Avulsao parcial de casco em equino, com crescimento
laminar em aparente fluxo ascendente
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Resumo

A avulsdo do casco é descrita como uma laceragdo aguda ou ocasionada por lesdes cronicas por traumas
repetitivos, podendo ser completa, com perda total dos tecidos ou incompleta, na qual uma borda do
casco permanece intacta. A parede do casco, regido corondria, sola, falange distal, laminas e a articulagao
interfalangeana distal podem estar envolvidas. Neste trabalho, relata-se o caso de um equino, SRD, macho,
adulto, de aproximadamente 15 anos e com 285 kg, encaminhado ao Hospital Veterinario por uma ONG, por
ter sido abandonado, apresentando ferida com secrecdo purulenta, tecido necrosado e avulsao na por¢do
dorsal da pele e regido coronaria, do membro pélvico direito, além de edema da regido distal a articulagao
metatarso falangeana e claudicacdo. Na avaliagdo fisica, imediatamente observou-se extensiva lesdo
traumatica no casco do membro pélvico direito, com significativa perda de parte da muralha do mesmo, em
aspecto predominantemente dorsal, apresentando tecido ulcerativo e necroético, com incrustagdes compactas
e de odor fétido, presenca de miiase na sola e claudicacdo de grau 5. O exame radiografico realizado nas
projecdes dorso-plantar e latero-medial no membro acometido revelou completa desconfiguragdo com
radiopacidade da terceira falange, perda de defini¢do de suas margens, bem como do sesaméide distal, além
de reagdo periosteal com perda de contornos parciais da falange média e bordas sem definicao na falange
proximal. O tratamento clinico envolveu limpeza do ferimento com PVPI diluido (1:100) e aplicacdo tépica
de nitrofural com agucar, seguido de bandagem compressiva diaria, bem como o ferrageamento corretivo
oval do casco acometido. Foi utilizada fenilbutazona 4,4mg/kg IV, com intervalos de 24h, totalizando quatro
aplicagdes; gentamicina 6,6mg/kg IV, com intervalos de 24h, totalizando cinco aplica¢des; e benzilpenicilina
benzatina 30.000 UI/kg IM, com intervalos de 48h, totalizando trés aplicacdes. Adicionalmente, optou-se
por realizar o debridamento do tecido necrético contaminado, permitindo drenagem adequada, seguido
de perfusdo intravenosa regional. Nesta técnica, um torniquete foi colocado proximalmente a estrutura
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infectada, de forma que possibilitou a permanéncia do farmaco na regido acometida ao se ocluir o fluxo
venoso, difundindo-o aos tecidos distais do membro. Infundiu-se lentamente na veia safena a associacao
de 25 mL de gentamicina com 25 mL de sulféxido de dimetilo (DMSO), diluidos em 250 mL de solugdo
isotOnica, durante aproximadamente 5 minutos, mantendo-se o torniquete por 30 minutos apds a infusdo
da solugdo. A terapéutica aplicada associada a abordagem cirurgica promoveu evolucdo satisfatéria da
ferida podal, com a progressiva eclosdo do estojo corneo em dire¢cdo oposta ao que é comumente observado;
isto é, a cicatrizacdo adquiriu uma oclusio advinda da regido distal, préxima a ping¢a do casco em dire¢do a
coroa, adquirindo fornecimento constante de novas células na regido lamelar, gerando um aparente fluxo
laminar ascendente, provavelmente devido ao fornecimento constante de novas células na regido lamelar,
epitelizacdo e remodelacdo do cérium, promovendo consideravel diminuicdo de secrecdo e reducdo da
claudicagdo para grau 3. Apds 60 dias de tratamento, numa nova avaliagcdo radiografica, pode-se constatar
inicio de processo anquildtico entre as falanges. A recuperacdo completa ou incompleta da avulsdo, com
perda parcial da capsula do casco, baseia-se na epitelizacdo e reorganizacdo do cérium mais do que em
uma contracdo do mesmo, tornando a restauragao capsular mais demorada (de 3 a 5 meses). Entretanto,
a histopatologia do tecido de queratinizacdo em possivel fluxo laminar ascendente sera necessaria para
classificar apropriadamente o progndstico da afecc¢do e informar se, de fato, a recuperagdo da avulsio do
casco sera completa ou ndo, de forma a possibilitar a manutencao da qualidade de vida do animal.

Palavras-chave: Laceragdo. Reacdo periosteal. Perfusio regional.

Rev. Acad. Ciénc. Anim. 2017;15(Supl.1):S235-236



