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Resumo. A dor é considerada o quinto sinal vital. Definida como uma experiéncia sensitiva
e emocional desagradavel associada a uma lesdo tecidual real ou potencial, ou descrita nos
termos de tal lesdo. E o sistema responséavel por alterar os mecanismos fisiol6gicos,
comportamentais e emocionais dos animais, sendo extremamente prejudicial ao bem-estar
fisico e mental. A dor é classificada em relacdo temporal (aguda ou crénica), patoldgica
(nociceptiva ou neuropatica) e a localizagdo (somatica ou visceral). A dor aguda atua como
uma forma de protecao do organismo para evitar ou minimizar danos teciduais contribuindo
com a sobrevivéncia do animal. A dor cronica est4 relacionada com o sofrimento dos
animais, perpetua por longos periodos. A dor nociceptiva faz parte da rotina durante os
atendimentos e é decorrente de traumas e processos inflamatérios. A dor neuropética leva
ao déficit sensorial. Os nociceptores sao responsaveis pela nocicepcao, essa é 0 componente
fisiologico da dor que abrange os processos de transducdo, transmissdo, modulacdo e
percepcdo por um estimulo nociceptivo. As escalas de dor séo ferramentas Uteis para a
identificacdo da dor em equinos e a avaliacdo é feita baseada nos comportamentos e
expressdes faciais. Esta revisdo foi elaborada com o objetivo de apresentar a fisiopatogenia
e 0 reconhecimento da dor em equinos no abdémen agudo e no pds-operatorio de castragdo
por meio das escalas de dor.
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Physiopathology and pain recognition in horses: Review

Abstract. Pain is considered the fifth vital sign. Defined as an unpleasant sensitive and
emotional experience associated with a real or potential tissue injury, or described in terms
of that injury. It is a mechanism responsible for changing the physiological, behavioral and
emotional mechanisms of the animal, being extremely harmful to physical and mental well-
being. Pain is classified by temporal (acute or chronic), pathological (nociceptive or
neuropathic) and local (somatic or visceral) charcateristics. Acute pain acts as a form of
protection for the organism to prevent or minimize tissue damage, contributing to the
animal's survival. Chronic pain is related to animal suffering, perpetuating for long periods.
Nociceptive pain is part of the routine during consultations and is due to trauma and
inflammatory processes. Neuropathic pain leads to sensory deficit. Nociceptors are
responsible for nociception, and this is the physiological component of pain that includes
the processes of transduction, transmission, modulation and perception by a nociceptive
stimulus. Pain scales are useful tools for identifying pain in horses, and the assessment is
made based on behavior and facial expressions. This review was prepared with the aim of
presenting the physiopathogeny and recognition of pain in the acute abdomen and in the
post-operative period of castration in horses through pain scales.
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Introducéo

Segundo a IASP (Associacdo Internacional para o Estudo da Dor), a dor é definida como “uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a uma lesdo tecidual real ou potencial, ou
descrita nos termos de tal lesdo”. A definicdo de dor da IVAPM (2017)foi globalmente aceita pelos
profissionais da saude e por diversas organizages, incluindo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS).
Fundada em 1973, a associagéo visa em apoiar a pesquisa, investigacdo, educagéo e tratamento com o
objetivo de melhorar o alivio da dor. Academia Veterinaria Internacional para o Controle da Dor —
IVAPM (2017) é o principal forum para veterinarios e proprietarios interessados na prevencdo e
tratamento da dor em animais. Fundada em 2001, a IVAPM desenvolve, defende e comunica as
melhores préticas no tratamento da dor einforma os proprietarios sobre a salde e o bem-estar de seus
animais.

A dor é uma condic¢do que todos experimentam ao longo de suas vidas e uma das principais causas de
sofrimento (Berno & Mendes, 2015; Nunes et al., 2021; Schade et al., 2021). No ano de 2000, a
Sociedade Americana de Dor (SAD) afirmou que a dor deve ser avaliada como o quinto sinal vital,
juntamente com os demais sinais (Aradjo & Romero, 2015; Bagatini et al., 2017). Existem estimulos
gue desencadeiam sofrimento nos animais, sendo os principais sdo seis: dor, ansiedade, medo, estresse,
desconforto e injuria ou trauma (Luna, 2008). Considerada uma experiéncia subjetiva, ou seja, a forma
como é sentida, emocionalmente, € exclusiva em cada individuo. A comunicacdo verbal na medicina é
considerada o “padrdo ouro” para a investiga¢do de enfermidades; porém, 0s animais, ao contrario dos
humanos, ndo sdo capazes de realizar a verbalizacdo. Dessa forma, para o reconhecimento da dor, séo
utilizados a avaliag@o dos sinais comportamentais e expressdes faciais, conhecidos como “Escalas de
Dor” para compreender o grau ¢ intensidade da dor ali presente (Bagatini et al., 2017; Krebs et al., 2013;
Luna, 2008; Mathews et al., 2020; Mathews, 2000).

A dor pode ser descrita por mecanismos (nociceptiva ou neuropética), localizacdo (somaética ou
visceral) e duragdo (aguda ou cronica) (Sprayberry & Robinson, 2014). Independente da classificacéo
da dor é imprescindivel que o médico veterinario saiba reconhecer e compreender 0s comportamentos
anormais dos cavalos, assim sera possivel socorre-los a tempo, garantindo o bem-estar fisico emental
do animal acometido por uma enfermidade, principalmente as emergéncias que envolvem o trato
gastrointestinal (sindrome co6lica) presentes diariamente na rotina da medicina equina que podem
levar o animal a 6bito (Dias et al., 2012; Guedes & Natalini, 2002; Paim et al., 2019; Silva et al., 2024).

A seguir, a revisdo foi elaborada com o objetivo de apresentar e discutir a instalacdo do estimulo
nociceptivo da dor até o processamento pelo cortex, consequentemente suas respostas fisioldgicas e
patoldgicas no organismo do animal e reunir dados disponiveis na literatura sobre a avaliacdo das escalas
de dor em cavalos para determinar 0 manejo adequado para alivio de dor e o sofrimento dos animais.

O cavalo e sua natureza

Na natureza, o cavalo é um animal némade, rotineiro, que vive em grupo, prioriza a seguranca, em
seguida o conforto e interaces sociais com os demais membros do grupo e a alimentacao (Bettencourt et
al., 2018; Cintra, 2011; Meyer, 1995; Roberts, 2010; Silva et al., 1998). H& um lider dentro do grupo, sendo em
situacBes normais, uma égua mais experiente, porém em situacGes de perigo, o garanhdo toma a
iniciativa para proteger o grupo. Sao considerados presas perante os inimeros predadores que aguardam
uma oportunidade para caga-los (SENAR, 2018). Em decorréncia disso, 0s cavalos ndo demonstram a
dor quando estdo submetidos a locais de perigo constante, para assim néo revelar que estdo fracos e que
sdo “presas facies” a vista dos inimigos, colocando em risco a manada. Esconder a dor é uma forma de
protecdo utilizada em defesa do grupo, protegendo a todos, principalmente, os cavalos idosos e jovens
gue ndo podem se defender sozinhos.

Este fendbmeno de esconder a dor é conhecido como analgesia induzida pelaresposta ao estresse que
explica como um cavalo com um membro fraturado continuaa galopar ap6s a lesdo. Deve-se entender
que a principal escolha de defesa de um cavalo é a fuga, pois mordidas e coices s&o utilizados quando o
animal encontra-se encurralado pelos predadores. Dessa forma, ele vai optar em correr por longas
distancias ignorando totalmente a dor que pode estar presente e deixando de ser um alvo para 0s
predadores. Depois de passado o perigo, a sensacao de dor aumentada, como alodinia (sensacéo de dor
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causada por um estimulo normal) e hiperalgesia (resposta de dor aumentada a estimulos nocivos) pode
ajudar a prevenir danos adicionais aos tecidos ja lesados como uma forma de protecdo (Sprayberry &
Robinson, 2014). E possivel concluir que o reconhecimento da dor nos cavalos é dificil e requer
paciéncia e compreensdo dos pequenos detalhes que 0 mesmo expressa durante a manifestacdo de uma
enfermidade dolorosa (Alves et al., 2016; Gleerup, 2018; Gleerup & Lindegaard, 2016).

H& alguns fatores que contribuem com o desenvolvimento dos diferentes niveis de dor, variando-se
em diferentes momentos da vida do cavalo, como a idade, a raga e 0s comportamentos nos treinos para
0s cavalos que participam do esporte. Os potros ainda ndo experimentaram as sensagdes de dor logo nos
primeiros momentos de vida, dessa forma algumas reacGes comportamentais acabam sendo
despercebidas pelo proprietario, porém ha potros que manifestam fielmente ao utilizarem sons de
desconforto, tenesmo e auséncia do aleitamento materno. Os sinais de dor podem ser confundiveis com
0s sinais de envelhecimento em cavalos idosos, pela alteragdo dos comportamentos como a diminuicao
da atividade, em consequéncia leva a argumentacdo que o animal € idoso e esta cansado. As ragas
também podem ser um fator relevante, pois cavalos de sangue quente, como por exemplo o Puro Sangue
Inglés, podem comportar-se de maneira mais tolerante ao perceber que esta sentindo dor. Os cavalos
gue estdo em constante treinamento, preparando-se para determinadas modalidades esportivas, devido
ao treino intenso, podem demonstrar sinais quase imperceptiveis como encurtamento do passo, e em
consequéncia disso realizam mecanismos de compensacdo, ou seja, atrofiam estruturas (ligamentos,
mausculos, articulacdes e tenddes) para conviver da melhor maneira possivel com a dor e agravando
lesbes que eram de inicio simples e de prognéstico bom para o animal.

Nociceptores

Os nociceptores sdo terminagdes nervosas livres dos neurdnios pseudounipolares, também chamados
de neurbnios de primeira ordem, localizados na periferia de estruturas somaticas e viscerais.
Caracterizam-se presenca ou auséncia de mielina, a velocidade da resposta (resposta rapida ou lenta) e
reconhecerestimulos de dor como mecanicos (trauma), térmicos (calor e frio) e quimicos (mediadores
inflamatorios) (Egger et al., 2013). Responsaveis pela transformagdo desses estimulos em descargas
elétricas que inicia nos nociceptores e percorrem a membrana do axonio distal até a realizagdo das
sinapses com o0s proximos neurdnios. Sdo inervados por dois tipos de fibras aferentes sensoriais ativadas
por um estimulo nocivo e encaminhados para o corno dorsal da medula espinhal. As fibras A-delta
possuem a bainha de mielina conduzindo o potencial de acdo em curta duracdo e alta intensidade,
normalmente presente na dor aguda como uma resposta fisioldgica de autoprotecéo. As fibras C que ndo
possuem a bainha de mielina, por consequéncia, o potencial de agdo é conduzido em longa duracéo,
porém com menos intensidade em relacdo a anterior e esta envolvida com a dor patoldgica. Os
neurotransmissores utilizados pelas fibras nociceptivas sdo o glutamato e substancia P, pois sdo
substancias quimicas excitatorias da via da dor. Quando o nociceptor é ativado, resulta na abertura dos
canais de sodio e célcio, que leva a despolarizagdo da membrana, gerando os potenciais de acdo e 0s
neurotransmissores citados sdo liberados na sinapse com o neurdnio de primeira ordem ao de segunda
ordem na medula espinal (Bagatini et al., 2017; Gaynor & Muir, 2009; Guedes & Natalini, 2002; Krebs
etal., 2013; Luna, 1998; Luna & Carregaro, 2019).

Dor aguda via neoespinotamica

A dor aguda é conhecida por ser fisiologica, a duracdo é limitada, facil localizacdo e rapida pelas
fibras presentes nos neurénios (Faleiros et al., 1997). Apresenta funcgdo de sinalizacéo bioldgica, sendo
uma resposta imediata & ameaca, ou seja, € a retirada do membro afetado para escapar do evento
potencialmente prejudicial e prevenir ou minimizar danos aos tecidos. A dor aguda sinaliza
anormalidades funcionais no organismo e tende a desaparecer com a resolucdo da causa; porém, caso
ndo houver o tratamento adequado ou tardio, em consequéncia agrava-se para a dor cronica (Dominguez-
Oliva et al., 2021; Faleiros et al., 1997). Ela costuma estar associada a um procedimento cirdrgico, ao
traumatismo e/ou condi¢des clinicas. Anatomicamente, a via neoespinotalamica representa a dor aguda
e apresenta trés neurénios: neurénio de primeira ordem, segunda ordem ou espinotalémico e terceira
ordem ou talamocortical, responsaveis por carregar e encaminhar o potencial de acdo a partir dos
nociceptores até o cortex (Bagatini et al., 2017; Grimm et al., 2015; Lamont et al., 2000; Tranquilli et
al., 2013).
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As fases da dor estdo relacionadas aos neurdnios aferentes primarios, citados anteriormente. Incluem
a transducdo, transmissao, modulagdo e percepc¢do, respectivamente nessa ordem e estdo presentes na
dor aguda e na cronica. A transducdo é a fase em que os terminais aferentes primarios convertem a
energia quimica, mecéanica ou térmica no local da lesdo em potencial de acéo, pela despolarizacdo da
membrana do neurdnio de primeira ordem na periferia de estruturas somaticas ou viscerais e 0s impulsos
para o corno dorsal da medula espinhal. A transmissdo ocorre a partir do local da lesdo para o corno
dorsal da medula espinhal, tronco cerebral até o cérebro. A medula espinhal pode ser dividida em células
nervosas que constituem a substancia cinzenta e os axdnios das fibras nervosas que compdem a
substancia branca. A substancia cinzenta é dividida em trés zonas: o corno dorsal, o corno ventral e a
zona intermediaria. O corno dorsal é dividido em 10 camadas chamadas de laminas, recebe as
informacdes sensoriais e as retransmite ao cérebro, sendo representada pelo neurénio de segunda ordem,
que realizara a sinapse com o neurénio de primeira ordem no corno dorsal da medula espinhal. Na via
da dor aguda, o neurdnio de segunda ordem esta presente na segunda ldmina do corno dorsal da medula
espinhal, também conhecida como regido da substancia gelatinosa, responsavel por receber analgésicos
enddgenos (Goldberg et al., 2014).

A modulagdo ocorre no corno dorsal da medula espinhal e esta envolvida coma via descendente
analgésica ou via inibitoria que atinge a conexdao entre os neurdniosde primeira e segunda ordem. Os
neurdnios aferentes primarios vindos da periferia realizam a sinapse com o0s neurbnios do trato
espinotalamico (segunda ordem), liberando neurotransmissores excitatérios, o glutamato e bradicinina,
como estimulo de dor presente. Em decorréncia disso, os neurénios descendentes sdo responsaveisem
realizar a analgesia enddgena, utilizando substancias inibitorias como 0s neurotransmissores de
serotonina, acido gama-aminobutirico (GABA) e noradrenalina, liberadas por opioides enddgenos
chamados de endorfina, encefalina e dinorfina (Bagatini et al., 2017). Ha trés classes de receptores de
opioides: u (mu), k (capa) e ¢ (delta) e a ativagdo desses receptores pelos opioides enddgenos resultaem
inibicdo dos canais de Ca? e abertura dos canais de K, o que leva a hiperpolarizagdo dos neurénios. A
serotonina, GABA e a noradrenalina inibem os neurotransmissores excitatérios com o objetivo de
diminuir o sinal de dor antes que ele alcance o cérebro. Por fim, a percepgdo é a fase do reconhecimento
da dor pelo neurdnio de terceira ordem, localizado no cortex somatosensorial do lobo pariental (Krebs
& Marks, 2007; Krebs et al., 2013).

Dor cronica — via paleoespinotalamica

A dor crénica é patolégica, permanece no animal mesmo apds a resolucdo da causa e também é
presente na auséncia de lesdo. E uma dor lenta com projecdo difusa, necessita de outras regides
anatdémicas do sistema nervoso como a formagcdo reticular no tronco encefélico e esta relacionada com
o sofrimento. Na medicina, é considerada dor cronica quando a duragdo € superior a trés meses e na
medicina veterinaria ha estudos que acreditam que a mesma dor nos animais seja confirmada com apenas
duas ou trés semanas. E representada pela via paleoespinotalamica, na qual ha uma grande quantidade
de neurdnios em comparagdo com a dor aguda. H& duas vias na dor cronica, a via contralateral e a lateral,
ou seja, a dor sera duplicada e consequentemente 0 nimero de neurénios sera duplicado (Corréa et al.
2017; Cunha et al., 2022; Mencalha et al., 2019).

Em relacdo as fases da dor cronica, o Dr. Rodrigo Mencalha (2019), afirma que ha diferencas
anatdmicas extremamente relevantes (Mencalha et al., 2019). A fase de transdugdo ocorre com 0s
mesmos principios que a dor aguda; porém diante disso ha mudancas significativas que necessitam a
compreensdo do profissional. Na fase de transmissao, a conexao do neurénio de primeira ordem com o
segundo é realizada na quinta Idmina do corno dorsal da medula espinhal. Por consequéncia, ha um
grande prejuizo na via descendente da dor na modulacéo, pois as fibras sdo mais profundas e a liberacdo
da analgesia é realizada apenas no inicio das laminas medulares. E importante ressaltar que o neurénio
de segunda ordem cruza a medula espinhal e percorre pela via contralateral até o tdlamo; porém na dor
cronica, o trajeto é duplicado com a inclusdo da via lateral. A seguir, o neurénio de segunda ordem sera
nomeado como espinoreticular, pois prolonga-se até a formagao reticular até a conexdo com o neurénio
de terceira ordem. A dor cronica envolve-se com o lado emocional, pois a formacéo reticular tem ligacéo
com a emocao da dor. Os neur6nios de quarta e quinta ordem estdo localizados nos nicleos talamicos.
Em seguida, nas areas cerebrais encontram-se neurdnios de sexta, sétima, oitava e nona ordem que estao
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préximos na regido de cortex sensorial. Por fim, 0s neurdnios dez, onze e doze apresentam uma projecao
difusa, ou seja, ramificam-se em varias areas dentro da capsula cortical. Em decorréncia disso, a dor
cronica é dificil de ser localizada anatomicamente, sendo um desafio para os profissionais da satde.

Em 1937, James Papez afirmou, baseado nos seus estudos, que os componentes do sistema limbico
seriam a base neural das emogdes. O "Circuito de Papez" surgiu sendo responsavel pela perpetuacao do
estimulo emocional pela formacéo reticular (localizada no tronco encefélico), em direcdo ao talamo,
seguido pelo hipotalamo, talamo anterior, cortex singular e finalizando no hipocampo. Ap6s passar
pelo hipocampo, o estimulo retorna ao hipotadlamo e inicia-se novamente o circuito. Ao conhecer o
circuito, deve-se compreender a funcdo de cada estrutura participante. A figura 1 representa a
localizagdo anatdbmica das estruturas citadas. A amigdala possui funcdes referentes as emocdes e
comportamentos como o de luta ou fuga, o hipocampo esté associado com armazenamento da memoria,
o hipotadlamo é responsavel pelo controle de liberacdo de horménios enddcrinos e o tdlamo possui
estruturas com a funcdo de se comunicar com o cértex (Gneiding et al., 2018). A concluséo é que o
animal continua experimentando a dor mesmo apos a resolucdo da causa da leséo, pois o circuito foi
ativado no animal e ha uma grande liberagdo continua de neurotransmissores excitatdrios, favorecendo
a presenca constante da dor que se torna sofrimento.

Cértex
pré-frontal

Corpocaloso»t(n‘ ¢ k )

Lobo temporal

é‘ l'\.\ | A7 |
Amigdala . (1-{ \1:3}‘1 3

Hipocampo 1
P P Vermis cerebelar

Figura 1. Estruturas anatbmicas do sistema nervoso relacionadas com a
dor cronica e a via paleoespinotalamica.

Dor nociceptiva

A dor nociceptiva ocorre pela ativagdo de nociceptores por estimulagédo térmica, mecanica e quimica
(Bagatini et al., 2017; Massone, 2017; McDonnel & Keer, 2017). E a dor relacionada a danos somaticos
e/ou viscerais decorrentes de trauma e inflamagdo como, por exemplo. uma osteoartite. Apresenta uma
funcdo protetora, avisando quanto a presenca de uma lesdo importante. Ela termina quando o estimulo
é descontinuado e esta envolvida com os efeitos do processo inflamatério (Giménez Roldan, 2012). A
dor nociceptiva faz parte da rotina durante os atendimentos na clinica médica, pds-operatérios e
procedimentos emergenciais. H& duas classificagdes: a dor nociceptiva somatica e visceral que
apresentam algumas caracteristicas especificas. A dor somatica esta relacionada com a pele, peridsteo,
ligamentos e articulagOes, sendo conduzida pelas fibras A-delta e C, acompanha os sinais inflamatérios
(Buisine, 2013; Luna, 2008). A pele protege 0s animais na dor somatica e é bem localizada, pois ha um
alto grau de somatotopia (ligagdo de uma area corporal com uma localizacdo no SNC). Ja a dor visceral,
envolve-se com as estruturas localizadas no abdémen, pelve e térax (relacionada com as célicas). Ao
contrario da dor somética, os nociceptores viscerais ndo séo ativados pela lesdo por perfuracdo intestinal,
e sim, pela distensdo dos 6rgéos, isquemia e processos inflamatérios, ou seja, eventos fatais ndo séo
dolorosos, porém um evento nao fatal é doloroso. Ela é conduzida apenas pelas fibras C e ndo ha uma
localizagéo bem definida devido ao baixo nivel de somatotopia, citado anteriormente. A dor visceral € mais
complexa, sua prote¢do ndo é confirmada como na dor somética, sendo considerada um desafio para os
profissionais de salde na medicina veterinaria (Bagatini et al., 2017; Goldberg et al., 2014; Shaffran, 2008).

O processo inflamatdrio apresenta os sinais basicos da inflamacédo: dor, calor, rubor, tumor e perda
de funcdo. Estimulos quimicos, fisicos ou mecanicos causam um processo inflamatério que ira
desencadear a producédo de uma série de mediadores quimicos que estimulam a dor. Quando ocorre uma
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lesdo na membrana celular, que é constituida fundamentalmente por fosfolipideos, a enzima fosfolipase
A2 é ativada e leva a degradacéo dos fosfolipidios, resultando na producéo de acido araquidénico. E
formado pelo écido araquidénico a ciclooxigenase (COX) e lipoxigenase. A COX leva ao
desenvolvimento de prostaglandinas e tromboxano. Apds a liberagdo dos mediadores quimicos, inicia-
se a fase vascular, caracterizada por vasodilatacdo que aumenta o fluxo sanguineo gerando a elevagéao
da temperatura corpérea, eritema e aumenta a permeabilidade vascular que leva ao edema que, por si
s0, causa dor pela compressdo das terminacfes nervosas (Spinosa et al., 2017). A lesdo na pele libera
diversas substancias constituintes da “sopa inflamatoria”. Esta mistura sensibiliza os nociceptores e cria
um estado hiperalgésico para prevenir danos futuros. A sopa contém como ingredientes a substancia P,
bradicinina, prostaglandinas, histamina, entre outras substancias (Bear et al., 2017; Bear, 2013).

A sensibilizaco periférica ocorre em tecidos lesados ou inflamados em decorréncia de um estimulo
nociceptivo. Quando ocorre uma lesdo tecidual, a bradicinina e as prostaglandinas ativam e sensibilizam
0s nociceptores, liberando a substancia P pelos nociceptores dos neurbnios de primeira ordem. A
substancia P € um neurotransmissor excitatorio caracterizado como um vasodilatador, capaz de
degranular mastacitos e liberar histamina, responsavel pela vasodilatacdo que aumenta o fornecimento
de oxigénio nas células lesionadas. A bradicinina é liberada pelas prostaglandinas da via do acido
araquiddnico, assim como a histamina, também causa vasodilatagdo e € uma substancia algica, ou seja,
causa dor por irritacdo das terminagcfes nervosas nociceptivas. A despolarizagcdo do neurénio aferente
primario encaminha um potencial de a¢do na via da nocicepgdo para a medula espinhal, assim ocorre a
sensibilizacdo central pela comunicag¢do do neurénio de primeira ordem com o de segunda ordem e ha
liberacdo de neurotransmissores excitatorios. E importante ressaltar que o nociceptor tem um limiar de
dor alto fisiolégico e os mediadores inflamatorios realizam uma diminui¢do do limiar de dor no
nociceptor, fenbmeno chamado de hiperalgesia e alodinia (Bagatini et al., 2017; Bear et al., 2017; Bear,
2013; Massone, 2017).

Dor neuropatica

Segundo a IASP (2017), é a "dor que surge como uma consequéncia direta de uma les&o ou doenca
que afeta o sistema somatossensorial”. A dor neuropatica resulta da presenga de uma doenga e disfungéo
dos sistemas nervosos periférico e/ou central e representa anormalidades na transmissao de informacGes
nociceptivas que podem evoluir para a dor neuropatica. Na medicina humana, as descri¢des para a dor
neuropética incluem um déficit sensorial, como por exemplo, a dor em queimagdo, formigamento,
toques leves na pele e ataques de dor sem estimulos. Os estimulos incluem a presenca de alodinia e
hiperalgesia (Lorenz et al., 2011). Normalmente, a dor neuropatica é grave, é considerada como dor
crbnica e resistente aos tratamentos convencionais como o uso de AINES e opioides. Os nociceptores
aferentes primarios tornam-se altamente sensiveis a estimulagdo mecanica, podendo gerar impulsos na
auséncia de estimulos e 0 aumento da sensibilidade e de atividade espontanea pela maior concentragdo dos
canais de sodio (Chrisman, 1985; Dewey & Costa, 2017; Giandomenico, 2003; Giménez Roldan, 2012).

Spadavecchia, (2013), afirma que a dor neuropéatica em cavalos comegou a ser reconhecida e tratada
recentemente. Ha duas categorias conhecidas na dor neuropética, a dor provocada por estimulo e dor
espontanea. Ambas surgem pelo processo de inflamagdo ou formacdo de neuroma. A primeira é
caracterizada por alodinia ou hiperalgesia que resultam de estimulagdo mecénica, térmica ou quimica
nos nociceptores aferentes primarios. Ja a dor espontanea pode ser continua ou intermitente e suas
manifestacGes sdo decorrentes de parestesias que ocorrem por meio de impulsos ao longo das fibras A-
delta e C. A autora descreve alguns casos relacionados & dor neuropética em cavalos, como o tremor
idiopatico da cabeca (“Headshaking”), compressdo do nervo femoral por uma égua prenha e cavalos
diagnosticados com laminite. A laminite equina apresenta um componente de dor neuropatica, pois 0s
processos inflamatdrios que acometem as laminas do casco também danificam os nervos sensoriais que
inervam essa regido. Roberts (2019), descreve com maiores detalhes sobre a enfermidade
“Headshaking” mediado pelo trigémeo, também chamada de Neuropatia Trigeminal. A alteragdo esta
localizada noramo infraorbital do nervo trigémeo. Os sinais clinicos descritos sd0 movimentos verticais
violentos com a cabega, sons audiveis na respira¢do (ronco), angustia, desconforto e comprometimento
nasal. Entretanto, ela afirma que ndo se sabe sobre a prevaléncia da doenca e nem a causa. Em
decorréncia do pouco conhecimento sobre a enfermidade, os cavalos sdo sacrificados.
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A lesdo de um nervo periférico causa uma diminuicdo no comprimento dos axénios tanto
mielinizados como ndo mielinizados. Os ax6nios lesionados tentam restaurar-se com o crescimento de
novos axonios para corrigir sua continuidade, sendo essa uma reagdo normal em consequéncia da leséo.
Varios "brotos" de axdnios aparecem e crescem a partir dos axénios lesionados. Enquanto os axénios
estdo em formacdo, ha necessidade de envolver-se em um tubo, chamado células de Schwann, que
revestem os ax6nios formando a bainha de mielina dos neurdnios, atuam como isolantes térmicos e
aumentam a velocidade de propagacdo dos impulsos nervosos. Se o trajeto ndo for realizado, esses brotos
se encaracolam e formam uma massa contendo tecido fibroso e axénios aglomerados na extremidade do
nervo, chamado de neuroma. Os neuromas ddo origem a descargas elétricas tanto espontaneas como
provocadas por um estimulo. Essas descargas elétricas aumentam a estimulacdo mecanica do local do
neuroma afetando os nervos sensoriais e o influxo de sddio que se acumula dentro do neuroma no axénio
diminuindo o limiar da despolarizacdo. Por fim, as descargas de fibras aferentes, ao realizar a sinapse
com o neur6nio de segunda ordem, podem desencadear a morte celular de neurénios no corno dorsal da
medula espinhal (Bedenice & Johnson, 2022; Giandomenico, 2003; Giménez Roldan, 2012;
Vasconcellos, 1995, 2022).

Reconhecimento da dor em equinos

A avaliacdo da dor apresenta muitos desafios nos cavalos, pois sdo presas, ndo verbais e variagdes
individuais podem dificultar a avaliagdo da dor com maior precisdo (Lawson et al., 2020).
Independentemente do tipo de dor, todas precisam ser controladas, pois provoca mudangas nos
parametros fisioldgicos identificadas rotineiramente pelo médico veterinario durante os atendimentos
clinicos. Infelizmente, muitas vezes os parametros fisioldgicos ndo estdo bem correlacionados com a
gravidade da dor, pois outras manifestagbes como endotoxemia, 0 medo diante de pessoas
desconhecidas, estresse, desidratacdo e uso de analgésicos podem afetar os pardmetros fisiologicos e
interferir nos resultados, porém a frequéncia cardiaca, frequentemente auscultada no exame fisico, pode
indicar com maior precisdo a gravidade da coélica (Blikslager, 2019; Gleerup, 2018; Gleerup &
Lindegaard, 2016). Conclui-se que 0s parametros comportamentais sao os indicadores de dor mais Uteis
para avaliacdo da dor em cavalos pela facilidade de identificacdo dos proprietarios.

E preciso reconhecer os indicadores comportamentais inespecificos que estdo presentes em animais
com dor e ndo os confundir com sinais de envelhecimento ou relaxamento. Entretanto, mesmo sendo
indicadores inespecificos e subjetivos, ha alguns comportamentos mais comuns relacionados ao tempo.
Na dor aguda, geralmente ¢ demonstrada violentamente pelos cavalos por reaces de fuga ou ataque,
agitacdo, ansiedade, coices e mordidas constantes no local da dor, ao contrario da dor cronica que inclui
inapeténcia, desinteresse ao socializar com outros animais/pessoas e podera ficar com a cabega baixa no
canto da baia (Egger et al., 2013; Lorenz et al., 2011).

Escala de dor

Gleerup & Lindegaard (2016) afirmam que a avaliagdo da dor € mais bem sucedida quando realizada
por pessoas que conhecem o cavalo dentro do seu ambiente de rotina, mantendo sempre uma distancia
minima do animal ou por uso de filmagens e realizada com um @nico ou 0 minimo de observadores.
Consequentemente, avaliagdo em um hospital veterinario é dificil, ja que as escalas sdo utilizadas por
varios observadores que atingem pontuaces diferentes no mesmo paciente e, além disso, o cavalo pode
considerar as pessoas desconhecidas como predadores e a reacdo de defesa pode substituir a presencga
da dor ou aumenta-la pelo medo e 0s usos de sedativos e analgésicos podem afetar o comportamento do
cavalo em relagdo a avaliagdo da dor.

Segundo Horse Grimace Scale (HGS) Van Loon & Van Dierendonck (2018), as escalas de dor
precisam de dois itens para a sua utilizacdo: confiabilidade (producdo dos mesmos resultados em
tentativas repetidas da escala) e a validade (se a escala mede o que pretende medir). Gleerup &
Lindegaard (2016) e Van Loon & Van Dierendonck (2018) concordam que as escalas de dor sdo simples
de usar, ndo exigem equipamentos caros, ndo estressa o animal, o resultado é imediato, diferencia os
cavalos com e sem dor e podem ser colocadas na rotina. Os autores reforcam que ha maiores
necessidades de estudos e pesquisas sobre as escalas de dor. Ambos acreditam que as escalas de dor
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baseadas na expressdo facial parecem ser mais promissoras pela avaliacdo ser rapida, ao contrario das
escalas baseadas em etogramas que requerem mais tempo.

Escala de dor para avaliagdo da sindrome célica
Escala de Dor Abdominal Aguda Equina (EAAPS)

A EAAPS é uma escala baseada em dez comportamentos manifestados durante a sindrome colica
criada por Sutton & Bar (2016). A escala foi desenvolvida a partir da comparacédo entre a EAAPS-1 e a
EAAPS-2, sendo cada uma com doze comportamentos iguais e pontuacdes de 1 a 5 que diferiram na
EAAPS-1 que tinha uma pontuagdo por comportamento e a EAAPS-2 com duas pontuagdes. A EAAPS
(Tabela 1) foi construida a partir da EAAPS-1 e trés comportamentos foram removidos, a depresséao,
troca de apoio e colapso. Para a realizacdo do estudo foram utilizados 40 videos de cavalos, sendo 34
com colica e 6 cavalos controle analisados por dois grupos de médicos veterinarios que avaliaram 0s
videos com a Escala de Classificagdo Numérica (NRS) indicando 0 (sem dor), 1 (dor leve), 2 (dor leve
a moderada), 3 (dor moderada), 4 (dor moderada a forte) e 5 (dor forte) e o outro grupo usou a EAAPS.
Os autores afirmam que a EAAPS é uma escala simples e fcil para aplicar nos haras e clinicas, incluindo
0s comportamentos e numeros de 1 a 5 para a classificacdo da dor e leva menos de dois minutos para
pontuar. A desvantagem da EAAPS é que ndo leva em consideracdo fatores como raga, Sexo ou
comportamentos individuais que podem influenciar a expressao da dor. Os autores concordaram que a
EAAPS tem uma confiabilidade entre os observadores igual da NRS e € valida para avaliacdo de dor
abdominal aguda em cavalos. Também concordam que estudos sdo necessarios para demonstrar a
funcionalidade da escala na prética.

Tabela 1. Escala de Dor Abdominal Aguda Equina (EAAPS)

Comportamento Pontuacéo
Leve Observacéo do flanco 1
l Ondulado labial
Decubito esternal
! Abdug¢io dos membros 2
Inquietacdo
Coices no abddémen
l E 3
scavar
l Tentando deitar ou agachar 4
Decubito lateral
F oirte Rolando 5

Fonte: Adaptado de Sutton & Bar (2016).

Escala da Universidade de Utrecht para Avaliagdo da Dor Composta em Equinos (EQUUS-COMPASS)

Van Loon & Van Dierendonck (2015) introduziram a EQUUS-COMPASS e a EQUUS-FAP, uma
escala composta de dor e uma escala de expressdo facial de dor (descrita nas préximas paginas),
respectivamente, para uma avaliacdo objetiva dos sinais de dor em cavalos com cdlica aguda. A
EQUUS-COMPASS é baseada na Escala Composta de Dor (CPS) criada por Bussiéres et al. (2008). A
EQUUS- COMPASS (Tabela 2) é uma combinacdo de diversos comportamentos e parametros
fisiologicos avaliados individualmente, incluindo quatorze pardmetros, cada um é pontuado de 0 a 3 e
por fim, todas as pontuacfes sdo somadas para produzir uma pontuacdo final de dor de 0 (sem sinais de
dor) a 42 (pontuacdo de dor maxima). O uso da escala deve ser feito apenas por médicos veterinarios,
pois ha parametros fisioldgicos que devem ser avaliados e a avaliagdo leva cinco minutos. O estudo foi
realizado com cinquenta cavalos adultos (25 com colica aguda e 25 de controle). Os escores de dor
foram avaliados com a EQUUS-COMPASS por observacdo direta e com a Escala Visual Analdgica
(VAS) (avaliagdo numérica de 0 a 10) por videos. Os parametros mais sensiveis avaliados foram os
borborigmos, postura, sudorese e palpacdo do flanco dolorido. O uso do EQUUS-COMPASS e do
EQUUS-FAP melhorou o monitoramento de forma mais objetiva ao longo do tempo em cavalos com
célica aguda, pois ambas as escalas foram capazes de diferenciar varios niveis de dor e apresentaram
alta confiabilidade com os observadores. Porém, os autores afirmam que ainda ha necessidade de mais
estudos para a identificacdo da dor em cavalos com cdlica aguda.
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Tabela 2. Escala da Universidade de Utrecht para Avaliacdo de Dor Composta Equina (EQUUS-COMPASS)

Dados Categorias Pontuagoes
24-44 bhatimentos/min 0
Frequéncia 45-52 batimentos/min
cardiaca 53-60 batimentos/min
> 60 batimentos/min
8-13 respiragdes/min
Frequéncia 14-16 respiraces/min

respiratoria

17-18 respiragdes min
> 18 respiragdes/min

Temperatura retal

369°C-385°C

364°C-369°Cou385°C-39,0°C
359°C-364°Cou390°C-395°C
354°C-359°Cou395°C-400°C

Motilidadeintestinal

Normal Diminuida
Sem motilidade
Hipermotilidade

Em estagdo, explora o ambiente e com um membro posterior emrepouso

Comportamento Abdbmen ligeiramente aumentado, possivel inquietacdo e aindaexplora o ambiente
[Postura Abdbdmen extremamente aumentado, costas arqueadas e/ouabducdo dos membros
Néo levanta-se ao decubito, senta-se com 0s membrosposteriores
N&o deita-se
. Deita-se em postura normal, rola ou tenta rolar (uma ou duasvezes/5 min)
Deitando, . . X . .
rolando Alterna deitar e f_|car em pé, rola_oy tenta rolar (mais de duasvezes/5 min) .
Constantemente fica em uma posi¢do anormal de lado com osmembros esticados ou
ndo para de rolar
Sem sinais de suor
Sudorese Quente ou Umido ao toque, sem suorLocais Umidos

visiveis
Sudorese excessiva

Sacudir a cauda
(excluindo sacudir
para afastar os

Sem movimento da cauda

Agita ocasionalmente a cauda (uma ou duas vezes/5 min) e/fou mantém a cauda longe do corpo
Agita a cauda frequente (trés a quatro vezes/5 min) pode mantera cauda longe do corpo
Movimento excessivo da cauda (mais de cinco vezes/5 min)

insetos)

Sem coices
Escoicear o Coices ocasionais no abddmen (uma ou duas vezes/5 min) Coices frequentes no
abdémen abddmen (trés a quatro vezes/5 min) Coices excessivos no abdémen (mais de cinco

vezes/5 min)

Escavar o chdocom
0 casco

N4o escava o chdo

Escava ocasionalmente o chdo (uma ou duas vezes/5 min)

Escava frequentemente o chéo (trés a quatro vezes/5 min) Escava excessivamente o
chdo (mais de cinco vezes/5 min)

WNPFRPOWNRPFPO|WNRPFPO (WONFP, O WwN - o WNPFRPOWMMNPOWNREFPOIWNEFEOIWN -

Sem movimentos rapidos e cabega na mesma altura. Movimentos ocasionais da cabeca

lateral/verticalmente, olhando para o flanco (uma ou duas vezes/5 min) 0
. Movimentos frequentes da cabeca lateral/verticalmente, olhando para o flanco (trés a 1
Movimentos da cabeca quatro vezes / 5 min) >
Movimentos excessivos da cabeca, olhar excessivo para o flanco (mais de cinco vezes/5 3

min), mordidas no flanco (mais de uma vez/5 min)
Sem sinais audiveis de dor 0
Sons de dor Ranger ocasional de dent_es (uma ou duas vgzes/5 min) Ranger frequer_lte de dentes 1
(trés a quatro vezes/5 min) Ranger excessivo dos dentes (mais de cinco vezes/5 2
min) 3
Aparéncia geral Em siléncio, mas rfller_ta, aproxima-se do obs~ervador _ 0
reagio do(s) ' Ale_rta, sem relutancn_a em se mover, reacdo a sons e/oumovimentos 1
observador (es) Agitado, poucos movimentos ao observado_r ) 2
Estupor: o cavalo ndo se move, cabega baixa, relutdncia em semover 3
Reacdo a palpagdo da Sem reacdo a palpacdoReacéo leve a 2
area dolorida no palpacdoResisténcia a palpagao >
flanco Reacdo violenta a (tentativa de) palpagédo 3

Total:

142

Fonte: Adaptada de Van Loon & Van Dierendonck (2015).
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Escalas de expressdes faciais de dor
Escala da Universidade de Utrecht para avaliagio facial da dor em equinos (EQUUS-FAP)

Descrita por Van Dierendonck & Van Loon (2016), a EQUUS-FAP é uma escala composta de dor
baseada na expressdo facial para avaliar cavalos com célica aguda por um periodo de observacgao de 2
minutos e, portanto, pode ser aplicado de forma eficaz na pratica clinica. Esta, igualmente a EQUUS-
COMPASS, é baseada na CPS abrangendo nove parametros avaliados na expressao facial dos cavalos
e cada um dos nove pardmetros pode ser pontuado de 0 a 2 (Tabela 3). A avaliagdo da dor envolve a
soma da pontuacdo total de dor de 0 (sem sinais de dor) a 18 (pior dor possivel). Diferente da EQUUS-
COMPASS, a escala baseada nas expressbes faciais pode ser usada por proprietarios e médicos
veterinarios. Os resultados mostraram que a expressao facial foi muito adequada para o reconhecimento
e gravidade da colica em cavalos. Além disso, hé estudos que mostraram que a EQUUS FAP também
pode ser usada para a dor dentéria e ocular em cavalos.

Tabela 3. Escala da Universidade Utrecht para avaliacdo facial da dor em equinos(EQUUS-FAP)

Dados Categorias Pontuacéo
Movimento normal da cabeca/ interessado no ambiente 0
Cabeca Menos movimento 1
Nenhum movimento 2
Abertas, a esclera pode ser vista em caso de movimento dos olhos 0
Palpebras Dlhos mais abertos ou aperto das palpebras e uma borda da esclera pode ser vista 50% do tempg 1
Obviamente olhos mais abertos ou aperto 6bvio das pélpebras. A esclera pode ser vista > 2

50% do tempo

Alerta no ambiente 0
Alerta Menos alerta no ambiente 1
N3o esta alerta no ambiente 2
Relaxadas 0
Narinas Um pouco mais abertas 1
Obviamente mais abertas e respiracdo audivel 2
Relaxada 0
Boca/Labios Levemente levantada 1
Obviamente levantada 2
Tonus Sem fasciculagdes 0
muscular da Fasciculagdes leves 1
cabeca Fasciculacdes 6bvias 2
Flehming Néo_visto 0
Visto 2
Ranger 0s N&o ouviram 0
dentes Ouviram 2
Posicdo: em dire¢do ao som com as orelhas mais préximos da fonte sonora 0
Orelhas Resposta atrasada/reduzida aos sons 1
Posicdo: para trds/sem resposta aos sons 2

[Total
Fonte: Adaptada de VVan Dierendonck & Van Loon (2016).

-
[ee]

Horse Grimace Scale (HGS)

A primeira escala de dor para cavalos baseada em parametros de expressdo facial foi a Horse Grimace
Scale (HGS), representada pela figura 2. Construida por Dalla Costa et al. (2014), compreende seis
parametros faciais com classificacdo de 0 a 2 (sinais de dor ausentes, moderadamente ou obviamente
presentes) e leva dois minutos para fazer a avaliagdo. O resultado é determinado somando as pontuagdes
individuais para cada uma das seis categorias. O estudo incluiu quarenta garanhdes, divididos em dois
grupos com a administracao de tratamentos diferentes, submetidos a castracdo sob anestesia geral e seis
cavalos participaram de procedimentos ndo invasivos como grupo controle. O grupo A (n = 19) recebeu
uma Unica injecdo de flunixin meglumine (1,1 mg/kg IV) antes da anestesia e 0 grupo B (n = 21) recebeu
flunixin antes da anestesia e, novamente, por via oral, seis horas ap6s a cirurgia e os cavalos de controle
(n = 6) receberam uma Unica injecdo de flunixin antes da anestesia. A pontuacdo da dor foi baseada em
cento e vinte e seis fotografias, a partir de imagens de video, tiradas antes e oito horas ap6s a castracao.
Neste estudo, foram observadas um aumento na HGS entre o pré-operatorio e as oito horas ap6s o
procedimento. Os autores ndo encontraram diferencgas entre 0s grupos que receberam a administracéo
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Gnica ou multipla de flunixin, e acreditam que a explicacdo para isso é que tanto a HGS quanto a CPS
ndo tenham sido suficientemente sensiveis para diferenciar os efeitos dos analgésicos usados. Porém
existem algumas limitagdes no estudo, como a cor da pelagem (pelagens mais escuras sdo mais dificeis
de avaliar do que pelagens claras) e a auséncia de luminosidade também interferem nos resultados. A
vantagem desta escala é a observacao do animal no seu ambiente natural sem manipulacéo das pessoas.
Os autores concluiram que a Horse Grimace Scale se mostrou valida, rapida, eficaz e pode ser utilizada
com confianga pelos proprietarios e tratadores como um sistema de alerta precoce de dor em cavalos
presentes na fazenda/haras para na avaliacdo da dor ap0s a castragéo.

Orelhas rigidas para tras Rigidez Palpebral

5

ausente (0) y s S
| presente (1) | presente (2)
As orelhas s30 mantidas rigidas ¢ voltadas para tras.
Como resultado, o espago entre as orelhas pode
parecer mais amplo em relag3o 3 linha de base.

!

:

LAl
0 moderadamente obviamente
ausente( ) presente (1) presente (2)
A p3lpebra est3 parcial ou totaimente fechadal
Qualquer fechamento da palpebra que reduzao
tamanho dos olhos em mais da metade deve ser

Tensao acima da area dos olhos Musculos mastigatorios tensos e

' l{

moderadamente obviamente
| presente (1) | presente 12)

ausente (0)

ausente (0) presente (1) presente (2)

Ds mosculos mastigatonios s30 darameénte visivess peld

mento de tens3o acima da boca. Se os musculos

tigatorios estiverem claramente proeminentes e

conheciveis, a pontuagdo deve ser codificada como
7 ~ e Lo

A contrag3o dos musculos na area acima do otho
caus3 o aumento da visibilidade das superficies
dsseas subjocentes. Se o osso da crista temporal
for claramente visivel, deve ser codificado como
“obviamente presente” ou "2°.

Boca tensa e queixo pronunciado Narinas tensas e achatamento de perfil
TR y A
VI'. ‘ "
/
moderadamente obviamente moderadamente obviamente
ausente (0
sente (0) presente (1) | presente (2) ausente (0} |pvesenie (1) | pressate 2}
:;”é;:'fl z < s‘upenot.e o As narinas parecem tensas ¢ ligeiramente dilstadas, o
|m ‘GO mrenor Cusa um guemo perﬁdona'ize } $o ¢ os kb } S08.

Figura 2. Horse Grimace Scale (HGS). Fonte: Adaptado de Dalla Costa et al. (2014).

Consideragdes finais

E essencial ser capaz de reconhecer e avaliar a dor em cavalos para determinar quando a intervencéo é
necessaria e para estabelecer a eficacia dos analgésicos. A fisiopatogenia da dor é complexa, porém sua
compreensdo contribui para estabelecer os protocolos analgésicos para o alivio da dor. As escalas de dor nunca
substituirdo a tomada de decisdo clinica, como o exame fisico e exames de imagem, mas sdo (teis e podem ser
aplicadas com sucesso para a identificacdo da dor em cavalos, alertam a necessidade de encaminhamento a um
hospital veterinario nos haras e podem ajudar no acompanhamento do paciente com dor. Portanto, as escalas de
dor séo capazes de aumentar significativamente o bem-estar dos equinos. Segundo Hipocrates, o pai da Medicina,
“Sedare Dolorem Opus Divinum Est”, ou seja, aliviar a dor é uma obra divina.
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