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RESUMO 

A laminite é uma doença grave e altamente prevalecente, reconhecida como uma das mais importantes 
síndromes clínicas em equídeos. O presente estudo descreve o caso de uma égua Raça Pura Espanhola 
de cinco anos de idade, diagnosticada com laminite bilateral, com aproximadamente três meses de idade. 
O animal recusou-se a andar, deitado a toda a hora. O grau de claudicação, de acordo com a escala Obel, 
foi classificado como 5; ela também tinha um pulso digital palmar alterado. Foi-lhe prescrito 30 dias de 
terapia anti-inflamatória com 1,1mg/kg de flunixina intravenosa (IV) meglumina a cada 24 h, acompanhada 
de omeprazol 2 mg/kg por via oral (O.V.). Além disso, recomendava-se o corte de cascos e a correcção de 
calçado. Após oito meses de tratamento, a égua mostrou uma notável melhoria e ganho no estado corporal, 
e foi conseguida uma gravidez. O tratamento anti-inflamatório, aparagem e correcção do casco, favoreceu 
o crescimento e dureza do casco, sendo bem sucedido no tratamento da laminite. 
Palavras-chave: ferradura correctiva, laminite, Raça Pura Espanhola. 
 

ABSTRACT 
Laminitis is a serious, highly prevalent disease, recognized as one of the most important clinical syndromes 
in equines. The present study describes the case of a five-year-old Pura Raza Española mare diagnosed 
with bilateral laminitis at approximately three months of age. The animal refused to walk, lying down all the 
time. The degree of claudication, according to the Obel scale, was graded as 5; she also had an altered 
palmar digital pulse. It was prescribed 30 days of anti-inflammatory therapy with 1.1mg/kg intravenous (IV) 
of meglumine flunixin every 24 h, accompanied by omeprazole 2 mg/kg orally (O.V.). Additionally, hoof 
trimming and corrective shoeing were recommended. After eight months of treatment, the mare showed a 
remarkable improvement and gain in body condition, and a gestation was achieved. The anti-inflammatory 
treatment, hoof trimming and corrective shoeing favored the growth and hardness of the hoof, being 
successful in the treatment of laminitis.  
Keywords: corrective shoeing, laminitis, Purebred Spanish Horse. 

 
INTRODUÇÃO 

A laminite ou infosura é uma doença grave e altamente prevalecente, reconhecida como 
uma das mais importantes síndromes clínicas em equinos (Paula et al., 2020). O termo 
laminite é utilizado para descrever uma patologia sistémica, que compromete a condição 
global do animal. É uma inflamação das laminas sensíveis do casco que causa 
degeneração, separação e necrose do cório laminar (Londoño-Sossa et al., 2011; Mitchell 
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et al., 2015). A laminite causa dores agudas aos animais e é potencialmente fatal, 
afectando principalmente cavalos e póneis adultos de qualquer raça (Mitchell et al., 
2015). 
 
A laminite está normalmente associada à ingestão de hidratos de carbono não estruturais 
das pastagens; no entanto, não está apenas relacionada com a dieta, mas também com 
algumas doenças sistémicas (Londoño-Sossa et al., 2011; Mitchell et al., 2015; Paula et 
al., 2020). As alterações clínicas que predispõem a laminite são: síndrome abdominal 
aguda, enterite, membranas fetais retidas, metrite, pleuropneumonia, e outras patologias. 
Também pode ocorrer devido a manipulação inadequada do animal, como a ingestão 
excessiva de água fria após o trabalho ou a administração de níveis elevados de 
corticosteróides, que diminuem a síntese de proteínas, aumentam a vasoconstrição 
digital e induzem microtrombose (Londoño-Sossa et al., 2011; Mitchell et al., 2015; Paula 
et al., 2020). Outros factores de risco associados à laminite são a raça do cavalo, sendo 
as raças de projecto mais propensas, o excesso de peso, o estado nutricional elevado e 
os cavalos mais velhos com doença de Cushing (AAEP, 2020). 
 
A laminite pode apresentar-se num ou mais membros com sinais característicos tais 
como manqueira, aumento da temperatura do casco e aumento do pulso digital no 
membro, dor quando é aplicada pressão, marcha hesitante, postura com os membros 
anteriores estendidos para a frente para aliviar a pressão, em casos crónicos; O 
alargamento dos anéis da parede do casco pode ser observado à medida que seguem 
do dedo do pé ao calcanhar, solas feridas, linha branca alargada, com aparência de 
seroma e/ou abcessos, solas inclinadas, calos grossos bem como cascos côncavos com 
aparência de "sapato de Aladino" (AAEP, 2020). 
 
A Americans Association of Equine Practitioners (AAEP, 2020) (Associação Americana 
de Médicos Equinos) estabeleceu a seguinte escala de coxeio equino: 
Grau 1: Coxeio que é difícil de observar em qualquer situação. 
Grau 2: Coxeio que é difícil de observar a pé ou trote mas que aparece em certas 
circunstâncias. 
Grau 3: Coxeio permanente no trote a todo o momento.  
Grau 4: Coxeio é evidente ao acenar com a cabeça ou um curto passo. 
Grau 5: A manqueira é muito evidente e permanente com um peso mínimo e manifesta-
se em repouso e ainda mais em movimento. 
 
O conhecimento e a compreensão da fisiopatologia da laminite é algo desconhecido, o 
que limita os esforços de prevenção e tratamento. Portanto, o diagnóstico atempado e o 
subsequente tratamento médico, apoiado por métodos biomecânicos, são da maior 
importância para minimizar os efeitos desta doença (Mitchell et al., 2015). 
 
O objectivo deste estudo é descrever o diagnóstico e tratamento de um caso de laminite 
bilateral numa égua Pura Raça Espanhola de cinco anos de idade, que foi tratada com 
terapia anti-inflamatória, aparagem de cascos e calçado correctivo. 
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DESCRIÇÃO DO CASO CLÍNICO 

Apresentamos o caso duma égua Pura Raça Espanhola de cinco anos (figura 1), que 

começou com desconforto ao caminhar e esteve deitada a maior parte do dia. Este 

problema já estava presente há cerca de três meses. O grau de claudicação, 

considerando a escala EEAP (2020), foi classificado como grau 5; ela também teve um 

aumento do pulso palmar digital. A égua foi mantida em repouso num estábulo com um 

chão de borracha e uma cama de aparas, que tinha aproximadamente 70 cm de 

espessura para a tornar o mais confortável possível. A sua ração foi baseada em erva 

fresca de Taiwan (Pennisetum purpureum) cortada em livre acesso sem concentrado 

adicional. 

 

 
 
Figura 1. processo clínico de laminite numa égua Raça Espanhola. a) Aspecto do casco lamelítico, b) 

Exame físico do casco mostra claramente necrose das laminas dérmicas e morte celular do cório solar e 

do cório da parede, c) Imagem lateral-medial MAD com evidente rotação de 5° à beira de perfurar a parte 

solar, d) Encaixe terapêutico do casco baseado numa ferradura de alumínio colada e material de impressão 

para suportar a parte palmar do casco, e) Aspecto radiográfico do MAI após 12 meses de tratamento e f) 

Aspecto do casco do MAD após 12 meses de tratamento. 

 

 
Primeiro, foi realizado um exame físico do casco (figura 1a,b) da perna dianteira 
direita/esquerda utilizando uma pinça de palpação. Posteriormente, as radiografias foram 
feitas utilizando uma projecção medial posterior para determinar o grau de rotação de 
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ambos os membros (figura 1c). Uma vez obtidas as radiografias, foi estabelecido que o 
ângulo de rotação da terceira falange (p3) era superior a 5°. O corte foi efectuado para 
estabilizar e melhorar a posição de P3 dentro da caixa da córnea, para que o 
equipamento terapêutico desempenhasse a sua função de corte do passo. O hardware 
utilizado no tratamento foi um modelo libero (Mustad, Noruega) com modificação do dedo 
do pé de rokert (figura 1e). 
Foram prescritos 30 dias de terapia anti-inflamatória com 1,1mg/kg de flunixina 
meglumina intravenosa a cada 24 h, acompanhada de omeprazol 2 mg/kg por via oral 
para prevenir uma possível ulceração gástrica e prolongar o uso de anti-inflamatórios. 
 
Após 12 meses de tratamento com ferragem terapêutico (figura 1f), a égua mostrou uma 
considerável melhoria e ganho na condição corporal, conseguindo uma gravidez.  
 
A figura 2 mostra as imagens radiográficas da laminite no início, bem como a sua 
evolução aos seis e 12 meses após o tratamento. 
 

   
Figura 2. Imagens radiográficas de laminite bilateral, a) MAI com rotação de 5º ao ponto de perfurar a 

sola; b) MAI aos 6 meses após a desrotação e tenotomia do tendão flexor comum e c) MAD após 12 meses 

de tratamento. 

 
DISCUSSÃO 

O prognóstico atempado dado por clínicos éticos é muito importante no tratamento de 
condições equinas, tais como a laminite. Os parâmetros mais recomendados para 
estimar o prognóstico em equinos com laminite são: o grau de claudicação e a 
intensidade da rotação da terceira falange medida como o ângulo formado pelo aspecto 
dorsal do osso do pé e a parede do casco (Londoño-Sossa et al., 2011). O grau de 
claudicação é geralmente determinado com base na classificação definida por Obel 
(1948), mas recentemente alguns autores (Meier et al., 2019) fizeram modificações a esta 
escala e propuseram um método de três fases de cinco critérios usando uma escala de 
gravidade de 0-12; contudo, este método é muito limitado, uma vez que muitos dos sinais 
em que os critérios se baseiam podem não estar presentes na fase pré-clínica (com 
excepção do pulso digital).  
 
No presente caso clínico, como o paciente permaneceu deitado e sem qualquer tentativa 
de se levantar, foi-lhe atribuído um grau 5, que é atribuído quando o animal se recusa a 
mover-se a menos que seja forçado, o que de acordo com o EEAP (2020), é o grau mais 
severo. A este respeito, Mitchell et al. (2015) descrevem que é comum os cavalos 

a b c 
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gravemente afectados tomarem uma postura específica para deslocar o seu peso para 
as patas posteriores, devido a dores intensas que são frequentemente acompanhadas 
de ansiedade e contracções musculares. É de importância vital evitar períodos 
prolongados de recuperação, uma vez que isto pode levar a úlceras de pressão (Mitchell 
et al., 2015).  
 
A falta de controlo adequado da dor é uma razão comum pela qual os cavalos afectados 
pela laminite acabam por ser eutanizados (Bamford, 2019). Os anti-inflamatórios não 
esteróides (AINEs) como a flunixina meglumina (1,1 mg/kg oral (OV) ou intravenosa (IV) 
e a fenilbutazona (2-6 mg/kg OV), em doses baixas, são geralmente utilizados como 
forma de analgesia e para tratar as respostas inflamatórias induzidas por laminite. Para 
laminite crónica, os inibidores de ciclooxigenase-2 (COX-2), tais como o firocoxib, 
proporcionam um alívio seguro e eficaz da dor. Os inibidores não selectivos de COX 
podem ser melhores nas fases agudas e de desenvolvimento da laminite, uma vez que a 
função vascular ainda está presente (Orsini, Wrigley e Riley, 2010). Um vasodilatador 
como a acepromazina (0,002-0,0066 mg/kg VO ou IV ou intramuscular (IM), pode ser útil 
no combate à disfunção vascular na falange (Parks, 2009). A accepromacina aumenta o 
fluxo sanguíneo digital e laminar em cavalos normais. Os efeitos calmantes da 
aceppromazina podem estimular o cavalo a deitar-se, o que pode ser benéfico. Mais 
recentemente, desenvolveu-se o interesse na utilização de outros agentes analgésicos 
como a lidocaína e a cetamina, administrados como infusão intravenosa, ou narcóticos, 
quer como infusão contínua, epidural ou intravenosa (Parks, 2009). 
 
Por outro lado, muitos factores devem ser tidos em conta, especialmente se houver 
rotação da terceira falange, um evento que determina um prognóstico guardado na 
grande maioria dos casos (Londoño-Sossa et al., 2011). Alguns autores consideram que 
um ângulo superior a 11 é de mau prognóstico para o regresso à função atlética 
(Londoño-Sossa et al., 2011). Estudos radiográficos para avaliar o grau de rotação 
palmar/plantar da falange distal mostraram que no paciente do presente estudo, o ângulo 
era de 5°, confirmando o diagnóstico de laminite (Sherlock e Parks, 2013). Stick et al. 
(1982) sugerem que os cavalos com uma rotação inferior a 5,5° têm um melhor 
prognóstico para o regresso às actividades desportivas do que os cavalos com uma 
rotação superior a 11,5°. No entanto, Paula et al. (2020) informaram que os cavalos com 
uma rotação entre 10,5° e 11,02° voltam às actividades normais. 
 
A utilização de sapatos terapêuticos para o tratamento da laminite, tais como o sapato 
wodem, sapatos de banana com inserções em cunha, sapatos de alumínio com inserções 
coladas em banco, representam a primeira opção no tratamento da laminite crónica 
(Estrada, 2011). A tenotomia do tendão flexor digital profundo é outra opção no 
tratamento de cavalos laminiticos, pois ajuda a melhorar a biomecânica, reduzindo a força 
de tracção que este tendão exerce sobre a p3, permitindo a erosão, embora o período 
pós-operatório e a reabilitação exijam medicação e tempo para restaurar a funcionalidade 
do membro (Carmona e López, 2011). 
 
As radiografias são indicadas em todos os casos laminiticos suspeitos porque fornecem 
informações valiosas sobre a presença, gravidade, cronicidade relativa e natureza 
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progressiva da doença (Sherlock e Parks, 2013). A interpretação do cavalo com suspeita 
de laminite é mais complexa do que apenas identificar a presença ou ausência de rotação 
dorsal (Sherlock e Parks, 2013). Uma avaliação minuciosa das radiografias é essencial, 
visto que muitas anomalias podem ser evidentes ao mesmo tempo (Parks, 2007).  
 
O factor mais importante no prognóstico a longo prazo do cavalo com laminite é a 
extensão da patologia laminar que influencia o grau de instabilidade entre a falange distal 
e a parede do casco, no entanto, isto é muito difícil de determinar. O diagnóstico 
avançado utilizando imagens radiológicas juntamente com sinais clínicos pode ajudar em 
avaliações futuras, mas actualmente a avaliação de um cavalo com laminite depende de 
uma grande atenção aos detalhes das séries radiográficas simples, avaliação clínica e 
ocasionalmente estudos venográficos.  
 
Felizmente, o paciente recuperou satisfatoriamente, o que representa um caso de 
sucesso, considerando que aproximadamente 75% dos cavalos tratados para laminite 
não voltam à sua respectiva actividade física e, em muitos casos, acabam por ser 
eutanizados (Londoño-Sossa et al., 2011).  
 

CONCLUSÃO 

O tratamento com anti-inflamatórios, calçado terapêutico, bem como o trabalho de equipa 
entre veterinário, ferrador, proprietário e cavaleiro, favoreceram o crescimento e dureza 
do casco, com sucesso no tratamento da laminite. 
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