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Club Foot: congénito ou adquirido
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Introducao

A adaptacdo estrutural do casco para a reducacowmleusdo e como ela é
transmitida em suas estruturas anatdbmicas é esbepara o entendimento da
claudicacdo em equinos (PARKS, 2001). A maior palte impacto no casco é
amortecida nos taldes através do coxim digital.afureza elastica da ranilha permite
absorver o impacto e também transmiti-lo ao coxiigital, aonde a estrutura
fibroelastica absorve parte do impacto, sendo ¢ames distribuido em todas as
direcbes. A condicdo conhecida como encastelamento do cascdgclob foot” é
caracterizado por inclinagdo anormal da quarteley maior verticalidade da muralha
nas pincas e elevacéo dos taldes, determinanda assiptura do eixo podo-falangico
(FUNTANILLAS, 2004). Marks (2000) cita que para sensiderado casco encastelado
0 angulo deve ser maior que 61 graus.

Essa condicdo mantém o crescimento excessivo dadgados talbes e
diminuicdo do crescimento das pingcas (MARKS, 20@3¥se problema é muito mais
comum nos membros anteriores dos que nos posteromode ser uni ou bilateral
(STASHAK, 2006). Assim resultando em um desequdibdas forcas, fazendo com que
0 centro de pressdo deslogue-se para frente, coro ap metade anterior do casco
(FUNTANILLAS, 2004). O casco encastelado do animimove uma elevacao dos
taldes com diminuicdo da carga ou tensao no tefie@or digital profundo (MARKS,
2000).

Em alguns cavalos ocorre uma contracdo unilatpoalendo ser congénito ou
adquirido e ainda néo se sabe a caracteristicditéaia desta anormalidade nem a sua

relacdo com o desempenho ou surgimento de lesGastama musculo-esquelético.



Algumas alteracbes podem ser encontradas em cas@iogasco encastelado,
como: a sobrecarga de pinca, artrite da colundficagsio das cartilagens alar, osteite
pedal no &pice da terceira falange, esclerose dicutar e contratura de taldes
(MORRISON, 2007).

O presente estudo tem como objetivo avaliar a @mdh do encastelamento
unilateral de casco por encurtamento relativo demembro com relagdo ao outro. E
revisar sua etiologia, tratamento e complicacOes arestante da locomocao do

animal.

Materiais e métodos

No periodo de Janeiro de 2007 a Junho de 2009 fatandidos no Hospital de
Clinicas Veterinaria da Universidade Federal det@sl(HCV-UFPel) um total de 162
cavalos, sendo a queixa principal relacionadasiersa locomotor. Destes 162 cavalos,
quatro (2.5%) apresentaram a condicdo de encastelanunilateral do membro
anterior.

Foi realizado o exame especifico do sistema locomainde nenhum dos
animais apresentou claudicacdo no membro encastdbada diagnéstico de membro
mais curto que outro, os animais foram avaliadoseperficie plana pela vista caudal,
onde foi observado a homogenicidade de altura das cristas escapulares e realizada

radiografias para medicacao das estruturas ésseas.

Resultados e discussao

Entre os animais acometidos pelo encastelamentiatenal de casco, um
apresentou uma miosite crénica lombar, com hisiddie lesdo por trauma no mesmo
lado em que o0 casco apresentava-se como 0 eixdgh@migico quebrado para tras,
chegando a conclusédo que essa caracteristicaqoirah. Trés dos quatro animais que
apresentaram tal caracteristica ndo foi possivéérméar a causa primaria do
encastelamento unilateral.

Porém os quatro cavalos quando analisados naocasitdal apresentavam uma
diferenca de altura entre um membro e outro, t@ddoase a crista escapular, com isso

os animais atendidos no HCV-UFPel que apresentarmsastelamento unilateral de



casco tinham um membro mais curto que outro desrigongénita ou adquirida e
todos apresentavam essa caracteristica no menmteriadireito.

As causas mais conhecidas que podem levar o ddgemento de
encastelamento unilateral em eqiinos sdo multigisias podem ser classificadas em
congénitas e adquiridas.

As fraturas de costela com separacao costo-dondraora do nascimento com
consequéncias neuro-musculares no membro do pptitcipalmente em éguas de
primeiro parto) sdo uma causa comprovada paragainsio Jeaat al (2000).

De acordo com Ridgway (2007) o desequilibrio doatsixo, trauma ou leséo
crbnica e a hereditariedade séo outras possivesasaelacionadas a essa alteragéo.

O passo do animal encastelado inicia antes queroahosendo assim o ponto
mais alto da trajetoria, que ndo € uma parabolalceeca logo depois de ter passado o
membro oposto (FUNTANILLAS, 2004). Isso explica que alguns cavalos durante a
primeira fase do tratamento com suporte de altoc@m-se com membros posteriores
nos anteriores do lado afetado, visto que a veddedde saida do membro esta
modificada.

Quando o animal possui um casco encastelado sendoigeém congénita por
compensacgao de altura, se origina uma assimetdhrtos membros. Essa assimetria
pode causar uma compensacdo e um desequilibre @ntnusculos da direita quando
comparados como os da esquerda, isso torna-sedeegdando comparamos a simetria
escapular e seu desenvolvimento muscular, nos qo#asse que a crista escapular do
membro encastelado fica mais baixa quando compamada do membro oposto.

Como o casco torna-se mais angulado os ossos daactbrnam-se mais
sobrecarregados e apresentam-se mais juntos unsubros (MARKS, 2000), nessa
situacdo o torax € movido em rotacdo e a biomeaadas cervicais baixas e
intermediérias toracicas altas € modificada, calsamim mal alinhamento das forgas
nas vértebras e nas articulagdes costo-vertelftaitanto os musculos do lado afetado
ficam mais fortes que o do outro membro, assim ima@npode apresentar dor no
trapézio e musculos intercostais (RIDGWAY 2007).

E de fundamental importancia que o diagndstico @enbmo mais curto que
outro, com manifestacado no encastelamento do casorealizado de maneira correta,
visto que a manipulagdo com o casco do animal@ntopcrucial no tratamento para tal
enfermidade. Uma vez ndo entendida a causa do telarasnto, as manipulacdes

podem ser das mais variadas e absurdas passamdmaletasqueamento na tentativa



de expandir o casco até no equivocado diagndsecoodtratura de grupo flexor. Por
isso a avaliacdo caudal pela crista escapular éneio diferencial nesses casos de
encastelamento unilateral, segundo Funtanillas4R68do membro encastelado deve
ser radiografado e cuidadosamente examinado coasdle as diversas causas que
podem levar a tal caracteristica.

O tratamento dos animais baseou-se em colocac@@mdeluras ou palmilhas
que compensassem a altura do membro encastelacklezagasem o ponto de quebra
(breakover) do membro, ou seja, um tratamento dasea melhora na biomecéanica da
locomocédo. Esse aumento da altura na ferradurazdaz que o membro tenha uma
trajetéria mais uniforme, ndo deixando assim umhbres@arga muscular no lado
encastelado e a aceleracdo do ponto de quebr&dglezn propicie uma forca menor
nos musculos para a saida da mao do animal. Nos caSnicos de miosite lombar
associadas a essa caracteristica pode-se assofisiterapia e outros tratamentos

adicionais que propiciem a recuperacdo mais ramdaesmo.

Conclusao

A correta avaliacdo do animal € indispenséavel,cipaimente para descartar
outras patologias que podem levar ao encastelamenitateral. Para assim
implementar um manejo conservativo ideal favoreocemdnovimento do animal e ndo

alterando a caracteristica de seu casco.
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