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A diversidade das areas de conhecimento favorece ao leitor o melhor entendimento
dos mais variados assuntos na atualidade relacionados a ciéncia animal e suas
particularidades.

O livro abrange diversos temas importantes relacionados a saude animal e humana,
reproducdo animal, sanidade. Sendo divididos em volume Il composto por 16 capitulos e
volume |ll com 17 capitulos. Nestes foram descritos relatos, experimentos e revisdes no
ambito nacional e internacional. Que contém informag¢des concisas que proporcionaram
ao leitor uma visao clara e completa de todo conteudo abordado.

No volume Il e lll, sdo abordados assuntos como a ocorréncia de parasitas em
pescados, anestesia em pacientes cardiopatas, deficiéncia de cobre e zinco em pequenos
ruminantes, medicina, epidemiologia, forragicultura, equideocultura, areas da medicina
veterinaria e zootecnia.

O ambiente aquéatico se torna propicio para o surgimento de varias doencas
parasitarias. Estes podem gerar riscos a saude animal e na populagcdo humana consumidora
de pescados.

A (MDM) Associacao Médicos do Mundo World Doctors, € uma iniciativa privada e
filantropica que tem como objetivo promover atendimento humanitario a pessoas e animais
em situacéo de vulnerabilidade social, fornecendo atendimento médico e social.

Na producéo de volumosos a estacionalidade é um fator recorrente em varios sistemas
de producao animal. Principalmente na regido Nordeste, que apresenta irregularidade
das chuvas ao longo do ano e pode haver periodos de estiagem. E para amenizar as
perdas produtivas € a utilizacdo das técnicas de conservacéao de forragem, que favorece
na disponibilidade de alimento durante todo o ano.

Deste modo, a diversidade de assuntos abordados nos volumes Il e Ill apresentam
capitulos com pesquisas, relatos, objetivos e resultados, desenvolvidos por diferentes
pesquisadores, professores e estudantes de pés-graduacdo. Como uma maneira de
evidenciar a pesquisa cientifica como uma fonte importante para auxiliar na atualizacéo
de estudantes e profissionais.

Alécio Matos Pereira
Sara Silva Reis
Wesklen Marcelo Rocha Pereira
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RESUMO: A avaliacdo do equino em
movimento constitui parte fundamental do
exame de claudicacado, permitindo identificar
o(s) membro(s) envolvidos e determinar
a intensidade da claudicacdo. A avaliacao
subjetiva consiste no procedimento padrao
para o exame. No entanto, nas claudicacdes
de intensidade leve, este método de avaliacao
pode ser insuficiente devido a limitagdo do
olho humano em detectar alteracdes sutis do
movimento. Nestes casos, métodos objetivos
de deteccdo e quantificacdo de claudicacao
auxiliariam o diagnostico. Neste sentido, o
Lameness Locator® constitui uma excelente
ferramenta diagnéstica, possibilitando de
maneira rapida e facil um diagnostico preciso
nas claudicac¢des de dificil avaliacéo. O objetivo
do presente trabalho € abordar as principais
alteracbes compensatdrias do andamento que
auxiliam o diagndstico de claudicacao durante a
avaliacéo subjetiva em movimento, bem como a
breve descricdo de um equipamento (Lameness
Locator®)
avaliagao objetiva da claudicacédo em equinos.
PALAVRAS-CHAVE: Ortopedia, diagnoéstico,
cavalos, sistema locomotor

disponivel comercialmente para
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ABSTRACT: The assessment of the horse in movement is a fundamental part of the
lameness exam, allowing to identify the limb involved and to determine the intensity of the
lameness. Subjective assessment is the standard procedure for the exam. However, in light
intensity lameness, this method of assessment may be insufficient due to the limitation of
the human eye in detecting subtle changes in movement. In these cases, objective methods
for the detection and quantification of lameness would assist the diagnosis. In this sense,
the Lameness Locator® is an excellent diagnostic tool, making it possible to quickly and
easily make an accurate diagnosis of lameness that is difficult to assess. The objective this
work is to describe the main compensatory changes of the gait that aid the diagnosis of
lameness during the subjective assessment in movement, as well as the brief description
of a commercially available equipment (Lameness Locator®) for objective assessment of
lameness in horses.

KEYWORDS: Orthopaedics, diagnosis, horses, locomotor system

A claudicacédo constitui um indicador de distarbio estrutural ou funcional de um
ou mais membros locomotores ou do esqueleto axial (BAXTER, 2011) e consiste na
causa mais importante de queda no desempenho e interrupcdo da carreira atlética de
equinos (RHODIN et al., 2016). Sdo varios os disturbios musculoesqueléticos implicados
como causas de claudicacao incluindo traumas, anomalias congénitas ou adquiridas,
defeitos do desenvolvimento, infec¢bes, disturbios metabdlicos, desordens circulatorias
e neuroldgicas, ou a combinacao destas alteragcdes (BAXTER; STASHAK, 2011). Fatores
como conformacdo, manejo, nivel de desempenho e qualidade do casqueamento e
ferrageamento podem contribuir para a ocorréncia de lesdes do aparelho locomotor
(WEISHAUPT, 2008).

O exame completo de claudicacéo inclui o historico detalhado, inspec¢ao do equino
em estacao, palpacdo dos membros, inspecdo em movimento, além da realizagdo de
testes de flexdo, bloqueios anestésicos e diagnoéstico por imagem (BAXTER, 2011;
BAXTER; STASHAK, 2011). Uma avaliacao precisa e a identificacdao precoce do membro
ou membros envolvidos, incluindo a intensidade da claudicacéo, é essencial para garantir
o diagnéstico correto e tratamento eficaz (MARSHALL; LUND; VOUTE, 2012). Em
equinos que exibem claudicagcao grave, frequentemente, o0 membro afetado é facilmente
identificado, entretanto, uma claudicacédo leve pode ser dificil de avaliar mesmo para
clinicos experientes (ORITO et al., 2007; McCRACKEN, 2012). Desta forma, o diagnostico
de claudicag¢ao requer conhecimento detalhado da anatomia, cinematica e conformacao
(BAXTER; STASHAK, 2011), sendo que a avaliagdo do equino em movimento constitui
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etapa fundamental do exame para identificacdo do membro ou membros envolvidos
(ROSS, 2011).

A avaliacdao subjetiva da claudicacédo, baseada nas alteragbes do movimento, é
considerada padrdo para o diagnostico (KEEGAN, 2010; McCRACKEN et al., 2012).
Entretanto, o “olho humano” apresenta limitagcbes em certas zonas de percepgcao, como
a capacidade de detectar mudancas sutis na aceleracdao do movimento (PARKES et
al., 2009). Sendo assim, métodos objetivos de deteccéo e quantificagcdo da claudicagéo
auxiliariam o diagnostico preciso (KEEGAN et al., 2004; BAXTER; STASHAK, 2011).

O objetivo do presente trabalho é abordar as principais alteracbes compensatorias
do andamento que auxiliam o diagnéstico de claudicac&o durante a avaliacdo subjetiva
em movimento, bem como a breve descricdo de um equipamento (Lameness Locator®)
disponivel comercialmente para avaliacao objetiva da claudicagcdo em equinos.

O andamento € definido como o conjunto de caracteristicas préprias dos movimentos,
constituintes de uma forma de locomoc¢ao, cujo objetivo é deslocar o centro de gravidade
para frente, para o lado ou para tras. Durante um determinado tipo de andamento, os
membros apresentam os movimentos de elevacdo, avanco (fase de elevacao), apoio
e propulsao (fase de apoio) (HUSSNI; WISSDORF; NICOLETTI, 1996). A maioria das
claudicacbes é detectada quando o equino estd em movimento, em seus diferentes
andamentos. Desta forma, conhecer as caracteristicas peculiares nos diversos tipos de
andamento pode ser Gtil na avaliacao das estratégias adaptativas na locomog¢édo em um
equino portador de claudicacdo (BAXTER, 2011). Os andamentos naturais dos equinos sao
0 passo, o trote e o galope, os quais sdo exibidos quando o animal estd se movimentando
livremente a campo (ROSS, 2011).

O passo é um andamento simétrico de quatro tempos e sem periodo de suspensao,
consistindo no andamento natural mais lento do cavalo (ROSS, 2011). Este andamento
apresenta um ritmo uniforme e a sequéncia de apoios consiste em membro pélvico
esquerdo (MPE), membro toracico esquerdo (MTE), membro pélvico direito (MPD) e
membro toracico direito (MTD) (BAXTER, 2011). Durante o passo, o peso do cavalo é
alternadamente deslocado de um membro para outro, quando a cabeg¢a acompanha estes
deslocamentos, sendo elevada e abaixada, auxiliando o equino na manutengcao do seu
equilibrio (ANDRADE, 2011).

O trote consiste em um andamento simétrico de dois tempos, no qual dois pares
(bipedes) de membros diagonais (MTD/MPE, MTE/ MPD) movem-se simultaneamente,
com uma fase de suspensdo entre cada apoio bipede diagonal (ROSS, 2011). E o
andamento mais regular executado pelo equino, e também o mais equilibrado e simétrico,

no qual, ao contrario do passo ou do galope, ndo ha variacdo do posicionamento da
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cabeca e pescoco (ANDRADE, 2011). Desta forma, o trote € considerado o andamento
ideal para determinar o membro ou membros afetados durante um exame de claudicacao
(ROSS, 2011).

O galope, por sua vez, € um andamento assimétrico de trés (meio galope ou canter)
ou quatro tempos, de acordo com a velocidade com que é executado, que consiste no
andamento natural mais rapido (BAXTER; STASHAK, 2011; ROSS, 2011). Ambos, podem
ter a sequéncia de movimentos liderados pelo MTD ou pelo MTE. No canter liderado pelo
MTD, por exemplo, a sequéncia de apoios consiste em: MPE, bipede diagonal (MPD e
MTE) e MTD, seguido por um momento de suspensao, onde o equino reline 0s membros
sob o0 corpo para se organizar para o proximo ciclo. O galope, quando comparado ao
canter, apresenta um aumento da impulsédo e do comprimento da passada, onde o bipede
diagonal € desfeito, resultando em um andamento de quatro tempos (BAXTER; STASHAK,
2011). Quando liderado pelo MTD a sequéncia de apoios é: MPE, MPD, MTE e MTD,
seguido por um momento de suspensdo mais marcado em relacdo ao canter (BAXTER,
2011). Ao observar o animal pela lateral, tanto no galope quanto no canter, é evidente que
0os membros do lado em que esta a lideranca estardo mais a frente quando comparados
aos contralaterais (ROSS, 2011).

Apesar de a maioria dos equinos apresentarem o trote como andamento natural,
algumas racas apresentam a marcha, em suas diferentes formas, como andamento
natural. Este andamento, pelas suas caracteristicas, pode confundir o Médico Veterinario
durante o exame de claudicagcdo, o que requer maior atencao e conhecimento deste
tipo particular de locomocgéao em tal situacdo (HUSSNI; WISSDORF; NICOLETTI, 1996).
Entretanto, devido a ampla variedade de apresentacdes, a marcha ndo serd abordada
neste trabalho.

O principal objetivo de avaliar o animal em movimento é identificar o0 membro ou
membros envolvidos e determinar a intensidade da claudicacdo ou incoordenacdo do
movimento (BAXTER; STASHAK, 2011). A avaliacdo deve ser realizada com o animal
conduzido pelo cabresto ao passo e ao trote em linha reta, observando-o pela frente, por
tras e pela lateral (ROSS, 2011). A conducao do animal pelo cabresto, deve ser realizada
a uma velocidade constante, mantendo a cabeca alinhada com os seus membros,
tomando o cuidado para ndo prendé-la em excesso, 0 que impediria a observacédo da
sua movimentacao. Além disto, o condutor ndo deveria olhar para o equino durante a
conducéao, tomando distancia suficiente para ndo obstruir a visdo do avaliador (BAXTER,;
STASHAK, 2011).

Em algumas situacdes, especialmente nas claudicacdes discretas, a avaliacdo do
animal movimentando-se em circulos pode ser um eficaz auxilio ao diagnéstico (ROSS,
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2011; RHODIN et al., 2016). De maneira geral a claudicagdo do membro que esta no lado
interno do circulo, seja ele toracico ou pélvico, é intensificada. No entanto, em algumas
situacdes, pode ocorrer exacerbacao da claudicacdo quando o membro envolvido estiver
do lado de externo do circulo (BAXTER; STASHAK, 2011)

A caracteristica da superficie onde o animal é examinado tem grande influéncia na
qualidade da avaliacdo. Superficie dura como asfalto ou concreto promove o maximo
de concussao e pode exacerbar claudicagdes de intensidade leve (ROSS, 2011), além
de permitir ao examinador ouvir e visualizar o apoio dos cascos no solo (BAXTER,;
STASHAK, 2011). De maneira geral, equinos com dor situada no casco tendem a piorar
quando conduzidos em superficie dura (ROSS, 2011). No entanto, segundo Baxter e
Stashak (2011), superficie macia como a areia intensificaria uma claudicac¢ao oriunda de
dor situada subjacente a sola ou ranilha, pois aplicariam mais pressao nestas regioes.
Claudicacéo oriunda de lesdes em tecidos moles, como desmite do ligamento suspensorio
ou tendinites, tendem a intensificar quando o equino é submetido ao exame em superficie
macia. Desta forma, seria ideal comparar o andamento sobre as superficies dura e macia,

pois isto auxiliaria na diferenciacdo da origem do problema (ROSS, 2011).

Alteracdes compensatorias do andamento e redistribuicdo de peso, com o objetivo
de proteger o0 membro afetado, sdo adquiridas por equinos portadores de claudicacao
(WEISHAUPT et al., 2006; WEISHAUPT, 2008). De maneira geral, o equino tentara aliviar
0 peso no membro afetado durante a fase de apoio da passada, movimentando de forma
anormal outras partes do corpo (BAXTER, 2011). Estas alteracbes compensatorias foram
identificadas em diversos trabalhos que avaliaram a cinética e a cineméatica da locomocéao
em equinos portadores de claudicacdao natural ou induzida e incluem: movimentacao
vertical e aceleracao da cabeca e/ou tuberosidade sacral e coxal (garupa); deslocamento
de peso para o membro contralateral, diagonal ou tronco; mudanca do angulo articular
durante a fase de apoio da passada; altera¢cées no arco de elevacdo do casco (MAY;
WYN-JONES, 1987; BUCHNER et al., 1996a; BUCHNER et al., 1996b; WEISHAUPT et
al., 2004).

A observacgéo das alteracbes compensatérias do movimento auxilia a identificagao
do membro envolvido durante o exame subjetivo de claudicacdo. Os movimentos mais
consistentemente observados sdo o deslocamento vertical e aceleracdo da cabeca
em claudicagcbes envolvendo os membros toracicos e da tuberosidade sacral e coxal
(pelve) para claudicacdes envolvendo os membros pélvicos (BAXTER; STASHAK, 2011;
BUCHNER et al., 1996b). Entretanto, estes movimentos podem coexistir, causando a
impressao de claudicacdo em multiplos membros (BAXTER; STASHAK, 2011), assunto
que sera abordado de maneira especifica no decorrer deste trabalho. Além disto, em
claudicagdes de intensidade leve as alteracbes compensatdrias do movimento sdo mais
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discretas, tornando o diagnéstico mais dificil (BAXTER, 2011).

De acordo com Baxter e Stashak (2011) e Ross (2011), em claudica¢des obvias
envolvendo um membro toracico a cabeca abaixa quando o membro sadio apoia o0 solo e
levanta quando o peso é colocado sobre o membro afetado (Figura 1). Buchneretal. (1996b),
por meio da andlise cinematica da locomocao, avaliaram as adaptacdes do movimento em
equinos com claudicacao induzida. Os autores observaram que o deslocamento vertical
(elevacéo) e aceleracédo da cabeca durante a fase de apoio do membro acometido foram
as alteracbes do movimento mais consistentemente observadas em claudicagées do
membro toracico. No entanto, Keegan, Wilson e Kramer (2004) afirmam que a avaliacao
do movimento da cabeg¢a em claudicacées envolvendo os membros toracicos pode ser
confusa, visto que podem variar de acordo com o momento da passada em que a dor
ocorre.

Claudicagdes envolvendo os membros pélvicos séo, na maioria das vezes, mais dificeis
de diagnosticar do que aquelas presentes nos membros toracicos (ROSS, 2011; BAXTER,;
STASHAK, 2011). O principal movimento compensatério associado com claudicacao nos
membros pélvicos é o movimento vertical e aceleracdo da pelve (BUCHNER et al., 1996b)
(Figura 2). May e Wyn-Jones (1987) avaliaram o movimento da pelve em 13 equinos
portadores de claudicagéo natural (diferentes causas) e observaram que o deslocamento
vertical da tuberosidade coxal foi maior no lado do membro claudicante em comparacgéo
com o contralateral (ndo claudicante). No entanto, o deslocamento vertical relativo (ponto
médio de deslocamento vertical) de cada tuberosidade coxal foi mais baixo no lado do
membro claudicante em todos os equinos avaliados Os autores também observaram uma
elevagcao subita da garupa que coincidiu com o final da fase de apoio do membro nao
claudicante e inicio da fase de apoio do membro claudicante, seguido por um abaixamento
(“gueda”) datuberosidade coxal durante afase de apoio do membro claudicante. Entretanto,
segundo Keegan, Wilson e Kramer (2004), a avaliacdo dos movimentos da pelve pode ser
confusa durante o diagnostico de claudicagao envolvendo os membros pélvicos, visto que

podem variar de acordo com 0 momento da passada em que a dor ocorre.
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Figura 1. Desenho esquematico das vistas frontal e lateral de um equino se movendo ao trote
demostrando claudicagédo em membro toracico direito (asterisco). A cabecga abaixa quando o membro
sadio apoia ao solo e levanta quando o peso é colocado sobre 0 membro afetado (setas).

Buchner et al. (1996a) avaliaram, por meio da analise cinematica da locomocéo, as
adaptacdes do movimento em equinos com claudicag¢ao induzida em membros toracicos
e pélvicos, incluindo angulos articulares e arco de elevacao do casco. Os angulos de
varias articulagdes foram influenciados, entretanto, o grau de extensdo da articulagao
metacarpo/ metatarsofalangeana (boleto) foi o mais consistente e apresentou diferenca
significativa entre claudicacdes de grau 0 e 1 (escala de 0 a 4). Foi evidenciado que
durante a fase de apoio da passada ocorre diminuicdo da extens&o da articulagdo do
boleto (MTs e MPs) no membro claudicante e hiperextensdo no membro contralateral
(sadio). Dessa forma, a avaliacdo do grau de extens&o da articulacao do boleto pode ser
considerada um indicador sensivel de claudicagdo em membros toracicos e pélvicos. No
entanto a alteracdo do grau de extensdo é diretamente proporcional a intensidade da
claudicacdo (BUCHNER et al., 1996) e a analise podera ser dificil durante uma avaliagcao
subjetiva (ROSS, 2011).
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Figura 2. Desenho esquematico das vistas posterior e lateral de um equino se movendo ao trote
demostrando claudicagdo em membro pélvico esquerdo (asterisco). Notar o abaixamento da cabeca e
a elevacao da garupa quando o peso é colocado sobre 0 membro afetado.

A avaliacdo das fases do passo fornece um importante auxilio para a identificacéo do
membro acometido e deve ser realizada pela observacéo lateral do animal em locomocéao
(ROSS, 2011). O passo consiste em uma fase cranial (metade a frente do membro
contralateral) e uma fase caudal (metade atrds do membro contralateral), as quais, em
condi¢cdes normais, apresentam o mesmo comprimento (BAXTER; STASHAK, 2011).
Na presenca de claudicagdo a fase cranial ou a fase caudal poderdo estar encurtadas
no membro afetado e, em casos de encurtamento da fase cranial a fase caudal pode
aumentar o comprimento de maneira compensatoéria (ROSS, 2011).

O arco de elevagao do casco pode estar alterado durante um episédio de claudicagéo,
sendo a sua avaliagcéo importante para o diagnéstico. Deve ser avaliado pela lateral, com
0 animal em movimento, e comparado com o arco de suspensao do membro contralateral.
Entretanto, pode estar alterado em ambos os membros nos casos de claudicagdes bilaterais.
Para deteccao de alteracbes no arco de elevagdo no membro pélvico pode ser Util avaliar
o animal por tras para comparar a extensao e a duragao com a qual superficie da sola
€ visualizada. De maneira geral, o arco de suspensado do casco € alterado (aumentado
ou diminuido) quando h& dor em qualquer local do membro (BAXTER; STASHAK, 2011).
No entanto, condi¢bes mecanicas do membro posterior poderdo causar anormalidades
evidentes no arco de elevagédo do casco. Estas condi¢des séo caracterizadas por restricoes
mecanicas do movimento e ndo por sensibilidade dolorosa e incluem o arpejamento, a
miopatia fibrotica e a fixacao dorsal de patela (ROSS, 2011).

Outras caracteristicas como a maneira com a qual o casco apoia € interage com
0 solo e a comparacgao da intensidade do ruido produzido pelo apoio podem auxiliar a
identificacdo do membro afetado. De maneira geral, quando a sede da dor esta localizada
no interior do estojo corneo, o0 animal tentara apoiar o peso no lado oposto ao local da lesé&o.

Sendo assim, quando a dor envolve os taldes o animal tenderd a apoiar primeiramente
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a pinca, onde mais peso sera sustentado ou vice-versa. Da mesma forma, se a leséo é
localizada na porcéo lateral, maior apoio de peso sera direcionado para a por¢gao medial
ou vice-versa (BAXTER; STASHAK, 2011). Em situa¢des onde ha claudicac¢do, o casco do
membro claudicante apoiara no solo com menor forga, resultando em um ruido de menor
intensidade, ao passo que o casco do membro ndo afetado (sadio) apoiard com mais
forca e, consequentemente, o ruido sera de maior intensidade (ROSS, 2011).
Claudicacéo bilateral pode ser dificil de diagnosticar devido a auséncia do padrao
de assimetria visto em claudica¢6es unilaterais (BUCHNER et al., 1995) e, desta forma,
podem passar despercebidas quando ndo séo realizados movimentos especiais, como
por exemplo, avaliacdo em circulos. Equinos com claudicacdo bilateral simétrica, em
membros toracicos ou pélvicos, podem apresentar um andamento encurtado e instavel.
Quando presente nos membros pélvicos pode haver ainda uma diminuicdo na propulsao
dos membros (ROSS, 2011). Inje¢cées perineurais com anestésicos locais podem ser
utilizadas quando ha suspeita de claudicacao bilateral simétrica, visto que o equino
frequentemente demonstra claudicagcdo pronunciada do membro contralateral, apés a
fonte da dor ter sido eliminada pelo bloqueio (BUCHNER et al., 1995; ROSS, 2011).

A redistribuicdo compensatoria do peso como resultado da claudicacéo primaria em
um membro toracico ou pélvico é um fendmeno bem conhecido, o qual é comumente
referido como a “lei dos lados” (KEEGAN, 2011; MALIYE, 2015). Este fenbmeno pode
resultar em observacao clinica de claudicacao “falsa” ou compensatoéria e pode levar a
um diagnostico equivocado nas doencgas ortopédicas (MALIYE, 2015). Muitas vezes os
equinos podem apresentar claudicagcdo em um membro toracico e um membro pélvico
simultaneamente, o qual pode ser atribuido a duas razdes: | - O equino realmente claudica
por apresentar dor em ambos os membros; Il - A claudicagdo em um dos membros é falsa
e a sede da dor esta presente em um s6 membro, mas movimentos compensatérios de
cabeca e garupa devido a redistribuicdo de peso ddo a impressao de claudicacao em
multiplos membros (KEEGAN, 2007).

A primeira parte da lei dos lados estabelece que uma claudicacéo ipsilateral
(membro toracico e pélvico do mesmo lado) é provavelmente primaria no membro pélvico
e compensatéria ou falsa no membro toracico. A segunda parte da lei dos lados suporta
que uma claudicacédo contralateral (membro toracico de um lado e membro pélvico do
lado oposto) é provavelmente primaria no membro toracico e compensatoria ou falsa no
membro pélvico (KEEGAN, 2007; KEEGAN, 2011).

Estudos que utilizaram a avaliagdo cinematica da locomogcdo para detectar
movimentos compensatérios simultdneos de cabecga e pelve em equinos com claudicacao
induzida em membros toracicos ou pélvicos demonstram que a primeira parte da lei dos

lados €, na maioria das vezes, verdadeira. Por outro lado, a segunda parte muitas vezes
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nao é confirmada, ou seja, claudicagcéo primaria em um membro toracico pode levar a
movimentos compensatorios do membro pélvico contralateral ou ipsilateral (UHLIR et al.,
1997; KELMER et al., 2005).

Em um estudo realizado recentemente, Maliye, Voute e Marshall (2015) avaliaram
objetivamente (Lameness Locator®) os movimentos compensatoérios de cabeca e pelve
em equinos portadores de claudicagao primaria de ocorréncia natural no membro toracico,
antes e apl6s a realizacdo de bloqueios perineurais. Os autores observaram efeito
significativo dos bloqueios perineurais sobre os movimentos da pelve relacionados ao
membro pélvico contralateral, sugerindo claudicacao falsa ou compensatéria. Por outro
lado, a anestesia perineural do membro toracico ndo exerceu efeito sobre os movimentos
da pelve relacionadas ao membro pélvico ipsilateral. Estes resultados sugeriram que a
claudicacdo do membro posterior ipsilateral dos equinos analisados era uma claudicacao

verdadeira e ndo o resultado de distribuicdo compensatéria de peso.

As claudicagdes tém sido classicamente divididas em trés categorias na tentativa de
caracterizar o movimento e atribuir uma causa para a claudicacao (ROSS, 2011). Estas
categorias incluem: 1) Claudicacdo do membro em apoio, a qual & aparente durante a
fase de apoio do passo e consiste no tipo de claudicacédo mais comumente identificada em
equinos. E atribuida a lesées em ossos e articulacées, tecidos moles de suporte (tenddes
e ligamentos) e no interior do estojo cérneo. 2) Claudicagdo do membro em elevagéo que
€ evidente quando o membro esta em movimento (fase de elevacgao), sendo atribuida a
varias causas, comumente situados na por¢ao proximal do membro ou esqueleto axial.
3) Claudicacao mista é evidente durante a fase de apoio e fase de elevacdo do membro
e podem envolver a combinacéo de les6es em qualquer estrutura afetada nas categorias
supracitadas (BAXTER; STASHAK, 2011).

Segundo Ross (2011) a adequada caracterizacdo da maioria das condigdes
de claudicacbes € impossivel e pode ser desnecesséaria. Para o autor, a maioria das
condicOes podem ser consideradas claudicacdes mistas, com alteragdes no andamento
durante a fase de apoio e fase de elevagao da passada, exceto nas causas mecénicas
de claudicacéo. Desta forma, de acordo com o autor, o termo claudicacdo do membro
em elevacdo deveria ser reservado para os defeitos mecénicos do andamento, tal como
miopatia fibrotica, fixacdo dorsal de patela e arpejamento (ROSS, 2011).

A utilizacdo de uma escala padronizada para quantificacdo da intensidade das
claudicagdes é importante, visto que permite quantificar a intensidade da claudicacao
entre os membros de um equino (quando ha claudicagcdo em mais de um membro) e entre
os equinos (ROSS, 2011). Isto permite a comunicacéo entre individuos e a comparac¢ao do
grau de claudicacao ao longo do tempo, como na resposta aos testes de flexao, bloqueios
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perineurais e ao tratamento (DYSON, 2011).

Muitos sistemas de graduagcao sao atualmente propostos e nao existe um sistema
universalmente aceito e aplicado (BAXTER; STASHAK, 2011). A Unica escala oficial &
aquela proposta pela American Association of Equine Practitioners (AAEP), na qual a
claudicacdo é graduada em uma escala de 1 a 5 (Tabela 1), sendo a mais utilizada e
descrita. Entretanto, ha falta de um método de classificacdo universalmente aceito, que
seja facilmente definido, reproduzido por um observador e entre observadores, e que leve
em consideracao o amplo espectro de apresentacgdes clinicas das claudicagdes (DYSON,
2011).

Grau Descrigdo da claudicacgao

Claudicagao de dificil observagéo e ndo & consistentemente aparente independente
das circunstancias (transporte de peso, circulos, inclinagéo, superficie dura eic.).
Claudicacgao de dificil observagéo ao passo ou ao trote em linha reta, mas e
2 consistentemente aparente sob certas circunstancias (transporte de peso, circulos,
inclinagao, superficie dura etc.).
Claudicacao consistentemente observada ao trote em todas as circunstancias.
Claudicacao 6bvia: movimento de cabeca evidente e encurtamento do passo.
Minima sustentagdo de peso na locomogédo e/ou repouso; incapacidade de
locomogao (impoténcia funcional do membro).

Tabela 1. Sistema de graduacéo de claudicagédo proposto pela American Association of Equine
Practitioners (AAEP).

A pratica padréo para detectar e avaliar a intensidade da claudicacdo em equinos
consiste na observacéao a “olho nu”, baseando-se nas alteragdes do movimento (KEEGAN,
2010; KEEGAN, 2011). Na maioria dos casos a avaliagdo subjetiva, como anteriormente
descrita, constitui um método eficaz, entretanto, nas claudica¢des de intensidade leve ou
naquelas consideradas subclinicas este método de avaliagdo é, na maioria das vezes,
insuficiente (ORITO et al., 2007; KEEGAN, 2011; McCRACKEN, 2012).

Os métodos objetivos de avaliagcdo do movimento s&o considerados os mais sensiveis
para a deteccao e avaliagcdo de claudicacdao (KEEGAN, 2007; McCRACKEN, 2012). A
avaliagdo objetiva do movimento consiste na anélise biomecénica e inclui os métodos
cinematico e cinético, os quais sédo capazes de identificar e quantificar uma claudicacéo de
maneira exata e precisa (KEEGAN, 2007). A técnica cinética é relacionada a mensuracao
de forcas de reacao do solo com os membros durante a fase de apoio da passada, utilizando
placas de forca estacionaria, ferraduras ou esteiras especiais. A avaliacdo cinematica, por
sua vez, envolve a analise do movimento tridimensional de varias partes do corpo, as
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quais sao capturadas por varias cameras de alta velocidade (KEEGAN, 2011; KEEGAN,
2007). No entanto, estes métodos sao dispendiosos e onerosos, 0 que inviabiliza a sua
utilizacao em situacdes clinicas a campo (McCRACKEN, 2012).

O Lameness Locator® (Equinosis®, Columbia, MO, EUA) &€ um equipamento
baseado em sensores inerciais sem fio desenvolvido para deteccédo e avaliacdo objetiva
da claudicacdo em equinos (McCRACKEN, 2012). Disponivel comercialmente desde
o ano de 2009, o sistema permite a avaliacdo precisa de equinos com claudicacédo de
intensidade leve ou em multiplos membros, com o equino ao trote sobre o solo (KEEGAN,
2011; RUNGSRI et al., 2014).

O equipamento consiste em trés sensores inerciais, nao invasivos, 0s quais
sado fixados na cabeca (acelerébmetro), quartela do MTD (giroscOpio) e pelve sobre a
tuberosidade sacral (acelerdmetro) do equino (AZEVEDO et al., 2015). Estes sensores
séo capazes de captar a aceleracéo vertical da cabeca e da pelve, e velocidade angular
da extremidade distal do membro toracico direito, os quais sdo transmitidos por tecnologia
sem fio (wireless), a mais de 150 metros, para um computador portatil que armazena e
processa os dados em tempo real (KEEGAN, 2011). Desta forma, os dados coletados pelo
giroscépio no MTD sao usados para determinar a posicdo de cada membro, pois o trote &€
um andamento simétrico (ou 0 mais proximo disso), onde os membros se movem em pares
diagonais (AZEVEDO et al., 2015). Os movimentos da cabeca e da pelve sdo captados
juntamente com a movimentacéo do MTD ao trote, sendo 0 movimento analisado por uma
série de algoritmos. Estes algoritmos foram projetados especificamente para analisar o
movimento relacionado a claudicagdo, sendo uma adaptacdo do método de detecgado de
falhas em engenharia, onde a claudicacao (a falha) perturba o movimento esperado (ao
trote) em um equino saudavel (EQUINOSIS, 2013).

Apés a fixacdo dos sensores inerciais nos locais indicados (cabecga, pelve e MTD)
0 equino deve ser conduzido ao trote a uma distancia suficiente para o minimo de 25
passos. Uma pista de aproximadamente 30 metros, com o0 equino trotando de ida e volta,
na maioria das vezes é suficiente. Os dados coletados pelo equipamento sao exibidos
na forma de um diagrama de raios para membros toracicos e pélvicos separadamente
(Figura 3), o qual permite uma verificacdo rapida e qualitativa da claudicacédo detectada
no equino (EQUINOSIS, 2013). O comprimento do raio é representativo da amplitude de
assimetria da movimentacédo da cabeca e/ou garupa e a localizacdo do raio representa
o local e o tempo da claudicacao (impacto ou propulsédo). Desta forma, a amplitude e a
localizac&o dos raios no diagrama indicam a intensidade o membro envolvido e o tipo de
claudicacdo (KEEGAN, 2011).

Valores quantitativos de assimetria relacionados a claudicacdo também sé&o
fornecidos pelo sistema, os quais consistem em duas medidas gerais (A1/A2 e MAXDIFF,
MINDIFF) que sao relatadas para ambos, membros toracicos e membros pélvicos
separadamente. A1/A2 consiste na amplitude do movimento vertical da cabecga ou pelve,
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devido a claudicacgao, dividido pela amplitude do movimento vertical normal esperado.
Como regra geral o valor limiar de A1/A2 para considerar suspeita de claudicagao é de
0,50 para membros toracicos e 0,17 para membros pélvicos. MAXDIFF e MINDIFF sao
relatados como média e desvio padréo da altura (mm) de assimetria vertical de cabeca
e pelve entre as metades direita e esquerda sobre todos os passos analisados. O valor
MAXDIFF é uma medida da diferenca maxima de altura da cabeca ou da pelve apés a
fase de apoio da metade direita em comparagcdo com a metade esquerda da passada. O
valor MINDIFF, por sua vez, € uma medida da diferenca de altura minima da cabeca ou
da pelve apés a fase de apoio da metade direita em comparagdo com a metade esquerda
da passada. Desta forma indicam o lado e o tempo (impacto ou propulsdo) em que a
claudicacdo ocorre. Valores maiores que 6 mm ou menores que -6 mm (mais negativo)
para os membros toracicos e maiores que 3 mm ou menores que -3 mm para 0s membros

pélvicos, sdo considerados limiares para presenca de claudicacdo (EQUINOSIS, 2013).
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Figura 3. Diagrama gerado pelo sistema Lameness Locator®. O equino avaliado apresenta claudicagéo
no membro pélvico direito. Imagem gentilmente cedida pela Profa. Dra. Raquel Y. A. Baccarin.
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Outras fungdes do Lameness Locator®, além da identificacdo do membro claudicante,
incluem a avaliacdo da resposta a testes de flexdo e bloqueios anestésico (KEEGAN,
2011). Presenca de claudicagcao compensatéria também é sugerida pelo sistema, a qual
deveria ser confirmada pela realizagcdo de bloqueios anestésicos, visto que a diminui¢cao
da dor e, consequentemente da claudicacdo no membro sede da claudicagao primaria,
cessaria ou diminuiria a claudicacdo compensatéria (MALIYE; VOUTE; MARSHALL,
2015).

McCRACKEN et al. (2012) compararam a capacidade de deteccéo de claudicacéao
induzida entre avaliacdo objetiva e subjetiva. A avaliagcédo subjetiva foi realizada por meio
do consenso de trés experientes Médicos Veterinarios de equinos e a avaliagcédo objetiva
utilizando o Lameness Locator®. Os autores observaram que o Lameness Locator®, de
maneira geral, detectou claudicacdo mais precocemente e, desta forma, foi considerado
mais sensivel que a avaliacdo subjetiva dos trés avaliadores. Além disto, o sistema foi
considerado de facil utilizacao, permitindo a analise rapida dos dados, sendo considerado
uma valiosa ferramenta para avaliacao clinica de claudicacdo em equinos.

A avaliagdo do equino em movimento constitui parte fundamental do exame de
claudicagdo em equinos, visto que permite identificar o membro ou membros envolvidos
e determinar a intensidade da claudicacao. A avaliagcéo subjetiva, baseada nas alteracbes
compensatérias do andamento, consiste no procedimento padrdo para o exame. No
entanto, nas claudicacdes de intensidade leve, este método de avaliacdo pode ser
insuficiente devido a limitagdo do olho humano em detectar alteragdes sutis do movimento.
Nestes casos, métodos objetivos de deteccdo e quantificacéo de claudicacao auxiliariam
o diagnoéstico. Neste sentido, o Lameness Locator® constitui uma excelente ferramenta
diagnoéstica, pois permite avaliagcdo objetiva da claudicacdo em situagcdes clinicas de
campo, possibilitando de maneira rapida e facil um diagnostico preciso nas claudicacdes
de dificil avaliagao.
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