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RESUMO 
 

Fraturas em sesamoides proximais são mais comuns em cavalos de esporte, ocasionadas por 

forças de tensão execessivas ou trauma direto na face palmar da região metacarpofalangeana, 

geralmente decorrente dos membros pélvicos. O tratamento e prognóstico varia do tipo de 

fratura e pode ser conservativo ou cirúrgico, dentre eles: cerclagem, enxerto ósseo, excisão 

cirúrgica ou fixação com parafusos. Objetiva-se relatar um caso de osteossíntese de sesamoide 

proximal medial com parafuso compressivo. Foi atendido um equino, macho, castrado, raça 

Quarto de Milha, 8 anos, pesando 380 kg, atleta de “team penning”, encaminhado ao HOVET-

UFU com queixa de claudicação intermitente de membro torácico direito. Após avaliação 

clínica e radiográfica, foi diagnosticado uma fratura completa médio distal de corpo de 

sesamoide medial proximal. Como abordagem terapêutica, indicou-se a osteossíntese com 

parafuso compressivo. Fez-se a mensuração dos comprimentos ósseo total e do fragmento 

sesamoideo distal, respectivamente, de 2,90 cm e 1,13 cm, para determinação do implante. Com 

animal submetido a anestesia geral inalatória, realizou-se o acesso por abordagem lateral do 

osso sesamoide proximal medial com incisão em meia-lua. Por meio de avaliação radiográfica 

transoperatória, posicionou-se o guia para perfuração óssea da porção basilar para apical. 

Utilizou-se parafuso compressivo metálico de 3,5 mm, com 3,0 cm de comprimento, inserido 

distal para proximal, perpendicularmente à linha de fratura. A região foi imobilizada com gesso 

sintético desde o terço proximal do III metacarpiano ao casco, durante 14 dias. Concluiu-se que 

apesar da fratura medial unilateral do sesamoide proximal apresentar o tratamento cirúrgico 

mais complexo e dispor de prognóstico desfavorável para o retorno as atividades atléticas, o 

uso do parafuso compressivo metálico foi efetivo neste caso, possibilitando o retorno às 

atividades esportivas sem sinais de claudicação, 32 dias após a abordagem cirúrgica.  
 

Palavras-chave: Boleto. Claudicação. Fratura. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT   

 
Fractures of the proximal sesamoid bones are common in sport horses, occasioned to excessive 

tensile forces or direct trauma on the palmar metacarpophalangeal surface, usually arising from 

the pelvic limbs. The treatment and prognosis vary according to the type of fracture and can be 

conservative or surgical, including circumferential wiring, bone grafting, surgical excision, lag 

screw fixation. The objective is to report a case of proximal sesamoid medial osteosynthesis 

using a compressive screw. Was attended an equine, male, gelded, Quarter Horse, 8 years old, 

weighing 380 kg, team penning athlete, in HOVET-UFU, which presented intermittent 

lameness in right thoracic limb. After clinical and radiographic evaluation, it was designed with 

a complete mid-distal fracture of the proximal medial sesamoid body. As a therapeutic 

approach, osteosynthesis with compressive screw was indicated. The total bone length and 

distal sesamoid fragment were measured, respectively, 2,90 cm and 1,13 cm, for implant 

determination. With the animal submitted to general inhalational anesthesia, access was 

performed laterally to the medial proximal sesamoid bone with a half-moon incision. With 

trans-operative radiographic evaluation, the guide for bone drilling was positioned from the 

basilar to the apical sesamoid portion. A 3.5 mm metallic compressive screw, with 3.0 cm long, 

was inserted distal to proximal, perpendicularly to the fracture line. The region was 

immobilized with fiberglass cast from the proximal third of the III metacarpal to the hoof, for 

14 days. It is concluded that despite the unilateral medial fracture of the proximal sesamoid 

presenting the most complex surgical treatment and have an unfavorable prognosis for the 

return to athletic activities, the use of the metallic compressive screw was effective in this case, 

allowing the return to sports activities without signs of lameness, 32 days after the surgical. 

 

Key words: Fetlock. Lameness. Fracture. 
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  1 INTRODUÇÃO 

 

Os esportes equestres, representam uma parcela das atividades exercidas pelos 

equinos, no qual expõem os membros ao risco de lesões, devido a alta exigência de 

velocidade e resistência. Diante disso, observa-se a elevada incidência de fraturas em animais 

atletas (DYCE; SACK; WENSING, 2010). 

O aparelho locomotor é responsável pela sustentação, estabilidade e atua na dinâmica 

locomotora (THOMASSIAN, 2005). Nos equinos, em repouso os membros torácicos suportam 

maior parte do peso e desempenham papel de amortecimento dos movimentos mais rápidos e saltos  

(DYCE; SACK; WENSING, 2010). 

 As articulações são responsáveis por suportar peso e possibilitar movimento, com o 

mínimo desgaste (BRAGANTE et al., 2010). A articulção metacarpofalangeana é composta 

pelo terceiro osso metacárpico, falange proximal e ossos sesamoides proximais, e realiza 

movimentos de flexão e extensão (DYCE; SACK; WENSING, 1996; GETTY, 1986). São 

frequentes lesões nas articulações metacarpofalangeana e metatarsofalangeana, sendo essas de origem 

traumática ou devido a doenças articulares degenerativas (POOL; MEAGHER, 1990; BROMMER 

et al., 2003).  

Os sesamóides proximais, são ossos que fazem parte do aparelho suspensor da 

articulação metacarpofalangeana, responsáveis por fornecer estabilidade, fixação aos ramos 

do ligamento suspensor do boleto e impedir a hiperextensão (FRASER, 1970; HUBERT et 

al., 2001; THOMPSON; CHEUNG, 1994). Em esportes que exigem velocidade e 

intensidade, estes apresentam alta ocorrência de fraturas nos equinos, frequentemente 

resultantes de tração excessiva e traumas (BERTONE, 2011). As fraturas de sesamoides 

proximais são classificadas, de acordo com sua localização, como apical, medial, basilar e 

abaxial  (HUBERT et al., 2001). 

Segundo Bertone (2011), o diagnóstico das fraturas de sesamoide proximal, baseia-

se na avaliação clínica minunciosa associada aos bloqueios anestésicos, se necessário. 

Entretanto, o diagnóstico é concluído por meio do exame radiográfico.  

 O tratamento, é definido de acordo com o tipo de fratura e atividade do animal. São 

descritas abordagens conservativas como repouso e imobilização, e cirúrgicas de 

estabilização por meio de parafusos, cerclagem e utilização de enxerto ósseo, além de 

ressecção de fragmentos menores em alguns casos. Quando indicada, a estabilização 
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cirúrgica auxilia no retorno da atividade atlética, pois diminui as chances de osteoartrite e 

tempo de consolidação óssea. Desde 1970, o parafuso “lag” ou compressivo vem sendo 

utilizado em fraturas com sucesso (BERTONE, 2011; WRIGHT, 2020). 

Objetiva-se com este relato, apresentar o caso de ostessíntese de sesamóide proximal 

com parafuso compressivo em um equino, atendido no Setor de Clínica Médica e Cirúrgica 

de Grandes Animais do Hospital Veterinário da Universidade Federal de Uberlândia (HV-

UFU).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12  
2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

  2.1 Aspectos Anatômicos 
 

A articulação metacarpofalangeana, é composta pelo terceiro osso metacárpico, 

falange proximal e ossos sesamoides proximais. Esta, realiza movimentos de flexão e 

extensão no plano sagital. A forma do côndilo e crista axial do terceiro metacarpiano que 

articulam com a primeira falange e os ossos sesamoides, além da força congruente dos 

ligamentos, permitem a mobilidade articular (DYCE; SACK; WENSING, 1996; GETTY, 

1986).  

 
Figura 1 – Imagem anatômica de secção para-sagital da articulação metacarpofalangeana: 1) Terceiro osso 

metacárpico; 2) segundo osso metacárpico; 3) osso sesamoide proximal medial; 3a) Face abaxial; 3b) face 

dorsal (articular); 3c) base; 3d) face palmar (flexora); 4) primeira falange; 5) ramo medial do ligamento 

suspensor do boleto; 6) Tendão flexor digital superficial; 7) ligamento oblíquo do sesamoide.  

   

Fonte: DENOIX (2000). 

O esqueleto metacárpico, é compostos por três ossos, sendo o terceiro metacarpiano, 

desenvolvido, e os segundo e quarto metacárpicos, reduzidos de tamanho. O terceiro osso 

metacárpico é longo, e apresenta na superfície dorsal, imediatamente distal a articulação 

carpometacárpica, uma tuberosidade proeminente. Na extremidade distal, possui dois 

1 

2 

3a 
3b 

3c 

3d 

4 

5 

 

 

6 

7 
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côndilos separados por uma crista axial. Ainda, nas bordas lateral e medial dessa 

extremidade, há uma fossa com tubérculo para a inserção dos ligamentos colaterais. Na face 

palmar, correlaciona-se com o segundo e quarto ossos metacarpianos, sustentados por um 

ligamento interósseo, formando entre eles um sulco que acomoda o ligamento suspensor. 

(DYCE; SACK; WENSING, 1996; GETTY, 1986). 

Os sesamoides proximais são ossos curtos, de formato piramidal com três faces, 

denominadas dorsal (articular), palmar (flexora) e abaxial. A face dorsal encontra-se em 

contato com os côndilos do terceiro metacarpo. A palmar, apresenta uma inclinação axial e 

contato com os tendões flexores. Já abaxial, de formato côncavo, recebe os ramos lateral e 

medial do ligamento suspensor do boleto (Figura 1) (DYCE; SACK; WENSING, 1996; 

GETTY, 1986). 

A falange proximal, é um osso longo, e apresenta duas faces e duas bordas. A 

extremidade proximal é côncava axialmente, e articula-se com os côndilos do terceiro 

metacarpiano. A face dorsal é lisa e convexa. A face palmar é plana e áspera, onde se inserem 

os ligamentos sesamoídeos distais. (DYCE; SACK; WENSING, 1996; GETTY, 1986). 

A articulação metacarpofalangeana é considerada um gínglimo, formada pela junção 

da extremidade distal do terceiro metacarpo e proximal da falange proximal, por meio dos 

ligamentos colaterais medial e lateral. Os ossos sesamoides proximais, encontram-se 

ancorados aos côndilos do metacarpo e tubérculos proximais da falange proximal, por meio 

de ligamentos colaterais curtos. Sincronicamente, os ligamentos cruzado, oblíquo e reto, 

promovem o movimento do sesamoide sobre o côndilo com a falange. Estes ligamentos, 

respectivamente, se revestem e inserem-se na borda proximopalmar da falange proximal, no 

terço médio da mesma, e na fibrocartilagem complementar da segunda falange. Os 

ligamentos metacarpo-intersesamóides, unem os sesamoides, e proximalmente, compõem a 

formação da superfície articular do boleto. A cápsula articular apresenta-se inserida em torno 

dessas estruturas. (DYCE; SACK; WENSING, 2010; GETTY, 1986). 
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2.2 Biomecânica 

 
 O   aparato suspensor é composto pelo ligamento suspensor do boleto, ossos sesamoides 

proximais e ligamentos sesamoideos distais reto, oblíquo e cruzado. O aparato, tem como 

função suporte e evitar a hiperextensão da articulação metacarpofalangeana. A absorção do 

impacto quando a articulação vem ao solo e sua extensão, é controlada pelo ligamento supensor 

do boleto, flexores e ligamentos acessórios. O ligamento suspensor do boleto tem amplo 

movimento, e modula as forças entre o membro e solo. Já seus ramos extensores, modulam a 

flexão palmar da articulação interfalangeana. Os sesamoides, atuam como mecanismo passivo 

para evitar a dorsoflexão excessiva da articulação metacarpofalangeana (DENOIX, 1994; 

PILLINER et al., 2002).  

 

2.3 Fratura dos sesamoides proximais  
 

2.3.1 Etiopatogenia e classificação 
 

Os ossos sesamóides proximais, constituem parte da articulação do boleto, por isso são 

afetados em alterações dessa articulação (FRASER, 1970). Apesar da variação entre atividade 

desempenhada e raça, as fraturas de sesamoide proximal são predominantes nos membros 

tóracicos, sendo o sesamoide medial o mais afetado (WRIGHT, 2020). 

As fraturas de sesamoide, são decorrentes normalmente de forças de tração excessivas, 

já que ossos esponjosos apresentam menor resistência a tensão. Além disso, o trauma contuso 

sobre o osso, pode gerar fraturas principalmente cominutivas e mediais. Uma das causas dessa 

lesão, é o impacto do membro pélvico sobre o sesamoide proximal do membro tóracico 

durante alguma atividade, podendo gerar até lesões em pele (BERTONE, 2011; WRIGHT, 

2020). 

 As fraturas podem estar relacionadas com um único evento e sobrecarga ou muitos 

episódios em um curto período. Entretanto, segundo Anthenill et al. (2007), estas ainda podem 

estar relacionadas com esportes desempenhados há meses. Segundo estudo biomecânico de 

Bukowiecki,  Bramlage, Gabel, (1987), equinos em treinamento ativo, apresentam mais 

fraturas que animais que não estão em atividades. De acordo com o autor, este fato explica-se 

pelo fortalecimento do ligamento suspensor do boleto, sendo assim, os sesamoides o ponto 

mais fraco do aparelho suspensor. Além disso, os sesamoides sofrem influência de forças de 

compressão durante a extensão máxima da articulação metacarpofalangeana. A hiperextensão 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bukowiecki+CF&cauthor_id=3507130
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bramlage+LR&cauthor_id=3507130
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gabel+AA&cauthor_id=3507130
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da articulação, seja única ou repetida, é considerada predisponente para lesão 

(KRISTOFFERSEN, et al., 2010). Fatores como mau condicionamento, ferraduras 

inadequadas e má formação, geram tensões desequilibradas quando o membro atinge o solo, 

sendo também causas de fraturas dos ossos sesamoides (BERTONE, 2011).  

 Segundo Anthenill et al. 2010, a patogenia das fraturas de sesamoides proximais ainda 

é pouco esclarecida. Em seu estudo post mortem em 2007, com 269 animais de corrida Puro 

Sangue Inglês, onde 75 destes apresentavam fraturas de sesamoide proximal, predominava-se 

equinos machos, em treinamento ativo, com exercícios mais intensos nos 12 meses ante 

mortem (ANTHENILL, et. al., 2007). 

 As fraturas de sesamoides proximais podem ser simples ou cominutivas, uni ou biaxiais. 

Em estudos com puro sangue de corrida, as fraturas no membro torácico eram presentes em 

41,5% dos casos e 80% dessas eram biaxiais (ANTHENILL et al., 2006). Apesar dessa 

incidência, em outras modalidades, a fratura simples é mais comum. 

A classificação das fraturas de sesamoides proximais, é feita com base na região 

anatômica e presença ou ausência de componentes articulares. Estas, podem ser simples como 

as fraturas apical, medial, basilar e abaxial, ou complexas como as cominutivas ou sagitais 

(Figura 2) (WRIGHT, 2020). 

 
Figura 2 – Classificação das fraturas de sesamoide proximal 

 
Fonte: NIXON (2012). 

 

 As fraturas apicais, são as mais comuns nos ossos sesamoides proximais. Estas 

ocorrem no terço proximal do osso, e muitas vezes são articulares. O rompimento da inserção 

Apical Medial Basilar 

Abaxial Sagital  Cominutiva 
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do ligamento suspensor do boleto é proporcional a extensão da fratura, entretanto, normalmente 

menos de 25% da borda é afetada. Observa-se com frequência esta fratura em sesamoides 

laterais dos membros pélvicos (SCHNABEL; REDDING, 2018; WRIGHT, 2020). 

As fraturas mediais, ocorrem no terço médio do osso sesamoide, dividindo este em duas 

metades. Podem ser classificadas como medioproximal e mediodistal, com base na porção 

acometida. Em relação a linha de fratura, esta pode ser horizontal ou oblíqua, com ou sem 

fragmentos adicionais. Dentre as fraturas simples, é a de mais difícil tratamento cirúrgico, não 

sendo recomendada abordagem terapêutica conservativa (SCHNABEL; REDDING, 2018; 

WRIGHT, 2020). 

As fraturas basilares ocorrem no terço distal do osso sesamoide proximal. São 

observadas em diversas configurações, sendo transversais na porção distal da margem do osso, 

fragmentos basilares ou esquírolas que se desprendem. Quando essas fraturas são articulares, 

frequentemente são consideradas avulsões dos ligamentos sesamoideos distais (WRIGHT, 

2020). 

As fraturas abaxiais acometem a crista abaxial do sesamoide, onde o ligamento 

suspensor do boleto se insere. Com isso, geralmente são consideradas avulsões deste. Apesar 

da sua localização, elas podem ou não envolver as superficíes articulares. Porém, todas 

envolvem um grau de ruptura do ramo do ligamento suspensor. Acometem principalmente o 

sesamoide proximal medial do membro torácico (WRIGHT, 2020). 

Constantemente, fraturas sagitais ocorrem na margem axial e são associadas a avulsões 

dos ligamentos intersesamoideanos. Estas, variam de esquírolas à fraturas maiores, 

estendendo-se até o terço médio do osso. Ainda, podem ser secundárias a fraturas condilares 

do terceiro metacarpiano/metatarsiano (SCHNABEL; REDDING, 2018; WRIGHT, 2020). 

As fraturas cominutivas, podem ser biaxiais e abertas, associadas a extensa lesão de 

tecidos moles. Estas, causam claudicação aguda, e muitas vezes é possível a palpação dos 

fragmentos ósseos (SCHNABEL; REDDING, 2018; WRIGHT, 2020). 

 

2.3.2 Sinais clínicos 
 

 Nos estágios agudos, a claudicação é pronunciada, sendo relatado graus I e II após 24 

horas, até graus III e IV, devido dor elevada e relutância na extensão normal da articulação 

metacarpofalangena durante o suporte de peso. Na deambulação, a articulação é mantida rígida, 

na qual animal não realiza o apoio fisiológico. Além das alterações de tecido moles associados, 

como tenossinovite e desmites, observa-se aumento de volume e temperatura na articulação, e 
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presença sensibilidade dolorosa, quando realizada pressão sobre o osso fraturado (RIEGEL; 

HAKOLA, 1999 apud PYLES, 2003; WRIGHT, 2020). 

 

2.3.3 Diagnóstico 
 
 Como importante método diagnóstico de alterações da articulação 

metacarpofalangeana, utiliza-se o exame clínico, seguido dos exames complementares. Após 

realização da anamenese e exame clínico geral, incia-se a avaliação do sistema locomotor. Este 

é executado em repouso e de forma dinâmica, compreendendo a inspeção e palpação (ALVES, 

2016). 

 A inspeção da articulação metacarpofalangeana, busca a detecção de aumentos de 

volume localizados nas regiões dorsal e palmar, ou até mesmo generalizado no boleto. A 

palpação auxilia na identificação de sensibilidade dolorosa, presença de líquidos, fibroses, 

calcificações e espessamentos. Para avaliação dos ossos sesamoides, estes são palpados em suas 

regiões apical e basilar. É necessária flexão da articulação, para verificação de amplitude de 

movimento e sensibilidade. Além disso, para inspeção em movimento, o boleto é flexionado 

por 1 minuto, seguido de trote (ALVES, 2016).  

 Ainda como ferramenta diagnóstica, tem-se os bloqueios perineurais. Para determinar 

a claudicação oriunda de alterações na articulação metacarpofalangena, não se observando 

melhora com o bloqueio anestésico do nervo sesamoide abaxial, pode-se realizar o bloqueio 

dos nervos palmares e metacárpicos palmares, os quatro pontos baixos, responsável pela 

dessensibilização do boleto e todas estruturas distais (GRIM et al., 2017). 

 Quando o animal apresenta aumento de volume da articulação metacarpofalangeana e 

sensibilidade dolorosa a palpação dos sesamoides, o exame radiográfico deve ser realizado para 

descartar a possibilidade de fraturas (ALVES, 2016). O diagnóstico destas é baseado na 

avaliação radiográfica. As projeções padrões são lateromedial (LM), dorsopalmar (DP) e 

oblíquas dorsal 45 graus lateral-palmaromedial e dorsal 45 graus medial-palmarolateral, além 

de outras projeções especiais em alguns casos (BERTONE, 2011; BRITT; TUCKER, 2014). A 

fratura é observada como uma descontinuidade óssea, sendo radiograficamente vista como 

linhas radioluscentes (BUTLER, 2000).  

 Nas fraturas apical ou basilar dos sesamoides proximais, pode-se encontrar fragmentos 

osteocondrais soltos. Na fratura medial, quando a linha de fratura é estreita, acredita-se que o 

aparelho suspensor permaneça inctato. Diferente de fraturas com ampla separação dos 

fragmentos, que indicam e ruptura das fibras do ligamento suspensor.  As fraturas incompletas, 
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devem ser diferenciadas dos canais vasculares interósseos, já que podem se apresentar em 

diferentes planos e direções, e, normalmente estendem-se até a margem da superfície abaxial 

do osso sesamoide. Novas radiografias podem ser realizadas após 2 a 4 semanas de repouso, ou 

cintilografia nuclear, em caso de suspeita de fraturas incompletas. Nos casos de fraturas apicais 

e basilares, é necessário a avaliação ultrassonográfica para verificação de integridade dos 

ligamentos (BERTONE, 2011; BRITT; TUCKER, 2014). 

 

2.3.4 Tratamento  
 
 Diversas formas de tratamento para fraturas dos ossos sesamoides proximais são 

descritas, como repouso absoluto, gesso, excisão cirúrgica de fragmentos, fixação com 

parafusos, cerclagem e enxertos ósseos. Contudo, para escolha da conduta, avalia-se a 

classificação, localização da fratura e a atividade desempenhada pelo animal (BERTONE, 

2011). 

 A remoção cirúrgica por meio de artrotomia ou artroscopia, é o principal tratamento 

descrito para as fraturas apicais até um terço da região proximodistal do osso, sendo esta, de 

prognóstico favorável, quando realizada de forma precoce e em fraturas menores. Para 

artrototomia por abordagem lateral do osso sesamoide proximal, a incisão é realizada na região 

palmar/plantar, sobre a fratura. A articulação é flexionada, e divulsiona-se o fragmento das 

inserções do ligamento suspensor. A técnica apresenta poucas complicações e fibrose pós-

operatória mínima. Já a artroscopia, tem como vantagens a avaliação completa do aspecto 

palmar/plantar da articulação do boleto, e menores incisões. Entranto, esta exige experiência do 

cirurgião e fragmentos menores para remoção atraumática. Fraturas apicais grandes e oblíquas 

podem ser candidatas a fixação interna (BUKOWIECKI; BRAMLAGE; GABEL, 1985 apud 

HUBERT; LATIMER; MOORE, 2001; MILNE; TURNER, 1987; SPURLOCK; GABEL, 

1983 apud HUBERT; LATIMER; MOORE, 2001; NIXON, 2012; WRIGHT, 2020). 

 As fraturas mediais dos sesamoides proximais, são as de prognóstico mais reservado 

para o retorno das atividades atléticas. É indicado o tratamento cirúrgico, uma vez que o 

conservativo pode resultar em não união óssea ou união fibrosa, provocando instabilidade 

articular e dor crônica (HUBERT; LATIMER; MOORE, 2001; WRIGHT, 2020). A redução da 

fratura com o parafuso compressivo (“lag”), é a mais adequada já que traz bons resultados e 

possibilita uma técnica minimamente invasiva. Esta objetiva neutralizar as forças exercidas pelo 

ligamento suspensor do boleto ao osso, e realizar a compressão adequada dos fragmentos 

proximal e distal (BUSSCHERS et al., 2008; HENNINGER et al., 1991 apud HUMBERT; 
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LATIMER; MOORE, 2001).  

 Para escolha do parafuso, número de implantes e técnica cirúrgica, avalia-se a 

orientação da fratura. Em tratamentos de fraturas transversais do terço médio do osso, pode-se 

utilizar um parafuso compressivo (“lag”), de 4,5mm, colocado da base ao ápice. Em fraturas 

medioproximais, descreve-se a utlização de um a três parafusos de 3,5mm, do ápice a base. No 

procedimento cirúrgico, é realizado uma incisão em S, proximalmente à bolsa palmar e 

distalmente até base do sesamóide, ou ainda, duas incisões, uma sobre o ápice e outra sobre a 

base do osso. Para auxílio na colocação do parafuso, é realizada a aproximação dos fragmentos 

por meio da pinça de redução óssea, com a articulação em flexão. Com auxílio da radiografia, 

a broca é posicionada e alinhada. Em casos de utilização de enxerto, este deve ser colocado 

antes do parafuso. Após procedimento, o gesso é colocado, sendo ele mantido de 3 dias a 4 

semanas, de acordo com escolha do cirurgião (WRIGHT, 2020; HENNINGER et al. 1991 apud 

SCHNABEL; REDDING, 2018; BUSSCHERS et al., 2008). Ainda, como tratamento cirúrgico 

da fratura de sesamoide proximal, é descrito a utilização de cerclagem, reduzindo a fratura com 

um laço circunferencial com fio de aço ortopédico (MARTIN, et al., 1991). 

Para o tratamento da fratura basilar com comunicação à região articular, é preconizado 

a retirada do fragmento por meio de artrotomia ou artroscopia. Entretando em casos de grandes 

fragmentos a técnica é contraindicada, sendo recomendada a fixação com parafusos 

compressivos. Em fraturas basilares não articulares por avulsão, descreve-se o tratamento 

conservativo. O prognóstico, é relacionado com o grau de acometimento dos ligamentos 

sesamoideos distais (WRIGHT, 2020).  

 O prognóstico, com base no retorno a atividade e tratamento com intervenção 

cirúrgica, varia com os tipos de fraturas. Estes são: favorável para apical, reservado para 

abaxial, e desfavorável para basilar e medial. O tratamento conservativo, é de prognóstico 

reservado para fraturas medial e basilar, já que estas podem desenvolver osteoartrite e restrição 

de amplitude do movimento articular. Em fraturas biaxiais ou com perda do aparelho suspensor, 

o prognóstico é desfavorável (WRIGHT, 2020). 
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3 RELATO DE CASO 

 

 Um equino, macho, castrado, raça Quarto de Milha, 8 anos, pesando 380 kg (Figura 3), 

foi encaminhado ao Hospital Veterimário da Universidade Federal de Uberlândia (HOVET-

UFU), com queixa de claudicação intermitente do membro torácico direito. Segundo 

responsável pelo animal, a alteração na deambulação havia inciado há três semanas, onde foi 

administrado flunixin meglumine, sem informar a dose. Após medicação, a claudicação, 

anteriormente constante, se tornou intermitente. Tratava-se de um animal de prática de “team 

penning”, o qual realizava treinamento três vezes por semana.  
 

Figura 3 – Equino, macho, Quarto de Milha. 

 
Fonte: Setor de Clínica Médica e Cirúrgica de Grandes Animais HOVET-UFU. 

 

Ao exame físico geral, o equino estava alerta, em estação, com escore de condição 

corporal 5/9, hidratado, turgor cutâneo < 2 segundos, frequência cardíaca a 40 bpm, frequência 

respiratória a 28 mrpm, temperatura de 38,0 ºC, tempo de preenchimento capilar < 2 segundos, 

mucosas róseas e úmidas, bulhas cardíacas normorrítmicas e normofonéticas, campos 

pulmonares limpos e linfonodos periféricos palpáveis de tamanhos normais, consistências 

firmes, móveis e sem aumento de temperatura. 

No exame ortopédico, animal apresentou claudicação ao passo com movimento de 

cabeça, grau III (ALVES, 2016). Em repouso, durante a inspeção, animal mantinha-se com 
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apoio nos quatro membros. Na região palmar da articulação metacarpofalangeana 

bilateralmente observou-se escoriações com tecido cicatricial (Figura 4), além de discreto 

aumento de volume na região palmaromedial da articulação metacarpofalangeana direita. Na 

região proximal do quarto metacarpiano, havia aumento de volume. Durante flexão e extensão 

da articulação do boleto não foram identificados sinais de dor. À palpação dos sesamoides 

proximais do membro torácico direto, identificou-se sensibilidade dolorosa sobre o sesamoide 

medial e consistência flutuante do discreto aumento de volume na região palmar da articulação 

metacarpofalangeana. Realizou-se palpação do ligamento suspensor do boleto e tendões 

flexores superficial e profundo, apresentando estes, ausência de sensibilidade dolorosa. Na 

palpação do aumento de volume do quarto metacarpiano, este era firme, com ausência de 

sensibilidade dolorosa.  
 

Figura 4 – Escoriação (seta) com tecido cicatricial em superfície palmar da articulação metacarpofalangeana 

direita.   

 
Fonte: Setor de Clínica Médica e Cirúrgica de Grandes Animais HOVET-UFU. 

 

Foram realizados exames complementares de imagem do metacarpo e articulação 

metacarpofalangeana direita, e hematológicos.  

 À avaliação radiográfica, nas projeções dorsopalmar e lateromedial do III metacarpiano 

direito, pode-se observar área radiopaca sobre a região proximal do quarto metacarpiano, 
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caracterizando proliferação óssea (Figura 5). Na dorsopalmar e lateromedial da articulação 

metacarpofalangeana em região médio distal do sesamoide medial proximal, observa-se linha 

radioluscente da face abaxial a axial, caracterizando uma fratura completa (Figura 6). 

 
Figura 5 – Projeções radiográficas da articulação metacarpofalangeana, com proliferação óssea (seta) em quarto 

metacarpiano. A – Projeção Dorsopalmar. B – Projeção Lateromedial. 

 
Fonte: Setor de Clínica Médica e Cirúrgica de Grandes Animais HOVET-UFU. 

 
Figura 6 – Projeções radiográficas da articulação metacarpofalangeana, com fratura completa médio distal de 

corpo de sesamoide proximal medial (seta). A – Projeção Dorsopalmar. B – Projeção Lateromedial. 

 
Fonte: Setor de Clínica Médica e Cirúrgica de Grandes Animais HOVET-UFU. 

A 

A B 

B 
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No exame de hemograma, observou-se anemia normocítica e normocrômica. Na 

bioquímica sérica uremia e diminuição da enzima aspartato aminotransferase (Tabela 1 e Tabela 

2). 

 
Tabela 1. Exame laboratorial de hemograma.  

HEMOGRAMA 

HEMATÓCRITO 
(32 - 53%) 

29,5 ↓ 
 MIELÓCITOS 

(0 quant./uL) 
00 

HEMÁCIAS 
(6,7 – 12,9 x106/mm3) 

6,45 ↓ 
 METAMIELÓCITOS 

(0 quant./uL) 
00 

 NEUTRÓFILOS   

HEMOGLOBINA 
(11 - 19 g/dL) 

10,3 ↓ 
 BASTONETES 

(0 – 120 quant./mm³) 
00 

VCM 
(37 - 58 fL) 

45,7  
 SEGMENTADOS 

(2300 – 8.600 

quant./mm³) 

3.795  

CHCM 
(12,3 – 38,6 g/dL) 

34,9 
EOSINÓFILOS 

(0 – 1000 quant./mm³) 
69  

PLAQUETAS 
(100.000 - 600.000 /mm3) 

184.000  
     BASÓFILOS 
 (0 – 290 quant./mm³) 

00 
 

LEUCÓCITOS 
(5.200 - 13.900 /mm3) 

6.900 
MONÓCITOS 

(0 – 1000 quant./mm³) 
00 

 

PROT. TOTAL 
(6,6 – 7,7 g/dL) 

 
7,7  

  LINFÓCITOS 
(1.500 – 7.700 

quant./mm³) 

 

3.036  
 

   Fonte: SCHALM’S, (2000). 

 
Tabela 2. Exame laboratorial de bioquímico. 

  BIOQUÍMICO   

CREATININA 
(1,2 – 1,9 mg/dL) 

UREIA 
(10 – 24 mg/dL) 

ALBUMINA 
(2,6 – 3,7 g/dL) 

AST 
(226 – 336 UI/L) 

GGT 
(4,3 – 13,4 UI/L) 

1,68 43,8 ↑        2,61  203 ↓ 13,1 

Fonte: SCHALM’S, (2000). 

 

 Com base nos achados clínicos e radiográficos, diagnosticou-se uma fratura completa 

médio distal de corpo de sesamoide medial proximal. Como abordagem terapêutica, indicou-se 

a osteossíntese com parafuso compressivo.  
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Para determinação do tamanho do implante, realizou-se radiografia dorsopalmar da 

articulação metacarpofalangena esquerda, avaliando-se o comprimento e largura do sesamoide 

medial proximal contralateral a lesão (Figura 7). Além disso, fez-se a mensuração dos 

comprimentos ósseo total e do fragmento sesamoideo distal do sesamoide medial direito, 

respectivamente, de 2,90 cm e 1,13 cm (Figura 8). Em virtude dos achados, adotou-se para 

ostessíntese o parafuso compressivo metálico de 3,5 mm de espessura e 3,0 cm de comprimento.  

O animal foi submetido a anestesia geral inalatória sob jejum alimentar de 12h e hídrico 

8h. Como protocolo, utilizou-se para medicação pré-anestésica a detomidina, 10ug/kg, pela via 

intravenosa. Após 10 minutos, a indução anestésica foi realizada com éter gliceril guaiacol, 

50mg/kg associado a midazolam, 0,05 mg/kg e cetamina 2 mg/kg, todos via intravenosa. Com 

o animal em decúbito lateral, efetou-se a entubação orotraqueal, com sonda número 22. 

Com o equino em decúbito lateral esquerdo, realizou-se a manutenção anestésica com 

isoflurano, através de vaporizador calibrado em 1,5V%. Procedeu-se a associação com 

anestesia local, medial e lateral dos nervos palmar e metacarpiano palmar, acima da articulação 

metacarpofalangeana, denominado bloqueio dos quatro pontos baixos. Para tal, utilizou-se 

lidocaína 2% sem vasoconstritor, 2 ml em cada ponto. 
 

Figura 7 – Imagem radiográfica em projeção dorsopalmar da articulação metacarpofalangeana, com mensuração 

contralateral do sesamoide proximal medial. 

 
Fonte: Setor de Clínica Médica e Cirúrgica de Grandes Animais HOVET-UFU 
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Figura 8 – Imagem radiográfica em projeção dorsopalmar da articulação metacarpofalangeana, com mensuração 

fragmento distal do osso sesamoide proximal medial.  

 
Fonte: Setor de Clínica Médica e Cirúrgica de Grandes Animais HOVET-UFU. 

 

Após tricotomia e antissepsia, realizou-se uma incisão de pele em meia-lua, com lâmina 

de bisturi n° 23, sobre a face abaxial do osso, desde a bolsa palmar até o terço proximal da 

falange proximal, com posterior exposição dos ligamentos sesamoideos distais. Com isso, 

possibilitou o posicionamento do guia de broca, após a colocação da pinça de redução através 

dos tecidos moles (Figura 9). Com avaliação radiográfica transoperatória, posicionou-se o guia 

para perfuração óssea da porção basilar para apical. Um parafuso compressivo metálico de 3,5 

mm, foi inserido distal para proximal, perpendicularmente à linha de fratura (Figura 10). Para 

síntese, foi feito sutura simples separada da cápsula articular com fio poligalactina n° 2-0, 

redução do espaço subcutâneo com fio poligalactina n° 2-0 em padrão zig zag, e sutura de pele 

com nylon n° 0, padrão festonado (Figura 11). Foi instituída imobilização com gesso sintético 

desde o terço proximal do III metacarpiano ao casco.  

Durante aproximadamente cinco horas de procedimento cirúrgico, o equino se manteve 

estável e monitorado por meio de ECG, pulso, oximetria, pressão arterial invasiva e 

temperatura. Na recuperação pós-anestésica não ocorreram complicações. 

 No pós-operatório, foram utilizados tramadol 2 mg/kg, intramuscular, dose única; 

fenilbultazona 4,4 mg/kg, uma vez ao dia, intravenoso, 3 dias; ceftiofur 4,4 mg/kg, uma vez ao 
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dia, intravenosa, 10 dias; e omeprazol 4 mg/kg, via oral, uma vez ao dia, 3 dias 

 
 

Figura 9 – A- Abordagem transoperatória de fratura de osso sesamoide, por meio de pinça de redução. B -
Imagem radiográfica da articulação metacarpofalangeana em projeção dorso-palmar.   

 
Fonte: Setor de Clínica Médica e Cirúrgica de Grandes Animais HOVET-UFU. 

 
Figura 10 – Projeção dorsopalmar transoperatória de osso sesamóide proximal medial, com parafuso 

compressivo metálico de 3,5mm.  

 
Fonte: Setor de clínica Médica e Cirúrgica de Grandes Animais HOVET-UFU. 

 

A B 
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Figura 11 – Rafia de pele em “meia-lua”, em padrão festonado, com fio de náilon n.0. 

 
Fonte: Setor de Clínica Médica e Cirúrgica de Grandes Animais HOVET-UFU. 

 

Após procedimento cirúrgico, não havia sido identificado sinais de dor ao passo, até o 

14° dia pós cirúrgico, onde observou-se claudicação grau III, discreto aumento de volume na 

região imediatamente distal ao carpo, com presença de escoriação em pele (Figura 12). Diante 

disso, e o tempo pós cirúrgico, optou-se pela retirada do gesso. Posteriormente a remoção, 

observou-se deiscência dos pontos de pele do terço distal da sutura, e o fio foi completamente 

removido (Figura 13). Com base nisso, iniciou-se a perfusão regional com amicacina, 7 mg/kg, 

via intravenosa, cada 48h, perfazendo 3 aplicações; fenilbutazona 4,4 mg/kg, intravenosa, uma 

vez ao dia, 3 dias; omeprazol, 4 mg/kg, via oral, uma vez ao dia, 3 dias. Além disso, institiu-se 

cuidados diários locais para cicatrização por segunda intenção da ferida cirúrgica, com 

clorexidine aquosa, seguido de pomada antibiótica, e bandagem com algodão ortopédico, 

atadura e esparadrapo. Findado o tratamento antiinflamatório com fenilbutazona, não se 

observou mais claudicação. 
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Figura 12 – Escoriação em pele (seta) em região distal do carpo, no 16° dia pós cirúrgico, após retirada 

do gesso sintético. 

 
Fonte: Setor de Clínica Médica e Cirúrgica de Grandes Animais HOVET-UFU. 

 

 

Figura 13 – Ferida cirúrgica no 16° dia pós operatório, apresentando cicatrização por segunda intenção 

em terço distal da rafia. 

 
Fonte: Setor de Clínica Médica e Cirúrgica de Grandes Animais HOVET-UFU. 

 

 



29  
No 28° dia pós cirúrgico, repetiu-se a avaliação radiográfica nas projeções dorsopalmar 

e lateromedial. Nestas, avaliou-se o posicionamento e integridade do implante, que 

permaneciam adequados. Observou-se linha de fratura levemente reduzida, indicando início de 

consolidação óssea (Figura 14).  

 
Figura 14– Projeções radiográficas do osso sesamóide proximal medial, no 28º dia pós cirúrgico. A – Projeção 

Dorsopalmar. B – Projeção Lateromedial. 

 
Fonte: Setor de Clínica Médica e Cirúrgica de Grandes Animais HOVET-UFU. 

 

 Após 32°, o animal apresentava completa cicatrização da ferida cirúrgica e ausência de 

sinais de claudicação. O tutor solicitou a retirada do animal, com isso prescreveu-se três meses 

de repouso absoluto, com retorno à atividade física de forma gradual. Segundo informação do 

proprietário, animal não apresentou claudicação após retorno às atividades esportivas.

A B 
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4 DISCUSSÃO 

   
A fratura de sesamoide proximal do caso descrito, ocorreu no osso sesamoide medial 

do membro torácico, sendo esta em um equino macho, em treinamento ativo (ANTHENIL ET 

AL. 2017; WRIGHT 2020). 

Apesar de serem descritas várias causas de fraturas de sesamoides proximais, não é 

possível afirmar a causa da fratura do sesamoide proximal medial do membro torácico direito 

do caso relatado. Entretanto, Bertone, (2011) e Wright, (2020), descrevem a possibilidade de 

fratura dos sesamoides proximais torácicos por meio do impacto do membro pélvico durante 

as atividades, com possível lesão em pele. No caso, observou-se escoriações com tecido 

cicatricial na região palmar das articulações metacarpofalangeanas torácicas, fortalecendo 

uma hipótese de fratura por trauma. Outro fator predisponente, seria o treinamento ativo de 

team penning, três vezes por semana (BUKOWIECKI; BRAMLAGE; GABEL, 1987). 

Os achados ortopédicos de claudicação grau III, sensibilidade dolorosa à palpação do 

sesamoide fraturado e aumento de volume da articulação recordam os da literatura (RIEGEL; 

HAKOLA, 1999 APUD PYLES, 2003; WRIGHT, 2020). 

 O diagnóstico foi insitituído por meio avaliação do sistema locomotor, por meio da 

inspeção e palpação, e do exame radiográfico (ALVES, 2016; HUMBERT; LATIMER; MOORE, 

2001).  Foram realizadas duas projeções padrões, lateromedial (LM), dorsopalmar (DP), nas 

quais observou-se a descontinuidade óssea como linhas radioluscentes (ALVES, 2016; 

BUTLER, 2000).  

 De acordo com o descrito por Wright (2020) e Schnabel, Redding (2018), a fratura foi 

classificada como completa medio distal, devido divisão do osso em duas metades e porção 

acometida. A linha de fratura foi horizontal e sem esquírolas (WRIGHT, 2020). 

 Em seguida, foi determinado tratamento cirúrgico, com base na literatra, já que o 

tratameno conservativo pode resultar em não união óssea ou união fibrosa, provocando 

instabilidade articular e dor crônica (BUSSCHERS et al., 2008; HUBERT; LATIMER; MOORE, 

2001; WRIGHT, 2020). Apesar da descrição da utilização de cerclagem (MARTIN, et al., 

1991), optou-se pela utilização do parafuso “lag” devido descrição de bons resultados e pequeno 

trauma cirúrgico associado (HENNINGER et al., 1991 APUD HUMBERT; LATIMER; MOORE, 

2001). 

Para determinação do uso do parafuso compresivo metálico de 3,0 cm de comprimento, 

realizou-se radiografias onde aferiu-se o comprimento e largura total, e o comprimento do 

fragmento distal do osso acometido, como descrito por Wright, (2020). O mesmo autor, cita a 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bukowiecki+CF&cauthor_id=3507130
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bramlage+LR&cauthor_id=3507130
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gabel+AA&cauthor_id=3507130
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utlização de um implante de 4,5 mm ou de 3,5 mm, isolado ou associado a outro de igual 

espessura, sendo o último vantajoso para manter estabilidade. Todavia, optou-se pela utilização 

de um implante de 3,5 mm de espessura para minimização dos possíveis efeitos adversos de 

osteopenia causada pelo estresse do parafuso e irritação crônica dos tecidos moles adjacentes 

(BÖSTMAN, 1991b), não sendo observadas complicações pós-operatórias associadas à falta 

de estabilidade pelo uso de implante único de 3,5mm. 

No procedimento cirúrgico realizou-se incisão em meia-lua, desde a bolsa palmar até o 

terço proximal da falange proximal.  Wright, (2020) descreve três técnicas, dentre elas uma 

incisão em S ou duas incisões sendo uma sobre o ápice e outra sobre a base, ou ainda, mais 

atualmente, uma única incisão curva na mesma região do equino relatado. Para aproximação 

dos fragmentos utilizou-se a pinça de redução óssea e as radiográfias trans-operatórias 

(HUMBERT; LATIMER; MOORE, 2001; WRIGHT, 2020). Inseriu-se o parafuso de distal a 

proximal, já que a fratura apresentava linha horizontal em região medio distal. A dificuldade 

descrita do posicionamento da perfuradora óssea com broca, dada a presença dos bulbos dos 

talões ocorreu, porém não comprometeu a colocação e trajetória do implante (WRIGHT, 2020).  

O uso da técnica de cerclagem circunferencial é descrita, porém com riscos de 

deslizamento e quebra do fio. A cercagem hemicircunferencial é citada como vatanjosa, já que 

diminui as complicações, todavia mencionou-se que normalmente não se obtém uma redução 

precisa, dificultando a cicatrização. Além disso, são descritos irritação da bainha do tendão e 

impacto nos tecidos moles adjacentes (WRIGHT, 2020).  

Ainda para o tratamento das fraturas medias de sesamoides proximais, há relatos de 

enxertos ósseos esponjosos ou corticoesponjosos para auxílio da cicatração por meio de 

melhora na vascularização. Contudo, este método gera trauma no tendão flexor digital 

proximal, sendo uma técnica extremamente invasiva (WRIGHT, 2020). 

O uso do gesso pós-operatório é recomendado por diversos autores, sendo o tempo 

variável, havendo descrições de dias à quatro semanas. Um estudo em cadáveres, citado por 

Wright, (2020), sugeriu que não ocorreram problemas na recuperação anestésica em cirurgias 

de transfixação ou fixação com parafuso, quando os ângulos metacarpofalangeanos eram 

menores que 140°. No relato, optou-se pela utilização de gesso por duas semanas, onde já foi 

observada discreto aumento de volume na região imediatamente distal ao carpo com presença 

de escoriação em pele, com isso acredita-se que o tempo maior que este pode gerar 

complicações em tecidos moles (WRIGHT, 2020). 

O repouso recomendado é em torno de 10 a 12 meses para retorno integral as atividades 

atléticas, sendo o animal mantido em baia por oito semanas seguido de retorno gradual aos 
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exercícios (WRIGHT, 2020). O equino relatado permaneceu internado por quatro semanas, 32 

dias, sendo solicitado alta do animal pelo proprietário. Contudo, foi prescrito repouso absoluto 

de três meses, seguido de retorno progressivo das atividades. 
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5 CONCLUSÃO  
 

Conclui-se que apesar da fratura medial unilateral do sesamoide proximal apresentar 

o tratamento cirúrgico mais complexo e dispor de prognóstico desfavorável para o retorno as 

atividades atléticas, o uso do parafuso compressivo inserido distal para proximal, 

perpendicularmente à linha de fratura foi efetivo neste caso, possibilitando o retorno às 

atividades esportivas sem sinais de claudicação.  
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