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RESUMO

Os equinos ocupam posi¢ao de destaque na economia e na cultura brasileira, sendo amplamente
utilizados em atividades esportivas, de trabalho e lazer. A laminite equina, também denominada
pododermatite asséptica difusa ou aguamento, é reconhecida como uma das afec¢des mais
graves ¢ de maior incidéncia na clinica médica de equinos, caracterizada pela inflamacao e
ruptura das estruturas do aparelho suspensor da falange distal, resultando em dor intensa,
claudicacao e comprometimento funcional do aparelho locomotor. O objetivo deste trabalho foi
realizar uma revisao de literatura sobre a laminite equina, abordando sua importancia clinica,
etiologia, classificacdo, sinais clinicos, diagnostico e tratamentos disponiveis e posterior
contru¢do de material técnico em forma de cartilha informativa. A etiologia da doenca ¢
multifatorial, abrangendo causas nutricionais, inflamatorias/sistémicas, enddcrinas e
mecanicas, cujos mecanismos fisiopatologicos frequentemente convergem. O diagndstico
fundamenta-se na integragdo entre anamnese, exame clinico e exames complementares de
imagem, como radiografia, venografia e termografia infravermelha. O tratamento exige
abordagem integrada e multidisciplinar, contemplando controle da dor com anti-inflamatdrios
ndo esteroidais, crioterapia digital, casqueamento corretivo, ferrageamento terapéutico e,
quando indicado, tenotomia do tenddo flexor digital profundo. A prevencdo baseia-se no
controle nutricional rigoroso, monitoramento metabolico periddico, avaliagao conformacional
dos cascos e ferrageamento preventivo regular. Conclui-se que o diagnostico precoce e a
conduta terapéutica individualizada sdo determinantes para o prognostico e para a manutengao
da satide e do bem-estar dos equinos.

Palavras-chave: Pododermatite asséptica difusa; Falange distal; Diagnéstico; Tratamento;
Prevencao.
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ABSTRACT

Horses play a prominent role in the Brazilian economy and culture, being widely used in sports,
work, and leisure activities. Equine laminitis, also known as diffuse aseptic pododermatitis or
founder, is recognized as one of the most severe and prevalent disorders in equine clinical
practice. It is characterized by inflammation and disruption of the structures of the suspensory
apparatus of the distal phalanx, resulting in severe pain, lameness, and functional impairment
of the locomotor system. The objective of this study was to conduct a literature review on equine
laminitis, addressing its clinical importance, etiology, classification, clinical signs, diagnosis,
and available treatments, as well as the subsequent development of a technical educational
material in the form of an informational booklet. The etiology of the disease is multifactorial,
encompassing nutritional, inflammatory/systemic, endocrine, and mechanical causes, whose
pathophysiological mechanisms frequently converge. Diagnosis is based on the integration of
anamnesis, clinical examination, and complementary imaging techniques, such as radiography,
venography, and infrared thermography. Treatment requires an integrated and multidisciplinary
approach, including pain control with nonsteroidal anti-inflammatory drugs, digital
cryotherapy, corrective hoof trimming, therapeutic shoeing, and, when indicated, deep digital
flexor tendon tenotomy. Prevention is based on strict nutritional management, periodic
metabolic monitoring, hoof conformation assessment, and regular preventive farriery. It is
concluded that early diagnosis and individualized therapeutic management are decisive factors
for prognosis and for maintaining the health and welfare of horses.

Keywords: Diffuse aseptic pododermatitis; Distal phalanx; Diagnosis; Treatment; Prevention.
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1. INTRODUCAO

Os equinos ocupam posi¢ao de destaque na economia e na cultura brasileira, sendo
amplamente utilizados em atividades esportivas, de trabalho e lazer, com um rebanho de
aproximadamente 5,5 milhdes de animais que confere a medicina veterinaria equina relevancia
crescente tanto do ponto de vista cientifico quanto produtivo (Caciano et al., 2023). A satde
dos membros locomotores representa um dos principais determinantes da longevidade e do
desempenho desses animais, sendo o casco uma estrutura de importancia central para a
manutengdo da funcao locomotora e do bem-estar animal, cuja integridade estd diretamente
associada ao suporte estrutural da falange distal e a distribuicdo adequada do peso corporal
(Stashak, 2006; Parks, 2017).

Entre as varias patologias que afetam o casco dos equinos, a laminite equina, também
denominada pododermatite asséptica difusa ou aguamento, ¢ reconhecida como uma das
afec¢Oes mais graves e de maior incidéncia na clinica médica de equinos, caracterizada pela
inflamacao e ruptura das estruturas do aparelho suspensor da falange distal, resultando em dor
intensa, claudicagcdo e comprometimento funcional do aparelho locomotor (Luz et al., 2021;
Hermenegildo et al., 2023). Quando ndo diagnosticada e tratada de forma oportuna, a afeccao
pode comprometer definitivamente a vida atlética do animal e, nos casos de maior gravidade,
levar a necessidade de eutandsia, gerando impactos econdmicos ¢ de bem-estar animal de
grande magnitude (Neto ef al., 2020; Amaral et al., 2024).

A etiologia da laminite ¢ reconhecida como multifatorial, envolvendo causas
nutricionais, inflamatoérias, mecanicas e enddcrinas, cujos mecanismos fisiopatologicos
frequentemente convergem, tornando o diagnostico etioldgico um desafio clinico consideravel
(Luz et al., 2021; Mendes et al., 2021). A doeng¢a pode se manifestar nas fases de
desenvolvimento, aguda e cronica, com apresentacdes clinicas distintas e exigindo abordagens
terapéuticas especificas para cada estadgio evolutivo, sendo que a transi¢do para a fase cronica
esta diretamente relacionada a auséncia ou inadequacao do tratamento nas fases iniciais, o que
reforga o papel central do diagndstico precoce no manejo da enfermidade (Borges, 2022; Cunha
etal., 2022).

O diagnoéstico precoce, sustentado pela integragdo entre anamnese, exame fisico,
achados radiograficos e ferramentas complementares como a venografia digital e a termografia
infravermelha, ¢ condi¢ao determinante para o progndstico e para a efetividade das intervengdes
adotadas (Kruljec, 2023; Cardoso et al., 2025). O tratamento abrange desde medidas

conservadoras, como o uso de anti-inflamatorios ndo esteroidais e crioterapia digital, até



abordagens ortopédicas especializadas e intervengao cirurgica por meio da tenotomia do tendao
flexor digital profundo, evidenciando a necessidade de sistematizacdo do conhecimento
disponivel para subsidiar condutas clinicas embasadas em evidéncias (Oliveira et al., 2024;

Ciamillo et al., 2025).

1.1 Objetivo geral

Realizar uma revisao de literatura sobre a laminite equina, abordando sua importancia
clinica, etiologia, classificacdo, sinais clinicos, diagndstico e tratamentos disponiveis, com
énfase nos resultados terapéuticos descritos na literatura cientifica recente, bem como elaborar
material técnico informativo adaptado para uso educacional junto a proprietarios, criadores,

médicos veterinarios e profissionais da equideocultura.

1.2 Objetivo especifico

e Compreender a laminite equina por meio da analise de sua relevancia clinica, etiologia,
classificagoes e sinais clinicos associados a evolucdo da doenca.

e Analisar os métodos diagnosticos disponiveis, incluindo avaliagdo clinica e exames
complementares de imagem.

e Revisar os tratamentos descritos na literatura, destacando abordagens terapé€uticas
tradicionais e contemporaneas.

e Avaliar os resultados terapéuticos relatados na literatura cientifica recente, com foco na
eficacia e nas limitagdes das intervengoes.

e FElaborar material técnico informativo com linguagem acessivel, destinado a

proprietarios, criadores, médicos veterindrios e profissionais da equideocultura.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Estrutura do casco para saude e longevidade equina

Por volta de 55 a 57 milhdes de anos, no periodo Eoceno, surgiu o Hyracotherium,
também denominado Eohippus, um mamifero de pequeno porte com adaptacdes tipicas de
ambientes florestais, como a presen¢a de multiplos digitos e denticdo braquiodonte, que ¢
caracterizada por dentes com coroa curta e raizes bem desenvolvidas, que cessam o crescimento
apos o término de sua erupgdo (Librado & Orlando, 2021).

Essa espécie passou por diversas transformagdes morfoldgicas ao longo do tempo, com
aumento progressivo do porte corporal e modificagdes no aparelho locomotor. Géneros
intermediarios como Mesohippus € Miohippus ainda apresentavam pé em almofada e condigao
tridactila, enquanto a redugdo progressiva dos digitos laterais e o fortalecimento do digito
central caracterizaram a evolugao da tribo Equini, culminando na monodactilia do género Equus
(MacFadden, 2016; Janis & Bernor, 2019). Essas transformacdes estao associadas ao aumento
da eficiéncia locomotora, favorecendo o deslocamento por longas distancias em ambientes
abertos (Janis & Bernor, 2019).

A denticdo dos equinos também se modificou ao longo da evolugdo, com o
desenvolvimento de pré-molares e molares de coroa alta, adaptados ao desgaste causado pelo
pastejo em gramineas. Essa mudancga foi favorecida por alteracdes climaticas e pela transi¢ao
para ambientes abertos, requerendo dentes mais resistentes. O cranio e a mandibula se
alongaram em associagdo com essas modificacgoes, € o trato digestorio tornou-se especializado,
com ceco e colo desenvolvidos para a digestdo de volumosos por fermentacdo microbiana
(Konig & Liebich, 2012; Sheridan, 2024). Diante dessas adaptagdes evolutivas, o casco passou
a apresentar estruturas fundamentais para a saude e a longevidade dos equinos, sendo essencial
para a manutencao da funcdo locomotora e do bem-estar animal (Solounias et al., 2018).

As estruturas do casco (Figura 1) geralmente sdo pensadas de maneira exterior como
coroa (1), regido de transi¢cdo entre a pele e o casco; a parede ou muralha (2), estrutura cérnea
que envolve e protege as partes internas; a pinga (3), por¢ao anterior da muralha; a linha branca
(4), juncao entre a parede e a sola; a sola do casco (5), superficie de apoio que reveste a face
inferior; a ranilha (6), estrutura triangular localizada na face palmar; e o taldo (7), regido caudal
que proporciona amortecimento durante a locomocao (Stashak, 2006).

Contudo, Konig & Liebich (2016) descreveram o casco ressaltando as estruturas

internas, incluindo as partes musculoesqueléticas, referente a parte distal da falange média (8),



a articulagdo interfalangica distal (9) que ¢ acompanhada pela cartilagem ungeal lateral e média,

0 osso sesamoide distal ou navicular (10) com a por¢do terminal do tenddo flexor digital

profundo (TFDP) (11), e a bursa sinovial navicular (12).

A articulagdo interfalangica distal ¢ formada pela articulag@o entre a falange média, a

falange distal e o navicular, permitindo ampla mobilidade entre as estruturas dsseas envolvidas

(Parks, 2017). Para melhor funcionamento dessa articulagdo, as falanges apresentam

proeminéncias e depressdes que servem de ponto de insercdo para tenddes e ligamentos,

conectando as porgoes distais dos tenddes dos musculos extensores e flexores, com destaque

para o tenddo flexor digital profundo, estrutura de grande relevancia para a biomecanica que

percorre nessa regido, e se insere na falange distal (Correa, 2023).

5-Sola

4-Linha branca

N 6-Ranilha
7-Talao 7-Taldo

3-Pinca

8-Parte distal da

falange média
10-Osso

sesamoide
distal

12-Bursa
sinovial
navicular

7-Talao

11-Tendao flexor
9-Articulagcao digital profundo
interfalangica distal

Figura 1 — Estruturas anatomicas do casco equino. (A) Vista solar evidenciando: pinga (3),

linha branca (4), sola (5), ranilha (6) e taldao (7). (B) Corte sagital ilustrando as

estruturas internas: : coroa (1), parede (2), parte distal da falange média (8),

articulacdo interfalangica distal (9), osso sesamoide distal/navicular (10), tendao

flexor digital profundo (11) e bursa sinovial navicular (12).

Fonte: Elaborado pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial (2026), Adaptado de

SAMPAIO et al. (2014, p. 3) e LUZ (2019, p. 17).



O sesamoide distal, comumente denominado osso navicular, localiza-se caudalmente a
articulacdo interfalangica distal e apresenta formato fusiforme. Sua face ventral ¢ revestida por
fibrocartilagem lisa, o que facilita o deslizamento suave do tendao flexor digital profundo sob
essa articulagdo. Para otimizar esse mecanismo, a regido ainda conta com a bursa sinovial
navicular e as bainhas sinoviais distais, responsaveis pela secre¢do do liquido sinovial que
lubrifica a area (Al-Agele et al., 2019).

A falange distal constitui o principal elemento esquelético do casco, pois sua fungao
essencial € o suporte estrutural e na distribui¢do do peso corporal, se localiza suspensa dentro
da cépsula do casco, ela se conecta a parede por meio das laminas, assegurando estabilidade e
integridade biomecanica entre o componente 0sseo e as demais estruturas de suporte (Sheridan,
2024).

Diferente das outras falanges a falange distal estd em sua maior parte ligada a tecidos
moles e apenas uma extremidade articulando com outro osso (Gravena et al., 2017). Ela
apresenta trés superficies: a parietal, rugosa e perfurada, essa falange & responsavel pela
ancoragem da derme sublamelar e pela passagem de vasos sanguineos para os tecidos da parede
do casco. A superficie solar divide-se em planum cutaneum, que ¢ a area lisa e de maior
extensdo; a superficie flexora, conhecida como a facies flexoria, que se insere ao tendao flexor
digital profundo e o ligamento sesamoideano distal e a superficie articular, que se subdivide em
facies articularis articulada a falange média, e facies articularis sesamoidea, de menor
dimensao, voltada para a articulagdo com o osso navicular (Parks, 2017).

A irrigagdo do casco vem da artéria palmar (Figura 2), onde origina as artérias digitais
palmares lateral e medial, que contornam os ossos sesamoides proximais e se ramificam na
regido do metacarpo formando um circulo vascular responséavel pelo suprimento sanguineo das
cartilagens laterais, taldes, almofada digital, ranilha e demais estruturas do coério (Carvalho,
2024). De acordo com a autora, o retorno venoso ¢ favorecido pela auséncia de valvulas nas
pequenas veias intracapsulares, possibilitando que o sangue percorra o trajeto de menor
resisténcia, sendo que, durante o apoio do membro, a deformacao da almofada digital e da
ranilha comprime os vasos internos, impulsionando o fluxo sanguineo no sentido ascendente.

Conforme descrito por Al-Agele ef al. (2019) e Al Naem (2014), o corio corresponde a
camada dérmica vascularizada e inervada situada entre as estruturas esqueléticas e a capsula
epidérmica do casco, sendo composto pelo corio coronario, solar e lamelar, cada qual com
funcdes especificas na manutenc¢ao da integridade podal. O cério coronario e solar sustentam o
crescimento continuo da parede e da sola por meio de papilas digitiformes nutritivas, enquanto

as lamelas do corio lamelar, ao se intertravar com as aproximadamente 600 lamelas epidérmicas



primérias da face interna do casco, formam o aparelho suspensor da terceira falange dentro da
capsula do casco. O suprimento arterial dessa derme ¢ organizado em trés zonas independentes,
com ramos terminais que penetram na falange distal pelas faces medial e lateral, formando

anastomoses internas que constituem o arco terminal, estrutura central para a perfusao lamelar.

2° falange

Artéria dorsal
da 2° falange

Ramos da
almofada digital - / Artéria cincunflexa
5 coronaria

Osso navicular
2° falange

Artéria do

/ arco terminal

. Artéria cincunflexa . 3 -
Capsula do casco % Artéria da

sublamelar L.
margem Unica

Figura 2 - Reconstrucdo de imagem de microtomografia computadorizada ilustrando a

Artéria cincunflexa

vascularizagao do digito equino. (A) Artérias distribuidas pela superficie dorsal da
falange distal, com anastomoses proximais com vasos da regido coronaria e
formagdo da artéria cincunflexa distalmente. (B) Artérias distribuidas na margem
solar, evidenciando o osso navicular, a artéria do arco terminal e a artéria da

margem Unica.
Fonte: Adaptado de Al-Agele et al. (2019).

Em razdo da interdependéncia estrutural entre a derme lamelar, a capsula cornea e a
falange distal, qualquer comprometimento do suprimento sanguineo nessa regido pode afetar a
integridade do aparelho lamelar, comprometendo a relacdo entre as estruturas internas do casco

e resultando em consequéncias clinicas significativas para o animal (Parks, 2017).



Nesse sentido, alteracdes musculoesqueléticas resulta em mudancas na estrutura do
casco e no seu funcionamento, podendo levar desde um comprometimento da hemodinadmica
digital, como quadros de isquemia e/ou necroses, conforme ¢ verificado com a incidéncia de

laminite nos equinos.

2.2 Caracteriza¢ao da laminite

A laminite equina, também denominada pododermatite asséptica difusa ou
popularmente conhecida como aguamento, ¢ reconhecida como uma das afec¢des mais graves
e de maior incidéncia na clinica médica de equinos (Luz et al., 2021; Hermenegildo et al.,
2023). A doenga ¢ caracterizada pela inflamagao e ruptura das estruturas do aparelho suspensor
da falange distal, comprometendo a conexao entre o osso podofiloso e a capsula cornea que o
envolve, e provocando intensa dor, claudicagcdo e comprometimento funcional do aparelho
locomotor (Al Naem, 2014). Quando ndo diagnosticada e tratada de forma oportuna, a afec¢do
pode comprometer definitivamente a vida atlética do animal e, nos casos de maior gravidade,
levar a necessidade de eutanasia (Neto ef al., 2020; Amaral et al., 2024).

Do ponto de vista anatomopatoldgico, a laminite representa uma falha progressiva no
mecanismo de sustentacdo da falange distal dentro da capsula cornea. Esse mecanismo depende
da integridade do aparelho lamelar, formado pela interdigitacdo das laminas dérmicas
sensitivas, ricamente vascularizadas e inervadas, com as laminas epidérmicas insensitivas,
firmemente ancoradas a face interna da parede do casco (Akbari Shahkhosravi et al., 2023).
Quando esse sistema ¢ comprometido, a falange distal perde sua ancoragem e pode sofrer
rotagdo ou afundamento no interior do estojo coérneo, sendo o grau dessas alteragdes
determinante para a gravidade e o prognostico da afeccdo (Al Naem, 2014). Nessa perspectiva,
Mendes ef al. (2021) ressaltam que a laminite ndo configura apenas uma doenga do casco, mas
uma desordem metabolica sist€émica que repercute nos sistemas endocrino, circulatorio e renal,
além de afetar a coagulacdo sanguinea.

A nomenclatura da doenga ainda € objeto de discussao na literatura especializada, sendo
os termos laminite e pododermatite asséptica difusa frequentemente empregados como
sindnimos na pratica clinica. Contudo, a defini¢do mais amplamente aceita estabelece a laminite
como a inflamagdo das lamelas do casco, nomenclatura que melhor traduz a natureza
anatomopatologica central da afec¢do e favorece a padronizagdo do diagnostico e da
comunicacdo cientifica (Luz et al., 2021; Oliveira & Costa, 2023). Independentemente da

terminologia adotada, hd consenso entre os autores de que a doenca se manifesta a partir de



altera¢des como hipoperfusao, isquemia, necrose ¢ edema das estruturas lamelares (Guimaraes,
2022; Hermenegildo et al. 2023).

Quanto a sua evolugdo e classificagdo, a laminite pode ser dividida em trés fases
progressivas: a fase de desenvolvimento, a fase aguda e a fase cronica (Mendes et al., 2021;
Oliveira & Costa, 2023). A fase de desenvolvimento antecede o surgimento dos sinais clinicos
evidentes e ¢ marcada pelo inicio da destruicao do aparato lamelar, antes que o animal manifeste
dor ou claudicacao perceptivel (Luz et al., 2021). A fase aguda tem inicio a partir do momento
em que o equino exibe os primeiros sinais de claudicagdo, persistindo em média 72 horas ou
até que se identifique rotacdo ou afundamento da falange distal (Oliveira & Costa, 2023). Ha
autores que reconhecem ainda uma fase subaguda, caracterizada pela estabilizacdo do quadro
sem progressao das lesoes lamelares, que pode preceder ou suceder o estagio agudo antes da
resolucao clinica ou da transigdo para a cronicidade (Mendes et al., 2021).

A fase cronica instala-se quando ocorre o deslocamento consolidado da falange distal
em relagdo a capsula do casco, com alteragdes anatdmicas progressivas tais como rotagao e
afundamento da terceira falange, convexidade da sola, crescimento exagerado dos taldes,
formagdo de anéis transversais na muralha e concavidade da face cranial do casco (Guimaraes,
2022; Hermenegildo et al., 2023). Nessa fase, o processo patoldgico ja apresenta carater
irreversivel em sua esséncia estrutural, e o tratamento passa a ter cunho paliativo e de controle
da progressao da doenga (Cunha et al., 2022; Oliveira & Costa, 2023). A evolugdo da laminite
aguda para a forma crdnica esta diretamente relacionada a auséncia ou inadequagdo do
tratamento nas fases iniciais, tornando o diagndstico precoce um elemento determinante para o

prognostico do animal (Luz ef al., 2021; Oliveira & Costa, 2023).

2.3 Etiologia da laminite

A etiologia da laminite equina é reconhecida como multifatorial e, em grande medida,
ainda ndo completamente elucidada pela literatura cientifica (Luz ef al., 2021; Hermenegildo
et al. 2023). As principais teorias propostas para explicar os mecanismos fisiopatologicos da
doenca incluem a teoria vascular, a teoria traumatica/mecanica, a teoria enzimatica, a teoria da
privacdo de glicose, teoria endocrinopatica, sendo que essas hipoteses ndo sao mutuamente
exclusivas e frequentemente convergem no curso clinico da afeccdo (Mendes et al., 2021;
Oliveira & Costa, 2023). Nesse contexto, Al Naem (2014) caracterizou a laminite como uma

enfermidade de cardter multifatorial e multissistémico, segundo o autor ela ¢ resultante da



interacgdo entre distintos fatores desencadeantes, entre os quais se incluem aspectos nutricionais,

mecanicos, infecciosos e endocrinos.

2.3.1 Laminite pela teoria da privacao de glicose

Entre os fatores de natureza nutricional, a ingestdo excessiva de carboidratos ndo
estruturais, como graos concentrados e pastagens com alta concentracao de frutanas e agtcares
soluveis, representa o gatilho mais classico e amplamente documentado para o
desenvolvimento da laminite (Brandi & Furtado, 2009; Luz et al., 2021). O mecanismo
proposto envolve a fermentagdo acelerada desses substratos no intestino grosso, com
multiplicagdo de bactérias Gram-positivas produtoras de 4cido latico, queda do pH intraluminal
e morte de bactérias Gram-negativas, que liberam lipopolissacarideos de parede. Essa ruptura
da homeostase intestinal promove o aumento da permeabilidade da mucosa e a consequente
endotoxemia sistémica, que desencadeia a cascata inflamatéria responsavel pelas lesdes
lamelares (Luz et al., 2021).

A inclusao de fibras de alta qualidade na dieta e a restri¢ao de carboidratos fermentaveis
sdo, portanto, medidas preventivas de reconhecida eficacia nesse contexto (Brandi & Furtado,
2009). Os autores ainda destacam que esse cendrio € agravado pela limitada capacidade
digestiva dos equinos no intestino delgado, cuja secrecdo de amilase pancreatica corresponde a
apenas 10% da observada em suinos, tornando-os suscetiveis ao escape de amido ndo digerido
para o intestino grosso. De acordo com esses autores, nessa regido o amido ¢ fermentado pela
microbiota local, favorecendo a proliferacao de bactérias lacticas e a produgdo de acido latico,
cujo acumulo pode superar a capacidade tampao do ceco e do colon, reduzindo o pH abaixo de
6,0 e potencializando o risco de endotoxemia e laminite. Para minimizar esses efeitos,

recomenda-se que o aporte de amido por refeicao ndo exceda 0,2% do peso vivo do animal.

2.3.2 Laminite pela teoria vascular

A A teoria vascular constitui uma das explicagdes mais sustentadas para o
desencadeamento da laminite, propondo que perturbacdes no fluxo sanguineo para o casco, com
venoconstricdo preferencial, aumento da pressdao hidrostatica capilar e incremento de desvios

arteriovenosos, redirecionam o fluxo das lamelas dérmicas para estruturas de menor resisténcia,
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comprometendo o aporte de oxigénio e nutrientes as células lamelares e favorecendo isquemia
tecidual progressiva (Oliveira & Costa, 2023; Divers, 2010).

A serotonina e o tromboxano A2, potentes vasoconstritores liberados durante processos
inflamatoérios e a partir de plaquetas ativadas na sepse e na endotoxemia, exercem papel central
nessa disfuncdo vascular, estimulando a abertura de anastomoses arteriovenosas na base das
lamelas dérmicas primarias. Esse mecanismo estabelece um ciclo autoperpetuante no qual a
isquemia induz liberagdo de catecolaminas, que intensificam a vasoconstric¢ao e aprofundam a
hipoperfusao lamelar (Divers, 2010; Luz et al., 2021; Al Naem, 2014).

Esse mecanismo se aplica de maneira especialmente expressiva aos casos de laminite
secundaria, nos quais doengas sistémicas cursando com endotoxemia, como colites, processos
obstrutivos e estrangulatdrios intestinais, retencdo placentaria com metrite séptica e
pleuropneumonias, fornecem o substrato inflamatério para o comprometimento vascular podal
(Divers, 2010; Paula et al., 2020).

Nessas situagdes, toxinas bacterianas e mediadores inflamatdrios circulantes ativam a
cascata de coagulacdo, promovendo formacdo de microtrombos na microcirculacdo lamelar,
além de estimular a marginacao de neutrofilos no endotélio vascular do casco. Esses neutrofilos
liberam metaloproteinases de matriz, sobretudo MMP-2 ¢ MMP-9, que degradam os
componentes estruturais da membrana basal, enfraquecendo progressivamente o aparato
suspensorio da falange distal dentro da capsula cornea (Luz et al., 2021; Al Naem, 2014).

A rigidez da cépsula cornea atua como fator agravante, uma vez que o sangue
extravasado por dano capilar comprime os vasos intracapsulares sem possibilidade de expansao
tecidual, aprofundando a isquemia local. Paralelamente, o acimulo de edema intersticial pode
comprimir diretamente estruturas vasculares, configurando uma via complementar a
vasoconstric¢do na instalagdo do dano lamelar (Al Naem, 2014).

Estudos experimentais refor¢am que a necrose celular e a coagulagao intravascular ndo
se manifestam nos estadgios iniciais da laminite vascular, sugerindo que a disfungao
microcirculatdria precede as alteracdes estruturais irreversiveis. Essa janela temporal
fundamenta as estratégias de interveng¢ao precoce, como a crioterapia e o uso de vasodilatadores
nos primeiros sinais clinicos, cuja eficacia decorre da possibilidade de interromper o ciclo

isquémico antes que as lesdes se tornem irreversiveis (Luz et al., 2021).
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2.3.3 Laminite de origem enddcrina

Os fatores de natureza endocrinoldgica ganharam destaque crescente nas ultimas
décadas como causa primdria de laminite. A denominada laminite endocrinopdatica abrange os
casos cuja etiologia estd fortemente associada a uma disfun¢do hormonal subjacente, como a
resisténcia a insulina decorrente da sindrome metabdlica equina, a disfun¢io da pars intermedia
da glandula pituitaria, popularmente conhecida como sindrome de Cushing equino, e a
administracao descontrolada de glicocorticoides exdgenos (Divers, 2010; Paula et al., 2020).

No contexto endocrino, os glicocorticoides tanto enddgenos quanto exdgenos
potencializam a vasospasticidade da microcirculagdo lamelar, reduzem a sintese de colageno e
inibem o crescimento de fibroblastos por supressdo do fator de crescimento insulinico IGF-1,
comprometendo o tecido conjuntivo da juncao lamelar; adicionalmente, promovem aumento da
permeabilidade da mucosa intestinal que favorece a absor¢ao de endotoxinas, criando uma via
indireta de lesdo lamelar mediada por lipopolissacarideos bacterianos (Luz ef al., 2021).

Nardi (2021) em revisao sistematica discorreu que a hiperinsulinemia ¢ o principal fator
de risco desencadeante da laminite endocrinopatica associada a sindrome metabolica equina,
atuando por meio de multiplas vias fisiopatologicas simultaneas que resultam em alteragdes do
tecido laminar. A obesidade, por sua vez, agrava esse risco ao exacerbar a resisténcia a insulina
e estimular a liberacdo de citocinas pro-inflamatdrias pelo tecido adiposo visceral (Paula et al.,
2020; Nardi, 2021).

Do ponto de vista clinico, o reconhecimento da etiologia enddcrina subjacente
representa um elemento determinante para o direcionamento terapéutico e para a prevencao de
recidivas, uma vez que a identificacdo e o controle da endocrinopatia de base integram o
protocolo terapéutico de forma indissocidvel ao manejo podal, sendo insuficiente tratar as
consequéncias laminares sem simultaneamente corrigir o distirbio hormonal que as perpetua,
essa perspectiva ¢ corroborada pelo fato de que a maioria dos clinicos avaliados relatou que o
diagnostico enddcrino facilita a orientagdo dos proprietarios sobre manejo e prognostico, além
de exercer impacto positivo nos desfechos clinicos dos casos acompanhados (Rumfola et al.,

2022).

2.3.4 Laminite pela teoria enzimatica

A teoria enzimatica, por sua vez, atribui a ativacdo precoce de metaloproteinases de
matriz, notadamente as MMP-2, MMP-9 e MMP-13, um papel central na patogénese da

laminite, anterior mesmo ao estabelecimento dos sinais clinicos (Divers, 2010; Luz et al., 2021).
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Essas enzimas promovem a degradagdo das proteinas da membrana basal e das juncdes
intercelulares das laminas, comprometendo a integridade estrutural do aparelho suspensor da
falange distal. A ativacdo das metaloproteinases pode ser desencadeada tanto por mediadores
inflamatoérios sist€émicos quanto por sobrecarga mecanica local, e constitui um dos principais
alvos terapéuticos em investigagdo na medicina equina contemporanea (Divers, 2010; Cunha
etal., 2022).

Essa ativacdo no tecido lamelar ndo ocorre de forma homogénea, sendo que a MMP-2
apresentou expressao diretamente proporcional a gravidade das lesdes lamelares, enquanto a
MMP-9 esteve associada a ativacdo de neutrofilos, sugerindo que cada enzima possui
mecanismo de ativacdo individual e independente (Engiles et al., 2015). Estudos in vitro
demonstraram que as exotoxinas liberadas por bactérias gram-positivas proliferadas no
intestino grosso em situacdes de sobrecarga de carboidratos, notadamente o Streptococcus
bovis, sdo capazes de ativar a MMP-2 nas lamelas do casco, estabelecendo assim uma conexao
direta entre a disbiose intestinal de origem nutricional e a ativagdo enzimatica responsavel pela
separacao lamelar (Luz et al., 2021). Esse achado refor¢a a natureza multifatorial da laminite,
evidenciando que o gatilho nutricional e 0 mecanismo enzimatico ndo sdo vias independentes,
mas processos fisiopatologicos interligados.

Nesse contexto, a reducdo da expressao do gene TIMP-2, inibidor natural das
metaloproteinases, observada em cavalos laminiticos, amplifica o efeito destrutivo dessas
enzimas sobre a membrana basal lamelar, uma vez que o equilibrio entre a ativagao das MMPs
e seus inibidores teciduais ¢ determinante para a manutencdo da integridade do aparelho
suspensor da falange distal (Luz ef al., 2021). Dessa forma, a desregulagdao da matriz lamelar
constitui um evento central na fisiopatologia da laminite, podendo ocorrer de forma dependente
ou independente dos processos inflamatdrios sistémicos associados, o que reforga a importancia
da teoria enzimatica como via fisiopatologica autdbnoma e com alvos terapéuticos proprios em

investigacao na medicina equina contemporanea (Engiles ef al., 2015).

2.3.5 Laminite de origem mecanica

O fator mecanico constitui outra via de instalagdo da laminite, especialmente observada
em animais submetidos a exercicio excessivo em superficies duras e abrasivas, casqueamento
ou ferrageamento inadequados, ou ainda em membros que sustentam carga aumentada em
virtude de claudicagdo grave no membro contralateral, condicdo denominada laminite de

suporte (Guimaraes, 2022; Luz et al., 2021).
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Akbari Shahkhosravi et al. (2023) demonstraram por meio de modelagem
computacional por elementos finitos, que conformagdes andmalas do casco concentram o
estresse mecanico de forma assimétrica sobre as lamelas, acelerando a iniciagdo e progressao
das lesoes lamelares. Além desses fatores, o estresse decorrente de longos transportes, infec¢des
sistémicas especificas como salmonelose e endometrite e a ingestdo de aparas de madeira de
nogueira negra também sao reconhecidos como agentes desencadeantes da laminite em equinos
(Guimaraes, 2022).

A compreensao desse conjunto heterogéneo de fatores de risco ¢ indispensavel tanto
para o diagnostico etioldgico quanto para a elaboragdo de estratégias preventivas
individualizadas, uma vez que o controle da causa primaria constitui o primeiro e mais

determinante passo no manejo clinico da doenga (Divers, 2010; Oliveira & Costa, 2023).

2.4 Sinais clinicos da laminite

A apresentacdo clinica da laminite equina ¢ varidvel e depende diretamente da fase
evolutiva da doenga, da intensidade do processo inflamatério lamelar e do nimero de membros
acometidos (Pinheiro, 2017; Luz et al., 2021) De modo geral, os sinais surgem de forma
abrupta, sendo a dor intensa o sinal clinico mais caracteristico e precoce da enfermidade,
manifestando-se como consequéncia direta da inflamag¢do das estruturas lamelares e do
aumento da pressao intracapsular (Luz ef al., 2021). O reconhecimento oportuno desses sinais
pelo médico veterindrio ¢ determinante para o estabelecimento do diagndstico precoce e para a
adocao de medidas terapéuticas antes que lesdes lamelares irreversiveis se instalem (Mendes e?
al.,2021; Amaral et al., 2024).

Na fase aguda, o sinal clinico mais evidente ¢ a claudicagdo, que pode variar de leve a
incapacitante, com o animal demonstrando relutancia acentuada em se movimentar ou, nos
casos mais graves, recusando-se completamente a deambular (Cunha et al., 2022; Oliveira &
Costa, 2023). Associada a claudicacdo, observa-se uma postura antélgica caracteristica, na qual
0 equino posiciona os membros pélvicos avancados sob o eixo do corpo e projeta os membros
toracicos cranialmente, transferindo o peso corporal para os taldes a fim de reduzir a pressao
sobre a regido da pinga, que € a drea de maior sensibilidade dolorosa (Luz et al., 2021; Amaral
et al., 2024). Quando os quatro membros estdo comprometidos, o animal pode permanecer em
decubito por longos periodos e apresentar grande dificuldade para se levantar (Guimaraes,

2022; Oliveira & Costa, 2023).
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O aumento do pulso das artérias digitais a palpagdo ¢ outro achado clinico de elevada
relevancia diagnodstica na laminite aguda, sendo considerado por varios autores um dos sinais
mais consistentes e precoces da afeccdo (Cunha ef al., 2022; Hermenegildo ef al., 2023). Esse
achado reflete a vasodilatagcdo e o aumento do fluxo sanguineo na regido distal do membro em
resposta ao processo inflamatorio lamelar. Em associacao, verifica-se hipertermia localizada na
parede do casco e na banda coronaria, perceptivel ao toque, decorrente do incremento da
irrigacdo sanguinea e da resposta inflamatoria local (Luz et al., 2021). A sensibilidade a
percussao e ao pincamento da sola do casco também ¢ frequentemente relatada, demonstrando
a dor intensa presente na regido (Hermenegildo et al., 2023).

Em termos de graduacdo da claudicagdo, a escala de Obel (Quadro 1) é amplamente
utilizada na clinica equina para classificar objetivamente a intensidade dos sinais locomotores
na laminite. No grau I, o animal apresenta alternancia de apoio dos membros em repouso, com
andar rigido e encurtado ao passo. No grau II, a claudicacao ¢ evidente ao passo, porém o equino
ainda permite a elevagdo do membro para exame. No grau III, o animal apresenta claudicago
marcada e resiste a elevagdo do membro. No grau IV, o animal movimenta-se somente quando
forcado, demonstrando comprometimento locomotor severo (Luz ef al., 2021). Essa graduacao,
além de fundamentar o diagnostico clinico, orienta a escolha do protocolo terapéutico e auxilia

na avaliagdo da resposta ao tratamento instituido.

Quadro 1 — Graduacdo da claudicacdo pela escala de Obel aplicada a laminite equina

GRAU I GRAU I GRAU IV
Moderado Grave Critico

Animal em repouso

Alternancia de apoio dos
membros

Marcha rigida ao passo

Sem claudicagao
evidente em movimento

Pulso digital
discretamente aumentado

Favoravel

Claudicagdo evidente

Relutd@ncia em se mover

Recusa total ao movimento

» Claudicagao clara
durante a marcha em
passo

» Permite elevagao do
membro acometido

» Pulso digital aumentado

» Hipertermia do casco

» Claudicagao marcada;
reluta em se deslocar

» Resiste a elevagao do
membro afetado

» Postura antalgica
intensa e continua

» Sudorese e sinais de dor
sistémica

» Decibito prolongado

» Comprometimento
severo do aparelho
locomotor

» Risco elevado de
rotacao e afundamento de
P3

Prog.: Bom

Prog.: Reservado

Prog.: Muito reservado

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Luz ef al. (2021).
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Do ponto de vista sistémico, a laminite aguda pode ocasionar sinais que ultrapassam o
aparelho locomotor, refletindo o sofrimento e o comprometimento do estado geral do animal.
Tremores musculares, sudorese, taquicardia, taquipneia, aumento da temperatura retal, mucosas
hiperémicas, anorexia e ansiedade sao manifestagdes sistémicas frequentemente observadas nos
quadros de maior gravidade (Guimaraes, 2022). Essas alteragdes estdo relacionadas ao estimulo
doloroso intenso e, nos casos de laminite secundaria a processos sépticos ou endotoxémicos,
também refletem a condigdo sistémica subjacente, como endotoxemia ou septicemia (Luz et
al.,2021; Oliveira & Costa, 2023).

Na fase cronica, o perfil dos sinais clinicos se modifica em relagdo a fase aguda,
predominando alteracdes conformacionais progressivas do casco que decorrem do
deslocamento consolidado da falange distal (Guimaraes, 2022; Hermenegildo et al., 2023). A
claudicacao pode persistir de forma continua ou intermitente, sendo frequentemente descrita
como o aspecto de "pisar em ovos", em que o animal avanga com passos curtos e cautelosos
para minimizar a pressao sobre a sola (Oliveira & Costa, 2023). Observa-se também a depressao
da banda corondria, a convexidade da sola plantar, o crescimento divergente da muralha com
formag¢do de anéis transversais e a concavidade da face cranial do estojo corneo (Luz ef al.,
2021; Guimaraes, 2022;). Nos casos mais avancados, a falange distal pode penetrar a sola,
resultando em perfuragdo e processo séptico secundario de dificil controle terapéutico (Cunha
et al., 2022; Oliveira & Costa, 2023).

E importante destacar que os membros toracicos sio acometidos com maior frequéncia,
uma vez que sustentam cerca de 60% do peso corporal do animal, tornando-os mais suscetiveis
a sobrecarga e ao comprometimento lamelar (Luz ef al., 2021; Amaral et al., 2024). No entanto,
nos casos associados a endotoxemia sistémica, doenga metabolica ou ingestdo excessiva de
carboidratos, todos os quatro membros podem ser simultaneamente afetados (Guimaraes, 2022;
Oliveira & Costa, 2023). A identificacdo criteriosa e precoce dos sinais clinicos descritos, aliada
a anamnese detalhada e a avaliacao dos fatores predisponentes, constitui o ponto de partida para
o diagnostico definitivo e para a condugao clinica adequada da laminite equina (Mendes et al.,

2021; Cunha et al., 2022).

2.5 Avaliacio clinica e de imagem

O diagnostico da laminite equina fundamenta-se, primordialmente, na integragao entre
a anamnese detalhada, a avaliagdo clinica sistematica e os exames complementares de imagem,

pensando no casco por inteiro (Figura 3), sendo que nenhum desses elementos, isoladamente,



é suficiente para determinar com precisdo a fase evolutiva da doenca, o grau de
comprometimento lamelar e o prognostico do animal (Mendes et al., 2021; Borges, 2022). A
obtengao do historico clinico minucioso, contemplando possiveis fatores predisponentes, tempo
de inicio dos sintomas, manejo nutricional e historico de episodios anteriores, constitui o ponto
de partida indispensavel para a conducgdo diagndstica adequada (Borges, 2022; Hermenegildo
etal., 2023).

A avaliacao clinica inicia-se pela inspe¢ao estatica e dindmica do animal, com atencao
apostura adotada, ao padrao de distribui¢cdo do peso entre os membros e a qualidade e amplitude
do passo. A palpacdo das artérias digitais para deteccdo de pulso aumentado e a avalia¢ao da
temperatura superficial do casco e da banda corondria sdo procedimentos de fundamental
importancia para suspeicao diagndstica precoce, especialmente na fase aguda (Borges, 2022;

Hermenegildo et al., 2023).

Figura 3 — Modelo tridimensional dos nove componentes do casco equino reconstruidos a partir
de tomografia computadorizada: osso navicular, terceira falange (P3), sola, ranilha,
jungdo lamelar (laminar junction), almofada digital, e muralhas medial, dorsal e
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lateral. A juncdo lamelar (em verde), responsavel pela suspensdo da falange distal
dentro da capsula cornea, constitui o tecido primariamente afetado na laminite e o
alvo central das avaliacoes de imagem.

Fonte: Akbari Shahkhosravi et al. (2023, p. 864). Licenca Creative Commons CC BY-NC-ND
4.0.

O teste de pingamento da sola com o uso de tenaz casqueadora possibilita a identificagao
de sensibilidade dolorosa localizada, fornecendo informagdes sobre a distribuicao e intensidade
da dor no interior do casco (Borges, 2022). O exame fisico minucioso, compreendendo a
avaliacdo detalhada da conformacao, integridade e temperatura do estojo cérneo, da banda
coronaria e das estruturas adjacentes, disponibiliza informagdes diagnosticas de grande
relevancia e deve preceder qualquer exame complementar (Pinheiro, 2017).

O bloqueio anestésico perineural pode ser empregado como recurso diagndstico
complementar nos casos subagudos em que o diagnostico ndo pode ser confirmado pelos
demais métodos. Entretanto, seus resultados devem ser interpretados com cautela e sempre em
conjunto com os dados obtidos na anamnese e no exame clinico, uma vez que diversas outras
afeccoes do sistema locomotor distal respondem de forma similar ao bloqueio, podendo induzir
a erros diagnosticos (Mendes et al., 2021; Borges, 2022). Nos casos de laminite cronica grave,
o0 membro pode nao apresentar cessagao completa da claudicagdao em resposta ao bloqueio local,
indicando a presenca de disfuncdo em segmentos mais proximais do membro (Mendes et al.,
2021).

O exame radiografico constitui o método de imagem mais amplamente utilizado no
diagnostico e no acompanhamento da laminite equina, sendo indispensavel tanto para a
confirmacao diagnostica quanto para a quantificagdo do grau de deslocamento da falange distal
e para o planejamento terapéutico (Paz et al., 2013; Lopes, 2022). A projecao laterolateral,
realizada com o membro em posicdo vertical e apoiado sobre um bloco de madeira
radiotransparente, € a incidéncia padrdo para avaliagdo do posicionamento da terceira falange
em relacdo a parede dorsal do casco e a sola (Lopes, 2022). Para uma interpretagdo precisa,
recomenda-se o posicionamento de marcadores radiopacos na muralha dorsal, na jungdo entre
a muralha e a coroa do casco, no dpice da ranilha e na jun¢do da linha branca com o bulbo do
taldo, servindo como pontos de referéncia para as mensuragdes radiométricas (Paz et al., 2013).

Os principais achados radiograficos na laminite incluem o aumento da distancia entre a
parede dorsal do casco e a face parietal da falange distal, a rotagdo palmar ou plantar da terceira
falange em relagdo ao eixo da parede do casco e o afundamento distal da coluna 6ssea com

diminui¢do da profundidade da sola (Paz et al., 2013; Borges, 2022). Em equinos com massa
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corporal entre 400 e 450 kg, a distancia entre a parede dorsal do casco e a superficie parietal da
falange distal varia normalmente de 16 a 18 mm, sendo que aumentos de 2 a 3 mm j4 sao
compativeis com laminite aguda (Paz et al., 2013). A rotacao palmar da falange distal superior
a 5,5 graus confirma o diagndstico de laminite por rotagdo capsular e orienta o estabelecimento
do prognéstico.

Segundo Thomassian (2005, apud Amaral et al., 2024), pacientes com grau de rotagdo
menor ou igual a 5,5 graus apresentam prognoéstico favoravel; entre 6,8 e 11,5 graus,
prognostico reservado; e superiores a 11,5 graus, progndstico desfavoravel com encerramento
da vida atlética. Além dessas mensuragdes, a avaliacdo radiografica (Figura 4) permite
identificar imagens radiolticidas intracapsulares indicativas de separagdo lamelar com entrada

de ar ou gas, desmineralizag¢do Ossea, osteomielite, fraturas e remodelamento da falange distal,

todos indicadores de agravamento da doenga (Borges, 2022).
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Figura 4 — Radiografias lateromedial (A) e dorsopalmar horizontal (B) de um casco anterior
sem desvio anatdmico aparente; Radiografias de membro toracico esquerdo (C) e

direito (D) com rotacao de falange distal.

Fonte: (A, B) Adaptado de GRUNDMANN et al. (2015); (C, D) Adaptado de STRUGAVA et
al. (2022).

A venografia (Figura 5) representa um avango significativo no arsenal diagndstico da
laminite equina, sendo capaz de visualizar alteragdes vasculares no interior do casco antes
mesmo que o deslocamento da falange distal seja evidenciado pela radiografia convencional
(Pinheiro, 2017). A técnica consiste na injecdo de contraste positivo em veia digital palmar,

seguida de radiografia, permitindo a avaliagdo da perfusdo sanguinea das estruturas podais e o

mapeamento de areas de comprometimento circulatorio na parede do casco e na sola (Mendes

etal., 2021).

Figura 5 — Venograma de casco dentro dos padroes de normalidade (A); Venograma de casco

com laminite cronica (B).

Fonte: Adaptado de D’ARPE (2010).

Por possibilitar a mensuracdo da gravidade da doenga e auxiliar na decisdo entre
condutas mais ou menos conservadoras, € considerada uma ferramenta de elevado valor
prognostico, especialmente nas fases aguda e cronica de evolugdo (Cardoso et al., 2025).

Segundo o autor, o acompanhamento venografico sequencial permite ainda monitorar a
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recuperagdo progressiva da vascularizacdo do casco em resposta ao tratamento instituido,
tornando-a um recurso indispensavel tanto no diagnostico quanto no seguimento clinico da
laminite equina.

A termografia infravermelha (Figura 6) constitui outra modalidade diagndstica nao
invasiva, rapida e de execugdo pratica no campo, particularmente util nos estadios iniciais da
laminite aguda (Mendes et al., 2021). O autor também aborda que por meio da deteccdo de
alteragdes no padrao térmico da superficie do casco decorrentes da inflamagdo e da alteracao
do fluxo sanguineo local, a termografia permite identificar precocemente areas de hipertermia

e assimetrias térmicas indicativas de comprometimento lamelar, mesmo antes do

estabelecimento de claudicagdo evidente.

Figura 6 — Imagens de termografia infravermelha: (A) casco com abscesso, com aumento de
temperatura no aspecto lateral; (B) casco com laminite, com aumento térmico na

banda coronaria e faixas na face dorsal.

Fonte: Adaptado de O’GRADY (2001).

Exames laboratoriais, como hemograma completo, bioquimica sérica, dosagem de
insulina basal, teste oral de glicose e avaliagdo do perfil hormonal, desempenham papel
relevante na investigacao etioldgica da laminite, especialmente nos casos associados a sindrome
metabolica equina, disfungdo da pars intermedia da pituitdria ou processos infecciosos
sistémicos (Paula et al., 2020; Borges, 2022). A integracdo criteriosa de todos esses recursos
diagnosticos, clinicos e de imagem, ¢ o que possibilita a0 médico veterinario estabelecer um
diagnostico definitivo, estadiar adequadamente a doenca e elaborar um plano terapéutico
individualizado com as melhores perspectivas de recuperagdo para o animal (Mendes et al.,

2021; Borges, 2022).
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A fim de demonstrar as diferencas nos parametros laboratoriais entre condig¢des
fisiologicas e patoldgicas, o Anexo 1 apresenta uma analise comparativa entre um equino higido

€ um equino com laminite.

2.6 Tratamento da laminite

O tratamento da laminite equina exige abordagem integrada e multidisciplinar que
contemple o controle da dor, a estabilizagdo da falange distal, a recuperacdo da perfusdo
lamelar, o manejo nutricional adequado e o suporte ortopédico ao casco (Carvalho, 2019; Cunha
et al., 2022). Por se tratar de uma enfermidade multifatorial, ndo existe protocolo unico
comprovado para todos os casos, devendo a conduta terapéutica ser individualizada com base
na fase evolutiva da doenga, na etiologia identificada e na resposta clinica do animal (Laskoski
et al., 2016; Cestari et al., 2022).

Thomassian (1997) j& alertava que o tratamento da pododermatite asséptica difusa
deveria ser instituido com urgéncia, visando interromper a progressao das lesdes lamelares e
prevenir a rotagdo ou o afundamento da falange distal, principio que permanece valido e
amplamente reiterado na literatura contemporanea.

O repouso absoluto em baia com cama macia constitui uma das medidas de suporte mais
fundamentais no tratamento da laminite aguda, sendo unanimemente preconizado pela literatura
como parte indispensavel do protocolo terapéutico (Carvalho, 2019; Cunha et al., 2022). A
confinacdo do animal em baia revestida com camadas espessas de maravalha, palha de arroz ou
areia grossa tem como objetivo redistribuir a pressdo sobre a sola e a ranilha, amortecer os
impactos diretos sobre os cascos comprometidos e proporcionar maior conforto ao animal
durante as fases de maior intensidade dolorosa (Cunha ef al., 2022).

O confinamento também impede a deambula¢do desnecessaria, que poderia agravar o
deslocamento da falange distal nas fases iniciais da doencga (Carvalho, 2019). Por outro lado, a
manuten¢do prolongada em baia sem supervisdo adequada pode favorecer o desenvolvimento
de complicagdes como atrofia muscular e reducao da circulagao periférica, de modo que o
médico veterindrio deve avaliar criteriosamente o momento de transicdo para 0 manejo em
piquetes de area reduzida e solo macio, conforme a evolugao clinica e radiografica do paciente
(Cestari et al., 2022).

O manejo nutricional ¢ considerado um pilar central tanto na prevencao quanto no
tratamento da laminite, devendo ser revisado de forma criteriosa logo apds o estabelecimento

do diagnéstico (Brandi & Furtado, 2009). O fornecimento de graos e concentrados ricos em
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carboidratos ndo estruturais deve ser suspenso imediatamente em animais diagnosticados com
laminite ou predispostos ao seu desenvolvimento, uma vez que esses ingredientes favorecem a
fermentagdo excessiva no intestino grosso, a producdo de acido latico e a subsequente
endotoxemia que desencadeia ou agrava as lesoes lamelares (Brandi & Furtado, 2009; Luz et
al.,2021). Em substitui¢do, a dieta deve ser baseada predominantemente em feno de gramineas
de boa qualidade, com baixo teor de aglcares soluveis e frutanas, fornecido em pequenas
porg¢des e multiplas vezes ao dia (Brandi & Furtado, 2009). Thomassian (1997) ja recomendava
a restricdo energética e a redugcdo do fornecimento de graos como medidas preventivas e
terapéuticas prioritrias, orientacdo que encontra amplo respaldo nos estudos contemporaneos
sobre manejo nutricional de equinos laminiticos.

A suplementagdo com biotina ¢ amplamente citada na literatura como aliada na
manuten¢do da integridade e na qualidade do casco equino, contribuindo para a queratiniza¢ao
da epiderme podal e o fortalecimento das estruturas cérneas que sustentam a falange distal
(Cunha et al., 2022; Guimaraes, 2022). A suplementag¢do com acidos graxos 6mega-3 tem sido
indicada como adjuvante terapéutico por suas propriedades anti-inflamatdrias, contribuindo
para modular a resposta inflamatoria lamelar e reduzir o desconforto associado a doenga (Cunha
etal. 2022).

Minerais como zinco, manganés, cobre e cobalto exercem fungdes essenciais na
queratinizagdo € na manutengdo da estrutura lamelar, sendo que suas deficiéncias podem
predispor ao desenvolvimento de laminite ou comprometer a recuperagao do casco, razao pela
qual o sal mineralizado de boa qualidade deve ser disponibilizado ad libitum para todos os
equinos € a suplementacdo deve sempre ser orientada por médico veterinario, com base na
avaliagdo individual do estado nutricional e metabolico do animal (Guimaraes, 2022).

O tratamento medicamentoso ¢ o componente terapéutico mais amplamente
recomendado na literatura especializada, com destaque para os anti-inflamatorios nao
esteroidais (AINEs), presentes em 61,54% das recomendagdes terapé€uticas levantadas em
revisdo sistematica sobre o tema (Carvalho, 2019).

Conforme descrito por Cunha et al. (2022), o uso de anti-inflamatorios nao esteroidais
constitui um dos pilares do tratamento medicamentoso da laminite equina, com indicagdes
distintas de acordo com a fase clinica e as particularidades de cada caso. A fenilbutazona ¢ o
farmaco de elei¢do na fase aguda, sendo administrada nas doses de 2,2 a 4,4 mg/kg por via
intravenosa, duas vezes ao dia, durante trés a cinco dias, em fun¢do de suas propriedades
analgésicas e anti-inflamatorias. Nos casos em que hé suspeita ou confirmagao de endotoxemia,

a flunixina meglumina € especialmente indicada, sendo utilizada na dose antiendotoxémica de
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0,25 mg/kg por via intramuscular, duas a trés vezes ao dia. O meloxicam, inibidor preferencial
da COX-2, representa uma alternativa com menor risco de efeitos adversos gastrintestinais e
renais em tratamentos prolongados, sendo particularmente util na fase cronica da laminite,
quando a terapia anti-inflamatoria precisa ser mantida por periodos mais extensos sem
comprometer a funcao renal e digestiva do animal.

O dimetilsulfoxido (DMSO) pode ser utilizado como adjuvante anti-inflamatdrio e
antioxidante por via intravenosa lenta na dose de 1 g/kg diluido em solucdo salina a 10-20%,
embora sua eficacia profilatica na prevencao de laminite por endotoxemia nao seja
suficientemente demonstrada na literatura (Divers, 2010; Cunha et al., 2022).

Vasodilatadores como a acepromazina e a isoxsuprina sdo empregados com o objetivo
de melhorar a perfusdo dos tecidos lamelares, atuando por mecanismos distintos sobre a
microvasculatura do casco (Laskoski et al., 2016; Cunha et al., 2022). Thomassian (1997) ja
preconizava o uso combinado de analgésicos, anti-inflamatdrios e vasodilatadores como
protocolo base para o tratamento da pododermatite asséptica difusa, incluindo o &cido
acetilsalicilico como agente inibidor da agregacdo plaquetdria, protocolo que permanece
fundamentalmente valido e tem sido refinado pelas evidéncias clinicas acumuladas nas ultimas
décadas.

Na fase aguda, a hipotermia digital tem se consolidado como uma das principais
estratégias preventivas e terape€uticas, indicada para reduzir a resposta inflamatoria nas lamelas
e limitar a progressdo das lesdes teciduais. A imersdo do membro distal em agua com gelo
demonstrou reduzir significativamente a temperatura lamelar em cavalos livres em baias, ao
contrario das bolsas de gel e das mangas de resfriamento, que ndo produziram redugdes
clinicamente relevantes, tornando a imersao em agua com gelo o método de elei¢do para a
crioterapia digital em casos agudos (Ciamillo et al., 2025).

Conforme descrito por Divers (2010), a crioterapia (Figura 7) representa o Unico
tratamento com eficacia comprovada em modelo experimental para a prevencao da laminite
equina, consistindo na imersdo continua dos cascos em banho de 4gua com gelo a temperaturas
entre 0 e 4 graus Celsius, devendo ser iniciada o mais precocemente possivel apos a
identificacao dos fatores de risco. Os beneficios incluem a reducdao da reagdo inflamatoria
laminar, a inibi¢do de metaloproteinases de matriz, a diminui¢do das necessidades metabdlicas
locais e a reducao do aporte de toxinas circulantes ao tecido lamelar, sendo que em situagdes
praticas de campo dispositivos como botas refrigeradas ou baldes com gelo e dgua constituem
alternativas viaveis que podem ser utilizadas com supervisao do médico veterinario (Cunha et

al., 2022).
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Figura 7 — Bota de crioterapia (ice boots) aplicada ao membro distal (A); Prototipo com menor

capacidade e sistema de fixagdo para locomogao (B).
Fonte: Adaptado de CIAMILLO et al. (s.d.).

O casqueamento corretivo e a escolha da ferradura adequada devem ser baseados na
avaliacdo radiografica da posi¢do da falange distal, no grau de rotagdo ou afundamento
identificado e nas caracteristicas individuais de conformag¢do do casco (Cestari et al., 2022).
Strugava et al. (2022) observaram melhora clinica significativa cinco dias apds o casqueamento
corretivo em um equino com laminite cronica grave, resultado semelhante ao relatado por Souza
et al. (2020), que ressaltaram a importancia do exame radiografico prévio para orientar a
extensao das corregoes a serem realizadas.

O ferrageamento terapéutico ¢ frequentemente associado ao casqueamento corretivo e
ocupa ocupa posicao de destaque entre as medidas de suporte ortopédico, sendo recomendado
em 53,84% das prescricdes terapéuticas analisadas em revisdo sistematica da literatura
(Carvalho, 2019). Esse ferrageamento tem como finalidade de redistribuir as forcas sobre o
casco, reduzir a tensdo exercida pelo tendao flexor digital profundo sobre a falange distal e
favorecer o crescimento de nova parede cornea em condi¢gdes biomecanicas adequadas, sendo
que os principios fundamentais dessa abordagem consistem em deslocar o ponto de apoio para
a regido palmar do casco, fornecer suporte a superficie da sola e elevar os taldes para reduzir as
tensdes nas lamelas dorsais (Oliveira et al., 2024).

Diferentes modelos de ferradura (Figura 8) tém sido descritos para o ferrageamento

terapéutico da laminite, sendo a escolha condicionada as caracteristicas individuais de cada caso
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(Strugava et al., 2022). Entre os modelos mais utilizados destacam-se a ferradura de barra, a
ferradura de alivio de pressdo, a ferradura de Pflug, a ferradura de coragdo, invertida e spider,
que distribui o peso sobre os taldes e a ranilha, e a ferradura com dois niveis de elevagao dos
taldes, que diminui a tensdo do tenddo flexor digital profundo, podendo ainda ser associada ao
preenchimento da sola com massa epoxi para bloquear a rotacao das falanges e melhorar a
concavidade do casco, bem como a utilizacao de palmilha de silicone ou EVA, que proporciona
amortecimento e suporte uniforme da sola (Cunha et al, 2022; Strugava et al., 2022). O

acompanhamento radiografico periddico ¢ indispensavel para orientar os ajustes sucessivos no

ferrageamento terapéutico (Borges, 2022).
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Figura 8 — Modalidades de ferrageamento ortopédico utilizadas no tratamento da laminite
equina. (A) Ferradura spider; (B) Ferradura normal com travessa na horizontal
(ferradura de Pflug) com preenchimento da sola com massa de Epoxi; (C)
Ferradura invertida (de Napoledo) com palmilha; (D) Ferradura em coragao com

rolling na pinga e palmilha.
Fonte: Adaptado de (A) Santos (2022); (B) Strugava et al. (2022); (C e D) Almeida (2018).

Inovagdes como o uso do scoot cast tém refor¢ado a eficacia do ferrageamento
ortopédico, especialmente em casos agudos ou cronicos que exigem ajustes frequentes. Esse
dispositivo funciona redistribuindo o peso pelo casco e reduzindo a pressao nas areas mais
sensiveis, como as laminas ¢ a sola, sendo leve, de facil aplicacdo e podendo ser combinado
com acolchoamento macio para maior conforto do animal (Oliveira et al., 2024). Strugava et
al. (2022) relataram melhora progressiva ao longo de seis ciclos de ferrageamento realizados a
cada 45 dias, com retorno do animal as atividades fisicas sem claudicagado, evidenciando que o
intervalo regular entre os procedimentos, recomendado entre 30 e 45 dias, ¢ determinante para
0 sucesso terapéutico.

Conforme descrito por Cestari et al. (2022), nos casos de laminite cronica com rotagao
avancada da falange distal que ndo respondem de forma satisfatdria ao tratamento conservador,
a tenotomia do tenddo flexor digital profundo pode ser indicada como recurso cirtrgico
complementar, tendo como objetivo reduzir a tensdo exercida pelo tendao sobre a falange distal,
permitindo seu realinhamento progressivo em relacao a parede do casco e possibilitando o
crescimento de novo estojo corneo com orientacdo mais adequada.

O monitoramento da resposta terapéutica ao longo da reabilitagdo pode ser
complementado pela termografia infravermelha, método ndo invasivo que permite identificar
alteracdes no padrao térmico do casco antes mesmo da manifestacdo clinica evidente,
acompanhando a progressdo ou resolu¢do do processo inflamatoério lamelar durante o
tratamento (Kruljc, 2023). Em situag¢des de prognostico desfavoravel, com perfuracdo da sola
pela falange distal, necrose extensa e dor cronica refrataria a qualquer intervencao terapéutica,
a eutanasia deve ser considerada como alternativa ética, visando o bem-estar do animal

(Laskoski et al., 2016; Borges, 2022).
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2.7 Prevencao da laminite

A prevencdo da laminite equina constitui o pilar mais eficaz e economicamente
vantajoso no manejo da afec¢do, uma vez que os danos lamelares instalados sao frequentemente
irreversiveis e os custos do tratamento prolongado superam em muito os investimentos em
praticas preventivas sistematizadas (Neto et al., 2020; Marques Neto et al., 2026).

Por se tratar de uma doenca multifatorial, a preven¢do efetiva exige uma abordagem
igualmente multidimensional, abrangendo o controle nutricional rigoroso, o monitoramento
metabolico periodico, a avaliagdo conformacional dos cascos, o ferrageamento preventivo
regular e a adogdo de praticas de manejo ambiental que minimizem a exposi¢ao do animal aos
fatores de risco conhecidos (Neto et al., 2020; Lopes et al., 2024).

Thomassian (1997) ja alertava que a conscientizagdo dos proprietarios quanto aos riscos
do fornecimento excessivo de concentrados ¢ a importancia do casqueamento periodico
constituem as bases do controle da pododermatite asséptica difusa, orientacdo que permanece
valida e ¢ amplamente corroborada pela literatura contemporanea. O manejo nutricional
preventivo representa uma das estratégias mais impactantes para a redu¢do da incidéncia de
laminite em plantéis equinos. A restrigao de carboidratos nao estruturais na dieta, com redugao
ou eliminagdo de graos em animais predispostos ou em periodos de risco, deve ser adotada
como medida rotineira em propriedades com histérico da afeccdo (Brandi & Furtado, 2009;
Neto et al., 2020).

A transi¢do alimentar deve ser realizada de forma gradual, ao longo de sete a quatorze
dias, para evitar distirbios da microbiota intestinal que possam desencadear a cascata
endotoxémica responsavel pela laminite (Oliveira & Costa, 2023). O fornecimento de feno de
gramineas de qualidade comprovada em substitui¢do ao acesso irrestrito a pastagens de risco €
uma medida segura e amplamente recomendada para a manutengdo da homeostase do intestino
grosso (Brandi & Furtado, 2009).

O controle do acesso a pastagens com alta concentracao de frutanas e acticares soluveis,
especialmente em periodos de crescimento rapido da forrageira, apds geadas ou em condicdes
de estresse hidrico, deve ser adotado em animais de risco como medida complementar ao
manejo dietético (Brandi & Furtado, 2009; Neto et al., 2020). O peso corporal dos animais deve
ser monitorado regularmente, e a obesidade corrigida de forma gradual por meio de restri¢ao
calorica programada e estimulo a atividade fisica moderada, uma vez que a hiperinsulinemia
associada ao sobrepeso ¢ um dos principais fatores de risco para a laminite endocrinopatica

(Paula et al., 2020; Nardi, 2021)
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A avaliagdo conformacional periddica dos cascos constitui ferramenta preventiva
fundamental, uma vez que desvios na conformagao podal, mesmo que sutis, geram distribui¢ao
assimétrica do estresse mecanico sobre as lamelas e aumentam o risco de iniciagao e progressao
da laminite (Akbari Shahkhosravi ef al., 2023; Lopes et al., 2024).

A avaliacao deve contemplar o angulo de pinga, a altura dos taldes medial e lateral, o
comprimento da ranilha, a simetria entre membros contralaterais, o alinhamento do eixo podo-
falangeano e a concavidade de sola, varidveis que podem ser mensuradas objetivamente com o
uso de podogoniometro e fita métrica (Lopes et al., 2024).

Akbari Shahkhosravi et al. (2023) demonstraram, por meio de modelagem
computacional por elementos finitos, que conformac¢des andomalas concentram o estresse
mecanico de forma assimétrica sobre as lamelas, acelerando a inicia¢do e progressao das lesdes
lamelares, o que reafirma a importancia do acompanhamento podoldgico sistemdtico como
estratégia de prevencdo primaria.

O casco achinelado, caracterizado pela redugdo do angulo de pinga e pelo afastamento
anormal do talao em relagao ao eixo do membro, representa uma conformacao de alto risco para
o desenvolvimento de laminite por concentracao inadequada de forga sobre as lamelas dorsais,
devendo ser identificado e corrigido pelo ferrador o quanto antes (Lopes et al., 2024).
Deformidades do eixo podo-falangeano em potros devem ser abordadas antes dos nove meses
de idade, enquanto as epifises dsseas ainda estdo abertas e a conformacgao € mais responsiva as
intervengdes podoldgicas (Marques Neto et al., 2026).

O ferrageamento preventivo regular ¢ um dos procedimentos de manejo com maior
impacto comprovado na prevencao de afec¢des podais, incluindo a laminite (Lopes ef al., 2024;
Marques Neto et al., 2026). O casqueamento preventivo tem como objetivo preservar a saude
do casco por meio da manuten¢do dos angulos e comprimentos ideais para cada individuo,
prevenindo o acimulo de tensdo sobre as estruturas lamelares que poderia predispor ao
desenvolvimento da doenca (Marques Neto ef al., 2026). Em equinos confinados, que
apresentam menor desgaste natural do casco pelo atrito com o solo, recomenda-se o
casqueamento a cada 30 dias, enquanto em animais que vivem em regime extensivo o intervalo
pode ser de até 45 dias, dependendo do tipo de solo, intensidade de trabalho e conformacao
individual (Lopes et al., 2024).

O ferrageamento adequado ¢ aquele que busca manter o eixo podo-falangeano de forma
harmoniosa, distribuindo o peso corporal de maneira uniforme sobre toda a sola do casco, sem
gerar sobrecarga sobre regides especificas das lamelas (Akbari Shahkhosravi et al., 2023;

Marques Neto et al., 2026). A escolha do tipo de ferradura, do material, do modelo e dos
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acessorios deve ser realizada por ferrador habilitado, em conjunto com o médico veterinario,
com base na avaliagdo clinica e, quando indicado, radiografica do digito de cada animal (Lopes
et al., 2024). O acompanhamento regular de equinos atletas por ferrador capacitado, com
intervalo maximo de seis semanas entre as sessoes, ¢ pratica indispensavel para a longevidade
da carreira esportiva e a prevencao de lesdes podais cronicas (Marques Neto ef al., 2026).

As praticas de manejo ambiental exercem influéncia direta sobre o risco de
desenvolvimento de laminite, sendo necessario que proprietarios e tratadores estejam atentos
as condigdes de alojamento, ao tipo de piso e a qualidade das instalagdes oferecidas aos animais
(Neto et al., 2020; Caciano et al., 2023). Conforme destacado por Caciano et al. (2023), cavalos
mantidos em confinamento permanente, especialmente em baias com piso duro e liso, estdo
mais sujeitos a trauma mecanico podal e a reducdo da circulagdo periférica, ambos fatores de
risco para a laminite, sendo que o acesso controlado a piquetes de solo macio e forrageira de
baixo risco, com tempo limitado e progressivo, favorece a circulagdo nos cascos, auxilia no
controle do peso corporal e estimula o desenvolvimento de casco mais resistente.

O exercicio fisico regular € moderado, compativel com o estado clinico do animal, ¢
medida preventiva recomendada para equinos predispostos a sindrome metabodlica, pois
contribui para a sensibilidade a insulina, a redu¢do da adiposidade e a manutengdo da satde
vascular periférica (Paula ef al., 2020; Nardi, 2021). A identificag¢do e o tratamento precoce de
doengas sistémicas que possam cursar com endotoxemia, como cdlicas, metrites,
pleuropneumonias e colites, sdo igualmente medidas preventivas essenciais, uma vez que a
laminite secunddria a essas afec¢des representa parcela significativa dos casos atendidos na
clinica equina (Neto et al., 2020).

A zootecnia de precisdo emerge como abordagem inovadora e promissora para a
prevencdo da laminite equina, ao integrar tecnologias digitais de monitoramento continuo ao
manejo sanitario e nutricional dos animais (Pereira & Mota Filho, 2025). O conceito aplicado
a equinocultura envolve o uso de sensores, acelerdmetros, giroscopios € unidades de medigao
inercial (do inglés Inertial Measurement Unit — IMU) acoplados ao animal ou ao ambiente de
criagdo para coletar dados fisiologicos e comportamentais em tempo real, permitindo detectar
alteragOes sutis antes da manifestagdo clinica da doenga (Pereira & Mota Filho, 2025).

Sistemas baseados em Internet das Coisas (do inglés Internet of Things — loT) e
inteligéncia artificial (IA) ja permitem acompanhar parametros como frequéncia cardiaca,
padrdes de movimento, tempo de decubito, postura e temperatura ambiental, gerando alertas

automaticos diante de qualquer desvio dos valores de referéncia (Pereira & Mota Filho, 2025).
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No campo especifico da avaliagdo podal, o uso de sensores IMU e da analise cinematica
computadorizada possibilita que o médico veterinério e o ferrador quantifiquem com precisao
os efeitos de suas intervengdes sobre a biomecanica do membro, antes e apds o casqueamento
ou ferrageamento, superando a dependéncia exclusiva da observacao clinica subjetiva (Marques
Neto et al., 2026). A integracdo dos dados gerados por essas plataformas com prontuarios
clinicos eletronicos e sistemas de apoio a decisdo tende a transformar a prevengao da laminite
em uma pratica cada vez mais individualizada, continua e baseada em evidéncias objetivas

(Pereira & Mota Filho, 2025).
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3. MATERIAL TECNICO

Guia sobre
Laminite Equina

Higor Barbosa Fernandes | Medicina Veterinaria — PUC Goias, 2026
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vasculares e corneos.

= Por que meu cavalo pode ter laminite? Ele é fundamental para a sustentacao, locomocao e absorcao de
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Estruturas
Externas

O que voceé vé
e pode palpar

6-Raniha

-Arculacio
intertalangica distal

Estruturas anatémicas do casco equino.
(A) Vista solar evidenciando e (B) Corte
sagital ilustrando as estruturas internas.

Fonte: Elaborado pelo autor com auxilio
de inteligéncia artificial (2026), Adaptado
de SAMPAIO, B. F. B. et al. (2014, p. 3) e
LUZ, Daniel Vianna (2019, p. 17).

Na laminite, alteragoes
nessas estruturas sao os
primeiros sinais visiveis da
doenca.

Coroa

Faixa de transicao entre a
pele e o inicio da capsula
cornea, de onde nasce a
parede do casco.

. Depressao visivel = sinal de
rotagao da falange distal.

Sola

Superficie de apoio na face
inferior do casco. Deve ser
concava em condigoes
saudaveis.

. Sola convexa - falange distal
rotacionada ou afundada.

Estruturas

Internas

Muralha /
Parede

Estrutura cornea dura que
envolve e protege as
partes internas. Cresce
continuamente como uma
unha.

. Anéis horizontais irregulares
indicam crescimento desigual.

Ranilha

Estrutura triangular e
elastica na face
palmar/plantar. Atua como
bomba venosa a cada
passo.

. Essencial para a circulacdo podal,
comprime e impulsiona o sangue.

Osso Coffin / P3

09

Articulagao
Interfalangica Distal

Pinca

Porcao frontal da muralha,
regiao de maior pressao
durante a locomocao.

. Principal area de dor aguda, o
animal tenta evitar o apoio.

Linha branca

Faixa de juncao entre a
muralha e a sola, visivel na
face solar do casco.

« Primeiro local a evidenciar
separacao lamelar.

Talao

Regiao caudal do casco
responsavel pelo
amortecimento.

. Crescimento exagerado =
compensagao por dor cronica.

Anatomia
como ferramenta
clinica

Conhecer cada estrutura permite
ao proprietario detectar sinais
precoces antes que o veterinario

seja chamado.

10

Sesamoide Distal

1

Tendao Flexor Digital

Profundo
TFDP

Derme Lamelar

Artéria Palmar e

Artérias Digitais

O que o veterinario
avalia por dentro

Terceiro e Gltimo osso do digito equino. Fica suspenso dentro do
casco gragas ao aparelho lamelar — nao toca diretamente a sola.

. Pode rotar ou afundar na laminite. O grau de deslocamento (medido em graus)
define o prognostico.

Formada entre a falange média, a falange distal e 0 0sso
navicular. Permite a mobilidade do digito.

- Sede de conexao de tenddes e ligamentos essenciais para a biomecanica do
casco.

Osso fusiforme localizado caudalmente a articulagao, revestido
por fibrocartilagem lisa que facilita o deslizamento suave do
TFDP.

. Associado a bursa sinovial navicular, que secreta liquido lubrificante.

Percorre a face palmar/plantar do membro e se insere na face
flexora da falange distal.

. Principal responsavel pela tracao que rotaciona o 0sso coffin. Sua tensao e
reduzida por elevagao dos taloes ou tenotomia.

Camada dérmica altamente vascularizada e inervada entre o 0sso
e a capsula cornea. Forma ~600 ldminas primarias interdigitadas.

« Tecido diretamente destruido na laminite por inflamagao, isquemia e enzimas
proteoliticas (MMP-2 e MMP-9).

A artéria palmar origina as artérias digitais lateral e medial,
responsaveis pelo suprimento sanguineo do casco.

. O pulso dessas artérias, palpavel acima do casco, & um dos principais indicadores
clinicos de laminite ativa.
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O que é a laminite?

Também chamada de pododermatite asséptica difusa
ou aguamento.

E uma das doencas mais sérias que podem afetar um cavalo. Ela
atinge as estruturas internas do casco, causando dor intensa,
dificuldade de locomocao e, nos casos mais graves, danos
permanentes que podem encerrar a vida atlética do animal ou levar a
eutanasia.

Tecnicamente a laminite é a inflamacao e ruptura do aparelho lamelar
do casco, comprometendo a suspensao da falange distal dentro da
capsula cornea, resultando em dor, claudicacdao e, nos casos graves,
rotacao ou afundamento da falange distal.

Como a laminite
se desenvolve?

Se desenvolve em fases definidas por seu
tempo de duragao, sinais clinicos e fisicos.

Fase de desenvolvimento

Com duragao variavel de horas a dias conforme a causa
desencadeante, essa etapa precede o surgimento de sinais clinicos
evidentes de dor ou claudicacao. Contudo, o processo de destruicao
laminar ja se encontra em curso, tornando essa fase simultaneamente
a de menor expressao clinica e a de maior relevancia para a
intervencao terapéutica precoce.
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Fase aguda

Inicia quando surgem os primeiros sinais de claudicacao e dura em
média 72 horas. E quando a inflamacao esta no pico, a dor é intensa e
o risco de deslocamento da falange distal € maximo.

Fase subaguda

Estabilizacao do quadro sem progressao das lesoes. Pode ser uma fase
de transicao positiva (em direcdo a cura) ou um periodo de melhora
enganosa antes de se tornar cronica.

Fase cronica

Instala-se quando ha deslocamento consolidado da falange distal,

com alteracoes permanentes no formato do casco: anéis horizontais
na muralha, sola convexa, taloes excessivamente altos e, nos casos
mais graves, perfuracao da sola pelo 0sso.

Porque o cavalo

pode ter laminite?

A laminite € uma doenca multifatorial, portanto, isso significa que
varias causas diferentes podem desencadea-la, e as vezes mais de
uma age ao mesmo tempo.

Causa

Nutricional

Inflamatoria
/séptica

Endocrina/
metabolica

Mecanica/
suporte

Medicamentosa

Como acontece?

Excesso de graos ou pastagem
rica em aclcar fermenta no
intestino  grosso, gerando
toxinas que chegam ao casco.

Doencas com infeccao
generalizada  (endotoxemia)
afetam a circulagdo nas
laminas do casco.

Resisténcia a insulina
(Sindrome  Metabolica) ou
Sindrome de Cushing alteram
o fluxo sanguineo podal.

Excesso de carga em um
membro porque o outro esta
lesionado; piso duro por
tempo prolongado.

Uso inadequado ou excessivo
de corticoides pode
desencadear laminite.

Zah

Exemplo pratico

Cavalo que acessa
acidentalmente o deposito de
ragdo ou pastagem fresca
excessiva

Egua com retencio de
placenta ou cavalo com grave
infeccao intestinal.

Cavalo obeso ou ponei com
pescogo gordo (crestao).

Cavalo com fratura no membro
direito que sobrecarrega o
esquerdo.

Tratamentos com
dexametasona em doses altas
sem supervisao.

J e
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—— CUIDADO!
N maimats o visc

« Cavalos e poneis obesos ou com aciimulo de gordura no pescoco (crestao);

» Animais com diagnostico de Sindrome Metabolica Equina (SME) ou
Sindrome de Cushing;

 Animais que ja tiveram laminite anteriormente (alta chance de recidiva);

» Ragas como Andaluz, Quarto de Milha e especialmente poneis;

« Eguas com retencio de placenta apés o parto;

« Cavalos que passaram por cirurgia abdominal ou doencas gastrointestinais
graves;

« Animais em confinamento permanente em pisos duros, sem movimento;

o Cavalos em tratamento com corticoides (especialmente se mal
supervisionado).

0 excesso de carboidratos é a causa mais documentada de laminite. Isso inclui:

« Acesso acidental ao deposito de racao ou graos;
« Pastagens exuberantes na primavera ou apos chuvas — ricas em frutanas
(actcar de reserva das gramineas);

« Pastejo noturno em épocas de frio com sol durante o dia — condi¢do em

que o aciicar acumula nas folhas;
» Sobrecarga de amido no intestino grosso que a digestdo no intestino
delgado nao conseguiu processar.

Sinais Clinicos

Os sinais variam conforme a fase e a gravidade.

Sinais precoces

Alternancia de apoio:
O cavalo fica mudando o peso de um membro para outro, como se
estivesse com 0s pés cansados — mesmo parado na baia.

Relutancia em se mover:

O animal reluta em sair da baia ou apresenta marcha encurtada e
cautelosa, “pisando em ovos”, especialmente devido a sensibilidade ao
apoiar os cascos em superficies duras.

Pulso digital aumentado:
Ao palpar as artérias laterais acima do casco (artérias digitais), vocé
sente um pulso forte e “martelando”, diferente do pulso leve habitual.

Casco quente ao toque:

0 casco esta claramente mais quente que o normal, especialmente na
regiao da pinca e banda coronaria. Atencao: em dias muito quentes
pode ser normal, o sinal é relevante especialmente em dias frios ou
quando s6 um ou dois cascos estao quentes.

Regido para aferir o
pulso digital

Regiao para aferir

a

temperatura do casco

1
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Sinais da fase Sao os sinais de alarme!

=) aguda EMERGENCIA VETERINARIA

Claudicacgao evidente ao passo, podendo ser incapacitante;
Postura laminitica classica: membros pélvicos posicionados sob o
abdome e membros toracicos estendidos a frente, na tentativa de

aliviar a sobrecarga sobre as pincas;

Recusa total em se mover ou levantar do chao;

Tremores musculares, sudorese, respiracao acelerada;

Animal deita com frequéncia, nao consegue se levantar sozinho;
Temperatura retal elevada, mucosas vermelhas (se associado a
infeccao).

S Inais da fase Casco comeca a se deformar

ﬂ Cranica DEFORMAGAO VISUAL

Anéis horizontais na muralha do casco (como anéis de
crescimento anormais);

Sola do casco convexa ou “projetada para fora”;

Pinga do casco com concavidade ou angulo anormal;

Taloes excessivamente altos em relacao a pinga;

Nos casos mais graves: sola perfurada com saida do 0sso pela
planta do casco.

12

Escala
de Obel

Grau Denominacao

Leve

Moderado

Grave

Severo

Usada para graduar a
intensidade da laminite, ou
classificacao da
gravidade.

Apresentacao

Alterna o apoio dos membros
em repouso; andar rigido com
passos curtos.

Claudicagao  evidente  ao
passo, mas ainda permite
levantar o membro para
exame.

Claudicagao acentuada; resiste
fortemente ao levantar do
membro.

S6 se move se forcado; recusa-
se a andar; pode permanecer
deitado.

13
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Exames complementares

Com? 9 - - Anamnese detalhada de imaaem
veterinario . Exame clinico g

3 = e « Exames complementares
diagnostica“ patlopraria
E o exame mais importante, indispensavel para confirmar o
diagnostico e planejar o tratamento. Ela mostra:

Exa e c",nico » Se houve rotacao ou afundamento da falange distal;
—III  Aespessura de sola disponivel;

. « Alteragoes na estrutura 6ssea (desmineralizacao, remodelamento).
Inspecao postural:

Guia de progndstico pela rotagao: < 55° — favoravel | 6,8 a 11,5° —

Avaliacao da distribuicao do peso corporal, observando a presenca de
relutdncia ao movimento e a adocdo de postura antalgica como reservado |>11,5° — desfavoravel (encerra vida atlética).

indicativos de dor e desconforto.

Palpacao das artérias digitais:
Avaliacao do pulso digital, cuja intensidade aumentada pode indicar
inflamacao e servir como importante sinal de alerta para laminite.

Temperatura do casco:
Cascos mais quentes que o habitual indicam inflamacao ativa.

Teste com pinga:
Pressao localizada na sola para identificar pontos de dor.

Avaliacdo do passo:
Padrao locomotor, comprimento do passo, hesitacao.

Radiografias de membro toracico esquerdo (A) e direito (B) com rotagao de falange distal.
Fonte: Adaptado de STRUGAVA, L. et al. (2022)




Venografia digital:

A técnica injeta contraste na veia para visualizar a circulacao dentro do
casco, permitindo detectar alteragoes vasculares antes mesmo do
aparecimento de rotagao na radiografia. Importante para avaliagcao do

prognostico.

Termografia infravermelha:

Utiliza uma camera especial capaz de detectar diferencas de
temperatura, auxiliando na identificacao precoce de inflamagoes ou
assimetrias entre os membros.

Exames complementares

laboratoriais

Especialmente nos casos associados a distlrbios metabolicos, o
veterinario pode solicitar exames para identificar a causa da laminite.
Entre os mais importantes:

Insulina sérica em jejum:
Valores acima de 20 pUI/mL indicam hiperinsulinemia, considerada
um dos principais marcadores da Sindrome Metabolica Equina.

ACTH endogeno:
Utilizada para avaliar a funcao da hipofise, podendo apresentar
valores elevados em casos de Sindrome de Cushing equina.

Hemograma e proteinas de fase aguda (SAA, fibrinogénio):
Auxiliam na identificacdo de processos inflamatorios sistémicos ou

infecciosos.

Perfil bioquimico:
Funcao hepatica, renal, metabdlica.
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Como N3o existe um protocolo
tratar?

Unico para todos os
casos de laminite.

O tratamento é individualizado, baseado na fase da

doenca, na causa identificada e na resposta do animal. O
veterinario coordena todas as etapas, com participacao
ativa do ferrador e do proprietario.

—» Medidas imediatas
» Repouso em baia - URGENTE

k» O repouso absoluto em baia com cama grossa e macia € a
primeira medida a ser tomada. Use maravalha, palha ou areia
fina em camada espessa (de 20 a 30 cm) para redistribuir a
pressao e amortecer o impacto sobre os cascos.

« Retire imediatamente qualquer concentrado, grao ou acesso a
pastagem de risco da dieta.

« Ofereca agua fresca e limpa a vontade.
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'S Crioterapia

« A imersao dos membros distais em agua gelada (0 a 4°C) é a
Unica intervencao com eficacia comprovada na prevencao do
avanco da laminite quando iniciada antes ou no inicio dos sinais.
Funciona reduzindo a inflamagao, inibindo enzimas destrutivas e
diminuindo o metabolismo das células lamelares.

Como fazer a campo?

« Use baldes ou botas com agua e gelo em abundancia;

« Mantenha a temperatura entre 0 e 4°C — meca com termometro
se possivel;

e Aplique continuamente por pelo menos 48-72 horas na fase
aguda, repondo o gelo conforme necessario;

» Realize somente com orientacao e supervisao veterinaria.

1\ eF bolsas de gel ou mangas frias [[EN)
imersao em agua com gelo é o método de eleicao;

sistema de fixagao para locomogao (B).
Fonte: Adaptado de CIAMILLO et al. (s.d.).

\_

B9 cicamentos

Apenas o médico veterinario deve prescrever e supervisionar o uso
de medicamentos. Os principais grupos utilizados sao:

Anti-inflamatorios nao esteroidais (AINEs)

Fenilbutazona (dor aguda intensa), Meloxicam (fase crénica, menos
efeitos colaterais), Flunixina meglumina (se houver suspeita de
endotoxemia/infeccao).

Vasodilatadores

Acepromazina e isoxsuprina — melhoram a circulagao dentro do
casco.

Anticoagulantes

Acido acetilsalicilico — reduz a formacao de coagulos nos vasos das
ldminas.

DMSO (dimetilsulfoxido)

Anti-inflamatério e antioxidante adjuvante, usado por via
intravenosa.

/\ NUNCA AUTOMEDIQUE

« O uso incorreto de anti-inflamatorios pode causar ilceras
gastricas, insuficiéncia renal e agravar o quadro.

« Sempre consulte o veterinario antes de administrar qualquer
medicamento.
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Pode e deve oferecer

Feno de gramineas de boa
qualidade (baixo agucar);

Agua fresca e limpa a vontade;
Sal mineralizado (suplementacao
de zinco, manganés, cobre);
Biotina (suporte ao crescimento
do casco);

Omega-3 (efeito anti-inflamatorio).

Deve evitar
Graos (milho, aveia,
cevada)

Racoes concentradas com
alto amido;

Pastagem rica ou
exuberante;

Frutas, cenoura em
excesso, melago;
Mudancas bruscas na
dieta.

—» Ferrageamento terapéutico e

casqueamento corretivo

O objetivo é redistribuir as forcas sobre o casco, reduzir a tensao do
tendao flexor sobre a falange distal e estimular o crescimento de
novo casco em boa conformacao.

Modelos de ferradura terapéutica mais utilizados:

Ferradura de barra e palmilha: suporte para sola, alivia pressao
nas laminas;

Ferradura spider: distribui peso nos taloes e ranilha

Ferradura invertida (de Napoleao) com elevacao de taloes: reduz
tensao do tendao flexor;

Ferradura de Pflug com preenchimento de epoxi: bloqueia rotacao
adicional;

Scoot cast: dispositivo leve e adaptavel, ideal para ajustes
frequentes na fase aguda;
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COmO A prevencio é sempre mais
eficiente e mais barata que

o tratamento.

Tratamento

Tenotomia do tendao

flexor digital profundo

cirurgico

Indicada em casos cronicos graves com rotagdo avancada e sem

resposta ao tratamento conservador.

A tenotomia & um procedimento cirrgico que realiza o corte
parcial do tendao flexor.

0 objetivo é aliviar a tensao sobre a falange distal e favorecer seu
realinhamento gradual.

Possui resultados variaveis e deve ser indicada apenas em casos
especificos, apos avaliagao do médico-veterinario especialista.
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prevenir?

Por se tratar de uma doenca multifatorial, a
prevencdo também precisa ser multidimensional:

. Controle nutricional:

Restrinja carboidratos ndo estruturais (CNE) na dieta, reduza ou
elimine graos em animais predispostos;

Faca qualquer mudanca alimentar de forma gradual (7 a 14 dias)
para nao desorganizar a microbiota intestinal;

Ofereca feno de gramineas de qualidade comprovada como base
da dieta;

Controle o acesso a pastagem, especialmente em épocas de risco
(crescimento rapido, pos-geada, estresse hidrico);

Monitore o peso corporal regularmente, a obesidade é fator de
risco primario;

Para cada refeicao, mantenha o aporte de amido abaixo de 0,2%

do peso vivo.



. Controle metabolico:

e Cavalos com sindrome metabolica, Cushing ou historico de

laminite devem ter acompanhamento veterinario periodico com
dosagem de insulina;

e Animais obesos devem perder peso de forma gradual e
supervisionada, com restricao calorica e estimulo a atividade
fisica moderada;

« Hiperinsulinemia (insulina alta no sangue) é o principal fator de
risco para a laminite endocrinopatica e é tratavel.

. Controle ambiental:

« Evite confinamento (baias) permanente em pisos duros o
movimento estimula a circulagao no casco;
» Oferega acesso controlado a piquetes com solo macio e forragem

de baixo risco;
* Animais recém-saidos de cirurgia ou com doencas sistémicas
graves devem ser monitorados intensamente.

l Cuidado com os cascos:

« Casqueamento preventivo a cada 30 dias para equinos embaiados

até 45 dias para animais em campo;
« Ferrageamento regular a cada 6 semanas no maximo para animais
atletas;
« Avalie periodicamente: angulo de pinga, altura dos taldes,
conformacao geral desvios sutis acumulam estresse nas laminas;

Corrija deformidades em potros antes dos 9 meses d
(enquanto as epifises estao abertas)
Correcao do casco “achinelado”, pois € conformagao defeli{oN i oH

Quando

Chamar gmeréz?gi%temédiia, ctggg
- Ve » ora raz direrenca.

o veterinario?

HAME IMEDIATAMENTE SE O CAVALO:

P> Esta relutante em se mover ou recusa sair da baia

P> Apresenta pulso digital claramente aumentado ao toque

P Tem o casco quente ao toque, especialmente em dias frios

P> Adota postura anormal com os membros (toracicos estendidos a frente)

P> Teve acesso acidental a graos ou pastagem excessiva

P> Esta em recuperagao de colica grave, cirurgia ou infeccao sistémica

P E uma égua com retencao de placenta por mais de 3 horas pés-parto

ENQUANTO O VETERINARIO NAO CHEGA

v Leve o cavalo para baia com cama grossa e macia (20-30 cm)

X NAO force o animal a andar

v Retire concentrado, graos e acesso a pastagem

v Inicie crioterapia com agua e gelo (0-4°C) se orientado pelo veterinario
X NAO dé medicamentos sem prescri¢ao veterinaria

v Anote os sintomas e o horario do inicio — isso agiliza o diagnostico
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Perguntas

Frequentes

FAQ — Duvidas
comuns dos
proprietarios

Meu cavalo teve laminite 1
uma vez. Vai ter de novo?

Sim, a recidiva é frequente. Animais que
tiveram laminite precisam de manejo
nutricional e podologico permanente.
Com os cuidados certos, muitos tém
qualidade de vida por anos sem novas
crises.

Laminite tem cura? 3

Depende da gravidade. Casos agudos
detectados cedo, sem rotacao da falange
distal, podem ter recuperacao completa.
Casos cronicos tém manejo paliativo,
mas o animal pode ter boa qualidade de
vida.

Posso prevenir com um
suplemento especifico? 5

Nao existe suplemento capaz de prevenir
a laminite isoladamente. Biotina, 6mega-
3 e minerais apoiam o casco, mas a
prevencao real esta na nutricao
equilibrada e no casqueamento regular.

Pdoneis e miniequinos sao
mais propensos a laminite? 2
Sim. PAneis tém metabolismo diferente,
sao mais suscetiveis a resisténcia a
insulina. A dieta deve ser rigorosamente
controlada, com feno de baixo agiicar e
acesso muito restrito a pastagem.

O cavalo pode trabalhar
depois da laminite? 4

Depende do grau de lesdao. Muitos
animais retornam a atividade moderada
apos recuperacao. Cavalos atletas de alta
performance com laminite grave
raramente retornam ao nivel anterior.

O ferrador pode
diagnosticar a laminite? 6

O ferrador experiente identifica sinais no
casco. Mas diagnostico clinico e
tratamento sao atribuicoes do médico
veterinario. Ferrador e veterinario devem
sempre trabalhar em equipe.

5 mensagens

essenciais

A laminite equina é
séria, mas manejavel
quando reconhecida
cedo.

Conheca o casco do seu cavalo

Palpe o pulso digital regularmente quando saudavel. Aprenda o
padrao normal e qualquer alteracdo ficara evidente
imediatamente.

Controle a dieta

Carboidratos em excesso sao o principal gatilho. Feno de
qualidade, restricao de graos e acesso controlado a pastagem
sao a base da prevencao.

Mantenha o casqueamento em dia

O ferrador e o veterinario sao seus aliados. Conformagao
adequada do casco previne laminite mecanica e facilita o
tratamento.

Nao espere

Qualquer sinal de dor, claudicacao ou alteracao de
comportamento merece atencao imediata. Na laminite, cada hora
conta.

Trabalhe em equipe

Veterinario, ferrador e proprietario precisam estar alinhados.
Os melhores resultados sempre vém de uma abordagem
integrada.

Mensagem ao proprietario

Nenhuma cartilha substitui o acompanhamento veterinario. Use este material para
observar, agir rapido e sempre trabalhar em parceria com o profissional de saiide

equina de sua confianga. O seu cavalo depende do seu olhar atento.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A laminite equina ¢ reconhecida como uma das afec¢des de maior importancia clinica
na medicina veterinaria equina, com impacto direto sobre o desempenho atlético, o bem-estar
e a longevidade dos animais. A presente revisao demonstrou que sua natureza multifatorial,
envolvendo causas nutricionais, inflamatorias, endocrinas e mecanicas, torna o diagndstico
etiolégico um desafio consideravel, exigindo do médico veterindrio conhecimento amplo e
atualizado sobre os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos.

A sistematizagdo das classificacdes da doenca nas fases de desenvolvimento, aguda e
cronica revelou-se fundamental para a compreensdo da progressao das lesdes lamelares e para
o direcionamento terapéutico adequado a cada estagio. A caracterizagdo dos sinais clinicos, em
especial a claudicacdo graduada pela escala de Obel, o aumento do pulso digital e a hipertermia
do casco, evidenciou que o reconhecimento precoce dessas manifestacdes € condigdo
determinante para o prognoéstico favoravel do animal.

A andlise dos métodos diagnosticos disponiveis reforcou que a integragdo entre
anamnese, exame clinico e exames complementares de imagem, como a radiografia, a
venografia e a termografia infravermelha, ¢ indispensavel para o estadiamento preciso da
doenca. A revisdo dos tratamentos descritos na literatura demonstrou que as intervengdes com
melhores resultados terapéuticos sdo aquelas instituidas precocemente, articulando controle
farmacologico da dor, crioterapia digital, casqueamento corretivo e ferrageamento terapéutico
individualizado. Verificou-se, contudo, que a eficdcia dessas abordagens ainda apresenta
limitacdes relacionadas a variabilidade individual dos casos, a auséncia de protocolos
universalmente padronizados e a dependéncia do diagnostico precoce para que os resultados
sejam satisfatorios.

A elaboragado da cartilha técnica informativa representa o desdobramento pratico desta
revisdo, ao traduzir o conhecimento cientifico em linguagem acessivel a proprietarios,
criadores, médicos veterinarios e demais profissionais da equideocultura. Conclui-se que a
disseminagdo de informagdo técnica de qualidade constitui ferramenta indispensavel para a
adocdo de medidas preventivas eficazes, como o controle nutricional, o monitoramento do peso
corporal e o ferrageamento preventivo regular, reafirmando o papel do médico veterinario como

agente de educagdo e promog¢ao do bem-estar animal.
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ANEXO 1

Quadro 2 — Comparacdo dos pardmetros laboratoriais (hemograma completo,
bioquimica sérica, insulina basal, teste oral de glicose e perfil hormonal) entre equino higido e

equino acometido por laminite endocrinopatica.

Cavalo
Parametro Cavalo com Laminite
Higido

1. HEMOGRAMA COMPLETO

1.1 Eritrograma

o Geralmente dentro da normalidade; possivel leve
Eritrocitos (x10%/uL) 6,8-12,9 ) ]
anemia em casos cronicos

Hemoglobina (g/dL) 11,0 -19,0 Pode estar levemente diminuida em casos cronicos

Pode estar aumentado por desidratagdo/dor

Hematocrito (%) 32-52
(hemoconcentragao)
VCM (fL) 37-58,5 Geralmente normal
CHCM (g/dL) 31-38,6 Geralmente normal
1.2 Leucograma
. . Leucocitose por neutrofilia (laminite

Leucocitos totais o Al .

S 54-143 séptica/endotoxémica); leucopenia pode ocorrer nas
(x103%/uL) p

ormas graves

Neutrofilos Neutrofilia (inflamagdo sistémica); "desvio a
segmentados 2,6 8,8 esquerda" (bandas) em laminite associada a
(x10%/uL)) endotoxemia ou sepse

Linfboitos (x103/L) 1.5-77 Linfopenia relativa em quadros de estresse/dor

crénica
Mondcitos (x10*/uL)  0-1,0 Pode estar discretamente elevado (monocitose)
Eosinofilos (x10*/uL)  0-1,0 Geralmente normal ou reduzido por estresse

1.3 Proteinas e Plaquetas
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Proteina  Plasmatica 5387 Pode estar aumentada (desidratacao, inflamacao) ou
Total (g/dL) ’ ’ diminuida (perdas proteicas)

1 Aumentado (200-800 mg/dL): marcador de

Hmregeno {iglil) | 0D =aT resposta inflamatoria aguda (pico em ~10 dias)

1 Aumentado (pode atingir centenas a >1.000
<20 mg/L): marcador mais sensivel e precoce de
inflamag¢ao equina

SAA — Seroamploide
A (mg/L)

Geralmente normal; trombocitopenia possivel em
3 _ )
gl USSR, laminite séptica grave (CIVD)

2. BIOQUIMICA SERICA

2.1 Perfil Metabolico

Normal ou levemente elevada (normoglicemia
Glicose (mg/dL) 60— 115 compensada); hiperglicemia discreta em quadros de
RI avan¢ada

Triglicerideos < 46 (< 0,44 1 Aumentados (hipertrigliceridemia): achado
(mg/dL) mmol/L) frequente na SME e PPID associada a laminite
Colesterol total 75 —-150 Pode estar levemente elevado na SME
(mg/dL)

2.2 Enzimas Hepaticas e Musculares
AST — SN 1 Pode estar elevada: dano hepatico secundario ou
Aminotransferase 226 — 366 . .

muscular associado ao estresse/dor cronica

(UI/L)
GGT — Gama 1 Pode estar elevada: doenca hepatica colestatica
Glutamiltransferase 6—32 associada  (especialmente em  casos de
(UI/L) hipertrigliceridemia)
CK — Creatinoquinase 24-734 1 Pode estar elevada: dano muscular por alteracao
(UI/L) ’ ’ postural compensatoria / dectbito prolongado
Bilirrubina total 0.9 -3.0 Pode estar levemente elevada por anorexia/redugao
(mg/dL) ’ ’ do transito biliar

2.3 Funcio Renal e Proteinas Séricas

Pode estar aumentada por desidratagdo ou redugdo

Ureia (mg/dL) =3t do débito cardiaco

Geralmente normal;, aumento em casos de

Creatinina (mg/dL) 0,9-2,0 : . s .
comprometimento circulatorio grave

| Pode estar diminuida (proteina negativa de fase

Albumina (g/dL) 2,6 3,7 aguda); hipoalbuminemia em quadros
cronicos/sépticos
Globulinas (g/dL) 2.6-4.0 1 Hiperglobulinemia em processos inflamatorios

cronicos



Célcio (mg/dL)
Fésforo (mg/dL)

11,0 - 13,6
2,0-5,0
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Geralmente normal

Geralmente normal

3. DOSAGEM DE INSULINA BASAL

Insulina sérica
jejum (pUI/mL)

cm

Interpretagdo clinica

< 20 pUI/mL
(Ref.: < 20
mU/mL ou <
144 pmol/L)

Normoinsuline
mia; resposta
metabolica
adequada a
glicose

11 HIPERINSULINEMIA: > 20 pUI/mL
(frequentemente > 50-200 pUI/mL em SME grave).
Marcador central de disregulagdo de insulina e risco
de laminite

Hiperinsulinemia compensatéria a resisténcia
insulinica periférica (RI). A normoglicemia pode
coexistir, mascarando o diagndstico se apenas a
glicose for avaliada

4. TESTE ORAL DE GLICOSE (TOG / OST - Oral Sugar Test)

Insulina basal (TO) —

pUI/mL

Insulina pds-estimulo

T75 (upUI/mL)

[75

min apos 0,15 mL/kg

Karo®)]

Glicose TO (mg/dL)

Glicose T75 (mg/dl)

Indicagao do teste

<20

< 45-60
pUl/mL
60—-115
Retorno a

linha de base
em <75 min

Diagndstico de
SME em
animais com
insulina basal
borderline ou

suspeita
clinica  sem
hiperinsulinem

ia em repouso

1 Frequentemente > 20 pUI/mL j& no TO

T > 60-200 pUI/mL: resposta exagerada e
prolongada a carga de carboidratos, confirmando
disregulacdo insulinica

Normal ou levemente elevada

Pode apresentar pico mais alto e retorno mais lento
(intolerancia a glicose)

Teste de escolha para deteccdo de hiperinsulinemia
pos-prandial mesmo em animais com insulina basal
normal

5. AVALIACAO DO PERFIL HORMONAL

ACTH endogeno
(pg/mL) [plasma
EDTA]

Cortisol (ng/dL)

< 29 pg/mL
(outono: < 47—
100 pg/mL —
variagao
sazonal)

1-38

1 Aumentado em laminite associada a PPID (> 100
pg/mL ou além do intervalo sazonal). Fundamental
investigar PPID concomitante em cavalos > 15 anos

1 Pode estar elevado em quadros agudos de dor
intensa ou estresse. Relevante na avaliacdo de
disfung¢ao adrenal



< 7 (variavel

Leptina (ng/mL) por condi¢do
corporal)
Adiponectina 5 — 20
(ng/mL) (variavel)
T4: 15-35
T3 / T4 (hormoénios nmol/L  T3:
tireoidianos) 0,5-1,5
nmol/L
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1 Hiperleptinemia: frequentemente elevada na SME;
associada a adiposidade regional e resisténcia
periférica

| Hipoadiponectinemia: reduzida na SME —
marcador de disfungdo do tecido adiposo e
inflamag¢ao metabolica

Geralmente NORMAIS na SME (tireoide
anatomicamente integra). Nao ha hipotireoidismo
primario na SME equina

Fonte: Elaborado pelo autor (2026), com base em Durham et al. (2019), Frank et al. (2010) e

Paula et al. (2020).

Legenda: 1 = valor aumentado; | = valor diminuido; 11 = aumento expressivo. RI = Resisténcia

a Insulina; SME = Sindrome Metabdlica Equina; PPID = Disfun¢do da Pars Intermedia da

Pituitdria; SAA = Seroamiloide A; CIVD = Coagulagdo Intravascular Disseminada; TOG/OST

= Teste Oral de Glicose; CK = Creatinoquinase; AST = Aspartato Aminotransferase; GGT =

Gama Glutamiltransferase. Valores de referéncia podem variar conforme raga, idade,

laboratorio € método analitico.
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