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RESUMO 

O objetivo do presente estudo foi caracterizar, por exames de 
imagem, uma população de porcos naturalmente portadores de sindactilia, 
bem como avaliar-lhes os parâmetros cinéticos e têmporo-espaciais. Foram 
utilizados 10 miniporcos brasileiros (Sus domesticus), não castrados, com 
idade entre 6 e 8 meses, dos quais se constituíram dois grupos 
experimentais. O Grupo 1 foi composto de cinco animais clinicamente 
saudáveis, com massa corpórea entre 10,5 e 18,5 kg, enquanto o Grupo 2, 
por animais portadores de sindactilia, com massa corpórea entre 7,5 e 18,0 
kg. Em ambos os grupos, efetuaram-se exames radiográficos e tomográficos 
dos membros torácicos e pélvicos, além da análise da locomoção com o 
emprego de plataforma de pressão. Pelos exames de imagem, os animais 
do grupo 2 apresentaram os quatro membros comprometidos. Nos membros 
torácicos, detectaram-se dois animais de membros com sindactilia complexa 
1 e oito com sindactilia complexa 2. Nos membros pélvicos, observaram-se 
quatro indivíduos com sindactilia simples, um com sindactilia complexa 1 e 
cinco com sindactilia complexa 2. Entre os grupos, não se constatou 
diferença estatística nos valores cinéticos e têmporo-espaciais, bem como 
nos índices de simetria. A superfície plantar e a superfície palmar dos porcos 
clinicamente normais tinham dois picos de pressão, ao passo que os com 
sindactilia tinham apenas um pico de pressão. Foi possível concluir que, na 
população avaliada, o tipo de sindactilia mais comum foi a complexa 2 e, a 
despeito das alterações, a maioria dos dados obtidos com o uso da 
plataforma de pressão foi similar à dos animais normais. 

 

Palavras-chave: Radiografia; Tomografia; Plataforma de pressão; Suíno; 
Deformidade. 
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JUSTOLIN, P.L.T. Gait analysis and imaging studies in pigs with 
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Botucatu, Universidade Estadual Paulista. 
 
 
ABSTRACT 

Ten Brazilian mini pigs (Sus domesticus), from 6 to 8 months old, were 
divided into two groups: Group 1 – five healthy animals weighing from 10.5 to 
18.5 kg and Group 2 – five animals with syndactyly weighing from 7.5 to 18.0 
kg. In both groups radiographic and computed tomography studies were 
performed in the fore and hind limbs. Moreover, gait analysis was performed by 
using pressure sensing walkway. Imaging studies showed that the animals had 
involvement of all limbs. In particular, one limb with complex-1syndactyly and 
eight limbs with complex-2 syndactyly were detected in the forelimbs. In the 
hind limbs, four limbs with simple syndactyly, one limb with complex-1 
syndactyly and five limbs with complex-2 syndactyly were observed. There were 
no significant differences of the kinetic and temporospatial values between 
groups as well as in the symmetry indices. The plantar surface of the feet and 
palmar surface of the hands of the clinically healthy pigs had two peak pressure 
plots whereas only one peak pressure plot was observed in pigs with 
syndactyly. In conclusion, in the evaluated population the most common type of 
syndactyly was complex-2 and despite of the lesions, most of data obtained 
using pressure sensing walkway was similar to those of normal pigs. 

 
Key words: Radiography; Computed tomography; Pressure platform; Swine. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A sindactilia consiste em afeção congênita, que, de acordo com a 

espécie envolvida, pode comprometer apenas o casco, ou a pele e o tecido 

mole, ou incluir o osso (LEIPOLD e MORRIS, 1979; JEZKY, 1985; KOZIN, 

2003). O defeito tem sido descrito em humanos, em várias raças bovinas e, 

menos frequentemente, em cordeiros, cães, gatos e porcos (BARR, 1981; 

TOWLE et al., 2007; KOZIN, 2003; HANSON, 2013). Em animais com casco 

fundido, a afecção tem sido também denominada com “mulefoot”, porque 

animais afetados apresentam casco fundido, ou não dividido, que se 

assemelha aos pés de mula (BARR, 1981; MADGWICK et al., 2011). A doença 

pode ocorrer de forma esporádica, ou como entidade genética (LEIPOLD e 

MORRIS, 1979; BARR, 1981; JEZYK, 1985). 

Entre suínos, existe a raça Mulefoot Hog, cuja característica é o 

casco fundido; encontra-se, porém, em estado considerado crítico pela Lista de 

Observação Mundial para a Diversidade Animal Doméstica (WWL-DAD:3) 

(KAPKE et al.,1996; SCHERF, 2000). Ademais, encontram-se relatos da 

presença de casos ocasionais em outras raças de suínos (LEIPOLD e 

DENNIS, 1972; LEMUS et al., 2003), com a possibilidade de ainda ocorrer em 

populações inteiras (MADGWICK et al., 2011). Aparentemente, um único gene 

dominante é responsável pela doença na espécie (OLLIVIER e SELLIER, 

1982). Nessa direção, um estudo experimental em suínos conseguiu promover 

malformações congênitas de origem nutricional, incluindo sindactilia, pé torto e 

paralisia agitante (ROSS et al., 1945). Isso sugere que a condição pode ser 

multifatorial (MADGWICK et al., 2011). 

Nela, pode ocorrer fusão parcial, ou completa, dos dígitos de um 

ou mais membros (HANSON, 2013). Pelas evidências radiográficas e por 

dissecação, observou-se que, em suínos, a fusão é diversa em caráter, 
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podendo, aparentemente, ser mais afetado o membro torácico (DETLEFSEN e 

CARMICHAEl, 1921; LEIPOLD e DENNIS, 1972; MADGWICK et al., 2011). A 

influência da sindactilia na locomoção é controversa em suínos, com citações 

de vantagens e benefícios locomotores advindos da lesão, enquanto outras 

com referência a andar mais restrito (MADGWICK et al., 2011). 

O uso da plataforma de pressão, como método objetivo de 

análise, tem facilitado o estudo da locomoção, por permitir, entre outras ações, 

avaliar passos consecutivos e simultâneos, o que facilita a coleta dos dados 

(LASCELLES et al., 2006; AGOSTINHO et al., 2012; VERDUGO et al., 2013; 

MEIJER et al., 2014a; MEIJER et al., 2014b). O fato é de especial importância 

em animais de difícil manipulação, como os suínos (KARRIKER et al., 2013; 

MEIJER et al., 2014a; MEIJER et al., 2014b). 

Visto serem poucos os estudos (MADGWICK et al., 2011) a 

avaliar a locomoção de animais acometidos pela sindactilia, o presente trabalho 

visou analisar uma população de porcos naturalmente acometida pela lesão, 

com o intuito de compreender a afecção em termos funcionais, com o auxílio 

de métodos de imagem. A hipótese principal foi que os porcos portadores da 

doença não necessariamente apresentariam alterações cinéticas e têmporo-

espaciais durante a locomoção em plataforma de pressão. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

 
2.1 Sindactilia 

 

A sindactilia constitui uma disostose, caracterizada por falha 

congênita na diferenciação entre dois ou mais dígitos (KOZIN, 2003; MALIK, 

2012). A afecção resulta em separação incompleta da pele, do tecido fibroso 

e/ou do osso na formação embrionária (LIGHT, 1996; MALIK, 2012). A primeira 

referência à doença em porcos atribui-se a Aristóteles, em redor de 350 AC 

(MADGWICK et al., 2011). 

De fato, segundo Leipold e Morris (1979), a sindactilia, como 

formação isolada, tem sido relatada no bovino, no camundongo, no macaco do 

Novo Mundo, nos ovinos, nos cães, nos gatos e nas galinhas. Nessa direção, a 

afecção tem sido relatada em numerosas raças de bovino, prevalecendo no 

Holstein (HANSON, 2013). Também pode ocorrer em associação a outras 

malformações, tais como a ectrodactilia em primatas não-humanos (PRIMACK 

et al., 1972). Em humanos, considera-se uma das mais comuns malformações 

hereditárias dos membros, que pode ocorrer de forma isolada, ou como 

componente de mais de 300 anomalias sindrômicas (MALIK, 2012). Quando a 

afecção ocorre com outras anomalias é referida como sindactilia complicada 

(KOZIN, 2003). 

O modo recessivo autossômico de hereditariedade da sindactilia 

do bovino e do camundongo distingue-se do sindactilismo humano, que se 

caracteriza, em sua maioria, por padrão dominante de transmissão genética 

(LEIPOLD e MORRIS, 1979). Contudo, em humanos, tem também sido 

descrita a recessiva autossômica e a recessiva ligada ao X (MALIK, 2012). 
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A doença é mais frequentemente observada em bovinos da raça 

Holstein, mas o gene recessivo é visto no Angus e em diversas outras raças 

(BARR, 1981). Segundo Johnson et al. (2006), mutações na perda de função 

recessiva autossômica em Megf7/Lrp4 causa o processo em bovinos. Já em 

porcos, a sindactilia tem sido associada a um único gene dominante (OLLIVIER 

e SELLIER, 1982). 

Em pacientes humanos, a doença tem-se classificado por sistema 

anatômico simples, de forma embriológica e descritiva, ou por acesso clínico e 

genético (MALIK, 2012). Um dos sistemas usados em pacientes humanos inclui 

duas formas: simples e complexa, ou completa e incompleta (LIGHT, 1996; 

KOZIN, 2003; DAO et al., 2004; BAE, 2011). Quanto à primeira classificação, 

na sindactilia simples, a interligação entre dígitos adjacentes consiste apenas 

de pele e tecido fibroso, ao passo que, na complexa, há ausência de separação 

de ossos adjacentes, além de deformidades dos tecidos fibrosos e da pele 

(LIGHT, 1996; KOZIN, 2003). Já na segunda classificação, a sindactilia é 

chamada completa, quando dígitos adjacentes (falanges 1-3) estão ligados ao 

longo de todo o comprimento, com tecidos moles e/ou osso, e como incompleta 

se os dígitos não estão conectados em toda a extensão (KOZIN, 2003; DAO et 

al., 2004; BAE, 2011). Na sindactilia complicada, ocorre a interposição de 

falanges acessórias, ou ossos anormais, entre os dígitos (BAE, 2011). 

Nos bovinos, os membros torácicos são mais afetados, mas um, 

ou todos os pés, também podem estar comprometidos (HANSON, 2013). 

Segundo Barr (1981), no bovino, o membro torácico direito é sempre o primeiro 

e o mais severamente afetado. Se dois membros forem afetados serão os 

torácicos. O membro pélvico direito é o próximo, e o membro pélvico esquerdo 

é o último e o menos provável a fundir-se. O bovino com sindactilia caminha 

mais vagarosamente, locomove-se com passos mais altos e mostra-se mais 

propenso à hipertermia. (HANSON, 2013). 

Segundo Barr (1981), em bovinos, têm-se observado quatro 

grupos de fusão do casco: casco sem nenhum sinal de fusão externa; casco 

parcialmente fundido na borda axial-coronal; cascos fundidos, mas com 

encaixe do dedo para a extremidade do casco; cascos completamente 

fundidos. Contudo, não apenas o casco tem problema, a forma genética 
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sempre envolve fusão horizontal dos ossos. Além disso, como resultado dessa 

fusão óssea, temos a rigidez das articulações. 

Ao avaliarem dois bovinos com sindactilia (Holstein-Frísia de 4 

meses de idade, Holstein-Frísia X Japanees Black de 1 mês de idade), Taura 

et al. (1985) observaram que, radiograficamente, as falanges dos membros 

torácicos e pélvicos se encontravam completamente fundidas, enquanto a 

distal do membro pélvico direito se mostrava normal. No outro animal, todas as 

falanges do membro torácico esquerdo e a proximal do membro torácico direito 

estavam normais. O animal Holstein-Frísia X Japanees Black foi novamente 

radiografado aos 7 meses de idade, observando-se que o casco e os ossos 

digitais se tinham desenvolvido, mas as falanges distais estavam destruídas, 

indicando prognóstico ruim. 

Hart-Elco et al. (1987) diferenciaram a anatomia normal daquela 

com sindactilia em fetos de bovinos da raça Holstein. A sinostose falangeal foi 

sempre confinada aos dígitos 3o e 4o, caracterizadas por sinostose horizontal 

completa ou parcial. Em geral, o membro torácico direito tinha sinostose 

completa das três falanges pareadas. No membro torácico esquerdo ou nos 

membros pélvicos direito ou esquerdo, as segundas falanges mostraram-se as 

mais sinostóticas, seguidas pela primeira e a terceira. Sinostose parcial ocorreu 

no membro torácico esquerdo de três fetos e no pélvico esquerdo de um feto. 

Leipold et al. (1998) analisaram 25 bovinos da raça Angus com 

sindactilia, dos quais 84% tinham comprometimento dos quatro membros, 12%, 

de três membros e 4%, de dois membros. Os animais caminhavam com 

considerável dificuldade. O casco dos mais velhos tornavam-se curvados e 

inclinavam lateral ou medialmente, com aspecto de cone truncado. A maioria 

dos cascos foi completamente fundida. Radiografias e dissecações de 

membros de 19 animais revelaram um padrão consistente de fusão. As lesões 

incluíam uma ou mais das seguintes características: desaparecimento dos 

encaixes intertrocleares metacarpal ou metatarsa; fusão horizontal de um ou 

mais ossos carpais ou tarsais; fusão de sesamóides proximais; um sesamóide 

distal e fusão de falanges pareadas. Os dados foram consistentes com a 

herança recessiva em um único locus. 
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Em cães e gatos domésticos, a afecção, aparentemente, não é 

muito frequente, com número relativamente pequeno de casos relatados 

(JEZYK, 1985; RICHARDSON et al.,1994; TOWLE et al., 2007; MACRÌ et al., 

2013; RODRÍGUEZ-ALARCÓN et al., 2014). Geralmente, as formas genéticas 

são bilaterais, enquanto os casos esporádicos, unilaterais (JEZYK, 1985). 

Foi descrito, por Richardson et al. (1994), o tratamento de um cão 

da raça Golden Retriever com sindactilia simples. A mão direita apresentava 

ausência da separação cutânea entre os dígitos e tinha confluência dos coxins 

digital e metacarpal. Após vigoroso exercício, o cão tinha claudicação 

intermitente sem suporte de peso do membro afetado, devido à aderência da 

pele, que requereu intervenção cirúrgica para liberação. Houve melhora da 

claudicação após avaliação de 11 semanas de pós-operatório.  

Towle et al. (2007) relataram o caso de uma cadela, 5 meses de 

idade, com claudicação decorrente de sindactilia incompleta simples (fusão do 

coxim digital 3o e 4o) no membro pélvico esquerdo, com contratura secundária 

dos tendões flexores digitais profundos dos 3o e 4o dígitos. Foi realizada, 

inicialmente, a onicectomia da terceira falange e, seis meses após, a remoção 

parcial da segunda falange. Com o último procedimento cirúrgico, o animal 

manteve-se sem claudicação. 

O caso de sindactilia completa, envolvendo os quatros membros 

de um cão macho, de 3 meses de idade, foi relatado por Macrì et al. (2013). 

Nenhuma separação foi detectada no comprimento inteiro de cada dígito em 

todas as patas. Observou-se, também, a ausência de alguns coxins. Não se 

detectou outra anormalidade congênita e o exame radiográfico não revelou 

alteração óssea. Os outros seis animais da mesma ninhada não tinham sinais 

da doença. O cão era incapaz de usar os membros. A análise citogenética 

excluiu aberrações de cromossomo estruturais, ou numéricas. 

Rodríguez-Alarcón et al. (2014) descreveram o caso de um cão, 

Pastor Malinois Belga, 2 meses de idade, com sindactilia simples e completa e 

agenesia do coxim do tarso/metacarpo em todos os quatros membros. Além 

disso, o animal tinha contratura do tendão flexor digital profundo nos membros 

torácicos e pélvicos, sendo necessária a tenotomia no membro torácico, vista a 

presença de claudicação intermitente sem suporte de peso sob vigoroso 



9 
Revisão da literatura 

 

exercício. O animal foi o único da ninhada com problema e não apresentava 

outras alterações congênitas. 

Há alguns relatos em felinos domésticos, incluindo o de Towle et 

al. (2007), no qual a lesão foi observada em quatro gatos de uma ninhada de 

seis. Em um deles, todos os quatro membros foram afetados, enquanto, nos 

outros três, apenas os pélvicos. As sindactilias foram consideradas complexas 

(falta de separação de ossos adjacentes em adição às deformidades de tecido 

fibroso e da pele) e não complicadas (sem outras anormalidades). O histórico 

ambiental e familiar não pôde ser obtido, visto a gata-mãe ter sido adotada por 

meio de uma sociedade protetora. Nenhum dos animais apresentaram 

claudicação, ou necessitaram de medicação ou de tratamento cirúrgico. 

Segundo os autores, em outros quatro relatos em gatos, da literatura 

consultada, também não foi referido histórico de claudicação. 

O porco da raça Mulefoot, avaliado por estudo genotípico por 

Kapke et al. (1996), caracterizou-se pela presença de sindactilia e pela cor toda 

preta, com eventuais pontos brancos. Segundo os autores, essa raça foi 

desenvolvida nos Estados Unidos, provavelmente pelo cruzamento do javali 

Berkshire e do nativo Razorback, tendo sido muito popular no vale do Mississipi 

durante os anos de 1800. Com o passar do tempo, a popularidade da raça 

diminuiu, estando em fase de extinção, com o último registro efetuado no ano 

de 1975. 

Scherf (2000) citou que, segundo a Lista de Observação Mundial 

para a Diversidade Animal Doméstica (WWL-DAD:3), nos Estados Unidos, a 

raça Mulefoot está em estado considerado crítico, encontrada apenas no 

Missouri (Iowa). A raça é similar aos porcos “Poland China”, porém com dedos 

fundidos, não se devendo confundir com suínos com pé de mula. 

  Lemus et al. (2003), em estudo morfológico sobre porcos 

mexicanos nativos (Mexican Hairless Pig, Mulefoot e Cuino), observaram que a 

raça Mulefoot apresentava sindactilia nos membros torácicos e pélvicos. A 

primeira falange mostrou-se similar à dos porcos sem sindactilia, porém a 

segunda, mais curta, com a presença de outra falange entre os dedos 

principais, o que resultou em cinco falanges, em vez das quatro normais. 

Observou-se, também, uma terceira falange entre os dedos principais, mais 
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longa, se comparada à dos animais sem sindactilia. A segunda e a terceira 

falanges dos dedos principais fundiram-se, o que não lhes permitia a 

separação, mantendo o casco de mula. 

No Brasil, segundo Cavalcante-Neto (2013), há hipóteses de que 

o porco casco de burro, também chamado pata-de-burro, pata-de-mula ou 

casco-de-mula, pode ter origem, ou na raça “Mulefoot”, encontrada nos 

Estados Unidos, ou ibérica. Como os porcos cascos-de-burro possuem o 

número diploide 2n = 38 cromossomos, é possível que esse grupo genético 

não se relacione ao javali. 

Leipold e Dennis (1972) descreveram o caso de um porco de 8 

meses de idade, fêmea, cruzamento de Hampshire com York, com a presença 

de sindactilia no membro pélvico. Nenhum outro animal com esse tipo de lesão 

tinha sido previamente observado na fazenda. O animal acabou submetido à 

eutanásia, devido a um problema de tosse. Radiograficamente, a metade 

inferior das segundas falanges fundiu-se medialmente. Os metatarsianos 

tinham duas trócleas distais, a primeira e a terceira falanges estavam 

separadas e as superfícies articulares pareciam normais. Não havia outras 

malformações associadas. 

Por sua vez, Ross et al. (1945) promoveram, experimentalmente, 

malformações congênitas em suínos — sindactilia, pé torto e paralisia agitante 

— com o emprego de uma ração basal deficiente em um fator, ou vários 

fatores, necessários para promover a reprodução e a lactação normais.  

 

 

2.2 Aspectos anatômicos da extremidade distal dos membros torácicos 

e pélvicos de porcos 

 

Conforme Liebich et al. (2009), o esqueleto da mão forma o 

autopódio dos membros torácicos, que consiste de três segmentos: basipódio 

(ossos do carpo), metapódio (ossos do metacarpo), acropódio (falanges). 

Em porcos, há oito ossos do carpo: fileira proximal composta dos 

ossos carpo radiais, carpo intermédio, carpo ulnar e carpo acessório; e fileira 
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distal composta dos ossos carpo primeiro, carpo segundo, carpo terceiro e 

carpo quatro (LIEBICH et al., 2009; PASQUINI et al., 2003). O carpo radial é o 

maior osso do carpo (PASQUINI et al., 2003). Com relação aos metacarpos, há 

quatro ossos, sendo maiores o terceiro e o quarto, que sustentam os principais 

dígitos; já o segundo e o quinto são menores e comportam os dígitos 

acessórios (SISSON e GROSSMAN, 1986; PASQUINI et al., 2003). O primeiro 

metacarpo é ausente (SISSON e GROSSMAN, 1986; LIEBICH et al., 2009). O 

peso é suportado pelos ossos metacarpianos terceiro e quarto, já que o 

segundo e quinto, por serem muito reduzidos, não suportam peso (LIEBICH et 

al., 2009). 

Segundo Sisson e Grossman (1986), o terceiro e o quarto 

metacarpianos ocupam posição dorsopalmar, próximos um ao outro. O terceiro 

metacarpiano, mais largo, articula-se com os ossos da primeira fileira do carpo, 

exceto com o primeiro, enquanto o quarto metacarpiano articula-se com o 

quarto osso cárpico e uma pequena área, com o terceiro, na porção proximal; 

as extremidades distais articulam-se às falanges proximais do terceiro e do 

quarto dígitos. O segundo e o quinto ocupam posição lateral e palmar em 

relação aos anteriores e articulam-se aos ossos cárpicos e metacárpicos 

correspondentes. 

Os dígitos, não–articulados ou comunicantes entre si, 

compreendem três falanges (SISSON e GROSSMAN, 1986; PASQUINI et al., 

2003). Em porcos, há 4 dígitos (2-5), sendo o primeiro ausente (PASQUINI et 

al., 2003; LIEBICH et al., 2009). O segundo e o quinto dedos são totalmente 

formados, exceto pela falta de um sesamóide distal. As falanges dos dígitos 

menores ou acessórios, segundo e quinto, têm formato semelhante às demais, 

porém são bem menores e não tocam o solo (SISSON e GROSSMAN, 1986). 

Os dígitos 30 e 40 possuem dois sesamóides proximais e um distal (PASQUINI 

et al., 2003). A fusão das epífises finaliza-se, aos dois anos, nas falanges 

proximais e, com um ano, nas mediais (SISSON e GROSSMAN, 1986).  

Segundo Liebich et al. (2009), o esqueleto do pé forma a porção 

óssea do autopódio, que consiste de três segmentos: basipódio (ossos do 

tarso), metapódio (ossos do metatarso), acropódio (falanges). 
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Em porcos, há sete ossos do tarso: fileira proximal, composta de 

ossos tarso tibial, ou talos, e tarso fibular, ou calcâneo; fileira média, composta 

do osso tarso central, e fileira distal, composta dos ossos tarso primeiro, tarso 

segundo, tarso terceiro e tarso quatro (LIEBICH et al., 2009; PASQUINI et al., 

2003). Há duas trócleas para cada talo (PASQUINI et al., 2003). 

O esqueleto do metatarso e as falanges assemelham-se aos do 

membro torácico, com os ossos do metatarso um pouco mais longos em 

relação aos correspondentes metacarpianos (SISSON e GROSSMAN, 1986; 

LIEBICH et al., 2009). De acordo com Sisson e Grossman (1986), as porções 

proximais, do terceiro e do quarto metatarsianos, ocupam posição palmar e 

possuem uma faceta para a articulação com o osso sesamóide metatársico, em 

forma de disco. Nos dígitos, observam-se as falanges proximais e médias mais 

longas e estreitas em relação ao membro torácico. 

 

 

2.3 Análise da locomoção 

 

  A plataforma de pressão constitui método objetivo de avaliar a 

locomoção, cujo uso tem crescido na Medicina Veterinária, dada a 

possibilidade de análisar parâmetros cinéticos e têmporo-espaciais e de captar 

os quatros membros simultaneamente, o que facilita a análise dos dados 

(BESANCON et al., 2003; LASCELLES et al., 2006;GILLETTE e ANGLE, 

2008). Com isso, é possível avaliar a função dos membros de animais mais 

difíceis de controlar e de manipular, tais quais os gatos (ROMANS et al., 2004; 

ROMANS et al., 2005; LASCELLES et al., 2007; VERDUGO et al., 2013), e 

aqueles com casco bipartido, especialmente os ovinos (SEEBECK et al., 2005; 

KIM e BREUR, 2008;AGOSTINHO et al., 2012) e os suínos (KARRIKER et al., 

2013; MEIJER et al., 2014a; MEIJER et al., 2014b). 

  Seebeck et al. (2005) usaram a plataforma de pressão (emed SF-

4) como método não invasivo para monitorar a consolidação de fraturas. Para 

tanto, induziram-se defeitos ósseos segmentares de 3mm na tíbia de ovinos, 

estabilizados com fixador externo monolateral rígido, ou variante mais flexível. 



13 
Revisão da literatura 

 

Os animais foram treinados a caminhar, a passo, na plataforma, com a 

velocidade mantida tão constante quanto possível. Pelo período de nove 

semanas, mensuraram-se os parâmetros locomotores com a plataforma e 

monitoraram-se os movimentos interfragmentários no local da fratura. 

Diferenças na rigidez da fixação promovem diferentes movimentos 

interfragmentários que influenciaram a taxa de consolidação. As forças de 

reação ao solo correlacionaram-se, fortemente, à evolução do processo de o 

calo mineralizar-se. 

Os parâmetros cinéticos e têmporo-espacias, bem como a 

distribuição de peso entre os quatro membros, foram analisados por Kim e 

Breur (2008), em ovinos hígidos adultos, com peso variando de 69,3 até 103 

kg, que caminharam confortavelmente, com guia, sobre uma plataforma de 

pressão (Walkway Tekscan). Seis trilhas válidas foram adquiridas para cada 

ovino sem qualquer prévia seleção ou habituação. A média do pico da força 

vertical e do impulso vertical foram 52,5% e 19,9% para os membros torácicos 

e de 38,5% e 14,9% para os pélvicos. A distribuição de peso foi maior nos 

membros torácicos do que nos pélvicos, respectivamente 59% e 41% do peso 

corpóreo. De acordo com os autores, a plataforma de pressão simplificou a 

coleta dos dados. 

Os parâmetros cinéticos e têmporo-espaciais de 21 ovinos 

clinicamente saudáveis, divididos em três grupos etários, foram analisados por 

Agostinho et al. (2012). Os animais foram, previamente, treinados a locomover-

se sobre a plataforma de pressão (Walkway Tekscan) com a velocidade e a 

aceleração controladas. Não se detectaram diferenças entre os lados direito e 

esquerdo e nas variáveis temporais entre os grupos. Foram verificadas 

diferenças no pico de força vertical nos membros torácicos (G1 > G3) e 

pélvicos (G1 > G3) e no impulso dos membros torácicos (G1 > G3). Os autores 

concluíram que ovinos jovens diferem dos mais idosos nas forças verticais ao 

caminharem na mesma velocidade sobre a plataforma de pressão. 

A distribuição da pressão dos cascos de porcos foi mensurada por 

Carvalho et al. (2009), inicialmente, pela simulação estática por meio de 

equipamento piezelétrico e, depois, usando animais (peso médio de 170 kg) na 

locomoção sobre um sistema de pressão da MatScan para validar o teste. A 
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força resultante no casco mais interno foi maior do que no mais externo, 

embora sem diferença significativa. Os membros pélvicos aplicam maior 

quantidade de força no casco externo, comparado ao interno, o que, porém, 

não foi observado no casco dos membros torácicos, em que a carga se 

concentra mais no casco interno do que no externo. 

Karriker et al. (2013) desenvolveram modelo de indução química 

da claudicação em porcos, por meio de métodos subjetivos e objetivos. A 

claudicação clínica transitória foi efetuada com o uso de anfotericina B na 

articulação interfalangeal distal. Na fase 3 do experimento, os porcos 

receberam 0, 10 ou 15 mg/ml de anfotericina B, em ambos os pés, e foram 

monitorados até a resolução clínica. Os porcos tratados demonstram elevados 

escores de claudicação clínica, que se resolveram 7 dias após a indução. Os 

animais que receberam solução salina desenvolveram claudicação clínica que 

se resolveu após 72 horas da aplicação. Foi usada plataforma de pressão 

GaitFour, que mostrou a pressão máxima diminuir, no tempo de apoio, bem 

como o número de sensores ativados nos animais injetados. Uma placa de 

força estática também foi usada e demonstrou a diminuição de peso no 

membro injetado. Os autores concluíram ser a injeção de anfotericina B um 

método efetivo para induzir claudicação aguda, que se resolve 

espontaneamente. 

Meijer et al. (2014a) estabeleceram dados cinéticos de porcos em 

crescimento, com o emprego da plataforma de pressão. Estudaram 10 leitões 

desmamados, clinicamente saudáveis, treinados a trotar. Realizaram-se as 

aferições semanalmente, por 10 semanas, a partir da quinta semana de idade. 

Para cada variável (pico de força vertical, taxa de carga, impulso vertical e pico 

de pressão vertical), analisaram-se os índices de assimetria entre os membros 

direito e esquerdo. As variáveis apresentaram variabilidade significativa entre 

as sessões, o que se pode relacionar às mudanças de conformação. A 

velocidade influenciou o pico de força vertical, a taxa de carga e o pico de 

pressão vertical, todos normalizados. Todas as variáveis tiveram valores mais 

altos nos membros torácicos do que nos pélvicos. O tempo e a velocidade não 

afetaram os índices de assimetria; constitui-se como o ambiente preferido de 
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análise a velocidade não se poder controlar e as medidas se avaliarem em 

intervalos repetidos ao longo do tempo. 

Para distinguir porcos claudicantes (n=10) dos clinicamente 

normais (n=10), Meijer et al. (2014a), utilizaram-se quatro parâmetros (Pico de 

Força Vertical, Taxa de Carga, Impulso Vertical e Pressão de Pico Vertical), 

obtidos com o emprego da plataforma de pressão. Estudaram-se porcos 

“Topigs 20 × Tempo”, selecionados em fazenda comercial. A plataforma de 

pressão Footscan® 3D Gait Scientific foi calibrada, usando-se uma pessoa de 

70kg. Para a análise visual, usou-se escore de 0 a 5, em que 0 indicava 

indivíduo saudável e 5, extremamente claudicante. O índice de assimetria foi 

calculado para cada variável analisada. A velocidade média foi de 1.3 ± 0.5 m/s 

para os porcos saudáveis e 0.6 ± 0.4 m/s para os claudicantes, dado que, 

segundo os autores, pode ser usado como indicador de claudicação. Em 

porcos com claudicação, ocorreu o aumento da assimetria diagonal, ipsilateral 

e contralateral, devido à falta de carga no membro claudicante, combinada à 

redistribuição do peso entre os membros não claudicantes. 

 

 

2.6 Métodos de imagem 

 

Mesmo quando se procura agrupar animais por similaridade, 

encontram-se incalculáveis variações anatômicas dentro de cada grupo. Por 

isso, é imprescindível ter conhecimento da normalidade para reconhecer as 

alterações radiográficas. 

O exame radiográfico é considerado importante ferramenta de 

triagem na Medicina Veterinária, principalmente no estudo dos tecidos ósseos, 

permitindo detectarem-se alterações de diversas naturezas, entre elas, 

infecciosa, degenerativa e congênita, a baixo custo e com fácil acesso 

(MORGAN, 1999; THRALL, 2007). Contudo o exame radiográfico permite uma 

avaliação limitada, devido às sobreposições e às somas de radiopacidade, 

visto tratar-se de imagem bidimensional, representando um objeto 

tridimensional (THRALL, 2007). 
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O emprego da tomografia computadorizada (TC) permite uma 

análise mais completa, livre de sobreposições, com acesso ao volume, à 

avalição objetiva da densidade e à correlação entre os elementos em questão, 

além da possibilidade de reconstrução tridimensional com diversos softwares 

(THRALL, 2007; KEALY et al., 2012). Por essas vantagens, a TC tem se 

difundido como técnica não invasiva na rotina clínica (GUMPENBERGER e 

HENNINGER, 2001; MACKEY et al., 2008), visto o tórax, o abdome e o 

sistema músculo-esquelético poderem ser avaliados quanto ao tamanho, à 

forma e à densidade, por meio da análise das Unidades Hounsfield (HU) 

(GUMPENBERGER e HENNINGER, 2001). 
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3 OBJETIVOS 

 

  O trabalho tem, por objetivos: 

 

a - classificar, por meio de exames de imagens radiográficas e tomográficas 

computadorizadas, uma população de porcos naturalmente portadora de 

sindactilia; 

 

b – comparar parâmetros cinéticos e têmporo-espaciais de porcos hígidos e 

naturalmente portadores de sindactilia, locomovendo-se sobre a plataforma de 

pressão. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

4.1 Animais e ambiente de experimentação 

 

A metodologia adotada no presente trabalho foi aprovada pela 

Câmara de Ética em Experimentação Animal da Faculdade de Medicina 

Veterinária e Zootecnia da Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita 

Filho (Unesp) – Botucatu (protocolo no.182/2013). Todos os animais utilizados 

no estudo provieram do Centro de Medicina e Pesquisa em Animais Silvestres 

(CEMPAS), da Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia da Universidade 

Estadual Paulista (UNESP), Campus de Botucatu, SP. 

Utilizaram-se 10 miniporcos brasileiros (Sus domesticus), não 

castrados, com idade entre 6 e 8 meses, com os quais se constituíram dois 

grupos experimentais. O Grupo 1, por cinco animais clinicamente saudáveis, 

dois machos e três fêmeas, com peso variando entre 10,5 e 18,5 kg (Média 

=13,64 kg; Desvio Padrão =2,95) (Figura 1a), numerados de 1 a 5. O Grupo 2, 

por animais portadores de sindactilia, três machos e duas fêmeas, com peso 

variando entre 7,5 e 18,0 kg (Média = 12,82 kg; Desvio Padrão = 3,75) (Figura 

1b), numerados de 6 a 10. Ambos os grupos foram avaliados por exames 

radiográficos e tomográficos dos membros e por análise visual da locomoção, 

de modo a detectarem-se sinais clínicos de claudicação, segundo escore 

determinado por Main et al. (2000). Consideraram-se os animais do Grupo 1 

clinicamente saudáveis, com base no exame físico geral e ortopédico 

específico, complementado pelas imagens. 
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4.2 Exames radiográficos e tomográficos 

 

Para realizar os exames de imagem, submeteram-se os 

miniporcos à anestesia dissociativa, com o emprego de associação de 

acepromazina (0,3 mg/kg), midazolam (0,3 mg/kg) e cetamina (15 mg/kg), 

aplicada pela via intramuscular. Quando necessário, a suplementação da 

anestesia foi efetuada com um quarto da dose inicial. Os animais 

permaneceram sobre colchão térmico e com máscara de oxigênio, enquanto se 

monitoraram a frequência cardíaca, a frequência respiratória e a temperatura 

retal.  

As imagens radiográficas incluíam as extremidades distais direita 

e esquerda dos membros torácicos e pélvicos, respectivamente, a partir do 

rádio e da tíbia. Para cada membro, utilizaram-se as projeções médiolateral, 

dorsopalmar e dorsoplantar. Os exames foram realizados em equipamento 

digital GE Health DR-F, com técnica variando entre 60 e 90 kV, 8 mAs e 200 

b 

Figura 1 – (a) Aspecto macroscópico da mão de um miniporco 
brasileiro clinicamente normal (G 1). (b) Aspecto macroscópico 
da mão de um miniporco brasileiro com a doença (G 2) 
 (Grupo (Grupo 2). sindactilia. 

  
a b 
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mA. As imagens foram avaliadas quanto à radiopacidade óssea, à congruência 

e à aparência radiográfica das articulações e das superfícies articulares, à 

relação entre as estruturas ósseas afetadas pela sindactilia e os demais 

aspectos radiográficos. 

  Para os exames de Tomografia Computadorizada (TC), usou-se 

um escâner helicoidal (Shimadzu SCT-7800CT, Kyoto, Japan), com os 

miniporcos colocados em decúbito dorsal sobre artefato acolchoado em forma 

de V (Figura 2), com os membros torácicos tracionados cranialmente e os 

pélvicos caudalmente, de forma a se paralelizarem ao solo e permanecerem 

estendidos durante a aquisição das imagens. Foram obtidas imagens 

transversas das extremidades dos membros torácicos e pélvicos, 

respectivamente, abaixo do rádio e da tíbia. Os parâmetros usados foram 120 

kVp, 160 mA, espessura de corte de 2 mm, e pitch de 2.0. As imagens foram 

reconstruídas em MPR, usando Voxar 3D® versão 6.3 (Barco, Kortrijk, 

Belgium). 

 

 

 

 
 

 

 

Figura 2 – Miniporco posicionado em decúbito dorsal sobre artefato 
acolchoado em forma de V, para posterior exame tomográfico. 
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4.3 Análise da locomoção por plataforma de pressão 

 

Para essa análise, utilizou-se a plataforma de pressão Walkway 

High Resolution HRV4 da Tekscan”1 de 1.951mm x 447 mm, constituída de 

quatro placas em série. Para a aquisição e o processamento dos dados foi 

usado o software Walkway 7,02 (Tekscan). Antes da aquisição dos dados, o 

sistema foi equilibrado e calibrado conforme as especificações do fabricante. 

No momento anterior à realização do exame, os animais foram 

ambientalizados à sala de captura e estimulados a se locomover na plataforma 

de pressão, por um período de aproximadamente 20 minutos. Também foi 

realizada a pesagem de cada animal, empregando-se, sempre, a mesma 

balança eletrônica. Para a aquisição dos dados, aplicaram-se barreiras nas 

laterais da plataforma, enquanto os porcos se locomoviam, com estímulo 

alimentar, em velocidade de conforto e sem condutor.  

Para cada animal, foram capturadas 20 trilhas, das quais se 

selecionaram cinco, válidas. A validade da trilha implicava o animal percorrer 

toda a plataforma de forma uniforme e retilínea, com aceleração entre -0,2 ms2 

a 0,2 ms2. Para cada membro, analisaram-se os seguintes parâmetros 

têmporo-espaciais: tempo de apoio (s), tempo de balanço (s), duração do ciclo 

da passada (s) e comprimento da passada (m). A porcentagem da fase de 

apoio foi calculada pela equação: (tempo de apoio/ duração do ciclo da 

passada) x 100. Por sua vez, a porcentagem da fase de balanço foi calculada 

pela equação: (tempo de balanço/ duração do ciclo da passada) x 100. A 

passada foi determinada pela distância entre dois contatos consecutivos do 

mesmo membro com o solo.   

Incluindo todas as passadas, aferiram-se os seguintes parâmetros 

cinéticos: Pico de Força Vertical (PFV) e Impulso Vertical (IV). Ambos foram 

normalizados de acordo com o peso do animal e representados em 

porcentagem de peso corpóreo (PC), respectivamente, em %PC e %PC*s. 

Para calcular a porcentagem da distribuição do peso corpóreo entre os quatro  

                                                           
1 TEKSCAN Inc. South Boston, MA, USA. 
2 Software Walkway 7,0 
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membros na locomoção, empregou-se: (PFV do membro/∑PFV dos quatro 

membros) x100. 

Os índices de simetria entre os lados direito e esquerdo para os 

membros torácicos e pélvicos, tanto no Grupo 1 como no 2, foram calculados 

para as variáveis cinéticas e têmporo-espaciais pela fórmula: IS (%) = I {[LD-

LE]/[0,5*(LD+LE)]}*100 I, em que LD corresponde ao lado direito e LE, ao 

esquerdo. Como se aferiram os resultados em módulos, o índice de simetria 0 

indicou perfeita simetria, ao passo que valores acima de 0 representaram o 

percentual de assimetria. 

 

 

4.4 Análise estatística 

 

Para todas as variáveis avaliadas, utilizou-se o teste de Shapiro-

Wilks para testar a normalidade. A comparação entre os grupos foi feita pelo 

teste F, seguido pelo teste t de Student. Os valores foram expressos em média 

(±Desvio Padrão). Diferenças foram consideradas estatisticamente 

significantes com p<0,05. 
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5 RESULTADOS 

 

5.1 Análise visual 

 

Pela análise visual, os miniporcos de ambos os grupos se 

locomoviam de forma similar, com escore 0 (mesmo tipo de passada, acelera e 

muda de direção rapidamente), com base na classificação de Main et al. 

(2000). Os animais com sindactilia, aparentemente, não mostraram qualquer 

sinal de claudicar, tanto na estação como na locomoção. 

 

 

5.2 Exames de imagem 

 

A análise radiográfica dos animais do Grupo 1 permitiu observar 

articulações congruentes, espaços articulares preservados, superfícies 

articulares regulares, de radiopacidade mantida. Não se verificaram sinais 

radiográficos de proliferação óssea, irregularidade das corticais ou alteração de 

radiopacidade, cortical ou medular. As linhas fisárias estavam visíveis na 

maioria dos ossos. As imagens tomográficas foram compatíveis com os 

achados radiográficos. 

Todos os animais (Figura 3) tinham oito ossos do carpo (radial, 

intermédio, ulnar e acessório; primeiro, segundo, terceiro e quatro); quatro 

metacarpianos; quatro dígitos (20, 30, 40 e 50) e três falanges em cada um. Os 

dígitos 30 e 40 possuíam dois sesamóides proximais e um distal, enquanto o 20 

e o 50 , somente dois sesamóides proximais. O tarso (Figura 4), composto de 

sete ossos: tarso tibial e calcâneo; tarso central; primeiro, segundo, terceiro e 

quatro. Havia quatro metatarsianos; quatro dígitos e três falanges em cada um. 
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Figura 3 - Imagem radiográfica em projeção dorsopalmar (a) e imagens 
tomográficas em reconstrução 3-D (b,c) da mão esquerda de um porco 
clinicamente normal (Grupo 1). 
1- Falange distal do dedo III. 2- Falange distal do dedo IV. 3- Falange média do dedo IV. 
4- Falange média do dedo III. 5- Falange proximal do dedo IV. 6- Falange proximal do 
dedo III. 7- Falanges do dedo II. 8- Falanges do dedo V. 9- Osso metacárpico III. 10- 
Osso metacárpico IV.11- Osso metacárpico V. 12- Osso metacárpico II. 13- Osso 
Cárpico IV. 14- Osso Cárpico III. 15- Osso Ulnar do carpo. 16- Osso Cárpico II. 17- Osso 
radial do carpo. 18- Osso intermédio do carpo. 19- Troclea do radio. 20- Cabeça da ulna. 
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Figura 4 - Imagem radiográfica (a) em projeção dorsoplantar do pé esquerdo 
e imagens tomográficas em reconstrução 3-D do pé direito (b) e esquerdo 
(c) de um porco clinicamente normal (Grupo 1). 
1- Falange distal do dedo III. 2- Falange distal do dedo IV. 3- Falange média do dedo IV. 
4- Falange média do dedo III. 5- Falange proximal do dedo IV. 6- Falange proximal do 
dedo III. 7- Falanges do dedo II. 8- Falanges do dedo V. 9- Osso metatársico III. 10- 
Osso metatársico IV. 11- Osso metatársico V. 12- Osso metatársico II. 13- Osso társico 
IV. 14- Osso társico III. 15- Osso central do Tarso. 16- Calcâneo. 17- Tálus. 18- Tíbia. 
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Pelos resultados radiográficos e tomográficos, os porcos com 

sindactilia (Grupo 2) tiveram as lesões classificadas em:  

Sindactilia Simples (S) — somente o comprometimento do casco, sem fusão 

esquelética (Figura 5); 

Sindactilia Complexa 1 (C1) — comprometimento do casco e presença de 

fusão da falange distal dos dígitos III e IV (Figura 6); 

Sindactilia Complexa 2 (C2) — comprometimento do casco e presença de 

fusão tanto da falange média, quanto da falange distal dos dígitos III e IV 

(Figura7). 

Nos casos de sindactilia simples, também se visualizaram duas 

estruturas com radiopacidade óssea, uma de formato arredondado, 

posicionada entre as falanges médias dos dígitos III e IV, e a outra de formato 

triangular, posicionada entre as falanges distais dos dígitos III e IV (Figura 4). 

Dos três membros com sindactilia complexa, 1, 66,66% (n=2) tinha fusão total 

da falange distal, enquanto 33,33% (n=1), fusão parcial da falange distal. Por 

sua vez, dos 13 membros com sindactilia complexa, 2, 46,15% (n=6) tinham 

fusão total da falange média e distal, enquanto 53,84% (n=7), fusão parcial da 

falange média e total da falange distal. Além disso, somente um animal 

apresentou fusão dos sesamóides distais do membro torácico (Figura 7). 

Na Tabela 1, apresentam-se os membros de cada animal do 

Grupo 2, conforme a classificação do tipo de sindactilia. 

 

 

Tabela 1 - Tipos de sindactilia (Simples – S, Sindactilia Complexa 1 - C1, 
Sindactilia Complexa 2 - C2), conforme membro e animal. 

 

Identificação 
do animal 
(número, sexo) 

Membro 
torácico  
direito 

Membro 
torácico 
esquerdo 

Membro 
pélvico 
direito 

Membro 
pélvico 
esquerdo 

no6, fêmea C2 C2 S S 

no 7, fêmea C2 C2 C2 C2 

no 8, macho C2 C1 C2 C1 

no 9, macho C2 C2 C2 C2 

no 10, macho C2 C1 S S 
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Figura 5 - Imagem radiográfica em projeção dorsoplantar (a) e imagens 
tomográficas em reconstrução 3-D (b,c) do pé esquerdo de um porco do 
Grupo 2. Sindactilia simples, com comprometimento do casco, porém sem 
fusão esquelética. Notar estruturas radiopacas entre as falanges média e 
distal dos dígitos III e IV. 
1- Falange distal do dedo III. 2- Falange distal do dedo IV. 3- Falange média do dedo IV. 
4- Falange média do dedo III. 5- Falange proximal do dedo IV. 6- Falange proximal do 
dedo III. Setas- Estruturas ósseas. 
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Figura 6 - Imagem radiográfica em projeção dorsopalmar (a) e imagem 
tomográfica (b) em reconstrução 3-D da mão esquerda de um porco 
do Grupo 2. Sindactilia Complexa 1 com comprometimento do casco e 
presença de fusão completa das falanges distais dos dígitos III e IV. 
1-2 Dedos III e IV com fusão total das falanges distais. 3- Falange média do dedo 
IV. 4- Falange média do dedo III. 5- Falange proximal do dedo IV. 6- Falange 
proximal do dedo III. 
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Figura 7 – Imagem radiográfica em projeção dorsopalmar (a) da mão 
esquerda e imagens tomográficas (b,c) em reconstrução 3-D da mão 
esquerda e direita de um porco do Grupo 2. Sindactilia Complexa 2 com 
comprometimento do casco e presença de fusão completa das falanges 
média e distal dos dígitos III e IV. 
1-2 Dedos III e IV com fusão total das falanges distais. 3-4 Dedos III e IV com fusão 
total das falanges médias. 5- Falange proximal do dedo IV. 6- Falange proximal do 
dedo III. Observe fusão do sesamóide distal (c). 
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Figura 8 – Imagem radiográfica em projeção dorsopalmar da mão 
esquerda e imagem radiográfica em projeção dorsoplantar do pé  
esquerdo de um porco do Grupo 2. Sindactilia Complexa 2 com 
comprometimento do casco e presença de fusão parcial da falange 
média e completa da falange distal 
 

 

 

 

 

 

 

5.3 Análise da locomoção por plataforma de pressão 

 

A velocidade média dos animais do Grupo 1 foi 0,80 ± 0,14 m/s e 

do Grupo 2,  0,64 ± 0,08 m/s. Em todas as variáveis têmporo-espaciais e 

cinéticas, não se observaram diferenças significativas entre o Grupo 1 e o 

Grupo 2, tanto para os membros torácicos (Tabela 2) quanto para os pélvicos 
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(Tabela 3). Também não se verificaram diferenças significativas nos índices de 

simetria das variáveis têmporo-espaciais e cinéticas entre os Grupos 1 e 2, 

para os membros torácicos (Tabela 4) e pélvicos (Tabela 5). 

A superfície plantar das mãos e dos pés dos porcos clinicamente 

normais (Grupo 1) tinha dois picos de pressão, ao passo que, nos porcos com 

sindactilia (Grupo 2), apenas um pico de pressão (Figura 9). 
 
 
 
 
Tabela 2 – Comparação dos valores têmporo-espaciais e cinéticos dos 
membros torácicos de miniporcos brasileiros clinicamente saudáveis 
(Grupo1) e portadores de sindactilia (Grupo 2). 
 

 
Grupo 1  Grupo 2  

Valor de P 
 Média ± DP Média ± DP 

Tempo de apoio (seg) 0,36 ± 0,02 0,39 ± 0,05 0,059 

Tempo de balanço (seg) 0,25 ± 0,01 0,26 ± 0,02 0,295 

Tempo do ciclo da 

passada (seg) 
0,60 ± 0,04 0,64 ± 0,07 0,156 

Comprimento da 

passada (m) 
0,48 ± 0,03 0,46 ± 0,05 0,192 

% de Apoio 59,48 ± 2,33 61,75 ± 4,01 0,141 

% de Balanço  41,56 ± 2,49 40,61 ± 3,33 0,481 

Pico Força Vertical (% 

Peso corpóreo) 
46,07± 1,66 48,49 ± 4,57 0,132 

Impulso (% Peso 

corpóreo* seg) 
11,98 ± 1,07 13,32 ± 2,45 0,140 

% Distribuição de Peso 

corpóreo 
28,19 ± 0,94 29,26 ± 1,43 0,062 
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Tabela 3 – Comparação dos valores têmporo-espaciais e cinéticos dos 
membros pélvicos de miniporcos brasileiros clinicamente saudáveis 
(Grupo1) e portadores de sindactilia (Grupo 2). 
 
 

 
Grupo 1  Grupo 2  

Valor de P 
 Média ± DP Média ± DP 

Tempo de apoio (seg) 0,35 ± 0,03 0,35 ± 0,02 0,510 
Tempo de balanço (seg) 0,28 ± 0,02 0,30 ± 0,03 0,232 
Tempo do ciclo da 
passada (seg) 0,61 ± 0,03 0,65 ± 0,05 0,054 

Comprimento da passada 
(m) 0,48 ± 0,03 0,45 ± 0,05 0,161 

% de Apoio 56,77 ± 2,86 54,68 ± 3,07 0,132 
% de Balanço  46,63 ± 3,95 45,94 ± 2,62 0,653 
Pico Força Vertical (% 
Peso corpóreo) 35,64 ± 2,36 34,45 ± 4,69 0,480 

Impulso (% Peso 
corpóreo* seg) 8,00 ± 0,86 8,17 ± 0,87 0,666 

% Distribuição de Peso 
corpóreo 21,81 ± 1,43 20,74 ± 1,67 0,139 

 
 
 
Tabela 4 – Comparação dos índices de simetria (%) dos valores têmporo-
espaciais e cinéticos dos membros torácicos de miniporcos brasileiros 
clinicamente saudáveis (Grupo1) e portadores de sindactilia (Grupo 2). 

 
 

 

  Grupo 1 Grupo 2 
Valor de P 

  Média ± DP Média ± DP 

Tempo de apoio (seg) 4,16 ± 2,10 5,49 ± 4,80 0,586 

Tempo de balanço (seg) 6,16 ± 3,87 9,74 ± 8,79 0,428 
Tempo do ciclo da 
passada (seg) 4,00 ± 3,80 4,35 ± 3,66 0,887 

Comprimento da 
passada (m) 2,01 ± 0,99 0,95 ± 0,61 0,075 

% de Apoio 4,46 ± 1,52 4,04 ± 4,27 0,841 

% de Balanço  6,40 ± 5,75 7,05 ± 6,04 0,866 
Pico Força Vertical (% 
Peso corpóreo) 5,04 ± 3,11 1,89 ± 0,76 0,086 

Impulso (% Peso 
corpóreo* seg) 4,67 ± 3,47 6,04 ± 3,26 0,536 

% Distribuição de Peso 
corpóreo 5,04 ± 3,11 1,89 ± 0,76 0,086 
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Tabela 5 – Comparação dos índices de simetria (%) dos valores têmporo-
espaciais e cinéticos dos membros pélvicos de miniporcos brasileiros 
clinicamente saudáveis (Grupo1) e portadores de sindactilia (Grupo 2). 

 
 
 
 
 
 
Figura 9 - Ilustração de como se distribui a pressão nas mãos e nos pés. 
Observe a presença de apenas um pico de pressão na superfície plantar das 
mãos e dos pés nos porcos com sindactilia, comparado aos dois picos de 
pressão nos animais clinicamente normais. A cor vermelha indica a pressão 
mais alta e a cor azul escura, a pressão mais baixa. 
 

  Grupo 1 Grupo 2 
Valor de P 

 
Média ± DP Média ± DP 

Tempo de apoio (seg) 3,93 ± 2,47 5,61 ± 2,46 0,310 

Tempo de balanço (seg) 7,61 ± 3,96 5,03 ± 5,58 0,423 
Tempo do ciclo da 
passada (seg) 3,29 ± 2,63 3,72 ± 5,63 0,881 

Comprimento da 
passada (m) 1,86 ± 1,69 3,49 ± 4,77 0,490 

% de Apoio 2,47 ± 0,93 6,39 ± 4,02 0,095 

% de Balanço  8,85 ± 4,10 8,05 ± 4,67 0,781 
Pico Força Vertical (% 
Peso corpóreo) 10,34 ± 6,92 5,26 ± 6,97 0,280 

Impulso (% Peso 
corpóreo* seg) 7,43 ± 1,85 9,05 ± 8,04 0,672 

% Distribuição de Peso 
corpóreo 10,34 ± 6,92  5,26 ± 6,97 0,280 
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6 DISCUSSÃO 

 

Em pacientes humanos, a sindactilia tem sido classificada por 

sistema anatômico simples, de forma embriológica e descritiva, ou por acesso 

clínico e genético (MALIK, 2012). No presente estudo, a classificação baseou-

se nos encontros clínicos e nas imagens. Em bovinos com sindactilia, têm-se 

observado quatro formas de lesão: casco sem nenhum sinal de fusão externa; 

casco parcialmente fundido na borda axial-coronal; casco fundido, mas com 

encaixe do dedo para a extremidade do casco; casco completamente fundido 

(BARR, 1981). Neste estudo, os porcos com sindactilia apresentaram, na 

maioria, cascos completamente fundidos. 

Por outro lado, incluindo os exames de imagem, foi possível 

classificar as lesões em sindactilia simples, sindactilia complexa 1 e sindactilia 

complexa 2. Há outra classificação para pacientes humanos, que inclui duas 

formas: simples ou complexa e completa ou incompleta (LIGHT, 1996; KOZIN, 

2003; DAO et al., 2004; BAE, 2011). Quanto à primeira classificação, na 

sindactilia simples, a interligação entre os dígitos adjacentes consiste apenas 

de pele e de tecido fibroso, ao passo que, na complexa, verifica-se a ausência 

de separação de ossos adjacentes, além de deformidades dos tecidos fibrosos 

e da pele (LIGHT, 1996; KOZIN, 2003). Já na segunda classificação, a 

sindactilia é chamada completa, quando dígitos adjacentes estão ligados ao 

longo de todo o comprimento, com tecidos moles e/ou osso, e como incompleta 

se os dígitos não estão conectados em toda a extensão (KOZIN, 2003; DAO et 

al., 2004; BAE, 2011). No presente estudo, 65% (n=13) dos membros do Grupo 

2 incluíam-se na sindactilia complexa 2, indicando malformações de caráter 

mais severo, já que envolviam dois ossos. Além disso, das sindactilias 

complexas 1 (n=3), 66% tinham fusão total da falange distal, enquanto, das  

complexas 2 (n=13), 100% dos animais tinham fusão total da falange distal; já 

em 46,15% (n=6) deles, a fusão total também incluía a falange média.  
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Em cães e gatos, geralmente, as formas genéticas são bilaterais, 

enquanto os casos esporádicos, unilaterais (JEZYK, 1985). O fato de, no atual 

estudo, todos os porcos com sindactilia terem os membros envolvidos constitui 

forte indicativo de malformação de caráter genético; porém mais pesquisas 

seriam necessárias para confirmar essa hipótese. Como não havia um histórico 

dos animais, não foi possível determinar a extensão das variações genéticas. 

No presente estudo, as fusões ósseas envolveram mais as 

falanges média e distal (81,25%), ou distal (18,75%), dos dígitos III e IV. Por 

sua vez, em bovinos, a fusão de falanges pareadas pode incluir desde um par 

de falanges até os três pares (TAURA et al., 1985; HART-ELCO et al., 1987; 

LEIPOLD et al., 1998). Em suínos, foi descrito um caso com fusão medial 

parcial da segunda falange (LEIPOLD e DENNIS, 1972). Além da fusão de 

falanges, um estudo em bovinos verificou fusões de ossos carpais ou tarsais e 

de sesamóides (LEIPOLD et al., 1998). No atual estudo, não se identificaram 

outras alterações nos ossos do carpo/tarso ou metacarpo/metatarso, nem 

sinais de doença degenerativa secundária. Contudo, observou-se alteração no 

osso sesamóide distal do membro torácico em apenas um porco com 

sindactilia complexa 2. 

Em estudo morfológico sobre porcos mexicanos nativos, verificou-

se que a primeira falange foi similar à dos porcos sem sindactilia, enquanto a 

segunda, porém, se mostrou mais curta, com a presença de uma terceira 

falange entre os dedos principais, mais longa que a dos animais sem sindactilia 

(LEMUS et al., 2003). No atual estudo, em 20% (n=4) dos membros do Grupo 

2, foram detectadas entre as falanges média e distal, duas estruturas com 

radiopacidade óssea, sendo a localizada entre as falanges distais, com aspecto 

similar ao de uma terceira falange. Em pacientes humanos, há autores que 

classificam a sindactilia como complicada, se houver a interposição de falanges 

acessórias, ou de ossos anormais, entre os dígitos (BAE, 2011). 

Nos bovinos, os membros torácicos são mais afetados, embora 

um, ou todos, os pés e as mãos se possam mostrar comprometidos (BARR, 

1981; HANSON, 2013). No atual estudo, esta foi a situação verificada: todos os 

membros estavam comprometidos; porém os exames de imagem permitiram 
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detectar a sindactilia complexa 2 nos membros torácicos de oito animais e nos 

pélvicos de cinco.  

O bovino com sindactilia caminha mais vagarosamente, 

locomove-se com passos mais altos e mostra-se mais propenso à hipertermia 

(LEIPOLD et al., 1998; HANSON, 2013). Dos relatos em caninos, cita-se a 

claudicação, ou mesmo a incapacidade de locomoção, decorrente da sindactilia 

(RICHARDSON et al., 1994; TOWLE et al., 2007; MACRÌ et al., 2013; 

RODRÍGUEZ-ALARCÓN et al., 2014), ao passo que, em felinos domésticos, há 

casos sem quaisquer sinais de claudicação (TOWLE et al., 2007). No atual 

estudo, não se detectaram esses sinais nos animais afetados, que, pela análise 

visual, se locomoviam de forma similar à dos considerados clinicamente sadios.  

Por sua vez, na análise por instrumentação, não se verificou 

diferença estatística nos valores cinéticos e têmporo-espacias, bem como nos 

índices de simetria. Embora os animais não tenham sido treinados, a 

velocidade de locomoção entre os grupos manteve-se em intervalo que não 

interferiu na comparação dos dados, bem como no índice de assimetria. Em 

estudo que avaliou a locomoção de porcos clinicamente normais, durante o 

crescimento após o desmame, foi observado, com o uso da plataforma de 

pressão, que o aumento da velocidade influenciou os parâmetros cinéticos 

coletados, porém não os índices de assimetria (MEIJER et al., 2014).  

Em estudo com porcos (170 kg) caminhando em plataforma de 

pressão, verificaram-se diferenças na distribuição da pressão entre o casco 

externo e o interno (CARVALHO et al., 2009). Embora não tenha sido possível 

quantificar os picos de pressão, no atual estudo, a concentração da pressão 

em um único pico, tanto na superfície palmar quanto na plantar, nos porcos 

com sindactilia, pode favorecer o desenvolvimento de lesões, especialmente 

em animais com sobrepeso ou obesos.  

Além disso, é necessário considerar que a população avaliada 

consistia de animais jovens e o efeito da lesão, no longo prazo, precisaria ser 

investigado. Em bovinos da raça Angus com sindactilia, observou-se que os 

cascos dos animais com mais idade se tornavam curvados e inclinavam lateral 

ou medialmente, o que contribuía para a considerável dificuldade locomotora 

(LEIPOLD et al., 1998). Adicionalmente, a distribuição de peso em ambos os 
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Grupos foi maior nos membros torácicos do que nos pélvicos, como também 

detectado em outro estudo com porcos clinicamente normais (CARVALHO et 

al., 2009). Isso precisa ser considerado em animais com sindactilia mais severa 

nos membros torácicos, já que poderão ser mais susceptíveis a lesões. 

Uma das limitações do presente estudo foi a análise focar-se 

somente nas estruturas ósseas e por meio de imagens; a avaliação anatômica 

macroscópica poderia fornecer outras informações sobre as deformidades. 

Como, no entanto, os animais usados não tinham, por destino, o abate, 

inviabilizou-se essa parte do estudo.  
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7 CONCLUSÕES 

 

 

  Com base nos resultados obtidos, foi possível concluir que: 

 

— Pelos resultados dos exames radiográficos e tomográficos, o tipo de 

sindactilia mais comum na população avaliada foi a complexa C2; 

 

— A despeito das lesões, os parâmetros cinéticos e têmporo-espaciais de 

porcos portadores de sindactilia, enquanto se locomoviam sobre a plataforma 

de pressão, foram similares aos dos animais normais. 
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SINDACTILIA EM PORCOS 

SYNDACTYLY IN PIGS 

SINDACTILIA EM CERDOS 

 

RESUMO  

A sindactilia consiste em uma afeção congênita, que, de acordo com a espécie 

envolvida, pode comprometer apenas o casco, ou a pele e o tecido mole, ou incluir o 

osso. A sindactilia constitui uma disostose, caracterizada por uma falha congênita na 

diferenciação entre dois ou mais dígitos. A primeira referência à doença em porcos 

atribui-se a Aristóteles, em redor de 350 AC. Entre suínos, existe a raça Mulefoot Hog, 

cuja característica é o casco fundido; encontra-se, porém, em estado considerado crítico 

pela Lista de Observação Mundial para a Diversidade Animal Doméstica (WWL-

DAD:3). Ademais, encontram-se relatos da presença de casos ocasionais em outras 

raças de suínos, com a possibilidade de ainda ocorrer em populações inteiras. 

Aparentemente, um único gene dominante é responsável pela doença na espécie. Nessa 

direção, um estudo experimental em suínos conseguiu promover malformações 

congênitas de origem nutricional, incluindo sindactilia, pé torto e paralisia agitante. Isso 

sugere que a condição pode ser multifatorial. O objetivo é realizar uma revisão de 

literatura sobre o assunto. 

Palavras chaves: sindactilia, suínos, genética, mutação, membros.  

 

ABSTRACT 

The syndactyly consists of a congenital condition, which, according to the species 

involved, can only compromise the hull or skin and soft tissue, or include bone. The 

syndactyly is a dysostosis, characterized by a congenital fails to differentiate between 

two or more digits. The first reference to disease in pigs is attributed to Aristotle around 

350 BC. Among pigs, there is a race Mulefoot Hog, whose feature is the cast hull; is, 

however, in a state considered critical by the World Watch List for Domestic Animal 

Diversity (WWL-DAD: 3). Furthermore, there are reports on the presence of occasional 

cases in other breeds of pigs, with the possibility of still occur in entire populations. 

Apparently a single dominant gene is responsible for the disease in the species. In this 

sense, an experimental study in pigs could promote congenital malformations of 

nutritional origin, including syndactyly, clubfoot and shaking palsy. This suggests that 
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the condition may be multifactorial. The aim is to conduct a literature review on the 

subject. 

Key words: syndactyly, pigs, genetics, mutation, limbs. 

 

RESUMEN  

La sindactilia se compone de una condición congénita, lo cual, de acuerdo con las 

especies implicadas, sólo se puede poner en peligro el casco o la piel y el tejido blando, 

o incluir hueso. La sindactilia es un disostosis, caracterizado por una falla congénita 

para diferenciar entre dos o más dígitos. La primera referencia a la enfermedad en los 

cerdos se atribuye a Aristóteles alrededor de 350 aC. Entre los cerdos, no es una carrera 

Mulefoot Hog, cuya característica es el casco de yeso; es, sin embargo, en un estado 

considerado crítico por la Lista de Vigilancia Mundial para la Diversidad de los 

Animales Domésticos (WWL-DAD: 3). Además, hay informes sobre la presencia de 

casos ocasionales en otras razas de cerdos, con la posibilidad de que todavía se 

producen en poblaciones enteras. Aparentemente un único gen dominante es 

responsable de la enfermedad en las especies. En este sentido, un estudio experimental 

en cerdos podría promover malformaciones congénitas de origen nutricional, 

incluyendo sindactilia, pie zambo y parálisis temblorosa. Esto sugiere que la condición 

puede ser multifactorial. El objetivo es llevar a cabo una revisión de la literatura sobre el 

tema. 

Palabras clave: sindactilia, cerdos, la genética, mutación, miembros. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A sindactilia consiste em uma afeção congênita, que, de acordo com a espécie 

envolvida, pode comprometer apenas o casco, ou a pele e o tecido mole, ou incluir o 

osso (1-3). O defeito tem sido descrito em humanos, em várias raças bovinas e, menos 

frequentemente, em cordeiros, cães, gatos e porcos (3-7). Em animais com casco 

fundido, a afecção tem sido também denominada como “mulefoot”, porque os animais 

acometidos apresentam o casco fundido, ou não dividido, o qual se assemelha aos pés 

de mula (4,8). A doença pode ocorrer de forma esporádica, ou como entidade genética 

(1-2, 4). 
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O objetivo da presente revisão é realizar uma apresentação dessa enfermidade 

em suínos. 

 

 

 

 

 

ASPECTOS ANATÔMICOS DA EXTREMIDADE DISTAL DOS MEMBROS 

TORÁCICOS E PÉLVICOS DE PORCOS 

 

O esqueleto da mão forma o autopódio dos membros torácicos, que consiste de 

três segmentos: basipódio (ossos do carpo), metapódio (ossos do metacarpo), acropódio 

(falanges) (9). 

Em porcos, há oito ossos do carpo: fileira proximal composta dos ossos 

carpo radiais, carpo intermédio, carpo ulnar e carpo acessório; e fileira distal composta 

dos ossos carpo primeiro, carpo segundo, carpo terceiro e carpo quatro (9-10). O carpo 

radial é o maior osso do carpo (10). Com relação aos metacarpos, há quatro ossos, 

sendo maiores o terceiro e o quarto, que sustentam os principais dígitos; já o segundo e 

o quinto são menores e comportam os dígitos acessórios (10-11). O primeiro metacarpo 

é ausente (9, 11). O peso é suportado pelos ossos metacarpianos terceiro e quarto, já que 

o segundo e quinto, por serem muito reduzidos, não suportam peso (9). 

Segundo Sisson e Grossman (1986), o terceiro e o quarto metacarpianos 

ocupam posição dorsopalmar, próximos um ao outro. O terceiro metacarpiano, mais 

largo, articula-se com os ossos da primeira fileira do carpo, exceto com o primeiro, 

enquanto o quarto metacarpiano articula-se com o quarto osso cárpico e uma pequena 

área, com o terceiro, na porção proximal; as extremidades distais articulam-se às 

falanges proximais do terceiro e do quarto dígitos. O segundo e o quinto ocupam 

posição lateral e palmar em relação aos anteriores e articulam-se aos ossos cárpicos e 

metacárpicos correspondentes (11). 

Os dígitos, não–articulados ou comunicantes entre si, compreendem três 

falanges (10-11). Em porcos, há 4 dígitos (2-5), sendo o primeiro ausente (9-10). O 

segundo e o quinto dedos são totalmente formados, exceto pela falta de um sesamóide 

distal. As falanges dos dígitos menores ou acessórios, segundo e quinto, têm formato 
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semelhante às demais, porém são bem menores e não tocam o solo (11). Os dígitos 30 e 

40 possuem dois sesamóides proximais e um distal (10). A fusão das epífises finaliza-se, 

aos dois anos, nas falanges proximais e, com um ano, nas mediais (11).  

O esqueleto do pé forma a porção óssea do autopódio, que consiste de 

três segmentos: basipódio (ossos do tarso), metapódio (ossos do metatarso), acropódio 

(falanges) (12). 

Em porcos, há sete ossos do tarso: fileira proximal, composta de ossos 

tarso tibial, ou talos, e tarso fibular, ou calcâneo; fileira média, composta do osso tarso 

central, e fileira distal, composta dos ossos tarso primeiro, tarso segundo, tarso terceiro 

e tarso quatro (12-13). Há duas trócleas para cada talo (13). 

O esqueleto do metatarso e as falanges assemelham-se aos do membro 

torácico, com os ossos do metatarso um pouco mais longos em relação aos 

correspondentes metacarpianos (11-12). As porções proximais, do terceiro e do quarto 

metatarsianos, ocupam posição palmar e possuem uma faceta para a articulação com o 

osso sesamóide metatársico, em forma de disco (11). Nos dígitos, observam-se as 

falanges proximais e médias mais longas e estreitas em relação ao membro torácico 

(11). 

 

SINDACTILIA 

  

A sindactilia constitui uma disostose, caracterizada por uma falha 

congênita na diferenciação entre dois ou mais dígitos (3, 14). A afecção resulta em 

separação incompleta da pele, do tecido fibroso e/ou do osso na formação embrionária 

(14-18).  

De fato, a sindactilia, como formação isolada, tem sido relatada no 

bovino, no camundongo, no macaco do Novo Mundo, nos ovinos, nos cães, nos gatos e 

nas galinhas (1). Nessa direção, a afecção tem sido relatada em numerosas raças de 

bovino, prevalecendo no Holstein (7). Também pode ocorrer em associação a outras 

malformações, tais como a ectrodactilia em primatas não-humanos (19). Em humanos, 

considera-se uma das mais comuns malformações hereditárias dos membros, que pode 

ocorrer de forma isolada, ou como componente de mais de 300 anomalias sindrômicas 

(14). Quando a afecção ocorre com outras anomalias é referida como sindactilia 

complicada (3). 
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O modo recessivo autossômico de hereditariedade da sindactilia do 

bovino e do camundongo distingue-se do sindactilismo humano, o qual se caracteriza, 

em sua maioria, por padrão dominante de transmissão genética (1; 20-21). Contudo, em 

humanos, tem também sido descrita a recessiva autossômica e a recessiva ligada ao X 

(14). O gene S252W/+ atuando nos fatores de crescimento FGRF2 dos fibroblastos 

também estão ligados aos casos de sindactilia grave (22) e alterações em algumas 

proteínas quinases não degradam genes que podem levar a presença da deformidade 

(23). Em ratos, mutações no gene Sp6 estão ligadas a presença da afecção (24). Além do 

fator genético, acredita-se que micotoxinas podem causar a sindactilia como teratogenia 

em fetos, testado em camundongos (25), e contatos com agrotóxicos (26). 

A doença é mais frequentemente observada em bovinos da raça Holstein, 

mas o gene recessivo é visto no Angus e em diversas outras raças (4). As mutações na 

perda de função recessiva autossômica em Megf7/Lrp4 causa o processo em bovinos 

(19, 27). Já em porcos, a sindactilia tem sido associada a um único gene dominante (28). 

Em pacientes humanos, a doença tem-se classificado por sistema 

anatômico simples, de forma embriológica e descritiva, ou por acesso clínico e genético 

(14). Um dos sistemas usados em pacientes humanos inclui duas formas: simples e 

complexa, ou completa e incompleta (3, 15, 29-30). Quanto à primeira classificação, na 

sindactilia simples, a interligação entre dígitos adjacentes consiste apenas de pele e 

tecido fibroso, ao passo que, na complexa, há ausência de separação de ossos 

adjacentes, além de deformidades dos tecidos fibrosos e da pele (3, 15; 31). Já na 

segunda classificação, a sindactilia é chamada completa, quando dígitos adjacentes 

(falanges 1-3) estão ligados ao longo de todo o comprimento, com tecidos moles e/ou 

osso, e como incompleta se os dígitos não estão conectados em toda a extensão (3, 29-

30). Na sindactilia complicada, ocorre a interposição de falanges acessórias, ou ossos 

anormais, entre os dígitos (30, 32). A sindactilia pode estar associada a outras 

deformidades, sejam elas de membros, oculares e sistema nervoso central (33-39). 

Nos bovinos, os membros torácicos são mais afetados, mas um, ou todos 

os pés, também podem estar comprometidos (7). Segundo Barr (1981), no bovino, o 

membro torácico direito é sempre o primeiro e o mais severamente afetado. Se dois 

membros forem afetados serão os torácicos. O membro pélvico direito é o próximo, e o 

membro pélvico esquerdo é o último e o menos provável a fundir-se (4). O bovino com 
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sindactilia caminha mais vagarosamente, locomove-se com passos mais altos e mostra-

se mais propenso à hipertermia. (7). 

Segundo Barr (1981), em bovinos, têm-se observado quatro grupos de 

fusão do casco: casco sem nenhum sinal de fusão externa; casco parcialmente fundido 

na borda axial-coronal; cascos fundidos, mas com encaixe do dedo para a extremidade 

do casco; cascos completamente fundidos. Contudo, não apenas o casco tem problema, 

a forma genética sempre envolve fusão horizontal dos ossos. Além disso, como 

resultado dessa fusão óssea, temos a rigidez das articulações (4). 

Ao avaliarem dois bovinos com sindactilia (Holstein-Frísia de 4 meses de 

idade, Holstein-Frísia X Japanees Black de 1 mês de idade), Taura et al. (1985) (40) 

observaram que, radiograficamente, as falanges dos membros torácicos e pélvicos se 

encontravam completamente fundidas, enquanto a distal do membro pélvico direito se 

mostrava normal. No outro animal, todas as falanges do membro torácico esquerdo e a 

proximal do membro torácico direito estavam normais. O animal Holstein-Frísia X 

Japanees Black foi novamente radiografado aos 7 meses de idade, observando-se que o 

casco e os ossos digitais se tinham desenvolvido, mas as falanges distais estavam 

destruídas, indicando prognóstico ruim. 

Hart-Elco et al. (1987) diferenciaram a anatomia normal daquela com 

sindactilia em fetos de bovinos da raça Holstein. A sinostose falangeal foi sempre 

confinada aos dígitos 3o e 4o, caracterizadas por sinostose horizontal completa ou 

parcial. Em geral, o membro torácico direito tinha sinostose completa das três falanges 

pareadas. No membro torácico esquerdo ou nos membros pélvicos direito ou esquerdo, 

as segundas falanges mostraram-se as mais sinostóticas, seguidas pela primeira e a 

terceira. A sinostose parcial ocorreu no membro torácico esquerdo de três fetos e no 

pélvico esquerdo de um feto (41). 

Leipold et al. (1998) analisaram 25 bovinos da raça Angus com 

sindactilia, dos quais 84% tinham comprometimento dos quatro membros, 12%, de três 

membros e 4%, de dois membros. Os animais caminhavam com considerável 

dificuldade. O casco dos mais velhos tornavam-se curvados e inclinavam lateral ou 

medialmente, com aspecto de cone truncado. A maioria dos cascos foi completamente 

fundida. As radiografias e dissecações de membros de 19 animais revelaram um padrão 

consistente de fusão. As lesões incluíam uma ou mais das seguintes características: 

desaparecimento dos encaixes intertrocleares metacarpal ou metatarsa; fusão horizontal 
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de um ou mais ossos carpais ou tarsais; fusão de sesamóides proximais; um sesamóide 

distal e fusão de falanges pareadas. Os dados foram consistentes com a herança 

recessiva em um único locus (42). 

Em cães e gatos domésticos, a afecção, aparentemente, não é muito 

frequente, com número relativamente pequeno de casos relatados (2, 5-6, 43-47). 

Geralmente, as formas genéticas são bilaterais, enquanto os casos esporádicos, 

unilaterais (2), acreditando-se que ocorram mutações genéticas principalmente no locus 

ADAMTS20 (48-49). 

Foi descrito, por Richardson et al. (1994), o tratamento de um cão da raça 

Golden Retriever com sindactilia simples. A mão direita apresentava ausência da 

separação cutânea entre os dígitos e tinha confluência dos coxins digital e metacarpal. 

Após vigoroso exercício, o cão tinha claudicação intermitente sem suporte de peso do 

membro afetado, devido à aderência da pele, que requereu intervenção cirúrgica para 

liberação. Houve melhora da claudicação após avaliação de 11 semanas de pós-

operatório (43).  

Há um relato de uma cadela, 5 meses de idade, com claudicação 

decorrente de sindactilia incompleta simples (fusão do coxim digital 3o e 4o) no membro 

pélvico esquerdo, com contratura secundária dos tendões flexores digitais profundos dos 

3o e 4o dígitos (6). Foi realizada, inicialmente, a onicectomia da terceira falange e, seis 

meses após, a remoção parcial da segunda falange. Com o último procedimento 

cirúrgico, o animal manteve-se sem claudicação (6). 

O caso de sindactilia completa, envolvendo os quatros membros de um 

cão macho, de 3 meses de idade, foi relatado por Macrì et al. (2013). Nenhuma 

separação foi detectada no comprimento inteiro de cada dígito em todas as patas. 

Observou-se, também, a ausência de alguns coxins. Não se detectou outra anormalidade 

congênita e o exame radiográfico não revelou alteração óssea. Os outros seis animais da 

mesma ninhada não tinham sinais da doença. O cão era incapaz de usar os membros. A 

análise citogenética excluiu aberrações de cromossomo estruturais, ou numéricas (50). 

Rodríguez-Alarcón et al. (2014) descreveram o caso de um cão, Pastor 

Malinois Belga, 2 meses de idade, com sindactilia simples e completa e agenesia do 

coxim do tarso/metacarpo em todos os quatros membros. Além disso, o animal tinha 

contratura do tendão flexor digital profundo nos membros torácicos e pélvicos, sendo 

necessária a tenotomia no membro torácico, vista a presença de claudicação intermitente 
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sem suporte de peso sob vigoroso exercício. O animal foi o único da ninhada com 

problema e não apresentava outras alterações congênitas (44). 

A lesão foi observada em quatro gatos de uma ninhada de seis (5). Em 

um deles, todos os quatro membros foram afetados, enquanto, nos outros três, apenas os 

pélvicos (5). As sindactilias foram consideradas complexas (falta de separação de ossos 

adjacentes em adição às deformidades de tecido fibroso e da pele) e não complicadas 

(sem outras anormalidades) (5). O histórico ambiental e familiar não pôde ser obtido, 

visto a gata-mãe ter sido adotada por meio de uma sociedade protetora (5). Nenhum dos 

animais apresentaram claudicação, ou necessitaram de medicação ou de tratamento 

cirúrgico (5). Segundo os autores, em outros quatro relatos em gatos, da literatura 

consultada, também não foi referido histórico de claudicação (5). Porém, não foi o único 

relato na espécie (51). 

 

SINDACTILIA EM SUÍNOS 

 

A primeira referência à doença em porcos atribui-se a Aristóteles, em 

redor de 350 AC (8). 

Entre suínos, existe a raça Mulefoot Hog, cuja característica é o casco 

fundido; encontra-se, porém, em estado considerado crítico pela Lista de Observação 

Mundial para a Diversidade Animal Doméstica (WWL-DAD:3) (52-53). 

O porco da raça Mulefoot, avaliado por estudo genotípico por Kapke et 

al. (1996), caracterizou-se pela presença de sindactilia e pela cor toda preta, com 

eventuais pontos brancos. Segundo os autores, essa raça foi desenvolvida nos Estados 

Unidos, provavelmente pelo cruzamento do javali Berkshire e do nativo Razorback, 

tendo sido muito popular no vale do Mississipi durante os anos de 1800. Com o passar 

do tempo, a popularidade da raça diminuiu, estando em fase de extinção, com o último 

registro efetuado no ano de 1975 (52). Scherf (2000) citou que, segundo a Lista de 

Observação Mundial para a Diversidade Animal Doméstica (WWL-DAD:3), nos 

Estados Unidos, a raça Mulefoot está em estado considerado crítico, encontrada apenas 

no Missouri (Iowa). A raça é similar aos porcos “Poland China”, porém com dedos 

fundidos, não se devendo confundir com suínos com pé de mula (53). 

Ademais, encontram-se relatos da presença de casos ocasionais em outras 

raças de suínos (54-55), com a possibilidade de ainda ocorrer em populações inteiras 
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(8). Aparentemente, um único gene dominante é responsável pela doença na espécie 

(28). Nessa direção, um estudo experimental em suínos conseguiu promover 

malformações congênitas de origem nutricional, incluindo sindactilia, pé torto e 

paralisia agitante (Ross et al., 1945). Isso sugere que a condição pode ser multifatorial 

(8). 

Nela, pode ocorrer fusão parcial, ou completa, dos dígitos de um ou mais 

membros (7). Pelas evidências radiográficas e por dissecação, observou-se que, em 

suínos, a fusão é diversa em caráter, podendo, aparentemente, ser mais acometido que o 

membro torácico (8, 42, 56). A influência da sindactilia na locomoção é controversa em 

suínos, com citações de vantagens e benefícios locomotores advindos da lesão e outras 

que referem um andar mais restrito (8), sendo uma preocupação importante, já que a 

claudicação interfere na cadeia produtiva (57-58). 

  Lemus et al. (2003), em estudo morfológico sobre porcos mexicanos 

nativos (Mexican Hairless Pig, Mulefoot e Cuino), observaram que a raça Mulefoot 

apresentava sindactilia nos membros torácicos e pélvicos. A primeira falange mostrou-

se similar à dos porcos sem sindactilia, porém a segunda, mais curta, com a presença de 

outra falange entre os dedos principais, o que resultou em cinco falanges, em vez das 

quatro normais. Observou-se, também, uma terceira falange entre os dedos principais, 

mais longa, se comparada à dos animais sem sindactilia. A segunda e a terceira falanges 

dos dedos principais fundiram-se, o que não lhes permitia a separação, mantendo o 

casco de mula (55). 

No Brasil, segundo Cavalcante-Neto (2013), há hipóteses de que o porco 

casco de burro, também chamado pata-de-burro, pata-de-mula ou casco-de-mula, pode 

ter origem, ou na raça “Mulefoot”, encontrada nos Estados Unidos, ou ibérica. Como os 

porcos cascos-de-burro possuem o número diploide 2n = 38 cromossomos, é possível 

que esse grupo genético não se relacione ao javali (59). 

Leipold e Dennis (1972) descreveram o caso de um porco de 8 meses de 

idade, fêmea, cruzamento de Hampshire com York, com a presença de sindactilia no 

membro pélvico. Nenhum outro animal com esse tipo de lesão tinha sido previamente 

observado na fazenda. O animal acabou submetido à eutanásia, devido a um problema 

de tosse. Radiograficamente, a metade inferior das segundas falanges fundiu-se 

medialmente. Os metatarsianos tinham duas trócleas distais, a primeira e a terceira 
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falanges estavam separadas e as superfícies articulares pareciam normais. Não havia 

outras malformações associadas (54). 

Por sua vez, Ross et al. (1945) promoveram, experimentalmente, 

malformações congênitas em suínos — sindactilia, pé torto e paralisia agitante — com o 

emprego de uma ração basal deficiente em um fator, ou vários fatores, necessários para 

promover a reprodução e a lactação normais (60).  

 

CONCLUSÃO 

 

  A sindactilia em suínos apresenta fundo genético, porém ainda é 

inconclusivo seu impacto sobre a locomoção e consequentemente sobre a queda da 

produção (52-53, 57-58), sendo necessário a realização de trabalhos para a análise de 

movimentos da espécie acometida com esta enfermidade. 
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FIGURAS 

 

 

Figura 1. (a) Aspecto macroscópico da mão de um miniporco brasileiro clinicamente 
normal. (b) Aspecto macroscópico da mão de um miniporco brasileiro com a doença. 
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comparações. Poderá ser sob a forma de tabelas, no máximo de cinco, ordenadas em algarismos 
arábicos e encabeçadas pelo título, de acordo com as normas de apresentação tabular da ABNT/WBR 
6023/2000 da Associação Brasileira de Normas Técnicas, identificadas no texto como Tabela; sob 
a forma de figuras, nos casos de gráficos, fotografias, desenhos, mapas, etc., ordenadas em 
algarismos arábicos, até no máximo de seis, e citadas no texto como Figura. 
Discussão: Deve ser entendida como a interpretação dos resultados, confrontando com a literatura 
pertinente, apresentada na introdução. Se julgar conveniente, os resultados e a discussão poderão ser 
apresentados conjuntamente. 
Conclusões: É a síntese final, fundamentada nos resultados e na discussão. 
Referências: Devem ser apresentadas de acordo com as normas Vancouver (http://www.icmje.org/). 
 

Deverão ser editorados em Microsoft Word for Windows, para edição de textos, Excel (qualquer versão) 
para gráficos, formato JPEG ou GIF (imagem) para fotografias, desenhos e mapas, formato A4 (21,0 x 
29,7 cm), em espaço simples, mantendo margens de 2,5 cm, nas laterais, no topo e pé de cada página, 
fonte Times New Roman, tamanho 12 e numeração consecutiva das páginas em algarismos arábicos, a 
partir da folha de identificação. Deverão também apresentar numeração nas linhas, reiniciando a 
contagem a cada nova página. Ilustrações e legendas devem ser apresentadas no decorrer do texto. 
Não serão fornecidas separatas. Os artigos estarão disponíveis no formato PDF no endereço eletrônico 
da revista. Para as demais seções da revista são válidas as normas anteriores. Não devem exceder a 
15 páginas. Abreviaturas não usuais devem ser empregadas após escritas por extenso na primeira 
utilização. 

http://www.icmje.org/
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 Artigos de Revisão Bibliográfica 

Os artigos de revisão bibliográfica serão publicados nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola, 
quando o autor apresentar contribuição científica, relevante na área específica do assunto abordado, a 
convite dos editores. 
Deverão conter: Título (português, inglês e espanhol), resumo com palavras-chave, abstract com 
keywords e resumen com palabras claves, introdução, desenvolvimento do assunto, conclusão e 
referências. Deverão conter no máximo 20 páginas e 60 referências. 

 Relato de Caso 

Não devem ser estruturados, como os artigos. Devem apresentar o título em português, em inglês e 
espanhol, resumo com palavras-chave, abstract com keywords, resumen com palabras claves e 
referências. Devem conter no máximo cinco páginas, três tabelas ou figuras e 15 referências. 

 Comunicações Curtas 

São relatos contendo dados inéditos e relevantes de estudos originais, como, por exemplo, resultados 
preliminares de uma pesquisa. Devem ser apresentadas com, no máximo, cinco páginas, uma tabela e 
10 referências. A estrutura deve respeitar as normas para relatos de caso. 

 Referências e Citações 

As referências devem ser numeradas consecutivamente e listadas na ordem em que são mencionadas 
no texto. As referências devem ser identificadas no texto, nas tabelas e legendas com números 
arábicos, entre parênteses, seguindo a mesma sequencia. Os títulos das revistas devem ser abreviados 
de acordo com List of Journals Indexed in Index Medicus disponível em: http://www.nlm.nih.gov. 
Exemplos 
Citações 
O material deve ser mantido em compressas embebidas em solução fisiológica para evitar o 
ressecamento (5). 
Aulisa(1) administrou heparina, por via intramuscular, em cobaias. 
Udupa & Prasad (9) utilizaram osteoclasia manual do úmero sem imobilização 
Herbsman et al. (7) realizaram osteoclasia manual no fêmur e não imobilizaram. 
O rato apresenta níveis mais elevados de heparina que o homem (35,42,51). 
O mesmo autor obteve resultados semelhantes, mesmo com metodologias diferentes (22-26). 
Referências 
Indique somente até seis autores. Em caso de mais autores, usar et al. após o sexto autor. 
1. Artigo de revista 
Andrade SF, Sakate M. Intoxicação por amitraz: revisão. Vet Not. 2004;10:1-15. 
Modolo JR, Stachissini AVM, Gennari SM, Dubey JP, Langoni H, Padovani CV, et al. Freqüência de 
anticorpos anti-Neospora caninum em soros de caprinos do estado de São Paulo e sua relação com o 
manejo dos animais.Pesq Vet Bras. 2008;28:597-9. 
2. Organização como autor 
Association of Official Analytical Chemists. Official methods of analysis. 12nd ed. Washington; 1975. 
Universidade Federal de Viçosa. SAEG: sistema de análises estatísticas e genéticas: manual do 
usuário: versão 7.1. Viçosa; 1997. 
3. Livro 
Modolo JR, Stachissini AVM, Castro RS, Ravazzolo AP. Planejamento de saúde para o controle da 
artrite-encefalite caprina. São Paulo: Cultura Acadêmica; 2003. 
4. Capítulo de livro 
Corrêa MC, Corrêa CNM. Estafilococias em geral. In: Corrêa MC, Corrêa CNM. Enfermidades 
infecciosas dos mamíferos domésticos. 2a ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 1992. p.91-103. 
Mendes AA, Saldanha ESPB. A cadeia produtiva da carne de aves no Brasil. In: Mendes AA, Naas IA, 
Macari M. Produção de frangos de corte. Campinas: FACTA, 2004. p.1-22 

http://www.nlm.nih.gov/
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5. Artigos apresentados em congressos, reuniões, seminários etc 
Malhado CHM, Piccinin A, Gimenez JN, Ramos AA, Gonçalves HC. Modelos polinomiais para descrever 
a curva de postura de codornas. In: Anais do 3o Congresso Nordestino de Produção Animal; 2004, 
Campina Grande. Campina Grande: Universidade Federal da Paraíba; 2004. p.1-3 
6. Teses, dissertações e outros trabalhos acadêmicos 
Mortari AC. Avaliação da técnica de transposição do músculo semitendinoso para reparo do diafragma 
pélvico: estudo experimental em cães [dissertação]. Botucatu: Faculdade de Medicina Veterinária e 
Zootecnia, Universidade Estadual Paulista; 2004. 
7. Publicações disponíveis na Internet 
Vasconcelos JLM. Endometrite subclínica em vacas leiteiras. Campinas; 2004 [cited 2004 Jan 16]. 
Available from: . 
INSTRUCTIONS TO AUTHORS 
SCIENTIFIC PAPERS 
Must be prepared according to the following items: 
1. Title page: 

· Title of the manuscript in Portuguese, English and Spanish, using Times New Roman font 12, 
simple spacing, bold and centered, with the words in upper case. When necessary, indicate the financial 
support as first footnote; 

· In case of involvement of human or experimental animals include the Ethics Committee approval 
or equivalent, and type before the bibliographic references with date of approval. 
2. Absract in Portuguese, English, and Spanish 

· The “resumo”, abstract and “resumen” must be followed by the title in the respective language 
and should not exceed 400 words each, with information regarding introduction, methods, results and 
conclusions. Text must be justified and in a single paragraph, simple spacing, beginning with the 
“RESUMO”. Independent of the paper language, the abstract must be submitted in English, Portuguese 
and Spanish. 

· Must include a maximum of five “palavras-chave”, keywords, and palabras claves that identify the 
text content. 
3. The structure of the paper must include: 
Introduction: Clearly state the objective of the study with brief overview of the investigated problem and 
literature review. 
Material and Methods: Provide a concise description of the experimental methods, variables, population 
in study, equipment, as well as the statistics, in sufficient detail to allow other researches to reproduce 
the results. 
Results: The results should be described without interpretation and comparisons. The results may 
include tables (maximum of 5 tables) and numbered consecutively in Arabic numerals, with the title on 
the top, according to the rules of table presentation by ABNT/WBR 6023/2000 from Associação 
Brasileira de Normas Técnicas, and identified in the text as Table; figures, in case of graphs, 
photographs, drawings, maps, etc, numbered consecutively in Arabic numerals (maximum of six), cited 
in the text as Figure. 
Discussion: Should be the interpretation of the results, relative to other relevant studies, presented in 
the introduction. If convenient, the results and discussion may be presented together. 
Conclusions: The final synthesis, based on the results and discussion. 
References: Should be presented according to Vancouver rules (http//:www.icmje.org/), and arranged in 
alphabetical order, by author’s last name (examples in the end of the instructions). 
Manuscripts should be edited in Microsoft Word for Windows, for text, Excel (any version) for graphs, 
JPEG or GIF format (images) for photographs, drawings and maps, A4 format paper (21,0 x 29,7 cm), 
simple spaced, leaving at least 2,5 cm margins, (lateral, top and botton of page), Times New Roman 
font, size 12 and numbered in Arabic numerals, beginning in the identification page. The authors will 
have to present numeration in the lines, restarting the counting to each new page. 
Reprints will not be offered. The articles will be available in PDF format at the journal website. The same 
rules apply for all the other sections of the journal. The manuscripts should not exceed 15 pages. 
Unusual abbreviations should be used only after first time citation. 
REVIEW ARTICLES 
The review articles will be published in Portuguese, English or Spanish, if it provides scientific 
contribution that is relevant in the area, when invited by the editors. The review articles must include: 
Title (Portuguese, English and Spanish), resumo with palavras-chave, abstract with keywords and 
resumen with palabras claves, introduction, subject overview, conclusion e references. Must contain a 
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maximum of 20 pages and 60 references. 
CASE REPORTS 
Should not be prepared with the same structure as the articles. The case reports must present the title in 
Portuguese, English and Spanish, resumo with palavras-chave, abstract with keywords and resumen 
with palabras claves and references. Must contain a maximum of five pages, three tables or figures and 
15 references. 
SHORT COMMUNICATIONS 
These are reports with new and relevant data of original studies, as preliminary results of a research. 
Must be presented with a maximum of five pages, one table and ten references. The structure should 
follow the same rules for case reports. 
REFERENCES AND CITATIONS 
References should be numbered consecutively in order inwitch they are first mentioned in the text, 
tables, and legends by Arabic numbers in parentheses in same sequence. The titles of journals should 
be abbreviated according to the style List of Journals Indexed in Index Medicus available 
from: http://www.nlm.nih.gov. 
Examples: 
Citations 
O material deve ser mantido em compressas embebidas em solução fisiológica para evitar o 
ressecamento (5). 
Aulisa (1) administrou heparina, por via intramuscular, em cobaias. 
Udupa & Prasad (9) utilizaram osteoclasia manual do úmero sem imobilização 
Herbsman et al. (7) realizaram osteoclasia manual no fêmur e não imobilizaram. 
O rato apresenta níveis mais elevados de heparina que o homem (35,42,51). 
O mesmo autor obteve resultados semelhantes, mesmo com metodologias diferentes (22-26). 
References 
List the first seix authors followed by et al. 
1 Journal article 
Andrade SF, Sakate M. Intoxicação por amitraz: revisão. Vet Not. 2004;10:1-15. 
Modolo JR, Stachissini AVM, Gennari SM, Dubey JP, Langoni H, Padovani CV, et 
al. Freqüência de anticorpos anti-Neospora caninum em soros de caprinos do estado de São 
Paulo e sua relação com o manejo dos animais.Pesq Vet Bras. 2008;28:597-9. 
2 Organization as author 
Association of Official Analytical Chemists. Official methods of analysis. 12nd ed. Washington; 1975. 
Universidade Federal de Viçosa. SAEG: sistema de análises estatísticas e genéticas: manual do 
usuário: versão 7.1. Viçosa; 1997. 
3 Book 
Modolo JR, Stachissini AVM, Castro RS, Ravazzolo AP. Planejamento de saúde para o controle da 
artrite-encefalite caprina. São Paulo: Cultura Acadêmica; 2003. 
4 Chapter in a book 
Corrêa MC, Corrêa CNM. Estafilococias em geral. In: Corrêa MC, Corrêa CNM. Enfermidades 
infecciosas dos mamíferos domésticos. 2aed. Rio de Janeiro: MEDSI, 1992. p.91-103. 
Mendes AA, Saldanha ESPB. A cadeia produtiva da carne de aves no Brasil. In: Mendes AA, Naas IA, 
Macari M. Produção de frangos de corte. Campinas: FACTA, 2004. p.1-22 
5 Conference paper 
Malhado CHM, Piccinin A, Gimenez JN, Ramos AA, Gonçalves HC.Modelos polinomiais para descrever 
a curva de postura de codornas.In: Anais do 3o Congresso Nordestino de Produção Animal; 2004, 
Campina Grande. Campina Grande: Universidade Federal da Paraíba; 2004. p.1-3 
6 Dissetation 
<p class="resumo" style="margin: 0cm 0cm 0pt; text-align: left; line-height: normal; tab-stops: 35.4pt 
70.8pt 106.2pt 141.6pt 177.0pt 212.4pt 247.8pt 283.2pt 318.6pt 354.0pt 389.4pt 424.8pt 460.2pt 495.6pt 
531.0pt 566.4pt 601.8pt 637.2pt 672.6pt 708.0pt 743.4pt 778.8pt 814.2pt 849.6pt 885.0pt 920.4pt 
955.8pt 991.</body> 
  
Condições para submissão 

Como parte do processo de submissão, os autores são obrigados a verificar a conformidade da 
submissão em relação a todos os itens listados a seguir. As submissões que não estiverem de 
acordo com as normas serão devolvidas aos autores. 

http://www.nlm.nih.gov/
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1. A contribuição é original e inédita, e não está sendo avaliada para publicação por outra 

revista; caso contrário, deve-se justificar em "Comentários ao Editor". 
2. Os arquivos para submissão estão em formato Microsoft Word, com numeração nas 

linhas, reiniciando a contagem a cada nova página. 
3. URLs para as referências foram informadas quando necessário. 
4. O texto está em espaço simples; usa uma fonte de 12-pontos; emprega itálico em vez 

de sublinhado (exceto em endereços URL); as figuras e tabelas estão inseridas no 
texto, não no final do documento, como anexos. 

5. O texto segue os padrões de estilo e requisitos bibliográficos descritos em Diretrizes 
para Autores, na seção Sobre a Revista. 

6. A identificação de autoria do trabalho foi removida do arquivo e da opção Propriedades 
no Word, garantindo desta forma o critério de sigilo da revista, conforme instruções 
disponíveis em Assegurando a Avaliação Cega por Pares. O nome dos autores e suas 
filiações estão devidamente preenchidos em "metadados". 

  
Declaração de Direito Autoral 

Pelo presente instrumento, concedemos os direitos autorais referente ao trabalho submetido 
para a possível publicação na Revista "Veterinária e Zootecnia", da Faculdade de Medicina 
Veterinária e Zootecnia da UNESP - Botucatu - SP. 

  

By agreeing with the terms presented here, the authors grant the rights regarding the submitted 
article for possible publication in the journal "Veterinária e Zootecnia", property of the School of 
Veterinary Medicine and Animal Science, UNESP-Botucatu, SP. 

  
Política de Privacidade 

Os nomes e endereços informados nesta revista serão usados exclusivamente para os 
serviços prestados por esta publicação, não sendo disponibilizados para outras finalidades ou a 
terceiros. 

http://www.fmvz.unesp.br/ojs/index.php/rvz/about/submissions#authorGuidelines
http://www.fmvz.unesp.br/ojs/index.php/rvz/about/submissions#authorGuidelines
javascript:openHelp('http://www.fmvz.unesp.br/ojs/index.php/rvz/help/view/editorial/topic/000044')

