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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi identificar as
principais causas de claudicação em cavalos Crioulos em
treinamento para a prova do Freio de Ouro e competições de
rédeas. Foram avaliados os registros clínicos de 201 cavalos
Crioulos, 5,62,1 anos de idade, submetidos a exame físico
devido à presença de claudicação ou histórico de baixo
rendimento atlético entre os anos de 2002 a 2009. A
claudicação foi localizada nos membros torácicos e pélvicos
em 47,1% (n=105) e 52,9% (n=118), respectivamente. Nos
machos, houve uma predominância de claudicação nos
membros pélvicos (60,0%) e nas fêmeas nos membros torácicos
(57,1%). Nos membros torácicos, 17,1% (18/105) das
alterações foram diagnosticadas proximais à articulação
metacarpofalangeana, 14,3% (15/105) na articulação
metacarpofalangeana e 68,6% (72/105) estavam localizadas
distais à articulação metacarpofalangeana. Nos membros
pélvicos, 78,8% (93/118) apresentaram a origem da dor na
região do tarso, 17,8% (21/118) proximal ao tarso e 3,4% (4/
118) distal ao tarso. As articulações interfalangeanas distais e
intertarsiana distal/tarsometatarsiana são importantes fontes
de dor e inflamação e estiveram mais frequentemente
envolvidas em claudicações de membro torácico e pélvico,
respectivamente. Os cavalos Crioulos apresentam problemas
de claudicação semelhantes aos descritos em outras raças que
participam de provas de rodeio.

Palavras-chave: claudicação, cavalos crioulos, sistema
locomotor.

ABSTRACT

This study aimed to identify the source of lameness
in Criollo horses that are competing in the most important

discipline for this breed in Southern Brazil and also in reining
competitions. Clinical records of adult Criollo horses (n=201),
5.62.1 years of age, that underwent lameness examination
due to history of poor performance or lameness between 2002/
2009 were analyzed. Lameness was diagnosed in the front
limbs in 47.1% (n=105) and in the hind limbs 52.9% of the
cases (n=118). In males 60.0% of the lameness cases were
located in the hind limbs. In females 57.1% of the lameness
cases were located in the front limbs. In the front limbs (47.1%,
n=105/201), problems proximal to the fetlock were diagnosed
in 17.1% (18/105). Fetlock problems were diagnosed in 14.3%
(15/105) and lesions located distal to the fetlock level were
seen in 68.6% (72/105) of the lameness cases diagnosed in the
front limbs. In the hind limbs, problems located proximal to
the tarsus were seen in 17.8% (21/118), 78.8% (93/118) in the
tarsus and 3.4% (4/118) of the cases were seen distal to the
tarsus. The distal interfalangeal joint in the front limbs and the
distal tarsal joints in the hind limbs were the two most important
sources of lameness. Criollo horses presented similar lameness
problems as described in other show horses (reining, cutting
and roping). This is the first lameness study done in Criollo
horses and it will help to better understand the musculoskeletal
diseases affecting this breed.
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INTRODUÇÃO

Um estudo epidemiológico com 198 cavalos
Puro Sangue de Corrida (PSC) demonstrou que 67,6%
dos casos de interrupção do treinamento estão
relacionados a problemas de claudicação, seguidos dos
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problemas respiratórios (20,5%) (ROSSDALE et al.,
1985; HERNANDEZ & HAWKINS, 2001).

As causas mais comuns de claudicação
estão localizadas nos cascos, entretanto, a atividade a
qual o animal é submetido tem uma grande influência
no tipo e localização das lesões no sistema locomotor
(MOYER & CARTER, 2007). As alterações no terceiro
metacarpiano (McIII), articulações do carpo e
metacarpofalangeanas e ligamentos e tendões são as
principais causas de descarte de cavalos de corrida e
de pólo (SULLIVAN & LUMSDEN, 2004; POSNER,
2004).  Em cavalos de rodeio, apartação, tambor e
rédeas, a síndrome do navicular, osteoartrite társica
distal, desmite proximal do suspensório da articulação
metacarpofalangeana (A-MTCF) e alterações
relacionadas à articulação fêmurotíbiopatelar são as
mais frequentes (DABAREINER et al., 2005a, 2005b;
DYSON, 2007a; SCOTT, 2008). Ainda são escassos os
dados que relacionam as afecções que causam
claudicação com uma determinada disciplina.

Este trabalho teve o objetivo de identificar
as principais causas de claudicação diagnosticadas em
cavalos da raça Crioula em treinamento para
competições de rédeas e provas do Freio de Ouro, que
incluem provas de rédeas, apartação e manejo com o
gado.

MATERIAL   E   MÉTODOS

Foram examinados 201 cavalos da raça
Crioula com 5,592,11 (médiaerro padrão) anos de
ambos os sexos (62,33% machos - 5,522,16 anos;
37,67% fêmeas - 6,42,07 anos de idade) provenientes
de diversos centros de treinamento para provas do
Freio de Ouro e rédeas. Os animais deste estudo
apresentaram histórico de baixo rendimento atlético e/
ou claudicação e por esse motivo foram submetidos ao
exame clínico do aparelho locomotor como previamente
descrito (TURNER, 2007). O exame clínico foi realizado
por um mesmo examinador e incluiu a inspeção,
palpação, exame do cavalo em movimento, testes de
flexão, bloqueios anestésicos e, quando necessário,
exames complementares como radiografia,
ultrassonografia e termografia. Os parâmetros
analisados foram: idade, sexo, membro afetado (torácico/
pélvico), unilateral/bilateral (ou mais de dois membros
afetados), grau de claudicação (AAEP, 1996), afecção
encontrada. Foi realizada análise descritiva dos dados
e teste qui-quadrado para identificar diferenças ao nível
de 5%.

RESULTADOS   E   DISCUSSÃO

Foram diagnosticadas 223 alterações do
aparelho locomotor nos 201 cavalos que participaram
deste estudo, uma vez que alguns cavalos possuíam
afecções mistas, resultando no diagnóstico de mais de
um achado clínico importante (Tabela 1). Afecções que
resultaram em claudicação de membro torácico
representaram 47,1% (105/223) dos casos e de membro
pélvico 52,9% (118/223) (Figura 1A).

Com relação às fêmeas, 57,1% (48/84)
apresentaram alterações no membro torácico, e 42,9%
(36/84) no membro pélvico. Já nos machos, 40,0% (57/
139) sofreram alterações no membro torácico, enquanto
60,0% (82/139) apresentaram problemas no membro
pélvico (P<0,05) (Figura 1B). É possível que alguns
aspectos relacionados ao manejo e treinamento sejam
os fatores determinantes dessas diferenças entre os
garanhões e as éguas da raça Crioula O excesso de
peso nas éguas, situação comum quando encerram
campanha nas exposições e ingressam nos
treinamentos, poderia ser um fator importante, ao
contrário dos garanhões, que geralmente iniciam os
treinamentos após a temporada de reprodução nas
manadas.

No momento do exame, 61.6% dos animais
apresentavam uma claudicação de grau II (de uma
escala de I a V) (AAEP, 1996), o que sugere um bom
nível de percepção do problema por parte dos
profissionais envolvidos, tanto para a claudicação nos
membros torácicos como nos pélvicos. Quanto à
apresentação das claudicações, 48,6% eram unilaterais,
37,6% eram bilaterais e 13,8% envolviam mais de dois
membros. Essa distribuição foi diferente entre machos
(mais casos unilaterais) e fêmeas (distribuição
uniforme)(P<0,05).

Das alterações identificadas nos membros
torácicos (Figura 1C), apenas 17,1% (18/105) estavam
localizadas proximal à articulação metacarpofalangeana,
mostrando que lesões proximais, como na articulação
cárpica, são menos frequentes no cavalo Crioulo do
que nos cavalos de corrida, por exemplo (ROSS, 2003).
Diferente dos cavalos PSC, os problemas de carpo
foram pouco frequentes (2%) nos animais deste estudo,
assim como a ocorrência de problemas nas articulações
rádiocarpiana e intercarpiana em cavalos que não
participam de corridas não é comum (DYSON, 2007a).

A ocorrência de problemas nos
metacarpianos (Mc) acessórios nos cavalos deste
estudo foi limitada à periostite do segundo
metacarpiano em 8/105 casos (McII) (7,6%), sendo bem
inferior aos problemas que acometem os cavalos PSC,
nos quais a doença metacarpiana dorsal (McIII) é a
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mais importante em potros iniciando o treinamento (2
anos de idade) (NUNAMAKER & PROVOST, 1991) e
pode variar entre 70% e 80% (STOEVER, 1992). A maioria
das reações proliferativas do McII (secundárias à
hemorragia subperiosteal e descolamento do periósteo)
em animais em treinamento é decorrente de traumas
infligidos pelo membro contralateral (interferência)
(DYSON, 2007b).

Alterações relacionadas à articulação
metacarpofalangeana no membro torácico
apresentaram uma frequencia de 14,3% (15/105) (Figura
1C), semelhantes aos observados em potros PSC
(ROSSDALE et al., 1985). SMITH (1997) e NOBLE (2001)
concordam que as alterações nessa articulação não
são as lesões mais comuns em cavalos de rodeio e
apartação.

Neste estudo, alterações distais à articulação
metacarpofalangeana no membro torácico
representaram 68,6% (72/105) dos casos, com a grande
maioria sendo relacionada com os cascos dos membros
torácicos (Figura 1C). Destas, 48,6% (35/72), ou seja,
quase a metade foram casos diagnosticados como
sinovite da articulação interfalangeana distal (AID).
McILWRAITH (2002) define a sinovite como sendo a
inflamação da membrana sinovial de uma articulação.
Defeitos de conformação associados ao trauma
repetitivo gerado pelo treinamento são fatores
desencadeantes dessa alteração, que também pode
estar relacionada com alterações da região podotroclear,
geralmente associada à tendinite do flexor digital
profundo (próximo à inserção na falange distal), desmite
do ligamento ímpar ou dos colaterais do osso navicular,
osteíte e doença do navicular (TURNER, 2007). A

Tabela 1 - Frequência de afecções do sistema locomotor diagnosticadas nos membros torácicos (n=105) e pélvicos (n=118) de 201 cavalos
Crioulos em treinamento.

Membro torácico Membro pélvico

Afecções n % n %
Abscesso subsolar casco 4 3,8
Artrite articulação interfalangeana distal 2 1,9
Artrite/trauma carpo 2 1,9
Calcificação cartilagem complementares falange distal 1 1,0
Cascos doloridos (sem diagnostico específico) 10 9,5
DAD/sinovite escápulo-umeral 2 1,9
DAD/sinovite tíbiotársica 1 0,9
Desmite proximal/ramo do lig. suspensório do boleto articulação metacarpofalangeana 4 3,8
Exostose dorso proximal falange proximal 3 2,9
Fratura falange distal 2 1,9
Laminite crônica (com rotação da falange distal) 3 2,9
Miopatia/mialgia região glutea 11 9,3
Osteíte falange distal 7 6,7
Periostite proliferativa McII/McIII/MtIV 8 7,6 1 0,9
Rabdomiólise por esforço 2 1,7
Rachadura profunda do casco 1 1,0
Ruptura Peroneus tersius 1 0,9
Sesamoidite 1 1,0
Síndrome do navicular (com evidência radiográfica) 3 1,3
Sinovite art. interfalangeana proximal 1 1,0
Sinovite art. interfalangeana distal 35 15,7
Sinovite art. tíbio társica 1 0,9
Sinovite/artrite art. fêmurotíbiopatelar 7 5,9
Sinovite/artrite boleto articulação metacarpofalangeana 7 6,7
Tarsite/osteoartrite distal 91 77,1
Tendinite tendão flexor digital profundo 3 2,9
Tenossinovite bainha digital flexora 5 4,8 3 2,5
Tenossinovite séptica bainha digital flexora 1 1,0
Total 105 100% 118 100%

DAD: doença articular degenerativa.
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frequencia de casos confirmados pelo exame clínico e
radiografia envolvendo o aparelho podotroclear (2,9%)
foi considerada muito baixa. Entretanto, não se deve
ignorar a possibilidade de que alguns casos de sinovite
da interfalangeana distal neste estudo estejam também
relacionados com doença do navicular e doença
articular degenerativa da articulação interfalangeana
distal, apenas não investigados mais detalhadamente
(SCOTT, 2008).

Problemas nos cascos não são exclusivos
de cavalos PSC, nos quais aproximadamente 20% das
causas de claudicação localizam-se nos cascos
(ROSSDALE et al., 1985). Das claudicações de membro
torácico nos Crioulos, 30,5% (32/105) estavam
relacionados com os cascos. A alta frequência
observada de problemas nessa região não é surpresa
se considerarmos que 87% dos cavalos Crioulos em
treinamento documentados em outro estudo
apresentavam talões contraídos, o que diminui a
elasticidade e dificulta a expansão normal deste durante
a fase de apoio, predispondo a lesões (DO CANTO et
al., 2006). Problemas de conformação dos cascos foram
observados em 80,9% (85/105) das claudicações de
membro torácico nos cavalos Crioulos deste estudo,
sem levar em consideração o tipo e localização da
alteração principal que causou a claudicação. Defeitos

de conformação dos cascos também foram
documentados na raça Quarto-de-Milha, nos quais 78%
estavam associados com ângulos diferentes nos cascos
(DABAREINER et al., 2005b). Os problemas de
conformação aqui identificados foram: eixo quebrado
para trás (15,23%; 16/105), cascos longos (26,66%; 28/
105), talões contraídos (5,71%; 6/105) e talões
escorridos (1,9%; 2/105). Além dos 87% dos animais
apresentarem talões contraídos, DO CANTO et al.
(2006) ainda descreveram 49% com desequilíbrio médio
lateral, 11% com eixo quebrado para trás e 23% com
ângulo dos cascos contralaterais diferentes.

Diferentemente dos achados em cavalos de
rodeio (DABAREINER et al., 2005a; 2005b), nos cavalos
Crioulos deste estudo, as claudicações ocorreram mais
frequentemente nos membros pélvicos do que nos
torácicos. Talvez a concentração de exercícios sobre
os membros pélvicos, característica da modalidade na
qual competem, predisponha os cavalos Crioulos a mais
problemas nestes do que nos torácicos. Com relação
às alterações nos membros pélvicos (Figura 1D), as
localizadas proximais ao tarso representaram 17,8% (21/
118), sendo em sua maioria diagnosticadas como
sinovite ou osteoartr ite da ar ticulação
fêmurotíbiopatelar (33,3%; 7/21) e miopatia dos grandes
grupos musculares da região glútea (38,1%; 8/21). Essas

Figura 1 - Localização de claudicação em 201 cavalos Crioulos em treinamento; (a) distribuição da
claudicação entre membros torácicos e pélvicos; (b) distribuição da claudicação em membros
torácicos (T) e pélvicos (P) entre machos e fêmeas; (c) localização das claudicações nos
membros torácicos; (d) localização das claudicações nos membros pélvicos.
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lesões também são bastante descritas em cavalos que
participam de competições de rodeio nos Estados
Unidos. Nestes, as principais causas de mialgias e
miopatias da região glútea são atribuídas a fatores
como: inflamação das articulações do tarso ou
fêmurotibiopatelar, excesso de peso ou inexperiência
do cavaleiro, e ajuste incorreto dos equipamentos de
montaria (NOBLE, 2001). Portanto, recomenda-se que
as causas primárias sejam identificadas para que o
tratamento das mialgias secundárias seja eficiente.

A região da articulação do tarso foi o local
da origem das claudicações em 78,8% (93/118) dos
casos, sendo que a inflamação das articulações
intertarsiana distal e tarsometatarsiana (tarsite distal)
foi a afecção mais frequentemente diagnosticada nos
cavalos Crioulos. Em cavalos de outras raças que
competem em rodeio, apartação, laço e corrida de
tambores, as inflamações e osteoartr ites das
articulações distais do tarso também são extremamente
comuns (GALLEY, 2001; JACKMAN, 2001; NOBLE,
2001; DABAREINER et al., 2005a, 2005b; SCOTT 2008).
Isso ocorre porque grande parte do peso do animal é
transferida para os membros pélvicos durante a
execução de manobras que envolvem rápida mudança
de direção e paradas bruscas, colocando stress e torque
nas articulações do tarso. O diagnóstico dessas
alterações é primariamente clínico, mesmo em animais
com pouca ou nenhuma alteração radiológica evidente,
pois não existe uma boa correlação entre os achados
radiológicos e o grau de claudicação (NOBLE, 2001;
BYAM-COOK & SINGER, 2009). CURRIE (1997)
analisou os principais fatores de baixo rendimento em
esbarradas nos cavalos de rédeas e constatou que,
quando a causa era claudicação, a origem da dor era
predominantemente na região do tarso, mostrando a
semelhança das lesões encontradas em cavalos
Crioulos e de rédeas nos Estados Unidos, onde
predomina a raça Quarto de Milha.

Lesões distais ao do tarso representaram
apenas 3,4% (4/118), mostrando claramente que
problemas distais ao tarso não foram frequentes nos
cavalos Crioulos deste estudo, bem como nos relatos
envolvendo cavalos de rédeas, apartação, corrida de
tambores e laço que fazem parte das provas de rodeio
nos Estados Unidos.

Esta é a primeira descrição das principais
afecções do sistema músculo-esquelético que afetam
cavalos Crioulos em competições. Os achados clínicos
demonstraram que as lesões nos cavalos Crioulos são
muito semelhantes às descritas em cavalos que
participam de provas semelhantes nos Estados Unidos
(CURRIE, 1997; DABAREINER et al., 2005a, 2005b;
SCOTT, 2008). Sabe-se que, em cavalos de rédea, a

individualidade no treinamento também determina o
tipo de lesão encontrada nos cavalos entre diferentes
treinadores (ANDERSON, 1997). Entretanto, mais
estudos serão necessários para avaliar o papel do
método/treinador na ocorrência e distribuição das
causas de claudicações em cavalos Crioulos.

CONCLUSÃO

Os Cavalos crioulos apresentam as mesmas
afecções citadas em outros estudos envolvendo
cavalos de rodeio nos Estados Unidos (western
performance horses), provavelmente porque realizam
manobras e competem em modalidades muito
semelhantes.
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