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Resumo. A exungulagdo é caracterizada por processos de separagdo do casco do tecido
subcdrneo, levando a perda da capsula ungueal. O animal acometido perde a fungédo do
membro, ficando vulneravel a complicagcdes mais severas se ndo tratado adequadamente.
O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de exungulacdo em equino SRD, atendido no
Hospital Universitario de Medicina Veterinaria da Universidade Federal do Recbncavo da
Bahia. O animal com idade estimada de trés anos, pesando 210 kg, foi atendido com
historico de lesdo traumatica com aproximadamente 15 cm na regido de boleto e quartela,
e com avulsdo do casco do membro pélvico direito. Ao exame de sistema locomotor o
animal apresentava claudicacdo de grau 4, tecido pododermal com &reas de necrose, com
edema, sinais de infeccao e presenca de miiase, mas com preservacao da borda coronaria e
de parte dos taldes e da ranilha. A terceira falange encontrava-se exposta e com coloragédo
enegrecida. Foi instituida terapia baseada em limpeza local, imersdo do membro em
solucdo de permanganato de potassio, uso de antibidtico e cicatrizante local a base de
penicilina G benzatina, penicilina G procaina, diidroestreptomicina e ureia (Ganadol®) e
bandagem. A terapia antimicrobiana foi instituida com penicilina (20.000 Ul/kg) a cada
24h - (Bravecilin®) - IM SID no total de trés aplicacOes, sulfato de gentamicina (2mg/kg) -
(Gentasil®) por via subcutanea por cinco dias e a terapia anti-inflamatéria foi realizada
com fenilbutazona (2,2mg/kg) - (Equipalazone®) — BID nos primeiros trés dias, seguida
pela utilizacdo de meloxicam 2% (0,6mg/kg) SID por sete dias. Ap6s 45 dias observou-se
aumento da area de infeccdo e optou-se por trés aplicacdes de 1g de ceftriaxona por
perfuséo regional com intervalos de 48 horas. Foi realizada suplementag&o por via oral com
biotina, DL-metionina e zinco em liquido - Bio-Hoof®. Apesar do prognéstico de
exungulacdo em equino ser em sua maioria desfavoravel, com tratamento oneroso e por
tempo prolongado, a condicdo clinica observada no equino deste caso permitiu que fosse
instituida a terapia conservativa, com casqueamento corretivo a partir do oitavo més de
tratamento. O animal teve alta médica ap6s 239 dias de internamento.

Palavras-chave: Claudicacgdo, cavalo, casco, avulsdo

Exungulation in equine: A case report

Abstract. Exungulation is characterized by processes of separation of the hull from the
sub-horny tissue, leading to loss of the nail capsule. The affected animal loses limb
function, being vulnerable to more severe complications if not treated properly. The aim of
this study was to report a case of exungulation in a crossbred horse, attended at the
University Hospital of Veterinary Medicine of the Federal University of Reconcavo of
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Bahia. The animal, estimated to be three years old, weighing 210 kg, was treated with a
history of traumatic injury of approximately 15 cm in the billet and quarter region, and with
avulsion of the hoof of the right pelvic member. Upon examination of the locomotor
system, the animal presented grade 4 lameness, podo-dermal tissue with areas of necrosis,
with edema, signs of infection and the presence of myiasis, but with preservation of the
coronary border and part of the beads and ranch. The third phalanx was exposed and
blackened in color. Therapy based on local cleaning, immersion of the limb in potassium
permanganate solution, use of antibiotics and local healing based on penicillin G
benzathine, penicillin G procaine, dihydro-streptomycin and urea (Ganadol® - Zoetis) and
bandage were instituted. Antimicrobial therapy was instituted with penicillin (20,000
IU/kg) every 24 hours - Bravecilin® - IM SID in total of three applications, gentamicin
sulfate (2 mg/kg) - (Gentasil®) subcutaneously for five days and anti-inflammatory therapy
was performed with phenylbutazone (2.2 mg/kg) — (Equipalazone®) - BID in the first three
days, followed by the use of meloxicam 2% (0.6 mg) SID for 7 days. After 45 days, an
increase in the area of infection was observed and we opted for three applications of 1g of
ceftriaxone by regional infusion at intervals of 48 hours. Supplementation was performed
by oral applications with biotin, DL-methionine and liquid zinc - Bio-Hoof®. Although the
prognosis of exungulation in horses is mostly unfavorable, with costly and prolonged
treatment, the clinical condition observed in the horse in this case allowed conservative
therapy to be instituted, with corrective casquating after the eighth month of treatment. The
animal was discharged after 239 days of hospitalization.

Keywords: Lameness, horse, hoof, avulsion

Exungulacion en equinos: Reporte de un caso

Resumen. La exungacidn se caracteriza por procesos de separacion del casco del tejido
subcdrneo, lo que lleva a la pérdida de la capsula ungueal. EI animal afectado pierde la
funcion de las extremidades, siendo vulnerable a complicaciones mas graves si no se trata
adecuadamente. El objetivo de este estudio fue relatar un caso de exungulacién en un
caballo mestizo, atendido en el Hospital Universitario de Medicina Veterinaria de la
Universidad Federal del Reconcavo de Bahia. El animal, de una edad estimada de tres afios,
con un peso de 210 kg, fue atendido con antecedentes de lesion traumatica de
aproximadamente 15 cm en la region del menudillo y cuartilla, y con avulsion del casco
del miembro pélvico derecho. Al examen del aparato locomotor, el animal presenta cojera
grado 4, tejido podo-dérmico con areas de necrosis, con edema, signos de infeccion y
presencia de miasis, pero con conservacion del borde coronario y parte del talon y ranilla.
La tercera falange estaba expuesta y ennegrecida en color. Se instituyd terapia basada en
limpieza local, inmersién de la extremidad en solucion de permanganato de potasio, uso de
antibidticos y cicatrizacién local a base de penicilina G benzatina, penicilina G procaina,
dihidroestreptomicina y urea (Ganadol® - Zoetis) y vendaje. Se instaurd terapia
antimicrobiana con penicilina (20.000 Ul/kg) cada 24 horas - Bravecilin® - IM SID en total
tres aplicaciones, sulfato de gentamicina (2mg/kg) - (Gentasil®) via subcutanea por cinco
dias y se realizo terapia antiinflamatoria con fenilbutazona (2,2 mg/kg) — (Equipalazone®)
- BID en los primeros tres dias, seguido del uso de meloxicam 2% (0,6 mg) SID durante 7
dias. A los 45 dias se observé un aumento del area de infeccién y se optd por tres
aplicaciones de 1 g de ceftriaxona en infusion regional a intervalos de 48 horas. La
suplementacion se realiz6 mediante aplicaciones orales con biotina, DL-metionina y zinc
liguido - Bio-Hoof®. Aunque el prondstico de la exungulacién en los equinos es
mayoritariamente desfavorable, con un tratamiento costoso y prolongado, el cuadro clinico
observado en el caballo en este caso permitié instaurar una terapia conservadora, con
herraje correctivo a partir del octavo mes de tratamiento. El animal fue dado de alta tras
239 dias de hospitalizacion.

Palabras clave: Cojera, caballo, pezufia, avulsion
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Introducéo

A higidez do sistema locomotor do equino é de fundamental importancia, pois garante o bem-estar
do animal, além do bom desempenho durante a realizacdo das suas atividades diarias. Por estar exposto
as atividades com maior desgaste fisico, o cavalo € a espécie com maior indice de lesdes nos membros
e cascos (Engbruch, 2017). Lesbes ortopédicas ocorrem com frequéncia em equinos, especificamente
nas regides distais a articulacdo carpica, necessitando assim de cuidados clinicos e acompanhamento
médico veterinario (Constable et al., 2016; Stashak, 2011).

Dentre as lesfes que acometem o casco dos equinos esta a exungulagdo ou avulsdo do casco. Esta
lesdo se caracteriza pela remocdo do estojo cérneo, que pode ser parcial ou total, sendo causada
principalmente por traumatismos, por podo dermatites assepticas, por degeneracdo inflamatéria ou
infec¢do bacteriana na coroa do casco (Thomassian, 2005).

O tratamento da avulsdo do casco é conservativo, devendo ser mantido por um longo periodo de
internamento. Em casos mais simples, onde a avulsdo € parcial ou ndo atingiu outras estruturas, pode
ocorrer uma resposta favoravel ao tratamento, no entanto, quando ha o envolvimento osteo-articular,
com osteomielite, fraturas de falange distal, artrite ou tenossinovite séptica o progndstico se torna
desfavoravel (Barreira et al., 2010; Reed et al., 2005; Stashak, 2011). E considerada incomum, de baixa
casuistica, contudo pode constituir em causa de eutanasia para espécie equina em fungdo do progndstico
reservado a desfavoravel, que quase sempre se estabelece (Baxter et al., 2011; Thomassian, 2005).

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de exungulagdo em equino sem raga definida, que foi
atendido no Servigo de Clinica Médica de Grandes Animais do Hospital Universitario de Medicina
Veterindria da Universidade Federal do Recbncavo da Bahia, descrevendo a evolugdo clinica
caracterizada por resposta satisfatoria ao tratamento e novo crescimento do casco.

Relato de caso

Foi atendido pela equipe do Servico de Clinica Médica de Grandes Animais do Hospital
Universitério de Medicina Veterinaria da Universidade Federal do Recéncavo da Bahia (HUMV/UFRB)
um equino macho, SRD, com idade estimada em trés anos, pesando 210 kg. O animal foi resgatado na
rodovia federal BR-101, nas proximidades da cidade de Cruz das Almas, Bahia, e apresentava leséo
extensa no membro pélvico direito, com sinais de infecgdo e presenca de miiases.

Durante o exame clinico, o animal encontrava-se em estacéo, escore corporal 2, hidratado, turgor de
pele menor dois segundos, apetite presente, mucosas roseas, tempo de preenchimento capilar menor 3
segundos, linfonodos aparentes ndo reativos, frequéncia cardiaca de 69 batimentos por minuto,
frequéncia respiratoria de 14 movimentos por minuto, temperatura corporea de 38,4° C. Na auscultacéo
abdominal, observou-se motilidade intestinal presente (++) nos quatro quadrantes.

No exame fisico especifico do membro acometido foi observada uma lesdo de aproximadamente 15
cm de extensdo comprometendo a regido do boleto e quartela, e exungulacdo. Notou-se areas de necrose
no tecido pododermal, edema, presenca de miiase, infecgdo secundaria e claudicacéo de grau 4. A borda
coronaria do casco e parte dos taldes e ranilha estavam preservados, porém deslocados anatomicamente.
A falange distal encontrava-se exposta e com coloracéo enegrecida conforme Figura 1A.

Foi realizada radiografia nas projecOes lateromedial e dorsoplantar para avaliar o comprometimento
osteoarticular (Figura 1B e 1C). Ndo foi revelado fraturas, nem comprometimento de estruturas
adjacentes. Foram realizadas imagens em trés momentos distintos, ao primeiro dia de atendimento do
animal no HUMV, a segunda dois meses apds, e a terceira sete meses apds para acompanhamento
clinico.

Durante o periodo de internamento foram realizados hemogramas seriados. O resultado obtido no
primeiro exame revelou valores de hemécias, hemoglobina e hematécrito abaixo da normalidade,
caracterizando um quadro de anemia. Quanto ao leucograma, o animal apresentava leucocitose por
neutrofilia e monocitose. Havia hiperfibrinogenemia (600 mg/dL) e trombocitose (530.000/ ul). Foram
realizados onze hemogramas ao longo do internamento do animal, no segundo eritrograma, que foi
realizado oito dias ap6s a admissdo do animal no HUMV/UFRB, houve uma melhora do quadro de
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hiperfibrinogenemia e trombocitose, mas a anemia e a leucocitose foram persistentes durante a maior
parte do periodo de internamento.

Figura 1. Lesdo do membro pélvico de equino com exungulagdo, evidenciando a exposigdo da terceira falange (A) e imagem
radiografica evidenciando auséncia de fraturas em projecao latero-lateral (B) e dorso-plantar (C) no primeiro dia de
atendimento no HUMV.

Diante dos resultados das avaliagdes clinicas e complementares, o prognostico foi considerado
reservado (figura 2), mas optou-se por uma terapia conservativa. O animal foi mantido em internamento
em baia individual em cama de maravalha, e na sua alimentacédo foi ofertado volumoso a vontade. A
terapia instituida envolveu curativos com limpeza diaria da lesdo em imersdo do membro afetado em
solucdo de permanganato de potéassio 100 mg (dois comprimidos diluidos em quatro litros de agua),
durante cinco minutos, apds secar, aplicacdo topica de pomada a base de penicilina G benzatina,
penicilina G procaina, diidroestreptomicina e ureia (Ganadol®) seguida de bandagem.

> . o <A L

Figura 2. Porcdo distal do membro pélvico de equino com exungulacéo atendido no Servigo de Clinica Médica de Grandes
Animais do HUMV-UFRB. Exposicdo da terceira falange com aspecto enegrecido e tecido de granulacéo (A).
Lesdo apds dois dias de internamento, conservagdo da borda coronaria e exposicéo da terceira falange (B).
Clinica Médica de Grandes Animais do HUMV-UFRB.

Durante os curativos foi observada presenca de sinais de infecgdo na regido lesionada. Optou-se por
realizar perfusdo regional com ceftriaxona sédica (1 g/animal) reconstituida com 3,5 mL de solu¢do de
NaCl 0,9%, completando a solugdo com 6,5 ml de NaCl 0,9%, totalizando um volume final de 10 ml,
com o objetivo de debelar a infec¢do digital presente. Foi realizado um blogueio perineural em seis
pontos altos com o uso do anestésico local cloridrato de lidocaina a 2% sem vasoconstrictor sendo
aplicado dois ml em cada ponto. Ainda, foi feito um torniquete no terco distal do osso metatarso do
membro. Em seguida a veia digital plantar lateral foi canulada sendo retirado 10 mL de sangue total e
infundido a solucdo de ceftriaxona. Apds a infusdo da solugdo com antimicrobiano, o torniquete foi
mantido pelo periodo de 20 minutos e o cateter retirado na sequéncia. Este procedimento foi realizado
trés vezes com intervalo de 48 horas. Na figura 3 é possivel visualizar a evolugdo da ferida apds um més
do inicio do tratamento.
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Na terapia sistémica foi utilizado soro antitetanico, via intramuscular, dose Unica, antibi6tico e anti-
inflamatério a base de penicilina, estreptomicina e diclofenaco sédico (Bravecilin® - Bravet) por via
intramuscular, SID, por trés dias, sulfato de gentamicina (Gentasil® - Vansil) na dose de 2 mg/kg por
via subcutanea, por cinco dias consecutivos, fenilbutazona (Equipalazone® - Marcolab), na dose de 2,2
mg/kg, por via endovenosa, BID, por trés dias, em seguida substituido por Meloxicam 2% na dose de
0,6 mg/kg por via endovenosa, SID, por sete dias. A necessidade de aplicacdo de novo protocolo de
antibioticoterapia e/ou de analgesia e anti-inflamatorio, foi monitorada por meio da condicéo geral do
paciente, do aspecto da lesdo e pelos exames complementares. Além disso, adaptou-se uma bota em
material emborrachado, visando prote¢éo e apoio para o animal ao se movimentar (Figura 4).

Figura 3. Porcéo distal do membro pélvico de equino com exungulagdo ap6s 1 més de
tratamento clinico no Servico de Clinica Médica de Grandes Animais do
HUMV-UFRB. Cicatrizacdo e preenchimento da ferida com tecido de
granulacéo (A). Vista lateral da ferida (B).

Figura 4. Porcéo distal do membro pélvico de equino com exungulagdo com bandagem (A). Bota de protecdo adaptada (B).
Paciente em estacdo com uso da bota adaptada (C).

O animal foi suplementado com biotina, DL-metionina e Zinco (Bio-Hoof® - Vetnil), por via oral,
durante a maior parte do periodo em que ficou internado. O curativo foi mantido diariamente por 190
dias, utilizando solucéo fisioldgica para limpeza, aplicacdo de pomada a base de digluconato de
clorexidine (Furanil® — Vetnil) com aglcar, com evolugdo significativas como vistas nas figuras 5, 6, 7
e 8.

O estado geral do paciente manteve-se satisfatorio, em torno de 100 dias do inicio do tratamento e
foi observado um remodelamento do estojo corneo com crescimento de 6,2 cm, além de auséncia de
sinais de infeccdo. O animal recebeu alta médica apds 239 dias, sendo indicados curativos diarios até a
completa cicatrizacdo da pele, e acompanhamento mensal por meio de exame radiografico com
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proposito de avaliar o melhor momento para realizar o servi¢o de casqueamento corretivo, ou eventual
comprometimento secundario da terceira falange.

Figura 5. Porcdo distal do membro pélvico de equino com exungulagdo ap6s 3 meses de
tratamento clinico no Servico de Clinica Médica de Grandes Animais do HUMV-UFRB.
Crescimento de tecido cdrneo (A). Vista Plantar da lesdo (B).

Figura 6. Porcdo distal do membro pélvico de equino com exungulacdo ap6s 6 meses de
tratamento clinico no Servigo de Clinica Médica de Grandes Animais do HUMV-UFRB.
Crescimento da capsula ungueal (muralha e pinga disformes) (A). Cicatrizagdo da regido
do taldo evidenciando a reconstrucdo da ranilha (B).

Figura 7. Porgdo distal do membro pélvico de equino com exungulacdo ap6s 7 meses de
tratamento clinico no Servigo de Clinica Médica de Grandes Animais do HUMV-UFRB.
Vista lateral do casco, evidenciando crescimento disforme (A). Vista medial do casco,
evidenciando lesdo cicatrizada e crescimento disforme (B).
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Figura 8. Casqueamento corretivo em equmoe reperagﬁo de exungulagdo apds 8 meses de internamento
no Servico de Clinica Médica de Grandes Animais do HUMV-UFRB. Vista dorsal da extremidade
distal do membro posterior direito (A). Casqueamento corretivo sendo realizado (B).

Discussao

No caso clinico ora apresentado, o equino atendido no Servico de Clinica Médica de Grandes
Animais possuia um historico impreciso de trauma que teria provocado a exungulagdo no membro
pélvico direito. De acordo com a literatura, a exungulagéo é definida como o afastamento total ou parcial
do estojo corneo e tem como causas traumatismo direto ou complicacGes de lesdo inflamatoria no casco,
bem como, nas estruturas anatdmicas associadas (Baxter et al., 2011; Reed et al., 2005; Thomassian, 2005).

A ocorréncia de avulsdo do casco é pouco comum nos cavalos e sdo escassos os relatos na literatura
(Fonteque et al., 2017). A afec¢do ndo tem predilecdo por sexo, faixa etéria ou raga, podendo acometer
qualquer equideo. Geralmente a maior parte dos casos relatados ocorre em animais de tracdo e de
esporte, possivelmente por estarem mais expostos ao risco de lesées nos cascos (Moyer, 2003). A funcdo
exercida pelo animal muitas vezes determina a opcdo pelo tratamento ou pela eutanasia. As
exungulacBes possuem prognostico reservado a desfavoravel para a fungdo esportiva, uma vez que,
mesmo com tratamento e sobrevida do animal, a probabilidade de permanéncia de algum grau de
claudicacdo é elevada, comprometendo o desempenho do animal (Barcellos et al., 2011). No caso do
animal deste relato, ele foi recolhido por uma Associacao de Protecdo Animal, em uma rodovia federal,
e com suspeita imprecisa de atropelamento. A condicéo fisica geral do paciente e o interesse didatico,
associados a determinagédo do responsavel legal instituido, foram decisivos para a opgéo pelo tratamento
conservativo, e ndo pela eutanasia.

A ocorréncia de contaminagdo evidente da lesdo com presenca de miiase, de necrose e infeccdo
associada a exungulagdo no animal também foi observada por Reis et al. (2018). Geralmente nas
exungulac@es, ocorrem complicac6es no local da lesdo, seja em fungdo da contaminacdo pelo toque do
membro ao solo e contato com as sujidades do ambiente, seja pelo do tempo decorrido da avulsdo e pela
falta de tratamento imediato. Apos a ocorréncia de uma avulséo do estojo corneo os tecidos desta regido
ficam expostos, e quando ndo tratados o mais rapido possivel e adequadamente, pode ocorrer o
agravamento do quadro, por infec¢do das laminas epidérmicas e dérmicas, pela possibilidade de fraturas
e desgaste na terceira falange, pela inflamacéo da articulag&o interfalangiana distal ou da bainha digital
do tenddo flexor digital profundo (Stashak, 1991).

Apesar das complicagdes e contaminacdo evidentes, o estado geral do animal deste relato,
encontrava-se satisfatorio. Ele estava alerta, afebril, com apetite, defecando e urinando adequadamente,
sem sinais de dor moderada a intensa. O exame radiografico realizado ndo apresentou alteracdes
sugestivas de osteomielite ou fratura, sendo estabelecido o progndstico reservado ao paciente. Adotou-
se entdo, as recomendacdes terapéuticas descritas na literatura para casos de exungulacdes (Constable
et al., 2016; Reis et al., 2018; Thomassian, 2005) no sentido de promover o bem-estar e a recuperacéo
do animal.

A terapia local instituida esta de acordo com aquela referida por Leal & Nogueira (2016). Foram
recomendados curativos diarios, com pedildvio, uso de solugdo antisséptica e antimicrobiana, e
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bandagem bem acolchoada para protecdo da terceira falange do impacto com o solo. Foi recomendado
também, a manutencdo do animal em restricdo de movimento em baia com cama macia, a fim de aliviar
a pressdo de apoio também no membro contra lateral.

Como terapia antimicrobiana optou-se pelo sulfato de gentamicina (Gentasil® - Vansil) associado a
penicilina (Bravecilin® — Bravet) conforme também realizado por Reis et al., (2018). Por sua vez, Leal
et al., (2016) optaram pelo sulfametoxazol com trimetoprim (15 mg/kg) por 11 dias. No caso ora
relatado, a necessidade de novo protocolo de antibioticoterapia foi constantemente reavaliada, e
determinada pela avaliacdo do estado geral do animal, pela inspecéo direta e sequenciada da leséo, e
pelos resultados obtidos no hemograma do animal.

Com o aparecimento de sinais de infec¢do aos 45 dias de internamento, optou-se pela técnica de
perfusdo regional com ceftriaxona sodica (1 g/animal) reconstituida com 3,5 mL de solucdo de NaCl
0,9%, completando a solucdo com 6,5 ml de Nacl 0,9%, totalizando um volume final de 10 ml, onde
apos a infusdo da solugdo com antimicrobiano pelo cateter, o torniquete foi mantido pelo periodo de 20
minutos (Rubio-Martinez & Cruz, 2006). A perfusdo regional consiste na administragdo intravascular
de solugdes com antimicrobianos em uma porc¢éo selecionada do membro, que através de um torniquete
controlado fica isolado da circula¢do sistémica, tornando o farmaco mais disponivel diretamente nos
tecidos adjacentes (Rubio-Martinez & Cruz, 2006). Reis et al. (2018) também realizaram perfuséo
regional em atendimento de quadro de avulsdo de casco parcial em equino, utilizando solugdo de
gentamicina associada a sulféxido de dimetilo (DMSO) mantendo-se o torniquete por 30 minutos apos
a infusdo da solucdo.

Para o controle da dor e controle da inflamag&o, optou-se pelo uso de anti-inflamatério ndo esteroide
como a fenilbutazona e o meloxicam. O protocolo foi repetido ou ajustado conforme avaliagao clinica
diaria, realizada no paciente, onde se mantiveram satisfatorios durante o periodo de internamento. Leal
& Nogueira (2016) além de anti-inflamatérios ndo esteroides flunixin meglumine (1,1 mg/kg) e
fenilbutazona (4,4 mg/kg) associaram no inicio do tratamento morfina, para analgesia, na dosagem de
0,2 mg/kg, seguindo com o tratamento com anti-inflamatdrio fenilbutazona no periodo de 30 dias.

A regeneracao do casco é um processo demorado, por isso se faz necessario cuidados diarios com a
regido afetada. No caso deste relato a medida que foi-se observando o apoio do membro afetado ao solo,
instituiu-se o uso de uma bota emborrachada para protecdo do impacto, reduzindo o risco de fratura da
terceira falange secundaria a exungulacéo. Reis et al. (2018) referem-se ao uso de ferradura oval em
caso de avulsdo parcial de casco, permitindo o apoio e o direcionamento do estojo corneo.

No relato em questdo foi feita administracdo diaria de suplemento vitaminico a base de biotina (Bio
Hoof® - Vetnil). Miilling et al. (2006) mencionaram que a biotina é uma substancia importante no
processo de queratinizacdo do casco, pois ela participa no processo de diferenciacdo dos querandcitos,
e sua deficiéncia resulta em um comprometimento tanto quantitativo como qualitativo na formacéo da
queratina. A importancia da suplementagdo continua com biotina, metionina e zinco para a
queratinizacdo e aceleragdo do crescimento do casco, também foi mencionada por Leal & Nogueira
(2016) em caso de equino com exungulacéo e que recebeu alta médica apos trés meses de tratamento,
sendo observada uma taxa de crescimento do casco de aproximadamente 1,3 cm ao més. O crescimento
do casco do caso deste relato foi acompanhado visualmente em intervalos regulares durante o periodo
de internamento, sendo observado ap6s 100 dias do inicio do tratamento, o crescimento de 6,2cm da
muralha. Para favorecer o crescimento de um novo estojo corneo em casos de exungulacdes deve-se
também promover melhoria do fluxo hemodindmico, promovendo a chegada de nutrientes ao casco
(Butler et al., 2017; Leal & Nogueira, 2016; Melo et al., 2006; Reis et al., 2018).

A partir do oitavo més ap6s o trauma, 0 casqueamento terapéutico foi iniciado, na tentativa de
equilibrar o casco. A alta médica foi realizada apds 239 dias de internamento, mantendo-se o
acompanhamento médico veterinario na propriedade para avaliagdo da evolugao do caso. Ap6s 26 meses
foi realizada nova avaliacéo clinica e ortopédica do animal, onde 0 mesmo apresentava-se, alerta, em
estacdo, com crescimento disforme do casco, chegando a medir desde a regido coronaria até a
extremidade da pinga do casco 6 cm (Figuras 9 e 10), além de apresentar claudicagdo grau 3 de acordo
com a classificacdo de Feitosa (2014) (Figura 11). O animal foi submetido a um novo casqueamento
corretivo, a fim de direcionar o crescimento do casco e melhorar qualidade de vida do animal (Figura 12).
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Figua 9. Vista lateral do membro posterior direito (A), onde pode ser visualizado o crescimento do casco (B). Vista
medial do membro posterior direito (C).

Figura 10. valia(;éo de crescimento do casco do membro pélvico direito (A). Vista
plantar do membro posterior direito (B).

Figura 11. Animal em estacdo com apoio do
membro ap6s 26 meses do inicio de
tratamento para exungulacéo.

Figura 12. mbro posterior direito apds casqueamento corretivo (A). Vista dorso plantar do membro posterior
direito (B). Vista plantar do membro posterior direito apds casqueamento corretivo (C).
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Concluséo

A exungulacdo é uma lesdo grave de sistema locomotor de equinos que exige assisténcia médica
veterinaria imediata e manejo especial por tempo prolongado. Apesar de ter prognostico geralmente
desfavoravel, neste caso, a condicdo fisica geral do paciente e a auséncia de lesGes Osseas foram
importantes para a op¢do pelo tratamento conservativo, e ndo pela eutanasia. O animal respondeu
satisfatoriamente ao tratamento instituido, restabelecendo apoio do membro, mas mantendo um grau de
claudicagéo 3 ap6s 26 meses do inicio do tratamento. Recomendou-se a continuidade do casqueamento
corretivo para direcionamento do crescimento do casco, no sentido de melhorar o apoio e a condicdo de
bem-estar do animal.
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