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I RESUMO
Este artigo descreve o exame do eqüino com incoordenação motora de origem neurológica, apresen-
tando as principais provas a serem realizadas e como localizar as lesões em uma ou mais regiões da
medula espinhal. A incoordenação motora é uma anormalidade locomotora decorrente de dano neu-
rológico encefálico ou medular. A lesão pode afetar centros ou tratos motores e proprioceptivos
determinando uma incapacidade locomotora manifestada por sinais de paresia, ataxia, hipermetria e
espasticidade.

Palavras-chave: incoordenação motora eqüina, neurologia e medula espinhal.

Introdução

No artigo publicado nesta revista no volume 2, fas-
cículo 3, intitulado "Exame neurológico em
grandes animais. Parte I: Encéfalo", apresenta-
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_ ram-se algumas considerações sobre a neuroana-
tomia funcional do encéfalo e medula. Na presente revi-
são será apresentada a avaliação clínica dos animais com
anormalidades locomotoras provocadas por alterações na
medula espinhal. Esta avaliação clínica tem como objeti-
vo a localização da lesão em uma determinada região da
medula espinhal para que os diagnósticos diferenciais

possam ser definidos com maior segurança. Em um pró-
ximo artigo serão observados aspectos etiológicos da in-
coordenação motora e efetuadas avaliações de animais
em decúbito. Para rever a anatomia medular, essencial
para a realização do exame neurológico, sugere-se re-
tomar ao artigo anterior e reportarmo-nos referências
citadas ao final deste artigo.

O Quadro 1 relaciona alguns sintomas encontrados
no exame físico do paciente, os quais fornecem indícios
suficientes para que um exame neurológico seja realizado.

Procurou-se simplificar o exame físico e seguir
sempre os objetivos básicos de um exame neurológico:
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QUADRO 1

o que observar no exame físico que pode
ser indicativo de anormalidade neurológica?

Durante o exame físico, a atenção a alguns as-
pectos pode revelar a necessidade de um exame neu-
rológico com a finalidade de detectar anormalidades
na medula espinhal. Deve-se prestar atenção à sime-
tria da musculatura corporal como um todo, simetria
de pescoço e tronco, tônus anal e da cauda, posturas
adotadas em descanso e padrão de locomoção. Quan-
do a medula espinhal apresenta anormalidades, al-
guns dos itens acima podem estar alterados.

definir a existência ou não de anormalidade neurológica,
confirmação da localização da anormalidade na medula
espinhal, demarcação da região afetada, determinação
do diagnóstico, diagnósticos diferenciais, exames com-
plementares, prognóstico e tratamento (Quadro 2).

Considerações funcionais e anatômicas

A medula espinhal tem várias funções e uma delas
é a integração entre o sistema nervoso periférico (SNP)
e o encéfalo. Pode-se avaliar sua integridade observan-
do-se a atividade motora de um determinado animal e
também a capacidade de percepção de estímulos senso-
riais (captados nos membros e interpretados no encéfa-
10). Porém a medula é muito mais do que apenas um
carreador de informações motoras do encéfalo para o
SNP, ou sensoriais do SNP para o encéfalo. Ela possui
importantes centros responsáveis pela postura e coorde-
nação de movimentos nas regiões de C6- T2 e L4-S2.
Um exemplo da complexibilidade da medula espinhal pode
ser observado em lesões medulares cervicais, responsá-
veis pela ocorrência da síndrome de Homer (Quadro 3).

A atividade motora normal depende da iniciação de
estímulos originados nos centros motores superiores loca-
lizados no encéfalo. Estes impulsos são transmitidos às
estruturas musculares, desde que haja integridade medular
e também do sistema nervoso periférico (nervos espinhais).

Quando a atividade motora apresenta alterações,
devida às anormalidades no sistema nervoso, deve-se
pensar que algum segmento da rede de transmissão de
informações que tem origem nos centros motores ence-
fálicos e estendendo-se até estrutura efetora, neste caso
um músculo, não está adequada. Ao contrário, quando
algum estímulo sensorial (tátil, térmico, sensitivo e pres-
sórico) ou proprioceptivo não está sendo adequadamente
levado ao encéfalo para interpretação, a causa pode es-
tar em uma lesão medular, dificultando a transmissão
dessas informações (Quadro 4). Logicamente, anormali-

QUADRO 2

Objetivos do exame neurológico

Confirmar a existência ou não de anormalidades
neurológicas e verificar a localização anatõmica do
problema. A localização pode ser focal ou multifo-
cal. A medula pode ser funcional e morfologicamente
dividida em C1-C5; C6-T2; T3-L3; L4-S2; S3-Ca. As
lesões focais que acometem os conjuntos de seg-
mentos citados anteriormente produzirão sinais se-
melhantes, isto é, uma lesão que acomete T8 ou T18
produzirá os mesmos sinais clínicos nos membros
posteriores.

QUADRO 3

Síndrome de Horner

Determinadas lesões na região cranial da medu-
la espinhal torácica podem provocar a síndrome de
Horner (ptose da pálpebra superior, miose, protrusão
da terceira pálpebra geralmente acompanhada de
sudorese unilateral da região facial). Esses sinais
ocorrem em virtude da lesão dos nervos simpáticos
do tronco vagosimpático que cursa da medula espi-
nhal torácica cranial até próximo à órbita. É impor-
tante lembrar que essa síndrome também ocorre em
decorrência de lesões na bolsa gutural, avulsão do ple-
xo braquial ou neoplasias próximas à região orbital.

QUADR04

o que é e como avaliar a propriocepção?

A propriocepção é a capacidade de percepção
do posicionamento dos membros, sendo realizada
pela integração de informações obtidas por recepto-
res periféricos com os núcleos encefálicos. As vias
proprioceptivas estão presentes na medula espinhal
divididas em tratos e fascículos, podendo ser cons-
cientes ou inconscientes.

A maneira mais adequada de avaliar-se a propri-
ocepção é parando o animal subitamente após a lo-
comoção em linha reta, em círculos ou após afastá-
10 e observar o tempo que os membros demoram
para retornar a uma posição adequada. Algumas
vezes, quando examinamos animais mansos em es-
tação e deslocamos apenas um dos membros para o
lado, este membro pode permanecer em posição
anormal durante período de tempo considerado maior
que o normal, sem que isso signifique anormalidade
(Figuras 1 e 2).
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Figuras 1 e 2. Estas figuras apresentam déficits propriocepti-
vos em membro torácico e pélvico, respectivamente.

dades encefálicas poderão acarretar tanto alterações
motoras quanto sensoriais, porém o exame neurológico
deve ser adequadamente conduzido para excluir o encé-
falo como sede da lesão.

Por exemplo, para que um animal tenha um ade-
quado padrão locomotor, a atividade motora é iniciada
nos centros motores encefálicos e esses estímulos são
transportados à medula espinhal. Em alguns centros en-
cefálicos essa informação é integralizada com informa-
ções proprioceptivas ascendentes que fornecem dados
da periferia informando a posição dos membros. Esses
dados associados permitem a modulação de um estímulo
encefálico que possibilita uma adequada iniciação e ma-
nutenção dos movimentos. Para que estes sejam ade-
quadamente efetuados, a integridade medular é essenci-
al, permitindo que as informações produzidas cheguem
até os músculos. Qualquer alteração significativa nesse
processo pode deflagrar anormalidades locomotoras que
irão variar desde déficits discretos até os mais graves
provocando o decúbito (Quadro 5).

As etiologias das anormalidades medulares são
bastante diversificadas e, para uma melhor apresenta-
ção do exame, são discutidos inicialmente neste artigo o
exame da incoordenação motora, caracterizada, a prin-
cípio, por uma lesão parcial da medula espinhal capaz de
comprometer a coordenação dos movimentos, mas não
de impedi-Ia.

Lesões medulares discretas ou parciais causam
anormalidades locomotoras e sensoriais. De maneira ge-
ral as anormalidades locomotoras de origem neurológica
caracterizam-se pelo aparecimento de fraqueza muscu-
lar (aqui também utilizaremos o termo paresia que signi-
fica diminuição do tônus muscular e incapacidade parcial
de realizar movimentos voluntários), ataxia ( um termo
freqüentemente utilizado como sinônimo de incoordena-
ção motora), espasticidade e hipermetria. Na maioria das
vezes esses sinais estão associados, sendo difícil a sua
identificação individual. O importante é que as anormali-
dades locomotoras de origem neurológicas são caracte-
rizadas por dois ou mais desses sinais, acometendo um
ou mais membros que, consequentemente, apresentam
um padrão locomotor anormal (Quadro 6).

Incoordenação motora eqüina: conceituação

Inicialmente, deve-se conceituar a incoordenação
motora e o porquê de sua ocorrência. O termo incoorde-
nação motora será utilizado para caracterizar uma alte-
ração na locomoção apresentada por animais portadores
de anormalidades de origem neurológica. Este ter-
mo engloba um conjunto de sinais como balanço exage-
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QUADROS

Do que depende o padrão normal de locomoção?

o padrão locomotor normal depende da integrida-
de de todos os componentes que participam do pro-
cesso de locomoção: encéfalo, medula espinhal, ner-
vos, músculos, ossos, tendões, ligamentos, receptores
nervosos localizados em articulações. Quando uma
destas estruturas estiver comprometida, o padrão 10-
comotor poderá estar afetado. Deve-se também lem-
brar que a elaboração de um correto padrão locomo-
tor depende da integralização a nível do encéfalo,
das informações fornecidas pelos proprioceptores. A
integração pode ser consciente, quando realizada no
tronco encefálico, ou inconsciente, quando ocorre no
cerebelo. A anormalidade locomotora de origem neu-
rológica decorre de inadequada integração, formula-
ção ou encaminhamento dos estímulos motores e pro-
prioceptivos, cuja ocorrência pode se dar em diversos
locais, como:

a) centros motores superiores no encéfalo, alterando a
formulação dos estímulos responsáveis pela inicia-
ção dos movimentos;

b) tronco encefálico, dificultando a integração dos es-
tímulos motores com os estímulos proprioceptivos
conscientes;

c) cerebelo, acarretando déficits motores e propriocep-
ti vos inconscientes;

d) medula espinhal, afetando a transmissão de estímu-
los motores (eferentes) e de estímulos propriocepti-
vos (aferentes):

e) nervos espinhais periféricos, impedindo a chegada
dos estímulos até os grupos musculares ou impedin-
do a transmissãode estímulos proprioceptivos capta-
dos na periferia (músculos, tendões, ligamentos e ar-
ticulações) até a medula espinhal.

Lesão em quaisquer desses locais acarreta anor-
malidades locomotoras de origem neurológica, carac-
terizadas por fraqueza, ataxia, hipermetria e espasti-
cidade.

QUADRO 6

o que caracteriza os padrões de locomoção do eqüino com incoordenação motora?

De maneira geral, os eqüinos com incoordenação
motora apresentam padrões anormais de locomoção de-
vidos a sinais de ataxia, paresia, espasticidade e hiper-
metria. Essessinais freqüentemente estão associados,
dificultando a sua identificação, e são caracterizados
por:

• Paresia - a fraqueza muscular pode ser reconheci-
da, observando-se: diminuição do arco durante a tro-
ca do passo, passosmais curtos, retardo na troca do
passo, pisar sobre o boleto, pivô sobre o membro in-
terno durante a manobra de andar em círculos fe-
chados, raspar a pinça no chão, tropeçar em obje-
tos, falta de sustentaçãocorporal (maisevidente quan-
do presente nos quatro membros), falta de força para
resistir a deslocamentos laterais quando puxado pela
cauda ou empurrado na garupa (especialmente du-
rante movimento), tremores musculares durante o
apoio do membro;

• Ataxia - é caracterizada por aumento dos desloca-
mentos laterais do tronco e garupa, passomais largo,

abdução do membro posterior posicionado externa-
mente durante o movimento em círculos, cruzar os
membros abaixo do corpo e pisar no membro oposto;

• Espasticidade - diminuição de flexão articular, acar-
retando passosmais curtos, não ocorrendo a eleva-
ção adequada durante a troca do passo,podendo ser
definida como um andar rígido ou espástico. Às ve-
zes é difícil de diferenciar dos passoscurtos presen-
tes nos animais com paresia devida à diminuição da
força muscular. Para tanto, é necessária a realiza-
ção de manobras de deslocamento lateral, em que
os animais com paresia serão facilmente deslocados
e aqueles que apresentarem espasticidade, não. Este
tipo de anormalidade é principalmente observado
em lesõesdos neurônios motores superiores na subs-
tância branca da medula espinhal;

• Hipermetria - é caracterizada principalmente por
exagerada flexão articular, sendo particularmente ob-
servada em lesões do trato espinocerebelar na me-
dula espinhal.
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QUADRO 7

Por que ocorrem sinais de ataxia, paresia,
hipermetria e espasticidade em lesões

localizadas na medula espinhal?
Estes sinais ocorrem isoladamente ou associados,

dependendo do local da medula espinhal lesado. Por
exemplo: os sinais de paresia são mais freqüentes e
intensos quando ocorrerem lesões nos corpos celula-
res dos neurônios motores inferiores localizados na
substância cinzenta da medula espinhal (H medu-
lar). A paresia também pode ser observada, quando
os axônios dos neurônios motores superiores, locali-
zados na substância branca da medula espinhal apre-
sentarem anormalidades; geralmente, quando isso
ocorre, sinais de espasticidade são observados con-
comitantemente. A hipermetria é geralmente ob-
servada quando ocorrer lesão dos tratos espinocere-
belares. A ataxia pode ser observada tanto em lesões
do trato espinocerebelar quanto do vestíbulo espinhal.

QUADRO 8

Incoordenação motora

A incoordenação motora ocorre em virtude de
anormalidades neurológicas proprioceptivas e mo-
toras que provocam alterações no padrão normal de
locomoção. Pode ser provocada por anormalidades
encefálicas, medulares ou no sistema nervoso peri-
férico. A identificação da presença dos sinais clíni-
cos sugestivos é o primeiro passo para a confirma-
ção do problema e também para o diagnóstico.

rado da pelve durante a locomoção; falta de firmeza nos
membros torácicos e/ou pélvicos; encurtamento de pas-
so; abdução exagerada dos membros ao andar em CÍrcu-
los; cruzar os membros sob o corpo; pisar no membro
contralateral ou torácico, pivô do membro localizado in-
ternamente durante a locomoção em CÍrculos fechados;
hipermetria e arrastar a pinça durante a troca do passo
que ocorrem em virtude da inadequada integração, for-
mulação ou transmissão das informações motoras e pro-
prioceptivas a seu local de destino final. Esses sinais po-
dem ser distribuídos em um dos quatro grupos a seguir:
paresia, ataxia, espasticidade e hipermetria. Para que um
animal apresente uma anormalidade locomotora de ori-
gem neurológica, ao menos dois dos grupos acima cita-
dos devem estar presentes (Quadro 7).

A incoordenação motora é uma anormalidade muito
mais comum nos eqüinos do que em outros animais de
grande porte. Portanto, a maior parte das informações
fornecidas estarão relacionadas ao exame do cavalo. O

exame nas outras espécies pode ser realizado com pe-
quenas modificações e interpretado da mesma forma,
levando-se em consideração que os diagnósticos são di-
ferentes para cada uma das espécies (Quadro 8).

A incoordenação motora eqüina muitas vezes é
denominada de bambeira, ataxia ou síndrome de Wob-
bler. O termo Wobbler ainda é referido por alguns auto-
res como sinônimo da incoordenação motora eqüina, uti-
lizando-o para descrever apenas uma de suas várias cau-
sas (malformação vertebral cervical com conseqüente
estenose no canal medular e compressão do tecido ner-
voso).

A incoordenação motora eqüina é mais freqüen-
temente observada do que as anormalidades encefáli-
cas e sua importância reside no fato de incapacitar o
animal para as funções mais básicas. Um eqüino com
incoordenação matara, mesmo discreta, pode ter difi-
culdade para obter bom desempenho em provas espor-
tivas; em sua intensidade moderada impede o animal de
ser montado em razão dos riscos de queda e, por último,
nos casos mais graves, sua função reprodu tara estará
comprometida (desde a colheita de sêmen até a susten-
tação de seu peso durante a gestação). Por esses moti-
vos, esses pacientes devem ser submetidos a um exa-
me neurológico completo para que o diagnóstico seja
estabelecido e as melhores condutas terapêuticas se-
jam adotadas.

Um dos maiores desafios do exame dos animais
apresentando incoordenação motora é a dificuldade em
diferenciação entre determinadas posturas e padrões de
locomoção presentes nos animais com alterações osteo-
musculares e aqueles apresentando apenas anormalida-
des neurológicas. Para que esta diferenciação seja pos-
sível, deve-se realizar um adequado exame do sistema
osteomuscular e observar atentamente o padrão de loco-
moção, procurando caracterizar os sinais sugestivos de
anormalidades neurológicas.

Déficits neurológicos discretos podem estar enco-
bertos por alterações osteomusculares e, até mesmo, pro-
blemas osteomusculares (osteocondrose) e neurológicos
podem existir, afetando a medula espinhal, como ocorre
na mielopatia vertebral cervical estenótica.

Incoordenação motora eqüina:
exame neurológico

A anamnese deve evidenciar o início do processo
e sua evolução, já que esses dados são muito importantes
para o diagnóstico diferencial. Atualmente, com o uso
intenso dos eqüinos, as queixas dos proprietários ocor-
rem logo após uma diminuição da performance em ani-
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mais utilizados em provas esportivas; outras vezes, os
sinais são apenas relatados quando mais acentuados, che-
gando inclusive a provocar a quedas desses animais.
Deve-se questionar também o manejo, esquema de vaci-
nações e tratamentos já realizados. Uma boa história clí-
nica é realizada quando existe um adequado conhecimento
das enfermidades que fazem parte do diagnóstico dife-
rencial.

Deve-se sempre seguir um protocolo para o exa-
me da incoordenação motora, o que facilita a colheita de
informações, por não permitir o esquecimento de parte
importante do exame. De maneira geral, o exame crâ-
nio-caudal (iniciando na região anterior do animal e ter-
minando na posterior) é bastante eficiente e facilita a in-
terpretação dos resultados obtidos.

O primeiro passo para um exame detalhado é a
suspeita de que o problema realmente exista. Com esta
finalidade, deve-se observar o padrão de locomoção do
animal, determinar se está apresentando os sinais de in-
coordenação motora e proceder um adequado exame fí-
sico para excluir-se anormalidades osteomusculares, que
possam produzir sinais semelhantes aos observados na
incoordenação motora.

Não existindo anormalidades osteomusculares ou
caso as mesmas não justifiquem o padrão locomotor apre-
sentado, deve-se, durante o exame do sistema nervoso,
procurar sinais sugestivos de comprometimento neuroló-
gico.

O exame neurológico deve iniciar-se pela avalia-
ção da integridade das estruturas encefálicas, lembran-
do-se que os centros motores localizam-se no encéfalo e,
portanto, a incoordenação motora pode ter sede em le-
sões encefálicas (verificar o artigo anterior para exame
encefálico). Deve-se ressaltar a diferença existente en-
tre os centros motores encefálicos de primatas e os eqüi-
nos. Nos primatas o trato cerebrospinal apresenta gran-
de importância na iniciação e manutenção do padrão 10-
comotor, enquanto que, em eqüinos, esta importância está
reduzida, tanto que as lesões cerebrocorticais nesses ani-
mais se manifestam apenas em atividades mais refina-
das de locomoção, como o salto de obstáculos. Como o
objetivo deste artigo é a avaliação da medula espinhal,
esses problemas não serão abordados.

Inicialmente, deve-se observar o padrão de loco-
moção dos animais avaliados. Isso deve ser feito com o
animal a passo, que é a atividade mais simples. Poste-
riormente, se o grau de incoordenação não for muito
grave, deve-se fazê-lo trotar. A seqüência do exame e
as manobras a serem realizadas estão indicadas no Qua-
dro 9. Deve-se observar que a dificuldade das provas
aumenta ou diminui, dependendo da manobra realizada;

QUADRO 9

Principais manobras a serem realizadas
para avaliação da locomoção e postura

• Postura;
• Simetria de pescoço e tronco;
• Andar em linha reta;
• Trotar em linha reta;
• Afastar (Figura 3);
• Andar em círculos abertos;
• Andar em círculos fechados (Figura 4);
• Descer e subir rampas (Figura 5);
• Ultrapassar pequenos obstáculos durante a locomoção;
• Observação do andar com o animal montado;
• Andar com o pescoço estendido e flexionado;
• Palpação do pescoço e da coluna dorsal;
• Manipulação do pescoço;
• Resposta cervical e cervicofacial;
• Sensibilidade do pescoço;
• Reflexo músculo-cutâneo;
• "Slap test";
• Deslocamento lateral dos membros torácicos

(Figura 6);
• Observação de atrofias musculares;
• Deslocamento da garupa com o animal

parado em locomoção (Figura 7);
• Observação do tônus anal, movimentação da

cauda e sensibilidade perineal (Figura 8);
• Palpação retal.

como por exemplo: descer uma rampa é uma atividade
que requer uma integridade muito maior das vias respon-
sáveis pela condução das informações do que andar em
uma superfície plana, já que existem inúmeras informa-
ções sendo captadas e processadas para que o animal se
posicione com um membro em um plano diferente de
outro, o mesmo ocorrendo quando o animal está andando
de fasto ou, ainda, andando em círculos. Anormalidades
locomotoras discretas, durante a locomoção a passo ou
trote, serão acentuadas durante as provas mais comple-
xas.

Durante estas provas, deve-se procurar sinais que
indiquem a presença de incoordenação motora. Esses
sinais estão presentes em virtude da ausência ou dimi-
nuição de atividade motora e/ou proprioceptiva adequa-
das, produzindo sinais de paresia, ataxia, hipermetria ou
espasticidade.

O balanço da pelve é um sinal que desperta a aten-
ção e também é denominado de bambeira, sendo decor-
rente de um misto de anormalidades motoras e proprio-
ceptivas.
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Todos os sinas já descritos podem estar ou não
presentes, e muitas vezes apenas alguns deles são obser-
vados. Em um animal com alteração do padrão locomo-
tor decorrente de anormalidades neurológicas, dois ou mais
dos sinais anteriormente citados deverão estar presen-
tes. É importante observar-se minuciosamente o padrão
de locomoção para que esses sinais possam ser identifi-
cados, considerando-se adequado o acompanhamento do
exame por pessoal familiarizado com o andamento do
animal, a fim de informar se está dentro do esperado. De
maneira geral, o trote é o padrão de locomoção mais útil
na diferenciação de lesões osteomusculares e neurológi-
cas.
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.~-
Figura 3. Afastar um paciente com incoordenação motora pode
evidenciar anormalidades discretas. Este animal apresenta grande
dificuldade de movimentação dos membros pélvicos, sendo que os
mesmos já deveriam ter sido deslocados caudalmente; ao mesmo
tempo, ocorre movimentação da cauda, procurando fornecer equi-
líbrio ao animal.

Figura 4. Os animais, quando colocados para andar em círculos
fechados, podem apresentar posturas anormais devidas a lesões
motoras como também proprioceptivas. Neste animal, observa-se
a proximidade anormal dos quatro membros, devida a um atraso na
troca de passos do membro pélvico.

Figura S. Os animais, ao descer uma rampa, necessitam de um
sistema nervoso em adequado estado de funcionamento para que
possam interpretar as informações sensoriais e emitir adequados
estímulos motores. O desnível que os membros torácicos apresen-
tam em relação aos pélvicos é mais uma dificuldade para os animais
com incoordenação motora. Nesta figura observa-se que os mem-
bros pélvicos estão cruzados (este animal apresentava grau 3, em
ambos os pélvicos, e nos torácicos, grau O), o animal apresenta
grande dificuldade de posicionamento dos membros pélvicos. Os
membros torácicos estão separados e apresentam grande tensão em
tendões e ligamentos, porém não apresentavam anormalidades; este
posicionamento procura apenas aumentar a área de sustentação
para que o animal não caia. A cabeça abaixada também ajuda no
equilíbrio do animal. Todas estas alterações foram acentuadas ao
descer este pequeno declive de grama.

o examinador precisa, após a realização dos tes-
tes, saber identificar a presença de fraqueza (paresia),
ataxia, hipermetria ou espasticidade em cada um dos
membros do animal examinado.

Muitas vezes os déficits são evidentes, outras não,
portanto todas as manobras citadas devem ser realizadas
para que se possa identificar os sinais presentes, verifi-
car a intensidade e determinar quais os membros acome-
tidos. Deve-se ressaltar que manobras que coloquem em
risco a integridade dos animais e que porventura possam
ocasionar quedas devem ser evitadas. Da mesma forma,
nunca se deve colocar em decúbito um animal adulto de
grande porte com incoordenação motora para realizar os
reflexos espinhais de membros anteriores e posteriores.
Colocar um animal de grande porte em decúbito pode
trazer riscos a esse animal e aos examinadores, ao mes-
mo tempo em que as informações obtidas seriam de pou-
ca importância, já que se espera normalidade dos refle-
xos espinhais nos membros de animais com incoordena-
ção motara.

Durante a avaliação dos animais, o padrão de anor-
malidade deve ser graduado para cada membro, segundo
a classificação de O a 5 para a incoordenação motara
eqüina. (Quadro 10). Essa graduação é importante por-
que permite determinar os membros acometidos, o grau
de acometimento e facilita o acompanhamento neuroló-
gico do tratamento instituído. Essa graduação também
ajudará no diagnóstico diferencial, pois determinadas en-
fermidades apresentam características de assimetria la-
teral (isto será comentado em um próximo artigo).

Na experiência dos autores, as anormalidades mais
discretas podem ser evidenciadas com as manobras es-
peciais apresentadas no Quadro 10, sendo que normal-
mente as mais úteis são: a locomoção em trote, a descida
de rampa e o andar em círculos fechados com uma mão
na cauda e outra no cabresto.

Alguns aspectos merecem consideração especial
durante a realização dessas manobras. Sendo assim, apre-
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Figura 8. Este animal apresenta síndrome da cauda eqüina por
causa de uma fratura sacral; pode-se observar uma diminuição do
tônus do esfíncter anal, acúmulo de fezes no reto e analgesia da
região perineal (apresentava ainda diminuição da movimentação da
cauda e incontinência urinária).
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Figura 6. O deslocamento lateral dos animais é uma prova muito
útil para avaliar se existe ou não comprometimento dos membros
torácicos. A resposta normal esperada é um saltitar lateral do mem-
bro torácico apoiado ao chão. A posição adequada para realização
da prova está exemplificada nesta figura. Esta manobra não deve ser
realizada em animais com déficits evidentes nos membros torácico,
já que os mesmos poderão cair quando deslocados subitamente.

Figura 7. O deslocamento lateral pode ser realizado empurrando-
se a garupa do animal ou puxando a cauda com o animal parado ou
em movimento. Os animais normais apresentam resistência a este
tipo de deslocamento lateral. Os animais com incoordenação mo-
tora nos membros pélvicos são deslocados facilmente, principal-
mente quando o teste é realizado em movimento. Quando realiza-
do dos dois lados do animal, serve também para observar se existe
simetria lateral das anormalidades observadas.

QUADRO 10

Graduação para análise da locomoção e
postura de eqüinos com anormalidade

neurológicas

Estequadro é adotado pelos autores para avalia-
ção da locomoção e postura do eqüino com incoor-
denação motora, modificado de MAYHEW (1989) e
REED(1998).

O - Padrão normal de locomoção
1 - Déficits dificilmente observados durante a loco-

moção em linha reta, mas confirmados após a
realização de manobras especiais.

2 - Déficits facilmente observados durante a loco-
moção em linha reta e exacerbados após a reali-
zação de manobras especiais (andar em círculos
fechados, descer rampa, afastar, etc.).

3 - O animal pode cair quando manobras especiais
são realizadas e geralmente apresenta posturas
anormais mesmo quando parado.

4 - Quedas espontâneas durante a locomoção.
5 - Decúbito permanente

sentamos algumas informações adicionais sobre o "slap
test", o reflexo cérvico-facial e o reflexo músculo cutâ-
neo, respectivamente nos Quadros 11, 12 e 13.

A partir do momento em que as anormalidades fo-
rem evidenciadas, reconhecendo-se que o paciente pos-
sui uma incoordenação motora, o próximo passo é a lo-
calização dessa lesão. Como comentado no artigo anteri-
or, a medula pode ser dividida em 5 regiões (cervical,
cervicotorácica, toracolombar, lombo sacra e sacrococcí-
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QUADRO 11

"Slap test" OU resposta toracolaringeana
O "slap test" é um método útil para avaliar a

integridade medular e também a integridade do ner-
vo laríngeo recorrente. O teste é realizado com estí-
mulo sobre a região anterior do costado, logo após a
escápula, observando-se a movimentação da carti-
lagem aritenóide contralateral. Estaobservação pode
ser realizada tanto manualmente (palpação exter-
na) como por visualização das estruturas, utilizan-
do-se o endoscópio. A diminuição ou ausência da
movimentação da cartilagem pode ser encontrada
em três situações:
1. Impossibilidade de chegada de estímulos aferen-

tes ao bulbo decorrente de lesões significativas
na medula espinhal cervical e cranial torácica.

2. Anormalidades na transmissão de estímulos efe-
rentes até a musculatura, devidas à lesão no ner-
vo laríngeo recorrente. -

3. O reflexo pode estar abolido em cavalos tensos
ou assustados em virtude da interferência de nú-
cleos encefálicos.

QUADRO 12

Reflexo cervicofacial
O reflexo cervicofacial é realizado após a

percussão da região ventral das segundas e terceiras
vértebras cervicais, produzindo uma resposta ipsila-
teral de contração labial. Apesar deste reflexo ser
citado como um verificador da integridade medu-
lar, os autores não observaram utilidade na avalia-
ção clínica dos animais que apresentam incoorde-
nação motora (Figura 9).

QUADR013

Reflexo músculo cutâneo

O reflexo músculo cutâneo pode ser realizado
como auxílio na localização das lesões medulares.
Normalmente, estímulos (toque) captados por recep-
tores sensoriais periféricos, localizados na pele dos
animais são encaminhados à medula espinhal (apro-
ximadamente na mesma altura em que são capta-
dos). Na medula espinhal caminham cranialmente
até o segmento C8-Tl (lembrando sempre que são 7
vértebras e 8 segmentos medulares cervicais), Nes-
te local ocorre um arco reflexo onde os novos estí-
mulos produzidos serão conduzidos pelo nervo torá-
cico lateral em direção ao músculo. Este estímulo
irá provocar uma movimentação da musculatura
(músculo cutâneo do tronco) e da pele em pratica-
mente todo o costado. Estemecanismo pode ser uti-
lizado como auxílio na localização de lesões torá-
cicas. Para isso, leves toques com um objeto pontia-
gudo (caneta) poderão ser realizados em sentido
caudo-cranial. Assim sendo, todos os toques em um
animal normal irão provocar movimentações da pele.
Os animais portadores de lesões medulares não apre-
sentarão este reflexo quando o estímulo for realiza-
do caudalmente à lesão. Portanto, a realização dos
estímulos de forma caudo-cranial permitirá eviden-
ciar que, no ponto cranial à lesão, o estímulo nova-
mente irá realizar o arco reflexo e produzir movi-
mentação de pele. Na experiência dos autores, esse
tipo de reflexo pode ser útil na localização da lesão
em animais com graves lesões medulares (geralmente
em decúbito) já que lesões medulares menos graves
não são geralmente suficientes para provocar anor-
malidades na resposta observada (Figura 10).

Figura 9. O reflexo cervicofacial pode ser observado após o estímulo manual da região cervical
abaixo ou na altura do corpo vertebral, sendo a resposta esperada uma movimentação labial.

gea). Outros padrões de divisão po-
dem ser encontrados na literatura,
porém considera-se esta a mais útil
para localização de sinais de incoor-
denação motora. O Quadro 14 cor-
relaciona a região medular afetada
com a anormalidade observada.

A localização do processo cau-
sal de incoordenação motora é apre-
sentado sob a forma de algoritmo. A
partir do momento que a lesão foi lo-
calizada em um' ou mais segmentos
da medula espinhal, deve-se verificar
a existência de simetria lateral ou não.
Observando os sinais apresentados por
um determinado animal e, em segui-
da, tomando o caminho sugerido pelo
algoritmo apresentado na Figura 11,

11



BORGES, A.S.; MENDES, L. C. N.; KUCHEMBUCK, M. R. G. Exame neurológico em grandes animais. Parte II - Medula espinhal: eqüino com incoordenação motora!
Neurological exam in large animais. Part II - Spinal cord: horse with abnormal gait. Rev. educo contin. CRMV-SP I Continuous Education Journal CRMV-SP,
São Paulo, volume 3, fascículo 2, p. 3 - 15,2000.

QUADRO 14

Região Cervical (C1-C5): lesões severas nesta re-
gião da medula espinhal acometerão os quatro
membros. As compressões medulares neste local

provocam sinais mais severos em membros pélvicos
devido ao posicionamento mais superficial dos tratos mo-
tores relacionados aos membros pélvicos quando com-
parados aos membros torácicos (esta diferença geral-
mente é de apenas 1 grau). Em compressões leves desta
região apenas os membros pélvicos estarão acometidos
(lembrando apenas que devem estar graduados em no
máximo 1). Em casos onde os pélvicos apresentam grau
3 ou mais, sem sinais de torácicos, a lesão deve ser cau-
dal a n.

C1 - C5 C6 - T2

egião Lombosacra (L4-S2): Acometimento ape-
nas dos membros pélvicos, com a extensão cau-
dal da lesão pode ocorrer a síndrome da cau-

da eqüina.

Região Cérvico-torácica (C6-T2): Acometimento
dos quatro membros sendo que lesões nesta re-
gião geralmente provocam sinais muito evidentes

principalmente por acometer os NMI dos membros
torácicos.

Região Toracolombar (H-L3): Membros torácicos
normais e membros pélvicos afetados, podendo a
intensidade variar de 1 a 5, dependendo

da severidade da lesão medular.

H - L3 ,. - S2 S3 - COCCíCEA

Região Sacro-coccígea: Síndrome da cauda eqüina
(diminuição ou ausência da movimentação da
cauda, diminuição ou ausência de sensibilidade

na região perineal, diminuição do tônus do esfíncter anal
e incontinência urinária.
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Figura 10: Representação das vias envolvidas no reflexo músculo cutâneo

Nervo
Torácico
Lateral

poderemos localizar a lesão em um determinado segmento
espinhal.

Outro aspecto importante a ser relembrado é
que a medula cervical possui tratos e fascículos em
locais separados para os membros torácicos e pélvi-
coso As fibras responsáveis pelo encaminhamento
das informações para os membros pélvicos caminham
mais superficialmente na medula espinhal cervical.
Por isso, compressões externas no tecido medular cer-
vical provocam alterações mais evidentes nos mem-
bros pélvicos do que em membros torácicos (no má-
ximo um grau de diferença). Algumas vezes o animal
pode apresentar anormalidades de grau 1 nos mem-
bros pélvicos sem apresentar alterações perceptíveis
nos membros torácicos, e esta lesão estar localizada
na região cervical.

Ao examinar-se vários animais com incoordena-
ção motora, a identificação dos sintomas torna-se mais
fácil, porém uma dificuldade geralmente permanece mes-
mo para os mais experientes; algumas vezes fica difícil
determinar o grau de anormalidade quando o membro

contralateral ou mesmo os anteriores na tentativa de equi-
librar o animal apresentam um déficit compensatório su-
gerindo uma anormalidade. As manobras realizadas du-
rante a avaliação e a cuidadosa observação das respos-
tas obtidas ajudam na diferenciação. A manobra de ele-
vação de um dos membros torácicos associada ao deslo-
camento lateral do animal com o ombro e verificação da
resposta de normalidade (deslocar lateralmente o mem-
bro contralateral apoiado no chão), pode ser útil quando
verifica-se a existência ou não de comprometimento dos
membros torácicos ou se as posturas adotadas são uni-
camente compensatórias às anormalidades presentes nos
membros pélvicos.

A partir deste momento, pode-se realizar uma lista
de diagnósticos diferenciais para os problemas medula-
res mais comuns e proceder-se à realização de exames
complementares. Os exames complementares mais elu-
cidativos para determinação da causa de anormalidades
neurológicas em eqüinos com incoordenação motora são:
a colheita do líquido cerebrospinal e a radiografia simples
e contrastada cervical.
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Figura 11. Algoritmo para localização da lesão na medula espinhal

li IO animal apresenta anormalidades locomotoras? 1--. NÃO

SI\I

Existem sinais de anormalidades osteomusculares? Apresenta anormalidades encefálicas (anor-
malidades de comportamento, posição e
movimentação de cabeça e nervos cranianos)?

SJ:\I

•• NÃO"------

-----------------------------~--~~~~~=================---------•••••••••••••••••

Realizar exame osteomuscular detalhado e ve-
rificar se os diagnósticos justificam todos os
sinais clínicos ou se existe a possibilidade de
anormalidade neurológica concomitante. Sus-
peitando-se de uma anormalidade neurológica
concomitante inicie o exame da medula espi-
nhal.

'>1 I -. Realizar o
exame

detalhado
doencéfalo

Iniciar o exame da
medula espinhal

Os quatro membros apre-
sentam anormalidades?

SI\!.••••••1----------

t
Provável lesão cervical, cervicotorácica ou 2
lesões associadas (cervical e toracolombar,
cervical e lombosacra, cervicotorácica e
toracolombar ou cervicotorácica e lombosacra).
Lembrar que lesões compressivas na medula
cervical podem provocar sinais com 1 grau a
mais em pélvicos que torácicos.

Apenas os 2 membros torácicos
apresentam anormalidades?

!',I\I

Apenas os 2 membros
pélvicos apresentam
anormalidades?

Lesão em nervos espinhais periféricos. Nesta si-
tuação, uma lesão medular só poderia ser pensa-
da, se acometesse apenas a substância cinzenta da
região cervicotorácia (C6- T2) o que é difícil de
ocorrer. Excluindo-se as lesões focais da substân-
cia cinzenta da medula espinhal, toda vez que uma
lesão medular afetar membros torácicos afetará
também os membros pélvicos. Anormalidades em Apenas um membro
apenas um membro toráxico com os pélvicos nor- pélvico está acometido?
mais indica lesão em nervo periférico do membro
afetado. y
Provável lesão em nervo penférico si \I »< ---------------

ou lesão focal unilateral na medula ~ SI\I .----------
espinhal caudal a T3. ••

SI\!

NÃO

••
Provável lesão toracolombar ou lombosacra.

Além de lesões toracolombares e
discretas lesões lombosacras
deve-se considerar a possibilida-
de de uma lesão cervical
compressiva mesmo sem sinais
em membros torácicos.

Existe comprometimento de movimentação
de cauda, diminuição do tônus do esfíncter
anal, incontinência urinária ou analgesia
perineal?

Observações: os quadros em vermelho não tem
continuação neste algoritmo.
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SUMMARY

This paper describes the exam of a horse with neurological gait abnormalities, presenting the tests to
be performed and how to localize lesions in the spinal cord. Motor abnormalities result from brain or
spinal damage, and the lesion can affect motor and proprioceptive centers or tracts, leading to an
abnormal gait expressed by paresia, ataxia, hypermetria and spasticity signs.

Key words: neurological abnormal gait, neurology, spinal cord.
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