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Resumo: A laminite equina € uma enfermidade de elevada relevancia clinica, caracterizada pela
inflamacgédo e desestabilizagdo das l&minas que sustentam a falange distal, podendo evoluir para
rotagdo, perfuracdo solear e comprometimento grave da locomogao. Considerando sua natureza
multifatorial e o impacto sobre o bem-estar e desempenho dos equinos, este estudo teve como objetivo
relatar um caso de laminite crénica em um equino da raca Quarto de Milha, destacando os aspectos
clinicos, diagndsticos e terapéuticos envolvidos. O trabalho foi desenvolvido como estudo de caso
qualitativo, por meio de atendimento clinico, exame fisico, inspecao estatica e dinamica, radiografia
digital, venografia e acompanhamento evolutivo. A abordagem teérica fundamentou-se em autores
classicos da area da ortopedia equina, enfatizando aspectos anatémicos, fisiopatolégicos e
terapéuticos. Os exames de imagem revelaram rotagcéo de 10° da falange distal em ambos os membros
toracicos, confirmando o carater crénico da afecgéo. A venografia evidenciou manutengéo da perfusao
vascular, fator determinante para o prognéstico. O tratamento combinou anti-inflamatérios nao
esteroides, acido acetilsalicilico, prote¢édo gastrica, casqueamento corretivo, palmilha de silicone, 6rtese
de madeira e manejo nutricional com restrigdo de carboidratos. Apds cerca de 50 dias, observou-se
melhora clinica significativa, reducao da claudicagdo de grau 4 para grau 3, maior tolerancia a
manipulagdo do casco e evolugdo satisfatéria da conformagdo podal. Meses apds o inicio da
reabilitagdo, o animal retomou suas atividades reprodutivas e apresentou melhora no escore corporal.
Portanto, conclui-se que a efetividade do tratamento da laminite crénica depende da integracéo entre
diagnodstico preciso, intervengbes terapéuticas individualizadas, manejo nutricional adequado e
monitoramento continuo. Sendo assim, o caso refor¢a a importancia da abordagem multidisciplinar para
promover recuperagao funcional e bem-estar em equinos acometidos pela doenca.

Palavras-chave: Claudicagdo. Laminas. Casco. Ortopedia. Fenilbutazona.

EQUINE LAMINITIS - CASE REPORT

Abstract: Equine laminitis is a condition of high clinical relevance, characterized by inflammation and
destabilization of the laminae that support the distal phalanx, which may progress to rotation, sole
penetration, and severe impairment of locomotion. Considering its multifactorial nature and the impact
on equine welfare and performance, this study aimed to report a case of chronic laminitis in a Quarter
Horse, highlighting the clinical, diagnostic, and therapeutic aspects involved. The work was conducted
as a qualitative case study through clinical evaluation, physical examination, static and dynamic
inspection, digital radiography, venography, and follow-up assessment. The theoretical framework was
based on classic authors in the field of equine orthopedics, emphasizing anatomical, pathophysiological,
and therapeutic aspects. Imaging findings revealed a 10° rotation of the distal phalanx in both forelimbs,
confirming the chronic nature of the condition. Venography showed preserved vascular perfusion, a key
factor for prognosis. Treatment combined non-steroidal anti-inflammatory drugs, acetylsalicylic acid,
gastric protectants, corrective trimming, silicone pads, wooden orthotic support, and a nutritional plan
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with carbohydrate restriction. After approximately 50 days, significant clinical improvement was
observed, including a reduction in lameness from grade 4 to grade 3, increased tolerance to hoof
manipulation, and satisfactory progression of hoof conformation. Months after rehabilitation began, the
horse resumed reproductive activity and showed improvement in body condition. Therefore, it is
concluded that the effectiveness of chronic laminitis treatment depends on the integration of accurate
diagnosis, individualized therapeutic interventions, appropriate nutritional management, and continuous
monitoring. Accordingly, this case reinforces the importance of a multidisciplinary approach to promoting
functional recovery and well-being in horses affected by the disease.

Keywords: Lameness. Lamellae. Hoof. Orthopedics. Phenylbutazone.

INTRODUGCAO

Os registros histéricos nos trazem evidéncias substanciais acerca da
ocorréncia da laminite equina, devido a utilizagdo dos cavalos pelo homem ao longo
da histéria. As primeiras mencdes sobre o fornecimento de uma dieta especifica que
poderiam causar efeitos adversos nesses animais, nos remetem aos hititas, por volta
do ano de 1350 a.C.; bem como a ocorréncia do aparecimento de alteracbes nos
cascos, devido a alimentagdo com cevada (Belknap e Geor, 2017).

A laminite equina € uma enfermidade que afeta a estrutura laminar do casco,
comprometendo a fixagdo da falange distal a sua parede. O conhecimento das
estruturas e fungdo dos mesmos € essencial para o entendimento das alteragdes
causadas por essa afecgao (Pollitt, 2008). A porgéo distal do membro é composta por
0ssos, articulagdes e ligamentos (envolvidos por um estojo cérneo) e tem como
principal fungado, absorver impactos, suportar o peso e locomog¢ao (Belknap e Geor,
2017).

O digito dos equinos (Figura1) é composto por uma parte da falange média,
falange distal e sesamoide distal (osso navicular), compondo a articulagéo
interfalangica distal, e as cartilagens ungueais (cartilagens alares), que sao
estabilizadas pelos ligamentos (Pollit, 2008). O tendao flexor digital profundo possui
uma porgao que se insere na superficie flexora da falange distal, e o tendao extensor
digital comum tem sua inser¢ado no processo extensor da falange distal (Belknap e
Geor, 2017).



Fig. 1 - Corte sagital da area digital do membro toracico: 1- Falange Proximal; 2- Falange média; 3-
Falange distal; 4- Sesamoide distal; 5- Tendao extensor digital dorsal; 6- Tendao flexor digital
superficial; 7- Tendao flexor digital profundo; 8- Ligamento reto dos sesamoides; 9- Ligamento obliquo
dos sesamoides; 10- Coxim digital.

Fonte: Denoix, 2019.

A irrigacdo do digito (Figura 2), deriva-se principalmente da artéria
palmar/plantar medial, dando origem as artérias digitais medial e lateral (Baxter,
2020). Podendo ser dividida em trés regides: dorsal proximal, dorsal distal e palmar,
que sao irrigadas por veias e artérias digitais palmares paralelas. Ja a inervagéo, &
composta pelos nervos digitais palmares e suas ramificagdes que envolvem a parte

dorsal da banda coronaria (Belknap e Geor, 2017).

Fig. 2 - Aspecto medial da area digital do membro toracico: 1- Artéria digital medial; 2- Ramo dorsal
da falange proximal; 3- Ramo dorsal da falange média; 4- Veia digital medial; 5- Ramo dorsal da
falange proximal; 6- Ramo dorsal da falange média; 7- Plexo ungular superficial; 8- Nervo digital
medial; 9- Ramo dorsal; 10- Ramo do coxim digital.

Fonte: Denoix, 2019.



A parede deste estojo corneo (Figura 3), formada pelos estratos externo e
médio, protege o digito e suporta o peso do cavalo, especialmente por meio da fixagao
laminar a falange distal. As laminas epidérmicas, localizadas no estrato interno, se
estendem verticalmente desde o sulco coronario da parede proximal até a sola,
interdigitando-se com laminas dérmicas ao redor da falange distal. A parede do casco
possui entre 550 e 600 laminas epidérmicas primarias. De cada lamina primaria,
surgem entre 150 e 200 laminas epidérmicas secundarias, que se interdigitam com
laminas dérmicas. As laminas secundarias contém células epiteliais basais e
parabasais, responsaveis pela aderéncia as fibras da matriz da membrana basal,
através dos hemidesmossomos. Essas células possuem um citoesqueleto complexo,
conferindo rigidez (Baxter, 2020).

Fig. 3 - Parte dorsal do cério e casco: 1- Falange distal; 2- Forame do processo palmar; 3- Cartilagem

ungular; 4- Cério coronario; 5- Cério parietal; 6- Cério solear; 7- Laminas dérmicas; 8-Parede do
casco; 9- Estrato interno; 10- Estrato médio; 11- Estrato externo.

Fonte: Denoix, 2000.

A perda de aderéncia dessas estruturas acima mencionadas, ocorre devido a
degradacdo da membrana basal por metaloproteinases, levando a separagao das
laminas e consequente instabilidade estrutural do casco (Belknap e Geor, 2017). Além
disso, alteragdes vasculares significativas, como isquemia e edema tecidual,
desempenham um papel relevante na evolugdo da doencga, contribuindo para a
intensa dor e claudicagao nos equinos acometidos (Pollitt e Visser, 2010).

Essa enfermidade pode ser desencadeada por diversos fatores, tais como
dietas com excesso de carboidratos, disturbios metabdlicos, disturbios do trato
gastrointestinal, endotoxemia, sobrecarga mecanica, traumas, concussdes por

esforgo fisico e viagens prolongadas (Luz et al., 2021). A laminite de apoio (por lesao



em membro contralateral) ocorre quando ha leséo e necessidade de apoio continuo,
e diferentemente das outras causas onde ha o acometimento dos quatro cascos,
geralmente um ou dois membros sao afetados (Belknap e Geor, 2017).

A sindrome metabdlica, que esta relacionada a causa endocrinopatica, refere-
se a equinos com historico prévio de laminite, resisténcia a insulina, obesidade ou
disfungao da pituitaria (Sindrome de Cushing Equina), atingindo, em maior frequéncia,
animais mais velhos (Pollitt, 2008). Corroborando para essa condi¢do, temos ainda o
consumo exagerado de calorias, falta de atividade fisica e administracédo de
corticoides exdégenos. Ja a laminite séptica manifesta-se por meio de uma inflamagao
sistémica, cujas causas incluem retengcdo de placenta, metrite, pleuropneumonia,
broncopneumonia, duodenite, jejunite, colicas, e sobrecarga de carboidratos (Belknap
e Geor, 2017).

A sobrecarga de carboidratos ocorre em funcdo da ingestdo excessiva de
graos, seja de forma acidental, intencional ou por falhas de manejo. A relacéo entre
esse consumo e o desenvolvimento de laminite esta diretamente associada a elevada
concentracdo de amido presente nos graos, o qual ndo é completamente digerido
(Pollitt, 2008). Com a chegada desse carboidrato no ceco, a fermentagao ira favorecer
a multiplicagcdo acelerada de bactérias Gram positivas, como Streptococcus bovis,
Streptococcus equinus, resultando na produgao excessiva de acido latico e queda
acentuada do pH intestinal. Esse ambiente acido promove a morte e lise de um grande
numero de bactérias Gram negativas, liberando componentes téxicos de suas paredes
celulares, como lipopolissacarideos e material genético. Tais moléculas atuam como
potentes desencadeadores de resposta inflamatoéria sistémica, ativando plaquetas,
neutrdfilos e citocinas pro-inflamatérias, conforme descrito nos modelos experimentais
de indugdo de laminite (Pollitt e Visser, 2010).

A laminite equina pode ser dividida em trés fases denominadas como: fase de
desenvolvimento, aguda e crbénica. Na fase de desenvolvimento os equinos
apresentam problemas sistémicos, sem manifestagdes clinicas de dor no digito, e cuja
duracgédo € de cerca de 30 a 40 horas. A fase aguda ocorre com o aparecimento dos
primeiros sinais de dor nos cascos e claudicagdo ao se movimentar. Na fase
conhecida como crénica, o animal desenvolve a rotagao ou deslocamento da falange
distal, aumentando as chances de perfuracao da sola (Pollitt, 2008).

Os membros toracicos sdao mais comumente afetados que os membros

pélvicos, uma vez que, aproximadamente cerca de 65% do peso desse animal é



suportado pelos membros anteriores (Pollitt, 2008). A apresentacgéao clinica (Figura 4)
dessa enfermidade inclui alteragdo significativa na postura, com os membros
anteriores projetados para frente em relagdo a posicdo normal, alteragdo na marcha
e claudicacdo. Além disso, € comum observar aumento da temperatura em um ou
mais cascos e presenca dos pulsos digitais. Nos casos de laminite crénica, os animais
podem apresentar rotagao da falange distal, deformacgéo e até mesmo perfuragcéo do
estojo corneo, alteragbes essas que variam conforme a duragdo e a gravidade do
quadro clinico (Baxter, 2020).

Fig. 4 — Postura classica de um equino com laminite: Caracterizada pelo posicionamento anormal dos
membros anteriores estendidos na frente do corpo, transferindo o peso para os membros posteriores.

Fonte: Baxter, 2020.

A classificacado do grau de claudicagdo em equinos com laminite é fundamental
para determinar a severidade do quadro clinico e orientar o tratamento adequado. A
Escala de Obel, amplamente utilizada na pratica veterinaria, estabelece quatro graus
de comprometimento locomotor, variando desde manifestagdes leves até
incapacidade total de locomogao. No grau |, o animal apresenta discreta relutancia em
se movimentar e alterna o apoio dos membros toracicos; no grau Il, ha visivel
desconforto ao caminhar e resisténcia em realizar curvas; no grau lll, o cavalo
demonstra intensa dor, movimentando-se apenas sob estimulo e permanecendo, na
maior parte do tempo, imoével; e, no grau IV, observa-se recusa completa a locomogao,
com o animal frequentemente deitado devido a dor extrema. Essa classificagao
permite avaliar a progressdo da enfermidade e a resposta as medidas terapéuticas



instituidas, sendo um parametro essencial na rotina clinica e no progndéstico dos casos
de laminite (Thomassian, 2005).

O diagndstico envolve anamnese para identificagdo de fatores predisponentes,
avaliacdo dos sinais clinicos e exame fisico do sistema locomotor. Para confirmagao
e determinacdo do grau da lesao, utilizam-se exames complementares como
radiografia, venografia e termografia. Ja o tratamento indicado na fase aguda busca
preservar as estruturas laminares, aliviar a dor e conter a inflamacéo. Sao utilizados a
crioterapia, anti-inflamatoérios (AINEs) e manejo do ambiente com superficies macias.
Ja na fase crénica, o foco é estabilizar a falange distal, controlar a dor remanescente,
reabilitar a fungdo do casco e proporcionar conforto ao animal, através do uso de
orteses, ferraduras terapéuticas e corregdes no casco (Baxter, 2020).

A evolucao clinica e o risco de complicagdes estao diretamente relacionados a
fatores como a intensidade e amplitude da lesdo laminar, portanto o progndstico dos
animais acometidos é de reservado a ruim (Baxter, 2020; Pollitt, 2008).

Diante da relevancia desse problema, torna-se fundamental compreender as
causas que promovem o seu desenvolvimento, o processo inflamatério envolvido na
laminite para que sejam adotadas estratégias eficazes de prevengao e tratamento,
garantindo o bem-estar e o bom desempenho dos equinos. Sendo assim, o presente
trabalho tem como objetivo relatar um caso crénico desta enfermidade em um equino,
oriundo do interior do Estado de Goias, destacando os aspectos clinicos, diagndsticos

e terapéutica envolvidos.

RELATO DE CASO

Este estudo apresenta uma abordagem qualitativa, de carater descritivo,
fundamentada em um estudo de caso clinico. Para sua realizagao, utilizou-se o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando o uso do animal e das
informacgdes clinicas para fins académicos e cientificos, em conformidade com os
principios éticos aplicaveis. A pesquisa foi desenvolvida a partir de um atendimento
veterinario realizado em 05 de abril de 2025, envolvendo um equino da raga Quarto
de Milha, macho, com 3 anos e 6 meses de idade, pelagem preta e peso estimado de
350 kg. O animal era mantido em sistema de manejo semi-intensivo, alojado em baia
com liberagao diaria para piquete.

O atendimento se deu a partir de solicitagao direta do responsavel, devido ao

aparecimento de sinais clinicos sugestivos de comprometimento locomotor. A escolha



do caso como objeto do estudo se justifica pela apresentagdo de sinais clinicos
compativeis com disturbios ortopédicos de interesse clinico, além do seu manejo
nutricional inadequado para a faixa etaria e peso, o que representava um fator de risco
para doengas metabdlicas e musculoesqueléticas, como a laminite.

A coleta dos dados clinicos foi conduzida por meio de exame fisico direcionado
ao sistema locomotor, contemplando as etapas de inspecao estatica e dinamica. Na
inspecéo estatica, observou-se postura antalgica, caracterizada pela projecdo dos
membros toracicos a frente, relutancia a locomogao e tendéncia ao decubito lateral
prolongado, sugerindo desconforto significativo. Durante a palpacao de tenddes e
ligamentos, nao foram observadas respostas dolorosas. A avaliagao do pulso digital
palmar, realizada na superficie abaxial dos sesamoides proximais, revelou pulso forte
facilmente palpavel. Sendo assim, o exame fisico teve como objetivo identificar areas
de sensibilidade e alteragdes vasculares compativeis com o quadro clinico sugestivo
de laminite equina.

Na sequéncia, a inspegao dinamica foi realizada conduzindo o animal ao passo,
momento em que se observou dificuldade de locomogao e claudicagéo de grau 4,
conforme a escala de classificagdo de Obel. Para aprofundar o diagnéstico, foram
realizados exames complementares, incluindo radiografia digital dos cascos dos
membros toracicos, nas projecdes dorso-palmar e latero-medial (Figura 5), com o
objetivo de avaliar possiveis alteragbes, como deslocamento ou rotagdo da falange
distal, considerando o paralelismo entre esta e a parede do casco, bem como o

alinhamento da falange distal em relagao as demais falanges.

Fig. 5: A- Imagem radiogréfica do membro anterior esquerdo, com angulacéo de 10° na falange distal
(projecéo latero-medial). B- Imagem radiografica do membro anterior direito, com angulagao de 10°
na falange distal (projecao latero-medial). C- Imagem radiografica do membro anterior esquerdo, sem
deslocamento assimétrico da falange distal (projecao dorso-palmar). D- Imagem radiografica do
membro anterior direito, sem deslocamento assimétrico da falange distal proje¢ao dorso-palmar).




Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Para possibilitar a obtencdo de radiografias de boa qualidade e facilitar a
manipulagdo do animal, foram realizados bloqueios perineurais dos nervos digitais
palmares medial e lateral nos membros anteriores, com uma associagao de lidocaina
e xilazina, sem vasoconstritor (Anestesio Bloc), técnica conhecida como bloqueio
abaxial, a qual proporcionou um maior conforto ao animal, especialmente diante da
dificuldade de apoio observada durante a realizagao do exame.

A andlise das imagens radiograficas revelou uma rotagéo de aproximadamente
10° da falange distal em ambos os membros anteriores, caracterizando um quadro de
laminite crénica. Diante desse diagnostico, o tratamento teve como principais objetivos
o controle da dor, a restauragao da funcionalidade do casco e a promogéao de conforto
ao animal.

Com base nesse diagnodstico, a abordagem terapéutica baseou-se no uso de
anti-inflamatdérios nao esteroides (AINEs) e de um agente antiacido. Inicialmente, foi
administrada fenilbutazona (FenilVet injetavel) na dose de 4,4 mg/kg, uma vez ao dia
(SID), por via intravenosa (lIV), durante quatro dias. Apds esse periodo, instituiu-se o
uso de firocoxibe (Firovet pasta) na dose de 0,1 mg/kg, uma vez ao dia (SID), por via
oral (VO), durante 20 dias, visando o controle da dor. Além disso, foi administrado
acido acetilsalicilico, medicamento registrado para uso humano (Aspirina comprimidos
500mg), na dose de 15 mg/kg, uma vez ao dia (SID), por via oral (VO), durante 10
dias, com o objetivo de melhorar a perfusao sanguinea nos cascos. E para a protegéo
da mucosa gastrica contra possiveis efeitos adversos decorrentes do uso prolongado
de AINEs, utilizou-se omeprazol (Gastrozol pasta), na dose de 4 mg/kg, uma vez ao
dia (SID), por via oral (VO), durante sete dias.

Visando a reabilitacdo do casco, foi necessario realizar o casqueamento

corretivo, com o objetivo de redistribuir o peso do animal e aliviar a tensdo sobre as



laminas, nesta ocasiao observou-se, quanto ao aspecto solear dos cascos, que ambos
0s membros toracicos, direito e esquerdo, apresentavam areas de perfuragao na sola.
Posteriormente, apds aplicar o antisséptico colocou-se material de suporte na regiao
dos taldées e da ranilha, utilizando uma palmilha de silicone de condensagao, com o
intuito de proporcionar melhor sustentagéo e conforto ao animal. Logo, procedeu-se a
fixacdo de uma ortese de madeira nos cascos, a qual foi estabilizada por meio de
gesso sintético (Figura 6), garantindo maior imobilizagdo e suporte estrutural durante

0 processo de recuperacao.

Fig. 6: A- Visualizacdo do casco direito apds o casqueamento. B- Visualizagdo do casco esquerdo
apos o casqueamento. C- Aplicacdo do antisséptico e da palmilha de silicone no casco direito. D-
Aplicagao do antisséptico e da palmilha de silicone no casco esquerdo. E- Posicionamento da értese
de madeira. F- Fixagéo da értese de madejci com 0 gesso sintétiEo.

= oy T

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.
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Por fim, para otimizar os resultados do tratamento, torna-se essencial o controle
rigoroso do manejo alimentar do animal e do ambiente. Dessa forma, recomendou-se
a restricao do consumo de carboidratos, substituindo-os por volumoso de qualidade,
como o feno tipo A, a fim de manter o aporte nutricional adequado sem favorecer
disturbios metabdlicos que possam agravar o quadro clinico. E no que se refere ao
manejo ambiental, orientou-se manter a cama da baia seca, com altura adequada
(macia) e limpa, a fim de proporcionar maior conforto ao animal e favorecer sua

recuperacgao.

RESULTADOS

Cerca de 50 dias apds o primeiro tratamento instituido, foi realizado um novo
acompanhamento, onde foi possivel observar que o animal apresentou uma melhora
clinica progressiva, especialmente em relacdo ao desconforto locomotor e a postura.
Quanto ao aspecto comportamental, o animal demonstrou maior disposi¢cdo a
movimentagdo espontanea e menor tempo em decubito lateral, mantendo-se em
estacdo por periodos mais prolongados. Tais sinais indicam um quadro de melhora
clinica, porém ainda com presencga de inflamacao e dor associadas ao processo de
laminite crénica.

O exame clinico também indicou discreta redugcdo na intensidade do pulso
digital palmar e maior tolerancia a manipulagédo dos cascos. Ja na inspeg¢ao dinamica
revelou reducdo na intensidade da claudicagdo, compativel com grau 3 na escala de
Obel, em comparacédo ao grau 4 identificado na avaliagao inicial. Na ocasiao, foi
necessario realizar o bloqueio abaxial para facilitar o manejo do animal e possibilitar
a execugao de um segundo casqueamento corretivo, associado a substituicdo da
ortese de madeira e a realizagao de venografia digital. A venografia digital foi realizada
apenas no membro toracico esquerdo, uma vez que este demonstrava maior

relutancia em apoia-lo devido a dor e uma area mais extensa de perfuracao na sola.
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Fig. 7: A Imagem radiografica do membro anterior esquerdo (projecao latero-medial). B- Imagem
radiografica do membro anterior esquerdo, (projecao dorso-palmar). C- Imagem radiografica do
membro anterior esquerdo apds a inje¢ao do contraste (projegéo latero-medial). D- Imagem
radiografica do membro anterior esquerdo apés a injecdo do contraste (projecao dorso-palmar).

t A
b B
. -

Fonte: Arquivo pessoal, 2025. '

O exame evidenciou adequada perfusido vascular em toda a superficie parietal
e solear da falange distal, sem indicacdo de areas de hipoperfusao (Figura 7).
Observou-se também uma boa distribuicao do contraste iodado a base de ioexol nas
regides da sola, parede, regido coronaria e processo piramidal da falange. Esses
achados indicaram manutencdo da vascularizagdo do estojo cérneo e auséncia de
necrose isquémica evidente, com preservacao significativa local, nos indicando um
prognostico de reservado a bom quanto a recuperacéao funcional do casco.

A combinacdo entre os achados clinicos e os exames complementares,
especialmente a radiografia e a venografia, permitiu a identificagcdo precisa das
alteragdes anatbmicas e fisioldgicas envolvidas, possibilitando o delineamento do
quadro clinico e a formulagado de um plano terapéutico adequado.

Para o controle da dor apdés o segundo casqueamento, foi administrada
fenilbutazona (Fenilvet injetavel) na dose de 4,4 mg/kg. Além disso, recomendou-se 0
acréscimo de alfafa na dieta, com o objetivo de aumentar o aporte nutricional sem a
inclusdo de carboidratos. Foi indicada também a suplementagao oral com Bio Hoof
(Bio Hoof JCR Liquido), na dose de 10 mL/dia, por 90 dias. Por fim, orientou-se a
soltura do animal em piquetes durante os horarios mais frescos do dia, favorecendo

assim o seu bem estar.
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Considerando a manutengdo da vascularizagdo em todo o estojo corneo,
recomendou-se a continuidade do tratamento voltado a reabilitagdo do casco, por
meio de casqueamentos corretivos e do uso de Orteses, até que o mesmo
apresentasse condi¢cbes adequadas para o ferrageamento.

Portanto, apos varios meses de acompanhamento, observou-se uma evolugao
clinica satisfatéria, com melhora significativa na conformagao do casco e na condi¢gao
geral do paciente, onde o responsavel pelo animal relatou que este vem retomando
suas atividades reprodutivas e apresentando uma melhora continua em seu escore
corporal, evidenciando a eficacia do tratamento instituido e o sucesso da reabilitagao

podal.

DISCUSSAO

A avaliacao diagndstica da laminite equina exige a integragdo de exame clinico
detalhado e exames de imagem que permitam identificar alteragbes estruturais e
funcionais do digito. Nesse contexto, a radiografia e a venografia desempenham
papéis fundamentais na caracterizagdo da gravidade da lesdo e no estabelecimento
de decisdes terapéuticas, especialmente em casos cronicos, como o descrito. A
radiografia, amplamente reconhecida como exame de escolha na avaliagdo do
alinhamento e posicionamento da falange distal, permite mensurar com precisao o
grau de rotagdo e possiveis deslocamentos, além de acompanhar a evolugdo do
tratamento (Baxter, 2020; Belknap e Geor, 2017). No presente caso, a identificagdo
radiografica de rotagdo de 10° da falange distal em ambos os membros anteriores
confirmou o diagndstico de laminite crbnica e subsidiou o planejamento das
intervengdes corretivas no casco.

Complementarmente, a venografia mostrou-se essencial para avaliar a
perfusdo sanguinea do estojo cérneo e identificar areas de hipoperfusdao ou necrose
isquémica, que podem agravar o prognostico do paciente. De acordo com Baxter
(2020), esse exame permite mapear o comprometimento vascular resultante do
processo inflamatério laminar e orientar decisbes terapéuticas mais precisas. Os
achados venograficos deste caso, que indicaram adequada vascularizagao das
estruturas laminares e solear, reforcaram a viabilidade da reabilitagdo do casco
contribuindo para um prognéstico favoravel, apesar do estagio crénico da

enfermidade.
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A resposta clinica obtida apods a instituicdo do tratamento demonstra a
importancia da abordagem multifatorial na laminite crénica. Os anti-inflamatérios nao
esteroides (AINEs) tém sido utilizados como terapia padréo para inibir mediadores
inflamatdrios e controlar a dor em casos de laminite em equinos, atuando como
inibidores da ciclooxigenase (COX). O uso sequencial de AINEs, como a fenilbutazona
e o firocoxibe, esta alinhado as recomendagdes de Baxter (2020) e Belknap e Geor
(2017), que ressaltam a necessidade de empregar inicialmente uma dose apropriada
de um AINE nao seletivo para COX (COX-1 e COX-2), capaz de fornecer analgesia e
conforto ao paciente, nesse caso, a fenilbutazona.

Portanto, conforme prescrito no tratamento do relato de caso, a fenilbutazona
foi administrada por via intravenosa (V) durante quatro dias, com o objetivo de
controlar a dor e a inflamagao, em concordancia com a literatura. Apés esse periodo,
instituiu-se o uso de firocoxibe por via oral (VO) durante vinte dias, a fim de minimizar
os riscos de efeitos colaterais e, ainda assim, manter uma analgesia eficaz. Essa
mudanga medicamentosa é indicada por Baxter (2020), que afirma que, em regra,
deve-se iniciar o manejo com um AINE n&o seletivo, como a fenilbutazona, e
considerar o firocoxibe como o medicamento de eleicao para uso prolongado em
casos crbnicos, devido a sua seletividade para COX-2, visando a reducgao dos efeitos
colaterais, tais como alteracbes gastrointestinais e renais nos equinos. Nesse
contexto, conforme relatado por Belknap e Geor (2017), torna-se necessaria a
utilizagcado preventiva do omeprazol no inicio do tratamento, diminuindo os riscos de
Ulceras gastricas, que neste caso fez parte do tratamento instituido para o animal.

A laminite pode estar associada a ativacao plaquetaria, o que contribui para a
formacédo de microtrombos, alteracbes hemodinamicas e intensificacido da resposta
inflamatoria nesses tecidos laminares (Belknap e Geor, 2017). Dessa forma, a
administracao de acido acetilsalicilico auxilia na melhoria da perfusdo sanguinea,
condizendo com as consideragdes de Thomassian (2005), que destaca seu uso como
terapia complementar em situagées de comprometimento vascular no digito, devido a
sua acgao anti-inflamatdria e capacidade de inibir a agregacgao plaquetaria.

A intervengdo mecanica por meio do casqueamento corretivo, associada ao
uso de palmilha de silicone e 6rtese de madeira, desempenhou papel determinante
na melhora clinica observada. Essas medidas permitiram redistribuir o peso sobre o
casco, reduzir a tensdo sobre as laminas e proporcionar maior conforto ao animal,

principios amplamente reforgados por Pollitt e Visser (2010) e Baxter (2020) como
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fundamentais na reabilitagdo de equinos com laminite crénica. A observacao de
perfuragao solear em ambos os membros reforgca a gravidade da afecgao. Além disso,
a preservagao da integridade vascular, demonstrada pela venografia, foi determinante
para orientar de forma mais precisa o delineamento do tratamento.

Os resultados obtidos ao longo de 50 dias, incluindo a reducéo da claudicagao
de grau 4 para grau 3 na escala de Obel e a maior tolerancia a manipulagéo do casco,
reforcam que a abordagem terapéutica adotada favoreceu a estabilizacdo das
estruturas laminares. Esse padrdo evolutivo é coerente com o descrito por Pollitt
(2008), segundo o qual o manejo adequado, aliado ao suporte mecanico continuo,
pode promover avangos clinicos significativos mesmo em quadros crénicos.

Por fim, conforme descrito por Luz et al. (2021) e também por Belknap e Geor
(2017), as recomendacgdes relativas ao manejo nutricional e ambiental, como a
restricdo de carboidratos, o fornecimento de feno de boa qualidade e a manutengao
de cama macia, estdo alinhadas as praticas preconizadas para a prevengao e o
controle da laminite. Com isso, a evolugdo positiva relatada pelo responsavel,
caracterizada pelo retorno gradual as atividades reprodutivas e pela melhora do
escore corporal do animal, reforca a necessidade de manter a continuidade do
tratamento, bem como de realizar o monitoramento regular do casco. Esse progresso
também evidencia a importancia de seguir de todas as recomendag¢des estabelecidas.

Assim, este caso evidencia que a combinagdo entre diagnostico por imagem
adequado, intervengdes terapéuticas direcionadas e manejo nutricional rigoroso é

essencial para a recuperagao progressiva de equinos acometidos por laminite crénica.

CONCLUSAO

O caso apresentado destaca a complexidade da laminite equina e demonstra
que seu diagnédstico e tratamento exigem uma abordagem multidisciplinar. A
associagao entre exame clinico e exames de imagem, como radiografia e venografia,
foi fundamental para identificar a rotagdo da falange distal, confirmar o carater crénico
da doenca, e acompanhar a evolugao do caso, permitindo direcionar de forma precisa
as intervencgdes terapéuticas.

As medidas adotadas como casqueamento corretivo, uso de orteses, controle
da inflamagéo baseado na utilizagcado de anti-inflamatérios nao esteroides, ajustes no

ambiente e manejo nutricional rigoroso com restricdo de carboidratos, resultaram em
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melhora progressiva desse animal. O retorno gradual as atividades reprodutivas
reforga a eficacia do tratamento e a importancia do acompanhamento continuo.

Com isso, conclui-se que a reabilitacdo de equinos com laminite crénica € um
processo, que, apesar de complexo, € possivel e eficaz, desde que fundamentado em
um diagndstico preciso, em intervengdes terapéuticas individualizadas e em um
manejo criterioso. Dessa forma, a compreensdo dos mecanismos inflamatorios
envolvidos na laminite mostra-se essencial para alcancgar estratégias adequadas de
prevencgao e tratamento, garantindo o bem-estar, a funcionalidade e o desempenho

dos equinos afetados.
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