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PODODERMATITE INFECCIOSA EM OVINOS E CAPRINOS 

INFECTIOUS PODODERMATITIS IN SHEEP AND GOATS

Among the hoof diseases affecting small ruminants, infectious pododermatitis, commonly known as footrot, is the most 
significant and globally recognized condition. It has been extensively studied and debated due to the persistent eco-
nomic losses it causes within the livestock industry. In Brazil, foot rot has been reported in more than ten states, leading 
to weight gain, wool production, and reproductive performance reductions, particularly in sheep flocks. is chronic 
condition results from the interaction between the primary pathogen Dichelobacter nodosus and synergistic bacteria in 
the hoof. e lesion is confined to the epidermal tissue of the interdigital skin and hoof, and its virulent form causes 
severe lameness and pain due to necrosis of hoof structures. Diagnosis may be clinical or laboratory-based, and multiple 
treatment options are available. However, treatment success depends on the strain's virulence, disease stage, and the 
number of animals affected. Epidemiological factors also influence the prognosis. Prevention remains the most cost-
effective control strategy, involving management practices that reduce predisposing factors, promote immunization of 
susceptible and infected animals, and include treatment of affected individuals and culling chronic cases. Successful 
immunization depends on the most prevalent local serogroups in the vaccine formulation.
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Dentre as doenças podais que acometem os pequenos ruminantes, a pododermatite infecciosa ou footrot é a enfermidade 
de maior importância e destaque mundial, sendo amplamente pesquisada e discutida devido aos impactos econômicos 
que ainda gera na cadeia produtiva. No Brasil, a doença já foi relatada em mais de dez estados, ocasionando prejuízos no 
ganho de peso, produção de lã e índices reprodutivos, principalmente no rebanho ovino. A pododermatite caracteriza-se 
como uma enfermidade crônica, resultante da interação do agente causador, o Dichelobacter nodosus e bactérias 
simbióticas do casco. A afecção é limitada ao tecido epidérmico do espaço interdigital da pele e do casco e a forma 
virulenta leva à claudicação e dor devido à necrose dos tecidos podais. O diagnóstico pode ser clínico ou laboratorial, e há 
variadas opções de tratamento, cuja eficácia depende da virulência da cepa, da fase da doença e da quantidade de 
enfermos. Questões epidemiológicas também influenciam as probabilidades de sucesso. A prevenção é a forma mais 
econômica de controlar a doença. Esse controle envolve práticas de manejo que diminuem os fatores predisponentes, 
geram imunização dos animais infectados e suscetíveis, tratam os acometidos e descartam os cronicamente afetados. O 
sucesso da imunização depende da presença dos sorogrupos locais mais prevalentes na vacina utilizada.
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INTRODUÇÃO

Ao longo das últimas décadas, a ovinocaprino-
cultura brasileira tem passado por grandes modificações 
em suas cadeias produtivas, devido a uma notável expan-

1são dos mercados interno e externo . Atualmente o país 
conta com um efetivo de 21.792.139 ovinos e 12.891.493 
caprinos. A região Nordeste possui 71,2% dos ovinos e 
96% dos caprinos do rebanho brasileiro, sendo a Bahia e 

2Pernambuco os estados com os maiores efetivos . A 
produção de pequenos ruminantes domésticos pode 
apresentar diversos fatores limitantes, como as dificulda-
des na adoção de medidas sanitárias profiláticas, ocasio-
nando o surgimento de diversas enfermidades que elevam 
os índices de mortalidade e comprometem o desempenho 

3produtivo dos rebanhos .
Dentre essas enfermidades, as afecções podais, 

notadamente nos ovinos, aparecem como fator de funda-
mental interesse, devido à agressividade com que alguns 

4agentes interferem no sistema locomotor desses animais . 
As principais perdas econômicas são atribuídas ao 
descarte prematuro dos animais afetados, diminuição de 
produtividade na forma de perda de peso e de lã, redução 
da fertilidade, além de altos custos com mão de obra e 

5,6tratamentos . Além disso, a doença tem grande impacto 
no bem-estar na criação de ovinos, particularmente nos 

7animais afetados .
Dentre as enfermidades podais que afetam ovinos 

e caprinos, a pododermatite infecciosa é considerada a 
8mais prevalente e de maior importância sanitária . Trata-

se de uma das doenças mais antigas já reconhecidas em 
ovinos, com relatos históricos datando de 1791 na França, 
1808 na Itália, 1815 na Alemanha e 1837 na Inglaterra. O 
estudo clássico da doença foi realizado nos Estados 
Unidos da América em 1904, mas somente em 1941 

9isolou-se a bactéria causadora da doença . Apesar do 
progresso e das diversas estratégias de controle desenvol-
vidas e já implementadas nos últimos anos, a prevalência 

7da pododermatite ainda permanece elevada . Essa 
relevância foi confirmada em levantamento de afecções 
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podais em ovinos criados na Bahia, onde a pododermatite 
10infeciosa foi o principal problema  (Figura 1).

Também denominada de manqueira, podridão 
dos cascos, peeira, pedero, pram, frieira, pietin e footrot, a 
pododermatite é uma enfermidade crônica dos ruminan-
tes, resultante da interação do agente causador Dichelobac-
ter nodosus e bactérias simbióticas do casco, como o 
Fusobacterium necrophorum. A afecção está limitada ao 
tecido epidérmico do espaço interdigital da pele e do 

11casco . A forma virulenta leva à claudicação, com conse-
quente perda de produção em ovinos. Estas perdas são 
estimadas em 11% do peso corpóreo e uma redução na 
produção de lã de até 8%, além de comprometer a qualida-

12,13de do produto  (Figura 2).
A pododermatite é observada em todo o mundo, 

particularmente naqueles países com desenvolvida 
produção de ovinos, onde causa danos econômicos 

14significativos . No Brasil, a doença tem sido observada em 
várias unidades federativas, como Goiás, Ceará, São 
Paulo, Rio Grande do Sul, Bahia, Alagoas, Distrito 
Federal, Paraíba, Amazonas, Minas Gerais e Santa 
Catarina, causando redução na produção e reprodu-

10,12,15-26ção . A fonte de infecção do D. nodosus é proveniente 
do casco do animal infectado, na qual os microrganismos 
são transferidos para o solo e, por contato, para os cascos 

27de outros ovinos . Durante períodos secos, a doença 
regride naturalmente no rebanho, a claudicação diminui, 
mas a infecção sobrevive em alguns dígitos. Neste período, 
a propagação é ausente e consequentemente os sinais de 

28lesão interdigital são mínimos .  
O diagnóstico clínico é realizado de acordo com 

as características da lesão, pelo aparecimento de surtos 
associados às épocas úmidas e quentes do ano e pelo 

12caráter crônico e recidivante da doença . O sinal clínico 
mais evidente da pododermatite infecciosa dos ruminan-
tes é a claudicação. Sinais da infecção variam desde uma 
suave vermelhidão (inflamação) da pele interdigital até a 
completa separação do tecido córneo do casco.
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10Figura 1. Ocorrência de doenças podais em ovinos criados no estado da Bahia entre os anos de 2013 e 2015 . 

Figura 2. Footrot ovino: animais exibindo baixo escore corporal, claudicação com apoio tripedal (setas) e dor constante.
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Figura 3. Micrografia eletrônica de Dichelobacter nodosus. 
Nota-se uma grande quantidade de fímbrias em um dos 

36polos da bactéria. (Barra = 1 µm) .
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Quanto à etiologia, a literatura existente 
concentra-se principalmente nas interações entre D. 
nodosus e F. necrophorum. Contudo, nos últimos anos, o 
advento de novas tecnologias permitiu uma nova visão 
sobre a etiopatogenia de doenças polimicrobianas 
complexas, como o footrot. Ainda permanece a infor-
mação que D. nodosus não consegue penetrar na pele 
íntegra, necessitando de fatores ou agentes para iniciar 
a doença, porém atualmente as pesquisas apontam que 
o fenômeno da disbiose seria o fator primordial para o 
estabelecimento da infecção pelo D. nodosus e, desta 
forma, o F. necrophorum poderia não ser a bactéria 
essencial na abertura desta porta. Alguns estudos 
inclusive apontaram que F. necrophorum não está 
presente em todos os cascos com footrot, ou que muitas 
vezes é parte dos vários organismos, como Spirochaetes e 
Porphyromonas que são encontradas em maior abun-

29dância nos cascos doentes .
Um estudo realizado no Reino Unido desco-

briu que vários gêneros, incluindo Treponema, 
Porphyromonas e Anaerococcus, são significativamente 
mais abundantes nos cascos de ovelhas com footrot e 
relatou que estes gêneros foram associados a uma 
expressão aumentada de citocinas pró-inflamatórias na 
pele interdigital. A descoberta abriu novos caminhos 
de investigação que poderão criar novas medidas de 

30,31controle e tratamento . 
O agente causador, D. nodosus, é um bastonete 

gram-negativo da família Cardiobacteriaceae, com 1 a 
1,7 µm de largura e 3 a 6 µm de comprimento, não 
esporulado, de extremidades arredondadas, com 
fímbrias polares, anaeróbico, parasito obrigatório 
(Figura 3), e o seu único habitat conhecido é o tecido 
epidérmico dos cascos de ruminantes afetados por 
pododermatite, sobrevivendo no ambiente por poucos 
dias. Comumente, rebanhos livres de pododermatite 
adquirem a doença de ovelhas portadoras introduzidas 

7,32,33no lote . Um importante fator na etiologia da 

doença é a condição de umidade das pastagens, currais 
ou apriscos onde os ovinos permanecem. A infecção 
não seria transmitida de um animal infectado para um 

9sadio enquanto os ovinos estivessem em locais secos . 
Apesar de a maioria dos autores indicar 14 dias como 
tempo máximo de sobrevivência no ambiente, uma 
pesquisa já demonstrou que, sob circunstâncias ambi-
entais específicas, o D. nodosus pode persistir no solo 

34por até 24 dias . O período de incubação estabelecido 
35na infecção natural é de sete a 14 dias .

ETIOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA

Supõe-se que D. nodosus só pode infectar com 
sucesso a pele interdigital em combinação com lesões 
físicas, má higiene dos cascos, condições ambientais 
úmidas ou infecção por outros microrganismos. 
Atualmente, apenas F. necrophorum demonstrou 
contribuir de forma convincente na clínica da doença, 
porém atua como invasor secundário e não como 
condutor da infecção, embora seu papel como iniciador 
da infecção com D. nodosus, ou a ação sinérgica de 
ambos, já foram sugeridas no passado. Sabe-se que após 
a doença não existe imunidade de longo prazo, tanto 

7,37em caprinos quanto em ovinos .
Foram identificadas várias estirpes de D. 

nodosus, geralmente classificadas em benignas ou 
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patogênicas. Muitas características in vitro já foram 
relacionadas como potenciais fatores de virulência da 
bactéria, como: morfologia da colônia, fimbriação, 
twitching motility, corrosão do ágar e a presença de um 

38,39material polar difuso na superfície da célula . Além 
disso, estudos comprovaram que estirpes patogênicas 
têm maior capacidade ceratolítica em razão da produ-

6,27ção de uma protease estável ao calor . 
Dados atuais apontam que a virulência de D. 

nodosus é determinada por proteases extracelulares e 
fímbrias do tipo IV, que conferem adesão às células 
hospedeiras e produzem uma motilidade independen-

40te de flagelos . Estas fimbrias são a base para a 
sorotipagem e a classificação dos isolados em sorogru-
pos. Não existem sorotipos específicos associados à 
virulência da estirpe, embora possam ser encontrados 

41-sorotipos específicos relacionados a surtos da doença
43. D. nodosus produz pelo menos três proteases extrace-
lulares. As cepas virulentas expressam duas proteases 
ácidas estáveis ao calor, AprV2 e AprV5, e uma protea-
se básica, BprV. Cepas benignas produzem proteases 
correspondentes: AprB2, AprB5 e BprB. Em estudos 
envolvendo as proteases, o papel na virulência só foi 

44,45demonstrado para AprV2 . A identificação do gene 
AprV2 na virulência bacteriana, foi o grande avanço 
para compreensão da patogênese da doença, contribu-
indo também para o diagnóstico das estirpes virulentas, 
utilizando a reação de cadeia da polimerase (PCR) em 
tempo real, e para o controle progressivo da doença nos 

7últimos anos .
 A dinâmica da infecção indica que as cepas 

virulentas superam as cepas benignas no início de uma 
infecção. Isto poderia indicar estratégias diferentes em 
relação aos dois tipos de D. nodosus, com a cepa benigna 
representando um membro do microbioma fisiológico 
do casco e a cepa virulenta representando a forma 
agressiva. Após o controle progressivo da doença, 
através da eliminação de cepas virulentas via diagnósti-
co de infectados e tratamento ou remoção destes, as 
cepas benignas persistem e podem substituir o nicho 

46,47das virulentas . 
A diversidade antigênica do D. nodosus, oriunda 

das variações na sequência do DNA de seu gene 
fimbrial, fornece a base para a classificação do 
organismo em dez sorogrupos principais (A-I e M) e 
dezenove sorotipos (Quadro 1). A distribuição destes 
sorogrupos varia conforme as diferentes regiões ou 

13,48países nos quais são observados . No Rio Grande do 
Sul já foram identificados sete sorotipos diferentes (A, 

12B, C, D, E, F e H) , assim como na Bahia (A, B, D, E, F, 
10H e I) .

 A expressão da pododermatite em um rebanho 
de ovelhas é regida por três fatores: 

 Virulência da bactéria envolvida, 
 Adequabilidade do ambiente para predisposi-

ção do hospedeiro e transmissão de D. nodosus,
49-51 Suscetibilidade inerente do hospedeiro . 

Apesar de ser uma infecção comum aos ovinos e 
caprinos, há casos relatados em bovinos, equinos e 

48suínos . Dentre os pequenos ruminantes, é menos 
27prevalente e severa em caprinos do que nos ovinos . Os 

caprinos podem servir como reservatório da pododer-
matite ovina já que pesquisas demonstram que existem 
cepas do D. nodosus que podem ser transmitidas 
naturalmente entre estas espécies. Em caprinos há 
diferença na progressão da doença: as lesões graves, de 
descolamento do tecido córneo, não são comumente 
observadas nesta espécie, sendo a lesão interdigital a 

Sorogrupos

Quadro 1. Sistema australiano de classificação sorológica do 
38Dichelobacter nodosus .

Soro�pos

A      B      C      D      E      F      G      H      I      M

A1 B1 C1 D1 E1 F1 G1 H1 I1 M1

A2 B2 C2 - E2 F2 G2 H2 - -

- B3 - - - - - - - -

- B4 - - - - - - - -
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mais frequente (Figura 4), ou seja, a doença parece ser 
menos invasiva e a infecção mais branda em relação aos 
ovinos, o que não descarta a possibilidade de prejuízos 

52,53na fazenda . O extrato córneo da pele interdigital dos 
caprinos é mais espesso do que em ovinos, havendo 
uma maior resistência à maceração, fato que pode 
dificultar a invasão bacteriana e a manifestação de 
lesões mais severas. Por isso, sugere-se a existência de 
uma resistência inata dos caprinos à pododermatite 
infecciosa. Em surtos que acometem caprinos e ovinos, 
há uma menor prevalência nos caprinos e estes tendem 
a apresentar um menor número de animais com lesões 

53,54malignas .
Ovinos de todas as idades e sexos são suscetíveis 

e geralmente leva-se de duas a três semanas desde o 
início da infecção até a manifestação da doença. A 

forma virulenta é muito dolorosa e representa um 
problema relevante de bem-estar animal. Animais 
afetados geralmente ficam em apoio bipedal ou 
tripedal, apresentando claudicação ao deambular e 

7muitas vezes comem ajoelhados (Figura 5) . Apesar de 
ocorrer em qualquer faixa etária, a gravidade da doença 
geralmente aumenta com a idade. Quanto a raça, são 
mais sensíveis os ovinos da raça Merino, resistentes os 
da raça Romney Marsh e de resistência intermediária 
os da raça Corriedale. Alguns animais não se infectam 
ou apenas manifestam sinais clínicos brandos, suspei-

32,55,56tando-se de resistência de base genética . Argu-
menta-se que outros fatores, notadamente o ambiente 
e o manejo, são mais importantes do que a genética do 
hospedeiro, que é responsável por 15 a 25% da resistên-

57cia .

Figura 4. Caprino com lesão restrita à pele interdigital durante um surto de pododermatite infecciosa.
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A doença ocorre principalmente durante perío-
dos prolongados de calor e umidade e, em condições 
favoráveis, um número significativo de animais pode 

17,49adoecer . Nestas situações, tanto as pastagens como 
os apriscos podem permanecer contaminados por sete 
a dez dias, levando a altas prevalências dentro do 
rebanho. A dependência sazonal foi demonstrada em 
vários estudos, com prevalências mais baixas durante as 

7,58estações secas . O pH do solo pode influenciar na 
incidência da pododermatite, pois a prevalência da 

55doença parece aumentar em solos com pH ácido . O 
crescimento excessivo do casco e eventualmente sua 
coloração branca também podem ser fatores predispo-

27nentes . 
Dentre os vários fatores que interferem na 

saúde dos cascos dos ovinos, o local de criação é um dos 
principais. Solos úmidos e lamacentos reduzem a 
resistência dos tecidos podais, aumentando a ocorrên-
cia das doenças, por isso deve-se ter mais atenção nos 
períodos chuvosos e quentes (Figura 6). As condições 
climáticas predominantes na região semiárida brasilei-
ra são desfavoráveis aos agentes infecciosos envolvidos, 
tornando-a, na maioria das vezes, uma enfermidade de 
curso sazonal, restrita ao período chuvoso. Todavia, 
tem-se observado em alguns rebanhos que as enfermi-
dades podais são endêmicas e surtos de elevada morbi-

Figura 5. Ovinos das raças Santa Inês e Dorper alimentando-se ajoelhados, com o dorso inclinado cranialmente (seta), postura 
frequentemente observada em animais acometidos por pododermatite infecciosa, associada à dor e à claudicação dos membros 
torácicos.
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dade são registrados nesse período. A manutenção de 
animais cronicamente infectados, não identificados 
devido à irregularidade nos casqueamentos corretivos, 
provavelmente é fator importante na persistência deste 

3quadro .
Animais dentro do mesmo rebanho ou da 

mesma fazenda são frequentemente infectados com 
diferentes cepas de D. nodosus. Isso implica que a 
virulência das cepas varia de indivíduo para indivíduo 
ou que a interação hospedeiro e patógeno é importan-

59te . A infecção é, na maioria das vezes, introduzida no 
rebanho por meio da aquisição de animais portadores. 
No entanto, também pode ter origem ambiental, 
especialmente quando ovinos e caprinos saudáveis 
entram em contato com áreas contaminadas, como 
pastagens, vias de acesso ou veículos de transporte 
recentemente utilizados por animais infectados ou 

13durante feiras agropecuárias e exposições . A trans-
missão iatrogênica através de instrumentos de casquea-

47mento também é relatada .

Figura 6. Solo úmido e acúmulo de lama criando uma situação favorável para instalação e propagação da doença. 

SINAIS E DIAGNÓSTICO

A claudicação é o sinal clínico mais evidente da 
enfermidade em pequenos ruminantes, decorrente da 
intensa dor associada às lesões podais. Essa condição 
compromete severamente o bem-estar dos animais, 
resultando em rápida perda de peso nos indivíduos 
acometidos. O primeiro sinal da pododermatite é o 
inchaço e o umedecimento da pele interdigital, que 
revelam o grau de inflamação. Após a dermatite 
interdigital, há ruptura na junção casco-pele e a infec-
ção se espalha sob o tecido córneo, de modo que a sola 
começa a necrosar pela zona axial e talão. No caso de 
cepas benignas não há progressão desta fase, a necrose 
axial é discreta e espera-se uma recuperação das lesões. 
Já no caso de cepas virulentas, a necrose vai progredin-
do até atingir a zona abaxial, pinça e, finalmente, a 

33muralha (Figura 7). 
Durante a evolução, há um exsudato fétido de 

odor bem característico. Nos casos crônicos, as paredes 
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dos cascos crescem e tornam-se disformes, acumulan-
do sujidades e exsudato inflamatório no tecido mole 
granulado da sola. Em casos graves, todo o casco se 
desprende. Os animais com pododermatite virulenta 
apresentam maior grau de claudicação, podendo 
permanecer em decúbito por longos períodos e arrastar 
ou manter o membro afetado suspenso durante a 
marcha. Quando os membros torácicos são afetados, os 
animais andam se apoiando nos carpos (ajoelhados). 
Em casos raros, eventualmente pode ocorrer uma lenta 
cura espontânea, inaceitável do ponto de vista do bem-
estar animal. Muitas vezes, as patas afetadas apresen-
tam complicações como miíase ou infecções secundári-

22,32,60as  (Figura 8).
Os cascos podem permanecer deformados ou 

apresentar anomalias localizadas, como rachaduras e 
descoloração (Figura 9). Animais com essas alterações 

Figura 7. Progressão da infecção de Dichelobacter nodosus 
nos cascos de pequenos ruminantes. (Adaptado de Coning-

33ton ).

Figura 8. Miíase na pele interdigital é uma complicação frequente durante a evolução da pododermatite infecciosa.
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Figura 9. Cascos deformados e com rachaduras (setas) após episódios de pododermatite infecciosa.
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podem permanecer portadores e representar um 
grande risco ao rebanho. Estes indivíduos, cronica-
mente infectados, muitas vezes não apresentam sinais 
na pele interdigital, pois os patógenos migram para 
bolsas córneas, tornando difícil a detecção. Por esta 
razão, é difícil ou mesmo impossível diagnosticar 
alguns portadores apenas por exame clínico, sendo 

7,61necessário incluir análises laboratoriais .
Deste modo, o diagnóstico da pododermatite 

infecciosa pode ser clínico, laboratorial ou pela associa-
ção de ambos. O diagnóstico clínico é realizado de 
acordo com as características da lesão, da doença 
(surtos em épocas chuvosas, caráter crônico e reci-

divante) e da claudicação. Esta pode ser melhor 
observada colocando-se os animais para andar em fila 
única/indiana e então aplicando-se um sistema de 
pontuação de locomoção apropriado, como a escala de 
sete pontos, que identifica e monitora ovelhas claudi-
cantes e não claudicantes. Esta escala varia de 0 (nor-
mal) a 6 (incapacidade de ficar em estação ou se 
locomover), apresentando descrições visuais para cada 

62um dos pontos  (Quadro 2).
 Alternativamente, podem ser utilizadas novas 
tecnologias digitais, como sensores, técnicas de visão 
assistida por computador e termografia infraverme-

57lha . Todos os cascos devem ser examinados e, a fim de 
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distinguir os vários estágios de progressão da doença, 
há sistemas de escores podais, sendo o mais utilizado o 

28escore modificado de Egerton  (Figuras 10 e 11). Este 
escore é uma evolução do primeiro sistema de pontua-

63ção, que foi criado em 1971 e só variava de 0 a 4  
(Quadro 3). Para fins de pesquisas, é possível utilizar 
outro sistema de escore, que subdivide o escore 3 em 3a, 
3b e 3c, considerando o tamanho da área de expansão 

64da necrose do talão e da sola  (Figura 11).
 Um estudo publicado em 2025, que utilizou 
1.701 ovelhas doentes provenientes de 21 fazendas do 
Rio Grande do Sul, propôs uma classificação das lesões 

de pododermatite em três graus (1 a 3), baseada em 
observações clínicas, achados radiográficos e análises 
histopatológicas (Quadro 4). Nos exames radiográfi-
cos, foram identificadas alterações ósseas que variaram 
desde inflamação leve até osteomielite e fraturas 
patológicas. Nos resultados histopatológicos, as lesões 
mais frequentes em casos graves foram inflamação 

65progressiva, trombose e necrose tecidual .
 Métodos de diagnóstico laboratorial podem ser 
baseados nas características microbiológicas dos 
possíveis patógenos envolvidos, como o crescimento 
em atmosfera anaeróbia (80% N , 10% H , 10% CO ) 2 2 2

Postura e locomoção

62Quadro 2. Pontuação de escala de locomoção .

Escore de locomoção

Suporta o peso uniformemente nos quatro membros

0 1 2 3 4 5 6

Postura irregular, mas não encurta o passo na marcha

Passo curto em um membro

Leve movimento de cabeça com passo curto

Grave movimento de cabeça com passo curto

Não suporta peso no membro afetado quando em estação

Desconforto quando em movimento

Não suporta peso no membro afetado em movimento

Dificuldade para se levantar

Relutante à marcha quando em estação

Mais de um membro acome�do

63Quadro 3. Escore podal de footrot publicado em 1971 .

Suporta o peso uniformemente nos quatro membros

Postura irregular, mas não encurta o passo na marcha

0

1

2

3

4

Dígito e interdígito normais.

Leve derma�te interdigital.

Derma�te interdigital mais extensa.

Derma�te interdigital severa e necrose do tecido córneo do bulbo e sola.

Lesões do escore 3, com extensão da necrose para a muralha do casco.

Não se move ou não fica em estação
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em meios enriquecidos com casco moído, sendo os 
aspectos morfotintoriais importantes na determinação 
do agente etiológico. As amostras, provenientes da pele 
interdigital e do casco, devem ser coletadas através de 
swabs secos ou umedecidos em água estéril, acondicio-
nadas em meio de transporte adequado e enviadas 
imediatamente ao laboratório, minimizando o tempo 
de exposição ao oxigênio (Figura 12A). Devido aos 
custos, pode-se trabalhar com pool, obtendo-se amos-
tras de todos os cascos do animal no mesmo swab. As 

colônias do D. nodosus são bastante influenciadas pela 
composição do meio e pela concentração do ágar 
utilizado. Apresentam-se branco-acinzentas, opacas, 
com centro elevado, bordas irregulares e textura 

66,67mucóide  (Figura 12B). 
 As cepas virulentas podem ser diferenciadas 
fenotipicamente das benignas através do teste de 
termoestabilidade do gel de gelatina, que diferencia 
proteases extracelulares estáveis ao calor e lábeis ao 
calor, correspondentes a AprV2 e AprB2, respectiva-

Figura 10. Escore modificado de Egerton, incluindo proposta de subdivisão do Escore 3 com base na progressão da necrose a partir 
64da região axial em direção às porções abaxiais do talão e da sola . Ilustração: Guilbert Araujo. 

Escore 0 Escore 1 Escore 2

Casco sadio Dermatite interdigital
leve a moderada

Dermatite interdigital
severa

Escore 3 Escore 4 Escore 5

Dermatite interdigital
severa e necrose na região

axial do talão e sola

Expansão da necrose para
região abaxial, atingindo

toda sola

Severa necrose nas regiões
axial e abaxial, com 

descolamento da muralha

Subdivisão do Escore 3

Escore 3a Escore 3b Escore 3c

Necrose axial
de até 5mm

Necrose atingindo
a metade da distância

axial-abaxial

Necrose próxima à região 
abaxial, sem atingi-la
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Figura 11. Representação esquemática dos escores clínicos de pododermatite infecciosa em ovinos, com imagens ilustrativas de 
lesões características de cada escore (1 a 5), demonstrando a progressão e agravamento da enfermidade.

Escore 1

Escore 2

Escore 3

Escore 4

Escore 5
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68mente . Em caprinos, devido à menor frequência de 
lesões graves, há uma maior necessidade de um diag-
nóstico laboratorial, visando a determinar a virulência 

53do agente responsável pelo surto .
Técnicas moleculares têm sido aplicadas no 

diagnóstico da pododermatite. A reação em cadeia da 
42polimerase (PCR) baseado no gene fimA  ou na 

69sequência 16S rRNA  pode ser utilizada como um 
método prático de detecção, identificação e sorotipa-
gem de isolados de D. nodosus (Figura 13). 

A técnica de hibridização in situ por fluores-
cência (FISH) também já foi aplicada com sucesso no 

70diagnóstico da doença . A sorotipagem molecular 
pode ser obtida por PCR multiplex de bactérias 
cultivadas ou diretamente de swabs de cascos, substitu-

indo o laborioso teste de aglutinação em lâmina. 
Outros estudos, utilizando PCR competitiva em 
tempo real, permitiram a discriminação de cepas 
virulentas e benignas com base na presença de aprV2 e 

45,71aprB2, respectivamente . Recentemente, foi desen-
volvida uma PCR em tempo real, permitindo a dife-
renciação de D. nodosus virulento vivo e morto, para 
auxiliar na avaliação de diferentes protocolos de 

72desinfecção e monitorar programas de saneamento . 
Esta PCR, em amostras agrupadas, é uma abordagem 
eficiente em termos de custo e de tempo para diagnós-
tico de rotina. Além disso, permite a análise de grandes 
números de amostras e pode detectar anima-
is/rebanhos positivos antes mesmo da manifestação de 
sinais clínicos. Esta estratégia, focada na detecção de 

65Quadro 4.  Classificação das lesões de pododermatite segundo observações clínicas, achados radiográficos e histopatológico .

Suporta o peso uniformemente nos quatro membros

Postura irregular, mas não encurta o passo na marcha

1

2

3

Derma�te interdigital leve.

Necrose com envolvimento ósseo. 

Perda tecidual grave com osteólise. 

Grau Tipo de lesão

Figura 12. Coleta de amostra para fins bacteriológicos. (A) Utilização de swab estéril para coleta de amostra de casco, visando 
isolamento e cultura de Dichelobacter nodosus. O meio de transporte de orley é indicado para assegurar a sobrevivência da bactéria 
anaeróbia. (B) Placa com crescimento de colônia de D. nodosus (Fonte: C. Chiminazzo).

A B
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cepas virulentas, é atualmente aplicada no programa 
nacional suíço de controle de footrot, com custos de 

7aproximadamente 100 euros por rebanho . 
 Na Austrália, um projeto da Escola de Veteri-
nária da Universidade de Melbourne visa a auxiliar 
produtores de ovinos no reconhecimento e manejo da 
podermatite. Os autores indicam uma possibilidade de 
classificar a pododermatite em benigna ou virulenta e, 
portanto, inferir o tipo de cepa envolvida, de acordo 
com as lesões podais encontradas e a porcentagem de 
ovelhas com escore 4 ou superior (Figura 14). Também 
foi proposto um fluxograma diagnóstico para a 

64enfermidade , apresentado na Figura 15. Figura 13. Utilização de reação em cadeia da polimerase 
(PCR) para identificação de infecções mistas dos 
sorogrupos D, H e I em um mesmo ovino.

Figura 14. Correlação entre os escores clínicos de claudicação e a virulência das cepas de Dichelobacter nodosus, conforme modelo 
proposto pela Universidade de Melbourne (Austrália), destinado a auxiliar ovinocultores no reconhecimento e manejo da 

64pododermatite infecciosa (Adaptado de Ware ).

Revista Brasileira de Buiatria  - Carvalho, v.2, n.1, p. 40-66, 2024.



 Uma ampla variedade de abordagens de mane-
jo e tratamento é adotada mundialmente, refletindo a 
diversidade dos sistemas de produção de ovinos.                    
Essas variações estão associadas a fatores como densi-
dade de lotação (especialmente relevante em doenças 
contagiosas), tamanho dos rebanhos, custo e disponibi-
lidade de mão de obra, acesso e custo dos medicamen-
tos, além da viabilidade de aplicação em diferentes 

73modelos de criação voltados a distintos mercados . O 
tratamento da doença pode ser feito através de técnicas 
combinadas ou não, as quais envolvem o casqueamento 
ou apara, passagens por pedilúvios, antibioticoterapia 
sistêmica, tópica ou ambas e vacinação terapêutica 
(Figura 16). 

  é uma prática recomendada Casqueamento:

por facilitar o diagnóstico e contribuir para o tratamen-
to, ao remover tecidos necrosados, expor D. nodosus ao 

oxigênio e à ação de substâncias bactericidas, além de 
54promover a adequada conformação do casco . No 

entanto, sua realização deve seguir técnica apropriada, 
com uso de instrumentos adequados (Figura 17), por 
profissional capacitado. É fundamental evitar sangra-
mentos, remoções excessivas e manejos que favoreçam 
a disseminação da enfermidade, como a aglomeração 
de animais, a não desinfecção dos instrumentos e o 
descarte inadequado dos tecidos retirados.

  sua utilização no tratamento da do-Pedilúvio:

ença é bem conhecida, porém muitas vezes há erros no 
projeto ou no manejo. Os desinfetantes mais utilizados 
para pedilúvios são soluções de sulfato de zinco (10 a 
20%), formaldeído (2 a 5%) e sulfato de cobre (5 a 
10%). Cada um apresenta vantagens e desvantagens e 
os dois últimos podem ser utilizados juntos. Um 
detalhe importante é que os animais devem sempre 
passar por um lava-pés, contendo água, antes de entrar 
no pedilúvio, a fim de remover a lama e matéria 

Figura 15. Esquemas australianos de classificação do tipo de pododermatite, de acordo com o percentual de ovelhas com escore 4 ou 
64superior .

TRATAMENTO

55
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orgânica dos cascos (Figura 18A). Atualmente, o 
pedilúvio de sulfato de zinco com surfactante (lauril 
sulfato de sódio a 1%) tem os melhores resultados, 

74,75inclusive com relatos de erradicação da doença . 
Apesar do largo uso, o formaldeído é canceríge-

no e o sulfato de cobre e zinco são poluentes ambienta-
is, deste modo, estudos recentes têm buscado alternati-
vas ambientalmente aceitáveis e adequadas para 
licenciamento futuro. Um biocida comercial registrado 

®(Desintec , Hoofcare, Alemanha) contendo ácidos 
orgânicos e glutaraldeído já foi testado e aprovado na 

76Suíça para esse fim . Apesar da duração recomendada 
na literatura ser muito variável, variando desde uma 
simples passagem, com apenas alguns segundos de 
contato com a solução, até uma hora de contato, há 
consenso com relação a manter os doentes no pedilúvio 
por no mínimo dez minutos e de que o nível da solução 
deve ter pelo menos 6 cm de profundidade. Após, os 
animais devem permanecer em piso firme, limpo e seco, 
em média 30 minutos, até os cascos secarem, garantin-

7do a ação dos desinfetantes . Atualmente há a opção da 
aquisição de tapetes ou reservatório pedilúvios móveis 
em substituição à construção ou uso da estrutura 
clássica de alvenaria ou plástico (Figura 18).

Figura 16. Procedimentos utilizados durante o tratamento da pododermatite. (A) Casqueamento, (B) passagens em pedilúvios e (C) 
aplicação de fármacos injetáveis (antibióticos e anti-inflamatórios) e/ou vacinas. 

A B C

Figura 17. Material para casqueamento de pequenos 
ruminantes: tesouras, rinetas, escovas, angulador e iodo 2%.
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Pedilúvios intensivos e frequentes durante a 
fase de transmissão, com ou sem vacinação, podem 
reduzir a prevalência da pododermatite virulenta. 
Combinados com outro tratamento ou com o descarte 
dos casos crônicos após cessar a fase de transmissão, 

50reduzem o impacto econômico a um nível aceitável . 
Para melhorar os resultados do uso de pedilúvio, após a 

passagem, os animais saudáveis devem ser direciona-
dos a piquetes nos quais não tenham transitado anima-
is doentes há no mínimo duas semanas. Dependendo 
dos recursos disponíveis, pode ser dada atenção deta-
lhada aos animais mais afetados na finalização dos 
pedilúvios intensivos ou depois de um programa de 
vacinação. Se estes animais forem tratados por via 

Figura 18. Exemplos de estruturas utilizadas para pedilúvios em ovinos. (A) Pedilúvio convencional em alvenaria com comparti-
mento lava-pés, (B e C) tapete desinfetante e (D e E) tanque plástico portátil [Fontes: Figuras (A) H. Rizzo, (B e C) e Calf 
Company™ e (D e E) Premier SureFoot™].

B

C

ED

A
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tópica, os cascos devem passar por casqueamento 
77cuidadoso . Existem estudos comprovando eficácia no 

tratamento tópico utilizando sprays com e sem anti-
biótico, em dias consecutivos ou alguns dias por 

78,79,80semana, respectivamente .

  uma alternati-Antibióticos por via parenteral:

va para o tratamento tópico é o uso de antibióticos por 
via parenteral. A utilização de antibióticos por esta via, 
torna menos exigente o grau de apara necessário para o 
tratamento tópico. É essencial para o sucesso do 
tratamento parenteral, que os animais sejam mantidos 
em um ambiente seco durante as 24 horas seguintes ao 

50tratamento .  Antibióticos de diferentes classes de 
substâncias ativas têm sido utilizados em numerosos 

78,81-83estudos que demonstraram taxas de cura clínica  
(Quadro 5). A tilmicosina não foi recomendada para a 

84eliminação da pododermatite em rebanhos .

são recomendados quando forem reconhecidos sinais 
de dor, apesar de a flunixina meglumina, em um estudo 
específico, não ter alterado o tempo de recuperação da 

85claudicação de ovinos com footrot . Pensando em bem-
estar animal, fazem-se necessárias mais pesquisas sobre 

7o efeito analgésico dos AINEs em ovinos . Existe uma 
carência de informações próprias para caprinos e os 
produtores acabam realizando tratamentos errôneos, 
aumentando as despesas com a enfermidade. As opções 
de tratamento utilizadas para ovinos são eficientes para 
caprinos. Animais que não respondem aos tratamentos 

54devem ser descartados .

  é uma alternativa de Vacinação terapêutica:

tratamento durante surtos da doença. Relatos no Reino 
Unido apontam que uma única dose pode gerar a 
recuperação de cerca de 20% dos animais acometidos e, 
com duas doses, esta taxa pode subir para 80% do 
rebanho. Como uma resposta clínica é vista em dois a 
três dias, a vacinação pode ser uma alternativa eficaz ao 
pedilúvio, particularmente onde as instalações são 

86precárias .
An�bió�co

Quadro 5. Antibióticos utilizados em estudos clínicos no 
tratamento da pododermatite em ovinos, com respectivas 

78,81-83doses terapêuticas recomendadas . 

Dose

Amoxicilina 15mg/kg

Cefquinoma 1mg/kg

Enrofloxacina 5,0 a 7,5mg/kg

Eritromicina 10mg/kg

Espec�nomicina 10mg/kg

Florfenicol 20mg/kg

Gamitromicina 6mg/kg

Lincomicina 5mg/kg

Oxitetraciclina 20mg/kg

Penicilina-estreptomicina 
20.000 a 70.000 UI/kg

20 a 70 mg/kg

Tilmicosina 5 a 10 mg/kg

Tulatromicina 2,5mg/kg

Anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs):

CONTROLE

O controle da pododermatite está baseado em 
práticas de manejo que diminuem os fatores predispo-
nentes, geram imunização dos ovinos infectados e 
suscetíveis, tratam os acometidos e descartam os 
cronicamente afetados. Desta forma, recomenda-se a 
inspeção frequente dos cascos, com casqueamento 
quando necessário, isolamento dos doentes, quarente-
na para novos animais e uma programação para pedilú-
vios e vacinação. A prevenção é a forma mais econômi-
ca de controlar a doença. Há relação positiva entre o 
isolamento de animais introduzidos no rebanho e a 

54,77redução na prevalência de pododermatite .
O conhecimento da epidemiologia proporcio-
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nou a base para o controle e erradicação da doença. A 
imunização com vacinas multivalentes pode alcançar 
dois efeitos: prevenção da transmissão e aceleração da 
cura em elevada proporção de animais, reduzindo a 

12,32,49severidade e duração da infecção . A imunidade 
contra a pododermatite infecciosa dos ovinos está 
associada à presença, na vacina, de amostras de D. 
nodosus, prevalente na região em que essa for usada. 
Estudos realizados no Rio Grande do Sul e Uruguai 
demonstraram que as amostras mais prevalentes nessas 
duas regiões foram os sorogrupos A, B, D, E e F. Já na 
Bahia, sete sorogrupos foram encontrados (A, B, D, E, 
F, H, I), sendo os mais prevalentes o D e H. Sete 
sorogrupos (B, C, D, E, F, G e H) estão presentes na 
vacina atualmente comercializada no Brasil, cuja bula 
indica administração em duas doses, em um intervalo 
de 21 a trinta dias, antes do período das chuvas, e com 
uma dose de reforço a cada seis meses.  Os títulos de 
anticorpos contra D. nodosus em soros de ovinos 
vacinados, entre 1/8.000 e 1/11.000, têm sido relacio-

10,12nados com imunidade .
No Reino Unido, pesquisadores realizaram um 

estudo de campo por quatro anos a fim de testar um 
plano de manejo que servisse como uma ferramenta 
para reduzir e controlar os casos de claudicação nos 

87rebanhos ovinos . Este plano, chamado de “Plano de 
Cinco Pontos”, foi desenvolvido com sucesso utilizan-
do dados científicos sobre claudicação em ovinos e a 
experiência prática de criadores que alcançaram baixos 
índices de claudicação em seus rebanhos. Os cinco 
pontos de ação dão suporte ao animal de três diferentes 
maneiras: aumentando a resiliência, reduzindo o 
desafio da doença e estabelecendo imunidade. Ao 
implementar todos os cinco pontos em conjunto, os 
produtores podem combater a doença de todas as 
perspectivas e dar ao seu rebanho a melhor chance de 
evitar problemas de claudicação (Figura 19 e Quadro 
6).

A erradicação em grandes rebanhos só pode ser 
alcançada com programas bem planejados e executa-
dos. As chances de sucesso dependem da prevalência da 
infecção no início do programa e da habilidade e 
competência do pessoal envolvido. O uso de vacinas 
específicas tem acelerado a erradicação em situações de 
difícil condição ambiental. Tudo depende da não 
persistência do D. nodosus no meio ambiente por longos 
períodos. Para alcançar êxito, podem ser necessários 
dois anos ou mais, até que a propriedade seja considera-
da livre. Os animais tratados e curados devem ser 
separados, retornando ao rebanho somente após um 
período de transmissão sem apresentar recidivas. Os 
que não respondem aos tratamentos devem ser descar-

32tados . O uso de antibióticos durante o período de não 
transmissão tem sido associado a falhas no programa 
de erradicação, assim como a permanência de animais 
cronicamente infectados.

Figura 19.  Plano de manejo de cinco pontos. O plano 
fornece uma estratégia clara para controlar a claudicação na 
fazenda e é recomendado quando doenças podais forem 
identificadas como a causa da claudicação. (Fonte: 

87Adaptado de Clements e Stoye ).
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Vários países grandes produtores de ovinos, já 
incluem a pododermatite ovina em seus programas 
nacionais de controle de doenças, indicando a impor-
tância da enfermidade e de seu impacto econômico na 
atividade pecuária. No Brasil, a enfermidade não é 
controlada e a falta de conhecimento dos produtores a 
respeito desta doença podal contribui ativamente para 
a alta ocorrência e manutenção de animais enfermos 
nos rebanhos. Devido aos prejuízos, muitos produtores 

se veem obrigados a encerrar a atividade ou parar a 
produção. As pesquisas sobre os sorogrupos prevalen-
tes são raras, o que causa impacto direto na profilaxia, 
pois dificulta saber se a única vacina comercial 
disponível teria eficácia nas várias regiões do país.

Quadro 6. Descrição de relevância e métodos de implementação para cada ponto do Plano de Cinco Pontos (Adaptado de 
87Clements e Stoye ).

Ao remover os mais afetados, a resiliência do rebanho 
às doenças é aumentada. Geralmente, as ovelhas com 
cascos cronicamente deformados são a fonte de 
infecção.

Ponto 1 - DESCARTE dos animais mais afetados ou reincidentes

Relevância Implementação

Ovelhas tratadas mais de uma vez por podridão dos 
cascos devem ser descartadas, a polí�ca de: "dois erros 
e você está fora". Descartar também as ovelhas com 
cascos deformados crônicos.

Ponto 2 - QUARENTENA de todos os animais adquiridos e/ou que tenham acesso à propriedade.

Minimizar o desafio da doença para os animais que 
chegam e para os existentes, permi�ndo tempo 
suficiente para inclusão no programa de vacinação e 
manejo.

Desenvolver um procedimento de quarentena robusto 
para proteger tanto as ovelhas existentes quanto as 
recém-chegadas.

Ponto 3 - TRATE os casos clínicos imediatamente.

Para aliviar os sintomas em animais individualmente e 
reduzir a transmissão da doença para outros.

Iden�fique e trate rapidamente animais com claudica-
ção em todo o rebanho. U�lize um sistema de pontua-
ção simples para selecionar regularmente os animais e 
direcionar o tratamento.

Ponto 4 - EVITE a propagação da infecção na fazenda.

Reduz as oportunidades de transmissão da doença de 
ovelha para ovelha via solo; momentos de contato 
entre indivíduos são de alto risco.

Iden�fique oportunidades de melhoria nas condições 
relacionadas ao casco, tanto no campo/pasto, quanto 
no �po e frequência de manejos.

Ponto 4 - EVITE a propagação da infecção na fazenda.

Desenvolva a imunidade no rebanho; a vacinação 
oferece proteção adicional em momentos de alto 
risco.

Inicialmente, vacine todo o rebanho semestralmente, 
programando as doses para coincidir com períodos de 
alto risco do ano.

Ponto 5 - VACINE semestralmente.
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A pododermatite infecciosa permanece como uma enfermidade frequente nos rebanhos brasileiros, 
e, devido ao pouco conhecimento técnico, o diagnóstico, o tratamento e a profilaxia ainda são pouco 
efetivos. Os prejuízos variam conforme o número de animais afetados e o tipo de cepa envolvida, podendo 
inviabilizar a criação em poucos meses. Através da utilização de sistemas de escore é possível caracterizar a 
doença e delinear suas fases dentro do rebanho, agilizando as medidas de controle através do reconheci-
mento precoce desta enfermidade. O descarte voluntário ainda é raro e provoca a manutenção da doença em 
muitas propriedades. Pesquisas internacionais sobre novas formas de controle e tratamento continuam a ser 
desenvolvidas, trazendo a expectativa de equilibrar o aumento da eficácia com a redução dos custos 
envolvidos. No Brasil, poucos laboratórios estão capacitados a realizar o isolamento e a caracterização do D. 
nodosus. A grande dificuldade em obter a distinção dos sorotipos a partir das amostras ainda é um entrave 
para a profilaxia da doença, já que uma vacinação eficaz está diretamente relacionada ao isolamento e 
caracterização das cepas prevalentes em cada região. A erradicação, já descrita em outros países, ainda carece 
de muitos pré-requisitos para ser alcançada no Brasil. 
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