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DEFORMIDADE VALGO DO CARPO EM POTROS. ESTUDO RADIOGRAFICO
DAS ALTERAGOES MORFOLOGICAS E GEOMETRICAS E
AVALIAGAO DA TECNICA DE TRANSECCAO HEMICIRCUNFERENCIAL
DO PERIOSTEO NO TRATAMENTO DE 84 CASOS

Carpal valgus deformities in foals: a radiographic study of morphological and geometrical
alterations, and an assessment of the periosteal hemicircunferential transection
technique in the treatment of 84 cases

Julio Carfos Canola®, José Antonio Marques', Delphim da Graga Macoris',
José Wanderley Cattelan', Angélica Trazzi Bento de Moraes?

RESUMO

Os autores relatam 84 casos de
deformidades angulares valgo do carpo em potros
e descrevem as alteragdes morfo-radiograficas
encontradas, bem como avaliam a eficacia da
tecnica cirargica de transeccao
hemicircunferencial do periésteno. Observaram
desvios angulares entre 3 e 23°, ponto pivd
predominante a nivel dos ossos carpianos e
alteracbes morfolégicas de estreitamento da face
lateral do terceiro carpo. Outras alteragdes como
epifise distal do radio em cunha, com ectasia
parcial ou total da placa de crescimento e, nos
desvios severos, subluxacoes, mal formacdes ou
hipoplasias e fraturas por compresséo entre os
0ssos cubodides do carpo, tambem foram
observados. A técnica cirurgica empregada para
a correcéo da deformidade valgo foi eficiente em
92,83% dos casos (78 potros).

Palavras-chave: potros, valgo, carpo, membro
toracico.

SUMMARY

The authors report 84 cases of valgus
angular limb deformities in foals and describe the
morphological and radiographic alterations found
as well as the efficacy of the surgical periosteal
hemicircunferential transection technique. Angular
deviations were observed between the 3™ and 23™

degree, the predominant location being at the level
of the carpian bones with morphological alterations
including a narrowing of the face side of the third
carpus. Other alterations, such as distal epiphisys
of the radius in wedge shape, with partial or total
ectasy of the physis and, in severe deviations,
subluxation, malformations or hipoplasias and
fractures from compression among cuboid bones
of the carpus were also observed. The surgical
technique employed for the correction of the
carpus deformity was adequate in 92.83% of the
cases (78 foals).

Key words: equine, valgus, carpus, thorasic limb.

INTRODUCAO

Potros com deformidade angular dos
membros locomotores podem apresentar
deformidade valgo, que consiste no desvio lateral
do membro distalmente a articulagéo
comprometida ou uma deformidade varo, que
representa um desvic medial do membro, distal a
localizacdo do problema (AUER,1992). A
deformidade pode ser observada na extremidade
distal do radio, metacarpo, metatarso, tibia e na
epifise da falange proximal, nesta ordem
decrescente de frequéncia (MASON, 1981). Em
investigacdo envolvendo 193 potros portadores
de doencas ortopédicas de desenvolvimento,
O’DONOHUE et al. (1992) observaram uma
incidéncia de 43% de deformidades angulares de
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membros locomotores. O desvio valgo do carpo
€ a forma mais freqliente de deformidade angular
de membro em potros (AUER et al., 1982). As
causas desta afecgdo parecem ser multifatoriais.
FRETZ (1980) acredita que o trauma seja o
principal agente etiolégico das deformidades
angulares de membros em potros. Outros fatores,
que podem causar concentracéo de peso no eixo
longitudinal da placa de crescimento 0sseo sdo
considerados predisponentes, tais como flacidez
das estruturas periarticulares (FRETZ, 1980;
NYACK & PADMORE, 1982; WAGNER &
WATROUS, 1991; AUER, 1992), ossificagao
incompleta ou defeituosa (FRETZ, 1980; NYACK
& PADMORE, 1982; WAGNER & WATROUS,
1991; AUER, 1992) e conformagéo pobre (FRETZ,
1980; NYACK & PADMORE, 1982: WAGNER &
WATROQUS, 1991). Outras situacdes que podem
contribuir no aparecimento de deformidades
angulares, s&o: posicionamento do feto no Gtero
(NYACK & PADMORE, 1982), atividade muscular
excessiva (FRETZ et al., 1978; NYACK &
PADMORE, 1982; AUER, 1992) e desequilibrio
nutricional (NYACK & PADMORE, 1982; AUER,
1992). MASON (1981) correlaciona a obesidade
das matrizes com o nascimento de potros com
deformidades angulares. As deformidades
angulares de membros s3o descritas pela
localizacdo do ponto pivd, ou seja, o angulo de
interseccao entre as linhas tragadas no eixo
longitudinal dos ossos longos localizados proximal
e distalmente a articulagéo envolvida (PHARR &
FRETZ, 1981, FRETZ & DONECKER, 1983), e
pela localizacao do sitio do crescimento defeituoso
(BERTONE et al., 1985b; MITTEN & BERTONE,
1994). Com base neste preceito BERTONE et al.
(1985 a,b) classificam o desvio angular como leve
quando este angulo € menor que 5§, moderado
{entre 5 e 15§), e severo quando ultrapassa 15§.

Os meétodos de tratamento das
deformidades angulares envolvem procedimentos
conservativos e/ou cirlrgicos, dependendo da
manifestacdo e severidade do problema (AUER,
1992). Entre os procedimentos conservativos,
indicam-se o repouso, imobiliza¢io com aparelhos
de gesso e/ou talas, casqueamento corretivo e o
uso de placas de pé ou ferraduras (AUER, 1992).
O tratamento cirurgico de deformidades angulares
de membros pode ser executado mediante o
emprego de técnicas que provoquem o
retardamento do crescimento ¢sseo pela
execucao de ponte transfiseal e/ou a estimulagdo
do crescimento do osso pela transeccao
hemicircunferencial e elevacdo do peridsteo
(MITTEN & BERTONE, 1994). Existem 3 técnicas

para o retardo do crescimento, todas realizadas
na face convexa da deformidade (NYACK &
PADMORE, 1982; MITTEN & BERTONE, 1994).
A ponte transfiseal, resultante do emprego dessas
técnicas, cruza o lado ampliado da placa de
crescimento afetada, causando a diminuicdo do
crescimento longitudinal do osso. A técnica
cirurgica de maior aceitacdo que permite a
aceleragdo do crescimento ésseo tém sido a
transecgdo hemicircunferencial do periosteo.
Existem variagdes quanto ao local de transecgéo
periosteal adjacente a placa de crescimento, bem
como na técnica cirurgica, com variagao na forma
de transecgdo periosteal em “T” invertide ou "X".
A intervengédo € realizada no lado céncavo do 0sso
longo (MITTEN & BERTONE, 1994). AUER et al.
(1982) descrevem a técnica operatoria de
transecc&o hemicircunferencial e elevagéo do
periésteo, para correcao de desvio valgo do carpo,
mediante incisdo cutanea vertical feita na face
lateral da placa de crescimento distal do radio,
entre os tenddes dos musculos extensores digitais
comum e lateral e, em seguida, uma outra inciséo
em forma de “T" invertido é feita no peridsteo,
préximo a placa de crescimento. Com o auxilio de
um elevador de peridsteo, descola-se o mesmo,
produzindo-se dois “flaps” triangulares. Apesar dos
procedimentos cirlrgicos mencionados serem os
mais utilizados, também & possivel a correcao
cirurgica de deformidades angulares pela
combinacao das técnicas que permitem a aceleragéo
e o retardo do crescimento 6sseo, bem como a
realizagao de osteotomia corretiva (AUER, 1992).

O recente incremento observado no
desenvolvimento da equinocultura nacional, aliado
a frequéncia relativamente elevada das
deformidades angulares de membros na espécie
eqlina, em nosso meio, justificam um estudo mais
pormenorizado destas afecgdes. Assim, diante
da importancia que a defermidade valgo do carpo
representa, propbem-se, no presente trabalho,
realizar estudos meorfo-radiograficos destas
alteragbes, hem como avaliar a eficacia da técnica
cirirgica de transeccdo hemicircunferencial e
elevacéo do periésteo no tratamento da afeccéo
em potros.

MATERIAIS E METODOS

Fizeram parte deste estudo 84 potros,
encaminhados ao Hospital Veterinario da
Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias/
UNESP, Campus de Jaboticabal, entre julho de
1988 e outubro de 1994, e apresentando desvios
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angulares valgo do carpo. Todos os animais
tiveram seus membros toracicos radiografados
nas posicbes dorsopalmar e lateromedial. Foram
realizados estudos morfoldgicos, procurando-se
avaliar anormalidades nas estruturas osseas e
tecidos moles. Procedeu-se a analise geométrica
determinando o grau de desvio de cada membro
afetado. O angulo de desvio foi obtido tracando-
se na radiografia dorsopalmar uma linha ao longo
dos eixos longitudinais do radio e do
metacarpiano Ill, respectivamente. Através do
ponto de intersecdo dessas linhas, denominado
ponto pivd, com auxilio de um transferidor,
calculou-se o angulo de desvio de cada membro
radiografado, de acordo com a metodologia
proposta por BERTONE et al. (1985a,b). Apos a
avaliacdo radiografica, os potros foram
submetidos a transeccdo hemicircunferencial do
peridsteo, de acordo com a técnica descrita por
AUER et al. (1982).

No periodo pré-operatério, quando
necessario, foi imposto jejum alimentar de doze
horas e realizada a tricotomia na regiao lateral da
articulagao do carpo. A medicacéo pré-anestésica
foi feita com droperidola, via intravenosa, na dose
de 0,8 mg/kg de peso. Apds cinco minutos,
realizou-se a indugéo com tiopental sodicob na
dose de 12,5 mg/kg, seguido de intubacao
orotraqueal. A manu-tencéo anestésica foi feita
com halotanoc a 2,5% em oxigénio. As feridas
cirurgicas foram protegidas por bandagens e os
curativos diarios feitos com anti-séptico a base
de polivinilpirrolidona-iodod, durante 7 dias.

Na avaliagdo pos-operatdria 11 ani-mais
foram radiografados, sendo 4 aos 30 dias e 7 aos
180 dias apos o ato cirtrgico (Tabela 1), para
verificagao de possiveis reacdes 6sseas no local
da intervencdo e controle da correcéo e/ou
evolugdo do desvio angular. Nos 73 animais
restantes a evolugdo pods-operatédria foi
acompanhada através de informacées pessoais
fornecidas pelos proprietarios.

RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos
potros valgos de acordo com a raca, idade, sexo.
antimero afetado, localizagdo do ponto pivo e
classificacdo dos desvios angulares. A Tabela 1
apresenta a avaliagdo radiografica pré e pos-
operatorias de 11 potros valgos (13,09%)
submetidos a transeccdo hemicircunferencial e
elevacéo do peridsteo. Os animais numerados de
1 a 4 foram radiografados um més apos a

intervencéo cirtirgica, e os 7 restantes (numerados
de 5 a 11) avaliados radiograficamente no final
do sexto més pos- operatério. Ao final destes
periodos de observacédo, constatou-se reducio
satisfatoria no grau de desvio angular nos potros
9 e 11. Os pacientes 1, 2 e 3 mostraram discreta
reducao nos graus de desvios ao final de um més
e, por informacées fornecidas posteriormente
pelos proprietarios, apresentaram reducao
significativa dos desvios ao final do periodo de 6
meses. Os pacientes 4, 5 e 10 n&o apresentaram
melhora evidente nos graus de desvios, evoluindo
para a ocorréncia de anquiloses intracarpais. Nos
potros 6 e 7 nado foi observada correcao da
deformidade ao final do sexto més, devido a falha
tecnica na execucéo do ato operatorio de
transeccao hemicircunferencial e elevacao do
peridsteo e, posteriormente, foram submetidos.
Com sucesso, a correcéo cirtrgica pela técnica
de cerclagem com parafusos e fio de aco. O
animal nimero 8, portador de subluxagéo do carpo
e desnivelamento do quarto 0sso metacarpiano,
também né&o respondeu satisfatoriamente ao
tratamento cirdrgico pela transeccéo
hemicircunferencial e elevacéo do periosteo.

A avaliaco radiografica também per-mitiu
verificar que nos 11 potros submetidos a
transeccao hemicircunferencial e elevacao do
periosteo n&o ocorreram reagbes dsseas nos locais
das intervencdes cirurgicas.

As alteragbes Osseas observadas ao
exame radiografico foram assimetria e alargamento
da regido metafisaria que, em alguns casos
sobrepunha a epifise distal do radio. A esclerose
metafiseal foi relativamente comum. A epifise do
radio, em alguns ani-mais, tinha a forma de cunha,
apresentando a porg&o mais estreita voltada para
0 lado do desvio. A placa de crescimento distal do
radio, as vezes, encontrava-se obscura, indistinta
e Irregular em sua largura. Esta ectasia era parcial
ou abrangia toda a placa de crescimento
longitudinal distal do radio (Figura 1).

Entre as anormalidade dos ossos cubdides
do carpo, observou-se com maior frequéncia, o
comprometimento do terceiro carpiano, que se
encontrava quase sempre estreito na sua face
lateral (Figura 2). Também foram evidenciadas,
principalmente nos desvios severos, subluxacdes
(Figura 3), malformagées ou hipoplasias e fraturas
por compressao entre os 0ssos cuboides do carpo.

No presente estudo, a técnica cirtrgica de
transecgao hemicircunferencial do peridsteo,
utilizada na corregéo dos desvios angulares valgo
do carpo, mostrou-se eficiente em 78 pacientes
(92,83% dos casos).
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Tabela 1. Avaliacéo radiografica pré e pas-operatérias de potros valgos submetidos & técnica de transecgao hemicircunferencial do

peridsteo.
GRAUS DE ALTERACOES PERIODO DESVIOS
RACA IDADE SEXC  DESVIO MORFOLOGICAS DA POS-
AVALIACAO  OPERATORIOS
1. Quarto de Milha 30dias fémea D=14° 3? carpiano em cunha 1més D=12°
E=08° 3% carpiano em cunha E=06°
2. Quarto de Mitha 30dias femea D=15° Desvio angular distal do radio 1més D=10°
E=18° Desvio angular distal do radio E=10°
3. Mangalarga 36dias fémea D=13" 4° metacarpiano em desnivel 1més D=12°
E=07° © 3° carpiano em cunha E=06°
4. Quarto de Milha 45 dias féemea D=21° Subluxagao dos ossos 1més D=20°
cubdides do carpo e fratura
proximal do 4° metacarpiano
Subluxacéo dos ossos
E=16° cuboides do carpo E=15°
5. Quarto de Milha 30dias fémea D=10" Fratura do 3° carpiano 6 meses D=04"
6. Quarto de Milha 45 dias fémea D=08" Epifise distal do radio em 6 meses D=08°
E=08° cunha E =08°
Epifise distal do radio em
cunha
7. Quarto de Milha 60 dias fémea D =05° Epifise distal do radio em 6 meses D=05°
E=08° cunha E=08°
Epifise distal do radio em
cunha
8. Appaloosa 60 dias macho D=14° Subluxagao de carpo, desnivel 6 meses D=12°
de 4° metacarpiano
E=08" Epifise distal do radio em E=06°
cunha
9. Quarto de Milha 90 dias macho D =06° Desnivel do 4° metacarpiano, 6 meses D=00°
fratura do 4° carpiano
10. Quarto de Milha 6meses  macho D=08" Fratura proximal do 4° & meses D=12°
metacapiano
11. Arabe 8 meses macho D=08" desnivel do 4° metacarpiano & meses D=p2*
E= 08° desnivel do 4° metacapiano E=02°
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Figura 1. Imagem radiografica dorsopalmar de severa deformidade valgo do carpo direito com angulo de 23°, evidenciando esclerose,
ectasia, assimetria e alargamento da regido metafisaria distal do radio (setas), além de fratura por compressao do carpoulnar
(F). (Quarto de Milha n 0 2, macho, 5 meses).
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Tabela2. Resultados das avaliagbes de potros valgos distribuidos de acordo com a raga, idade, sexo, antimero afetado
localizagdo do ponto pivé e classificagdo dos desvios angulares.

RACA IDADE SEXO  ANTIMERO  LOCALIZAGAO PONTO CLASSIFICACAO
PIVO DESVIOS
MESES N° M F D E D E Le Mo Se

APPALOOSA 1-3 03 02 01 03 03 o1 02 - 01 01 01 - - 03 03 - -
B. H. 1-3 03 01 02 03 03 o1 02 - 03 - - 01 - 02 02 - 01
1-3 04 02 02 04 03 o1 03 - - 03 - - - 03 03 01 -
MANGALARGA
§-9 03 01 02 03 03 - 08 - 01 02 - 01 03 02 - - -
MINI HORSE 1-3 01 - 01 01 01 - 01 - - 01 - - - 010 -
MINI PONEY 1-3 01 01 - 01 01 - 01 - - 01 - - - 010 - -
1-3 01 01 = 01 01 - 0 - - 01 - 01 - - 0 - ¥
P.SA.
5-9 01 = 01 01 01 = M = = 1 = = - 0o - 2
1-3 03 02 01 03 03 - 03 - - 03 - - - 03 03 - =
P&l
3-5 01 01 & 01 01 - 00 - - 01 - = - 01 o - C
1-3 51 20 3 47 49 15 @1 01 19 430« == 23 21 22 23 @2 05
Q.M 3-5 04 02 02 04 04 01 03 - 01 03 - 03 03 - 01 01 -
5-9 06 04 02 06 04 03 02 01 02 02 - 01 01 05 03 - -
S.R.D. 1-3 02 01 01 02 02 - 0100 - 02 - 01 - - 02 01 -
SUBTOTAL 84 38 46 80 79 22 65 03 27 51 01 31 28 44 45 05 06
TOTAL 84 159 80 79 59 89 11

Brasileiro de Hipismo (BH), Puro Sangue Arabe (PSA), Puro Sangue Inglés (PSI), Quarto de Milha (QM), Sem Raca Definica
(SRD), Macho (M), Fémea (F), Membro Toracico Direito (D), Membro Toracico Esquerdo (E), Epifise do Radio (R}, Carpo (C),
Metacarpo (M), Desvio Leve ( < 5%) (Le}, Desvio Moderado ( 5° a 15%) (Mo), Desvio Severo ( = 157 ) (Se).

56



Veterinaria Noticias, Uberlandia, v.3, n.1, p. 51-60, 1997

Figura2. Imagem radiografica dorsopalmar de moderado desvio valgo do carpo esquerdo com angulo de 15°, mostrando o 3° carpoem
cunha (*) e subluxacéo do 4° carpo (seta). (Quarto de Milha n® 12, fémea, 16 dias).

Figura 3. Imagem radiografica lateromedial de moderada deformidade valgo do carpo esquerdo, evidenciando subluxagio intercarpiana
(seta). (Quarto de Milha n® 12, fémea, 70 dias).
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DISCUSSAO

Neste estudo observou-se o maior
percentual do desvio angular valgo do carpo em
potros da ragca Quarto de Milha (61 casos -
72,61%), o que estd de acordo com as
observagbes de FRETZ et al. (1978), Mc
LAUGHLIN et al. (1981), FRETZ & DONECKER
(1983) e BERTONE et al. (1985a). Os animais,
apesar da idade, eram musculosos e ativos,
corroborando as citagbes de FRETZ (1980),
NYACK & PADMORE (1982) e AUER (1992). O
fato dos potros deste estudo terem sido gerados
por éguas exageradamente nutridas e obesas foi
também apontado por MASON (1981).
Adicionalmente, observou-se um percentual
relativamente elevado da afeccdo em potros da
raca Mangalarga (7 observacdes - 8,33%), em
virtude dos mesmos serem submetidos a
condicbes de manejo semelhantes as dos potros
Quarto de Milha. Esta observacdo aliada & grande
quantidade de haras que dedicam-se & criacdo
destas racas, em nossa regi&o, possivelmente,
contribuiu para que o numero de registros da
afeccéo fosse expressivo.

A faixa etaria de 1 a 3 meses foi a que
apresentou o maior numero de registros da
afeccéo (69 casos - 82,14%), seguida pelade 5 a
9 meses (10 pacientes - 11,90%) e pelade 3a 5
meses com o menor nimero de observagoes (5
animais - 5,95%). Estes resultados aproximam-
se dos obtidos por BERTONE et al. (1985a), que
observaram o aparecimento da deformidade
angular valgo no periodo que vai do nascimento
até os 4,5 meses de idade. Os mesmos autores
constataram 70% das deformidades ao
nascimento. Os resultados desta investigacéo
mostram uma distribuigao praticamente equitativa
entre os sexos (46 fémeas - 54,76%, 38 machos
- 45,23%), o0 que esta de acordo com FRETZ et
al. (1978) e O'DONOHUE et al. (1992), entretanto,
BERTONE et al. (1985a) observaram uma maior
frequéncia da leséo em machos, numa proporcéo
de:1,25:4.

Dos 84 potros deste estudo, 75 (89,28%)
eram valgos bilaterais e 9 (10,71%) unilaterais,
sendo 5 (5,95%) do antimero direito e 4 (4,76%)
do membro toracico esquerdo. Entre 159 membros
valgos, 80 (50,31%) envolveram o antimero direito
e 79 (49,68%) afetaram o membro toracico
esquerdo, todavia, BERTONE et al. (1985a)
verificaram somente 52% dos pacientes com
desvios bilaterais e, em outro estudo, o membro
toracico esquerdo foi afetado em 60% dos casos
(BERTONE et al. 1985b). A avaliacéo radiografica

mostrou uma maior porcentagem da localizag&o
do ponto pivo no carpo (106 casos - 66,66%) e,
em menor percentagem, na epifise distal do radio
(49 pacientes - 30,81%) e no metacarpo (4 casos
- 2,51%). FRETZ et al. (1978), BERTONE et al.
(1985a) e BERTONE et al. {(1985b) também
revelaram que o ponto pivd mais freqlente era
no carpo, com 49%, 85% e 85,71%,
respectivamente.

O menor angulo de desvio registrado foi
de 3° e, 0 maior, de 23°, contudo, em seu estudo,
BERTONE et al. (1985b) observaram entre 4 e
30°. O desvio classificado como moderado
contribuiu com 55,97% dos casos deste estudo
(89 registros; 44 no antimero direito - 49,43% e
45 no esquerdo - 50,56%), 37,10% foram
classificados como leves (59 casos; 31 no membro
toracico direito - 52,54% e 28 no esquerdo -
47,45%) e 6,91% severos (11 pacientes: 5 no
antimero direito - 45,45% e 6 no esquerdo -
54,54%), entretanto, BERTONE et al. (1985a)
citam 43%, 20% e 37%, respectivamente. Na
opinido de AUER et al. (1982) desvios angulares
do carpo de até 4° podem ser considerados
normais na raca Quarto de Milha.

Radiograficamente, as lestes observadas
em potros com deformidade angular valgo do
carpo assemelham-se as descritas por PHARR &
FRETZ (1981), sendo representadas pelo
alargamento assimétrico da regido metafisaria do
radio que, algumas vezes sobrepunha a epifise
tambem alargada. A esclerose metafiseal foi
relativamente frequente e a epifise distal do rédio
apresentava-se estreitada no lado do desvio,
assumindo uma forma de cunha. A placa de
crescimento distal do radio, as vezes, mostrava-
se obscura, indistinta e irregular em sua largura.
Esta ectasia podia ser parcial ou abrangia toda a
placa de crescimento. Os ossos cubdides do carpo
apresentavam-se malformados ou hipoplasicos e,
ocasionalmente, subluxados, reiterando as
observacées de PHARR & FRETZ (1981) ou com
fraturas, especialmente nos desvios severos. O
0sso carpiano mais afetado foi o carpo Ill que
mostrava-se estreitado em sua face lateral,
coincidindo com as descrigdes de McLAUGHLIN
etal. (1981) que, ainda relataram a ocorréncia de
osteocondrites e subluxacgdes intercarpianas ou
carpo-metacarpicas.

A presente investigacdo mostra que o
tratamento cirdrgico da deformidade valgo do
carpo, através da transeccgéo hemicircunferencial
do periosteo, foi adequada na correcéo dos
desvios, provavelmente porque a grande maioria
dos potros submetidos a esta técnica operatéria
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encontrava-se na faixa etaria de 1 a 3 meses,
concordando com as opinides de FRETZ &
DONECKER (1983) e WAGNER & WATROUS
(1991), que afirmam que a idade ideal para o
tratamento cirtrgico através desta técnica é de
até 4 meses. Segundo estes mesmos autores.
apos esta idade, o tratamento cirdrgico pode n3o
corrigir completamente a deformidade. No
presente estudo, 9 potros com idades entre 5e¢ 9
meses foram submetidos & transeccéo
hemicircun-ferencial do periosteo, visto que o
exame radiografico evidenciou que estes
pacientes ainda apresentavam a placa de
crescimento oOssea aberta. Observacao
semelhante foi feita por FRETZ (1980), uma vez
que o autor relata que a idade para a ocorréncia
do fechamento da placa de crescimento do osso
€ de 8 meses, aproximadamente. MITTEN &
BERTONE (1994), consideram que o ideal seria
realizar a intervencao cirurgica antes que o
paciente apresente alteragdes morfoldgicas
severas dos 0ssos cuboides, ossos longos ou
epifises; desenvolvimento de um angulo de desvio
severo ou, finalmente, o desenvol-vimento de uma
localizac&o distal do ponto pivé. As falhas de
correcao cirurgica pela transeccao
hemicircunferencial do periosteo observadas neste
estudo em 4 pacientes (4, 5, 8 e 10. Tabela 1)
foram devidas, provavelmente, a ocorréncia de
subluxagbes e/ou fraturas intracarpais, que
evoluiram para anquiloses. As principais causas
de insucesso no tratamento cirurgico da
deformidade valgo pela transecgéo
hemicircunferencial do peridésteo s&o idade
adiantada, desvios severos (BERTONE et al.,
1985a; MITTEN & BERTONE, 1994), falha técnica
na execucao do ato operatério (MITTEN &
BERTONE, 1994), fato também verificado neste
estudo, em 2 casos (pacientes 6 e 7. Tabela 1) e,
ainda, a localizagcdo do ponto pivé do desvio
distalmente a articulacdo (PHARR & FRETZ,
1981; MITTEN & BERTONE, 1994).

CONCLUSOES

1. A deformidade valgo do carpo afeta,
com maior frequéncia, potros da raca Quarto de
Milha, especialmente aqueles oriundos de éguas
superalimentadas e precocemente exercitados ou
submetidos a intensa atividade musculo-
esquelética;

2. As observagoes feitas neste trabalho
permitem ratificar a idade de 1 a 3 meses como
sendo a de eleicdo para a corregéo cirdrgica da

deformidade valgo do carpo de potros pela técnica
de transecgédo hemicircunferencial e elevacéo do
peridsteo.

MATERIAIS DA PESQUISA

a. Droperidol. Janssen Farmacéutica. S&o Paulo,
SP.

b. Thionembutal. Abbott Labzboratéric do Brasil.
Sao Paulo, SP.

c. Halotano. Hoechst do Brasil Quimica e
Farmacéutica. Sao Paulo, SP.

d. Riodeine topico. Industria Farmacéutica
Rioguimica. S&c José do Rio Preto, SP.
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