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INTRODUÇÃO 

Usualmente conhecida como cancro de ranilha, a pododermatite 

hipertrófica crônica ou dermovilite exsudativa crônica é uma afecção 
caracterizada pela hipertrofia dos queratinócitos levando a um desajuste da 
produção de tecido queratinizado no casco dos equinos 1, 2, 4, 7. As lesões 
também podem ter apresentação exsudativa com aspecto de “queijo 
cottage” e mau cheiro 4, 6, 11. Anteriormente pensava-se ser uma afecção 
causada somente pela má higiene do ambiente, contudo, há relatos de 
animais que tinham boas condições ambientais e desenvolveram a 
alteração 6, 8, 11. Diversos tratamentos foram testados para extinguir a 

doença, entretanto, os procedimentos ainda não têm comprovação de sua 
eficiência 9. A terapia habitual para essa afecção consiste no 
desbridamento, casqueamento9. e aplicação local de substâncias6,10 As 
soluções utilizadas com maior frequência são antibióticos como 
metronidazol 11, desinfetantes como clorexidina 0,005% e iodopovidona 
degermante 10%5. 

 O objetivo deste trabalho é relatar uma abordagem alternativa para o 
tratamento de cancro de ranilha nos cascos em membro posterior de 
equinos. 

 

RELATO DE CASO E DISCUSSÃO 

Na rotina de atendimentos clínicos cirúrgicos da equipe de Veterinários 

Equine Orthopedic MG, foram atendidos dois equinos, machos castrados, 
da raça Brasileiro de Hipismo que apresentavam uma proliferação 
hipertrófica na região da ranilha, em ambos os animais, no membro pélvico 
direito. A característica morfológica da lesão correspondia a uma 
dermovilite exsudativa crônica, popularmente conhecida como cancro de 
ranilha. Na anamnese, ambos proprietários relataram que outros 
tratamentos foram realizados, já há algum tempo. Entretanto, não houve 
resultados definitivos, apenas parciais. Considerando-se as opções de 

tratamento disponíveis no mercado nacional e internacional, com base em 
relatos de caso descritos na literatura4,11, optou-se pela realização de uma 
terapia alternativa, sendo esta relatada pela primeira vez, de acordo com o 
conhecimento dos autores deste manuscrito. Em ambos os animais, 
realizou-se o casqueamento do membro afetado, tomando por base a 
execução de um equilíbrio do estojo córneo, por meio de remoção de tecido 
podoviloso em excesso. Na sequência, colocou-se com o uso de um spray, 
a propanona na região da ranilha do casco e esperou-se 5 minutos. 

Posteriormente foi realizado a colocação de uma mistura em forma de 
pomada, que incluía o peróxido de benzoíla 5% com oxitetraciclina em pó. 
A referida pomada foi colocada na área lesionada, recobrindo-a em sua 
totalidade. Em adição a isso, colocou-se um silicone de condensação, para 
que o mesmo fornecesse sustentação e suporte na área e também exercesse 
uma pressão no local. Os curativos nos cascos foram realizados de acordo 
com este protocolo, a cada 3 dias, durante 45 dias. Ao final do período, 
houve uma completa remissão da área afetada e reconstituição da ranilha 
e região de sola. Para evitar a recidiva da lesão, realizou-se casqueamento 

contínuo, em intervalo de 30 dias, durante 6 meses nos animais. 

O cancro de ranilha é uma dermatite podal crônica que acarreta alteração 
na cornificação dos queratinócitos, levando a proliferação excessiva de 
tecido queratinizado descrito como semelhante a uma “couve-flor”2,4, 9. 
Além disso, alguns casos podem apresentar exsudato mau cheiroso 

dependendo da cronicidade da lesão4, 6, 11. Tal afecção é comumente 
encontrada nos membros posteriores, contudo, pode afetar todos os cascos 
do animal2, 6, 9.. As lesões costumam iniciar na ranilha, mas podem afetar 
os sulcos, sola e bulbos do casco que, em casos mais avançados, dificulta 
a movimentação e causam perda da qualidade de vida dos equinos 4, 12. A 
etiologia da doença ainda não foi completamente elucidada, entretanto, 
supõe-se que possa ter uma influência do ambiente com más condições de 
higiene, genética, alteração autoimune e presença de microrganismos 2, 8, 9. 

Alguns autores relatam a presença de bactérias do gênero Treponema 
spp., Bacterioides spp. e Fusobacterium necrophorum. em lesões 
diagnosticadas como cancro de ranilha6, 12, 8, 11., o que corrobora com a 
hipótese da presença de agentes microbiológicos. 
O diagnóstico da doença pode ser realizado pela apresentação dos sinais 
clínicos 3, 9, 11., porém, para a confirmação é possível realizar biopsia e 
exame histopatológico 10, 7. A amostra coletada deve conter tanto tecido 

afetado quanto saudável para que possa realizar a análise comparativa das 
células11. As características microscópicas incluem halo claro ao redor dos 
núcleos dos queratinócitos 1, 2, células gigantes, hemorragia tecidual e 
células inflamatórias 2. Em alguns casos pode-se realizar também cultura 
para tentar identificar possível associação com bacteriana11. 

Na maioria dos relatos encontrados na literatura o tratamento tem início na 
ressecção das proliferações queratinizadas, correção do alinhamento e 
limpeza do casco. O método utilizado no presente relato foi apresentado 
de forma semelhante à literatura, entretanto, a concentração de peróxido de 
benzoíla empregada nos demais relatos foi de 10% 4,11. 

Em outro estudo, a utilização de ácido pícrico 5%, ao invés de propanona, 

como promotor do ressecamento do tecido e oxitetraciclina tópica foi mais 
efetivo em comparação ao emprego de substâncias antissépticas. A 
aplicação do ácido pícrico foi realizada em todas as trocas de bandagem 
diariamente durante duas semanas e a cada dois dias até o fim do 
tratamento7. A média de tempo de tratamento dos animais foi de 
aproximadamente dois meses e o artigo não relata sobre recrudescência 
dos casos 7. 

Outro tratamento consistiu na utilização de predinisolona sistêmica na dose 
de 1mg/kg uma vez ao dia durante oito semanas e não houveram recidivas 
da doença4. A utilização de um esteroide neste tratamento se baseia na 
hipótese de que a afecção tem origens autoimunes4. Além disso, a adição 
de predinisolona oral nos tratamentos mostrou ser um fator que reduz o 
tempo de tratamento9. 

Além dos tratamentos citados, há relatos da utilização de crioterapia pós-
desbridamento. Para realização deste método utiliza-se comumente o 
nitrogênio líquido ou substância refrigerante para circuitos elétricos. Após 
a remoção do tecido proliferativo, o casco apresenta um tecido macio 
fazendo-se necessário o enrijecimento da sola, que, neste caso, é 
promovido pelo congelamento11. 

 Segundo a literatura pesquisada o prognóstico é reservado, com mais de 
70% dos animais relatados obtendo bons resultados no tratamento9. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O desbridamento e limpeza das lesões demonstraram-se ser essenciais para 
a terapia desta afecção. Apesar das várias intervenções já relatadas, a maior 
parte delas apresenta um agente que gera ressecamento do tecido do casco 
após a remoção do tecido proliferativo. Este relato ainda demostra a 
possibilidade de utilizar concentrações menores de peróxido de benzoíla 
sem prejuízos nos resultados clínicos, possibilitando redução no custo do 
processo terapêutico. É importante ressaltar que o casqueamento periódico 
dos animais após o término do tratamento é de grande importância para 

evitar recidivas.   
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