da quartela, rente
a coroa do casco no membro torécico
direito (Figura 1). Apds o exame fisico,
foi realizado o hemograma completo e

cultura seguida de antibiograma do

material coletado por suabe estéril da
fistula.  Também  foi  realizada
radiografia da regido acometida. No
hemograma notou-se leucocitose, 0
cultivo  microbiolégico permitiu o
isolamento de colonias que foram
identificadas por testes bioquimicos
convencionais e coloracdo de Gram que
permitiu a caracterizagéo de
Staphylococcus spp, 0 teste de
sensibilidade in vitro realizado com
base no método de difusdo com discos
padronizado pelo Clinical Laboratory
Standards Institute-CLSI mostrou que o
isolado foi sensivel a amicacina,
amoxicilina, cefalexina, ciprofloxacina,
enrofloxacina (CLSI, 2010).
Radiograficamente foi constatada a
ossificacdo da cartilagem colateral da
falange distal e irregularidade das

margens Gsseas com presenca de areas

focais de osteblise, indicando osteite
(Figura 2).

Figura 1. Imagem da fistula drenando contedo purulento sobre a area da cartilagem

colateral medial do membro toracico direito.

29



Carvalho et al., Revista Brasileira de Higiene e Sanidade Animal (v. 9, n. 1) p.27-32 (2015)

Figura 2. Radiografia dorso palmar do digito do membro toracico direito. A)
Ossificacdo da cartilagem colateral medial da falange distal com areas de ostedlise
(seta). B) Radiografia sete dias ap0s a curetagem cirdrgica.

Optou-se pelo uso de ceftiofur
sodico (4,0 mg/Kg), via intramuscular,
uma vez ao dia, durante 21 dias. Apds
trés dias do inicio da antibioticoterapia
foi realizado o debridamento cirrgico
da porcdo necrosada da cartilagem
colateral, para isso foi utilizado solucédo
de azul de metileno que foi injetado na
fistula para delimitacdo do trajeto
fistuloso e da area acometida pelo
processo infeccioso. Procedeu com a
hiperextensao da articulacédo
interfalangeana distal com auxilio de
cabos de aco fixados sobre a pinca do
casco, seguido da anti-sepsia da ferida
utilizando agua, solucdo degermante de
iodo polivinil pirrolidona, e alcool 70%.

Foi realizada incisdo em forma de meia

lua adjacente a area da fistula, e
realizado debridamento com auxilio de
cureta de todo tecido necrosado até a
area mineralizada da articulacdo
colateral. Durante o0 procedimento
cirurgico foi realizada a perfuséo
regional intravenosa (PRI) através da
colocacdo do torniquete na regido da
canela do animal seguido da puncédo de
vaso marginal com auxilio de escalpe
21 G e administracdo de 1000 mg de
amicacina diluido em 40 ml de solucéo
de ringer com lactato, sendo o garrote
mantido por 30 minutos. No pos-
operatorio foi administrado
fenilbutazona 2,2 mg/kg, intravenoso,
duas vezes ao dia, durante trés dias,

além de curativo local a cada 48 horas
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com iodopovidona tépico 0,1% e
bandagem. O curativo foi realizado
durante 21 dias até a completa
cicatrizagcdo da ferida, recebendo alta
médica. ApoOs seis meses da cirurgia, o
proprietario informou que o animal
retornou a participar das atividades
fisicas ndo sendo observado recidiva até
0 presente momento.

Resultados e Discusséo

O histérico de ferida na quartela do
animal evoluindo para formacdo de
fistula na regido coronaria do casco
sobre a cartilagem colateral com
descarga purulenta intermitente, aliado
a claudicacdo do membro envolvido é
indicativo do diagnostico de necrose da
cartilagem colateral (AUER & STICK,
2012). A radiografia pode ser utilizada
para descartar envolvimento Gsseo ou
presenca de corpo estranho radio opaco
(SMITH et al., 2013). No presente caso
a radiografia evidenciou a ossificacdo
da cartilagem colateral assim como
também a formacdo Ossea irregular
marginal e de areas focais de ostedlise,
indicando osteomielite, achado este
compativel com o citado por HONNAS
et al. (2003). A opcdo terapéutica da
resseccdo cirargica de todo tecido
necrosado associado a antibioticoterapia
sistémica e através da PRI mostrou-se
adequada no presente estudo, ja que é

de conhecimento que o0 uso de

antibidticos associado a curativos locais
sdo insuficientes para a resolucdo do
quadro clinico em parte devido a
cartilagem colateral possuir baixa
perfusdo sanguinea, tornando ineficaz a
acdo do antibiotico no local (HONNAS,
DADAREINER, MCCAULEY, 2003).

A administragdo do azul de
metileno na fistula foi Gtil para a correta
identificacdo das estruturas acometidas,
guiando a dissec¢do cirurgica até a
porcdo  ossificada da
colateral (HONNAS, DADAREINER,
MCCAULEY, 2003; REDDING &
O'GRADY, 2012).

A opcao pela PRI associada a

cartilagem

administracdo sistémica de antibidticos
foi embasada no processo infeccioso
acometendo a cartilagem colateral
ossificada. A PRI

administracdo de um antibiético a uma

envolve a

determinada regido do membro através
da via intravenosa.

O volume infundido é
administrado  sobre  pressdao  para
assegurar a distribuicdo do farmaco para
todo espaco vascular distal a regido do
torniquete.

A retencdo do antibidtico no
espaco intravenoso por 20 a 30 minutos
permite a difusdo da droga para todos os
tecidos, incluindo aqueles com

inadequado fluxo sanguineo.
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Esta técnica permite que a
concentracdo do antibiotico alcance
entre 25 a 50 vezes a concentracdo
minima inibitéria necessaria para
combater a bactéria, possibilitando o
alcance de concentracOes terapéuticas
mesmo em  tecidos  necrosados
(REDDING & O°GRADY, 2012).

Informagbes  referentes  ao
diagnostico e a diferentes possibilidades
terapéuticas relacionada a necrose da
cartilagem colateral em equinos sé&o
escassas. O diagndstico especifico
baseado nos sinais clinicos, radiografia,
cultura e identificacdo do agente
etiologico se mostrou viavel. A terapia
com a excisdo cirdrgica da articulacdo
colateral necrosada associado ao uso de
antimicrobiano de amplo espectro
sisttmico e através da PRI, aliado ao
uso de produtos topicos, mostraram-se
efetivos na resolucdo do quadro clinico.
Este relato consta como a primeira
descricdo de tratamento da necrose da
cartilagem colateral em equino descrito
no Brasil e certamente auxiliard quanto
a decisdo do protocolo terapéutico a ser

adotado em novos casos.
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