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RESUMO 

 

A pododermatite em ovinos, conhecida também como pododermatite contagiosa, 

pietin, foot-rot, podridão dos cascos, manqueira ou peeira é uma doença infecciosa que 

acomete os cascos dos ovinos e é responsável por causar grandes prejuízos aos 

rebanhos, principalmente nos períodos de alta umidade e calor, quando há uma maior 

incidência. A ação sinérgica da D. nodosus e F. necrophorum causam uma dermatite 

interdigital e produz toxinas que causam necrose, já a D. nodosus, com auxílio das 

fímbrias penetram o tecido epidérmico do casco causando necrose e descolamento da 

parede dos cascos. Os animais apresentam como sinais clínicos a claudicação e 

diminuição na produção. O diagnóstico é feito a partir da observação dos sinais clínicos 

e realização de exames laboratoriais, tais como: a coloração de gram, isolamento por 

meio de cultura, teste de proteases, ELISA e PCR. Os tratamentos  mais utilizados são o 

casqueamento, uso de  antibióticos, pedilúvios e vacinação. As medidas profiláticas são 

realizadas com o intuito de minimizar e controlar a ocorrência da doença dentro das 

propriedades. Em virtude da importância sanitária e econômica da pododermatite 

infecciosa dos ovinos, este trabalho teve como objetivo apresentar uma revisão de 

literatura sobre essa enfermidade, caracterizando a etiologia, epidemiologia, patogenia, 

sinais clínicos e diagnóstico, além da importância das medidas profiláticas. 

 

Palavras chave: ovelhas; Dichelobacter nodosus; Fusobacterium necrophorum; lesões; 

claudicação. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A espécie ovina está entre as primeiras a ser domesticada por homens, devido à 

sua capacidade de produzir alimentos como carne e leite, e pela sua lã servir como 

proteção, contra o frio. Desde então houve uma propagação da espécie por muitos 

países do mundo, em virtude da existência de diversas raças, que se adaptaram aos 

diferentes climas, relevos e vegetações particulares de cada região, garantindo assim 

uma maior produtividade. Os maiores rebanhos ovinos estão distribuídos pelos países 

pertencentes à Ásia, África e Oceania. A China se destaca como sendo o país com maior 

número de animais, seguido da Austrália, Índia, Irã, Sudão e Nova Zelândia (VIANA, 

2008). 

No Brasil, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE) em 2011, o criatório de ovinos foi estimado em 17,662 milhões de cabeças, 

representando um aumento de 1,6% em relação ao número registrado em 2010. O 

Estado que se destaca nessa criação é o Rio Grande do Sul, com 22,6% do rebanho 

nacional. A Bahia está em segundo lugar, com um total de 17,4%, e em terceiro lugar 

está o Ceará, com 12,1%. No Rio Grande do Sul, a principal finalidade do rebanho é a 

produção de lã, enquanto na Região Nordeste é a produção de carne. 

O Nordeste brasileiro se destaca na criação de ovinos devido ao seu clima e 

vegetação, que oferecem boas condições para a adaptação desses animais, além de ser 

uma criação de baixo custo ao pequeno produtor, sem a necessidade de investimentos 

altos e com fácil comercialização local (CARVALHO; SOUZA, 2008).  

Os programas sanitários são de grande importância nessa região, pois estão entre 

os principais fatores que ajudam a pecuária a ter um resultado econômico satisfatório, 

objetivando prevenir e controlar enfermidades prevalentes na localidade. A 

pododermatite infecciosa ovina é uma das principais doenças que afetam a produção de 

ovinos além das verminoses, clostridioses e ectima contagioso (KRUEL et al., 2012). 

A pododermatite infecciosa é conhecida também como pododermatite 

contagiosa, pietin, foot-rot, podridão dos cascos, manqueira ou peeira, enfermidade que 

pode causar grandes prejuízos aos rebanhos de ovinos, principalmente nos períodos de 

alta umidade e calor, quando há uma maior incidência. O animal tende a perder peso, 

em virtude da dificuldade de pastejo, pois permanece muito tempo em decúbito, além 
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do prejuízo reprodutivo promovido pela dificuldade de cópula nos reprodutores muito 

afetados (OLIVEIRA, 1999). 

Essa afecção dos cascos é uma das principais causas de claudicação em 

pequenos ruminantes e é decorrente da associação entre dois agentes bacterianos gram 

negativos anaeróbios, Dichelobacter nodosus e Fusobacterium necrophorum. A ação 

conjunta dos dois agentes irá produzir a característica “podridão” das unhas (QUINTAS 

et al., 2012). 

Em virtude da importância sanitária e econômica da pododermatite infecciosa 

dos ovinos, este trabalho teve como objetivo apresentar uma revisão de literatura sobre 

essa enfermidade, caracterizando a etiologia, epidemiologia, patogenia, sinais clínicos e 

diagnóstico, além da importância das medidas profiláticas. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 ANATOMIA DO CASCO  

 

2.1.1  Definição e função do casco 

  

A espécie ovina é classificada como biungulada, por possuir duas unhas e uma 

fenda interdigital entre elas. O casco é um envoltório de derme modificado que recobre 

as estruturas da extremidade distal dos membros e possui a função principal de proteção  

contra a ação mecânica causada pela locomoção, contra agentes patogênicos biológicos 

existentes em condições de estabulação, qualidade desfavorável do solo e ação de 

substâncias agressivas (KONIG; LIEBICH, 2004). 

As úngulas ou cascos apresentam-se em número de quatro, em cada membro dos 

ruminantes (Figura 1). Esses possuem dois cascos principais, que correspondem  aos 

dedos III e IV, destinados ao apoio e dois  cascos acessórios, que correspondem aos 

dedos II e V. Os digitos III e IV, são separados entre si pela fenda interdigital. Os 

pequenos ruminantes não possuem base óssea no casco acessório, que são simplesmente 

formações dérmicas fixadas às extremidades por tecido conjuntivo (KONIG; LIEBICH, 

2004).  

 

Figura 1- Superfície solear das úngulas do pé direito de uma ovelha. 

 

Fonte: ASHDOWN & DONE, 2011. 
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Os cascos dos dígitos principais acompanham, de modo geral o formato das 

falanges distais e cada um possui três superfícies: (1) a superfície abaxial, que tem um 

formato convexo e constitui a parede do casco; (2) a superfície axial ou digital é 

côncava e fendida e está localizada entre os dígitos, ela toca a unha oposta apenas na 

extremidade; (3) a superfície solear, que consiste em uma sola ligeiramente côncava e 

um bulbo córneo delgado e macio, que é contínuo acima com a pele (KONIG; 

LIEBICH, 2004; GETTY, 2008). 

 

 

2.1.2  Estruturas do casco de ovinos 

 

O casco é composto por: períoplo, parede, sola e bulbo ou talão (Figura 2). A 

superfície da base é formada por borda distal da parede, por sola e  parte dorsal do 

bulbo.  Dois terços do ápice do casco são ocupados pelas falanges distais e pelo tendão 

flexor digital profundo. O espaço existente por trás deles é formado pelo coxim digital, 

formada de tecido fibroadiposo flexível que se estende sob o osso da falange distal 

(DYCE et al., 2004; GETTY, 2008).  

 

Figura 2 - Região digital do pé direito de uma ovelha, em vista lateral. 

 

 Fonte: ASHDOWN; DONE, 2011. 

 

 

O períoplo na espécie ovina é imperceptível, sendo recoberto por pêlos na     

superfície coronária do casco (KONIG; LIEBICH, 2004). 

A parede consiste de tecidos córneos tubulares e intertubulares, sendo produzida 

sobre a derme coronária, ampla e achatada (DYCE et al., 2004). O cório laminar é 
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firme. A parede na espécie ovina é muito fina e sua extremidade é dobrada para o 

espaço interdigital, de modo que surge uma superfície côncava axial e uma convexa 

abaxial. Os  cascos dos ovinos são mais verticalizados apresentando o ângulo do dorso, 

que a depender da raça pode variar entre 50 a 70º,  já a espécie bovina o ângulo 

encontrado é de aproximadamente 30º com o solo (KONIG; LIEBICH, 2004).                                                                                                           

A sola é uma área relativamente lisa, confinada no interior do ângulo inferior da 

parede, da qual é separada pela chamada linha branca (DYCE et al., 2004; GETTY, 

2008). A sola na espécie ovina é ocupada em sua maior parte pelo cório macio do coxim 

digital (KONIG; LIEBICH, 2004). 

O bulbo ou talão: pertence à face caudal e a uma porção da superfície da base. É 

a parte mais importante que sustenta o peso do corpo do animal. Uma grande porção de 

tecido intertubular o torna relativamente mole, mas isso é compensado com a sua 

espessura. A derme forma vários segmentos que correspondem as partes do casco 

(DYCE et al., 2004). 

Os ovinos possuem uma estrutura peculiar entre a fenda do casco chamada de 

seio interdigital (Figura 3), que é uma invaginação tubular do tegumento que se abre na 

parte dorsal da fenda interdigital (GETTY, 2008).  

 

Figura 3 - Membro anterior de um ovino mostrando verticalização do casco, com 

presença do seio interdigital. 

 

Fonte: POPESKO, 1997. 

 

 

O seio interdigital (Figura 4), se estende distalmente e palmar ou plantarmente e 

depois se curva fortemente próximo e entre as extremidades distais das falanges 

proximais. A pele da glândula é fina e pálida, ela sustenta pêlos finos incolores, cujos 
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folículos recebem a secreção de diversas outras glândulas sebáceas que tem a função de 

dermarcar território (GETTY, 2008). 

 

Figura 4- Região interdigital do pé direito de uma ovelha, em corte sagital. 

 

Fonte: ASHDOWN & DONE, 2011. 

 

 

 

2.1.3 Crescimento do casco 

 

Sendo Smith et al. (2014), a taxa de crescimento córneo de animais criados em 

sistema extensivo é reduzida, com aproximadamente 3,3 mm por mês. Já nos animais 

criados sob manejo intensivo a taxa de crescimento é em média, de 7,5 mm por mês, 

devido à falta de desgaste, já que os animais tem o espaço restrito para o seu 

deslocamento.  

Na estabulação, os cascos quando não cuidados ou aparados apresentam um 

crescimento maior do que o convencional. Levando ao surgimento de deformidades do 

casco conduzindo a uma distribuição desigual do peso sobre o mesmo, sobrecarregando 

o tendão do músculo flexor digital profundo. A sobrecarga de pressão na derme nessas 

áreas pode ser a causa de ocorrências de lesões no casco (KONIG; LIEBICH, 2004; 

SMITH et al., 2014). 
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2.2 PODODERMATITE INFECCIOSA OVINA 

 

2.2.1 Definição 

 

Segundo Raadsma; Egerton (2013), a pododermatite em ovinos é uma doença 

infecciosa que em determinadas ocasiões se torna excepcionalmente contagiosa, 

resultando na invasão do tecido epidérmico dos cascos por um grupo misto de bactérias, 

sendo as principais a F. necrophorum e D. Nodosus. A pododermatite infeciosa ovina 

em sua forma crônica, pode provocar necrose da epiderme interdigital e matriz do casco 

levando o animal à claudicação (RIET-CORREA et al., 2001).  

 

 

2.2.2 Etiologia 

 

2.2.2.1 Fatores predisponentes 

 

Um dos fatores predisponentes que podem influenciar a ocorrência da doença é a 

hereditariedade da resistência. Todas as raças de ovinos são capazes de contrair a 

doença, embora se tenha sugerido que algumas raças de ovinos britânica mais primitiva, 

como Soays seja menos susceptível, ao passo que raças populares na Austrália, como a 

Merino sejam altamente susceptíveis (GREEN; GEORGE, 2008).  

A seleção fenotípica para resistência de pododermatite infecciosa em ovelha da 

raça Broomfield Corriedale na Nova Zelândia tem sido bem sucedida, com menos de 

10% dos animais afetados, em comparação com 80% de um rebanho da raça Corriedale 

criado sob as mesmas condições ambientais, porém sem seleção fenotípica. Este padrão 

de resistência a podermatite infeciosa  pode estar associada, por exemplo, ao fato de que 

cascos pequenos e  rígidos são considerados menos susceptível à bactérias invasoras 

(GREEN; GEORGE, 2008). 

A infecção da pele interdigital de ovinos por D. nodosus por si só é insuficiente, 

para promover a doença, é necessário que o F. necrophorum penetre na lesão 

(RAADSMA; EGERTON, 2013). Um fator predisponente para a ocorrência da infecção 

é uma pastagem úmida e contaminada pela bactéria D. nodosus. Ela pode sobreviver por 

um período de sete a dez dias em pastagens com ambiente propício de umidade e por até 

seis semanas nos cascos afetados pela infecção (GREEN; GEORGE, 2008). 
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A temperatura é também um fator importante na predisposição da doença, sendo 

bastante improvável a ocorrência de surtos em épocas frias do ano (RIET-CORREA et 

al., 2001). Condições climáticas específicas, como ambientes quentes e úmidos e 

temperaturas superiores a 10 °C são essenciais para a transmissão (WHITTINGTON; 

NICHOLLS, 1995). 

Outro fator predisponente é quando o casco não é devidamente aparado, 

iniciando um proceso de descamação do tecido córneo bulbar, havendo assim um 

acúmulo de sujidades, levando a infecção das fissuras do casco. Essas lesões podem 

evoluir para um abscesso destruindo a derme e as camadas mais profundas, uma vez que 

os animais estão em constante contato com um ambiente contaminado propiciando a 

manutenção da infecção no rebanho (KONIG; LIEBICH, 2004). 

 

2.2.2.2 Fatores determinantes 

 

Os fatores determinantes da pododermatite infecciosa envolvem a ação 

simultânea de duas bactérias, o F. necrophorum, presente no solo e fezes, e que provoca 

uma dermatite interdigital e propicia o desenvolvimento do D. nodosus, agente que 

transmite a infecção entre os animais (AGUIAR et al., 2011; RAADSMA; EGERTON, 

2013). 

Outras bactérias, como o Arcanobacterium (Actinomyces) pyogenes e 

Treponema spp podem ser encontradas em lesões de pododermatite infecciosa. Elas 

produzem um fator de crescimento para o F. necrophorum, estimulando o seu 

estabelecimento e crescimento na epiderme interdigital. Por outro lado, o F. 

necrophorum produz uma toxina leucolítica que protege as bactérias e outros 

componentes da flora, contra a ação da fagocitose (RIET-CORREA et al., 2001; 

HIRSH; ZEE, 2003). 

O D. nodosus é o agente principal da pododermatite, é um bastonete gram 

negativo, imóvel que mede de 2 a 10 μm x 0,5 a 1,0 μm, dotado de fímbrias que agem 

como adesinas e conferem mobilidade à bactéria por meio de agitação. Essas fímbrias 

são os principais fatores relacionados à virulência bacteriana, capazes de desencandear 

uma atividade enzimática proteolítica das cepas (serina e proteases básicas) que por sua 

vez dissolvem os cascos dos ovinos (HIRSH; ZEE, 2003).  

As fímbrias são compostas de uma única proteína (pilina), codificada por um 

gene cromossomal e classificadas como tipo IV, por causa da sua região altamente 
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conservada do terminal amino, a localização polar associada com motilidade por 

contração, e a presença de uma N resíduo-metilfenilalanina como o aminoácido N-

terminal. Estas demonstraram que a diversidade antigênica da D. nodosus é devida à 

variação na sequência de DNA do gene da sua subunidade fimbrial (fimA) (WANI; 

SAMANTA, 2006). 

Existem 19 sorotipos de D. nodosus que são classificados em 10 sorogrupos(A-I; 

H) na Grã-Bretanha sendo que a virulência de D. nodosus varia dentro os sorotipos 

(KENNAM et al., 2001).  

Estudos realizados posteriormente na Austrália indicaram a presença de oito 

principais sorogrupos (A-H) de D. nodosus no ambiente australiano e que múltiplas 

infecções do serogrupo eram comuns dentro de um rebanho, e até mesmo dentro de uma 

ovelha. Este agrupamento foi mais tarde ampliado para nove sorogrupos, após a  

incorporação do serogrupo I. Um sorogrupo adicional 'M' foi identificado na Nova 

Zelândia, Austrália  e Nepal. Utilizando um sistema de classificação ligeiramente 

diferente, no Reino Unido, um total de 17 serotipos (A-H e J-R) foram 

identificados. Nos EUA, um total de 21 serotipos (I-XXI) foram identificados 

(RAADSMA; DHUNGYEL, 2013). No Brasil, foram identificados sete sorotipos 

diferentes (A, B, C, D, E, F e H) da D. nodosus no Rio Grande do Sul (RIET-CORREA 

et al., 2001). 

 A principal razão para o número diferente de grupos antigênicos em diferentes 

países é provável que seja o grau em que os investigadores dividiram as variantes 

antigênicas menores. Vários sorogrupos foram relatados a partir de rebanhos individuais 

de diferentes partes do mundo e até sete sorogrupos foram identificados a partir de um 

só rebanho na Austrália (RAADSMA; DHUNGYEL, 2013).  

F. necrophorum tem sido considerado como um agente patogênico secundário 

na pododermatite infecciosa ovina. É uma bactéria anaeróbia, gram-negativa associada 

com muitas doenças em animais tais como difteria em bezerros, abscessos hepáticos em 

bovinos, abscessos nos cascos de bovinos e ovinos e em seres humanos causa a 

síndrome de Lemierre (BENNETT et al., 2009). Uma doença rara que promove 

faringite e êmbolos sépticos pulmonares (HANDA et al., 2010).  

 

 

 

 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S109002330700055X#bib26
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2.3 Epidemiologia 

 

A pododermatite infecciosa ovina tem sido relatada em quase todos os 

continentes do mundo, com exceção da Antártida. Essa enfermidade já ocorre há alguns 

séculos, sendo os primeiros registros na Europa e Austrália por volta do século XV e 

XIX, respectivamente. Na década de 1970 a doença chegou na Índia, com a entrada de 

ovelhas infectadas que foram importadas como parte de um programa de melhoramento 

genético. Há pouco tempo esta doença foi diagnosticada na Noruega e na Suécia, países 

anteriormente considerados livres ou ausentes da doença (RUSSEL et al., 2014). 

Para a ocorrência da pododermatite infecciosa nos países, é necessário que as 

bactérias encontrem condições propícias à sua disseminação nos rebanhos de ovinos, 

que por muitas vezes estão relacionadas às condições climáticas adequadas, evidenciada 

por clima chuvoso e úmido, possibilitando o desenvolvimento e sobrevivência da 

bactéria D. nodosus, resultando em ocorrência de surtos epidêmicos. Quando o clima é 

quente e o ambiente fica seco, há uma diminuição na prevalência da doença chegando a 

zero (GREEN & GEORGE, 2008; SMITH et al., 2014). 

No Brasil a doença é endêmica e tem sido relatada em vários estados, afetando 

diretamente a produtividade, causando redução no ganho de peso e nos índices 

reprodutivos dos animais acometidos (RODRIGUES et al., 2001; AGUIAR et al., 2011; 

CARVALHO et al., 2012).  

 Na região Nordeste o desenvolvimento da ovinocultura é afetado por inúmeros 

fatores, entre eles a alta incidência de doenças. No semiárido paraibano foi descrito um 

surto da doença no município de Quixaba, acometendo caprinos e ovinos de diferentes 

raças e idades, comprometendo o complexo produtivo. Foram encontradas lesões 

características da pododermatite infecciosa em 81,2% dos animais examinados. Entre os 

ovinos 50% tinham somente um membro acometido, 10,81% estavam acometidos nos 

dois membros, 4,05% em três e 35,13% em todos os membros (AGUIAR et al., 2011). 

Segundo Carvalho et al. (2012), na microrregião do Litoral Norte da Bahia, foi 

observado que os membros anteriores dos ovinos foram mais acometidos (57%) que os 

membros posteriores (23%). Os autores relacionaram essa alta incidência de lesões nos 

membros anteriores ao maior crescimento dos cascos, quando comparado aos 

posteriores, havendo na maior parte das vezes um crescimento excessivo da muralha. 

Além disso, os cascos anteriores suportam cerca de 65% do peso corporal e auxiliam os 

posteriores na propulsão do corpo, indicando que os membros anteriores estão mais 
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propensos a lesões por trauma e abalos que os posteriores. Os autores observaram ainda 

que 20% dos animais estudados apresentaram lesões nos quatro membros. 

Na região sudeste do país, em um estudo epidemiológico feito pela Universidade 

São de Paulo, entre os anos de 2000 a 2012, foi constatado que a pododermatite 

infecciosa ovina foi a afecção podal de maior casuística em pequenos ruminantes, com 

92,3% dos casos ocorrendo na espécie ovina. As lesões encontravam-se principalmente 

nos membros torácicos (64%), e com menor ocorrência (36%) nos membros pélvicos 

(GARGANO et al., 2013). 

 

 

2.4 Patogenia 

 

A transmissão da pododermatite contagiosa ovina ocorre de forma direta, pois a 

presença de material infectado contendo a bactéria D.nodosus a partir de lesões expostas 

podem contaminar o meio ambiente e os cascos de outros animais. A presença de D. 

nodosus, e a umidade prévia do estrato córneo da pele interdigital faz com que haja a 

desvitalização, permite o crescimento de organismos ambientais e fecais 

incluindo F. necrophorum  que age de forma sinérgica com a D.nodosus resultando em 

uma invasão da epiderme e o desenvolvimento de processos de pododermatite 

infecciosa (AGUIAR et al., 2011; RAADSMA; EGERTON, 2013). 

Os animais infectados podem contaminar o solo, pois a bactéria D. nodosus tem 

como característica se manter viva por longos períodos nos cascos de ovinos 

contaminados. Em condições favoráveis as colônias de bactérias se desenvolvem 

aumentando o número de animais contaminados dentro do rebanho de determinados 

criatórios (RODRIGUES et al., 2001). 

As bactérias F. necrophorum e D. nodosus são patógenos sinérgicos do casco. O 

F.necrophorum coloniza o epitélio supurado ou lesado da pele interdigital após a 

fixação do D. nodosus. A bactéria D. nodosus tem a sua patogenicidade determinada 

pela quantidade de fímbrias e pela produção de protease, que dependendo de seu grau 

acomete mais rápido a sola do casco. O F. necrophorum e algumas vezes, a 

Actinomyces (Corynebacterium) pyogenes, continuam envolvidos no mecanismo 

patogênico de invasão e destruição do casco (EAST, 2006). 

A pododermatite infecciosa ovina ocorre quando a pele interdigital do casco é 

danificada ou molhada por um longo período, levando à maceração e desvitalização, 
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facilitando o processo de invasão pelo F. necrophorum presente no solo e nas fezes. 

Isoladamente, o F. necrophorum causa inflamação da pele interdigital e produzem um 

número de toxinas que provocam a necrose da camada superficial da pele interdigital e 

permite o estabelecimento de outras bactérias, incluindo D. nodosus (BEVERIDGE, 

1941; GRAHAM & EGERTON, 1968; GREEN; GEORGE 2008). 

A bactéria D. nodosus na lesão de pododermatite dos cascos produz colônias 

(com auxílio de suas fímbrias) e prolifera na lesão iniciada por F.necrophorum, 

resultando em tumefação interdigital. A invasão das estruturas epidérmicas são iniciadas 

nas regiões mediais da unha e, provavelmente com ajuda de proteases bacterianas 

avança para a matriz epidérmica do casco, por fim separando-a dos tecidos subjacentes. 

Os invasores secundários ajudam a manter ou agravar o processo (HIRSH & ZEE, 

2003). 

Ambos F. necrophorum e D. nodosus são essenciais para a invasão da matriz 

epidérmica do casco (Fluxograma 1), porém nenhuma das espécies bacterianas isoladas 

causa uma lesão de pododermatite. Quando estabelecida uma infecção, a D. nodosus 

permite que a F. necrophorum penetre mais profundamente no tecido, causando 

inflamação e destruição do tecido epidérmico. A bactéria D. nodosus por sua vez 

provoca pouca inflamação, mas parece ser o principal invasor da matriz da epiderme e 

dá início ao processo de separação do casco, proporcionando um ambiente 

onde F. necrophorum pode florescer, bem como a produção de fatores que aumentam o 

crescimento e a atividade destrutiva de F. necrophorum (EGERTON et al, 1986; 

ABBOTT & LEWIS, 2005). 

A bactéria D. nodosus precisa de estrita especificidade do hospedeiro, porém  a 

transmissão tem sido observada entre ovelhas e outros ungulados como bovinos e 

caprinos,  mas esses animais apresentam maior resistência do que a espécie ovina.  

Um estudo realizado por Knappe-Poindecker et al. (2014), demosntrou a presença das 

bactérias relacionadas à pododermatite virulenta, tanto em vacas sem sintomas da 

doença nos cascos como também nos bovinos que apresentaram dermatite interdigital, 

demonstrando que a infecção cruzada entre ovelhas e vacas têm ocorrido. Em vacas, foi 

observado um leve dano da epiderme e mínima resposta inflamatória da derme, o que 

indica uma infecção superficial. 
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Fluxograma 1- Patogenia da pododermatite infecciosa ovina. 

 

 

Fonte: Autoria própria. 

 

 

 

 

 

 

 

2.5 Sinais Clínicos 

 

A enfermidade tem o curso progressivo apresentando os sinais clínicos de 10 a 

20 dias após a infecção (EAST, 2006). A doença inicialmente apresenta uma dermatite 

da pele interdigital, podendo verificar uma região hiperêmica e com exsudato 

amarelado, posteriormente sendo observada a separação do tecido córneo. 

Primeiramente há uma separação da região do bulbo, estendendo-se até a sola e a 
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porção abaxial da parede, levando a separação dos demais tecidos, havendo um 

exsudato com odor fétido característico da ação de bactérias anaeróbias. A enfermidade 

também pode levar à morte devido ao estado debilitante dos animais ou pela infecção 

bacteriana sistêmica (RIET-CORREA, 1987; OSLON et al., 1998; AGUIAR et al., 

2011). 

Casos graves, com lesões nos cascos anteriores fazem com que os animais 

pastejem ajoelhados, levando ao aparecimento de lesões na região do esterno, podendo 

desencandear um quadro de miíase esternal, caso haja deposição de ovos de moscas na 

lesão. Nos animais seriamente afetados ocorre uma redução no peso, cursando com 

caquexia devido à dificuldade de se alimentar. Já nos carneiros, além do 

emagrecimento, foi observada a redução de sua atividade reprodutiva, devido à 

dificuldade de copular acarretada pela dor podal (RIET-CORREA et al., 2001). 

A depender dos fatores da resistência individual, o grau das lesões vão variar de 

acordo com a resposta imunológica de cada animal, sendo possível animais de um 

mesmo rebanho e vivendo sob as mesmas condições apresentarem características de 

diferentes como, lesões severas com a separação do tecido córneo, enquanto outros a 

lesão pode se restringir apenas à região do talão, e nos mais resistentes pode acontecer 

de não haver a separação do tecido córneo, apresentando apenas lesões na pele da região 

interdigital. Nos estágios iniciais do surto a maioria dos animais infectados tende a 

apresentar infecções restritas à pele interdigital (ABBOTT; LEWIS, 2005; AGUIAR et 

al., 2011). 

As lesões da pododermatite em pequenos ruminantes podem variar no grau de 

severidade (Figura 5), apresentando em alguns casos a pododermatite benigna, que é 

uma forma mais branda, sem que o animal apresente sinais clínicos, a forma 

intermediária, que acomete poucos animais apresentando lesões que ultrapassam a 

região interdigital atingindo a região do bulbo, onde os animais podem ou não 

apresentar sinais clínicos, ou ainda a forma virulenta, que resulta em uma forma mais 

grave, com um grau mais elevado de inflamação e invasão do estojo córneo, cursando 

para descolamento do mesmo (KENNAN et al., 2011; BENNETT et al., 2011).  
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Figura 5-  Casco de ovino mostrando diferença da lesão pododermatite infecciosa 

causadas pela forma benigna, intermediária e virulenta. 

 

Fonte: CONINGTON et al., 2008. 

 

 

 

Na forma benigna existe apenas a inflamação da pele interdigital, por isso a 

dificuldade de diferenciar clinicamente da dermatite interdigital causada pelo F. 

necrophorum. As cepas responsáveis pela pododermatite benigna não apresentam 

fatores de virulência, já que estas não encontram um meio com umidade e temperatura 

adequados ao seu desenvolvimento para a forma mais agrassiva. Nestes casos há uma 

regressão espontânea da doença na maioria dos animais acometidos quando o ambiente 

torna-se seco (GREEN; GEORGE, 2008). 

Pododermatite infecciosa virulenta é a forma da doença que causa a claudicação 

mais grave, redução de peso e diminuição da produção de lã. Em rebanhos afetados, 

muitos animais têm infecções das lâminas sensíveis sob o estojo córneo do casco. Estas 

infecções graves, quando instaladas persistem na maioria dos animais, 

independentemente das mudanças  sofridas pelo meio ambiente (RAADSMA; 

DHUNGYEL, 2013). 

O primeiro sintoma da pododermatite virulenta é o edema e a umidade da pele 

da fenda interdigital, além de uma aparência de furúnculo. Essa inflamação é 

acompanhada por uma claudicação progressiva, que aumenta a medida que a necrose se 
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estende à região da fenda. Ocorre a separação da junção entre a pele e o casco, na 

superfície axial, anterior ao bulbo do talão. Posteriormente há destruição da matriz 

epidérmica sob a parte dura do casco, que por sua vez se separa dos tecidos adjacentes. 

Em casos graves acomete as estruturas das paredes (axial e abaxial) e da sola, podendo 

ocorrer necrose tecidual e descolamento do estojo córneo. Há presença de uma pequena 

quantidade de exsudato com um odor bastante característico (RADOSTITS et al., 

2002). 

Segundo Raadsma; Egerton (2013), há um sistema de pontuação que classifica 

as lesões de pododermatite infecciosa ovina denominado Escore Modificado de Egerton 

(Tabela 1), a fim de padronizar as características e gravidade das lesões (Figura 6). 

Estes sistema de classificação vem sendo utilizado pelos criadores, tratadores e 

veterinários para determinar quais animais serão tratados, ou os que serão introduzidos 

num programa de manejo proporcionando a regressão da doença 

 

 

 

 

Tabela1- Escore Modificado de Egerton. 

 

 

Fonte: RAADSMA; EGERTON, 2013. 
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Figura 6- Escore Modificado de Egerton, clasificando as lesões no casco de ovinos. 

 

Fonte: BENDIGO, 2007. 

 

 

 

Foto 1-  Fotos demostrando lesões nos cascos de ovinos com pododermatite infecciosa, 

classificadas pelo Escore de Egerton.  

 

 

Fonte: RADSMAA; EGERTON, 2013. 
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2.6 Diagnóstico 

 

O diagnóstico clínico é realizado de acordo com as características da lesão, 

fazendo a inspeção cuidadosa dos cascos em cada animal, associado ao aparecimento de 

surtos em épocas úmidas e quentes do ano e pelo caráter crônico e recidivante da 

doença (RIET-CORREA et al., 2001; RODRIGUES et al, 2001).  

Entretanto, o diagnóstico da pododermatite infecciosa não pode ser 

exclusivamente baseado nos sinais clínicos de claudicação, pois existem outras 

enfermidades podais (RAADSMA; EGERTON, 2013), tais como as dermatites 

interdigitais, dermatite digital contagiosa ovina, laminite e fraturas, que apresentam 

esses sinais (WINTER, 2011). 

O objetivo de fazer a inspeção nos cascos dos ovinos para fins de diagnóstico 

clínico, é determinar a condição da inflamação nas patas e prever a virulência inerente 

das estirpes infectantes de D. nodosus, a partir da progressão das lesões. Isto é feito a 

fim de determinar as estratégias mais adequadas para lidar com a doença.  Em algumas 

ocasiões, a gravidade do surto ficará claro após apenas 10 animais serem examinados; já 

em outros momentos, pode ser necessário uma segunda inspeção, mesmo depois de 

avaliar mais de 40 ovelhas, para ter uma idéia do grau de virulência da bactéria que 

acomete o rebanho (ABBOTT; LEWIS, 2005). 

Um problema importante no diagnóstico clínico é a identificação de animais 

portadores inaparentes. O diagnóstico diferencial precoce de pododermatite, portanto, 

depende de vários exames de inspeção dos animais infectados para discriminar entre os 

isolados virulentos e benignos de D. nodosus e demoradas técnicas microbiológicas 

(CAGATAY; HICKFORD, 2005). 

Outro método diagnóstico usado é a técnica laboratorial de Coloração de gram, 

cujo objetivo é a observação da bactéria D.nodosus em esfregaços corados pela técnica 

de Gram ou por imunofluorescência (RIET-CORREA et al., 2001). Na coloração de 

Gram, a amostra colhida é colocada em meios de ágar modificado revelando a presença 

de bactérias D. nodosus e F. necrophorum por morfologia de colônias (THORLEY, 

1976; RIET-CORREA et al., 2001) e características morfotintorial das bactérias 

(CARTER; CHENGAPPA, 1991).  

Aguiar et al. (2011), confirmou os casos de pododermatite ovina em 170 dos  

876 animais observados em quatro propriedades, utilizando a coloração de gram como 

método diagnóstico. Esfregaços diretos foram realizados com amostras de pele 
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interdigital do casco, a partir das mesmas lesões foram coletados swabs em tubos 

contendo 10 mL de tioglicolato enriquecido com 0,5% do solo contaminado pela 

bactéria. As amostras foram incubadas numa incubadora microbiana a 37°C, durante 

24-48 horas. As bactérias foram identificadas a partir do crescimento microbiano 

observado nos tubos, por meio de coloração de Gram.  

Outro método diagnóstico é o isolamento da bactéria em um meio de cultura a 

partir de amostras coletadas e inoculados em placas contendo meio ágar casco 

modificado, que consiste em 5% agar; 0,5% de extrato de carne de bovino; 1% de 

peptona; 0,1% de extrato de levedura; cloreto de sódio a 0,5% e 0,5% do solo 

contaminados por bacterias provenientes dos cascos de ovelhas infectadas. Em seguida, 

as placas devem ser incubadas a 35 ± 2°C em frascos anaeróbios, durante cinco dias. As 

bactérias D. nodosus e F. necrophorum são identificadas por morfologia de colônias  e 

características morfotinturiais das bactérias (CARTER; CHENGAPPA, 1991).  

Anticorpos monoclonais contra várias proteases das cepas virulentas foram 

produzidas e incorporadas num ensaio imunoenzimático ligado a enzima (ELISA). Este 

teste foi promissor porque permitiu a diferenciação de cepas de D. nodosus em 

pododermatite virulenta e benigna, uma vez que reduziu o tempo de teste e foi passível 

de identificação do D. nodosus a partir de materiais de lesão (WHITTINGTON;  

NICHOLLS, 1995). 

O teste de proteases também é utilizado como diagnóstico e a função dele é 

distinguir as cepas virulentas e benignas de D. nodosus, através do calor que identifica 

as proteases termoestáveis vinculadas a virulência por meio dos isolados  de ovinos 

contendo a pododermatite virulenta, pois esta possui maior atividade da elastase e 

protease  do que as benignas. Porém esse teste não é confiável por produzir resultados 

falsos positivos (GREEN; GEORGE, 2008).  

O isolamento de D. nodosus é um processo que é demorado e complicado, em 

parte por causa da natureza da bacteria (anaeróbia estrita) e também devido a grande 

diversidade bactérias da microflora da lesão (CAGATAY; HICKFORD, 2005). Devido 

à essa dificuldade de isolar de forma confiável a cultura anaeróbia de 

D. nodosus e F. necrophorum, uma estratégia baseada em PCR foi utilizada para 

detectar os microorganismos associados com a pododermatite infecciosa ovina. A PCR 

é capaz de detectar o DNA específico das bactérias causadoras da pododermatite em 

células não viáveis, em células mortas e em células vivas presentes no meio de cultura 

(BENNETT et al., 2009).  

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1090023305000523#bib66
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1090023305000523#bib66
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A reação em cadeia da polimerase (PCR), basea-se na detecção do gene fimA ou 

nas sequências de rRNA 16S e também na detecção de INTA; um elemento genético 

integrativo associado com a modulação da virulência (GREEN; GEORGE, 2008). A 

PCR pode ser utilizada como um método prático para a detecção, identificação e 

serotipagem de isolados de D.nodosus (CAGATAY; HICKFORD, 2005). A utilização 

da PCR tem como vantagem ser um teste rápido, sensível e específico para diferenciar 

a D. nodosus em estirpes virulentas, intermediárias e benignss e disponibiliza os 

resultados em 5 a 6 horas após a chegada de amostras do campo no laboratório (WANI; 

SAMANTA, 2006). 

 

 

2.7 Tratamento 

 

Diversos tratamentos são propostos e empregados para a pododermatite 

infecciosa ovina, dentre essas medidas, as mais utilizadas são o casqueamento dos 

membros atingidos com exploração das lesões, aplicações de antibióticos tanto 

sistêmicos como tópicos, pedilúvios com diversos agentes antissépticos e vacinação 

(ABBOTT et al., 2005 , GREEN ; GEORGE, 2008; AGUIAR et al. 2011; , BENNETT 

et al., 2011; GARGANO et al.,2013). Estudos recentes no Reino Unido identificaram os 

benefícios da detecção precoce da doença e tratamento antibacteriano como uma 

medida de controle eficaz (WASSINK et al., 2010 ). 

A estratégia de tratamento da pododermatite infecciosa ovina para cada rebanho, 

deve ser baseada na relação de custo/ benefício e é necessário ser elaborada 

harmoniosamente pelo veterinário em conjunto com o proprietário. O amplo 

casqueamento individual dos animais, apesar de ser uma técnica trabalhosa e demorada, 

tem como finalidade a exposição das lesões, obtendo bons resultados seguido da 

aplicação tópica de anti-sépticos como o amônio quaternário, polivinilpirrolidona iodo, 

sulfato de zinco 10%, formalina 10% e sulfato de cobre 10%, pois favorece o contato 

dessas substâncias com os agentes causais, reduzindo a infecção nos cascos 

(RODRIGUES et al., 2001). 

Tratamentos com injeção de antibióticos, tais como oxitetraciclina de ação 

prolongada , na dose de 1 mL para cada 10 kg de peso corporal, em dose única, tem sido 

o método mais usado no tratamento da pododermatite infecciosa ovina. Uma 

http://veterinaryrecord.bmj.com/content/170/18/462.full#ref-1
http://veterinaryrecord.bmj.com/content/170/18/462.full#ref-12
http://veterinaryrecord.bmj.com/content/170/18/462.full#ref-2
http://veterinaryrecord.bmj.com/content/170/18/462.full#ref-2
http://veterinaryrecord.bmj.com/content/170/18/462.full#ref-27
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combinação de penicilina procaína, na dose 15.000 UI e di-hidrostreptomicina, na dose 

de 6mg/kg fazendo-se duas aplicações, também tem sido observada com bons 

resultados. Segundo o autor, os animais que não respondem a esses dois tratamentos 

sucessivos, provavelmente permanecerão cronicamente infectados e deverão ser 

descartados. O tratamento tópico com Spray de tetraciclina é um complemento útil para 

o tratamento parenteral, mas não é suficiente por si só para casos estabelecidos da 

infecção (WINTER, 2011).  

Ducan et al. (2012) observaram taxas de recuperação realizando o tratamento de 

um rebanho afetado pela pododermatite, associando a utilização de amoxicilina de longa 

ação (dose: 15 mg/kg), com a vacinação preventiva. O seu regime de tratamento com 

amoxilina reduziu significativamente a prevalência da doença, e a inclusão da vacinação 

contra a pododermatite melhorou muito as taxas de recuperação e reduziu taxas de 

novas infecções, quando comparado a administração de antibióticos, somente. 

Kaler et al. (2012) realizaram pesquisas na região de Caxemira na Índia, cujo 

objetivo foi comparar a eficiência da recuperação de animais com pododermatite 

clínica, com a administração de oxitetraciclina (20 mg/kg) e enrofloxacina (2,5 mg/kg). 

Como medidas de comparação foi observado melhoria das lesões de pododermatite e da 

claudicação associada. Os autores destacaram que o tratamento sistêmico, durante 12 

dias utilizando a dose terapêutica dos antibacterianos foi altamente eficaz contra a 

doença, mesmo para lesões crônicas persistentes, com hiperplasia e deformidade do 

casco. Entretanto, não houve diferença significativa entre o uso de oxitetraciclina de 

longa ação e enrofloxacina no tempo de recuperação das ovelhas indianas. 

Outro antibiótico utilizado na Alemanha e Dinamarca é a gamitromicina, 

apresentando bons resultados no tratamento a campo da pododermatite em ovinos, 

principalmente após uma ou duas aplicações do antibiótico na dose de 6mg/kg de peso 

vivo. A medicação é um antibiótico macrolídeo licenciado para bovinos no tratamento e 

controle da doença respiratória bovina (Zactran, da empresa Merial, uma solução 

injetável de 150 mg de gamitromicina / mL) (FORBES et al., 2014). 

No experimento de Strobel et al. (2013), foi avaliada a eficácia clínica da 

gamitromicina no tratamento de pododermatite ovina em comparação à oxitetraciclina. 

Verificou-se que as mais altas taxas de cura clínica foi no grupo gamitromicina, e esse 

resultado pode ter sido associado ao uso prévio de oxitetraciclina nas fazendas, 

deixando subtendido que uma discreta resistência bacteriana à oxitetraciclina poderia já 

estar instalada nas propriedades. No entanto, em todos os grupos uma única 
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administração tanto de oxitetraciclina, quanto de gamitromicina resultou em boas taxas 

de cura clínica em ovelhas com pododermatite. 

Como tratamento tópico, a utilização de pedilúvio é uma maneira muito mais 

rápida para o tratamento de um grande número de animais e facilita a repetição 

frequente dos tratamentos. As soluções mais utilizadas, por serem economicamente 

viáveis para o tratamento por pedilúvio são: o sulfato de zinco (10-20%), formalina (3-

5%) e o sulfato de cobre (5%) (ABBOTT; LEWIS, 2005).  

A formalina é uma solução aquosa de formaldeído (40% com metanol 

adicionado como um estabilizador) e é desagradável de usar por causa do seu odor 

irritante, além do risco de ferimentos graves nos olhos, reações alérgicas e dermatite. 

Em ovinos, a utilização frequente de formalina em concentrações elevadas, pode levar a 

lesões graves da pele interdigital e consequente a infecção. A sua vantagem é que em 

concentrações de 2,5% ou superiores, as soluções de formalina permanecem com ação 

bactericida na presença de matéria orgânica. Os tratamentos que utilizam o tempo 

médio de dois minutos são bem sucedidos, e tem que ser repetido frequentemente, quer 

diariamente, a cada 2 a 3 dias, ou semanalmente, durante 2 a 6 semanas (ABBOTT; 

LEWIS, 2005).  

O sulfato de zinco é a química preferida usada no pédilúvio,  não é irritante, mas 

é relativamente caro e tem a desvantagem de que os animais são obrigados a ficar nele 

por um tempo muito longo, cerca de 30 minutos a 1 hora. O sulfato de zinco pode ser 

utilizado com o surfactante lauril sulfato de sódio, que proporciona um aumento da 

penetração do zinco no tecido córneo dos cascos, e pode reduzir a necessidade de 

casqueamento antes do pedilúvio (ABBOTT; LEWIS, 2005).  

O sulfato de cobre (solução a 5%) é eficaz no tratamento da pododermatite 

infecciosa ovina, mas por causa da susceptibilidade das ovelhas à toxicidade do cobre, 

deve ser utilizada com cuidado, além disso pode manchar a lã e ter uma eficácia 

reduzida em presença de matéria orgânica (WINTER, 2011). 

Após o pedilúvio as ovelhas devem permanecer confinadas em locais secos, 

como um pátio de concreto limpo, palha seca ou em um chão de ripas levantado, sendo 

necessária  a permanência de 15 min a 2 horas.  O banho deve ser suficientemente longo 

(6-12 metros) de comprimento e a velocidade de passagem sob a solução deve ser lenta 

o suficiente, a fim de permitir o contato efetivo dos cascos da ovelha com a solução do 

pedilúvio (ABBOTT; LEWIS, 2005). 
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Rodrigues et al. (2001), relataram um tratamento com pedilúvio contendo 

soluções de sulfato de cobre à 10% associado a  formalina a 3%, observando o resultado 

eficaz das duas soluções e mostrando ser altamente prático no tratamento do rebanho 

afetado pela doença, sendo notória a melhora gradativa dos animais. O esquema de 

utilização do pedilúvio foi feito diariamente, em dias alternados e a cada três dias. A 

opção pela utilização do sulfato de cobre e formalina baseou-se na susceptibilidade do 

D. nodosus a esses produtos. Não foram observados durante a utilização do pedilúvio 

efeitos adversos dessas soluções, provavelmente pelo fato de os animais somente 

passarem pelo pedilúvio e não permanecerem muito tempo sobre a solução.  

Como tratamento alternativo à utilização de antimicrobianos estão os 

fitoterápicos para uso tópico, que apresentam baixo custo e ampla disponibilidade. 

Segundo Lima et  al. (2010), o extrato hidroalcóolico das plantas Jurema preta (Mimosa 

tenuiflora), Jurema vermelha (Mimosa arenosa), Cajueiro (Anacardium occidentale), 

Angico vermelho (Parapiptadenia rigida) e Quixabeira (Bumelia sertorium) 

apresentaram atividade antimicrobiana in vitro sobre os microrganismos D. nodosus, F. 

necrophorum, Bacteroides fragilis, Prevotella melaninogenica, Bacteroides 

intermedius, Bacteroides ovatus e Fusobacterium perfoetens. 

O F. necrophorum demonstrou sensibilidade aos extratos a 10% e a 20% de 

Anacardium occidentale, Parapiptadenia rigida, Mimosa arenosa, Bumelia sertorium, 

no entanto, apresentou resistência às concentrações de Mimosa tenuiflora. Já a D. 

nodosus  demonstrou sensibilidade nas fases iniciais da doença, nas duas concentrações 

de todos os extratos estudados, o que justifica a eficiência do tratamento com 

fitoterápico na pododermatite infecciosa ovina (Lima et al, 2010). 

Como tratamento suporte para a doença, pode-se utilizar os antiflamatórios não 

esteroidais como: flunixin meglumine ou meloxicam, na dose de 1,1- 2,2 mg/kg, de 12-

48 horas por via IM, sendo usado para alívio da dor e redução do grau de claudicação. 

Esse tratamento tem recebido pouca atenção até recentemente (WINTER, 2011).  

 

 

2.8 Medidas Profiláticas 

 

Para o controle e erradicação da pododermatite nos rebanhos ovinos devem ser 

introduzidas medidas de combate aos microorganismos presentes tanto no ambiente 
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como também nos animais portadores inaparentes, pois estes apresentam colônias 

bacterianas em estado de latência que sob condições favoráveis, desencadearão uma 

forma virulenta e aguda da enfermidade, com aparecimento dos sinais clínicos e 

progressão da doença (RODRIGUES et al., 2001). 

O controle deve ser baseado principalmente na redução da prevalência de 

infecções graves em rebanhos afetados utilizando terapia tópica e sistêmica, assim como 

descarte dos animais tratados sem sucesso. Um controle profilático com medidas 

ambientais também são muito utilizadas em diversas propriedades, a fim de reduzir a 

contaminação dos animais.  Outra medida recentemente utilizada é a vacinação dos 

animais da propriedade. Todavia nenhuma destas medidas oferece uma abordagem de 

longo prazo, de fácil manutenção para o manejo da doença (EGERTON et al, 2002; 

ABBOTT; LEWIS, 2005; WINTER, 2011). 

Outra medida de controle da enfermidade é a limpeza e desinfecção dos 

materiais de casqueamento.  O corte dos cascos espalha a bactéria D.nodosus entre os 

animais quando há utilização de equipamentos sujos em animais contaminados, 

aumentando a incidência da doença dentro do rebanho, pois o tecido sensível do casco 

quando aparado fica exposto proporcionando a invasão por agentes infecciosos (SMITH 

et al., 2014). 

A contaminação ambiental pode ser reduzida, fazendo a separação adequada 

ainda na entrada dos novos animais no rebanho, colocando-os em quarentena isolamente 

durante o período de vinte días, período de incubação do D. nodosus, para evitar a 

introdução da infecção. Da mesma forma, o isolamento de animais doentes irá reduzir a 

carga ambiental para o restante do rebanho, reduzindo a prevalência da enfermidade. 

Após o período de quarentena e tratamento dos animais enfermos, o local onde os 

animais ficarão deverá passar por uma desinfecção evitando que um novo lote em 

quarentena possa se contaminar (GREEN; GEORGE, 2008). 

O pedilúvio com soluções de sais de formalina, sulfato de zinco ou de cobre, tem 

se mostrado como um fator limitante à propagação da pododermatite infecciosa em 

rebanhos. A chave para o sucesso desse programa é a sua frequência, onde normalmente 

utiliza-se o pedilúvio na entrada dos currais de manejo e alojamentos. Sabendo que 

todos os animais do rebanho se encontram em risco, estes devem passar através da 

solução de pedilúvio pelo menos uma vez por semana durante o período de alto risco, 

ou seja nos períodos mais úmidos. As soluções tópicas usadas desta forma impedem a 
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invasão de bactérias na pele interdigital e limitando assim a gravidade da doença em 

muitos animais (RAADSMA; DHUNGYEL, 2013). 

Para o sucesso do controle da pododermatite infecciosa dentro de um rebanho, o 

descarte de animais crônicamente infectados é crucial, pois estes atuam como uma fonte 

contínua de infecção para outros animais durante os períodos de transmissão. Criadores 

de animais de alto valor genético, por muitas vezes, não estão dispostos a descartar os 

animais por causa do custo agregado ao animal, dificultando a eliminação da doença no 

rebanho, pois mantém uma exposição constante à fonte de infecção de pododermatite 

(WINTER, 2011). 

Os animais podem ser vacinados contra pododermatite infecciosa, mas nem 

sempre as vacinas fornecem a proteção adequada uma vez que as diferenças antigênicas 

entre as cepas vacinais e estirpes influenciam no desempenho da vacina. Também se 

verificou que a mistura de diferentes fímbrias de D. nodosus  em vacinas induzem uma 

resposta inadequada do hospedeiro aos antígenos individuais, este tem sido referido 

como competição antigênica (ZHOU; HICKFORD, 2000; KENNAN et al., 2011).  

Por ocorrer competição antigênica, a pesquisa da vacina é focado no: o 

desenvolvimento de novas vacinas "universais", usando uma abordagem "vacinologia 

reversa", em que o seqüenciamento do genoma é usado para identificar potenciais 

antígenos de D.nodosus que não são prejudicados pela concorrência antigênica e pode 

prevenir a infecção por vários sorogrupos de D. nodosus ( MYERS et al., 2007 ), ou  o 

desenvolvimento de vacinas monovalentes que são utilizados estrategicamente em 

surtos específicos de pododermatite ( EGERTON et al. de 2002).  

O uso estratégico de uma vacina monovalente requer apenas um sorogrupo das 

cepas virulentas de   D. nodosus que esteja causando a doença. Isto requer o isolamento, 

a identificação e testes de virulência deste serogrupo seguido por aplicação de uma 

vacina contra este monoclonal serogrupo para controlar a pododermatite. Essa 

abordagem tem sido utilizada com sucesso em várias partes do mundo, incluindo o 

Nepal, Butão e Austrália (BENNETT; HICKFORD, 2011). 

Segundo Raadsma; Dhungyel (2013), deve ser feito um protocolo de vacinação 

com vacinas específicas para atingir vários sorogrupos nos rebanhos. Para evitar a 

competição antigênica, são necessárias rodadas sequenciais de vacinação bivalente, 

sendo esse processo ideal para erradicação da pododermatite em diferentes partes do 

mundo, independentemente das condições climáticas ou sazonais. 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378113510004256#bib0125
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378113510004256#bib0065
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Há uma ampla evidência de que a pododermatite virulenta pode ser erradicada 

das fazendas. A inspeção dos cascos e descarte de ovinos infectados ou com suspeita da 

infecção durante um período de não-transmissão tem sido bem sucedida na Austrália e 

em outros países. Alternativamente pode-se ainda substituir um lote infectado por outro 

não infectado. Após a retirada dos animais infectados, tem que ser feito descanso 

completo da área por pelo menos sete dias, e isso tem se mostrado eficaz.  

Recentemente, o uso de vacinação recombinante bivalente específico resultou na 

erradicação de pododermatite virulenta a nível nacional na Austrália, bem como ao 

nível da exploração (ALLWORTH, 2014). 
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A pododermatite infecciosa ovina, por ser uma enfermidade de importância 

sanitária e económica, tem que ser investigada e diagnosticada de forma mais rápida, 

devido à fácil disseminação pelo rebanho. O diagnóstico clínico é o mais utilizado pelo 

médico veterinário à campo, observando as características das lesões e classificando-as 

por escores.  

Vários métodos de diagnósticos laboratoriais também foram descritos, porém o 

de melhor eficácia é a PCR, por identificar o material genético da bactéria. O uso de 

antibióticos, segundo os estudos apresetados, mostrou ser eficaz contra a pododermatite 

infecciosa, pórem tratamentos alternativos como o uso de plantas fitoterápicas tem que 

ser estudados in vivo, a fim de reduzir o uso indiscriminado de antibióticos e minimizar 

os custos com o controle da doença.   

As vacinas estão sendo estudadas porque até então possuem baixa eficiência 

devido à grande variabilidade de sorotipos da bactérias. É necessário que medidas 

profiláticas como quarentena de animais récem adquiridos; uso de pédilúvio e descarte 

dos animais crónicamente infectados sejam seguidas minimizando assim a ocorrência da 

doença. 
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