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RESUMO

O queratoma é uma afeccdo incomum do casco equino caracterizada pelo
crescimento de uma massa de tecido cérneo entre a parede do casco e a falange
distal, causando compresséo das estruturas sensiveis do digito. Essa condi¢do leva
a claudicacao cronica, abscessos recorrentes e, em alguns casos, deformidades
visiveis na muralha e linha branca, sendo confundida com outras afec¢des podais. O
presente trabalho descreve os achados em um caso de queratoma em equino,
destacando os aspectos clinicos e histolégicos desta enfermidade. Foi atendido, no
Hospital Universitario Veterinario da Universidade Federal da Paraiba, um equino,
macho, castrado, 15 anos, raca Campolina, com histérico de abscessos subsolares
recorrentes no membro toracico esquerdo e claudicacdo de evolucao crénica. O
exame fisico revelou deformidade na muralha, secrecéo purulenta e sensibilidade a
pinca de casco. A radiografia demonstrou radiolucéncia semicircular na falange distal,
sugestiva de queratoma, diagndstico posteriormente confirmado por exame
histopatoldgico da massa excisada. O tratamento instituido foi a resseccéo da muralha
do casco da borda coronéria até a pinca para remocdo da lesdo, associada a
estabilizacdo com ferradura invertida e gesso. No entanto, houve recidiva ap0s uma
semana, confirmada por nova bidopsia. Uma segunda cirurgia mais invasiva foi
realizada com anestesia geral, embora o animal tenha se recuperado bem
inicialmente, houve nova recidiva trés semanas depois, confirmada histologicamente.
Atualmente, o animal segue com a enfermidade e aguarda nova abordagem cirargica.
O progndstico, que geralmente é favoravel para queratomas, torna-se reservado em
casos de recidiva, geralmente causadas por remocao incompleta do tumor. Portanto,
0 queratoma, apesar de raro, deve ser considerado em casos de abscessos
recorrentes e claudicacdo. O caso relatado mostrou como a enfermidade se
apresentou clinicamente, descrevendo seu diagndéstico desde o exame fisico até a
analise histopatoldgica da lesdo. Isso destaca a importancia do diagnéstico precoce,
uso de exames complementares e remocédo completa da massa para evitar recidivas
e garantir o retorno do animal as atividades.

Palavras-Chave: abcessos; cavalos; casco; enfermidade



ABSTRACT

Keratoma is an uncommon equine hoof disorder characterized by the growth of a
keratinous mass between the hoof wall and the distal phalanx, causing compression
of the sensitive structures of the digit. This condition results in chronic lameness,
recurrent abscesses, and in some cases, visible deformities of the hoof wall and white
line, often being mistaken for other hoof diseases. The present study reports the
findings of a case of keratoma in a horse, highlighting the clinical and histological
aspects of this condition. A 15-year-old Campolina gelding was presented at the
Veterinary Teaching Hospital of the Federal University of Paraiba with a history of
recurrent subsolar abscesses in the left forelimb and chronic lameness. Physical
examination revealed hoof wall deformity, purulent discharge, and sensitivity to hoof
testers. Radiographic examination showed a semicircular radiolucency in the distal
phalanx, suggestive of keratoma, which was later confirmed by histopathological
analysis of the excised mass. Treatment consisted of hoof wall resection from the
coronary band to the toe for lesion removal, associated with stabilization using an
inverted horseshoe and cast. However, recurrence occurred within a week, confirmed
by a new biopsy. A second, more invasive surgery under general anesthesia was
performed, and although the horse initially recovered well, another recurrence was
observed three weeks later, confirmed histologically. The animal currently remains
affected and awaits a new surgical approach. Although the prognosis for keratomas is
generally favorable, it becomes guarded in recurrent cases, usually due to incomplete
removal of the tumor. Therefore, despite being rare, keratoma should be considered
in cases of recurrent abscesses and lameness. This case highlights the clinical
presentation, diagnostic process from physical examination to histopathology, and
emphasizes the importance of early diagnosis, complementary imaging, and complete
lesion removal to prevent recurrence and ensure the horse’s return to activity.

Keywords: abscesses; horses; hoof; disease.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

O digito equino é composto por inumeras estruturas, 0 casco envolve e protege
estruturas como a falange distal, osso navicular, ligamentos, tenddes, vasos
sanguineos, nervos e articulacao interfalangeana distal. Ele é dividido pela parede ou
muralha, ranilha, sola e bulbo, e é composto por 3 camadas: estrato externo, médio e
interno. O estrato externo é a camada mais fina, constituida de células queratinizadas;
o0 estrato médio possui a camada mais espessa de queratina, rica em pontes
dissulfeto, promovendo maior resisténcia; e o estrato interno é formado por laminas
epidérmicas que se interdigitam com as laminas dérmicas, constituindo o cério laminar
(Gravena, 2017).

O queratoma é uma enfermidade que acomete equinos, causando claudicacgéo,
e é classificado como um tumor incomum benigno, podendo surgir através das células
produtoras de queratina epidérmica da borda coronaria, superficie interna da parede
do casco ou até mesmo na sola (Smith et al., 2006). A etiologia desta enfermidade
ndo € conclusiva. Acredita-se que possa se desenvolver de forma secundaria a
inflamacéo crénica, causada por traumas na altura da borda coronaria ou pela

formacdo de abcessos subsoleares (Katzman; Spriet; Galuppo, 2019).

Os sinais clinicos podem variar de acordo com a apresentagcao e acometimento:
pode ocorrer deformagdes na muralha do casco, na coroa e linha branca, sensibilidade
a pinca de casco e claudicacdo de graus Ill a IV (Thomassian, 2005). Em casos em
gue o queratoma cresce na borda coronaria em direcdo a superficie de apoio, ocorre
a ruptura na continuidade da sola, facilitando a entrada de bactérias, fungos e corpos
estranhos, favorecendo o surgimento de infec¢des locais e abscessos subsoleares
recorrentes (Turner, 2016).

O diagnéstico do queratoma exige a correlacdo entre sinais clinicos e
alteragbes no casco, sendo a radiografia o exame complementar mais utilizado para
diferenciar o acumulo de queratina dos tecidos adjacentes. Outro exame Uutil € a
venografia, que consiste na analise radiogréfica da vascularizacdo do digito equino
apos a aplicacao de contraste, podendo ser utilizada para dimensionar a area afetada

pelo queratoma, uma vez que pode comprometer a vascularizacdo local por
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compressdo da massa formada, e auxiliar no diagndstico e planejamento cirdargico
(Rucker, 2010). Embora a tomografia e a ressonancia magnética também sejam
descritas, seu uso € menos frequente na rotina. O diagndstico definitivo é confirmado

por exame histopatol6gico da massa excisada (Mendes, 2020).

O tratamento para queratoma consiste na excisao cirdrgica, para evitar sua
recorréncia. E necessario realizar a remocdo cirirgica da massa por meio de
resseccdo completa (RC) da borda coronaria do casco até a sola ou remocao parcial
(RP) da parede do casco diretamente na massa (Katzman; Spriet; Galuppo, 2019). A
escolha da técnica cirdrgica influencia diretamente o tempo de recuperacdo de
equinos com queratoma. Segundo Smith et al. (2006), cavalos submetidos a
ressecc¢do parcial (RP) retornaram ao trabalho em média ap6s 7 meses, enquanto 0s
tratados com resseccao completa (RC) levaram cerca de 10 meses. A regeneragao
da parede do casco variou de 6 a 12 meses, com média de 8 meses para PR e 10
meses para RC. Todos os cavalos sobreviventes recuperaram-se e retornaram ao

nivel de desempenho anterior entre 6 a 36 meses apos a cirurgia.

Apesar de ser uma condi¢cdo clinicamente reconhecida, o queratoma em
equinos é pouco relatado na literatura, havendo uma escassez de descricbes sobre
0S casos e sobre a histologia encontrada na lesdo, especialmente em casos de
grandes dimensdes envolvendo a borda coronéria (Turner, 2016; Hamir et al.,1992).
Diante da escassez de relatos na literatura, o diagnostico precoce e o planejamento
cirdrgico adequado sdo fundamentais para 0 sucesso no tratamento do queratoma em
equinos, pois, apesar dos avancos nas técnicas de imagem e cirurgia, casos
diagnosticados tardiamente ainda apresentam maiores riscos de complicacdes e
recuperacao limitada.

Em virtude da grande importancia desta afeccéo, da sua incomum ocorréncia
e da escassez dos relatos de caso dessa natureza, o presente trabalho tem como
objetivo relatar e descrever aspectos clinicos e histolégicos do queratoma em um
equino atendido no Hospital Veterinario da UFPB.
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2 RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Universitario Veterinario da Universidade Federal da
Paraiba, Campus lIl, Areia-PB, um equino, macho, castrado, com 15 anos de idade,
pesando 500kg, da raca campolina, utilizado em atividades de passeio e vaquejada.
Na anamnese, o proprietario relatou que a 6 meses o0 animal apresentava abscessos
subsoleares recorrentes que, ha dois meses, havia surgido uma escrava no membro
toracico esquerdo. Informou o uso de cal, penicilina e dexametasona, porém sem
sucesso no tratamento, razéo pela qual o animal foi encaminhado ao hospital para

atendimento.

Ao exame fisico, o animal encontrava-se em estacéo, alerta, escore 3 (1-5).
Apresentava leve taquicardia (52bpm) e todos os demais parametros estavam dentro
dos limites de referéncia para idade e espécie. Na inspecdo direta, observou-se
secrecdo purulenta, levemente escura, fétida e uma fissura préxima a pinca. Havia
aumento de volume e abaulamento na regido dorsal da borda coronaria, condizente
com o recesso dorsal da articulagdo interfalangeana distal, em membro anterior
esquerdo, na area do casco. Durante o exame fisico especifico do sistema locomotor,
0 animal apresentou alteracdo na marcha, com claudicacdo moderada de apoio em

grau I, além de sensibilidade epicritica ao pincamento na regido da pinca.

Figura 1 — Imagem do casco no dia que o animal iniciou o0 atendimento no HV-UFPB.

Fonte: HV-UFPB
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Foi solicitado exame radiografico do membro toracico esquerdo, regido de
casco. Na projecao dorsopalmar, observou-se proliferacdo da cartilagem alar, na
projecéo lateromedial radioluscéncia na muralha do casco compativel com presenca
de gés; e, na projecdo dorsopalmar obliqua, notou-se aumento dos canais vasculares
e uma area semicircular radioluscente na falange distal.

Figura 1 — Imagens radiograficas membro toracico esquerdo.
Projecao dorspalmar com proliferacéo da cartilagem alar (A). Projecdo lateromedial com
radioluscéncia na muralha do casco compativel com presenca de gas (B). Projecéo dorsopalmar
obliqua, aumento dos canais vasculares e uma area semicircular radioluscente na falange distal (C).

Fonte: HUV-UFPB

A principio, a suspeita era de abscesso subsolear. Instituiu-se tratamento
clinico com administracdo de anti-inflamatorio nao-esteroidal (fenilbutazona-
4,4mg/kg,lV,SID) por 5 dias, terapia antimicrobiana com perfusdo regional
(amicacina- 2g, intervalo 48h) em 5 aplicagBes. Ao término da fenilbutazona,
administrou-se firocoxibe (0,1mg/kg,VO, SID) por mais cinco dias, além de pedillvios

diarios com permanganato de potassio por 15 minutos.

Duas semanas ap6s o primeiro atendimento, o animal passou por
casqueamento. Ao aprofundar-se na fissura previamente observada, identificou-se a
presenca de uma massa anormal na linha branca do casco em dire¢édo a pinga. O
animal foi sedado com detomidina 1% (0,015mg/kg, V), e a massa foi excisada para
analise histologica. O laudo histopatolégico revelou, microscopicamente, epiderme
difusamente espessada, devido ao aumento do niumero de camadas da camada
espinhosa (acantose) e a intensa hiperqueratose, com formacdo de camadas
lamelares de queratina bem diferenciadas, apresentando, por vezes, nucleos
(paraqueratose). Observou-se ainda infiltrado inflamatério multifocal a coalescente,
formando areas pustulares bem delimitadas e circulares, sendo sugestivo de
queratoma. Com o diagndstico, foi solicitada a realizacdo de venografia para

dimensionar a area afetada, uma vez que a massa pode comprometer a
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vascularizacdo local por compressdo. O exame auxiliaria no planejamento cirurgico,

no entanto, ndo pdde ser concluido devido ao temperamento do animal.

Figura 2 — Massa anormal encontrada da regido de linha branca apos casqueamento.

Fonte: HUV-UFPB

Figura 3 — Imagens histopatoldgicas da massa excisada.

(A) Presenca de intensa proliferagédo de queratina bem diferenciada a esquerda da lamina intercalada
por regifes multifocais acoalescentesde intenso infiltrado inflamatério. (B-Seta vermelha) intensa
hipergueratose, com formac¢éo de camadas lamelares de queratina bem diferenciadas, apresentando,
por vezes, nlcleos (paraqueratose). (B-Seta preta) apresenta o infiltrado inflamatério multifocal a

R

Fonte: HUV-UFPB
O tratamento definitivo para o queratoma € a excisao cirdrgica. Assim, o animal

foi encaminhado ao setor de anestesia e cirurgia. O protocolo anestésico incluiu a
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sedacdo com detomidina a 1% (0,02mg/kg) e bloqueio perineural abaxial dos
sesamoides com bupivacaina (5ml). O procedimento foi realizado em estacdo. Apos
antissepsia prévia com clorexine 2% e iodopovidone degermante, utilizou-se rineta
para remo¢do completa da muralha do casco, 4 cm abaixo da borda coronaria,
possibilitando a visualizacdo e posteriormente o debridamento da massa anormal
utilizando bisturi e curetagem, cuidadosamente, a fim de evitar a cipsula articular.
Realizou-se hemostasia local com compressas de gaze. Logo apds a remocgao, em
trabalho conjunto com o ferrador, aplicou-se uma ferradura invertida para aliviar o
suporte do peso na regido e utilizou-se de gesso sintético ao redor do casco para
estabilizar a muralha secundaria a remoc¢édo. No pdés-cirirgico administrou-se soro
antitetanico (5.000Ul/animal,IM), antibioticoterapia por de perfusdo regional
(amicacina, 2g, a cada 48h, 3 aplicacdes) e tratamento de ferida com limpeza por
sabonete antisséptico (Pielsana®), clorexidine 2%, NaCl 0.9%, umbicura® e

bandagem.

Figura 4 — Imagem da primeira cirurgia.
(A) primeira excisdo cirdrgica da massa, realizado em estacdo com auxilio da rineta para remover
parcialmente a muralha do casco e visualizar a massa. (B) Casco apds a remog¢éo da massa. (C)

Utilizagcdo de gesso sintético ao redor do casco para estabilizar a muralha secundaria a remocao.
= Tl - - =

Fonte: HUV-UFPB

A massa excisada durante a cirurgia foi enviada novamente para analise
histolégica. O laudo revelou a epiderme com intensa acantose e intensa
hiperqueratose, formando camadas lamelares de queratina bem diferenciadas,
apresentando por vezes, nucleo (hiperqueratose paraqueratética) e infiltrado

inflamatorio discreto, contendo, em sua maioria neutrofilos integros e degenerados.

Uma semana apdés a cirurgia, o animal apresentou crescimento de um novo
tecido na borda coronéria e no local onde foi removida a massa, sendo sugestivo de

recidiva. Uma nova amostra foi coletada e enviada para analise, confirmando a
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presenca de material compativel com os achados anteriores. Diante da recidiva, o
animal foi encaminhado novamente ao setor de cirurgia para uma abordagem mais

invasiva.

O procedimento foi realizado no bloco cirdrgico, com o animal em decubito
lateral direito. O protocolo anestésico incluiu medicacédo pré-anestésica, detomidina
(0,02mg/kg, IV), inducdo anestésica com associacdo de cetamina (2,2mg/kg, IV) e
midazolam (0,06mg/kg,lV), manutencdo anestésica com sistema reinalatorio apos
intubacg&o traqueal, com isoflurano. Utilizou como anestesia locoregional a técnica de

blogueio dos quatro pontos baixos, com levopubivacina.

Foi realizado antissepsia prévia do local com iodopovidona degermante,
clorexidina 2% e &lcool 70%, um torniquete foi colocado abaixo a articulacdo
radiocéarpica, o procedimento iniciou-se utilizando a caneta odontoldgica com broca
cilindrica diamantada para remocao parcial da muralha do casco que bloqueia o
acesso a massa e ao espaco para remové-la com margem cirdrgica, a fim de evitar
recidiva do tumor. Apds melhorar a visualizacéo a excisdo da massa foi realizada com
bisturi, cuidadosamente, escarificando a regido. Realizou-se hemostasia com
compressas de gaze, limpeza da regido com solucdo de Nacl 0,9% e iodopovidone.
Uma nova camada de gesso sintético foi colocada em redor do casco, com 0 mesmo

intuito citado acima.

Figura 5 — Imagens da segunda cirurgia.
(A) utilizacdo de rineta para excisdo da muralha do casco. (B) imagem do casco apds o fim do
procedimento cirdrgico. (C) bandagem curativa realizada apés colocacdo de novo gesso sintético. (D)
limpeza de ferida e visualizacéo de ferradura invertida.

C

Fonte: HUV-UFPB
No pos-cirargico imediato, o animal levantou-se apds anestesia com um grau
de claudicacdo mais elevado, devido a paralisia do nervo radial e femoral, que foi

diminuindo com o passar dos dias. Foi instituido o mesmo protocolo antes citado para
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tratamento de feridas. O animal se recuperou rapido apos o procedimento, entretanto
3 semanas apos o0 segundo procedimento notou-se novamente um crescimento de
tecido anormal, realizou-se a biépsia confirmando a segunda recidiva do queratoma.
O prognoéstico do queratoma geralmente € bom e favoravel, porém s6 ocorre nos
casos onde é retirada de 100% do tumor, evitando a sua recidiva. O animal segue

com a enfermidade, aguardando uma nova abordagem clinico-cirargica.
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3 DISCUSSAO

A presenca de abscessos subsoleares recorrentes é descrita em até 85% dos
casos de queratoma por Smith et al. (2006), reforcando sua intima relacdo com a
enfermidade. No caso estudado por este trabalho, o animal apresentou histérico de
abscessos recorrentes, claudicacdo e deformidade na muralha do casco. Esses
achados sdo compativeis com a descri¢do de Auer et al. (2018) e Reeves (1989), que
também mostram que o grau de claudicacdo pode variar de acordo com o
acometimento da massa. Quando ocorre a descontinuidade do casco pelo
crescimento da massa, ha o favorecimento a invasao de bactérias, fungos e corpos
estranhos no casco, gerando a formacao do abscesso. O animal do presente relato
possuia deformidades no casco, que favoreciam o surgimento desses abscessos.
Possivelmente a etiologia do queratoma nesse caso esta relacionada ao histérico de
abcessos subsoleares recorrentes, pois 0 animal apresentava esse historico e sabe-

se que inflamacgdes recorrentes podem predispor ao aparecimento da enfermidade.

O diagnéstico do queratoma se da por meio do exame clinico, histopatologico
e com auxilio de exame radiografico. Imagens e achados semelhantes foram descritos
em Smith et al. (2006), mostrando que h& uma radiolucéncia semicircular e bem
circunscrita na face palmarolateral da falange distal. De forma analoga, uma imagem
radioluscente foi vista no presente trabalho em projecdo dorso-palmar obliqua na
terceira falange. Contudo, é importante ressaltar que nem sempre a radiografia é
suficiente, pois h& casos em que ndo ha altera¢cdes 6sseas detectaveis (Turner, 2016).
Nessas situacdes, exames complementares, como ultrassonografia, ressonancia
magneética e tomografia computadorizada, podem auxiliar na localizacao e extensao
da leséo (Seahorn et al., 1992; Getman et al., 2011), porém, exceto a ultrassonografia,

0s demais recursos nao sao acessiveis a nossa realidade

O exame histologico confirma definitivamente a presenca do queratoma.
Apesar dos poucos estudos, acredita-se que 0s queratomas se originam das células
produtoras de corno epidérmico do corio coronario ou solar. As lesdes histolégicas
foram descritas em Turner, 2016 como uma camada epidérmica externa e um nacleo
de queratina densa e laminada, sem evidéncia de infiltrado inflamatorio. Em
contrapartida, SMITH et al., 2006 incluiram achados de um epitélio escamoso

estratificado marcadamente hiperplasico, hiperceratotico, presenca de infiltrado
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inflamatorio e colonizacéo bacteriana em alguns casos. O presente estudo analisou
histologicamente a presenca de hiperqueratose e de infiltrado inflamatério multifocal

acoalescente, sendo confirmado o laudo de queratoma.

O tratamento instituido no presente trabalho foi a resseccao cirargica da parede
do casco, considerada o método de eleicédo para o tratamento do queratoma (Honnas
et al., 1991; Smith et al., 2006). A literatura descreve duas abordagens principais: a
resseccdo completa (RC) e a resseccao parcial (RP). Segundo Smith et al. (2006), a
RP esta associada a menor taxa de complicacdes e retorno mais rapido as atividades,
enquanto a CR oferece melhor visualizacdo, porém maior risco de instabilidade do
casco, formacéo de tecido de granulacdo exuberante e fissuras. No presente caso
optou-se inicialmente pela resseccao parcial, porém néo foi suficiente para impedir a
recidiva; sendo realizada uma segunda abordagem visando a resseccdo completa,
porém apesar da exérese cirargica atingir até as laminas do casco, nao foi eficaz
havendo a segunda recidiva. O paciente ndo apresentou outras complicacdes além

da recidiva do tumor.

Lloyd et al. (1988) também relataram bons resultados com abordagens mais
conservadoras, desde que a excisao fosse completa e associada a estabilizacdo do
casco com ferraduras corretivas ou placas de suporte. No caso citado, o trabalho
conjunto com ferrageamento foi essencial para garantir a estabilidade do casco apés
a cirurgia, associando o uso do gesso para fortalecer a muralha do casco e evitar
complicacbes como fissuras. Turner (2016) enfatiza que, independentemente da
técnica, é fundamental evitar lesGes ao bordo coronério e garantir a estabilizacao pés-

operatéria para minimizar dor e favorecer a regeneracdo da parede.

As complicagbes pos-operatérias mais frequentemente descritas incluem
recidiva da leséo, instabilidade da parede do casco, formacé&o de tecido de granulacao
exuberante e fissuras coronarias (Lloyd et al., 1988; Smith et al., 2006). No presente
caso, a recidiva da lesdo continua sendo a principal complicacdo pds-operatoria.
Apesar disso, 0 prognadstico relatado por diferentes autores € geralmente favoravel,
desde que a remocao seja completa e acompanhada de suporte pds-operatorio (Lloyd
et al., 1988; Smith et al., 2006; Turner, 2016).

Dentre os trabalhos analisados, nao foi visto o relato de autores sobre mais de

uma recidiva do tumor apés duas abordagens cirdrgicas, apesar do cuidado
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necessario na abordagem mais invasiva, evitando o acesso a articulacdo, o uso de
novos exames complementares para guiar a excisdo completa da massa se mostram
necessarios. Nesse caso, trabalhos como o de Katzman (2019) mostram a ressec¢ao
de queratoma guiada com auxilio da tomografia computadorizada, onde 90% (28/31)
dos equinos voltaram as suas atividades normalmente apds remocdo completa do
gueratoma, sendo uma boa alternativa. Assim como em Smith et al; (2006), seria
esperado que apoOs a ressec¢do completa da massa, a parede do casco estaria
regenerada em média de 6 a 12 meses e retorno as atividades poderiam variar entre

6 a 36 meses apos a cirurgia.

De modo geral, o queratoma em equinos apresenta prognoéstico bom a
excelente, quando a excisdo é completa, com a maioria dos animais retornando ao
nivel de desempenho anterior dentro de 6 a 12 meses apés a cirurgia (Lloyd et al.,
1988; Smith et al., 2006). Nos relatos a recidiva € rara, porém possivel em casos de

remocao incompleta da massa, como ocorreu no presente caso.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O queratoma em equinos, apesar de ser uma afec¢cado incomum, deve sempre
ser considerado como diagndstico diferencial em casos de abscessos subsoleares
recorrentes, deformidades na muralha e claudicacdo. O presente relato evidenciou, a
descricao clinico-histologica do paciente e as dificuldades inerentes ao diagndéstico e
tratamento, uma vez que, mesmo apos a excisdo cirurgica, houve recidiva da leséo,
reforcando a necessidade de ressec¢do completa e de adequado planejamento pré-

operatorio.

De modo geral, o prognéstico para equinos acometidos por queratoma é
considerado favoravel quando a massa € completamente removida e sdo adotadas
medidas de estabilizacdo do casco no pdés-operatério. Entretanto, este trabalho
ressalta que a auséncia de diagndstico precoce e de exames complementares pode
dificultar a abordagem cirurgica e favorecer complicacdes. Assim, este estudo
contribui para a literatura ao relatar um caso de evolugdo atipica, destacando a
importancia da associacao entre diagnostico clinico, exames complementares e
técnica cirdrgica adequada para garantir 0 sucesso terapéutico e o retorno do animal

as suas atividades.
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