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Resumo: Aosteite podal € uma afecgao que acomete afalange distal de equinos, caracterizada
por inflamacdo e, em alguns casos, infecgdo, resultando em dor intensa e claudicagao
variavel. O diagndstico precoce é fundamental e baseia-se na associagao entre exame clinico,
uso de pinga de casco, bloqueios anestésicos e exames de imagem, com destaque para a
radiografia. O presente trabalho teve como objetivo relatar um caso de osteite podal em égua
da raga Mangalarga Marchador, de trés anos de idade, atendida com claudicagdo aguda
no membro toracico direito. A conduta terapéutica incluiu anti-inflamatérios ndo esteroidais,
antibiéticos, medidas locais, casqueamento corretivo e ferrageamento terapéutico. A paciente
apresentou evolugao favoravel ao longo de 180 dias, com estabilizagdo da leséo radiografica
e recuperagéao funcional. O relato evidencia a importancia da abordagem multidisciplinar e
do acompanhamento prolongado para o progndstico positivo da osteite podal em equinos.
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Abstract: Osteitis pedalis is a condition that affects the distal phalanx of horses, characterized
by inflammation and, in some cases, infection, resulting in severe pain and variable
lameness. Early diagnosis is essential and is based on a combination of clinical examination,
hoof clamping, anesthetic blocks, and imaging tests, with emphasis on radiography. This
study aimed to report a case of osteitis pedalis in a three-year-old Mangalarga Marchador
mare ftreated for acute lameness in the right forelimb. Therapeutic management included
nonsteroidal anti-inflammatory drugs, antibiotics, local measures, corrective hoof trimming, and
therapeutic shoeing. The patient showed favorable progress over 180 days, with stabilization
of the radiographic lesion and functional recovery. This report highlights the importance of a
multidisciplinary approach and prolonged follow-up for a positive prognosis of osteitis pedalis
in horses.

Keywords: pedal osteitis; distal phalanx; lameness; radiography.

INTRODUGAO

A claudicacdo em equinos é considerada uma das principais causas de
comprometimento do desempenho atlético e do bem-estar animal, gerando impactos
econdmicos e zootécnicos relevantes na equideocultura (Ross; Dyson, 2010). Entre
as diversas afeccbes podais, a osteite podal apresenta destaque por acometer a
falange distal, estrutura essencial para a sustentacdo e locomogéo dos animais,
sendo reconhecida como causa frequente de claudicagao em equinos de esporte e
lazer (Stashak, 2006).

A osteite podal pode se manifestar sob formas séptica ou ndo séptica,
geralmente associada a trauma cronico, sobrecarga mecanica ou infecgédo
secundaria a abscessos e perfuragdes do casco (O’Grady; Poupard, 2003; Laverty;
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Pascoe, 2018). Clinicamente, caracteriza-se por claudicacdo de intensidade
variavel, dor localizada exacerbada a pressao na regido podal e, em casos sépticos,
presenca de fistulas com drenagem purulenta (Dyson, 2011).

O diagnodstico da osteite podal baseia-se na correlagdo entre exame
clinico detalhado e exames complementares, destacando-se a radiografia
como ferramenta fundamental para identificacdo de alteragbes Osseas, como
desmineralizagao e irregularidade das margens da falange distal (Butler et al.,
2017). O manejo terapéutico envolve condutas clinicas, incluindo o uso de anti-
inflamatdrios, abordagens cirirgicas quando indicadas e ferrageamento terapéutico,
sendo o progndéstico diretamente influenciado pela forma clinica da doenca e pela
precocidade da intervengao (O’'Grady; Easley, 2012).

Diante da relevancia clinica da osteite podal e da limitada documentacao de
casos detalhados em éguas jovens, o presente trabalho teve como objetivo relatar
um caso clinico de osteite podal em uma égua da raga Mangalarga Marchador,
descrevendo os procedimentos diagnésticos, terapéuticos e de manejo adotados,
bem como discutir os achados a luz da literatura especializada, ressaltando a
importancia do diagnéstico precoce e da abordagem terapéutica individualizada.

REVISAO DE LITERATURA

Anatomia e Fisiologia da Falange Distal

Afalange distal, também denominada terceira falange ou osso podal, constitui
uma estrutura essencial para a sustentagdo e locomogédo do equino. De formato
irregular, mantém intima relagao com o estojo cérneo, conferindo suporte mecanico
e protegendo contra as forgas de impacto transmitidas pelo casco. Proximalmente,
articula-se com a segunda falange, formando a articulagao interfalangeana distal,
e apresenta margens 6sseas que servem de insercdo para tenddes e ligamentos
especificos (Stashak, 2006).

Totalmente envolvida pelo estojo cérneo, a falange distal recebe protegéo
mecanica, porém apresenta limitagao de expansao frente a processos inflamataorios.
Alteragdes que acometem essa estrutura repercutem diretamente na integridade do
casco, uma vez que a fixagdo da falange depende da interface entre as laminas
dérmicas e epidérmicas, responsaveis por ancorar o0 0sso a parede do casco (Parks,
2003).

Do ponto de vista biomecénico, a falange distal desempenha papel central
na dissipacdo das forgas durante a locomocgdo. Sua conformagao anatbmica,
associada a elasticidade da sola e do coxim digital, contribui para absor¢cdo de
impacto e manutencdo do equilibrio durante o apoio do membro. Além disso, o
o0sso podal auxilia na distribuicdo da pressao sobre as estruturas distais do casco,
prevenindo sobrecargas localizadas (Butler et al., 2017).

A vascularizagédo da falange distal é intensa, principalmente por meio das
artérias digitais, formando uma rede extensa ao redor e no interior do 0sso, o que
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garante adequada nutricdo, mas aumenta o risco de complicagdes em processos
infecciosos. A inervagao deriva de ramos dos nervos digitais palmares, conferindo
sensibilidade tatil e dolorosa a regiéo, justificando a claudicagédo severa em afecgdes
podais (Dyson, 2011).

O casco equino constitui uma capsula cornea especializada que envolve a
extremidade distal do membro, abrigando a falange distal (P3), o coxim digital, as
cartilagens colaterais e diferentes tipos de coério (perioplicar, coronario, laminar, solar
e daranilha). Aintegragao funcional dessas estruturas permite absorgéo de impacto,
suporte de peso e eficiéncia propulsiva durante a locomogéao. Alteragdes estruturais
ou funcionais comprometem a biomecanica do pé, favorecendo desequilibrios e
predispondo a enfermidades dolorosas, como a osteite podal (Floyd; Mansmann,
2007; Ross; Dyson, 2010).

Airrigagédo do pé é abundante, originando-se das artérias digitais palmares,
que formam plexos coronario, parietal e solar. Esses plexos, aliados a agao da
bomba do casco durante a deambulagcdo, garantem nutricdo tecidual e eficiente
retorno venoso. A inervagdo, por sua vez, advém dos nervos digitais palmares,
explicando a elevada sensibilidade da regido e a dor intensa observada em
processos inflamatdrios e infecciosos da falange distal (Parks, 2003; Baxter, 2011).

No aspecto histolégico, as laminas dérmicas e epidérmicas interdigitadas
formam um sistema de suspensdo que ancora a falange distal a capsula cérnea.
O equilibrio entre o crescimento da parede, originado na faixa coronaria, e o
desgaste da sola e da ranilha depende de fatores mecéanicos e nutricionais. A perda
desse equilibrio — como observado em cascos com sola delgada ou desequilibrio
mediolateral e dorsopalmar — gera sobrecarga na margem solar da P3, podendo
anteceder processos de osteite (Pollitt, 2008; Floyd; Mansmann, 2007).

Etiologia da Osteite

A osteite podal, também denominada pedal osteitis, corresponde a um
processo inflamatério da falange distal, podendo apresentar natureza asséptica
ou séptica. Na forma nao infecciosa, esta frequentemente associada a concussao
repetitiva, microtraumas e sobrecarga crénica em animais com sola delgada ou
submetidos a ferrageamento inadequado. Ja na forma séptica, a condicao decorre
da penetragéo de microrganismos no interior do casco, geralmente por perfuragdes
solares, abscessos subsolares ou doenga da linha branca, evoluindo em alguns
casos para osteomielite da falange distal (Baxter, 2011; Dyson; Ross, 2011; Floyd;
Mansmann, 2007).

Entre os fatores predisponentes, destacam-se trabalho intenso sobre pisos
duros ou abrasivos, conformacdes desfavoraveis do casco (ponta longa e calcanhar
baixo), desequilibrios mediolaterais, atraso no casqueamento ou ferrageamento,
uso de ferraduras que concentram carga na ponta, além de histérico de laminite
cronica, doenga da linha branca e abscessos nao tratados adequadamente. Em
éguas, condigdes fisioldgicas como o periodo puerperal e disturbios sistémicos,
como endotoxemia decorrente de retengao de placenta, podem funcionar como
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gatilhos indiretos para o comprometimento podal e subsequente osteite (Auer;
Stick, 2019; Pollitt, 2008).

Nos quadros em que ocorre contaminagao profunda por perfuragbes
solares, a doenga pode evoluir para osteomielite da falange distal, com formagéao
de sequestros 0sseos, trajetos fistulosos e necessidade de intervengao cirurgica.
A presenca de biofilmes bacterianos e a vascularizagdo comprometida dificultam
a acgao dos antimicrobianos sistémicos, favorecendo a cronificagdo do processo
(Auer; Stick, 2019; Dyson; Ross, 2011).

A osteite podal ndo séptica caracteriza-se por remodelagdao ossea e
desmineralizagcao progressiva das margens solares da falange distal em resposta
ao estresse mecanico repetitivo. Animais atletas, especialmente aqueles destinados
a esportes de velocidade e tracao, apresentam maior predisposi¢ao devido a intensa
sobrecarga biomecanica (Stashak, 2006; O’Grady; Poupard, 2003).

Por outro lado, a forma séptica geralmente esta relacionada a lesbes
penetrantes do casco, abscessos complicados ou como consequéncia de laminite
grave, sendo acompanhada de dor intensa, lise 6ssea e formacdo de fistulas
drenantes. Nesses casos, a evolugéo clinica é mais rapida e grave em comparagéo
a forma nao infecciosa (Laverty; Pascoe, 2018).

Diversos fatores ambientais e de manejo também podem contribuir para o
desenvolvimento da doenga, como manutencédo inadequada do casco, praticas
incorretas de casqueamento, uso impréprio de ferraduras e exposi¢ao a condi¢des
higiénicas desfavoraveis. O conjunto desses fatores aumenta a suscetibilidade a
processos inflamatorios e infecciosos capazes de comprometer a integridade da
falange distal e predispor ao desenvolvimento de osteite podal (Miranda et al., 2015).

Patogenese e Biomecanica

Na forma asséptica, a osteite podal resulta da estimulagdo crbnica na
interface sola—margem solar da falange distal, o que induz inflamagéo, reabsorgao
6ssea subcondral e irregularidade cortical. Ja na forma séptica, a presenca de
microrganismos acelera o processo destrutivo, levando a ostedlise mais agressiva,
necrose e possivel formagao de sequestros 6sseos, geralmente acompanhados de
dor acentuada (Baxter, 2011; Auer; Stick, 2019; Dyson; Ross, 2011).

Independentemente da forma, a biomecanica do casco exerce papel crucial
na progressao da doengca. A distribuicdo anormal de forgas sobre uma sola delgada
e a incapacidade de dissipagéo eficiente do impacto agravam a sobrecarga da
falange distal. Isso perpetua o processo inflamatério e contribui para a manutengao
da dor cronica e da remodelagéo dssea (Floyd; Mansmann, 2007).

As alteragdes vasculares locais, como edema, aumento da pressao tecidual e
estase venosa, criam um ciclo vicioso de dor, vasoconstricdo e hipoxia, dificultando
a reparagao do tecido 6sseo. Esse mecanismo perpetua a sensibilidade da sola e
contribui para a cronicidade do quadro clinico (Baxter, 2011; Pollitt, 2008).

A sobreposicdo de osteite com alteragdes laminares, incluindo casos
subclinicos de laminite, pode agravar a instabilidade da falange distal. Essa

127

0O
o)
9
=
=
)
o




Avancos e Desafios na Medicina Veterindria Contemporénea: Diagndstico, Terapéutica e Bem-Estar Animal

associagdo aumenta a predisposicdo a ostedlise marginal extensa, além de
comprometer ainda mais a biomecanica do casco e o prognéstico do animal (Pollitt,
2008; Auer; Stick, 2019).

Manifestagoes Clinicas

A osteite podal manifesta-se principalmente por claudicacdo de intensidade
variavel, que pode ser unilateral ou bilateral conforme a extensido da lesdo. Os
animais acometidos apresentam relutancia ao movimento, sensibilidade exacerbada
em superficies rigidas e, em alguns casos, melhora parcial dos sinais clinicos apos
periodos de repouso. A dor local é intensificada pela utilizagdo da pinga de casco,
especialmente nas regides da sola e do apice do casco (O’Grady; Poupard, 2003).

Nos casos de osteite podal ndo séptica, a claudicagdo tende a ser de
evolugao lenta e carater crénico, resultando em queda gradual do desempenho
atlético. Alteracbes de conformagado, como presenca de sola achatada ou cascos
com paredes frageis, podem potencializar os sinais clinicos. O exame fisico revela
aumento da sensibilidade ao pingamento, sem evidéncias de infecgdo ativa, como
drenagem purulenta ou presenca de fistulas (Stashak, 2006).

Na forma séptica, a apresentacgao clinica é geralmente mais aguda e grave,
caracterizada por claudicagéo subita, dor intensa e formacgao de trajetos fistulosos
acompanhados de drenagem purulenta. Em muitos casos, observa-se aumento da
temperatura local, reagao inflamatéria periungular e evolugéo acelerada do quadro,
frequentemente associada a sinais sistémicos como apatia e anorexia (Laverty;
Pascoe, 2018).

Outros achados clinicos incluem aumento da pulsagédo digital e reacao
dolorosa acentuada durante a palpagéo da regido da pinga do casco. Nos quadros
cronicos, podem ocorrer deformidades no casco, como irregularidades na parede
ou colapso da sola. Esses sinais sdo fundamentais ndo apenas para o diagnéstico
da osteite podal, mas também para a diferenciagao frente a outras afec¢des do pé
equino, como laminite e abscessos subsolares (Dyson, 2011).

De modo geral, a claudicagéo torna-se mais evidente em superficies duras
e acompanha-se de dor intensa a pinga de casco na regido da sola ou da margem
solar. Em casos sépticos, podem ser identificados trajetos fistulosos com exsudato.
O posicionamento em “apoio de ponta” e a relutdncia ao realizar movimentos
circulares sao alteragcbes comportamentais comuns. A realizacdo de bloqueios
perineurais digitais palmares costuma reduzir ou abolir a dor, confirmando a origem
distal da afeccao (Dyson; Ross, 2011; Baxter, 2011).

A anamnese é uma ferramenta essencial para a compreensao do quadro,
sendo frequente o relato de histérico de trabalho intenso, permanéncia em solo
abrasivo, intervalos prolongados entre ferrageamentos ou ocorréncia recente
de perfuragbes solares e abscessos. Em éguas, aspectos relacionados ao ciclo
reprodutivo, como o periodo puerperal e a lactagao, bem como condi¢des sistémicas
associadas, podem atuar como fatores agravantes ao comprometer o metabolismo
e dificultar a recuperacgéo locomotora (Baxter, 2011; Auer; Stick, 2019).
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Métodos de Diagnéstico (Enfase em Radiologia)

O diagnéstico da osteite podal deve iniciar-se por um exame clinico minucioso,
abrangendo anamnese detalhada, inspecdo do casco, palpacdo e utilizagdo da
pinga de casco para identificar pontos de dor. Os bloqueios anestésicos perineurais
digitais sao ferramentas importantes para a localizagdo da origem da claudicagéo,
auxiliando na diferenciagao entre lesbes do casco e outras causas localizadas em
regides mais proximais do membro (Ross; Dyson, 2010).

A radiografia constitui o principal exame complementar na investigagéo da
osteite podal. As projecdes lateromedial, dorsopalmar e dorsoproximal—palmarodistal
em angulo alto (aproximadamente 65°) sdo essenciais para a avaliagdo da falange
distal. Tais projecdes permitem evidenciar irregularidades marginais, areas de
rarefagdo subsolar, canais vasculares com alargamento ou irregularidade, presencga
de gas em tecidos moles ou no interior do osso, sugestivos de infecgdo, além
da identificacdo de sequestros 6sseos. Apesar de ser uma técnica amplamente
utilizada, a interpretagéo radiografica deve ser cautelosa, pois canais vasculares
normais podem simular lesbes osteoliticas, tornando indispensavel a correlagao
com os achados clinicos (Butler et al., 2017; Dyson; Ross, 2011; Baxter, 2011).

Atomografia computadorizada apresenta maior sensibilidade para a detecgéo
de erosbes marginais e sequestros de pequenas dimensdes, fornecendo informacdes
tridimensionais de alta resolugao sobre a falange distal. Ja a ressonancia magnética
possibilita a visualizagao precoce de edema ésseo e alteragbes em tecidos moles
adjacentes, como o cério e a inser¢gao do tendao flexor digital profundo, sendo
especialmente Util em casos crénicos ou refratarios ao tratamento convencional. A
ultrassonografia realizada pela ranilha pode complementar a avaliagdo das estruturas
de tecidos moles internos, enquanto a cintilografia representa uma alternativa em
situacOes de claudicagao multifocal, quando ha necessidade de identificar mais de
um ponto de comprometimento (Butler et al., 2017; Auer; Stick, 2019).

Exames laboratoriais, como a cultura bacteriana e o antibiograma do exsudato
ou de fragmentos de tecido coletados durante o tratamento, fornecem informacdes
importantes para o direcionamento da terapia antimicrobiana. Além disso, a técnica
de perfusao regional de antimicrobianos pode ter valor tanto diagnéstico, como um
teste de acesso vascular, quanto terapéutico em quadros de infec¢do ativa (Auer;
Stick, 2019; Dyson; Ross, 2011).

Embora a radiografia seja considerada o método de eleigdo para a
confirmagéao da osteite podal, modalidades complementares de imagem podem ser
decisivas para a definicdo diagnéstica. A ressonancia magnética, em especial, tem
se destacado na identificagdo precoce de lesbes dsseas e de tecidos moles, sendo
indicada em animais que apresentam claudicacdo persistente e ndo apresentam
alteracbes radiograficas significativas (Kane; Muir, 2020).

Diagnostico Diferencial

O diagnéstico diferencial da osteite podal é fundamental, uma vez que diversas
afecgbes podais podem apresentar sinais clinicos semelhantes, como claudicagéo,
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dor a palpagdo e alteracbes na marcha. Entre essas condi¢des, destacam-se
abscessos subsolares agudos, doenga da linha branca, pododermatite verrucosa,
fraturas da falange distal — especialmente da margem solar —, queratomas,
laminites subagudas ou croénicas, lesdes insercionais do tendao flexor digital
profundo, além de osteite do osso navicular ou alteragdes das cartilagens colaterais,
embora estas ocorram com menor frequéncia (Dyson; Ross, 2011; Baxter, 2011;
Floyd; Mansmann, 2007).

Adistingao entre essas afecgdes exige a integragéo cuidadosa de informagodes
provenientes da histéria clinica, do exame fisico detalhado, do uso da pinga de casco,
de bloqueios anestésicos locais e de exames de imagem. A associagao desses
elementos permite localizar com precisdo a origem da dor, caracterizar o tipo de
leséo e excluir patologias com apresentagdes clinicas semelhantes, evitando erros
diagndsticos e orientando a escolha da abordagem terapéutica mais adequada
(Dyson, 2011; Dyson; Ross, 2011; Baxter, 2011).

Dessa forma, a avaliagédo criteriosa e integrada de sinais clinicos, testes
funcionais e métodos de imagem constitui a base para aformulagao de um diagndstico
diferencial preciso, sendo indispensavel para o manejo correto da osteite podal e
para a implementacéo de estratégias terapéuticas eficazes, conforme discutido na
literatura (Dyson, 2011; Dyson; Ross, 2011; Baxter, 2011; Floyd; Mansmann, 2007).

Tratamento Clinico e Cirurgico

O tratamento da osteite podal deve ser direcionado de acordo com a
forma clinica da doenga — séptica ou asséptica — e com a gravidade das lesbes
presentes. Nos casos assépticos, recomenda-se reduzir a carga € a concussao por
meio de repouso controlado, associado ao uso de anti-inflamatdrios néo esteroidais,
como fenilbutazona ou flunixina, conforme avaliagéo clinica individual. Medidas de
protecdo da sola, incluindo o uso de botas, palmilhas ou resinas de preenchimento
apropriadas, assim como a corregdo do equilibrio do casco e o aumento da
profundidade da sola, contribuem significativamente para a redugdo da pressao
sobre a falange distal. Terapias locais, como curativos osmoéticos e aplicagao topica
de dimetilsulféxido como adjuvante anti-inflamatdrio, podem ser utilizadas quando
ha reacgao significativa de tecidos moles adjacentes (Baxter, 2011; Floyd; Mansmann,
2007; Auer; Stick, 2019; Stashak, 2006).

Nos casos sépticos ou associados a osteomielite, € essencial estabelecer
drenagem eficaz e remover tecido desvitalizado, incluindo desbridamento de sola
e de corium comprometido, ou ressecgao limitada da margem solar da falange
distal, quando indicado. A antibioticoterapia sistémica deve ser guiada por cultura
e antibiograma, sendo administrada por periodo adequado. A perfusdo regional
intravenosa com aminoglicosideos, como amicacina, ou com cefalosporinas permite
atingir altas concentrac¢des locais com efeitos sistémicos reduzidos. O uso de placa
hospitalar facilita a troca de curativos e a inspegéao regular, mantendo protecao rigida
da regido afetada (Auer; Stick, 2019; Dyson; Ross, 2011; Baxter, 2011; Laverty;
Pascoe, 2018).
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A analgesia multimodal, envolvendo a combinagdo de anti-inflamatdrios,
opioides em ambiente hospitalar e moduladores neuropaticos em casos crénicos
selecionados, é determinante para o conforto do animal e favorece a cicatrizagdo. Em
perfuragdes profundas ou quando ha envolvimento de estruturas sinoviais, como a
bolsa navicular ou a articulagao interfalangiana distal, pode ser necessaria lavagem
articular ou sinovial, associada a protocolos antimicrobianos mais agressivos (Auer;
Stick, 2019; Dyson; Ross, 2011).

Ferrageamento Terapéutico e Reabilitagao

O ferrageamento terapéutico desempenha papel fundamental tanto nos casos
sépticos quanto nos nao sépticos, permitindo redistribuir o peso e reduzir a pressao
sobre a regido afetada. Ferraduras especiais, associadas ao preenchimento da sola
com materiais de absorgdo, contribuem para o suporte e a protegdo da falange
distal durante a recuperagao. Toes arredondadas (rolled ou rockered) reduzem o
brago de alavanca dorsopalmar, atenuando as forcas de tragdo do tendao flexor
digital profundo sobre a terceira falange. O uso de placa hospitalar parafusada ao
aro também é um recurso valioso na fase de curativos (O’Grady; Easley, 2012;
Floyd; Mansmann, 2007; Baxter, 2011).

Durante a reabilitagdo, recomenda-se a realizagao de ajustes graduais a cada
ferrageamento (intervalos de quatro a seis semanas, de acordo com o crescimento
do casco), controle do peso corporal, cama profunda e manejo ambiental seco, a
fim de reduzir o risco de recidivas. A retomada do exercicio deve ser progressiva,
monitorada por testes de sensibilidade com pinga e avaliagdo em piso duro. Em
éguas em lactagao, o plano terapéutico deve considerar as demandas energéticas
adicionais, de modo a manter o escore corporal sem aumentar a sobrecarga sobre
a margem solar (Floyd; Mansmann, 2007; Dyson; Ross, 2011; Baxter, 2011).

Prognéstico e Prevengao

O prognostico da osteite podal é variavel. Casos assépticos tratados
precocemente apresentam melhor desfecho clinico, com muitos animais retornando
as atividades atléticas sem limitagbes significativas. Ja os casos sépticos,
especialmente aqueles com diagndstico tardio ou tratamento cirurgico incompleto,
apresentam maior risco de complicagdes, incluindo claudicagao crénica e limitagoes
permanentes de desempenho (Dyson, 2011; O’'Grady; Easley, 2012).

Entre os fatores que influenciam o prognéstico destacam-se a idade
do animal, a intensidade da atividade atlética desempenhada, a rapidez na
instituicdo do tratamento e a qualidade do manejo pds-operatdrio. Resultados mais
satisfatorios sdo obtidos quando o tratamento associa medidas clinicas, cirdrgicas e
de ferrageamento corretivo, reduzindo as chances de evolugéo para a cronicidade
(O’Grady; Easley, 2012).

O acompanhamento prolongado € essencial, uma vez que animais afetados
podem desenvolver alteragdes compensatérias na conformagdo do casco ou
apresentar predisposicdo ao surgimento de novas afecgbes podais. Por esse
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motivo, recomenda-se o monitoramento clinico e radiografico periddico, sobretudo
em equinos atletas que necessitam retornar gradualmente ao treinamento (Dyson,
2011).

A prevencdo da osteite podal baseia-se em medidas integradas, como
ferrageamento regular e individualizado, manutengédo da espessura adequada da
sola, controle da umidade ambiental e intervengéo precoce em casos de abscessos
subsolares e de doenga da linha branca. A dieta balanceada, com suplementagao
de biotina e oligoelementos quando indicada, contribui para a qualidade do casco. O
condicionamento fisico adequado também auxilia na redugéo do risco de sobrecarga
da margem solar. Em éguas, medidas relacionadas ao periodo periparto, como a
prevengao de retencao de placenta e endotoxemia, bem como o manejo de laminite
subclinica, constituem estratégias indiretas importantes na redugéo da ocorréncia
da enfermidade (Floyd; Mansmann, 2007; Pollitt, 2008; Baxter, 2011).

METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido por meio de uma revisao bibliografica sistematica,
complementada pela analise de um relato de caso clinico de uma égua da raga
Mangalarga Marchador, com trés anos de idade, encaminhada devido a quadro de
claudicagédo aguda no membro toracico direito. A pesquisa bibliografica incluiu livros
de referéncia, artigos cientificos indexados em periddicos especializados e recursos
eletrbnicos, como PubMed, ScienceDirect, Scopus, SciELO e Google Académico,
abrangendo publica¢des nacionais e internacionais entre 2000 e 2025.

O levantamento de informacgdes contemplou aspectos relacionados a anatomia
da falange distal, etiologia, manifestacdes clinicas, diagnéstico radiogréfico e
complementar, tratamento clinico e cirirgico, ferrageamento terapéutico e prognéstico
da osteite podal em equinos. Para a selecdo dos materiais, foram avaliados titulos,
resumos e palavras-chave, priorizando estudos detalhados, relevantes clinicamente
e, sempre que possivel, com dados quantitativos homogéneos.

O relato de caso clinico incluiu coleta de dados por meio de exame fisico,
histérico do animal e exames complementares, como radiografia e avaliagdo do
casco. O manejo adotado compreendeu medidas clinicas, cirdrgicas, ferrageamento
terapéutico e acompanhamento evolutivo, correlacionados com a literatura revisada.
Essa integragédo permitiu analisar a eficacia das condutas terapéuticas e subsidiar
discussdes sobre diagndstico, manejo e reabilitacdo da osteite podal em equinos.

RELATO DE CASO

A paciente estudada foi uma égua da raga Mangalarga Marchador, com trés
anos de idade, do sexo feminino, destinada a atividades de lazer. O animal pertencia
a uma propriedade rural localizada no municipio de Guarulhos, estado de Séao
Paulo. A proprietaria relatou que a égua apresentava claudicagdo aguda no membro
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toracico direito, com evolugéo de dois dias e sem melhora com anti-inflamatérios
convencionais. Além disso, havia suspeita de perfuragédo da sola por objeto cortante,
fator predisponente importante para o desenvolvimento de processos infecciosos
podais, conforme descrito por Stashak (2006) e O’'Grady; Poupard (2003).

No exame clinico, a paciente apresentou temperatura retal de 38,5 °C,
frequéncia cardiaca de 44 batimentos por minuto e frequéncia respiratéria de 20
movimentos por minuto, valores discretamente superiores aos parametros fisiolégicos
de referéncia para equinos. Durante a locomogao, observou-se claudicagao evidente
ao trote e dor acentuada a palpagao da sola medial do casco acometido, achados
compativeis com processo inflamatdrio localizado e corroborando as descrigdes
de Baxter (2011) sobre manifestagdes clinicas da osteite podal. A claudicagéo foi
classificada como grau 4/5 segundo escala funcional padrao.

Os exames complementares incluiram avaliagdo radiografica do membro
toracico direito (Figura 1), na qual foi evidenciada lise éssea na ponta da falange
distal, caracteristica de osteite (Butler et al., 2017). Adicionalmente, o teste com pinga
de casco desencadeou resposta dolorosa intensa na regiao da leséo, reforgando o
diagnéstico presuntivo de osteite podal traumatica e infecciosa, em concordancia
com Dyson (2011).

Figura 1 - Projecdes radiograficas do membro toracico direito
evidenciando areas de lise 6ssea na falange distal, compativeis com
osteite podal.

Fonte: autoria prépria, 2025.

O protocolo terapéutico instituiu medidas clinicas, cirurgicas e de manejo,
visando controlar o processo inflamatdrio, eliminar o agente infeccioso e restabelecer
afuncionalidade do membro. Foram administrados anti-inflamatérios ndo esteroidais,
incluindo Flunixin meglumine na dose de 1,1 mg/kg por via intravenosa durante cinco
dias, farmaco indicado em afecgdes musculoesqueléticas por seu efeito analgésico
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e anti-inflamatoério (Ramey; Richardson, 2007). Complementarmente, utilizou-se
Dimenzol, na dose de 300 ml/dia, dividido em duas aplicagdes, diluido em solugao
fisioldgica por trés dias, associado ao Firovet, administrado uma vez ao dia por dez
dias, potencializando a resposta anti-inflamatéria.

As medidas locais incluiram limpeza e desbridamento da area com solugéo
iodada, casqueamento terapéutico com ferradura aberta e aplicagdo de bandagem
gessada, objetivando estabilizar o casco (figura 2), redistribuir a pressao e prevenir
a progressao da lesdo, em conformidade com O’Grady; Easley (2012).

Figura 2 - Casqueamento terapéutico e aplicacdo de bandagem durante
o tratamento da osteite podal.

Fonte: autoria prépria, 2025.

O acompanhamento clinico revelou evolugdo favoravel. No 30° dia de
tratamento, observou-se melhora significativa da dor e redugéo da claudicagéo.
No 45° dia, a égua foi reintroduzida gradualmente a atividade leve, apresentando
recuperacao funcional satisfatéria. No entanto, no 90° dia, apds ferrageamento com
ferradura fechada, houve recidiva de claudicacédo grau 3/5 e dor a pressao na sola,
sendo entdo prescritas palmilhas ortopédicas por cinco meses para absorgcédo de
impacto e protecdo da regido afetada, conduta recomendada por Laverty e Pascoe
(2018) para casos cronicos de osteite podal.

Na avaliagéo radiografica do 120° dia, constatou-se estabilizagédo da leséo e
auséncia de progressao da lise 6ssea. A paciente apoiava 0 membro acometido de
forma completa, apresentando claudicagdo apenas ao trote em circulo. O manejo
consistiu em baia seca, higiene rigorosa e caminhadas diarias de 5 a 10 minutos em
passo leve como parte do processo de reabilitagdo. No 150° dia, a égua apresentava
passo firme e auséncia de claudicagdo em terrenos planos, com completa
epitelizagdo da lesdo podal. Radiografias evidenciaram remodelagéo 6ssea inicial,
indicando reparo tecidual satisfatério e recuperacgao funcional adequada.

Apo6s 180 dias de acompanhamento, a égua recebeu alta clinica. O retorno
gradual as atividades leves supervisionadas foi autorizado, estando o animal
apto a reintegrar-se ao manejo reprodutivo e as atividades de lazer. Como
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medida preventiva, foi recomendada a manutengcdo de casqueamento periodico e
acompanhamento clinico mensal, visando reduzir a probabilidade de recidivas e
preservar a saude podal.

DISCUSSAO

O caso apresentado ilustra a relevancia da associagdo entre terapias
sistémicas, medidas locais e corregdes de casqueamento no tratamento da osteite
podal, corroborando os achados de Stashak (2006) e O’'Grady e Easley (2012). A
melhora clinica progressiva e a remodelacdo 6ssea observada radiograficamente
estdo em conformidade com relatos de Dyson (2011), que descreve evolugéo
favoravel quando ha abordagem multidisciplinar e monitoramento continuo.

Arecidiva de claudicacao ap6s o uso de ferradura fechada, no 90° dia, reforga
a sensibilidade do osso podal as variagdes biomecanicas, aspecto ja destacado por
Floyd e Mansmann (2007) e Laverty e Pascoe (2018). Esse episddio demonstra
a importancia da escolha individualizada do ferrageamento no processo de
recuperacao. Embora Baxter (2011) relate retorno as atividades em até 90 dias
em casos menos complicados, neste estudo a estabilidade clinica foi alcangada
apenas apos 180 dias, possivelmente em fungéo da gravidade inicial da lesédo e da
necessidade de ajustes terapéuticos graduais.

Outro aspecto relevante foi o acompanhamento clinico e radiogréafico
seriado, que se mostrou fundamental para a avaliagdo da resposta terapéutica e
prevencao de complicagdes. Apesar da auséncia de exames complementares mais
avangados, como ressonancia magnética ou cintilografia, recomendados por Kane
e Muir (2020), a conduta adotada permitiu restabelecimento funcional satisfatério.
Dessa forma, o caso confirma a importancia do diagndstico precoce e da abordagem
integrada, além de reforgar a necessidade de estratégias terapéuticas adaptadas a
cada paciente (O’'Grady; Poupard, 2003).

CONSIDERAGOES FINAIS

A osteite podal é uma afeccéo relevante em equinos e pode evoluir para
complicagbes importantes, como dor crénica, perda de desempenho atlético e
remodelagéo dssea irreversivel.

O caso relatado ressalta a importancia do diagndstico precoce, baseado
na associacao entre exame clinico detalhado e exames de imagem, e do manejo
terapéutico multidisciplinar como medidas fundamentais para arecuperagao funcional
do animal. A adogdo de condutas combinadas, incluindo uso de anti-inflamatoérios,
medidas locais de desbridamento e casqueamento terapéutico, mostrou-se eficaz,
resultando em estabilizagcao da les&o e retorno gradual as atividades, mesmo diante
de recidiva inicial. Além do manejo clinico, é essencial considerar os impactos
zootécnicos e econdmicos decorrentes da doenga, como custos de tratamento,
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risco de recidiva e limitagdes no uso esportivo dos animais acometidos. Dessa
forma, evidencia-se que a prevencao, por meio de praticas adequadas de manejo,
casqueamento corretivo e atengéo aos fatores predisponentes, permanece como a
estratégia mais eficiente para reduzir a ocorréncia e a gravidade da osteite podal
em equinos.
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