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Resumo

Avulsdo do casco é descrita como uma laceragido 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 coronaria, sola, falange
distal, ldaminas e a articulagdo 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 apresentando ferida com secre¢io purulenta,
tecido necrosado e avulsdo na porg¢do dorsal da pele
e regido corondria do membro pélvico direito, além de
edema distal da articulagio metatarso-falangeana e
claudicagdo. Na avaliacdo fisica, observou-se extensiva
lesdo traumatica no casco do membro pélvico direito,
com perda de parte da muralha no aspecto dorsal, tecido
ulcerativo e necrotico, com incrustagdes compactas e de
odor fétido, presenca de miiase na sola e claudicacdo de
grau 5. A terapéutica aplicada associada a abordagem
cirtrgica promoveu evolucdo satisfatéria da ferida
podal, com progressiva eclosdo do estojo cérneo em
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direcdo oposta ao que é comumente observado, isto é,
a cicatrizagdo adquiriu uma oclusdo advinda da regido
distal, préxima a pingca do casco em direcdo a coroa,
adquirindo fornecimento constante de novas células
na regido lamelar, gerando um aparente fluxo laminar
ascendente e consideravel diminuicdo de secrecdo e
reducdo da claudicagdo para grau 3.

Palavras-chave: Laceragdo. Reacdo periosteal. Perfusdo
regional. Venografia.

Abstract

Hoof avulsion is described as an acute laceration or chronic
injury resulting from repetitive trauma that may be
complete, with total tissue loss, or incomplete, in which an
edge of the hoof remains intact. The lesion may involve hoof
wall, coronary region, sole, distal phalanx, laminae, and
the distal interphalangeal joint. This study reports the case
of a mixed breed, 15-year-old male horse, weighing 285 kg
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that was seen at the veterinary hospital with a purulent
wound, necrotic tissue and avulsion in the dorsal portion of
the skin and coronary region of the right pelvic limb, as well
as an edema in the distal to the metatarsal-phalanx joint
and lameness. The physical evaluation showed an extensive
traumatic injury on the hoof of the right pelvic limb, with
partial loss of the dorsal wall, presence of ulcerative and
necrotic tissue, with compact inlays and foul smelling,
myiasis in the sole as well, and lameness grade 5/5. The
surgery associated with therapeutic treatment promoted a
satisfactory evolution of the foot wound, with progressive
hatching of the corneal case in the opposite direction to
that commonly observed, that is, the healing acquired an
occlusion from the distal region, close to the hull forceps
toward the crown, acquiring a constant supply of new cells
in the lamellar region, generating an apparent ascending
laminar flow and considerable decrease of secretion while
lameness decreased to grade 3/5.

Keywords: Laceration. Periosteal reaction. Regional
perfusion. Venography.

Introducao

O casco do equino cresce durante toda a vida
do animal, substituindo o que é perdido pelo
desgaste natural que ocorre na superficie do solo. A
regeneracgdo continua do casco ocorre na coroa, onde
as células germinativas, as chamadas células basais
epidérmicas, produzem populacdes de "células-
filhas”, que sdo as células produtoras de queratina, as
quais se maturam e se queratinizam, adicionando-se
continuamente a regido proximal da parede do casco
(Pollitt, 2008). Segundo Leach (1980), processos
mitéticos também ocorrem similarmente nas
laminas epidérmicas primarias (LEPs).

Devido a proximidade com o solo, feridas nestas
localidades se contaminam por fezes e sujidades
e, caso o cavalo ndo seja tratado prontamente,
a contaminagdo resultard em infec¢do, com
descolamento das laminas epidérmicas e dérmicas.
Complicacdes subsequentes incluem infeccdo das
laminas expostas, fratura ou perda parcial da falange
distal, e inflamagdo da articulacdo interfalangeana
distal ou da bainha digital do tendado flexor
(Schumacher e Stashak, 2008).

Laceragdo e avulsao de uma por¢do do casco sdo
injurias comuns, sendo causadas frequentemente
por objetos pontiagudos, resultando em claudicagao
permanente e, em alguns casos, em eutandsia.
Uma por¢ao da capsula do casco pode se separar
total ou parcialmente; nesta ultima, o casco ainda
se encontra conectado, em algum grau, a borda
corondria. A avulsio pode envolver estruturas
profundas, como a falange distal ou a articulacdo
interfalangeana distal (Schumacher e Stashak,
2008).

Injarias perfurantes do digito sdo comuns e
podem ter graves consequéncias, como osteite
e osteomielite infecciosas, se nido observadas e
tratadas precocemente. No cavalo adulto, a osteite
infecciosa é comum na falange distal por nao
possuir cavidade medular, geralmente relacionada
a trauma (Butler et al., 2017).

Em consequéncia de fratura, trauma, infec¢io
ou neoplasias, ocorre nova formac¢do periosteal
ou endosteal dssea resultante da inflamacdo
do peridsteo ou enddsteo que, por possuir uma
Unica camada de peridsteo fibroso, que se afina
distalmente, é menos 6bvia do que em outras
localizagdes (Butler et al., 2017).

O crescimento do casco éimpactado pormultiplos
fatores, incluindo o fluxo sanguineo periférico ao
digito, distribui¢do de peso no casco, clima, nutrigao,
nivel de exercicio, metabolismo, condicdo fisica,
parasitismo e idade (Butler et al., 2017). A muralha
em si é avascular e completamente celular (Bertram
e Gosline, 1987). Quaisquer fluidos ou nutrientes
necessarios sao providenciados por difusio através
da membrana basal, que se encontra préxima
a derme vascularizada. As células do epitélio
germinativo sdo produzidas na banda coronaria e,
conforme a muralha cresce, migram distalmente
para a ping¢a do casco (Bertram e Gosline, 1987).

Para determinarem precisamente onde ocorre
a proliferacdo celular epidérmica na muralha do
casco, Daradka e Pollitt (2004) calcularam um
indice proliferativo (IP) para as células basais da
banda corondria, das ldaminas e da pin¢ca da muralha
dorsal do casco em pdneis. Os autores observaram
que, distalmente as zonas de crescimento da regido
proximal da muralha do casco, os valores de IP
das laminas foram muito menores. A evidéncia do
suprimento constante de novas células na regido



laminar, gerando um fluxo laminar descendente, nao
foi fornecido por este estudo, porém as poucas células
proliferativas detectadas na principal regido laminar
possuiam distribui¢do irregular e estavam localizadas
nas laminas epidérmicas priméarias (LEP). As células
epidérmicas e suas membranas basais adjacentes
estdo constantemente respondendo aos estresses e
fissuras de crescimento e locomog¢io da liberagio das
metaloproteinases (MMPs) para alcangar qualquer
reorganizacdo celular necessaria (Pollitt, 2004).

Relato do caso

Foi encaminhado ao Hospital Veterinario de
Grandes Animais da Universidade de Brasilia
(HVET- UnB) um equino, macho, SRD, de
aproximadamente 15 anos. A avaliagdo clinica,
apresentava-se em estacdo, calmo, hidratado;
linfonodos ndo reativos, mucosas aparentes
normocoradas, tempo de preenchimento capilar
(TPC) de 2 segundos; frequéncia cardiaca de
40 bpm, frequéncia respiratéria de 20 mpm e
temperatura de 37,8 °C.

No exame dermatoldgico, notou-se lesdo
ulcerativa e granulosa com margem irregular,
presenca de mifase e necrose tecidual no casco
do membro pélvico direito (MPD), com perda de
parte da muralha do casco, indicando possivel
avulsdo parcial ou pododermatite séptica prévia,
a qual se agravou (Figura 1). Pelo fato da causa
primaria nio ser conhecida, as suspeitas clinicas se
limitaram a lesdes podais interrelacionadas. Neste
caso, avulsdo, osteite podal, pododermatite séptica,
injuria traumatica, como crancos, foram incluidas
na lista de principais suspeitas.

O tratamento clinico envolveu limpeza do
ferimento (Figura 2) com solucdo de iodopovidona
(PVPI) diluido a 1% (1:100) e aplicacdo tépica de
nitrofural com acuicar. Realizou-se bandagem
compressiva inicialmente no primeiro dia. Nos dias
seguintes, foi aplicada bandagem sem compressao,
diariamente, além do ferrageamento corretivo
oval do casco acometido. Os farmacos utilizados
foram soro antitetanico, via intramuscular (IM),
fenilbutazona, por via intravenosa (IV), 4,4 mgkg?,
g24h, quatro dias, gentamicina, IV, 6,6 mg.kg?, q24h,
cinco dias, e benzilpenicilina benzatina 30.000 UI/
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kg IM, com intervalos de 48 h, totalizando trés
aplicagcoes. Adicionalmente, optou-se por realizar
o debridamento do tecido necrético contaminado,
permitindo drenagem adequada, seguido de
perfusdo intravenosa regional na veia safena pela
associacdo de 25 mL de gentamicina com 25 mL de
sulféxido de dimetilo (DMSO0), diluidos em 250 mL
de solugdo isotOnica, durante aproximadamente 5
minutos, mantendo-se o torniquete por 30 minutos
apds a infusao da solugao.

Figura 1 - Ferida podal em membro pélvico direito apresentando
irregularidade, graves areas de necrose e miiase. Imagem do
primeiro dia de encaminhamento do animal ao hospital.

Figura 2 - Extensdo da lesao apds debridamento cirlrgico, em
ferida podal, no membro pélvico direito.
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Foram realizadas cinco avaliagdes radiograficas. = perda de contornos parciais da falange média e
O primeiro exame indicou, nas projecdes dorso-  bordas sem definicdo na falange proximal (Figuras
plantar (DP1) e latero-medial (LM) de MPD, 3A e B). Apdés 60 dias de tratamento, em uma
completa desconfiguracdo da terceira falange, segunda avaliacdo, pdde-se constatar inicio de
perda de definicdo de suas margens, bem como do  processo anquildtico entre as falanges (Figura 4A)
sesamoéide distal, além de reacdo periosteal com e visivel reducdo da reacgao tecidual (Figura 4B).

Figura 3A - Projecdo latero-medial do membro pélvico direito, ~ Figura 3B - Projecao dorso-plantar do membro pélvico direito,
observando-se completa desconfiguracao com radiopacidade da ~ observando-se reagao periosteal com perda de contornos
terceira falange, perda de defini¢ao de suas margens,bem como  parciais da falange média e bordas sem definicao na falange
do sesamoide distal. proximal.

15-04-17

Figura 4A - Projecao latero-medial de membro pélvico direito,  Figura 4B - Projecao dorso-plantar realizada 60 dias apds inicio
realizada 60 dias apds inicio do tratamento, indicando inicio de tratamento, indicando processo de remodelamento e de
de remodelamento 6sseo entre as falanges e continua reacdo  anquilose entre as falanges média e distal.

tecidual. Nota-se a presenca da ferradura corretiva.



Apds uma semana, optou-se por realizar exame
venografico para avaliagdo da vascularizacao
distal do membro. Nesta técnica, um torniquete
foi colocado proximalmente a estrutura infectada,
de forma a possibilitar a permanéncia do farmaco
na regido acometida ao se ocluir o fluxo venoso,
difundindo-o aos tecidos distais do membro.
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Ao exame venografico, observou-se comprometi-
mento do plexo bulbar, vasos laminares dorsais, arco
terminal e plexo coronario, indicando diminuicido de
perfusdo do digito e, consequentemente, diminui¢io
de volume de sangue dentro do casco, impedindo que
houvesse pressao suficiente do fluido para amortecer
o impacto inicial com o solo (Figuras 5A e B).

Figura 5A - Projecao latero-medial apds injecao de contraste na
veia digital lateral, indicando nova vascularizaao na area. Ha
déficit no preenchimento dos vasos laminares dorsais (seta azul),
vasos circumflexos (seta amarela) e reorganizacao na regiao do
bulbo do talao (seta roxa).

Aproximadamente um ano depois, o paciente
ainda apresentava rea¢do 0ssea ativa, corroborando
com a suspeita de que a inflamac¢do podal tornou-
se cronica. Nas figuras 6A, B, C e D é possivel
observar que houve reorganizacio do tecido 6sseo
e diminuicdo de reacdo teciual, porém ainda com
presenca de reacdes periosteais.

Para avaliac¢do histoldgica, foram encaminhados
dois recipientes, devidamente identificados, ao
Laboratorio de Patologia Veterinaria (LPV) da UnB,
um contendo tecido brancacento, firme, medindo 1
cm x 3 mm X 2 mm, retirado da borda coronaria no
aspecto dorsal, e outro contendo tecido de mesmo
aspecto, medindo 8 mm x 3 mm x 3 mm, retirado
da borda ventral corondaria, ambos da regido da
avulsdo, em solu¢cdo de formol. A amostra foi
clivada e colocada em cassetes identificados, sendo

Figura 5B - Venografia digital na projecao dorso-plantar,
observando-se déficit dos vasos digitais em aspecto medial
(seta).

posteriormente encaminhada para processamento
histopatolégico.

No fragmento 1 (Figura 7A), observou-se area
focalmente externa ao estrato cérneo, por entre os
queratindcitos, espacos claros que nio se coraram
(edema) e hemdcias fora dos vasos (hemorragia),
além de infiltrado multifocal moderado de
polimorfonucleares.

No fragmento 2 (Figura 7B), observou-se, na
derme superficial e profunda, infiltrado inflamatério
difuso, acentuado de neutréfilos, macréfagos e
eosindfilos. Notou-se perda de continuidade da
epiderme com exposicdo da derme, a qual se
mostrou encoberta por crosta eosinofilica permeada
por grande quantidade de neutréfilos integros e
degenerados, material eosinofilico amorfo e debris
celulares (ulceracdo e necrose).
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Figura 6A - Projecao latero-medial de membro pélvico direito  Figura 6B - Projecao dorso-plantar indicando minima viabilidade
apos aproximadamente 1 ano desde a internagao do paciente  da superficie articular da articulagao interfalangeana distal.
no hospital.

Figura 6C - Projecao dorso-plantar de membro pélvico direito  Figura 6D - Projecao latero-medial de membro pélvico direito.
um més ap0s realizacdo das projecoes 6A e 6B, indicando  Apesar de haver reacao ativa, as faces articulares destas
presenca de reacao 0ssea periarticular na regiao da articulacgao  estruturas ainda se apresentam razoavelmente preservadas.
metatarso-falanegana e interfalangeana proximal.
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Figura 7A - Casco. Edema focalmente extenso por entre os
queratindcitos (*) e hemorragia subcorneal (seta). HE (barra =
100 pm).

Discussao

Identificar a causa da ferida e presenca de
corpos estranhos sdo consideragdes importantes
que podem influenciar no seu manejo. Histérico de
vacinagao contra tétano também deve ser verificado,
principalmente se o cavalo estiver sendo examinado
pela primeira vez.

O envolvimento de estruturas mausculo-
esqueléticas comoarticulacdes, tenddes,ligamentos,
0ssos e outros sistemas, também deve ser levado
em consideracdo. O debridamente cirdrgico, que foi
realizado neste caso, possibilitou a identificacdo da
extensao da lesdo podal, além de viabilizar melhor
suprimento sanguineo ao local, bem como redugido
de carga bacteriana.

Cavalos com bom fluxo hemodinamico
apresentam melhor estrutura cdérnea do casco,
indicando que o fluxo sanguineo é um fator priméario
em fornecer os nutrientes necessarios para o
crescimento do mesmo (Bowker et al., 1998).

0 remodelamento da epiderme e da matriz
extracelular é conhecido por envolver a liberacdo
controlada de MMPs e seu subsequente bloqueio
por inibidores teciduais especificos. As células
basais da coroa do casco passam por mitose por
toda a vida do cavalo, produzindo "céulas-filhas” do
estrato médio, as quais maturam e queratinizam,
levando até oito meses para que alcancem a
superficie solear, adquirindo, portanto, um fluxo

Figura 7B - Pele hirsuta. Ulceragao epidérmica com infiltrado
inflamatorio difuso acentuado de neutréfilos, alguns eosindfilos
e macrofagos (*), e area focal de proliferacao fibrovascular (seta).
HE (barra = 100 pm.)

laminar descendente (Pollitt, 2004). Neste animal,
identificou-se o crescimento de novo cérium e o
subsequente remodelamento progressivo do estojo
cérneo em sentido disto-proximal, ao invés de
tipicamente descendente.

Além do remodelamento do estojo cdérneo
(Figuras 8,9 e 10), o remodelamento do fluxo digital
sanguineo pode ser corroborado pela avaliagio
da venografia digital. Os venogramas digitais sdo
usados para se obter informacdo sobre as veias que
se comprimem por tecidos moles e/ou 6sseos que
se deslocam.

Figura 8A - Remodelamento do estojo corneo trés meses apds
afeccdo ao digito.




Reis LSA et al.

Figura 9 - Formacao do novo corium. Imagem realizada 4 meses
apos recebimento do animal no HVET-UnB.

Figura 10 - Cinco meses depois, nota-se progressivo
remodelamento do estojo corneo.

A venografia retrégrada no digito tem sido
descrita usualmente em casos de laminite, mas
também em cavalos com dor cronica de digito,
associada a anormalidades de conformagido da
capsula cornea e/ou orientagdo anormal da
terceira falange. A venografia retrégrada permite
0 acesso ao arco terminal, plexo corondrio, vasos
laminares dorsais, vasos circunflexos e vasos da
regido do bulbo do taldo, fornecendo avaliagdo
sobre a gravidade das mudangas vasculares, bem
como prevendo afec¢des dsseas (Butler et al,
2017). Observou-se no presente caso que 0s vasos
circunflexos, o bulbo do taldo e os vasos laminares
dorsais foram alterados, e provavelmente o arco
terminal também, visto a relagdo direta deste com
0s vasos laminares dorsais.

A integridade ameagada do bulbo do taldo
pode ser explicada pelo percurso da artéria bulbar
(plantar ao metatarso) e pelo fato de a maior
parte do dano tecidual e carga mecanica do digito
ocorrerem na regido anterior da parede do casco,
conforme citado por Sales (2017). Segundo Rucker
(2007), em casos de inicio de laminite, a regido
dos vasos circumflexos é, na maioria dos casos,
a primeira do digito a ficar comprometida. Neste
caso, entretanto, ndo se sabe se a mesma também é
a primeira afetada em quadro de osteite infecciosa.

Feridas perfurantes através da sola do digito,
resultando em osteite infecciosa da superficie
solear da terceira falange, podem, inicialmente,
aparecer como area de radioluscéncia do osso
(Butler et al., 2017). Nas figuras 3 e 4 estas areas
de lucéncia podem ser notadas nas proje¢des
DP e LM por suas margens irregulares e certa
quantidade de opacidade aumentada as cercando,
embora nova formacgdo 6ssea esteja presente. E
possivel que hajam sinais de inflamacdo 6ssea
cronica, incluindo perda de radiopacidade focal ou
generalizada.

Morfologicamente, o diagndstico se baseou
em pododermatite ulcerativa necro-supurativa.
Os achados histopatolégicos sdo compativeis com
inflamacdo supurativa da derme e provavelmente
possuem etiologia bacteriana. Feridas profundas
no membro distal frequentemente podem envolver
estruturas sinoviais, como a bainha digital
tendinea, bursa do navicular e/ou a articulagio
interfalangeana distal. Dada a localizagdo destas
feridas, uma infeccdo polimicrobiana pode ser
esperada. Desta forma, a associagdo de penicilina/
ceftiofur e gentamicina/amicacina pode ser
indicada nos casos de tecidos do membro distal e
do digito (Schumacher e Stashak, 2008).

Neste caso, a utilizacdo de penicilina benzatina
associada a gentamicina promoveu boa recuperagao
dos parametros hematoldgicos e bioquimicos do
paciente. A perfusdo regional com gentamicina e
dimetilsulféxido também promoveu fornecimento
maximizado de farmaco antimicrobiano ao digito
acometido, sem nenhum possivel comprometimento
sistémico, assim como citam Mills et al. (2000),
Scheuch et al. (2002) e Mattson et al. (2004).

Umavez que o cOrium esteja queratinizado, o uso
da bandagem nao se faz mais necessario, desde que



seja feita inspecdo diaria da area lesionada. Injurias
de avulsdo, laceracdo ou aquelas decorrentes
de brocas ou culminando em osteite podal
tipicamente necessitam de aplicacdo de algum tipo
de ferrageamento corretivo, de forma a se fornecer
apoio (Figura 11) que ndo mais é providenciado
pelo préprio casco do animal (Fitzgerald e Honnas,
2009). O ferrageamento oval ou o de coracdo podem
ser utilizados, dependendo da gravidade da leséo,
sendo necessarios até que a completa integridade e
forca soleares tenham sido alcangadas. No presente
caso, a utilizacdo da ferradura oval foi importante
para o animal, permitindo apoio e direcionamento
do crescimento do casco.

Figura 11 - Massa de acrilico temporaria para melhor apoio
e suporte de peso ao paciente, modelada 5 meses apds
atendimento inicial.

Como previamente discutido, a progressiva
eclosdo do estojo corneo em direcdo oposta ao
que é comumente observado indicou um aparente
fluxo laminar ascendente, provavelmente devido
ao fornecimento constante de novas células
na regido lamelar distal, gerando epitelizacdo
e remodelacdo do cérium. Esta reorganizacdo
promoveu consideravel diminuicdo de secrecdo.
Entretanto, a proliferacdo de células nesta regiao,
como citado por Pollitt (2004), é rara quando
comparada aquela promovida na regido proximal
da muralha do casco.

Apébs um ano da avaliacdo inicial, observou-se
adaptacio satisfatéria do animal a nova conformacio
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do estojo céorneo do membro acometido, embora a
claudicacdo, reduzida a grau 3, seja permanente e,
em termos radiograficos, ainda haja reagdo dssea
ativa na regido.

Conclusao

Os estudos aqui citados foram feitos, sumaria-
mente, em equinos relativamente saudaveis, sem
lesdes podais graves como a do caso relatado.
Desta forma, pode-se sugerir que neste animal, as
proprias células germinativas, em especial as da
regido laminar distal, tenham se reorganizado e
promovido um fluxo laminar oposto, sinalizando
maior ancoramento pelo aumento no nimero de
desmossomos. Isto possivelmente resultou em
zonas mais fortes de anexacdo entre as membranas
celulares de queratindcitos adjacentes, com
concomitante epitelizacgio e remodelacio do
corium, promovendo considerdvel diminuicdo de
secrecdo e reducdo da claudicacio para grau 3.
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