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RESUMO 
 
O presente estudo teve como objetivo avaliar os perímetros dos membros 
torácicos e pélvicos de 10 equinos e 10 muares, e fazer avaliação da 
caracterização das artérias digitais palmares e plantares desses animais por 
ultrassonografia Modo-B, Doppler espectral e Histograma em Escala de Cinza 
(HEC), além de verificar a influência da idade e do peso corpóreo. Os parâmetros 
avaliados foram os perímetros do carpo e tarso, metacarpo (II, III e IV) e 
metatarso (II, III e IV), articulação do boleto, quartela, comprimento do carpo 
acessório ao solo, comprimento do olecrano (condilho) ao solo, comprimento do 
calcâneo ao solo e circunferência do casco, de todos os membros locomotores. 
Os parâmetros avaliados pela ultrassonografia Modo-B foram os diâmetros 
(longitudinal e transversal) e a espessura da túnica-intima e média (EIM) e com 
a ultrassonografia Doppler espectral o IR, IP, pVS, fVD e VM. Também foi 
avaliado a ecogenicidade (Mean) e a ecotextura (StdDev) pelo HEC. Os muares 
apresentaram os perímetros dos membros locomotores mais elevados que os 
equinos, no entanto, a circunferência do casco foi maior para os equinos. Houve 
diferença entre equinos e muares nas variáveis da ultrassonografia Doppler 
espectral (pVS, fVD e VM) e no HEC (Mode). Foi observado diferença entre o 
lado direito e esquerdo dos membros locomotores pelas variáveis do Modo-B e 
Doppler espectral. Verificou-se diferença entre a face lateral e medial pela 
ultrassonografia Doppler espectral e o HEC. Houve correlação da idade dos 
equinos com as variáveis da ultrassonografia Doppler espectral, enquanto, o 
peso corpóreo só apresentou significância com as variáveis do HEC. Em relação 
aos muares não houve correlação com as variáveis da ultrassonografia Modo-B, 
Doppler espectral e HEC com idade e peso corpóreo. Concluiu-se que a 
ultrassonografia Modo-B, Doppler espectral e HEC são eficientes para avaliação 
das artérias digitais dos equinos e muares, realçando as diferenças encontradas 
entre os animais, lados dos membros e a face lateral e medial.  
 
Palavras chaves: Equídeos, Diagnóstico por imagem, Vascularização. 
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FOGAÇA, J. L. Study of digital palmar and plantar arteries of equine and 
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ABSTRACT 
 
The present study aimed to evaluate the perimeters of the thoracic and pelvic 
limbs of 10 horses and 10 mules, and to evaluate the characterization of the 
palmar and plantar digital arteries of these animals by Mode-B ultrasonography, 
spectral Doppler and Gray Scale Histogram (HEC). ), in addition to verifying the 
influence of age and body weight. The parameters evaluated were the perimeters 
of the carpus and tarsus, metacarpal (II, III and IV) and metatarsal (II, III and IV), 
fetlock articulation, pastern, length of carpal accessory to the ground, length of 
the olecranon (condilho) to the ground , length from calcaneus to ground and hoof 
circumference of all locomotor limbs. The parameters evaluated by B-Mode 
ultrasonography were diameters (longitudinal and transverse) and thickness of 
the tunica intima and media (IM) and with spectral Doppler ultrasonography, IR, 
IP, pVS, fVD and VM. Echogenicity (Mean) and echotexture (StdDev) were also 
evaluated by HEC. Mules had higher locomotor limb perimeters than horses, 
however, hoof circumference was greater for horses. There was a difference 
between horses and mules in the spectral Doppler ultrasound variables (pVS, 
fVD and VM) and in the HEC (Mode). Differences were observed between the 
right and left sides of the locomotor limbs by the B-Mode and spectral Doppler 
variables. There was a difference between the lateral and medial surfaces by 
spectral Doppler ultrasonography and HEC. There was a correlation between the 
age of the horses and the variables of the spectral Doppler ultrasonography, while 
the body weight was only significant with the variables of the HEC. In relation to 
mules, there was no correlation with the variables of Mode-B ultrasonography, 
spectral Doppler and HEC with age and body weight. It was concluded that B-
Mode ultrasonography, spectral Doppler and HEC are efficient for evaluating the 
digital arteries of horses and mules, highlighting the differences found between 
animals, limb sides and lateral and medial surfaces. 
 
Keywords: Equidae, Diagnostic imaging, Vascularization. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

Os equídeos são responsáveis por gera movimentação econômica no 

Brasil, assim como empregos diretos e indiretos. Os equídeos são todos os 

solípedes domésticos da família Equidae, onde abrange equinos (cavalos, 

pôneis), asininos (jumentos) e muares (burros e mulas) (GRINDER et al., 2006; 

CINTRA, 2011). 

Os profissionais que trabalham com equídeos (equinos, asininos e 

muares), devem aprimorar o conhecimento para evitarem possíveis 

incompreensões entre as diversas diferenças normais presentes nesses animais 

(TORRES; JARDIM, 1983). Deste modo, torna-se considerável a realização de 

estudos das particularidades clínicas, comportamentais e fisiológicas, para 

assim minimizar erros com esses animais e compreender as diferenças 

encontradas (MIRANDA; PALHARES, 2017).  

Os equídeos na sua evolução apresentaram mudanças em seu aparelho 

locomotor, principalmente na região distal dos membros, onde existe uma 

grande necessidade do conhecimento anatômico que compõem essa região 

(TORRES; JARDIM, 1983). Alguns trabalhos tem avaliado as proporções 

corporais dos equinos e de outros animais, a partir de índices que evidenciem 

relações entre as medidas de comprimento e perímetro (circunferência) dos 

membros locomotores (CABRAL et al. 2004; MOREIRA, 2016), sendo isso, 

importante para caracterização morfométrica e dos índices corporais, para 

avaliação das raças, suas características, qualidades e defeitos (CINTRA, 2011).  

Muitas afecções em equinos resultam em alterações no fluxo sanguíneo 

periférico, e observa-se, escassez de estudos na avaliação das artérias digitais 

palmares e plantares pela ultrassonografia Modo-B e Doppler espectral, 

principalmente para determinar um valor padrão para as variáveis avaliadas pela 

ultrassonografia Doppler espectral em membros distais de equinos hígidos 

(COCHARD et al., 2000; MENZIES-GOW et al., 2007).  

A ultrassonografia Modo-B fornece informações sobre a arquitetura dos 

vasos avaliados, podendo desta forma mensurar os diâmetros e a espessura da 

túnica-íntima e média (EIM), enquanto, a ultrassonografia Doppler espectral 

permite uma avaliação da velocidade do fluxo sanguíneo, por meio, das ondas 

espectrais (HOFFMANN et al., 1999; MENZIES-GOW et al., 2007). Essas 
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técnicas conseguem detectar alterações nas artérias digitais palmares e 

plantares em equinos hígidos ou com doenças inflamatórias 

(WONGAUMNUAYKUL et al, 2006).  

Em equinos acredita-se que as artérias digitais podem apresentar alguma 

variabilidade quando comparados os membros direito e esquerdo (COCHARD 

et al., 2000; MÜLLER et al., 2017), semelhante aos seres humanos (SAYER; 

FATHERREE 1945). Estudos com seres humanos e animais, descrevem que a 

diferença de sexo (CIPONE et al., 1997; DENARIE et al., 2000; KERJZA et al. 

2007; JURASIC et al. 2007), idade (DENARIE et al. 2000; JURASIC et al. 2007; 

COLL et al. 2013) e o peso corpóreo (KREJZA et al. 2006; KANEGUSUKU et al. 

2020) podem influenciar nos exames de ultrassonografia Modo-B e Doppler 

espectral em diferentes vasos. No entanto, não foram encontrados na literatura 

consultada, estudos que englobam as artérias digitais evidenciando possíveis 

diferenças. 

A ferramenta do histograma em escala de cinza (HEC) tem sido aplicada 

para avaliação da ecogenicidade e da ecotextura de diversos órgãos, revelando 

notável aplicabilidade clínica (LEE et al., 2006; LEE et al., 2006; MENDONÇA, 

2014). Esta ferramenta vem sendo utilizada na medicina humana e uma de suas 

aplicações, se dá para avaliação das paredes de vasos que possuem placas 

ateroscleróticas, entre elas, as artérias carótidas (ANDERSSON et al., 2009, 

SARMENTO et al., 2014), a aorta (PICANO et al., 1986), femoral (MARKS et al., 

2008) entre outras.  

As placas ateroscleróticas não são frequentes em animais quando 

comparada com seres humanos (RIBEIRO; SHINTAKU, 2004, AGUIAR et al., 

2014). Embora já existam relatos em cães (HESS et al., 2003) e em equinos 

(AGUIAR et al., 2014). Segundo Colles & Hickman (1977), observaram que a 

doença do navicular é acompanhada de alterações vasculares e sugeriram que 

essa enfermidade seja causada por arteriosclerose e trombose das principais 

artérias que são responsáveis por suprir o fluxo sanguíneo do osso sesamóide 

distal.  

A realização do Histograma em Escala de Cinza (HEC) permite avaliação 

de possíveis alterações que não são perceptíveis sem a ajuda desta ferramenta 

(ANDERSSON et al., 2009, SARMENTO et al., 2014). Na medicina veterinária 

alguns estudos com HEC já foram realizadas nas paredes das artérias carótidas 
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comuns (FOGAÇA et al., 2019b) e em outras regiões (CASTIGLIONI et al., 2018; 

PRATA, 2018). No entanto, o estudo dessa ferramenta, para avaliação das 

paredes das artérias digitais palmares e plantares de equinos e muares hígidos 

não foram encontrados na literatura consultada. Diante do exposto, ressalta-se 

a relevância da realização de estudos abordando o HEC nas artérias digitais 

palmares e plantares em equinos e muares hígidos. 
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1.1 Objetivos gerais 

 

1.1.1 Avaliar e comparar as artérias digitais palmares e plantares de equinos e 

muares, por meio, da ultrassonografia Modo-B e Doppler espectral. Da mesma 

forma, comparar as artérias plantares com as artérias palmares em cada grupo 

de animais (equinos e muares), além de verificar as diferenças das artérias 

digitais nos membros contralaterais (direito e esquerdo). 

 

1.1.2 Comparar a ecogenicidade e ecotextura das artérias digitais palmares e 

plantares lateral e medial, de equinos e muares, por HEC. Ainda mais, verificar 

as diferenças entre a túnica-intima e média (EIM) superficial e profunda das 

artérias avaliadas. 

 

1.1.3  Verificar a inflência da idade e do peso corpóreo nas variaveis da 

ultrassonografia Modo-B e Doppler espectral em cada membro locomotor nas 

amostras de equinos e muares. 

 

1.1.4  Avaliar os perímetros dos membros torácicos e pélvicos de equinos e 

muares, e fazer avaliação da caracterização das artérias digitais palmares e 

plantares desses animais por ultrassonografia Modo-B, Doppler espectral e 

HEC, evidenciando as diferenças entre equinos e muares, machos e fêmeas, 

lado direito e esquerdo, face lateral e medial, além de verificar a influência da 

idade e do peso corpóreo no lado direito (membro torácico e pélvico) e lado 

esquerdo (membro torácico e pélvico) de cada amostra (equinos e muares). 
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1.2 Objetivos específicos  

 

1.1.1 Avaliar o diâmetro e a espessura da túnica-intima e média (EIM) das 

artérias digitais palmares e plantares lateral e medial, dos equinos e muares pela 

ultrassonografia Modo-B. 

 

1.1.2 Estudar o índice de resistividade (IR), índice de pulsatilidade (IP), pico da 

velocidade sistólica (pVS), velocidade diastólica final (fVD) e velocidade média 

(VM) das artérias digitais palmares e plantares lateral e medial, dos equinos e 

muares pela ultrassonografia Doppler espectral.  

 

1.1.3 Realizar o HEC na parede superficial e profunda das artérias digitais 

palmares e plantares lateral e medial, por imagens da ultrassonografia Modo-B 

no plano longitudinal, tanto em equinos quanto nos muares. 

 

1.3 Justificativa 

 

Os muares vem despertando interesse econômico e com isso necessitam 

de subsídios de trabalhos científicos para que contribuam para o conhecimento 

básico afim de elucidar as enfermidades, destacando-se aqui as do aparelho 

locomotor. Sabendo que esses animais são utilizados essencialmente para a 

monitoria seja em trabalho em fazendas ou em competições de marcha, os 

mesmos não podem ser tratados como equinos, uma vez que são resultantes do 

cruzamento entre equinos e asininos (ANDERSON, 1939; CAMAC, 1997; 

ARAÚJO, 2010; SALLES et al., 2013). Sendo assim, os estudos (clínicos, 

comportamentais, fisiológicas, diagnósticas, entre outras) comparando esses 

animais são necessários, pois podem evidenciar as diferenças normais 

encontradas.  

A ultrassonografia Modo-B e Doppler espectral são ferramentas que 

podem avaliar os membros locomotores de equinos e muares, pelo fato de ser 

segura, indolor ao paciente, de baixo custo, de fácil realização (YANIK, 2002; 

CARVALHO, 2009). A ultrassonografia Modo-B fornece informações detalhada 

da EIM e do diâmetro do vaso, já, a ultrassonografia Doppler fornece 

informações do padrões hemodinâmicos e do índice de resistividade (IR), por 
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meio, das ondas espectrais (HOFFMANN et al., 1999). Tais ferramentas podem 

fornecer informações anatofisiológicas dos vasos analisados em questão. 

A ultrassonografia Modo-B e Doppler Espectral são eficazes na avaliação 

das artérias digitais palmares e plantares de equinos hígidos ou com alterações 

(WONGAUMNUAYKUL et al, 2006). Sendo estas ferramentas utilizadas nos 

estudos para comparar a variabilidade entre os membros locomotores 

(COCHARD et al., 2000; MÜLLER et al., 2017), principalmente pelo fato dos 

membros torácicos dos equídeos receberem cerca de 60% do peso corpóreo, 

resultando em um índice maior de enfermidades quando comparado aos 

membros pélvicos (GETTY, 1986; LATORRE et al., 2001). Desse modo, torna-

se relevante as pesquisas que avaliem e comparem as principais estruturas 

presentes nos membros torácicos e pélvicos, como por exemplo as artérias 

digitais, as quais já são alvos de estudos em equinos (HUNT et al., 1994; 

COCHARD et al., 2000).  

Estudos com seres humanos e animais, descrevem que a diferença de 

sexo (CIPONE et al., 1997; DENARIE et al., 2000; KERJZA et al. 2007; JURASIC 

et al. 2007), idade (DENARIE et al. 2000; JURASIC et al. 2007; COLL et al. 2013) 

e o peso corpóreo (KREJZA et al. 2006; KANEGUSUKU et al. 2020) podem 

influenciar nos exames de ultrassonografia Modo-B e Doppler espectral em 

diferentes vasos. No entanto, não foram encontrados na literatura consultada, 

estudos que englobam as artérias digitais evidenciando possíveis diferenças. 

Quanto as pesquisas envolvendo muares, estas não foram encontradas 

na literatura consultada, realçando assim, a necessidade da sua avaliação e 

comparação entre equinos e muares, pois os muares não devem ser tratados 

como equinos, uma vez que são resultantes do cruzamento entre equinos e 

asininos, apresentando diferenças anatomofisiológicas.  

O exame ultrassonográfico pode apresentar divergência na interpretação 

dos seus achados, tornando-se necessário a utilização de técnicas que permitem 

avaliar e quantificar a ecotextura e ecogenicidade da região de interesse (LEE et 

al., 2006). O HEC é uma ferramenta que permite esta quantificação em imagens 

ultrassonográficas e em seres humanos, este já vem sendo aplicado em estudos 

clínicos das paredes das artérias. Ao que se refere a medicina veterinária, a 

prática do HEC já vem sendo alvo de pesquisas em animais hígidos 
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(CASTIGLIONI et al., 2018; PRATA, 2018; FOGAÇA et al., 2019b) e na 

elaboração de possíveis protocolos experimentais (MAEDA et al., 1998). 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 
 

2.1 Rebanho Equídeo  

 

Os equídeos são responsáveis por gera movimentação econômica no 

Brasil, assim como gerar empregos diretos e indiretos. Os equídeos são todos 

os solípedes domésticos da família Equidae, onde abrange equinos (cavalos, 

pôneis), asininos (jumentos) e muares (burros e mulas) (GRINDER et al., 2006; 

CINTRA, 2011). 

Os muares não são considerados equinos, pois são resultantes do 

cruzamento entre equinos e asininos. Normalmente o cruzamento mais utilizado 

é a égua (Equus caballus) com o jumento (Equus asinus), obtendo a mula e o 

burro (muares). Existem casos menos frequente, em que é realizado o 

cruzamento com garanhão (Equus caballus) e a jumenta (Equus asinus), 

produzindo híbridos denominados bardoto ou bardota. O bardoto é considerado 

inferior ao muar, uma vez que muares possuem maior porte, beleza zootécnica, 

boa adaptabilidade, resistência física, o que resulta em maior valor econômico 

(ANDERSON, 1939; ARAÚJO, 2010; SALLES et al., 2013). 

Os muares apresentam características intermediárias entre o equino e o 

asinino, com predominância fenotípica de características asininas, entre elas, 

destacam-se a morfologia dos cascos (encastelados e pequenos (MIRANDA; 

PALHARES, 2017). Os muares recebem predominância fenotípica dos asininos 

em relação a resistência a ecto e endoparasitas, rusticidade e adaptabilidade ao 

tempo, o que tornam mais resistentes ao trabalho prolongado (TORRES; 

JARDIM, 1983; ARAÚJO, 2010). Acredita-se que esse cruzamento era realizado 

desde a antiguidade, no intuito de obter uma raça com características desejáveis 

ao serviço de tração, lazer ou esporte, pois esses animais possuem maior 

longetividade, boa adaptabilidade ao trabalho rural, não exigindo tantos cuidados 

com a alimentação, diferente dos equinos (SALLES et al., 2013). 

Os muares são animais bastante amigáveis e calmos, possuindo como 

característica comum a inteligência. Esses animais são robustos (muscular) e 

possuem alta resistência esquelética (CHIRGWIN; ROOVER; DIJKMAN, 2000). 

Os muares de grande porte possuem a capacidade de crescer mais que um 
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cavalo e pesar mais quando comparado com um cavalo do mesmo tamanho 

(TRAVIS, 1990).  

Em 1810 na região de Minas Gerais iniciou a criação de jumentos Pêga 

especializados para a produção de muares de sela. Posteriormente, em 1939 

iniciou Associação Brasileira dos Criadores de Jumentos da Raça Brasileira, 

visando a união das raças nacionais de asininos, destinados à produção de 

muares para serviços de sela e rural. Os muares com fenótipo da raça Pêga são 

em sua maioria marchadores e apresentam padrão racial aprovado pelo 

Ministério da Agricultura em 1949, o que torna esses animais mais valiosos 

economicamente (ARAÚJO, 2010). 

Os muares originados de Jumento Pêga são considerados a maioria dos 

híbridos no Brasil. No entanto, existe os muares originados de Jumentos 

Nordestinos, que são considerados animais de menor porte e características 

zootécnicas inferiores. Na região nordeste do país, os asininos mantêm sua 

maior importância em relação aos muares nas atividades de carga, tração e sela 

(ARAÚJO, 2010). 

Em relação aos equinos, estima-se que existem cerca de 570 raças locais 

de equinos no mundo e que 23% encontra-se em risco de extinção 

(RISCHKOWSKY; PILLING, 2007). Segundo Vieira et al. (2016), o Brasil 

corresponde ao maior produtor de equinos da América Latina e em comparação 

mundial fica em 3 lugar, possuindo um somatório, incluindo muares e asininos, 

de aproximadamente de 8 milhões de cabeças, gerando anualmente 

aproximadamente 7,3 bilhões de reais na economia.  

 

2.2.Anatomia dos membros torácicos e pélvicos 

 

2.2.1 Osteologia  

 

Os membros torácicos dos equinos são paralelos quando visualizados de 

frente (PILLINER et al., 2002) e consistem nos seguintes ossos: escápula, 

úmero, rádio, ulna, ossos do carpo e metacarpo, falanges (proximal, média e 

distal), sesamóides proximal e distal (navicular) (BUDRAS et al., 2009).  

O ombro no equídeo é considerado uma articulação entre o úmero e a 

escápula (articulação escápulo-úmeral), sendo que o úmero é um osso 
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resistente e sua angulação permite a absorção do choque do membro ao solo 

(PILLINER et al., 2002).  

Os ossos rádio e ulna são fundidos, já o carpo consiste em sete a oito 

pequenos ossos que são posicionados em duas fileiras (PILLINER et al., 2002; 

BUDRAS et al., 2009). A fileira proximal, os ossos são denominados de radial, 

intermédio e ulnar (medial a lateral). A fileira distal são numerados de 1 a 4 

(medial a lateral). No entanto, o osso acessório do carpo projeta-se caudalmente 

do lado lateral do carpo (FRANDSON et al., 2005). 

Nos equídeos existem três ossos metacarpais, sendo que o 3° osso 

metacárpico é o mais longo e responsável por suportar o peso corpóreo do 

animal. A capacidade de transporte do peso do cavalo é indicada pela 

quantidade de “osso” que o animal possui, ou seja, pela circunferência do osso 

abaixo do carpo (DENOIX, 1994; PILLINER et al., 2002). 

O boleto é a articulação do osso metacarpo longo (III metacarpo) com dois 

ossos sesamóide proximais (articulação metacarpofalangeana), os quais estão 

localizados na parte palmar do boleto (DENOIX, 1994; PILLINER et al., 2002). 

A extremidade distal dos membros dos equídeos possuem como 

principais estruturas ósseas a primeira, segunda e terceira falanges (ou falange 

proximal, média e distal respectivamente), além do osso sesamóide distal, 

também denominado como osso navicular pelo seu aspecto (Figura 1) 

(POLLITT, 1992). 
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Figura 1- Vista dorsal à esquerda e vista palmar à direita. Falange proximal (FP), 
falange média (FM), falange distal (FD) e sesamóide distal (SD) e cartilagem 
colateral (CC). Fonte: Modificado de KAINER, MCCRACKEN, 1998 por 
NASCIMENTO, 2015. 
 

A pelve consiste em um círculo de ossos, onde os membros pélvicos se 

articulam com a coluna vertebral (articulação sacroilíaca). A metade de cada 

pelve (hemipelve) é formada por um conjunto de três ossos, que são fundidos 

para formar o osso coxal ou osso pélvico. Os três ossos que entram na formação 

de cada osso coxal são: ílio, ísquio e o púbis, sendo que o conjunto destes ossos 

participam na formação do acetábulo da articulação do quadril (articulação 

coxofemoral) (PILLINER et al., 2002; BUDRAS et al, 2009).  

O fêmur estende-se da articulação coxofemoral até a articulação fêmuro 

tíbio patelar. O tarso é composto por um conjunto de pequenos ossos 

distribuídos em fileiras, se assemelhando com os ossos do carpo distribuídos no 

membro torácico. A fileira proximal consiste em dois grandes ossos, o tálus e o 

calcâneo. A fileira central possui apenas um osso, denominado de osso central 

do tarso. No entanto, os ossos da fileira distal estão numerados de 1 a 4 (medial 

a lateral), sendo que o 1 e o 2 são fundidos. Com relação ao metatarso e a 

extremidade distal (falanges: proximal, média e distal) estes são similares ao 

membro torácico (Figura 2) (PILLINER et al., 2002; FRANDSON et al., 2005; 

BUDRAS et al, 2009). 
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Figura 2 - Osteologia do membro torácico à esquerda (escápula (A), articulação 
escapuloumeral (B), úmero (C), articulação úmero-rádio-ulnar (D), rádio e ulna 
(E), carpo (F), metacarpo (G), falanges (H). Osteologia do membro pélvico à 
direita (pelve (A), articulação coxofemoral (B), fêmur (C), patela (D), articulação 
fêmuro-tíbio-patelar (E), tíbia (F), tarso (G), metatarso (H), falanges (I). Fonte: 
FRANDSON et al., 2005. 

 

2.2.2 Tecido tegumentar (estojo córneo) 

 

Os equídeos possuem como característica o dígito envolto em casco 

queratinizado, sendo esses, considerados leves e muito resistentes na 

extremidade distal dos membros (POLLITT, 2004). O casco é uma estrutura que 

permite dissipar a energia do impacto ao solo, suportar o peso corpóreo do 

animal, tração e a proteção de estruturas internas, reduzindo deste modo, as 

injurias no aparelho locomotor (POLLITT, 1992; BUDRAS et al., 2009).  

O casco é composto por três camadas denominadas de: externa, média 

e interna. A camada externa é considerada mais fina e de células queratinizadas 

deixando a parede do casco com aparência lisa e brilhante (BUDRAS et al., 

2009). A camada média é mais espessa e se caracteriza pela sua forma tubular 
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e resistência durante o período da locomoção (POLLITT, 2004). A camada 

interna possui o tecido conjuntivo denso e colagenoso, altamente vascularizado 

e inervado, denominado cório coronário (derme), que recobre a falange distal e 

está fortemente interligado com as lâminas epidérmicas (Figura 3) (STASHAK, 

2006). 

A sola é considerada a superfície inferior do casco, tendo como 

característica o seu formato côncavo (PARKS, 2003; RIBEIRO, 2013). Já a 

ranilha é uma cunha elástica macia e espessa, com o vértice voltado 

cranialmente e base localizada entre os talões. A ranilha possui a capacidade de 

atuar como um amortecedor do impacto do digito e auxiliar na irrigação 

sanguínea para o interior (STASHAK, 2003; BUDRAS et al., 2009). 

 

 
Figura 3 - Corte transversal do casco do equino. Fonte: BUDRAS et al., 2009 

 

2.2.3 Vascularização arterial 

 

A artéria axilar entra no membro torácico e recebe o nome de artéria 

braquial, e quando esta passa pela região do cotovelo, passa a se chamar de 

artéria mediana. A maior ramificação terminal da artéria mediana é a artéria 

digital palmar comum, que se dirige ao metacarpo para o boleto, onde se ramifica 

em artérias digitais palmares lateral e medial (Figura 4) (FRANDSON et al., 

2005).  

As artérias digitais palmares lateral e medial são responsáveis pelo 

suprimento arterial do digito, as quais são originadas da bifurcação da artéria 
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digital palmar comum e cruzam abaxial aos ossos sesamóides proximais 

(POLLITT, 1992; PARKS, 2003). 

As artérias digitais palmares lateral e medial, emitem diversos ramos 

principais e vasos menores formando os plexos, tais como: plexos naviculares 

proximal e distal, plexo solear (responsável por irrigar o casco e a sola), bem 

como a artéria circunflexa, por originar as artérias lamelares responsáveis pelo 

suprimento sanguíneo da derme dorsal (DENOIX, 1994; PARKS, 2003; 

WAGUESPACK; HANSON, 2010). 

 

 

Figura 4 - Irrigação sanguínea (arterial) do membro torácico de um equino.  
Fonte: <https://docplayer.com.br/amp/11542024-Sistema-cardiovascular-
arterias-veias-e-capilares.html>0> 

 

No membro pélvico, a artéria ilíaca interna e suas ramificações suprem as 

regiões do quadril, pelve e genitália. Já a artéria ilíaca externa se ramifica para 

as partes caudoventrais da parede do abdome, região inguinal (prepúcio, escroto 
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e/ou glândula mamária) e em seguida se direciona aos membros pélvicos como 

artéria femoral (FRANDSON et al., 2005).  

A artéria femoral percorre na face medial do membro (Figura 5) e na 

região da articulação fêmuro-tíbio-patelar passa a ser denominada como artéria 

poplítea, que em seguida vai se ramificar em artéria tibial cranial e caudal. A 

artéria tibial cranial percorre a região do tarso (jarrete), que em seguida recebe 

o nome de artéria dorsal do pé até a região do III metatarso, onde esta passa a 

ser denominada como artéria metatarsal III. Na região do boleto a artéria 

metatarsal III se divide em artérias digitais plantares lateral e medial, as quais, 

são consideradas vasos de grande necessidade para o suprimento sanguíneo 

do digito, devido ao fato de emitir diversos ramos arteriais (FRANDSON et al., 

2005). 

 

 

Figura 5 - Irrigação sanguínea (arterial) do membro pélvico de um equino. Fonte: 
FRANDSON et al., 2005. 
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2.3 Enfermidades do fluxo sanguíneo nos membros torácicos e pélvicos 

 

A isquemia na extremidade distal de um equino é resultante de uma 

alteração da perfusão sanguínea, onde é verificado a disfunção estrutural e 

metabólica das lâminas. Algumas alterações vasculares são caracterizadas por: 

vasoconstrição, hipoperfusão, abertura de anastomoses arteriovenosas, edema 

laminar, entre outros, o que resulta muitas vezes em isquemia dos tecidos 

laminares, necrose das interdigitações laminares e falha mecânica na terceira 

falange (rotação/afundamento) (STOKES et al., 2004; NASCIMENTO, 2015). 

O casco desempenha várias funções, entre elas: suportar o peso do 

animal, absorver o impacto ao solo e auxiliar na propulsão, como também de 

atuar como uma bomba hidráulica para o retorno sanguíneo da extremidade do 

membro (BUTLER, 1985). A vasoconstrição resulta no aumento da resistência 

vascular e da pressão hidrostática, levando a um extravasamento de líquido para 

o interstício (STOKES et al., 2004; NASCIMENTO, 2015). 

A laminite pode ser classificada como uma falha na fixação entre a terceira 

falange e a parede interna do casco, se caracterizando como uma das doenças 

mais grave do dígito equino e causando alterações na anatomia interna do 

mesmo, podendo levar a perda da função e resultando na rotação ou 

deslocamento ventral da terceira falange. Normalmente esta enfermidade 

acomete os membros torácicos, porém, podem se apresentar nos quatro 

membros (MELO, FERREIRA, 2007).  

A laminite apresenta uma sequência de eventos resultando em vários 

graus de gravidade. Estudos descrevem que a laminite é considerada, uma 

doença vascular periférica onde ocorre a diminuição na perfusão capilar no 

interior do digito, ocorrendo quantidades significativas de desvios arteriovenosos 

(“shunting”) e necrose isquêmica das lâminas, desencadeando a dor (SMITH, 

2006; STASHAK, 2006).  

A síndrome do osso navicular (sesamóide distal) é considerada 

enfermidade crônica e progressiva, pois pode afetar todo o aparato podotroclear, 

resultando na redução do desempenho do animal devido a claudicação e 

gerando perdas irreversíveis na economia do mercado equestre (PEIXOTO et 

al., 2010b), além de resultar na degeneração do osso navicular (sesamóide 

distal) e de estruturas de tecido mole adjacentes (WHITFIELD et al., 2016).  
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Estudos estão sendo realizados para concretizar a entidade patológica 

especifica responsável por esta alteração. Alguns pesquisadores acreditam que 

fatores genéticos e de manejo podem estar envolvidos na etiologia desta 

enfermidade. Já outros, sugerem que a trombose arterial das artérias digitais 

resultam em uma necrose isquêmica do osso navicular (KNOTTENBELT; 

PASCOE, 1998).  

 

2.4 Princípios físicos da ultrassonografia Modo-B e Doppler Espectral 

 

A ultrassonografia é uma modalidade de imagem que não utiliza radiação 

ionizante (SANTOS et al.; 2012; SALES et al., 2019). Essa é empregada na 

medicina veterinária por fornecer informações em tempo real sobre a arquitetura 

e características ultrassonográficas dos órgãos, permitindo avaliar as condições 

fisiológicas e patológicas dos tecidos de interesse (YANIK, 2002; SEOANE et al., 

2011). 

A ultrassonografia ocorre, por meio, de um estimulo elétrico, fazendo com 

que os cristais piezelétricos localizados no interior do transdutor vibrem emitindo 

ondas de ultrassom. As mesmas interagem nos tecidos adjacentes do corpo do 

paciente, conforme a densidade e índice de reflexões teciduais (SANTOS, 2010; 

SEOANE et al., 2011; NOGA et al., 2016). 

As ondas após interagir com os tecidos ao longo de seu caminho de 

transmissão, algumas são refletidas de volta para o transdutor (sinal eco) e 

outras continuam a penetrar mais profundamente. As ondas que retornam para 

o transdutor (sinal eco), possuem informações da frequência e da amplitude da 

onda sonora, permitindo gerar imagem. As ondas sonoras podem ser descritas 

em termos da sua frequência (medida em ciclos por segundo ou hertz), amplitude 

(medida em decibel) e comprimento de onda (medido em milímetro). O 

equipamento de ultrassom permite determinar a cronometragem exata do tempo 

de retorno do eco, pois isso possibilita estipular a profundidade da interface que 

reflete o pulso (SANTOS, 2010; SEOANE et al., 2011; CHAN; PERLAS, 2011). 

O ultrassom convencional ou modo bidimensional (Modo B) utiliza apenas 

as informações sobre amplitude no sinal que se dispersa de volta para gerar a 

imagem, e de acordo com a força do eco de retorno, a imagem é formada em 

tons variáveis de cinza. Alvos em movimento rápido, como por exemplo, as 
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hemácias na corrente sanguínea, produzem ecos de baixa amplitude que não 

podem ser exibidos, resultando em um padrão anecóico dentro do vaso estudado 

(HERRING; BJORNTON, 1985; YANIK, 2002).  

Quando existe a necessidade de avaliar o vaso sanguíneo de interesse, 

é necessário recorrer as modalidades do Doppler, devido ao padrão anecóico do 

Modo-B que não permite detectar a presença de fluxo sanguíneo. Sempre que a 

onda de alta frequência colidir com uma interface estacionária, o eco refletido 

possui a mesma frequência ou o mesmo comprimento de onda que foi 

transmitido, caracterizando o Modo-B (Figura 6 A). Contudo, se a interface 

refletora estiver em movimento em relação à onda emitida, como por exemplo, 

as hemácias, há uma mudança na frequência da onda que se dispersa pelo 

objeto em movimento (Figura 6 B e C). A mudança da frequência é diretamente 

proporcional à velocidade da interface refletora em relação ao transdutor, 

resultando no efeito Doppler (YANIL, 2002; NOGA et al., 2016). 

 

Figura 6 - Ilustração de ondas emitidas e recebidas (ecos) pelo transdutor do 
equipamento de ultrassom. O rim (estacionário) reflete a onda com a mesma 
frequência que a emitida, Modo-B (A). Objeto (hemácias) em movimento em 
direção ao transdutor - onda refletida com maior frequência que a emitida, efeito 
Doppler (B). Objeto (hemácias) em direção contrária ao transdutor – onda com 
menor frequência que a emitida, efeito Doppler (C). Fonte: CARVALHO, 2009. 
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A velocidade das ondas de ultrassom nos tecidos dependem das 

propriedades dos mesmos, por exemplo, os gases têm a menor velocidade de 

propagação (ar = 330 m/s); líquidos têm uma velocidade intermediária (1480 m/s) 

e os sólidos têm uma alta velocidade de propagação (por exemplo, osso = 3.400 

m/s) (NOGA et al., 2016). A avaliação ultrassonográfica Modo-B exige os 

conhecimentos anatômicos, fisiológicos e dos princípios físicos e técnicos do 

equipamento, permitindo obter um exame de qualidade (PEIXOTO et al., 2010a; 

PEIXOTO et al., 2010b).  

A ultrassonografia Doppler é utilizada na identificação do fluxo e na 

interpretação da velocidade sanguínea. O efeito Doppler ocorre com a alteração 

da frequência da onda que retorna para o transdutor (eco) e é baseado conforme 

os movimentos das hemácias em relação ao transdutor, aproximando ou se 

distanciando. As ondas de ultrassom que se encontram com os corpos refletores 

(hemácias) se aproximando do transdutor, sofrem um aumento da frequência, 

no entanto, se as hemácias estiverem afastando em relação ao transdutor, a 

frequência é diminuída (KEALY et al., 2012). 

Para realização da ultrassonografia Doppler o ângulo de insonação deve 

estar o mais próximo de zero para mensurar a velocidade máxima verdadeira. 

Para conseguir controlar este ângulo de insonação, o feixe incidente deve estar 

mais paralelo ao fluxo sanguíneo. Conforme este ângulo aumenta em direção a 

90º significa que pode ter erros na interpretação da velocidade e aos 90º não 

ocorrer o efeito Doppler (KEALY et al., 2012). 

Existem várias modalidades de Doppler que podem ser associados 

sozinhos ao Modo-B (sistema Duplex) ou associados com outro modo Doppler e 

ao Modo-B (sistema Triplex). As modalidades do Doppler são: colorido (Color), 

amplitude (Power), pulsado (Espectral), entre outros, sendo que, cada um 

permite uma avaliação hemodinâmica diferente do mesmo vaso estudado 

(CERRI et al, 1998a; YANIK, 2002; CERRI et al, 1998b).  

O Doppler pulsado ou Doppler espectral (Pulsed Wave Doppler) é 

encontrado em quase todos os aparelhos de ultrassom. Essa modalidade 

permite a avaliação separada de cada vaso, onde dispõem a caracterização do 

fluxo hemodinâmico pela criação do traçado espectral (OMOTO; KASAI, 1987; 

YANIK, 2002). Este traçado demonstra as variações de frequências captadas 

pelo transdutor, onde marca a variação da velocidade calculada (eixo Y) em 
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relação ao tempo (eixo X ou linha da base) (CARVALHO; CHAMMAS; CERRI, 

2008; YANIK, 2002).  

Por este traçado é possível determinar o tipo de fluxo sanguíneo e sua 

direção em relação ao transdutor, ou seja, fluxo em direção ao transdutor fica 

representado acima da linha da base e o fluxo que se distância é ilustrado abaixo 

da linha da base (Figura 7). Os valores de velocidades reais devem ser obtidos 

com o ângulo do feixe incidente abaixo de 60º em relação ao vaso estudado, 

pois ângulo acima do recomendado podem promover erro na avaliação da 

velocidade do fluxo sanguíneo (LANG, 2006; TORP-PEDERSEN; TERSLEV, 

2008). 

 

 
Figura 7 - Imagem Doppler espectral. Nota-se o traçado acima da linha da base, 
ou seja, fluxo em direção ao transdutor (A). Traçado abaixo da linha da base, ou 
seja, fluxo distanciando do transdutor (B). Fonte: CASTELLO et al., 2015. 

 

O traçado espectral permite obter diversas informações do vaso estudado, 

por meio, da interpretação de frequência distribuído ao longo do tempo, sendo 

que essas informações podem ser qualitativas e quantitativas. As informações 

qualitativas constituem a presença ou ausência do fluxo sanguíneo, direção e 

avaliação das ondas espectrais (artéria, veia e turbulenta). A análise quantitativa 

é realizada pelas variáveis: pico da velocidade sistólica (pVS), velocidade 

diastólica final (fVD) e velocidade média (VM), bem como a análise da 

impedância (IP) e do índice de resistividade vascular (IR) associados ao Modo-

B (TORP-PEDERSEN; TERSLEV, 2008; YANIK, 2002).  

A vantagem de calcular o IR e o IP (Figura 8) é que são independentes 

do ângulo de insonação e permite avaliação da resistividade da artéria de 
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interesse, que não são adquiridos somente por mensuração da velocidade 

absoluta (VEIGA et al., 2011; BRAGATO, 2013). 

 

 
Figura 8 – Equações realizadas para calcular os índices de resistividade (IR) e 
pulsatilidade (IP). Fonte: BRAGATO, 2013. 

 

2.5 Avaliação das artérias digitais por ultrassonografia Modo-B e Doppler 

Espectral  

 

A ultrassonografia Modo-B fornece informações detalhada da EIM e do 

diâmetro do vaso estudo, enquanto, a ultrassonografia Doppler espectral fornece 

informações do padrões hemodinâmicos e do IR das artérias pelas ondas 

espectrais (HOFFMANN et al., 1999).  

A ultrassonografia Modo-B e Doppler espectral são ferramentas utilizadas 

para diagnosticar e detectar as obstruções das artérias digitais de equinos 

(AGUIAR et al., 2014). A EIM e o diâmetro são variáveis essenciais para 

diagnosticar estenoses e presença de processos obstrutivos, assim como 

fornecer informações estruturais e anatômicas (AGUIAR, 2015).  

A ultrassonografia Doppler foi aplicada em alguns estudos para 

quantificação do fluxo sanguíneo das artérias digitais de equinos saudáveis e 

com doenças inflamatórias associadas as alterações no fluxo arterial, como no 

caso, a laminite. Esta técnica de imagem deve ser realizada com o animal não 

sedado para evitar possíveis alterações hemodinâmicas, como também de ser 

um procedimento de rotina clínica e não ser invasivo para o operador e paciente 

(HUNT et al., 1994; INGLE-FEHR; BAXTER, 1998, COCHARD et al., 2000). 

Para realização dos exames de ultrassonografia Modo-B e Doppler 

espectral nas artérias digitais, os equinos devem permanecer em estação, com 

o peso corpóreo igualmente distribuído nos quatro membros. Também é necess 

levar em consideração que pode existir diferenças nos valores do IR com as 

forças exercidas e impostas sobre o membro (HOOD et al., 2001; PIETRA et al., 

2004).  
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A ultrassonografia Doppler é uma técnica sensível para avaliar alterações 

dos diferentes estados patológicos, fisiológicos e químicas (anestesia e 

sedação). Os profissionais que operam esta modalidade de imagem devem 

realizar os exames e o manejo dos animais de forma padronizada, com o intuito 

de inibir a variabilidade de medição. No entanto, pode existir variações biológica 

devido a função cardiovascular (GUDMUNDSSON et al., 1990; MENZIES-GOW; 

MARR, 2007). Este procedimento também é considerado de boa produtividade 

e com índice de variabilidade mínimo tanto de forma individual como comparativa 

entre os operadores (MENZIES-GOW; MARR, 2007).  

Aguirre et al (2013), avaliaram as artérias digitais palmares equinos 

distribuídos em 3 grupos (1º equinos saudáveis; 2º equinos predispostos a 

laminite e 3º equinos com sinais evidentes de laminite) por ultrassonografia 

Modo-B e Doppler Espectral. Foi possível observar um aumento do IR nas 

artérias digitais palmares nos grupos 2 e 3, como também de verificar um 

aumento no diâmetro das artérias no grupo 3 em relação ao grupo 2. O aumento 

dos diâmetros das artérias segundo os autores, pode estar relacionado à 

fisiopatologia do processo da resposta inflamatória sistêmica e à vasodilatação 

produzida devido à estenose distal. 

Em outro estudo realizado por Wongaumnuaykul et al. (2006), com três 

grupos de equinos (grupo 1: animais com pododermatite séptica; grupo 2: 

animais com laminite e grupo 3: animais do grupo controle). Concluíram que o 

grupo controle, não apresentou diferença significativa dos índices resistivos (IR) 

em relação ao grupo de pododermatite séptica, mas esses índices foram 

significativamente menores no grupo de laminite. Após o tratamento (animais 

pododermatite séptica e laminite), as velocidades do fluxo sanguíneo e o volume 

do fluxo diminuíram significativamente, e o IR e os diâmetros não apresentaram 

alterações.  

Segundo os Schulthess e Smith (1998) e Wongaumnuaykul et al. (2006), 

o IR pode ser afetado por vários fatores, por exemplo, a complacência da parede 

dos vasos, pressão arterial e como efeito a longo prazo da mudança da 

geometria do casco. Sendo assim, o IR, parece menos adequado para monitorar 

a progressão de doença. Porém, em casos de estenose, ocorre o aumento do 

IR, elevando a pVS e VM (NEUERBURG-HEUSLER et al., 1995). No entanto, 
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se o IR apresentar valores baixos em região de estenose, provavelmente é 

devido aos novos capilares criados (ZWIEBEL; PELLERITO, 2005). 

 

2.6 Histograma em escala de cinza  

 

O exame ultrassonográfico pode apresentar divergência na interpretação 

dos seus achados, tornando-se necessário a utilização de técnicas que permitem 

avaliar e quantificar a ecotextura e ecogenicidade da região de interesse (LEE et 

al., 2006). 

A “ecogenicidade” refere-se a capacidade de diferentes estruturas em 

refletir as ondas de ultrassom, gerando ecos. Os órgãos e os tecidos são 

visualizados em vários tons de cinza (intensidade de brilho), que são 

relativamente constantes de animal para animal. Alguns estados de doenças 

pode alterar a ecogenicidade normal dos tecidos (FARROW, 1992). Devido a 

isso, a impressão visual podem se tornar insuficiente para determinar a 

ecogenicidade exata dos tecidos avaliados, e por isso, foram criadas técnicas 

que permitem quantificar a ecogenicidade e ecotextura da região avaliada, 

permitindo assim minimizar possíveis erros de interpretação (MAEDA et al., 

1998; LEE et al., 2006). 

O termo “aneicóico” é utilizado quando ocorre a ausência de ecos, quando 

as ondas de ultrassom atravessam os líquidos sem gerar eco, sendo 

representada com um padrão negro da estrutura estudada. Já o “hipoecóico” 

representa imagens com poucos ecos (intensidade de brilho). O termo 

“hiperecóico” refere-se a alta reflexão das ondas de ultrassom e aparece como 

uma imagem brilhante, por exemplo, nos casos de ossos e gases (BARR, 1990; 

FARROW, 1992). 

Os ecos de retorno são convertidos em várias intensidades de brilho, na 

forma de uma escala em cinza e aa ultrassonografia Modo-B, a imagem de 

retorno é continuamente atualizada pelo equipamento, para fornecer uma 

imagem bidimensional (2D) em tempo real, ainda mais da atualização contínua 

das imagens permitindo estudar a fisiologia e os movimentos das estruturas de 

interesse, fornecendo informações complementares (PEIXOTO et al., 2010a). 

O HEC é uma ferramenta disponível em alguns softwares e permite avaliar 

a quantidade e a distribuição da frequência em tonalidades de cinza (intensidade 
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de brilho) de uma determinada região estudada. Esse procedimento é eficiente 

e permite a obtenção de valores fidedignos à realidade (LEE et al., 2006; SILVA 

et al., 2015a) e estudos envolvendo esta técnica vem sendo realizados em seres 

humanos (SANTOS-FILHO et al., 2010) e em animais (FOGAÇA et al., 2019b; 

CASTIGLIONI et al., 2018; PRATA, 2018). 

Para realização do HEC é necessário a delimitação de uma área de 

interesse (ROI) e posteriormente será obtido uma representação gráfica com a 

quantidade de pixels presentes no ROI (QUEIROZ; GOMES, 2006). A 

representação gráfica possui o eixo horizontal (ilustra a escala com 256 tons de 

cinza) e a vertical (porcentagens do número de pixels em cada escala de cinza 

(grau de luminosidade) (SANTOS-FILHO et al., 2010). 

Alguns equipamentos de ultrassom já possuem o HEC, porém, sua 

aplicação está ainda limitada ao meio científico. Devido a isso, pesquisas vem 

sendo elaboradas para a padronização de valores, para a aplicação da rotina 

clínica em humanos e em animais, e na elaboração de protocolos experimentais 

(MAEDA et al., 1998; SILVA et al., 2015a). 

Alguns estudos utilizam o software Image J como método de análise do 

HEC e para avaliação da área de interesse, é realizado uma representação 

gráfica com as informações de algumas variáveis, tais como: Count (total de 

pixels selecionados na amostra), Mean (intensidade de brilho), StdDev (grau de 

variação da intensidade de brilho), Max (o valor mais alto de intensidade de brilho 

encontrado), Min (o menor valor de intensidade de brilho), Mode (a intensidade 

de brilho que mais se repete dentro da amostra e o total de pixel corresponde a 

esta intensidade (Figura 9) (FERREIRA; RASBAND, 2011; FOGAÇA et al., 

2019b). 
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Figura 9 - HEC realizado na parede superior (superficial) da artéria carótida de 
uma fêmea equina. Fonte: FOGAÇA et al., 2019. 

 

O Image J é empregado na análise e processamento de imagens, é um 

software gratuito baseado no Java de domínio público (RASBAND, 1997; 

BEARER, 2003; SCHNEIDER; RASBAND; ELICEIRI, 2012). Tal como o Image 

J, a ferramenta do HEC está disponível em outros softwares, como por exemplo 

o Adobe Reader Photoshop (RASBAND, 1997; SCHNEIDER; RASBAND; 

ELICEIRI, 2012). Tanto o Photoshop e o Image J são citados como estando entre 

os programas de processamento e análise de imagens mais utilizados (NANES, 

2015). 

O HEC vem sendo muito aplicado na avaliação de órgãos e tecidos de 

humanos pela ultrassonografia (KIM et al., 2011; YANG et al., 2012; TSA et al., 

2013; KIM et al., 2015; HARRIS-LOVE et al., 2016; SHIN et al., 2016; GOLLIE 

et al., 2018), como também, esta ferramenta vem sendo utilizada na avaliação 

das paredes de vasos que possuem placas ateroscleróticas, entre elas, as 

artérias carótidas (ANDERSSON et al., 2009, SARMENTO et al., 2014), aorta 

(PICANO et al., 1986), femoral (MARKS et al., 2008) entre outras.  

Em medicina veterinária, em grandes animais, alguns estudos envolvendo 

esta ferramenta já foram realizados, como por exemplo, nas paredes das artérias 

carótidas comuns (FOGAÇA et al., 2018) e na avaliação de órgãos e tecidos 

https://peerj.com/articles/1721/author-1


27 
 

(MOSTAFA et al., 2015; CASTIGLIONI et al., 2018; PRATA, 2018). Também 

esse ferramenta vem sendo utilizada em pequenos animais para avaliação dos 

órgãos e tecidos, ainda mais de neoplasias (MORITA et al., 1998; DROST et al., 

2000; LEE et al., 2005; OLIVEIRA et al., 2018). 
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Abstract 

 

The present study aimed to evaluate and compare the palmar and plantar digital 

arteries of 10 horses and 10 mules through B-mode and spectral Doppler ultrasound. 

Likewise, compare the plantar arteries of the pelvic limbs with the palmar arteries of the 

thoracic limbs, in addition to verifying the differences of the digital arteries in the 

contralateral limbs (right and left) in horses and mules using B-mode and spectral Doppler 

ultrasonography. The evaluated parameters were the diameter and the intima-media 

thickness (IMT), resistivity index (RI), pulsatility index (PI), peak of systolic velocity 

(pSV), final diastolic velocity (fDV) and mean velocity (MV) of the lateral and medial 

palmar and plantar arteriesdigital in healthy horses and mules. The horses presented 

higher diameters values, IMT, pSV, fDV and MV in comparison to the mules. The 

variables IR and IP also presented differences between horses and mules. Horses and 

mules showed higher values in the variables of B-mode and Doppler ultrasonography in 

the thoracic limbs. Differences were also detected in the comparison between the limb 

sides (right and left) in the two modalities. The B-Mode and spectral Doppler ultrasound 

techniques are viable tools to identify differences in the palmar and plantar digital arteries 

in healthy horses and mules, as well as highlight the differences between the thoracic and 

pelvic limbs and their respective sides (right and left). 

 

Keywords: Locomotor limbs, equines, ultrasound, Doppler and B-mode 
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1. Introduction 

 

The lateral and medial digital palmar arteries originate from the bifurcation of the 

medial artery and cross abaxially to the proximal sesamoid bones (fetlock region). The 

lateral and medial digital plantar arteries originate from the bifurcation of the metatarsal 

artery III and cross abaxially to the proximal sesamoid bones (fetlock region) [1-5]. 

Many disorders in horses result in changes in peripheral blood flow [6], and the 

Doppler ultrasonography is a tool coupled with conventional ultrasonography (B-Mode) 

that allows vascular and hemodynamic evaluation of the vessels to be studied, enabling 

the diagnosis of diseases [7;8]. In the case of vascular alterations of digital arteries in 

healthy horses or with inflammatory diseases, such as laminitis and septic pododermatitis, 

may be detected with the aid of Mode-B and Doppler ultrasonography [9]. 

B-Mode ultrasonography allows the assessment of the vascular architecture 

(intima-media thickness (IMT)) while Doppler ultrasonography provides real-time 

quantitative and qualitative information on the vascular patterns, allowing an assessment 

of the presence or absence of flow, direction, velocity, and type of blood flow, and 

hemodynamic patterns [10]. 

Mules are hybrid animals resulting from the cross between horses and donkeys. 

The mules have aroused economic interest and therefore, need subsidies for scientific 

work so that they contribute to the basic knowledge in order to elucidate diseases, 

especially those of the locomotor system. Those animals are used essentially for work on 

farms or in gait competition and they may not be treated as equines, since they result from 

the cross between equines and donkeys [11-14].  

As a consequence, the welfare of these animals has increased in recent years and 

numerous differences have been reported. Such studies were aimed at exposing possible 

differences and avoiding clinical, diagnostic and treatment errors [14-16] 

The horses' thoracic limbs receive 60% of the animal's body weight, resulting in 

a higher rate of illnesses when compared to the pelvic limbs [17; 18]. For this reason, 

studies comparing the pelvic and thoracic limbs are required, in addition, the 

improvement of the knowledge related to the hemodynamics of the blood flow of the and 

plantars and palmars digital arteries. 

In humans, there may be differences in vessels when compared between the right 

and left sides [19], and in horses this variation may also exist [6] Studies comparing the 

hemodynamics of blood flow in the palmar and plantar digital arteries of equines and 
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mules through Mode-B ultrasonography and spectral Doppler were not found in the 

literature consulted. 

In the face of the lack of information about this subject and considering the 

economic and social importance of these animals and the growing demand for scientific 

data, the present study aimed to evaluate and compare the palmar and plantar digital 

arteries of 10 horses and 10 mules through B-mode and spectral Doppler ultrasound. 

Likewise, compare the plantar arteries of the pelvic limbs with the palmar arteries of the 

thoracic limbs in each group of animals (horses and mules), in addition to verifying the 

differences of the digital arteries in the contralateral limbs (right and left) in horses and 

mules using B-mode and spectral Doppler ultrasonography. 

 

2. Materials And Methods 

 

2.1 Sample population 

 

This research was approved by the Ethics Committee on the Use of Animals 

(CEUA) of the School of Veterinary Medicine and Animal Science (FMVZ/UNESP) 

(Protocol No. 0257/2018). 

B-Mode ultrasonography and spectral Doppler were performed on the lateral and 

medial digital palmar and plantar arteries of 10 healthy horses (5 males and 5 females), 

with body weight between 336 and 390 kg and ages between 2 and 18 years. The 

examinations were also performed in the same anatomical regions in 10 mules (5 males 

and 5 females), with body weight between 347 and 439 kilograms (Kg) and age between 

4 and 15 years. 

  



42 
 

2.2 Images acquisition 

 

Before the ultrasound examinations, the animals underwent trichotomy 

procedures in the regions of the fetlock, as well as laboratory and physical examinationss 

(heart rate, respiratory rate, gastrointestinal motility and rectal temperature), after which 

the animals were found to be healthy. 

For the B-Mode and spectral Doppler ultrasound examinations, the animals were 

kept in containment trunks guided with halters and positioned in a quadrupedal position. 

The animals were not subjected to water or solid fasting, and were not given sedatives in 

order to avoid hemodynamic changes. The examinations were carried out with the 

animals in station without much movement of the locomotor limbs, with the body weight 

equally distributed among the limbs. Isopropyl alcohol at 70% alcohol concentration was 

applied in the billet region in preparation to the examinations (B-mode and spectral 

Doppler). 

The GE Healthcare Logiq V2 mobile ultrasound device with a high frequency 

linear transducer (8 to 12 MHz) was used to obtain B-mode images in the transverse and 

longitudinal plans (Fig. 1) to evaluate the diameters and IMT of the lateral and medial 

palmar and plantar digital artery walls. 

For the analysis of blood flow (spectral Doppler), insonation angles inferior to 60 

degress (60º) were used to acquire the velocity as reliably as possible. The cursor for 

obtaining spectral waves was positioned in the center of the lateral and medial palmar and 

plantar digital arteries to minimize possible changes in blood flow velocity, as 

recommended by Menzies-Gow & Marr [20]. 

Through the spectral waves (spectral Doppler) the following variables were 

calculated: resistivity index (RI), pulsatility index (PI), peak systolic velocity (pSV), final 

diastolic velocity (fDV) and mean velocity (VM) of the lateral and medial palmar and 

plantar digital arteries (Fig. 2). 
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Figure 1. Position of the transducer to obtain images in the planes: transverse (A - horse) 

and longitudinal (C - mule). B-mode ultrasound image of the digital artery in the planes: 

transverse (B) and longitudinal (D). 

 

Figure 2. Position of the transducer in the longitudinal plane to perform spectral Doppler 

ultrasonography (A - horse). Post-processing of images with the contour of the waves to 

obtain the values of RI and PI (B), and pSV, fDV and MV (C). 

 

2.3 Statistical analysis 

 

Descriptive statistics were obtained for each group and all data were submitted to 

the normality test. For the statistical analysis, the Mann-Whitney test was applied to 

compare the two samples. Also, the Mann-Whitney test was applied to compare the 

measurements obtained in the pelvic and thoracic limbs, and between the contralateral 

limbs (right and left) in horses and mules using the SPSS V20 software. 

All hypothesis tests developed in this work considered a 5% significance, that is, 

the null hypothesis was rejected when p-value was inferior or equal to 0.05. Therefore, 

H0: the distributions of the two samples are equal or reject, and H1: conclude that the two 

samples have significantly different distributions. 

 

3. Results 

 

The lateral palmar digital artery of the right thoracic limb (RTL) showed no 

significant difference. However, the medial palmar digital artery of the RTL limb 

presented a difference in the longitudinal wall (p = 0.045), with the horses presenting 

higher values (Table 1). 

The lateral palmar digital artery of the left thoracic limb (LTL) presented a 

significant difference in the transverse diameter (p = 0.046), with horses presenting higher 

values. There was a significant difference in the medial palmar digital artery of the LTL 

in the longitudinal diameter (p = 0.045), with the horses presenting higher values (Table 

1). 
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Tabela 1 - Mean, median, standard deviation, Q1, Q3 and confidence interval of the 

variables in B-Mode ultrasonography of the lateral and medial digital arteries of the 

thoracic limbs, for comparison between horses and mules. 

Thoracic limb Face B-Mode Animals Mean Median 
Standard 

deviation 

Q1 Q3 
P-value 

Right Lateral Longitudinal Diameter Horses 0.527 0.540 0.067 0.450 0.580 0.969 

Mules 0.538 0.540 0.090 0.490 0.580 

Transverse Diameter Horses 0.532 0.550 0.049 0.500 0.560 0.190 

Mules 0.520 0.530 0.083 0.460 0.560 

Longitudinal Wall Horses 0.113 0.110 0.025 0.100 0.130 0.168 

Mules 0.103 0.100 0.027 0.080 0.120 

Transverse Wall Horses 0.116 0.120 0.028 0.093 0.138 0.380 

Mules 0.110 0.110 0.032 0.080 0.130 

Medial Longitudinal Diameter Horses 0.545 0.535 0.055 0.503 0.565 0.268 

Mules 0.490 0.520 0.129 0.500 0.530 

Transverse Diameter Horses 0.574 0.595 0.079 0.493 0.610 0.299 

Mules 0.550 0.530 0.083 0.500 0.600 

Longitudinal Wall Horses 0.119 0.115 0.026 0.100 0.138 0.045* 

Mules 0.098 0.100 0.034 0.088 0.130 

Transverse Wall Horses 0.114 0.110 0.030 0.093 0.138 0.585 

Mules 0.109 0.100 0.031 0.090 0.130 

Left Lateral Longitudinal Diameter Horses 0.541 0.520 0.073 0.510 0.555 0.052 

Mules 0.552 0.570 0.052 0.510 0.580 

Transverse Diameter Horses 0.610 0.600 0.093 0.545 0.640 0.046* 

Mules 0.531 0.540 0.183 0.500 0.600 

Longitudinal Wall Horses 0.120 0.120 0.032 0.110 0.130 0.869 

Mules 0.119 0.120 0.026 0.100 0.140 

Transverse Wall Horses 0.142 0.140 0.037 0.110 0.150 0.257 

Mules 0.126 0.130 0.055 0.090 0.160 

Medial Longitudinal Diameter Horses 0.578 0.570 0.060 0.530 0.610 0.045* 

Mules 0.550 0.540 0.060 0.490 0.560 

Transverse Diameter Horses 0.545 0.570 0.161 0.520 0.650 0.656 

Mules 0.567 0.590 0.150 0.510 0.650 

Longitudinal Wall Horses 0.120 0.120 0.025 0.100 0.140 0.264 

Mules 0.114 0.100 0.024 0.100 0.130 

Transverse Wall Horses 0.128 0.130 0.049 0.100 0.150 0.477 

Mules 0.141 0.130 0.052 0.100 0.185 
* = significant values (in bold) 

 

Table 2 shows a significant difference in the variables longitudinal (p <0.0001) 

and transverse (p = 0.004) diameter, as well as longitudinal (p <0.0001) and transverse (p 

= 0.052) wall in the lateral plantar digital artery of the pelvic limb (RPL), with the mules 

presenting higher values. However, no significant differences were observed in the 

medial plantar digital artery of the same limb (RPL). 

The lateral digital plantar artery of the left pelvic limb (LPL) presented a 

significant difference in the longitudinal diameter (p = 0.01), with horses presenting 

higher values. The medial digital plantar artery of the LPL presented a significant 

difference in the longitudinal (p = 0.006) and transverse (p = 0.043) variables, with the 

longitudinal diameter higher in horses while the transversal diameter was higher in the 

mules (Table 2). 
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Tabela 2 - Mean, median, standard deviation, Q1 and Q3 of the variables in B-Mode 

ultrasonography of the lateral and medial digital arteries of the pelvic limbs, for 

comparison between horses and mules. 
Pelvic limb Face B-Mode Animals Mean Median Standard 

deviation 

Q1 Q3 P-value 

Right Lateral Longitudinal Diameter Horses 0.445 0.455 0.076 0.395 0.490 <0.001* 

Mules 0.552 0.550 0.106 0.490 0.630 

Transverse Diameter Horses 0.410 0.400 0.066 0.345 0.460 0.004* 

Mules 0.498 0.480 0.114 0.400 0.590 

Longitudinal Wall Horses 0.084 0.080 0.023 0.070 0.100 0.001* 

Mules 0.112 0.110 0.032 0.095 0.130 

Transverse Wall Horses 0.083 0.090 0.024 0.070 0.100 0.052* 

Mules 0.101 0.100 0.036 0.070 0.120 

Medial Longitudinal Diameter Horses 0.495 0.500 0.083 0.435 0.535 0.337 

Mules 0.458 0.440 0.118 0.390 0.550 

Transverse Diameter Horses 0.411 0.410 0.097 0.320 0.440 0.148 

Mules 0.450 0.430 0.126 0.330 0.590 

Longitudinal Wall Horses 0.095 0.090 0.025 0.070 0.115 0.148 

Mules 0.084 0.080 0.026 0.070 0.100 

Transverse Wall Horses 0.085 0.090 0.026 0.065 0.105 0.225 

Mules 0.094 0.090 0.026 0.080 0.110 

Left Lateral Longitudinal Diameter Horses 0.428 0.430 0.050 0.395 0.450 0.01* 

Mules 0.384 0.360 0.093 0.320 0.440 

Transverse Diameter Horses 0.411 0.390 0.061 0.370 0.455 0.383 

Mules 0.402 0.370 0.066 0.350 0.460 

Longitudinal Wall Horses 0.090 0.090 0.032 0.068 0.103 0.907 

Mules 0.088 0.080 0.023 0.070 0.100 

Transverse Wall Horses 0.083 0.075 0.027 0.068 0.100 0.93 

Mules 0.084 0.080 0.029 0.060 0.100 

Medial Longitudinal Diameter Horses 0.444 0.460 0.063 0.408 0.490 0.006* 

Mules 0.401 0.400 0.076 0.350 0.450 

Transverse Diameter Horses 0.367 0.355 0.136 0.300 0.475 0.043* 

Mules 0.419 0.420 0.058 0.380 0.440 

Longitudinal Wall Horses 0.094 0.090 0.021 0.080 0.110 0.339 

Mules 0.089 0.090 0.022 0.070 0.100 

Transverse Wall Horses 0.076 0.075 0.035 0.050 0.100 0.082 

Mules 0.091 0.090 0.028 0.070 0.100 

* = significant values (in bold) 

 

Table 3 shows a significant difference between horses and mules in the lateral 

palmar digital artery of the right thoracic limb (RTL) in the variables pSV (p <0.001), 

fDV (p <0.001) and MV (p <0.001), with higher values observed in horses. The medial 

palmar digital artery of the RTL limb presented a significant difference in the variables 

RI (p <0.001), PI (p <0.001), pSV (p <0.001), fDV (p <0.001) and MV (p <0.001), with 

higher values observed in horses. 

The lateral palmar digital artery of the left thoracic limb (LTL) presented a 

significant difference in the variables RI (p = 0.003) and PI (p = 0.029), with higher values 

observed in mules. However, for the variables pSV (p <0.001), fDV (p <0.001) and MV 

(p <0.001), the horses presented higher values. In the medial palmar digital artery of the 

LTL, there was a significant difference in the variables pSV (p = 0.005) and MV (p = 

0.038), with higher values observed in horses. 
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Tabela 3 - Mean, median, standard deviation, Q1 and Q3 of the variables of spectral 

Doppler ultrasonography of the lateral and medial digital arteries of the thoracic limbs, 

for comparison between horses and mules. 
Thoracic limb Face Doppler Animals Mean Median Standard 

deviation 

Q1 Q3 P-value 

Right Lateral RI Horses 0.564 0.570 0.053 0.525 0.600 0.213 

Mules 0.576 0.580 0.077 0.510 0.640 

PI Horses 0.986 0.935 0.189 0.870 1.130 0.329 

Mules 0.942 0.950 0.210 0.770 1.110 

pSV Horses 30.98 26.96 11.95 22.62 34.54 <0.001* 

Mules 19.76 20.11 4.02 16.66 23.24 

fDV Horses 12.15 10.16 6.25 9.20 12.10 <0.001* 

Mules 8.40 8.37 2.03 6.96 9.61 

MV Horses 19.38 16.18 8.76 14.77 20.55 <0.001* 

Mules 12.63 12.88 2.60 10.14 14.47 

Medial RI Horses 0.597 0.620 0.072 0.570 0.650 <0.001* 

Mules 0.565 0.565 0.071 0.523 0.610 

PI Horses 1.037 1.090 0.174 0.965 1.155 <0.001* 

Mules 0.894 0.880 0.179 0.770 0.985 

pSV Horses 30.05 31.65 12.61 16.23 39.80 <0.001* 

Mules 19.22 18.11 6.41 13.39 22.02 

fDV Horses 12.57 12.39 7.21 5.76 15.10 <0.001* 

Mules 8.16 7.72 2.24 6.68 8.98 

MV Horses 18.07 20.01 7.44 9.21 23.27 <0.001* 

Mules 12.54 12.13 3.41 9.46 15.85 

Left Lateral RI Horses 0.551 0.565 0.095 0.453 0.648 0.003* 

Mules 0.614 0.600 0.092 0.555 0.670 

PI Horses 0.941 0.915 0.218 0.735 1.125 0.029* 

Mules 1.077 0.980 0.328 0.830 1.200 

pSV Horses 34.12 36.47 10.98 22.25 40.89 <0.001* 

Mules 15.20 16.35 3.75 11.82 18.48 

fDV Horses 14.19 12.95 5.81 8.34 19.69 <0.001* 

Mules 5.80 5.23 2.31 3.57 8.07 

MV Horses 21.59 22.44 7.29 15.82 26.82 <0.001* 

Mules 9.18 8.14 2.80 6.83 11.89 

Medial RI Horses 0.593 0.600 0.087 0.520 0.660 0.563 

Mules 0.606 0.590 0.097 0.545 0.680 

PI Horses 1.082 1.100 0.260 0.920 1.270 0.542 

Mules 1.100 0.980 0.375 0.840 1.320 

pSV Horses 23.26 26.87 12.21 9.29 31.03 0.005* 

Mules 17.21 16.03 5.09 13.19 22.48 

fDV Horses 9.25 8.55 6.37 3.24 11.82 0.099 

Mules 6.52 5.65 2.66 4.38 9.27 

MV Horses 14.65 14.20 8.86 5.63 18.46 0.038* 

Mules 10.52 9.30 3.71 7.43 13.51 

RI = resistivity index 
PI = pulsatility index 
pSV = peak systolic velocity 
fDV = final diastolic velocity 
MV = mean velocity 
* = significant values (in bold) 

 

Table 4 shows a significant difference in the lateral digital plantar artery of the 

right pelvic limb (RPL) in the variables pSV (p <0.001), fDV (p = 0.005) and MV (p 

<0.001), with horses presenting higher values. In the RPL medial plantar digital artery 

there was a difference in the variables PI (p = 0.004), pSV (p <0.001), fDV (p = 0.006) 

and MV (p = 0.002), with higher values observed in horses. 
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The lateral and medial digital plantar artery of the left pelvic limb (LPL) presented 

a significant difference in the variables pSV (p <0.001), fDV (p <0.001) and MV (p 

<0.001), with horses presenting higher values. 

 

Tabela 4 - Mean, median, standard deviation, Q1 and Q3 of the variables of the spectral 

Doppler ultrasonography of the lateral and medial digital arteries of the pelvic limbs, for 

comparison between horses and mules. 
Pelvic limb Face Doppler Animals Mean Median Standard 

deviation 

Q1 Q3 P-value 

Right Lateral RI Horses 0.613 0.650 0.082 0.540 0.680 0.834 

Mules 0.608 0.600 0.075 0.553 0.680 

PI Horses 1.165 1.100 0.312 0.890 1.410 0.308 

Mules 1.098 1.045 0.258 0.890 1.338 

pSV Horses 29.15 23.35 14.90 15.35 44.32 <0.001* 

Mules 16.22 16.35 4.13 13.77 17.53 

fDV Horses 10.92 8.55 6.80 4.89 16.71 0.005* 

Mules 6.19 5.91 1.82 4.80 7.29 

MV Horses 16.87 13.92 9.52 8.32 27.12 <0.001* 

Mules 9.19 8.51 2.74 7.72 10.67 

Medial RI Horses 0.650 0.675 0.088 0.590 0.720 0.07 

Mules 0.626 0.600 0.078 0.560 0.680 

PI Horses 1.281 1.355 0.272 1.023 1.510 0.004* 

Mules 1.122 0.990 0.293 0.900 1.310 

pSV Horses 30.07 32.64 13.20 16.19 43.23 <0.001* 

Mules 18.53 18.61 4.84 15.04 21.93 

fDV Horses 10.04 9.18 5.78 4.45 13.56 0.006* 

Mules 6.69 6.63 2.50 4.63 8.97 

MV Horses 16.42 16.04 8.17 8.11 22.33 0.002* 

Mules 10.91 11.14 3.27 8.21 13.61 

Left Lateral RI Horses 0.626 0.640 0.074 0.570 0.680 0.434 

Mules 0.636 0.655 0.094 0.543 0.708 

PI Horses 1.163 1.205 0.326 0.980 1.260 0.438 

Mules 1.198 1.230 0.314 0.923 1.438 

pSV Horses 33.47 38.72 14.07 20.05 44.11 <0.001* 

Mules 15.78 15.41 4.89 11.39 20.92 

fDV Horses 12.45 12.72 6.99 6.55 14.66 <0.001* 

Mules 5.61 5.24 2.55 3.17 7.81 

MV Horses 18.91 21.01 9.31 9.80 23.34 <0.001* 

Mules 9.04 8.45 3.22 6.08 11.19 

Medial RI Horses 0.620 0.610 0.075 0.560 0.670 0.369 

Mules 0.646 0.610 0.107 0.560 0.730 

PI Horses 1.150 1.090 0.286 0.970 1.210 0.904 

Mules 1.274 1.090 0.492 0.900 1.568 

pSV Horses 37.45 24.45 20.10 19.28 55.23 <0.001* 

Mules 17.89 18.09 3.55 14.88 21.15 

fDV Horses 13.26 9.61 6.76 7.94 19.64 <0.001* 

Mules 6.19 6.15 2.24 4.58 8.22 

MV Horses 21.31 14.58 11.24 11.97 31.96 <0.001* 

Mules 10.06 9.14 2.44 8.62 12.18 

RI = resistivity index 

PI = pulsatility index 

pSV = peak systolic velocity 

fDV = final diastolic velocity 

MV = mean velocity 

* = significant values (in bold) 
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Performing the B-mode ultrasonography in horses (Table 5) there were significant 

differences between the pelvic and thoracic limbs in the lateral digital artery in the 

longitudinal (p<0.001) and transverse (p<0.001) diameters, longitudinal (p<0.001) and 

transversal (p<0.001) walls, whereby the thoracic limbs showed higher values, in the right 

and left limbs. 

In the medial digital artery, there was a significant difference in the variables 

longitudinal (p<0.001) and transverse (p<0.001) diameters, longitudinal (p= 0.006; 

p<0.001) and transverse (p= 0.004; p<0.001) walls, with the thoracic limbs showing 

higher values in both limbs.  

 

Tabela 5 - Mean, median, standard deviation, Q1 and Q3 of the horses' limbs variables 

by B-mode ultrasonography, followed by the p-value to compare the digital arteries 

between the pelvic and thoracic limbs. 

Region B-mode Side Limb Mean Median 
Stantard 

deviation 
Q1 Q3 P-value 

Lateral 

Longitudinal diameter 

Right 
Pelvic 0.445 0.455 0.076 0.395 0.490 

<0.001* 
Thoracic 0.527 0.540 0.067 0.450 0.580 

Left 
Pelvic 0.428 0.430 0.050 0.395 0.450 

<0.001* 
Thoracic 0.541 0.520 0.073 0.510 0.555 

Transversal diameter 

Right 
Pelvic 0.410 0.400 0.066 0.345 0.460 

<0.001* 
Thoracic 0.532 0.550 0.049 0.500 0.560 

Left 
Pelvic 0.411 0.390 0.061 0.370 0.455 

<0.001* 
Thoracic 0.610 0.600 0.093 0.545 0.640 

Longitudinal wall 

Right 
Pelvic 0.084 0.080 0.023 0.070 0.100 

<0.001* 
Thoracic 0.113 0.110 0.025 0.100 0.130 

Left 
Pelvic 0.090 0.090 0.032 0.068 0.103 

<0.001* 
Thoracic 0.120 0.120 0.032 0.110 0.130 

Transversal wall 

Right 
Pelvic 0.083 0.090 0.024 0.070 0.100 

<0.001* 
Thoracic 0.116 0.120 0.028 0.093 0.138 

Left 
Pelvic 0.083 0.075 0.027 0.068 0.100 

<0.001* 
Thoracic 0.142 0.140 0.037 0.110 0.150 

Medial 

Longitudinal diameter 

Right 
Pelvic 0.495 0.500 0.083 0.435 0.535 

0.057 
Thoracic 0.545 0.535 0.055 0.503 0.565 

Left 
Pelvic 0.444 0.460 0.063 0.408 0.490 

<0.001* 
Thoracic 0.578 0.570 0.060 0.530 0.610 

Transversal diameter 

Right 
Pelvic 0.411 0.410 0.097 0.320 0.440 

<0.001* 
Thoracic 0.574 0.595 0.079 0.493 0.610 

Left 
Pelvic 0.367 0.355 0.136 0.300 0.475 

<0.001* 
Thoracic 0.545 0.570 0.161 0.520 0.650 

Longitudinal wall 

Right 
Pelvic 0.095 0.090 0.025 0.070 0.115 

0.006* 
Thoracic 0.119 0.115 0.026 0.100 0.138 

Left 
Pelvic 0.094 0.090 0.021 0.080 0.110 

<0.001* 
Thoracic 0.120 0.120 0.025 0.100 0.140 

Transversal wall 

Right 
Pelvic 0.085 0.090 0.026 0.065 0.105 

0.004* 
Thoracic 0.114 0.110 0.030 0.093 0.138 

Left 
Pelvic 0.076 0.075 0.035 0.050 0.100 

<0.001* 
Thoracic 0.128 0.130 0.049 0.100 0.150 

* P<0.05. 
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Performing B-mode ultrasonography in mules (Table 6), the lateral digital artery 

showed a significant difference between the pelvic and thoracic limbs by means of the 

variables: longitudinal (p<0.001) and transverse (p<0.001) diameters, longitudinal 

(p<0.001) and transversal (p<0.001) walls, with the left thoracic limb (LTL) presented 

higher value when compared to the left pelvic limb (LPL). 

The medial digital artery presented difference between the pelvic and thoracic 

limbs in the longitudinal (p<0.001) and transverse (p<0.001) diameters, longitudinal (p= 

0.007; p<0.001) and transverse (p= 0.042; p<0.001) walls, with the right and left thoracic 

members presenting higher values. 

 

Tabela 6 - Mean, median, standard deviation, Q1 and Q3 of the mules’ limbs variables 

by B-mode ultrasonography, followed by the p-value to compare the digital arteries 

between the pelvic and thoracic limbs. 

Region B-mode Side Limb Mean Median 
Standard 

deviation 

Q1 Q3 
P-value 

Lateral 

Longitudinal diameter 

Right 
Pelvic 0.552 0.550 0.106 0.490 0.630 

0.552 
Thoracic 0.538 0.540 0.090 0.490 0.580 

Left 
Pelvic 0.384 0.360 0.093 0.320 0.440 

<0.001* 
Thoracic 0.552 0.570 0.052 0.510 0.580 

Transversal diameter 

Right 
Pelvic 0.498 0.480 0.114 0.400 0.590 

0.561 
Thoracic 0.520 0.530 0.083 0.460 0.560 

Left 
Pelvic 0.402 0.370 0.066 0.350 0.460 

<0.001* 
Thoracic 0.531 0.540 0.183 0.500 0.600 

Longitudinal wall 

Right 
Pelvic 0.112 0.110 0.032 0.095 0.130 

0.212 
Thoracic 0.103 0.100 0.027 0.080 0.120 

Left 
Pelvic 0.088 0.080 0.023 0.070 0.100 

<0.001* 
Thoracic 0.119 0.120 0.026 0.100 0.140 

Transversal wall 

Right 
Pelvic 0.101 0.100 0.036 0.070 0.120 

0.173 
Thoracic 0.110 0.110 0.032 0.080 0.130 

Left 
Pelvic 0.084 0.080 0.029 0.060 0.100 

<0.001* 
Thoracic 0.126 0.130 0.055 0.090 0.160 

Medial 

Longitudinal diameter 

Right 
Pelvic 0.458 0.440 0.118 0.390 0.550 

0.155 
Thoracic 0.490 0.520 0.129 0.500 0.530 

Left 
Pelvic 0.401 0.400 0.076 0.350 0.450 

<0.001* 
Thoracic 0.550 0.540 0.060 0.490 0.560 

Longitudinal diameter 

Right 
Pelvic 0.450 0.430 0.126 0.330 0.590 

<0.001* 
Thoracic 0.550 0.530 0.083 0.500 0.600 

Left 
Pelvic 0.419 0.420 0.058 0.380 0.440 

<0.001* 
Thoracic 0.567 0.590 0.150 0.510 0.650 

Longitudinal wall 

Right 
Pelvic 0.084 0.080 0.026 0.070 0.100 

0.007* 
Thoracic 0.098 0.100 0.034 0.088 0.130 

Left 
Pelvic 0.089 0.090 0.022 0.070 0.100 

<0.001* 
Thoracic 0.114 0.100 0.024 0.100 0.130 

Transversal wall 

Right 
Pelvic 0.094 0.090 0.026 0.080 0.110 

0.042* 
Thoracic 0.109 0.100 0.031 0.090 0.130 

Left 
Pelvic 0.091 0.090 0.028 0.070 0.100 

<0.001* 
Thoracic 0.141 0.130 0.052 0.100 0.185 

* P<0.05. 
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Performing spectral Doppler ultrasonography in equines (Table 7), the lateral 

digital artery showed a significant difference between the pelvic and thoracic limbs, in 

the RI (p= 0.004; p<0.001), PI (p= 0.006; p<0.001) and VM (p= 0.039; p= 0.012) 

measures, with RI and PI showing higher values for the right and left pelvic limbs, while 

VM showed higher values for the right and left thoracic limbs. 

The medial digital artery showed a significant difference to RI (p<0.001) and PI 

(p<0.001) between the right pelvic limb (RPL) and the right thoracic limb (RTL), with 

RPL showing greater values. 

The medial digital artery showed a significant difference to pSV (p= 0.006) and 

VM (p= 0.010), between the LPL and the LTL, in which the LTL presented higher values. 

As for the fDV variable, there was a difference in the pelvic and thoracic limbs to medial 

digital artery, with the right (p= 0.015) and left (p= 0.002) thoracic limbs showing higher 

values. 
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Tabela 7 - Mean, median, standard deviation, Q1 and Q3 of the horses’ limbs variables 

by spectral Doppler ultrasonography, followed by the p-value to compare the digital 

arteries between the pelvic and thoracic limbs. 

Region Doppler Side Limb Mean Median 
Standard 

deviation 

Q1 Q3 
P-value 

Lateral 

RI 

Right 
Pelvic 0.613 0.650 0.082 0.540 0.680 

0.004* 
Thoracic 0.564 0.570 0.053 0.525 0.600 

Left 
Pelvic 0.626 0.640 0.074 0.570 0.680 

<0.001* 
Thoracic 0.551 0.565 0.095 0.453 0.648 

PI 

Right 
Pelvic 1.165 1.100 0.312 0.890 1.410 

0.006* 
Thoracic 0.986 0.935 0.189 0.870 1.130 

Left 
Pelvic 1.163 1.205 0.326 0.980 1.260 

<0.001* 
Thoracic 0.941 0.915 0.218 0.735 1.125 

pSV 

Right 
Pelvic 29.15 23.35 14.90 15.35 44.32 

0.178 
Thoracic 30.98 26.96 11.95 22.62 34.54 

Left 
Pelvic 33.47 38.72 14.07 20.05 44.11 

0.951 
Thoracic 34.12 36.47 10.98 22.25 40.89 

fDV 

Right 
Pelvic 10.92 8.55 6.80 4.89 16.71 

0.07 
Thoracic 12.15 10.16 6.25 9.20 12.10 

Left 
Pelvic 12.45 12.72 6.99 6.55 14.66 

0.059 
Thoracic 14.19 12.95 5.81 8.34 19.69 

VM 

Right 
Pelvic 16.87 13.92 9.52 8.32 27.12 

0.039* 
Thoracic 19.38 16.18 8.76 14.77 20.55 

Left 
Pelvic 18.91 21.01 9.31 9.80 23.34 

0.012* 
Thoracic 21.59 22.44 7.29 15.82 26.82 

Medial 

RI 

Right 
Pelvic 0.650 0.675 0.088 0.590 0.720 

<0.001 
Thoracic 0.597 0.620 0.072 0.570 0.650 

Left 
Pelvic 0.620 0.610 0.075 0.560 0.670 

0.15 
Thoracic 0.593 0.600 0.087 0.520 0.660 

PI 

Right 
Pelvic 1.281 1.355 0.272 1.023 1.510 

<0.001* 
Thoracic 1.037 1.090 0.174 0.965 1.155 

Left 
Pelvic 1.150 1.090 0.286 0.970 1.210 

0.627 
Thoracic 1.082 1.100 0.260 0.920 1.270 

pSV 

Right 
Pelvic 30.07 32.64 13.20 16.19 43.23 

0.695 
Thoracic 30.05 31.65 12.61 16.23 39.80 

Left 
Pelvic 23.26 24.45 20.10 19.28 55.23 

0.006* 
Thoracic 37,45 26.87 12.21 9.29 31.03 

fDV 

Right 
Pelvic 10.04 9.18 5.78 4.45 13.56 

0.015* 
Thoracic 12.57 12.39 7.21 5.76 15.10 

Left 
Pelvic 13.26 9.61 6.76 7.94 19.64 

0.002* 
Thoracic 9.25 8.55 6.37 3.24 11.82 

VM 

Right 
Pelvic 16.42 16.04 8.17 8.11 22.33 

0.111 
Thoracic 18.07 20.01 7.44 9.21 23.27 

Left 
Pelvic 14.65 14.20 8.86 5.63 18.46 

0.010* 
Thoracic 21.31 14.58 11.24 11.97 31.96 

RI = Resistivity index 
PI = Pulsatility index 
pSV = Systolic velocity 
fDV = Final diastolic velocity 
VM = mean velocity 
* P<0.05. 

 

There were differences in RI (p= 0.027 right) and PI (p<0.001 right and p= 0.011 

left) between the pelvic and thoracic mules’ limbs in the lateral digital artery assessed by 

spectral Doppler ultrasonography (Table 8), in which the pelvic limbs showed higher 

values. Regarding to pSV (p <0.001), fDV (p<0.001) and VM (p <0.001), there were 

differences between the RPL and RTL, whereby the thoracic limb presenting higher 
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mean. In the medial digital artery, there were difference in RI (p<0.001; p= 0.039) and PI 

(p<0.001; p= 0.029), in which right and left pelvic limbs presented higher means. Related 

to fDV (p=0.003) and VM (p=0.017) there was a significant difference between the RPL 

and the RTL, with the thoracic limb showing higher values (Table 8). 

 

Tabela 8 - Mean, median, standard deviation, Q1 and Q3 of the mules’ limbs variables 

by spectral Doppler ultrasonography, followed by the p-value to compare the digital 

arteries between the pelvic and thoracic limbs. 

Region Doppler Side Limb Mean Median 
Standard 

deviation 

Q1 Q3 
P-value 

Lateral 

RI 

Right 
Pelvic 0.608 0.600 0.075 0.553 0.680 

0.027* 
Thoracic 0.576 0.580 0.077 0.510 0.640 

Left 
Pelvic 0.636 0.655 0.094 0.543 0.708 

0.13 
Thoracic 0.614 0.600 0.092 0.555 0.670 

PI 

Right 
Pelvic 1.098 1.045 0.258 0.890 1.338 

<0.001* 
Thoracic 0.942 0.950 0.210 0.770 1.110 

Left 
Pelvic 1.198 1.230 0.314 0.923 1.438 

0.011* 
Thoracic 1.077 0.980 0.328 0.830 1.200 

pSV 

Right 
Pelvic 16.22 16.35 4.13 13.77 17.53 

<0.001* 
Thoracic 19.76 20.11 4.02 16.66 23.24 

Left 
Pelvic 15.78 15.41 4.89 11.39 20.92 

0.65 
Thoracic 15.20 16.35 3.75 11.82 18.48 

fDV 

Right 
Pelvic 6.19 5.91 1.82 4.80 7.29 

<0.001* 
Thoracic 8.40 8.37 2.03 6.96 9.61 

Left 
Pelvic 5.61 5.24 2.55 3.17 7.81 

0.469 
Thoracic 5.80 5.23 2.31 3.57 8.07 

VM 

Right 
Pelvic 9.19 8.51 2.74 7.72 10.67 

<0.001* 
Thoracic 12.63 12.88 2.60 10.14 14.47 

Left 
Pelvic 9.04 8.45 3.22 6.08 11.19 

0.576 
Thoracic 9.18 8.14 2.80 6.83 11.89 

Medial 

RI 

Right 
Pelvic 0.626 0.600 0.078 0.560 0.680 

<0.001* 
Thoracic 0.565 0.565 0.071 0.523 0.610 

Left 
Pelvic 0.646 0.610 0.107 0.560 0.730 

0.039* 
Thoracic 0.606 0.590 0.097 0.545 0.680 

PI 

Right 
Pelvic 1.122 0.990 0.293 0.900 1.310 

<0.001* 
Thoracic 0.894 0.880 0.179 0.770 0.985 

Left 
Pelvic 1.274 1.090 0.492 0.900 1.568 

0.029* 
Thoracic 1.100 0.980 0.375 0.840 1.320 

pSV 

Right 
Pelvic 18.53 18.61 4.84 15.04 21.93 

0.91 
Thoracic 19.22 18.11 6.41 13.39 22.02 

Left 
Pelvic 17.89 18.09 3.55 14.88 21.15 

0.188 
Thoracic 17.21 16.03 5.09 13.19 22.48 

fDV 

Right 
Pelvic 6.69 6.63 2.50 4.63 8.97 

0.003* 
Thoracic 8.16 7.72 2.24 6.68 8.98 

Left 
Pelvic 6.19 6.15 2.24 4.58 8.22 

0.494 
Thoracic 6.52 5.65 2.66 4.38 9.27 

VM 

Right 
Pelvic 10.91 11.14 3.27 8.21 13.61 

0.017* 
Thoracic 12.54 12.13 3.41 9.46 15.85 

Left 
Pelvic 10.06 9.14 2.44 8.62 12.18 

0.881 
Thoracic 10.52 9.30 3.71 7.43 13.51 

RI = Resistivity index 

PI = Pulsatility index 

pSV = Systolic velocity 

fDV = Final diastolic velocity 

VM = Mean velocity 

* P<0.05. 
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Comparing the right and left thoracic horses' limbs by B-mode ultrasonography, 

the lateral palmar digital artery showed a significant difference in the transverse diameter 

(p<0.001) and in the transverse wall (p= 0.012) (Table 9), with high mean to the left limb, 

whereas in the medial palmar digital artery of the thoracic limbs, there was a difference 

only in the longitudinal diameter (p= 0.046), with LTL higher mean. 

There was no difference between the right and left limbs in the lateral digital 

plantar artery in the pelvic horses’ limbs. However, the medial plantar digital artery 

showed a significant difference in the longitudinal diameter (p = 0.010), with RPL 

showing higher mean. 

 

Tabela 9 - Mean, median, standard deviation, Q1 and Q3 of the horses’ limbs variables 

by B-mode ultrasonography, followed by the p-value to compare the digital arteries 

between the pelvic and thoracic limbs. 
Limb Region B-mode Side Mean Median Standard 

deviation 

Q1 Q3 P-value 

Thoracic 

Lateral Longitudinal 

diameter 

Right 0.527 0.540 0.067 0.450 0.580 0.986 

Left 0.541 0.520 0.073 0.510 0.555 

Transversal 

diameter 

Right 0.532 0.550 0.049 0.500 0.560 <0.001 

Left 0.610 0.600 0.093 0.545 0.640 

Longitudinal wall Right 0.113 0.110 0.025 0.100 0.130 0.355 

Left 0.120 0.120 0.032 0.110 0.130 

Transversal wall Right 0.116 0.120 0.028 0.093 0.138 0.012 

Left 0.142 0.140 0.037 0.110 0.150 

Medial Longitudinal 

diameter 

Right 0.545 0.535 0.055 0.503 0.565 0.046 

Left 0.578 0.570 0.060 0.530 0.610 

Transversal 

diameter 

Right 0.574 0.595 0.079 0.493 0.610 0.739 

Left 0.545 0.570 0.161 0.520 0.650 

Longitudinal wall Right 0.119 0.115 0.026 0.100 0.138 0.730 

Left 0.120 0.120 0.025 0.100 0.140 

Transversal wall Right 0.114 0.110 0.030 0.093 0.138 0.122 

Left 0.128 0.130 0.049 0.100 0.150 

Pelvic 

Lateral Longitudinal 

diameter 

Right 0.445 0.455 0.076 0.395 0.490 0.427 

Left 0.428 0.430 0.050 0.395 0.450 

Transversal 

diameter 

Right 0.410 0.400 0.066 0.345 0.460 0.894 

Left 0.411 0.390 0.061 0.370 0.455 

Longitudinal wall Right 0.084 0.080 0.023 0.070 0.100 0.616 

Left 0.090 0.090 0.032 0.068 0.103 

Transversal wall Right 0.083 0.090 0.024 0.070 0.100 0.893 

Left 0.083 0.075 0.027 0.068 0.100 

Medial Longitudinal 

diameter 

Right 0.495 0.500 0.083 0.435 0.535 0.010 

Left 0.444 0.460 0.063 0.408 0.490 

Transversal 

diameter 

Right 0.411 0.410 0.097 0.320 0.440 0.224 

Left 0.367 0.355 0.136 0.300 0.475 

Longitudinal wall Right 0.095 0.090 0.025 0.070 0.115 0.980 

Left 0.094 0.090 0.021 0.080 0.110 

Transversal wall Right 0.085 0.090 0.026 0.065 0.105 0.321 

Left 0.076 0.075 0.035 0.050 0.100 

* P<0.05. 

 

Comparing mules’ contralateral limbs by B-mode ultrasonography (Table 10), the 

lateral palmar digital artery showed significant differences in the transverse diameter (p= 
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0.05), longitudinal wall (p= 0.026) and in the transverse wall (p = 0.049), in which LTL 

showed higher value. Whilst the medial palmar digital artery showed a significant 

difference in the longitudinal diameter (p= 0.047) and in the transverse wall (p= 0.004), 

with the LTL presenting higher mean (Table 10). 

There was a significant difference in longitudinal (p <0.001) and transverse (p 

<0.001) diameters, longitudinal (p <0.001) and transverse (p = 0.044) walls in the lateral 

digital plantar artery to the pelvic limbs, with RPL showing higher values. The medial 

plantar digital artery there was a significant difference in diameter longitudinal (p= 

0,034), with RPL showing higher values (Table 10). 

 

Tabela 10 - Mean, median, standard deviation, Q1 and Q3 of the mules’ limbs variables 

by B-mode ultrasonography, followed by the p-value to compare the digital arteries 

between right and left side of pelvic and thoracic limbs. 
Limb Region B-mode Side Mean Median Stardand 

deviation 

Q1 Q3 P-value 

Thoracic Lateral Longitudinal diameter Right 0.538 0.540 0.090 0.490 0.580 0.296 

Left 0.552 0.570 0.052 0.510 0.580 

Transversal diameter Right 0.520 0.530 0.083 0.460 0.560 0.05* 

Left 0.531 0.540 0.183 0.500 0.600 

Longitudinal wall Right 0.103 0.100 0.027 0.080 0.120 0.026* 

Left 0.119 0.120 0.026 0.100 0.140 

Transversal wall Right 0.110 0.110 0.032 0.080 0.130 0.049* 

Left 0.126 0.130 0.055 0.090 0.160 

Medial Longitudinal diameter Right 0.490 0.520 0.129 0.500 0.530 0.047* 

Left 0.550 0.540 0.060 0.490 0.560 

Transversal diameter Right 0.550 0.530 0.083 0.500 0.600 0.158 

Left 0.567 0.590 0.150 0.510 0.650 

Longitudinal wall Right 0.098 0.100 0.034 0.088 0.130 0.062 

Left 0.114 0.100 0.024 0.100 0.130 

Transversal wall Right 0.109 0.100 0.031 0.090 0.130 0.004* 

Left 0.141 0.130 0.052 0.100 0.185 

Pelvic Lateral Longitudinal diameter Right 0.552 0.550 0.106 0.490 0.630 <0.001* 

Left 0.384 0.360 0.093 0.320 0.440 

Transversal diameter Right 0.498 0.480 0.114 0.400 0.590 <0.001* 

Left 0.402 0.370 0.066 0.350 0.460 

Longitudinal wall Right 0.112 0.110 0.032 0.095 0.130 <0.001* 

Left 0.088 0.080 0.023 0.070 0.100 

Transversal wall Right 0.101 0.100 0.036 0.070 0.120 0.044* 

Left 0.084 0.080 0.029 0.060 0.100 

Medial Longitudinal diameter Right 0.458 0.440 0.118 0.390 0.550 0.034* 

Left 0.401 0.400 0.076 0.350 0.450 

Transversal diameter Right 0.450 0.430 0.126 0.330 0.590 0.407 

Left 0.419 0.420 0.058 0.380 0.440 

Longitudinal wall Right 0.084 0.080 0.026 0.070 0.100 0.383 

Left 0.089 0.090 0.022 0.070 0.100 

Transversal wall Right 0.094 0.090 0.026 0.080 0.110 0.42 

Left 0.091 0.090 0.028 0.070 0.100 

* P<0.05. 

The lateral digital palmar artery showed difference between the right and left, pSV 

(p = < 0.002), fDV (p = <0.002) and VM (p = <0.012), with right howing higher values. 

The lateral digital plantar artery showed no difference between the right and left pelvic 

limbs, although the medial digital plantar artery showed a significant difference to RI (p= 
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0.039), PI (p= 0.011), pSV (p= 0.024), fDV (p= 0.04) and VM (p= 0.031), with RPL 

values were significantly higher in RI and PI, and LPL to pSV, fDV and VM (Table 11). 

 

Tabela 11 Mean, median, standard deviation, Q1 and Q3 of the horses’ limbs variables 

by spectral Doppler ultrasonography, followed by the p-value to compare the digital 

arteries between right and left side of pelvic and thoracic limbs. 
Limb Region Doppler Side Mean Median Standard 

deviation 

Q1 Q3 P-value 

Thoracic 

Lateral RI Right 0.564 0.570 0.053 0.525 0.600 0.822 

Left 0.551 0.565 0.095 0.453 0.648 

PI Right 0.986 0.935 0.189 0.870 1.130 0.219 

Left 0.941 0.915 0.218 0.735 1.125 

pSV Right 30.98 26.96 11.95 22.62 34.54 0.12 

Left 34.12 36.47 10.98 22.25 40.89 

fDV Right 12.15 10.16 6.25 9.20 12.10 0.058 

Left 14.19 12.95 5.81 8.34 19.69 

VM Right 19.38 16.18 8.76 14.77 20.55 0.051 

Left 21.59 22.44 7.29 15.82 26.82 

Medial RI Right 0.597 0.620 0.072 0.570 0.650 0.701 

Left 0.593 0.600 0.087 0.520 0.660 

PI Right 1.037 1.090 0.174 0.965 1.155 0.381 

Left 1.082 1.100 0.260 0.920 1.270 

pSV Right 30.05 31.65 12.61 16.23 39.80 0.002* 

Left 23.26 26.87 12.21 9.29 31.03 

fDV Right 12.57 12.39 7.21 5.76 15.10 0.002* 

Left 9.25 8.55 6.37 3.24 11.82 

VM Right 18.07 20.01 7.44 9.21 23.27 0.012* 

Left 14.65 14.20 8.86 5.63 18.46 

Pelvic 

Lateral RI Right 0.613 0.650 0.082 0.540 0.680 0.588 

Left 0.626 0.640 0.074 0.570 0.680 

PI Right 1.165 1.100 0.312 0.890 1.410 0.968 

Left 1.163 1.205 0.326 0.980 1.260 

pSV Right 29.15 23.35 14.90 15.35 44.32 0.16 

Left 33.47 38.72 14.07 20.05 44.11 

fDV Right 10.92 8.55 6.80 4.89 16.71 0.16 

Left 12.45 12.72 6.99 6.55 14.66 

VM Right 16.87 13.92 9.52 8.32 27.12 0.164 

Left 18.91 21.01 9.31 9.80 23.34 

Medial RI Right 0.650 0.675 0.088 0.590 0.720 0.039* 

Left 0.620 0.610 0.075 0.560 0.670 

PI Right 1.281 1.355 0.272 1.023 1.510 0.011* 

Left 1.150 1.090 0.286 0.970 1.210 

PSV Right 30.07 32.64 13.20 16.19 43.23 0.024* 

Left 37.45 24.45 20.10 19.28 55.23 

fDV Right 10.04 9.18 5.78 4.45 13.56 0.04* 

Left 13.26 9.61 6.76 7.94 19.64 

VM Right 16.42 16.04 8.17 8.11 22.33 0.031* 

Left 21.31 14.58 11.24 11.97 31.96 

RI = Resistivity index 

PI = Pulsatility index 

SS = Systolic velocity 

fDV = Final diastolic velocity 

VM = Mean velocity 

* P<0.05. 

 

Comparing the mules’ contralateral limbs by spectral Doppler ultrasonography 

(Table 12), the lateral palmar digital artery showed significant differences in RI (p = 

0.031), PI (p = 0.039), pSV (p = < 0.001), fDV (p = <0.001) and VM (p = <0.001), which 
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the RI and PI were higher in the LTL, and the pSV, fDV and VM to the RTL. There was 

a significant difference to RI (p = 0.022), PI (p = <0.001), fDV (p <0.001) and VM (p = 

0.002) in the medial palmar digital artery, with the LTL showing higher values to RI and 

PI, and the RTL to fDV and VM. The mules' pelvic limbs did not presented difference 

between the right and left limbs. 

 

Tabela 12 - Mean, median, standard deviation, Q1 and Q3 of the mules’ limbs variables 

by spectral Doppler ultrasonography, followed by the p-value to compare the digital 

arteries between right and left side of pelvic and thoracic limbs. 
Limb Region Doppler Side Mean Median Standard 

deviation 

Q1 Q3 P-value 

Thoracic 

Lateral RI Right 0.576 0.580 0.077 0.510 0.640 0.031* 

Left 0.614 0.600 0.092 0.555 0.670 

PI Right 0.942 0.950 0.210 0.770 1.110 0.039* 

Left 1.077 0.980 0.328 0.830 1.200 

pSV Right 19.76 20.11 4.02 16.66 23.24 <0.001* 

Left 15.20 16.35 3.75 11.82 18.48 

fDV Right 8.40 8.37 2.03 6.96 9.61 <0.001* 

Left 5.80 5.23 2.31 3.57 8.07 

VM Right 12.63 12.88 2.60 10.14 14.47 <0.001* 

Left 9.18 8.14 2.80 6.83 11.89 

Medial RI Right 0.565 0.565 0.071 0.523 0.610 0.022* 

Left 0.606 0.590 0.097 0.545 0.680 

PI Right 0.894 0.880 0.179 0.770 0.985 <0.001* 

Left 1.100 0.980 0.375 0.840 1.320 

pSV Right 19.22 18.11 6.41 13.39 22.02 0.082 

Left 17.21 16.03 5.09 13.19 22.48 

fDV Right 8.16 7.72 2.24 6.68 8.98 <0.001* 

Left 6.52 5.65 2.66 4.38 9.27 

VM Right 12.54 12.13 3.41 9.46 15.85 0.002* 

Left 10.52 9.30 3.71 7.43 13.51 

Pelvic 

Lateral RI Right 0.608 0.600 0.075 0.553 0.680 0.09 

Left 0.636 0.655 0.094 0.543 0.708 

PI Right 1.098 1.045 0.258 0.890 1.338 0.121 

Left 1.198 1.230 0.314 0.923 1.438 

pSV Right 16.22 16.35 4.13 13.77 17.53 0.535 

Left 15.78 15.41 4.89 11.39 20.92 

fDV Right 6.19 5.91 1.82 4.80 7.29 0.114 

Left 5.61 5.24 2.55 3.17 7.81 

VM Right 9.19 8.51 2.74 7.72 10.67 0.482 

Left 9.04 8.45 3.22 6.08 11.19 

Medial RI Right 0.626 0.600 0.078 0.560 0.680 0.348 

Left 0.646 0.610 0.107 0.560 0.730 

PI Right 1.122 0.990 0.293 0.900 1.310 0.214 

Left 1.274 1.090 0.492 0.900 1.568 

pSV Right 18.53 18.61 4.84 15.04 21.93 0.508 

Left 17.89 18.09 3.55 14.88 21.15 

fDV Right 6.69 6.63 2.50 4.63 8.97 0.221 

Left 6.19 6.15 2.24 4.58 8.22 

VM Right 10.91 11.14 3.27 8.21 13.61 0.127 

Left 10.06 9.14 2.44 8.62 12.18 
RI = Resistivity index 

PI = Pulsatility index 
pSV = Systolic velocity 

fDV = Final diastolic velocity 

VM = Mean velocity  
* P<0.05. 
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4. Discussion 

 

According to Torres & Jardim [21], horses have larger hooves than the mules, 

which suggests that the digital arteries of the thoracic limbs are larger in horses due to the 

greater blood supply to the site, as confirmed ultrasound examinations B-Mode and 

spectral Doppler in this study. 

We identified that the digital arteries in the pelvic limbs presented higher values 

in the mules at some moments in the statistics (Table 2). According to Turner [22], the 

hooves of the thoracic limbs in horses have a more rounded shape than the pelvic limbs 

(hooves similar to a pear), which may have influenced the sizes of the digital palmar 

arteries (because the blood supply for the site is probably greater), resulting in larger 

diameters and IMT for horses. 

Mules present intermediate characteristics between horses and donkeys, with 

phenotypic predominance of donkey characteristics, among them, the morphology of the 

hooves, which are encastellated and small, stand out [16]. It is believed that there were 

variations in the measurement limbs of horses and mules. Furthermore, blood vessels in 

bifurcating regions may present variations in diameter [7] and, in addition, when 

evaluating B-Mode ultrasound, it is required to consider that measurements in the 

transverse plane may underestimate or overestimate the true values of the artery diameters 

and IMT [23; 24]. However, obtaining information only through the transverse plane is 

not totally accurate. 

In the Doppler ultrasonography, there were differences between horses and mules 

in the values of pSV, fDV and MV of the thoracic and pelvic limbs, which were higher 

in horses. This also explains the fact that the vessel diameters of horses presented higher 

values in almost all limbs, since the increase in blood flow is related to the diameter of 

the vessel [9; 25]. In addition, the mules presented a higher mean body weight (378 kg) 

than the horses (364 kg). According to Kanegusuku et al. [26], human patients with higher 

body weight tend to have lower blood flow velocity, which may explain the fact that 

horses had higher values in the pSV, fDV and MV variables. 

The variables RI and PI presented variations between horses and mules in this 

study. According to the literature, the mules are hybrid equines [11-14] and, therefore, 

present differences in comparison to the anatomophysiological studies of horses [16, 27-

29], which may also explain the differences observed in this study. It is also essential to 

emphasize that the RI variable may be influenced by several factors, such as the 
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compliance of the vessel wall, blood pressure and long-term effects of changing the hull 

geometry. 

In horses and mules’ thoracic limbs are usually more affected by locomotor 

diseases, however, they may occur in all four limbs [30]. The digital palmar arteries of 

the thoracic limbs of horses and mules showed higher values of diameter and IMT when 

compared to those of the pelvic limbs. In spectral Doppler ultrasonography, horses and 

mules had higher values of pSV, fDV and VM in the thoracic limbs. According to 

Gargano [25], blood flow is directly related to the increase in arterial diameter, which 

justifies the fact that horses and mules presented higher values of diameters and IMT (B-

mode) for the thoracic limbs. Blood flow and vessel diameters were higher in the thoracic 

limbs, and naturally, the blood supply to these limbs are greater [31] which may be related 

to the fact that those limbs support 55% to 60% of the animal's entire body weight, thus 

the blood flow demand for the digit must be proportional to the weight supported [32]. 

Additionally, when a vessel undergoes increased resistance (RI), blood flow undergoes a 

smaller area of constant flow [7, 33, 34], observed in the present study in horses and 

mules’ in pelvic limbs. 

In humans, blood vessels may present differences between the right and left limbs 

[19], also observed in the present study to both horses and mules The arteries of the upper 

humans’ limbs can vary from 9 to 24% [35] In animals, this difference can also be 

observed, and this greater asymmetry is observed in the locomotor members [36]. 

The horses presented no difference in the lateral palmar digital artery and lateral 

plantar digital artery between the contralateral limbs by Doppler ultrasonography, similar 

to observed by Menzies-Gow; Marr [20] and Aguirre et al. [37], who evaluated the lateral 

palmar digital artery of the both thoracic limbs of horses. However, the horses showed 

differences between the contralateral limbs in the medial palmar digital artery of the 

thoracic limbs and medial digital plantar artery of the pelvic members. Whilst in the 

mules, there were differences only between the thoracic limbs in the lateral and medial 

palmar digital arteries, in the pelvic limbs were not observed any difference. Ac-cording 

to Cochard et al. [6], the comparison of blood flow in the digital palmar arteries of the 

horses’ thoracic limbs using Doppler ultrasonography should not present significant 

differences between the contralateral limbs, although there may be some variability, 

different what was observed in the present study. 

Only horses showed differences in the medial digital plantar arteries between the 

pelvic limbs. However, in healthy cattle Müller et al. [38], observed difference between 
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the right and left pelvic limbs in the lateral and medial digital plantar arteries by spectral 

Doppler ultrasonography. According to Stashak et al. [39], the animal’s weight is not 

evenly distributed when resting its limb on the ground, supporting more medial lower of 

the hoof. The differences in changes in hoof pressure, induced by weight changes, may 

be responsible for the difference in blood flow between the right and left sides of the 

horses’ locomotor limbs [38-40] 

Depending on the anatomy, the lateral and medial palmar digital arteries are 

responsible for the digit's arterial supply, which originate from the bifurcation of the 

medial palmar artery and the lateral and medial digital plantar arteries originate from the 

bifurcation of the dorsal metatarsal artery III [1-5]. 

According to Yanik [7] changes in blood flow, vessel sizes and viscosity in 

regions of vessel bifurcations can occur, in addition to biological factors may change the 

blood flow [6; 20] which can justify the differences found between the contralateral in 

horses and mules’ limbs. 

The limbs movement during B-mode and spectral Doppler ultrasonography exams 

is another factor that can influence the digital arteries assessment, which can result in 

variations in blood flow velocity and the resistivity index (RI) [20]. Hoffmann et al. [41], 

using spectral Doppler to analyze the animals’ lateral palmar digital arteries with weight 

support (load) and weightlessness (no load), observed variations between 23.6 to 37.8% 

of the blood flow velocity in the limbs. Wongaumnuaykul et al. [9], evaluated medial 

palmar digital arteries by spectral Doppler ultrasonography and observed variations in 

blood flow velocity (8.1 to 19.8%) between the control groups, the group with septic 

pododermatitis and laminitis. In the present study, ultrasonography examinations (B-

mode and Doppler) were performed with body weight equally distributed over the four 

limbs to avoid hemodynamic changes and the RI, trying to maintain a pattern and 

minimum animals’ mobility. 

Despite Mode-B and Doppler ultrasonography are influenced by technical and 

biological factors, there are studies that describe the use of this tool in diagnosis [6, 20, 

42-44] and in the treatments monitoring, such as septic pododermatitis and laminitis in 

horses [9]. 
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5. Conclusion 

 

Digital arteries had higher diameter and IMT values in horses in almost all limbs 

(B-Mode ultrasound). As for spectral Doppler, horses presented higher values in the 

variables pSV, fDV and MV, while RI and PI presented differences between horses and 

mules. 

Horses and mules had the values of diameter, IMT and blood flow superior to the 

thoracic limbs and differences between the contralateral limbs. The modalities of B-mode 

and spectral Doppler ultrasonography demonstrated efficacy in the evaluation of the 

palmar and plantar digital arteries in horses and mules, and may show differences between 

the thoracic and pelvic limbs and their respective sides, and between animals, 

emphasizing the importance of performing ultrasonography in healthy animals. 
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Figure 1 - Position of the transducer to obtain images in the planes: transverse (A - horse) and 

longitudinal (C - mule). B-mode ultrasound image of the digital artery in the planes: transverse 

(B) and longitudinal (D). 
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Figure 2- Position of the transducer in the longitudinal plane to perform spectral Doppler 

ultrasonography (A - horse). Post-processing of images with the contour of the waves to 

obtain the values of RI and PI (B), and pSV, fDV and MV (C). 
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RESUMO 

Esse trabalho faz uma análise comparativa da ecogenicidade e ecotextura das artérias 

digitais palmares e plantares em equinos e muares hígidos pelo histograma em escala de 

cinza (HEC). Como também, propôs comparar a possível variabilidade entre a túnica-

intima e média (EIM) superficial e profunda dos vasos avaliados. Foi realizado a 

ultrassonografia Modo-B no plano longitudinal nas artérias digitais palmares e plantares 

lateral e medial em 10 equinos e 10 muares hígidos e posteriormente as imagens foram 

analisadas, por meio, da ferramenta do Histograma em Escala de Cinza (HEC), onde foi 

adquirido a variável Mean (ecogenicidade) e StdDev (ecotextura). Observou que os 

muares apresentaram os valores de intensidade de brilho (Mean) mais elevados do que os 

equinos. Observou diferenças entre as EIM superficial e profunda nos equinos e muares, 

sendo que a parede profunda apresentou maior ecogenicidade e heterogenecidade. O HEC 

demonstrou ser uma ferramenta viável na quantificação da ecogenicidade e ecotextura 

das paredes (superficial e profunda) das artérias digitais palmares e plantares de equinos 

e muares. Além de evidenciar as diferenças encontradas entre os animais (equinos e 

muares) e as EIM (superficial e profunda). 

Palavras chaves: histograma em escala de cinza, EIM, ultrassom 

 

ABSTRACT 

This study makes a comparative analysis of the echogenicity and echotexture of the 

palmar and plantar digital arteries in healthy horses and mules using the grayscale 

histogram (HEC). It also proposed to compare the possible variability between the 

superficial and deep tunica-intima and media (IM) of the evaluated vessels. Mode-B 

ultrasonography was performed in the longitudinal plane in the lateral and medial palmar 

and plantar digital arteries in 10 healthy horses and 10 mules and the images were later 

analyzed using the Gray Scale Histogram (HEC) tool. acquired the variable Mean 

(echogenicity) and StdDev (ecotexture). It was observed that mules had higher brightness 

intensity values (Mean) than horses. Differences were observed between superficial and 

deep IMT in horses and mules, with the deep wall showing greater echogenicity and 

heterogeneity. The HEC proved to be a viable tool to quantify the echogenicity and 

echotexture of the walls (superficial and deep) of the palmar and plantar digital arteries 

of horses and mules. In addition to highlighting the differences found between animals 

(horses and mules) and EIM (superficial and deep). 

Keywords: grayscale histogram, EIM, ultrasound 
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INTRODUÇÃO 

 

O ultrassonográfico pode apresentar divergência na interpretação dos seus 

achados, tornando-se necessário a utilização de técnicas que permitem avaliar e 

quantificar ecogenicidade e a ecotextura da região de interesse (Lee et al., 2006). A 

ecogenicidade refere-se a capacidade de diferentes estruturas em refletir as ondas de 

ultrassom (ecos). Os órgãos e os tecidos são visualizados em vários tons de cinza 

(intensidade de brilho), que são relativamente constantes de animal para animal. Alguns 

estados de doenças pode alterar a ecogenicidade normal dos tecidos (Farrow, 1992). 

Algumas técnicas possibilitam quantificar a ecogenicidade e ecotextura da região 

avaliada, permitindo minimizar possíveis erros de interpretação da imagem (Maeda et al., 

1998). A ferramenta do histograma em escala de cinza (HEC) tem sido aplicada para 

avaliação da ecogenicidade e da ecotextura de diversos órgãos, revelando aplicabilidade 

clínica (Lee et al., 2006). O HEC está disponível em alguns softwares e vem sendo alvo 

de pesquisas para a padronização de valores, para a aplicação da rotina clínica em 

humanos e em animais, e na elaboração de possíveis protocolos experimentais (Maeda et 

al., 1998). 

O HEC vem sendo aplicado em imagens de ultrassonografia para avaliação de 

órgãos e tecidos em humanos (Kim et al., 2011; Yang et al., 2012; Tsai et al., 2013; Kim 

et al., 2015; Harris-Love et al., 2016; Shin et al., 2016; Gollie et al., 2018) e na avaliação 

das paredes de vasos que possuem placas ateroscleróticas (Picano et al., 1986; Marks et 

al., 2008; Andersson et al., 2009, Sarmento et al., 2014).  

As placas ateroscleróticas não são frequentes em animais quando comparada com 

humanos (Rosa et al., 2003; Aguiar et al., 2014). Embora existam relatos em cães (Hess 

et al., 2003) e equinos (Colles e Hickman, 1977; Aguiar et al., 2014).  

Os muares são animais híbridos resultantes do cruzamento entre equinos e 

asininos, e com consequência disso apresentam diferenças anatomofisiológicas dos 

equinos (Anderson, 1939; Camac, 1997; Salles et al., 2013). Nos últimos anos, esses 

animais vêm despertando interesse para o desenvolvimento de estudos realçando as 

diferenças normais encontradas (Salles et al., 2013; Mendoza et al., 2018). 

Tendo em vista a crescente demanda por pesquisas cientificas, este trabalho teve 

como objetivo comparar a ecogenicidade e ecotextura das artérias digitais palmares e 

plantares lateral e medial, de equinos e muares, por HEC. Ainda mais, verificar as 

https://peerj.com/articles/1721/author-1
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diferenças entre a túnica-intima e média (EIM) superficial e profunda das artérias 

avaliadas. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Essa pesquisa foi aprovada pela Comissão de Ética no uso de Animais (CEUA) 

da Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia de Botucatu (FMVZ/UNESP) 

(Protocolo n° 0257/2018) e foi desenvolvida na Fazenda Edgárdia pertencente ao Campus 

de Botucatu (Figura 1) da FMVZ/UNESP.  

Foram selecionados 10 muares hígidos (5 machos e 5 fêmeas), com peso corpóreo 

de 347 a 439 quilogramas (Kg) e idade de 4 a 15 anos. Utilizou também 10 equinos 

hígidos (5 machos e 5 fêmeas), com peso corpóreo de 336 a 390 Kg e idade de 2 a 18 

anos. A higidez foi determinada, pela realização de um exame físico que incluiu avaliação 

da frequência cardíaca de repouso, frequência respiratória, motilidade intestinal e 

temperatura retal e exames laboratoriais. 

Para realização dos exames de ultrassonografia Modo-B, foi realizado a tricotomia 

nas regiões do boleto e posteriormente aplicou-se o álcool isopropilico na concentração 

de 30% água e 70% álcool na região proximal do boleto. Foi utilizado um aparelho de 

ultrassom móvel, modelo Logiq V2 da Healthcare, com transdutor linear de alta 

frequência (8 a 12 MHz) para obtenção das imagens no plano longitudinal. Os exames 

foram realizados com os animais em estação sem muitos movimentos dos membros 

locomotores, com o peso corpóreo igualmente distribuído entre os membros. 

As imagens das artérias digitais palmares e plantares lateral e medial de todos os 

animais, foram avaliadas pela ferramenta do HEC disponível no software ImageJ ® - 

National Institutes of Health. Para as medições do HEC na EIM superficial e profunda, 

foram padronizados uma região de interesse (ROI) com um tamanho amostral (Count) 

entre 300 a 500 pixels (Figura 1). Posteriormente, os valores das variáveis: Mean e StdDev 

foram para a análise estatística. 

A variável Mean representa a intensidade de pixel referente a região de interesse 

(ROI), onde zero (0) representa um pixel de tonalidade totalmente preta 

(hipoecóico/hipoecogênico), e 255, um pixel de tonalidade totalmente branca 

(hiperecóico/hiperecogênico) (Ferreira; Rasband, 2011). 
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A variável StdDev corresponde o grau de variação (desvio padrão) de Mean, 

quanto menor valor, mais homogêneo é a intensidade de brilho, quanto maior valor, mais 

heterogêneo (Ferreira; Rasband, 2011). 

 

 

Figura 1 - HEC da parede superficial da artéria digital (A) e da parede profunda (B). 

 

Na análise dos dados foram aplicadas, além da análise exploratória dos dados 

como média, mediana, desvio padrão, o teste de Mann-Whitney. O software utilizado nas 

análises foi SPSS V20. Todos os testes de hipóteses desenvolvidos nesse trabalho 

consideraram uma significância de 5%, ou seja, a hipótese nula foi rejeitada quando p-

valor foi menor ou igual a 0,05.  
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RESULTADOS 

 

Houve diferença significativa entre equinos e muares (Tabela 1) na variável Mean 

(p=0,031) na artéria digital palmar lateral do membro torácico direito (MTD) na parede 

superficial, sendo que os muares apresentaram valores superiores. No entanto, a artéria 

digital palmar medial do mesmo membro, não apresentou significância estatística na 

comparação entre equinos e muares. No membro torácico esquerdo (MTE) a artéria 

digital palmar lateral apresentou diferença significativa entre equinos e muares na 

variável Mean (p<0,001), sendo que os muares apesentaram valores superiores. Quanto a 

artéria digital palmar medial do mesmo membro, houve significância estatística na 

variável Mean (p=0,03) da parede superficial, sendo valores superiores nos muares. 

Na comparação das artérias digitais plantares lateral e medial entre equinos e 

muares, observou que não houve significância estatística (Tabela não ilustrada).  
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Tabela 1 - Média, mediana, desvio padrão, Q1 e Q3 das variáveis do HEC (Mean e 

StdDev) nas paredes (EIM superficial e profunda) das artérias digitais palmares, seguido 

da comparação entre equinos e muares. 
Membro Torácico Face Parede HEC Animais Média Mediana Desvio Padrão Q1 Q3 P-valor 

Direito 

Lateral 

Superficial 

Mean 
Equinos 83,4 78,0 20,0 67,0 96,0 

0,031* 
Muares 101,4 105,0 21,7 92,0 111,0 

StdDev 
Equinos 17,1 17,0 5,1 14,0 20,0 

0,857 
Muares 16,7 16,0 4,7 13,0 20,0 

Profunda 

Mean 
Equinos 102,8 100,0 23,8 81,0 120,0 

0,35 
Muares 92,6 96,0 23,6 78,0 105,0 

StdDev 
Equinos 19,6 18,0 3,8 18,0 20,0 

0,35 
Muares 22,8 24,0 7,1 17,0 30,0 

Medial 

Superficial 

Mean 
Equinos 88,7 82,0 20,9 76,0 109,0 

0,243 
Muares 102,3 98,0 33,0 77,0 119,0 

StdDev 
Equinos 17,5 18,0 3,0 16,0 19,0 

0,436 
Muares 19,4 21,0 6,8 13,0 26,0 

Profunda 

Mean 
Equinos 104,4 102,0 26,3 78,0 123,0 

0,309 
Muares 114,9 119,0 36,7 84,0 147,0 

StdDev 
Equinos 21,8 20,0 4,5 19,0 23,0 

0,799 
Muares 22,3 20,0 8,7 14,0 27,0 

Esquerdo 

Lateral 

Superficial 

Mean 
Equinos 84,2 84,0 10,3 75,0 90,0 

<0,001* 
Muares 112,0 115,0 23,8 101,0 128,0 

StdDev 
Equinos 18,5 19,0 4,2 17,0 19,0 

0,927 
Muares 18,3 16,0 5,1 14,0 23,0 

Profunda 

Mean 
Equinos 102,9 100,0 21,5 83,0 123,0 

0,403 
Muares 110,7 110,0 28,3 93,0 134,0 

StdDev 
Equinos 19,4 18,0 6,2 15,0 22,0 

0,826 
Muares 20,4 24,0 6,9 13,0 25,0 

Medial 

Superficial 

Mean 
Equinos 93,7 93,0 18,2 85,0 109,0 

0,03* 
Muares 117,3 127,0 28,6 90,0 137,0 

StdDev 
Equinos 19,9 20,0 6,8 16,0 23,0 

0,509 
Muares 20,6 21,0 5,8 15,0 25,0 

Profunda 

Mean 
Equinos 116,2 119,0 16,1 111,0 123,0 

0,402 
Muares 122,9 129,0 32,8 90,0 140,0 

StdDev 
Equinos 23,7 23,0 8,8 19,0 25,0 

0,308 
Muares 20,7 21,0 6,0 16,0 23,0 

HEC = Histograma em escala de cinza 
Mean = Intensidade de brilho referente a ROI 

StdDev = Variação da intensidade de brilho (desvio padrão) 

* = valor significativo (p<0,05) 

  



75 
 

Em relação a comparação da EIM superficial e profunda (Tabela 2) em equinos 

houve diferença significativa na artéria digital palmar lateral do membro torácico direito 

(MTD) na variável Mean (p=0,05), sendo que a parede profunda apresentou valores 

superiores, o que significa que o nível de intensidade de brilho é maior quando comparada 

com a superficial. Quanto a artéria digital palmar medial do mesmo membro (MTD) 

houve diferença significativa na variável StdDev (p=0,009), sendo que a parede profunda 

apresentou valores superiores, ou seja, a parede profunda é mais heterogênea que a parede 

superficial. 

Em equinos, a artéria digital palmar lateral do membro torácico esquerdo (MTE) 

não apresentou significância estatística na comparação das EIM (superficial e profunda). 

No entanto, a artéria digital palmar medial do mesmo membro (MTE) apresentou 

diferença significativa na variável Mean (p=0,012), onde a parede profunda teve maiores 

valores. 

Em relação aos muares, a artéria digital palmar lateral do membro torácico direito 

(MTD) apresentou diferença significativa na variável StdDev (p=0,005) onde a parede 

profunda apresentou valores superiores. Em relação ao outros membros não houve 

significância estatística.  
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Tabela 2 - Média, mediana, desvio padrão, Q1 e Q3 das variáveis do HEC (Mean e 

StdDev), seguido para comparação entre a parede profunda com a superficial dos 

membros torácicos dos equinos e muares. 
Membro 

Torácico 
Face HEC Animais Parede Média Mediana Desvio Padrão 

Q1 Q3 
P-valor 

Direito 

Lateral 

Mean 

Equinos 
Profunda 102,8 100,0 23,8 81,0 120,0 

0,05* 
Superficial 83,4 78,0 20,0 67,0 96,0 

Muares 
Profunda 92,6 96,0 23,6 78,0 105,0 

0,19 
Superficial 101,4 105,0 21,7 92,0 111,0 

StdDev 

Equinos 
Profunda 19,6 18,0 3,8 18,0 20,0 

0,299 
Superficial 17,1 17,0 5,1 14,0 20,0 

Muares 
Profunda 22,8 24,0 7,1 17,0 30,0 

0,005* 
Superficial 16,7 16,0 4,7 13,0 20,0 

Medial 

Mean 

Equinos 
Profunda 104,4 102,0 26,3 78,0 123,0 

0,204 
Superficial 88,7 82,0 20,9 76,0 109,0 

Muares 
Profunda 114,9 119,0 36,7 84,0 147,0 

0,23 
Superficial 102,3 98,0 33,0 77,0 119,0 

StdDev 

Equinos 
Profunda 21,8 20,0 4,5 19,0 23,0 

0,009* 
Superficial 17,5 18,0 3,0 16,0 19,0 

Muares 
Profunda 22,3 20,0 8,7 14,0 27,0 

0,242 
Superficial 19,4 21,0 6,8 13,0 26,0 

Esquerdo 

 Lateral 

Mean 

Equinos 
Profunda 102,9 100,0 21,5 83,0 123,0 

0,059 
Superficial 84,2 84,0 10,3 75,0 90,0 

Muares 
Profunda 110,7 110,0 28,3 93,0 134,0 

0,955 
Superficial 112,0 115,0 23,8 101,0 128,0 

StdDev 

Equinos 
Profunda 19,4 18,0 6,2 15,0 22,0 

0,94 
Superficial 18,5 19,0 4,2 17,0 19,0 

Muares 
Profunda 20,4 24,0 6,9 13,0 25,0 

0,518 
Superficial 18,3 16,0 5,1 14,0 23,0 

 Medial 

Mean 

Equinos 
Profunda 116,2 119,0 16,1 111,0 123,0 

0,012* 
Superficial 93,7 93,0 18,2 85,0 109,0 

Muares 
Profunda 122,9 129,0 32,8 90,0 140,0 

0,481 
Superficial 117,3 127,0 28,6 90,0 137,0 

StdDev 

Equinos 
Profunda 23,7 23,0 8,8 19,0 25,0 

0,233 
Superficial 19,9 20,0 6,8 16,0 23,0 

Muares 
Profunda 20,7 21,0 6,0 16,0 23,0 

0,938 
Superficial 20,6 21,0 5,8 15,0 25,0 

HEC = Histograma em escala de cinza 

Mean = Intensidade de brilho referente a ROI 

StdDev = Variação da intensidade de brilho (desvio padrão) 

* = valor significativo (p<0,05) 

 

De acordo com a Tabela 3, foi possível observar que foram poucas as diferenças 

significativas entre as EIM (profunda e superficial) nos membros pélvicos em equinos 

e muares. No entanto, a artéria digital plantar lateral do membro pélvico direito (MPD), 

apresentou diferença entre as EIM (superficial e profunda) nos equinos na variável 

StdDev (p=0,01), sendo maior na parede profunda. Quanto, a artéria digital plantar 

medial do mesmo membro (MPD) não apresentou significância estatística. 

A artéria digital plantar lateral do membro pélvico esquerdo (MPE) em muares, 

apresentou diferença entre as paredes (superficial e profunda) na variável StdDev 

(p=0,011), onde a parede profunda demonstrou maior valor. 
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Tabela 3- Média, mediana, desvio padrão, Q1 e Q3 das variáveis do HEC (Mean e 

StdDev), seguido da comparação entre a parede profunda com a superficial dos membros 

pélvicos dos equinos e muares. 

Membro Pélvico Face HEC Animais Parede Média Mediana 
Desvio 

Padrão 

Q1 Q3 
P-valor 

Direito 

Lateral 

Mean 

Equinos 
Profunda 102,9 104 22,4 83 122 

0,279 
Superficial 93,7 101 17,1 82 104 

Muares 
Profunda 103,7 101 20,8 93 119 

0,189 
Superficial 110,2 106 27,2 97 131 

StdDev 

Equinos 
Profunda 24,0 24 5,6 23 28 

0,01* 
Superficial 18,1 17 4,0 16 20 

Muares 
Profunda 19,7 19 5,7 16 21 

0,067 
Superficial 17,0 16 3,9 15 17 

Medial 

Mean 

Equinos 
Profunda 92,3 82 27,2 72 123 

0,791 
Superficial 87,1 86 14,6 81 90 

Muares 
Profunda 110,9 99 40,4 79 150 

0,639 
Superficial 102,5 97 27,9 91 109 

StdDev 

Equinos 
Profunda 22,6 18 9,1 15 30 

0,825 
Superficial 21,4 21 3,9 19 23 

Muares 
Profunda 21,6 19 10,2 13 29 

0,152 
Superficial 17,6 18 7,2 10 23 

Esquerdo 

Lateral 

Mean 

Equinos 
Profunda 93,4 98 20,9 76 108 

0,65 
Superficial 95,7 87 33,7 76 105 

Muares 
Profunda 106,9 104 26,6 93 131 

0,613 
Superficial 101,6 110 27,6 77 120 

StdDev 

Equinos 
Profunda 21,2 20 6,6 17 24 

0,199 
Superficial 17,3 17 3,6 15 18 

Muares 
Profunda 22,1 23 5,7 20 27 

0,011* 
Superficial 17,1 16 6,0 14 20 

Medial 

Mean 

Equinos 
Profunda 103,0 98 25,1 82 121 

0,29 
Superficial 93,4 80 28,8 76 114 

Muares 
Profunda 103,0 94 38,6 76 135 

0,754 
Superficial 103,9 95 33,9 77 140 

StdDev 

Equinos 
Profunda 20,9 20 5,3 19 24 

0,406 
Superficial 19,7 18 4,4 17 23 

Muares 
Profunda 20,3 21 7,5 13 26 

0,696 
Superficial 19,8 19 6,6 15 24 

HEC = Histograma em escala de cinza 

Mean = Intensidade de brilho referente a ROI 

StdDev = Variação da intensidade de brilho (desvio padrão) 

* = valor significativo (p<0,05) 
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DISCUSSÃO 

 

Para realização dos exames de ultrassonografia Modo-B do presente estudo, os 

parâmetros das técnicas (ganho de brilho e profundidade) foram modificados para cada 

animal, o objetivo foi obter a melhor qualidade das imagens, pois a alteração das técnicas 

não interfere significativamente nos resultados do HEC, conforme Sarmento et al. (2014).  

Neste estudo foi utilizado o plano longitudinal para realização das mensurações 

do HEC, pois no plano longitudinal as artérias apresentam aspectos tubulares (Mattoon 

et al., 2020) facilitando a obtenção da delimitação da área de interesse (ROI) e no plano 

transversal as artérias apresentam-se como estruturas arredondadas anecogênicas (Yanik, 

2002; Mattoon et al., 2020). A avaliação das artérias no plano longitudinal é a forma mais 

indicada, uma vez que no plano transversal a mensuração da espessura-íntima-média 

(EIM) podem ocorrer valores acima ou abaixo do verdadeiro (Evans et al., 1989; Liguori, 

Paolillo, Pietrosanto, 2002). 

Os estudos com HEC envolvendo animais hígidos são pertinentes, pois colaboram 

com a elaboração de protocolos experimentais (Maeda et al., 1998), por isso, os animais 

hígidos do presente estudo foram criteriosamente selecionados, por exames físicos e 

laboratoriais. Além do mais, é imprescindível a realização de estudos comparando 

equinos e muares, pois os muares são híbridos (Anderson, 1939; Camac, 1997; Salles et 

al., 2013), apresentando diferenças anatomofisiológicas dos equinos (Burnhan, 2002; 

Alsafy et al., 2008; Smith, 2009; Miranda e Palhares, 2017).  

Neste estudo comparou-se as paredes das artérias digitais palmares lateral e medial 

dos membros torácicos dos equinos e muares pelo HEC. Foi observado que os muares 

tiveram valores de intensidade de brilho (Mean) mais elevados do que os equinos, 

enquanto, aos membros pélvicos não houve significância estatística na comparação entre 

equinos e muares. Em um estudo comparando a parede superficial das artérias carótidas 

de equinos e muares pelo HEC foi observado que os muares apresentaram a intensidade 

de brilho (Mean) superior aos dos equinos (Fogaça et al., 2019). Este comportamento foi 

similar aos encontrados no presente estudo com as artérias digitais palmares. 

Quanto a comparação das EIM (superior x profunda) dos equinos e de muares 

pelo HEC, verificou-se que a parede profunda apresentou aumento de intensidade de 

brilho e de heterogenecidade (Mean e StdDev) maior. Atribui-se que este aumento de 

intensidade de brilho e de heterogenecidade (Mean e StdDev) possam estar relacionados 

ao artefato de reforço acústico (Vargas et al., 2008). Segundo Vargas et al. (2008) o 
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reforço acústico é um aumento da amplitude do eco que ocorre subseqüentemente a uma 

estrutura de baixa atenuação, isso ocorre em estruturas que possuem líquidos no seu 

interior. 

As paredes profundas demonstraram maior heterogenecidade, isso significa que 

tem mais variações de intensidade de brilho. Como também, a intensidade de brilho 

(ecogenicidade) é mais elevada na parede profunda, o que pode estar relacionada com o 

artefato de reforço acústico.  

Acredita-se que se o HEC realizado no plano transversal pode minimizar as 

alterações das medidas influenciadas pelo artefato de reforço acústico. No entanto, a 

limitação do ROI pode inviabilizar a análise, pois o vaso no plano longitudinal apresenta 

uma análise mais completa.  

Acredita-se que o HEC podem ser realizados em animais com os membros 

comprometidos por alterações vasculares, permitindo verificar se essa ferramenta 

colabora ou não com o diagnóstico e no acompanhamento terapêutico. Assim como, a 

possibilidade da aplicação dessa ferramenta em outras regiões nos membros locomotores, 

tais como, músculos, tendões e ligamentos.  

 

CONCLUSÃO 

 

Concluiu-se que os muares apresentaram valores de intensidade de brilho das 

artérias digitais palmares (Mean) mais elevados do que os equinos. 

Concluiu-se que houve diferença nas paredes (superficial e profunda) das artérias 

digitais palmares e plantares lateral e medial de equinos e muares, sendo que a parede 

profunda apresentou maior ecogenicidade e heterogenecidade. 

O HEC demonstrou ser uma ferramenta viável na quantificação da ecogenicidade 

e ecotextura das paredes (superficial e profunda) das artérias digitais palmares e plantares 

de equinos e muares, além de colaborar para evidenciar as diferenças na ecogenicidade e 

ecotextura. 
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ABSTRACT 

 

This study proposes to correlate the variables of B-mode and Doppler ultrasonography 

obtained for the digital palmar and plantar arteries of healthy horses and mules, relating 

them with age and body weight. It was observed, diameters, tunica intima and media 

thickness (EIM), resistivity index (IR), pulsatility index (IP), peak systolic velocity 

(pVS), end diastolic velocity (fVD), mean velocity (VM), age and body weight. The age 

and body weight did not present any significant correlations with the diameters and IMT 

of the digital arteries in horses and mules.In horses, the variables resistivity index (RI) 

and pulsatility index (PI) presented positive correlations with age and body weight, 

whereas the mules presented negative correlations for these variables with age and body 

weight. Age and body weight are factors that may influence the variables of Doppler 

ultrasonography in the digital palmar and plantar arteries of healthy horses and mules. 

 

Keywords: Equidae, vessels, diagnostic imaging. 
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INTRODUCTION 

 

Over years of evolution, equines presented changes in their locomotor system 

(Torres and Jardim, 1983). These are all domestic solipeds of the Equidae family, which 

includes equines (horses, ponies), donkeys and mules (Grinder et al., 2006; Torres and 

Jardim, 1983). Studies directed to clinical, behavioral, and physiological particularities, 

among others, are essential to understand the differences observed between these animals 

(Miranda and Palhares, 2017). 

Mules are hybrid, resulting from the crossing between horses and donkeys 

(Anderson, 1939; Camac, 1997; Salles et al., 2013). Several diseases may cause foot 

injuries in equidae, resulting in limb lameness with varying degrees of severity (Turner, 

2006; Pollitt, 1992; Budras et al., 2009). According to some studies, advancing age and 

increased body weight (obesity) are considered risk factors for the development of some 

foot diseases, such as laminitis (Polzer and Slater 1996; Brosnahan and Paradis 2003; 

Cole et al., 2005; Hotchkiss et al. 2007; Mcgowan et al., 2010; Ireland et al., 2011). 

Advanced age, inadequate conformation, incorrect casqueting and poor nutrition, among 

other factors, influence health and equine productivity (Miranda, 1988). A review of the 

literarure found no studies with B-mode ultrasound and spectral Doppler evaluating the 

palmar and plantar digital arteries and the influence of age and body weight on them in 

horses and mules, which makes the development of these studies valuable. However, 

there are studies with B-mode and Doppler ultrasound evaluating the carotid arteries of 

horses and the influence with age and body weight (Cipone et al., 1997; Fogaça et al., 

2019). 

This study proposes verify the influence of age and body weight on the variables 

of Mode-B ultrasonography and spectral Doppler in each locomotor limb, both in the 

sample of horses and mules. 
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MATERIALS AND METHODS 

 

This research was approved by the Ethics Committee on the Use of Animals 

(CEUA) of the School of Veterinary Medicine and Animal Science (FMVZ/UNESP) 

(Protocol No. 0257/2018) and was developed at Edgárdia farm, belonging to 

FMVZ/UNESP.  

B-Mode and spectral Doppler ultrasonography were performed on the palmar and 

plantar digital arteries (lateral and medial) of 10 mules (5 males and 5 females), with body 

weight between 347 and 439 kilograms (Kg), and age between 4 and 15 years. In addition, 

the same procedure was performed on 10 horses (5 males and 5 females), with body 

weight between 336 and 390 kg, and age between 2 and 18 years. The criteria for choosing 

the animals were based on their health, which were confirmed through physical 

examinations (cardiac rate, respiratory rate, intestinal motility, rectal temperature) and 

laboratory tests.  

The animals included in this study were submitted to trichotomy procedures in the 

region of the billet of the evaluated limbs. Water and solid fasting were not performed, 

nor were sedatives administered in order to avoid hemodynamic changes. For the 

ultrasound examination, a portable device, model Logiq V2 from Healthcare, with a high 

frequency linear transducer (8 to 12 mHz) was used to obtain the images. Subsequently, 

isopropyl alcohol at a concentration of 30% water and 70% alcohol was applied to the 

proximal region of the metacarpophalangeal joint (Figure 1). 

The B-mode ultrasound examination was performed to evaluate the diameters and 

intima-media thickness (IMT) of the lateral and medial palmar and plantar digital artery 

walls of the horses and mules. Spectral Doppler ultrasonography was performed to assess 
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blood flow according to the following variables: resistivity index (RI), pulsatility index 

(PI), peak systolic velocity (pSV), final diastolic velocity (fDV) and mean velocity (MV). 

In this study, insonation angles inferior to 60 degrees (60º) were used and the 

cursor (Doppler) was positioned in the center of the lateral and medial digital arteries to 

minimize possible changes in blood flow velocity. 

The software SPSS V20 was used and the Sperman correlation test was applied to 

the variables of interest. 

 

 The correlation scale was:  

 

 

 

RESULTS 

 

According to Table 1, the longitudinal diameter of the palmar digital arteries 

(lateral + medial) of the right thoracic limb (RTL) of the horses presented positive 

correlation longitudinal wall (p = 0.005 regular). The longitudinal wall of the RTL had a 

positive correlation with longitudinal diameter (p = 0.005 regular).  

The longitudinal diameter of the left thoracic limb (LTL) demonstrated positive 

correlations with transverse diameter (p = 0.000 regular) and with the longitudinal wall 

(p = 0.000 regular). As for the transverse diameter of the LTL, there were positive 

correlations with longitudinal diameter (p = 0.000 regular) and transverse (0.000 good) 

wall. For the LTL longitudinal wall, positive correlation were observed with longitudinal 

diameter (p = 0.000 regular). Finally, the transverse wall of the LTL showed a positive 

correlation with transverse diameter (p = 0.000 good).  

Lite Weak Regula Good Excellen

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 
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With respect to the right pelvic limb (RPL), Table 1 highlights that the 

longitudinal diameter of the digital arteries (lateral + medial) of the horse limbs presented 

positive correlations with transverse diameter (p = 0.000 regular) and with the 

longitudinal wall (p = 0.001 regular). The transverse diameter of the RPL showed positive 

correlations with longitudinal wall (p = 0.020 regular) and transverse wall (p = 0.000 

good), and negative correlation with age (p = 0.002 regular). On the other hand, the 

longitudinal wall (RPL) had positive correlation with longitudinal diameter (p = 0.001 

regular). The transverse wall (RPL) presented positive correlation with transverse 

diameter (p = 0.000 good). 

The transverse diameter (LPL) demonstrated positive correlations with 

longitudinal wall (p = 0.001 regular), and transverse wall (p = 0.000 good). As for the 

longitudinal wall of the LPL, there were positive correlation with transverse diameter (p 

= 0.001 regular). The transverse wall (LPL) presented positive correlation with transverse 

diameter (p = 0.000 good). 

According to Table 2, the longitudinal diameter of the palmar digital arteries 

(lateral + medial) of the right thoracic limb (RTL) of the mules presented positive 

correlations with transverse diameter (p = 0.000 regular) and longitudinal wall (p = 0.000 

regular). The transverse diameter of the RTL presented positive correlations with 

longitudinal diameter (p = 0.000 regular), longitudinal wall (p = 0.012 regular) and 

transverse wall (p = 0.000 regular). In addition, the RTL longitudinal wall presented 

positive correlation with longitudinal diameter (p = 0.000 regular). As for the transverse 

wall of the RTL, there were positive correlation with transverse diameter (p = 0.000 

regular). 

In the left thoracic limb (LTL), the longitudinal diameter presented positive 

correlations with transverse diameter (p = 0.000 regular) and longitudinal wall (p = 0.000 
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regular). The transverse diameter of the LTL presented positive correlations with 

longitudinal diameter (p = 0.000 regular), longitudinal wall (p = 0.000 regular) and 

transverse wall (p = 0.000 regular). Regarding the longitudinal wall of the LTL, there 

were positive correlations with longitudinal diameter (p = 0.000 regular) and transverse 

diameter (p = 0.000 regular). The LTL transverse wall presented positive correlation with 

transverse diameter (p = 0.000 regular). 

Regarding the right pelvic limb (RPL), Table 2 highlights that the longitudinal 

diameter of the digital arteries (lateral + medial) of the mules presented positive 

correlations with transverse diameter (p = 0.000 good) and longitudinal wall (p = 0.000 

good). The transverse diameter of the RPL presented positive correlations with 

longitudinal diameter (p = 0.000 good), longitudinal wall (p = 0.000 regular) and 

transverse wall (p = 0.000 good). In the longitudinal wall of the RPL, positive correlations 

were observed with longitudinal diameter (p = 0.000 good), transverse diameter (p = 

0.000 regular) and transverse wall (p = 0.000 regular). In the transverse wall of the RPL, 

positive correlations transverse diameter (p = 0.000 good) and longitudinal wall (p = 

0.000 regular). 

In the left pelvic limb (LPL), the longitudinal diameter presented positive 

correlations with transverse diameter (p = 0.000 good) and longitudinal wall (p = 0.001 

good). On the other hand, the transverse diameter of the LPL presented positive 

correlation with longitudinal diameter (p = 0.000 good). In addition, on the longitudinal 

wall of the LPL, positive correlation were observed with transverse wall (p = 0.000 

regular). The transverse wall of the LPL, on the other hand, demonstrated a positive 

correlation with the longitudinal wall (p = 0.000 regular).  

According to Table 3, the RI of the palmar digital arteries (lateral + medial) of the 

right thoracic limb (RTL) of the horses presented positive correlation with PI (p = 0.000 
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good). RTL PI presented positive correlation with RI (p = 0.000 good). The pSV of the 

RTL presented positive correlation with fDV (p = 0.000 excellent and MV (0.000 

excellent). As for the fDV of the RTL, positive correlations were identified with pSV (p 

= 0.000 excellent) and MV (p = 0.000 excellent). Finally, the MV of the RTL presented 

positive correlations with pSV (p = 0.000 excellent) and fDV (p = 0.000 excellent). 

In the left thoracic limb (LTL), the RI presented positive correlations with age (p 

= 0.000 good) and PI (p = 0.000 good), and negative correlations with fDV (p = 0.000 

regular) and MV (p = 0.000 regular). The LTL PI presented positive correlations with age 

(p = 0.000 good), body weight (p = 0.000 regular) and RI (p = 0.000 good), and negative 

correlations with pSV (p = 0.000 regular), fDV (p = 0.000 good) and MV (p = 0.000 

good). The LTL pSV presented positive correlations with fDV (p = 0.000 excellent) and 

MV (p = 0.000 excellent), and negative correlations with age (p = 0.000 good), PI (p = 

0.000 regular). As for the LTL fDV, there were positive correlations with pSV (p = 0.000 

excellent) and MV (p = 0.000 excellent), and negative correlations with age (p = 0.000 

excellent), weight (p = 0.002 weak), RI (p = 0.000 regular) and PI (p = 0.000 good). On 

the other hand, the MV of the LTL presented positive correlations with pSV (p = 0.000 

excellent) and fDV (p = 0.000 excellent), and negative correlations with age (p = 0.000 

good), RI (p = 0.000 regular) and PI (p = 0.000 good).  

As seen in Table 3, the RI of the digital arteries (lateral + medial) of the right 

pelvic limb (RPL) of the horses presented positive correlations with age (p = 0.000 

regular) and PI (p = 0.000 good), and negative correlations with fDV (p = 0.000 regular) 

and MV (p = 0.000 regular). RPL PI had positive correlations with age (p = 0.000 regular), 

and RI (p = 0.000 excellent), and negative correlations with fDV (p = 0.000 regular) and 

MV (p = 0.000 regular). The pSV of the RPL presented positive correlations with fDV (p 

= 0.000 excellent) and MV (p = 0.000 excellent), and negative correlation with age (p = 
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0.000 good). On the other hand, the fDV of the RPL presented positive correlations with 

pSV (p = 0.000 excellent) and MV (p = 0.000 excellent), and negative correlations with 

age (p = 0.000 good), RI (p = 0.000 regular) and PI (p = 0.000 regular). The MV of RPL 

presented positive correlations with pSV (p = 0.000 good) and fDV (p = 0.000 good), and 

negative correlations with age (p = 0.000 good), body weight (p = 0.000 regular), RI (p = 

0.000 regular) and PI (p = 0.000 regular). 

In the left pelvic limb (LPL), the RI presented positive correlation with PI (p = 

0.000 excellent). The LPL PI had positive correlations with body weight (p = 0.000 

regular) and RI (p = 0.000 excellent). The pSV of the LPL presented positive correlations 

with fDV (p = 0.000 excellent) and MV (p = 0.000 excellent), and negative correlation 

with age (p = 0.000 good). As for the fDV of the LPL, there were positive correlations 

with pSV (p = 0.000 excellent) and MV (p = 0.000 excellent), and negative correlations 

with age (p = 0.000 good) and body weight (p = 0.000 regular). Lastly, the MV of the 

LPL presented positive correlations with pSV (p = 0.000 excellent) and fDV (p = 0.000 

excellent), and negative correlations with age (p = 0.000 good) and body weight (p = 

0.000 regular). 

According to Table 4, the RI of the palmar digital arteries (lateral + medial) of the 

right thoracic limb (RTL) of the mules had positive correlations with PI (p = 0.000 

excellent) and pSV (p = 0.000 regular), and negative correlations with body weight (p = 

0.000 regular). PI (RTL) presented positive correlation with RI (p = 0.000 excellent) and 

pSV and negative correlations with age (p = 0.000 regular) and body weight (p = 0.000 

regular). As for pSV (RTL), there were positive correlations with RI (p = 0.000 regular), 

fDV (p = 0.000 good) and MV (p = 0.000 excellent), and negative correlations with age 

(p = 0.028) and body weight (p = 0.000 regular). In addition, fDV (RTL) demonstrated 

positive correlations with pSV (p = 0.000 good) and MV (p = 0.000 excellent). Finally, 
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MV (RTL) had positive correlations with pSV (p = 0.000 excellent) and fDV (p = 0.000 

excellent). 

In the left thoracic limb (LTL), RI presented a positive correlation with PI (p = 

0.000 excellent), and negative correlations with fDV (p = 0.000 good) and MV (p = 0.000 

good). On the other hand, the LTL PI presented a positive correlation with RI (p = 0.000 

excellent), and negative correlations with pSV (p = 0.001 weak), fDV (p = 0.000 good) 

and MV (p = 0.000 good). The pSV of the LTL presented positive correlations with fDV 

(p = 0.000 good) and MV (p = 0.000 excellent), and negative correlation with age (p = 

0.000 regular). The LTL fDV presented positive correlations with pSV (p = 0.000 good) 

and MV (p = 0.000 excellent), and negative correlations with RI (p = 0.000 good) and PI 

(p = 0.000 good). Finally, the MV of the LTL presented positive correlations with pSV 

(p = 0.000 excellent) and fDV (p = 0.000 excellent), and negative with age (p = 0.000 

regular), RI (p = 0.000 good), PI (p = 0.000 good). 

Table 4 hows that the RI of the digital arteries (lateral + medial) of the right pelvic 

limb (RPL) of the mules presented a positive correlation with PI (p = 0.000 excellent). 

The RPL PI presented a positive correlation with RI (p = 0.000 excellent), and negative 

correlations with fDV (p = 0.000 regular) and MV (p = 0.000 regular). The pSV of the 

RPL presented positive correlations with fDV (p = 0.000 good) and MV (p = 0.000 

excellent), and negative correlation with and body weight (p = 0.000 good). The fDV of 

the RPL presented positive correlations with pSV (p = 0.000 good) and MV (p = 0.000 

excellent), and negative correlations with body weight (p = 0.000 regular), RI (p = 0.000 

weak) and PI (p = 0.000 regular). As for the RPL MV, positive correlations were observed 

with pSV (p = 0.000 excellent) and fDV (p = 0.000 excellent), and negative correlations 

with body weight (p = 0.000 regular) and PI (p = 0.000 regular). 
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In the left pelvic limb (LPL), RI correlated positively with PI (p = 0.000 excellent) 

and negatively with fDV (p = 0.000 good) and MV (p = 0.000 regular). The LPL PI 

presented a positive correlation with RI (p = 0.000 excellent) and negative correlations 

with fDV (p = 0.000 good) and MV (p = 0.000 good). The pSV of the LPL presented 

positive correlations with fDV (p = 0.000 good) and MV (p = 0.000 excellent), and 

negative correlation with and body weight (p = 0.036 light). In the fDV of the LPL there 

were positive correlations with pSV (p = 0.000 good) and MV (p = 0.000 excellent), and 

negative correlations with RI (p = 0.000 good) and PI (p = 0.000 good). On the other 

hand, the LPL MV presented positive correlations with pSV (p = 0.000 excellent) and 

fDV (p = 0.000 excellent), and negative correlations with RI (p = 0.000 regular) and PI 

(p = 0.000 regular). 

 

DISCUSSION 

 

Some studies report that age is considered a risk factor for the development of 

some diseases in horses (Cole et al., 2005; Mcgowan et al., 2010; Ireland et al., 2011), 

including laminitis (Polzer and Slater 1996) and neoplasms (Williams, 2000). In addition, 

obesity has also been reported as one of the main causes of laminitis in horses (Paz et al., 

2013). 

The harmful effects of obesity on the health of horses are not yet as well defined 

as in humans (Paz et al., 2013). The prevalence of obesity is estimated at approximately 

19 to 40% in horse populations in developed countries (Wyse et al., 2008; ThatcheR et 

al., 2012). Endocrine disorders associated with overweight and obesity have been 

reported as a major cause of laminitis in horses (Paz et al., 2013). Studies in Finland have 

shown that cases of laminitis were associated with endocrinopathy, with 95% of horses 
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being obese (Karikoski et al., 2011). In this study, the animals presented no alterations in 

the Doppler evaluations performed because the animals selected for the study had normal 

body scores. 

In this study, the digital arteries of horses and mules were evaluated by B-mode 

ultrasonography and spectral Doppler, regarding the influence of age and body weight. It 

was found that age and body weight did not present regular, good and excellent 

correlations with the B-Mode variables (diameters and IMT), as those that presented 

statistical significance presented lite and weak correlations. 

In the spectral Doppler ultrasonography, the age of the horses positively 

influenced the variables RI and PI of the digital arteries of the thoracic and pelvic limbs, 

however, the variables pSV, fDV and MV in the thoracic and pelvic limbs presented 

negative correlations. In comparison with the mules, age presented negative correlations 

in the variables RI and PI in the thoracic and pelvic limbs, which differed from horses. 

On the other hand, the variables pSV, fDV and MV were similar to horses (negative 

correlations). 

Mules are hybrid equines resulting from the crossing between horses and donkeys 

(Anderson, 1939; Camac, 1997; Salles et al., 2013), which receive phenotypic 

predominance from donkeys (Torres and Jardim, 1983). Therefore, mules have 

anatomophysiological differences in comparison to horses (Burnhan, 2002; Alsafy et al., 

2008; Smith, 2009; Miranda and Palhares, 2017), which may explain the differences 

observed in variable RI. 

The artery in the transverse plane appears as a rounded anechogenic structure, 

while in the longitudinal plane it appears as a tubular structure (Yanik, 2002; Mattoon et 

al., 2020). This study observed positive correlations between the diameters and IMT of 

the digital arteries measured in the longitudinal plane with the diameters and IMT 
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measured in the transverse plane. In addition, in both horses and mules, the diameters of 

the palmar and plantar digital arteries presented positive correlations with the IMT. 

Spectral Doppler ultrasonography was used to determine correlations between the 

variables RI, PI, pSV, fDV and MV, observing that the variable RI of the thoracic and 

pelvic limbs of horses and mules presented a positive correlation with PI and negative 

correlations with pSV, fDV and MV.  The variables RI and PI are widely correlated 

(Legarth et al., 1989; Evans et al., 2000) and such behavior was also observed in horses 

and mules in this study. 

The variable RI normally has a positive correlation with the variable PI and a 

negative one with fDV (Hofer, 2009; Yanik, 2002), which was observed both in horses 

and in mules. This is in line with the study conducted by Wongaumnuaykul et al. (2006) 

with control horses (healthy). The variables RI and PI may suffer variations in their values 

due to possible forces exerted and imposed on the limb (Pietra et al., 2004). Therefore, it 

is recommended that the examinations of the digital arteries be performed under standard 

postural conditions to mitigate any variations (Hood et al., 2001; Pietra et al., 2004), as 

performed in the present study. 

The variable pSV presented positive correlations with fDV and MV in the thoracic 

and pelvic limbs of horses and mules. However, in most cases, pSV presented negative 

correlations with RI and PI in horses and mules, similar to the findings of 

Wongaumnuaykul et al. (2006) with digital equine arteries. 

The variable fDV presented positive correlations with pSV and MV in the thoracic 

and pelvic limbs of horses and mules. However, there were negative correlations with RI 

and PI, both in the thoracic and pelvic limbs of horses and mules, similar to the findings 

of Wongaumnuaykul et al. (2006) with the digital arteries of the thoracic limbs. 
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The variable MV presented positive correlations with pSV and fDV, both in the 

thoracic and in the pelvic limbs of horses and mules. It was also observed that MV 

presented negative correlations for the variables RI and PI, both in the thoracic and pelvic 

limbs and in both horses and mules.  

 

CONCLUSION 

 

In horses and mules, age and body weight did not show regular, good and excellent 

correlations with the palmar and plantar digital arteries.  

As for the Doppler ultrasonography, there were differences in the correlations 

between horses and mules for the variables RI and PI. 

There were positive correlations between the diameters and the IMT of the digital 

arteries measured in the longitudinal plane with the measured in the transverse plane. 

In addition, the variables RI and PI are widely correlated, both in horses and 

mules, and the variables pSV, fDV and MV in the thoracic and pelvic limbs of horses and 

mules have significant correlations between them. 
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Table 1 - Sperman correlation test between B-mode variables (longitudinal diameter, 

transverse diameter, longitudinal wall and transverse wall) of the thoracic and pelvic 

limbs with age and body weight of the horses. 
RTL  Age Weight Long. D. Trans. D. Long. W. 

Long. D. 
(r) 0.060 -0.034      

P-value 0.700 0.826    

Trans. D. 
(r) -0.001 0.026 0.379   

P-value 0.997 0.869 0.011*   

Long. W. 
(r) -0.355 -0.115 0.417 0.101  

P-value 0.018* 0.458 0.005* 0.513  

Trans. W. 
(r) -0.112 -0.243 0.378 0.388 0.195 

P-value 0.471 0.111 0.011* 0.009* 0.204 

LTL  Age Weight Long. D. Trans. D. Long. W. 

Long. D. 
(r) -0.266 -0.082      

P-value 0.044* 0.540    

Trans. D. 
(r) -0.253 -0.122 0.497   

P-value 0.055 0.363 0.000*   

Long. W. 
(r) -0.106 -0.016 0.514 0.343  

P-value 0.429 0.908 0.000* 0.008*  

Trans. W. 
(r) 0.049 0.043 0.208 0.606 0.003 

P-value 0.713 0.750 0.117 0.000* 0.985 

RPL  Age Weight Long. D. Trans. D. Long. W. 

Long. D. 
(r) -0.055 0.082       

P-value 0.687 0.543    

Trans. D. 
(r) -0.402 0.087 0.459   

P-value 0.002* 0.520 0.000*   

Long. W. 
(r) -0.297 0.012 0.443 0.308 1 

P-value 0.025* 0.930 0.001* 0.020*  

Trans. W. 
(r) -0.321 0.034 0.201 0.698 0.388 

P-value 0.015* 0.803 0.133 0.000* 0.003* 

LPL  Age Weight Long. D. Trans. D. Long. W. 

Long. D. 
(r) -0.375 -0.064       

P-value 0.004* 0.641    

Trans. D. 
(r) 0.064 -0.191 0.388   

P-value 0.641 0.160 0.003*   

Long. W. 
(r) 0.136 0.094 0.355 0.433  

P-value 0.318 0.492 0.007* 0.001*  

Trans. W. 
(r) 0.372 -0.107 0.164 0.694 0.367 

P-value 0.005* 0.432 0.228 0.000* 0.005* 

RTL = Right thoracic limb 

LTL = Left thoracic limb 

RPL = Right pelvic limb 

LPL = Left pelvic limb 

Long. D. = Longitudinal diameter 

Trans. D. = Transverse diameter 

Long. W. = Longitudinal wall 

Trans. W. = Transverse wall 

* = Significant values p <0.05 (in bold) 
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Table 2 - Sperman correlation test between B-mode variables (longitudinal diameter, 

transverse diameter, longitudinal wall and transverse wall) of the thoracic and pelvic 

limbs with age and body weight of the mules. 
RTL  Age Weight Long. D. Trans. D. Long. W. 

Long. D. (r) -0.063 0.284    

 P-value 0.609 0.018*    

Trans. D. (r) 0.037 0.004 0.471   

 P-value 0.761 0.976 0.000*   

Long W. (r) 0.061 0.155 0.574 0.302  

 P-value 0.621 0.203 0.000* 0.012*  

Trans. W. (r) 0.042 -0.136 0.085 0.529 0.144 

 P-value 0.731 0.266 0.490 0.000* 0.239 

LTL  Age Weight Long. D. Trans. D. Long. W. 

Long. D. (r) -0.227 -0.115    

 P-value 0.056 0.336    

Trans. D. (r) -0.044 0.098 0.561   

 P-value 0.712 0.411 0.000*   

Long W. (r) -0.153 0.160 0.565 0.482  

 P-value 0.199 0.179 0.000* 0.000*  

Trans. W. (r) -0.079 0.030 0.331 0.525 0.322 

 P-value 0.511 0.803 0.005* 0.000* 0.006* 

RPL  Age Weight Long. D. Trans. D. Long. W. 

Long. D. (r) 0.134 -0.098    

 P-value 0.308 0.456    

Trans. D. (r) 0.133 -0.168 0.685   

 P-value 0.310 0.200 0.000*   

Long. W. (r) 0.03 0.173 0.722 0.473  

 P-value 0.818 0.186 0.000* 0.000*  

Trans. W. (r) 0.192 0.279 0.340 0.619 0.480 

 P-value 0.141 0.031* 0.008* 0.000* 0.000* 

LPL  Age Weight Long. D. Trans. D. Long. W. 

Long. D. (r) -0.081 -0.162    

 P-value 0.491 0.169    

Trans. D. (r) -0.174 -0.224 0.697   

 P-value 0.139 0.055 0.000*   

Long. W. (r) -0.075 -0.351 0.376 0.329  

 P-value 0.524 0.002* 0.001* 0.004*  

Trans. W. (r) 0.053 -0.123 0.015 0.138 0.400 

 P-value 0.656 0.298 0.897 0.240 0.000* 

RTL = Right thoracic limb 

LTL = Left thoracic limb 

RPL = Right pelvic limb 

LPL = Left pelvic limb 

Long. D. = Longitudinal diameter 

Trans. D. = Transverse diameter 

Long. W. = Longitudinal wall 

Trans. W. = Transverse wall 

* = Significant values p <0.05 (in bold) 
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Table 3 - Sperman correlation test between the spectral Doppler ultrasound variables of 

the palmar and plantar digital arteries (RI, PI, pSV, fDV and MV), with age and body 

weight in the limbs of horses. 

RTL  Age Weight RI PI pSV fDV 

RI 
(r) 0.396 -0.345     

P-value 0.000* 0.000*     

PI 
(r) 0.246 -0.346 0.796    

P-value 0.009* 0.000* 0.000*    

pSV 
(r) -0.278 0.290 -0.139 0.005   

P-value 0.003* 0.002* 0.144 0.962   

fDV 
(r) -0.387 0.277 -0.257 -0.090 0.924  

P-value 0.000* 0.003* 0.006* 0.349 0.000*  

MV 
(r) -0.360 0.308 -0.220 -0.096 0.967 0.943 

P-value 0.000* 0.001* 0.020* 0.316 0.000* 0.000* 

LTL  Age Weight RI PI pSV fDV 

RI 
(r) 0.672 0.334     

P-value 0.000* 0.000*     

PI 
(r) 0.746 0.4 0.789    

P-value 0.000* 0.000* 0.000*    

pSV 
(r) -0.705 -0.178 -0.353 -0.474   

P-value 0.000* 0.056 0.000* 0.000*   

fDV 
(r) -0.811 -0.286 -0.553 -0.697 0.922  

P-value 0.000* 0.002* 0.000* 0.000* 0.000*  

MV 
(r) -0.803 -0.253 -0.502 -0.657 0.959 0.981 

P-value 0.000* 0.006* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 

RPL  Age Weight RI PI pSV fDV 

RI 
(r) 0.523 0.317     

P-value 0.000* 0.002*     

PI 
(r) 0.551 0.394 0.897    

P-value 0.000* 0.000* 0.000*    

pSV 
(r) -0.654 -0.294 -0.278 -0.37   

P-value 0.000* 0.004* 0.006* 0.000*   

fDV 
(r) -0.739 -0.393 -0.503 -0.577 0.891  

P-value 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*  

MV 
(r) -0.678 -0.417 -0.464 -0.583 0.932 0.947 

P-value 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 

LPL  Age Weight RI PI pSV fDV 

RI 
(r) 0.052 0.231     

P-value 0.615 0.024*     

PI 
(r) -0.072 0.453 0.877    

P-value 0.488 0.000* 0.000*    

pSV 
(r) -0.615 -0.333 0.338 0.289   

P-value 0.000* 0.001* 0.001* 0.004*   

fDV 
(r) -0.600 -0.501 0.070 -0.004 0.898  

P-value 0.000* 0.000* 0.499 0.970 0.000*  

MV 
(r) -0.606 -0.453 0.136 0.074 0.946 0.956 

P-value 0.000* 0.000* 0.190 0.477 0.000* 0.000* 

RTL = Right thoracic limb 

LTL = Left thoracic limb 

RPL = Right pelvic limb 

LPL = Left pelvic limb 

RI = Resistivity index 

PI = Pulsatility index 

pSV = Peak systolic velocity 

fDV = Final diastolic velocity 

MV = Mean velocity 

* = Significant values p <0.05 (in bold) 
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2 Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia (FMVZ), Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” 

(Unesp), Rua Prof. Dr. Walter Maurício Correa s/n, Distrito de Rubião Júnior, Botucatu, SP 18618-682, Botucatu – SP, Brasil. 
*Corresponing author: jesicaleite@hotmail.com  

3 Instituto de Biociência, Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” (Unesp), Distrito de Rubião Júnior, 
s/n - Rubião Junior, SP, 18618-970, Botucatu – SP, Brasil. 

Table 4 - Spearman correlation test between the variables of Doppler ultrasonography 

(RI, PI, pSV, fDV and MV), with age and body. 
RTL  Age Weight RI PI pSV fDV 

RI 
(r) -0.310 -0.433     

P-value 0.000* 0.000*     

PI 
(r) -0.426 -0.439 0.921    

P-value 0.000* 0.000* 0.000*    

pSV 
(r) -0.189 -0.486 0.434 0.378   

P-value 0.028* 0.000* 0.000* 0.000*   

fDV 
(r) -0.090 -0.194 -0.075 -0.141 0.772  

P-value 0.301 0.024* 0.386 0.104 0.000*  

MV 
(r) -0.063 -0.320 0.162 0.092 0.913 0.865 

P-value 0.469 0.000* 0.060 0.287 0.000* 0.000* 

LTL  Age Weight RI PI pSV fDV 

RI 
(r) 0.039 -0.244     

P-value 0.64 0.003*     

PI 
(r) 0.041 -0.250 0.929    

P-value 0.620 0.002* 0.000*    

pSV 
(r) -0.437 -0.138 -0.304 -0.263   

P-value 0.000* 0.091 0.000* 0.001*   

fDV 
(r) -0.366 -0.022 -0.721 -0.714 0.787  

P-value 0.000* 0.793 0.000* 0.000* 0.000*  

MV 
(r) -0.419 -0.036 -0.623 -0.604 0.885 0.926 

P-value 0.000* 0.661 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 

RPL  Age Weight RI PI pSV fDV 

RI 
(r) -0.273 0.053     

P-value 0.002* 0.545     

PI 
(r) -0.320 0.126 0.862    

P-value 0.000* 0.153 0.000*    

pSV 
(r) -0.343 -0.611 0.072 -0.045   

P-value 0.000* 0.000* 0.415 0.608   

fDV 
(r) -0.144 -0.494 -0.395 -0.522 0.764  

P-value 0.101 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*  

MV 
(r) -0.148 -0.577 -0.293 -0.429 0.865 0.918 

P-value 0.093 0.000* 0.001* 0.000* 0.000* 0.000* 

LPL  Age Weight RI PI pSV fDV 

RI 
(r) -0.335 -0.340     

P-value 0.000* 0.000*     

PI 
(r) -0.370 -0.397 0.937    

P-value 0.000* 0.000* 0.000*    

pSV 
(r) -0.288 -0.184 -0.142 -0.125   

P-value 0.001* 0.036* 0.106 0.157   

fDV 
(r) 0.062 0.104 -0.724 -0.72 0.688  

P-value 0.482 0.238 0.000* 0.000* 0.000*  

MV 
(r) -0.059 0.000 -0.578 -0.602 0.826 0.937 

P-value 0.505 0.996 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 

RTL = Right thoracic limb 

LTL = Left thoracic limb 

RPL = Right pelvic limb 

LPL = Left pelvic limb 

RI = Resistivity index 

PI = Pulsatility index 

pSV = Peak systolic velocity 

fDV = Final diastolic velocity 

MV = Mean velocity 

* = Significant values p <0.05 (in bold) 
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Figure 10 -  B-mode and spectral Doppler ultrassound in the digital artery 
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Artigo Científico 4 (Manuscrito Principal) 

 

 
 

Avaliação dos perímetros dos membros locomotores e das artérias digitais de equinos e 
muares: comparações entre animais, gêneros, lados, face e suas relações com idade e peso 

corpóreo. 
 

Jéssica L. Fogaça²*, Maria C. R. Castiglioni², Michel de C. Vettorato², Gabriel M. N. Barbosa², José N. P. 
Puolli-Filho², Rogério A. de Oliveira3, André L. Filadelpho3, Vânia M. V. Machado² 

 
RESUMO.- Jéssica L. Fogaça, Maria C. R. Castiglioni, Michel de C. Vettorato, Gabriel M. N. Barbosa, José 
N. P. Puolli-Filho, Rogério A. de Oliveira, André L. Filadelpho, Vânia M. V. Machado. 2021. Avaliação 
dos perímetros dos membros locomotores e das artérias digitais de equinos e muares: 
comparações entre animais, gêneros, lados, face e suas relações com idade e peso corpóreo. 
Pesquisa Veterinária Brasileira, 2021. Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia, Universidade 
Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho”, Rua Prof. Dr. Walter Maurício Correa s/n, Distrito de 
Rubião Júnior, Botucatu, SP 18618-682, Brasil. E-mail: jesicaleite@hotmail.com 

O presente estudo teve como objetivo avaliar os perímetros dos membros torácicos e 
pélvicos de 10 equinos e 10 muares, e fazer avaliação da caracterização das artérias digitais palmares 
e plantares desses animais por ultrassonografia Modo-B, Doppler espectral e Histograma em Escala 
de Cinza (HEC), além de verificar a influência da idade e do peso corpóreo. Os parâmetros avaliados 
foram os perímetros do carpo e tarso, metacarpo (II, III e IV) e metatarso (II, III e IV), articulação do 
boleto, quartela, comprimento do carpo acessório ao solo, comprimento do olecrano (condilho) ao 
solo, comprimento do calcâneo ao solo e circunferência do casco, de todos os membros locomotores. 
Os parâmetros avaliados pela ultrassonografia Modo-B foram os diâmetros (longitudinal e 
transversal) e a espessura da túnica-intima e média (EIM) e com a ultrassonografia Doppler espectral 
o IR, IP, pVS, fVD e VM. Também foi avaliado a ecogenicidade (Mean) e a ecotextura (StdDev) pelo 
HEC. Os muares apresentaram os perímetros dos membros locomotores mais elevados que os 
equinos, no entanto, a circunferência do casco foi maior para os equinos. Houve diferença entre 
equinos e muares nas variáveis da ultrassonografia Doppler espectral (pVS, fVD e VM) e no HEC 
(Mode). Foi observado diferença entre o lado direito e esquerdo dos membros locomotores pelas 
variáveis do Modo-B e Doppler espectral. Verificou-se diferença entre a face lateral e medial pela 
ultrassonografia Doppler espectral e o HEC. Houve correlação da idade dos equinos com as variáveis 
da ultrassonografia Doppler espectral, enquanto, o peso corpóreo só apresentou significância com as 
variáveis do HEC. Em relação aos muares não houve correlação com as variáveis da ultrassonografia 
Modo-B, Doppler espectral e HEC com idade e peso corpóreo. Concluiu-se que a ultrassonografia 
Modo-B, Doppler espectral e HEC são eficientes para avaliação das artérias digitais dos equinos e 
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muares, realçando as diferenças encontradas entre os animais, lados dos membros e a face lateral e 
medial.  
 
TERMOS DE INDEXAÇÃO: Membros locomotores, perímetros, ecogenicidade, ecotextura, fluxo 
sanguíneo.  
 
ABSTRACT.- The present study aimed to evaluate the perimeters of the thoracic and pelvic limbs of 
10 horses and 10 mules, and to evaluate the characterization of the palmar and plantar digital 
arteries of these animals by B- Mode ultrasonography, spectral Doppler and gray scale histrogram 
(GSH), in addition to verifying the influence age and body weight. The parameters evaluated were 
the perimeters of the carpus and tarsus, metacarpal (II, III and IV) and metatarsal (II, III and IV), 
fetlock articulation, pastern, length of carpal accessory to the ground, length of the olecranon 
(condilho) to the ground, length from calcaneus to ground and hoof circumference of all locomotor 
limbs. The parameters evaluated by B-Mode ultrasonography were diameters (longitudinal and 
transverse) and tunica of the intima and media thickness (IMT) and with spectral Doppler 
ultrasonography, RI, PI, pSV, fDV and MV. Echogenicity (Mean) and echotexture (StdDev) were also 
evaluated by Gray Scale Histogram (HEC). Mules had higher locomotor limb perimeters than horses, 
however, hoof circumference was greater for horses. There was a difference between horses and 
mules in the spectral Doppler ultrasound variables (pVS, fDV and MV) and in the GSH (Mode). 
Differences were observed between the right and left sides of the locomotor limbs by the B-Mode 
and spectral Doppler variables. There was a difference between the lateral and medial surfaces by 
spectral Doppler ultrasonography and GSH. There was a correlation between the age of the horses 
and the variables of the spectral Doppler ultrasonography, while the body weight was only significant 
with the variables of the GSH. In relation to mules, there was no correlation with the variables of B- 
Mode ultrasonography, spectral Doppler and GSH with age and body weight. It was concluded that 
B-Mode ultrasonography, spectral Doppler and GSH are efficient for evaluating the digital arteries of 
horses and mules, highlighting the differences found between animals, limb sides and lateral and 
medial surfaces. 
 
INDEXING TERMS: Locomotive limbs, perimeters, echogenicity, echotexture, blood flow. 
 
 

INTRODUÇÃO 

Os equídeos sofreram inúmeras adaptações físicas, o que resultou na superação de seus predadores, 
dentre as inúmeras peculiaridades, estão a evolução dos dígitos (Pollitt 1992). Os muares são animais 
híbridos resultantes do cruzamento entre equinos e asininos, e com consequência disso apresentam 
diferenças anatomofisiológicas dos equinos (Anderson 1939; Camac 1997; Araújo 2010; Salles et al. 
2013). Os muares recebem predominância fenotípica dos asininos em relação a resistência a ecto e 
endoparasitas, rusticidade e adaptabilidade ao tempo, o que tornam mais resistentes ao trabalho 
prolongado (Torres & Jardim 1977; Araújo 2010). 

Alguns trabalhos tem avaliado as proporções corporais dos equinos e de outros animais, a 
partir de índices que evidenciem relações entre as medidas de comprimento e perímetro 
(circunferência) dos membros locomotores (Cabral et al. 2004; Moreira 2016), sendo isso, 
importante para caracterização morfométrica e dos índices corporais, para avaliação das raças, suas 
características, qualidades e defeitos (Cintra 2011).  

Muitas afecções em equinos resultam em alterações no fluxo sanguíneo periféricos (Colles & 
Hickman 1977). Infelizmente poucos estudos descreveram o uso da ultrassonografia Modo-B e 
Doppler espectral na avaliação das artérias digitais palmares e plantares lateral e medial, dos 
membros clinicamente normais e alterados por enfermidades (Cochard et al. 2000).  

Em equinos acredita-se que as artérias digitais podem apresentar alguma variabilidade 
quando comparados os membros direito e esquerdo (Cochard et al. 2000; Müller et al. 2017), 
semelhante aos seres humanos (Sayer & Fatherree 1945). Estudos com seres humanos e animais, 
descrevem que a diferença de sexo (Cipone et al. 1997; Denarie et al. 2000; Kerjza et al. 2007; Jurasic 
et al. 2007), idade (Denarie et al. 2000; Jurasic et al. 2007; Coll et al. 2013) e peso corpóreo (Krejza 
et al. 2006; Kanegusuku et al. 2020) podem influenciar nos exames de ultrassonografia Modo-B e 
Doppler espectral.  

O Histograma em Escala de Cinza (HEC) tem sido aplicada para avaliação da ecogenicidade 
e da ecotextura de diversos órgãos (Lee et al. 2006), sendo que na medicina veterinária, essa 
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ferramenta vem sendo alvo de pesquisa em animais hígidos para elaboração de protocolos (Maeda 
et al. 1998; Castiglioni et al. 2018; FOGAÇA et al. 2019b).  

Devido a isso, o presente estudo teve como objetivo avaliar os perímetros dos membros 
torácicos e pélvicos de equinos e muares, e fazer avaliação da caracterização das artérias digitais 
palmares e plantares desses animais por ultrassonografia Modo-B, Doppler espectral e HEC, 
evidenciando as diferenças entre equinos e muares, machos e fêmeas, lado direito e esquerdo, face 
lateral e medial, além de verificar a influência da idade e do peso corpóreo no lado direito (membro 

torácico e pélvico) e lado esquerdo (membro torácico e pélvico) nos equinos e muares. 
 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Essa pesquisa foi aprovada pela Comissão de Ética no uso de Animais (CEUA) da Faculdade de 
Medicina Veterinária e Zootecnia de Botucatu (FMVZ/UNESP) (Protocolo n° 0257/2018) e foi 
desenvolvida na Fazenda Edgárdia da FMVZ/UNESP do Campus de Botucatu.  

Foram selecionados, por meio, dos exames físicos (frequência cardíaca, respiratória, 
motilidade intestinal e temperatura corpórea) e laboratoriais (hemograma e exame bioquímico), 
cinco muares fêmeas (361 quilogramas (Kg) e idade de 8 anos) e cinco muares machos (385kg e 9 
anos), totalizando em 10 muares hígidos com peso corpóreo médio de 378kg e 9 anos.  

Também foram selecionados 5 equinos fêmeas (366kg e idade de 9 anos) e 5 machos (347kg 
e 8 anos), totalizando em 10 equinos hígidos com o peso corpóreo médio de 364kg e 11 anos. 

No presente estudo, foi utilizado uma fita métrica para as medições dos perímetros 
(circunferências) e comprimentos dos membros torácicos (direito e esquerdo) nas seguintes regiões: 
carpo, metacarpo (II, III e IV), articulação do boleto, quartela, comprimento do carpo acessório ao 
solo e comprimento do olecrano (condilho) ao solo e circunferência do casco (Fig.1).  

As regiões tomadas como referência anatômicas para as mensurações dos membros 
torácicos foram: 

Carpo: circunferência da região mediana dos ossos carpianos (Cabral et al. 2004);  
Metacarpo: circunferência da região média dos ossos metacárpicos (II, III e IV) (Cabral et al. 

2004); 
Boleto: circunferência da região média do boleto (Torres & Jardim 1981);  
Quartela: circunferência da região média da quartela (Torres & Jardim 1981). 
Comprimento do olecrano ao solo: medição do espaço entre o vértice do olecrano e o solo 

em linha reta (Torres & Jardim 1981; Cabral et al. 2004; Moreira 2016). 
Comprimento do carpo acessório ao solo: medição do espaço entre o vértice do osso carpo 

acessório até o solo em linha reta (Torres & Jardim 1981; Cabral et al. 2004; Moreira 2016). 
Circunferência do Casco: ângulo medial até o ângulo lateral da barra do casco (Melo et al., 

2006). 
Para os membros pélvicos também foi utilizada uma fita métrica para as mensurações do: 

tarso, metatarso (II, III e IV), articulação do boleto, quartela, comprimento do calcâneo ao solo e 
circunferência do casco (Fig.2). 

As regiões tomadas como referência anatômica para as mensurações dos membros pélvicos 
foram: 

Tarso: circunferência da região média dos ossos társicos (Torres & Jardim 1983);  
Metatarso: circunferência da região média dos ossos metacárpicos (II, III e IV) (Torres 

&Jardim 1983; Cabral et al. 2004); 
Boleto: circunferência da região média do boleto (Torres & Jardim 1983);  
Quartela: circunferência da região média da quartela (Torres & Jardim 1983). 
Comprimento do calcâneo ao solo: medição do espaço entre o vértice do calcâneo e o solo 

em linha reta (AngelI et al. 2011). 
Circunferência do Casco: ângulo medial até o ângulo lateral da barra do casco (Melo et al. 

2006).  
No presente estudo, todos os animais foram submetidos a tricotomia na região do boleto um 

dia antes dos exames ultrassonográficos (Modo-B e Doppler espectral), com o objetivo, de facilitar a 
avaliação das artérias digitais palmares e plantares lateral e medial.  

No dia do experimento, os animais permaneceram no campo e não foram submetidos a jejum 
hídrico, sólido e tampouco procedimentos sedativos afim de evitar alterações hemodinâmicas. No 
momento dos exames ultrassonográficos, os animais foram contidos em troncos de contenção por 
cabrestos para realização dos exames e em temperatura ambiente. É importante salientar, que os 
animais foram sensibilizados com toda a estratégia de manejo para depois iniciar os exames 
ultrassonográficos.  
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Foi utilizado um aparelho de ultrassonografia móvel, modelo Logiq V2 da Healthcare, com 
transdutor linear de alta frequência (8 a 12MHz) para obtenção das imagens Modo-B e Doppler 
espectral nas artérias digitais palmares e plantares, lateral e medial.  

As imagens do Modo-B foram realizadas no plano longitudinal e transversal para avaliação 
da Espessura da Túnica-Intima e Média (EIM) e dos diâmetros do vaso de interesse, enquanto, a 
ultrassonografia Doppler espectral foi realizada para adquirir as seguintes variáveis: índice de 
resistividade (IR), índice de pulsatilidade (IP), pico da velocidade sistólica (pVS), velocidade 
diastólica final (fVD) e velocidade média (VM) (Fig.3). 

As imagens da ultrassonografia Modo-B no plano longitudinal foram avaliadas pela 
ferramenta do HEC disponível no software ImageJ ® - National Institutes of Health. O HEC foi 
realizada na EIM superficial e profunda com um tamanho amostral (Count) de 300 a 500 pixels (Fig. 
4). As variáveis adquiridas foram: Mean, StdDev, Mínimo, Máximo e Mode foram para a análise 
estatística. 

A analise estatística foi realizado pelo software estatístico SAS, versão 9.3, e foram calculadas 
as medidas descritivas (media, mediana e desvio padrão). Os testes estatísticos aplicados foram 
utilizados modelos lineares mistos, considerando os animais como efeitos aleatórios e os demais 
fatores como efeitos fixos, e também correlação linear de Spearmann para investigar a possível 
relação linear entre as medidas. 

A escala de correlação linear no presente estudo foi de:  
 
 
 
 
 
 
Todos os testes de hipóteses desenvolvidos nesse trabalho consideraram uma significância 

de 5%, ou seja, a hipótese nula foi rejeitada quando p-valor foi menor ou igual a 0,05. Também é 
importante considerar que no presente estudo, só oi considerado os valores de correlação linear 
regular, boa e ótima.  

 
RESULTADOS 

Observa-se na Tabela 1 que os muares apresentaram as médias dos perímetros dos membros 
torácicos e pélvicos (direito e esquerdo) superiores aos dos equinos, com exclusão da circunferência 
dos cascos em todos os membros, onde os equinos apresentaram valores superiores. 

Na Tabela 2, os muares machos apresentaram as médias das mensurações do membro 
torácico direito (MTD) e esquerdo (MTE), mais elevadas do que as muares fêmeas, com exceção do 
boleto e quartela do membro torácico esquerdo, onde os valores foram superiores para as muares 
fêmeas.  

Os muares machos tiveram as médias das mensurações do membro pélvico direito (MPD) e 
esquerdo (MPE) mais elevadas quando comparadas com as muares fêmeas, com exceção da quartela 
do membro direito e do comprimento do calcâneo ao solo tanto no membro direito e esquerdo, onde 
as fêmeas apresentaram valores superiores. 

Em relação aos equinos, as médias das mensurações do carpo, metacarpo e comprimento do 
olécrano ao solo do membro torácico direito (MTD) foi maior nos machos, entretanto, boleto, 
quartela, casco e comprimento do carpo acessório ao solo foi maior nas fêmeas. No membro torácico 
esquerdo (MTE), as médias do carpo, casco, comprimento do olécrano ao solo e comprimento do 
carpo acessório ao solo foi superior nos machos, já o metacarpo, boleto e quartela foram maiores nas 
fêmeas.  

Já no membro pélvico direito (MPD) dos equinos, as médias do tarso, metatarso, boleto e 
comprimento do calcâneo ao solo foram maiores para os machos. Já a quartela e circunferência do 
casco foram superiores nas fêmeas. Por fim, no membro pélvico esquerdo (MPE) as fêmeas 
demonstraram valores superiores em relação aos machos. 

Na Tabela 3 não foi constatado diferença entre muares e equinos nas variáveis do Modo-B. 
Também não houve diferença entre as fêmeas e machos e entre a face lateral e medial.  

No entanto, verificou-se diferença significativa entre o lado direito com o esquerdo nas 
variáveis diâmetro longitudinal (p=0,0275) e parede transversal (p=0,0206), sendo que os valores 
do diâmetro longitudinal foram maiores constantemente no lado direito, e no lado esquerdo na 
parede transversal.  
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Na Tabela 4 houve diferença estatisticamente significativa entre muares e equinos nas 
variáveis pVS (p<0,0001), fVD (p=0,0002) e VM (p<0,0001), onde os valores foram superiores para 
os equinos.  

Houve diferença significativa entre o lado direito e esquerdo nas variáveis IR (p=0,0008), IP 
(p<0,0001), fVD (p=0,0133) e VM (p=0,0561), onde os valores de IR, IP, fVD e VM foram maiores mais 
frequentemente para o lado esquerdo. 

Observou-se diferença estatisticamente significativa entre a face lateral e medial nas 
variáveis IR (p=0,0306) e IP (p=0,0339), sendo que a face medial apresentou valores superiores mais 
frequentemente. 

Em relação aos gêneros dos animais, não houve diferença estatística. 
Na Tabela 5 houve diferença estatisticamente significativa entre muares e equinos na variável 

Mode (p=0,0214), sendo que os muares apresentaram valores superiores com mais frequência. 
Observou-se diferença significativa entre a face lateral com a na variável Stddev (p=0,0440) e 

Max (p=0,0135), sendo que a face medial apresentou valores superiores com mais frequência. 
De acordo com a Tabela 6 não houve correlações significativas (regular, boa e ótima) das 

variáveis da ultrassonografia Modo-B de equinos e muares com idade e peso corpóreo, no entanto, o 
que apresentaram correlações significativas foram consideradas quase inexistentes (leve e fraca). 

A idade dos equinos (Tabela 7) apresentou correlações significativas com as variáveis da 
ultrassonografia Doppler espectral (pVS p<0,0001 regular, fVD p<0,0001 regular e VM p<0,0001 
regular) no lado direito e no lado esquerdo (IR p<0,0001 regular, IP p<0,0001 regular, pVS p<0,0001 
regular, fVD p<0,0001 boa e VM p<0,0001 boa). Enquanto o peso corpóreo apresentou correlações 
quase inexistentes (leve e fraca), com exceção, da variável IP (lado p<0,0001 regular). 

Nos muares, a idade e o peso corpóreo apresentaram significância estatística baixa (leve e 
fraca). Entretanto, a variável pVS apresentou correlação significativa regular com o peso corpóreo 
(lado direito p<0,0001). 

A Tabela 8 ilustra que a idade dos equinos não apresentou correlações significativas (regular, 
boa e ótima) com as variáveis do HEC. No entanto, o peso corpóreo apresentou correlações com a 
variável Mean (p<0,0001 regular) e Mode (p<0,0001 regular) no lado direito e no lado esquerdo com 
a variável Max (p<0,0001 regular). Enquanto os muares, as correlações da idade e peso corpóreo com 
as variáveis do HEC foram inexistentes.  

 
DISCUSSÃO 

Os muares de grande porte possuem alta capacidade de transporte e podem possuir a capacidade de 
crescer mais que um equino e pesar mais quando comparado com um equino do mesmo tamanho 
(Travis 1990, Torres & Jardim 1983). Os equinos de sela possuem o peso corpóreo de 350 à 500kg, 
onde são considerados mais leves e de ossatura delgada (fina) dos membros (Torres & Jardim 1983, 
Tissera et al. 2009). No presente estudo, os equinos são considerados de sela, o que explica o fato dos 
muares apresentarem os perímetros e comprimentos dos membros torácicos e pélvicos maiores que 
dos equinos, pois os muares apresentaram a média do peso corpóreo (378Kg) superior aos equinos 
(364Kg).  

Nos gêneros de equinos, as fêmeas apresentaram valores mais altos em quase todas as 
mensurações dos perímetros dos membros locomotores. Isso se deve ao fato do peso corpóreo das 
fêmeas (366Kg) serem superiores aos dos machos (347Kg). Em relação ao gênero de muares, os 
machos apresentaram valores superiores na maioria das avaliações dos perímetros dos membros 
locomotores, e isso, também é justificado, por meio, da diferença do peso corpóreo (machos 385Kg e 
fêmeas 361Kg) e segundo Monterde e Hernández (1995) e Pilliner et al. (2002), quanto maior o peso 
corpóreo do animal, mais grossos são os membros locomotores, e quanto mais leves e altos, mais 
finos.  

Em relação a circunferência dos cascos, os muares apresentaram valores menores que aos 
equinos, isto, é justificado pelo fato dos muares apresentarem características intermediárias entre o 
equino e o asinino, com predominância fenotípica de características asininas, entre elas, destacam-
se a morfologia dos cascos que são encastelados e pequenos (Miranda & Palhares 2017). 

No presente estudo, foi verificado assimetria entre os membros locomotores e os cascos dos 
equinos e muares. Segundo Hiramoto et al. (1993), Wood (1997) e Stashak (2006) os seres humanos 
e a maioria das espécies de animais exibem assimetria (esquerda e direita) em seus planos corporais 
e os membros locomotores apresentam um forte viés (Stashak 2006). 

Os equídeos na sua evolução apresentaram mudanças em seu aparelho locomotor (Torres & 
Jardim 1983) e as artérias digitais palmares e plantares, são responsáveis por emitir diversos ramos 
para irrigação da região distal dos membros locomotores (Pollitt 1992; Denoix 1994) e várias 
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enfermidades vasculares podem causar desequilíbrio podal nos equídeos (Stokes et al. 2004). A 
ultrassonografia Modo-B e Doppler foi aplicada em alguns estudos para quantificação do fluxo 
sanguíneo das artérias digitais de equinos saudáveis e com doenças inflamatórias (Hunt et al. 1994; 
Ingle-Fehr & Baxter, 1998; Cochard et al. 2000). 

No presente estudo, houve diferença significativa entre equinos e muares nas variáveis da 
ultrassonografia Doppler espectral, sendo que a velocidade do fluxo sanguíneo foram superiores para 
os equinos. Acreditamos que essa diferença esteja relacionado ao peso corpóreo, sendo que os 
equinos apresentaram a média de 364Kg inferior aos muares 378Kg. Em seres humanos pacientes 
com maior peso corpóreo tendem a apresentar menor velocidade do fluxo sanguíneo (Kanegusuku 
et al. 2020), o que foi observado com os muares. Além disso, os muares são animais híbridos e 
apresentam diferenças anatomofisiológicas dos equinos (Burnhan 2002; Alsafy et al. 2008; Miranda 
& Palhares 2017).  

Houve diferença entre o lado direito e o esquerdo na avaliação do plano longitudinal e 
transversal. Contudo, pode existir diferenças no diâmetro e EIM no plano longitudinal e transversal, 
pois o plano transversal pode subestimar ou superestimar os valores verdadeiros (Liguori et al . 
2002; Broom 2011). Também foi verificado diferenças entre os lados direito e o esquerdo pela 
ultrassonografia Doppler espectral, semelhante aos estudos com seres humanos e animais (Sayer & 
Fatherree1945; Cochard et al. 2000; Müller et al. 2017)  

Houve diferença entre a face lateral e medial das artérias avaliadas pela ultrassonografia 
Doppler espectral e conforme Stashak et al. (2006) durante a fase de apoio do membro de equinos 
ao solo, o peso não é uniformemente distribuído, ou seja, é mais colocado ao lado caudo medial do 
casco, o que pode justificar as variáveis IR e IP terem apresentado valores superiores para a face 
lateral. Além disso, as diferenças das mudanças na pressão do casco, induzidas por mudanças de peso 
podem ser responsáveis pela diferença de fluxo sanguíneo entre os lados direito e esquerdo dos 
membros locomotores dos equinos (Cochard et al. 2000; Raisis et al. 2000)  

Pelo HEC foi verificado que os equinos e muares apresentaram diferenças significativas na 
variável Mode, o que significa que a intensidade de brilho mais frequente da amostra apresentaram 
valores superiores para os muares, no entanto, a variável Mean não apresentou diferença 
significativa.  

Na comparação da face lateral e medial pelo HEC, foi verificado que a intensidade de brilho 
máxima encontrada (Max) e a ecotextura (StdDev) apresentaram valores superiores para a face 
medial, e acreditamos que isso esteja relacionado, ao fato do peso corpóreo não ser uniformemente 
distribuído ao casco (Stashak et al. 2006). De acordo com Baroncini et al. (2006) a ecogenicidade e a 
ecotextura das paredes tem sido confiável para determinar o conteúdo de tecido mole e a quantidade de 
calcificação depositadas em estudos com seres humanos. 

A idade e o peso corpóreo dos equinos e muares, podem influenciar na saúde e na 
produtividade, e com o aumento desses fatores, podem ocorrer alterações na fisiologia e anatomia 
cardiovascular, mesmo na ausência de doenças (Miranda 1988; Paz et al. 2013; Mendes & Themudo 
2008). Portanto, os estudos da hemodinâmica dos vasos são primordiais para detectar quaisquer 
alterações cardiovasculares que podem ser decorrentes da senilidade. No presente estudo a idade e 
o peso corpóreo não apresentaram correlações (regular, boa e ótima) com os diâmetros e EIM das 
artérias digitais palmares e plantares nos equinos e muares hígidos. No entanto, verificou-se que a 
idade dos equinos apresentaram correlações negativas com a velocidade do fluxo sanguíneo (pVS, 
fVD e VM), conforme os estudos com seres humanos (Appleton & Hatle 1992; Schmidt-Trucksass et 
al. 1999).  

Em relação ao peso corpóreo, a variável pVS dos muares apresentou correlação negativa e 
isso é semelhante aos seres humanos, onde pacientes com maior peso corpóreo tendem a apresentar 
menor velocidade do fluxo sanguíneo (Kanegusuku et al. 2020). Em relação ao HEC com equinos 
notou-se que houve correlação negativa do peso corpóreo com a variável Mean, Mode e Max, o que 
significa que quanto maior o peso corpóreo, menor é a intensidade de brilho do HEC.  

 
CONCLUSÃO 

A ultrassonografia Modo-B, Doppler espectral e HEC são eficientes para avaliação das artérias digitais 
dos equinos e muares, realçando as diferenças encontradas entre os animais, lados direito e esquerdo 
e entre a face lateral e medial. Concluiu também que a idade dos equinos pode influenciar na 
velocidade do fluxo sanguíneo e o peso corpóreo pode apresentar correlação com a ecogenicidade e 
ecotextura, por meio, do HEC.  
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Legendas das Figuras 

Fig. 1. (A) Mensurações do metacarpo, (B) boleto, (C) quartela, (D) comprimento do carpo acessório 
ao solo e (E) olecrano ao solo e (F) circunferência do casco. 
 
Fig.2. (A) Mensurações do metatarso, (B) boleto, (C) quartela, (D) comprimento do calcâneo ao solo 
e (E) circunferência do casco.  
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Fig.3. (A) Posicionamento do transdutor para a realização do exame da artéria digital plantar medial. 
(B) Ultrassonografia Modo-B no plano transversal e (C) longitudinal. (D e E) Ultrassonografia 
Doppler espectral  
 
Fig.4. Imagem Modo-B plano longitudinal da artéria digital palmar lateral de um equino. Nota-se o 
total de pixels selecionados (Count), o qual nesse estudo variou de 300 a 500 na EIM (A) superficial 
e (B) profunda. Nota-se a média da intensidade de brilho (Mean) dos pixels selecionados, onde zero 
(0) representa uma tonalidade totalmente escura (hipoecóico/hipoecogênico), e 255 uma tonalidade 
totalmente brilhante (hiperecóico/hiperecogênico) e o grau de variação da intensidade de brilho 
(StdDev), onde mais próximo de zero (0), mais homogêneo, e quanto maior seu valor, mais 
heterogêneo. Observa-se o valor mais brilhante (Max) e o valor mais escuro (Min) que apareceram 
na amostra. Nota-se também o valor de intensidade de brilho mais frequente na amostra (Mode), 
seguido da quantidade de pixels a representa na imagem (valor em parêntese). 
 

 
 

 
Fig.1. 

 

 
Fig.2. 
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Fig.3. 

 

 
Fig.4. 
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Tabela 13. Média, mediana, desvio padrão dos perímetros e comprimento dos membros 

torácicos e pélvicos dos muares e equinos. 

  Muares   Equinos  

MTD Média Mediana Desvio padrão Média Mediana Desvio padrão 

Circ. Carpo (cm) 30,70 30,65 1,24 28,40 28,20 0,83 
Circ. Metacarpo (II, III e IV) (cm) 19,06 19,15 0,66 18,26 18,35 0,30 

Circ. Boleto (cm) 25,65 25,6 0,72 24,93 24,95 0,64 
Circ. Quartela (cm) 18,48 18,45 0,66 18,26 18,40 0,50 

Circ. Casco (cm) 26,76 26,15 1,66 30,81 31,05 0,98 
Comp. do olécrano ao solo (cm) 84,01 82,6 3,41 83,19 83,40 1,31 

Comp. do carpo acessório ao solo (cm) 44,59 43,7 2,54 42,83 42,80 1,07 

MTE Média Mediana Desvio padrão Média Mediana Desvio padrão 

Circ. Carpo (cm) 30,34 30,70 1,25 28,39 28,35 0,79 

Circ. Metacarpo (II, III e IV) (cm) 19,09 18,95 0,71 18,31 18,40 0,37 

Circ. Boleto (cm) 25,87 25,80 0,94 24,81 24,55 0,70 
Circ. Quartela (cm) 18,55 18,35 0,61 17,90 18,10 0,48 

Circ. Casco (cm) 27,30 26,90 1,85 30,83 31,00 1,39 
Comp. do olécrano ao solo (cm) 86,42 85,60 3,50 83,78 83,50 1,41 

Comp. do carpo acessório ao solo (cm) 44,75 44,30 1,93 43,24 43,35 1,13 

MPD Média Mediana Desvio padrão Média Mediana Desvio padrão 

Circ. Tarso (cm) 32,24 32,45 2,11 30,36 30,55 1,65 
Circ. Metatarso (II, III e IV) (cm) 21,01 20,90 0,88 19,68 19,80 0,47 

Circ. Boleto (cm) 27,22 27,30 0,72 26,31 26,25 0,72 
Circ. Quartela (cm) 20,11 20,00 0,74 19,28 19,35 0,58 

Comp. do calcâneo ao solo (cm) 58,37 55,70 9,47 52,61 52,95 3,87 
Casco (cm) 25,20 25,10 1,49 29,11 29,00 0,45 

MPE Média Mediana Desvio padrão Média Mediana Desvio padrão 

Circ. Tarso (cm) 31,74 31,95 2,35 28,60 28,60 1,53 
Circ. Metatarso (II, III e IV) (cm) 20,91 20,85 0,67 19,86 19,80 0,68 

Circ. Boleto (cm) 26,92 27,00 0,85 26,41 26,45 0,73 
Circ. Quartela (cm) 19,78 19,85 0,57 19,09 19,20 0,59 

Comp. do calcâneo ao solo (cm) 57,34 55,45 10,12 53,53 54,15 1,50 
Circ. Casco (cm) 25,44 25,50 0,99 29,63 29,50 0,70 

MTD = Membro torácico direito 
MTE = Membro torácico esquerdo 
MPD = Membro pélvico direito 
MPE = Membro pélvico esquerdo 
Circ. = Circunferência 
Comp. = Comprimento 
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Tabela 2. Média, mediana, desvio padrão dos perímetros e comprimentos dos membros 
locomotores dos muares e equinos conforme os gêneros. 

 Gêneros  Muares   Equinos  
MTD   Média Mediana Desvio padrão Média Mediana Desvio padrão 

Circ. Carpo (cm) Fêmea 30,46 30,60 1,41 28,24 27,90 0,90 
Macho 30,94 31,00 0,98 28,67 28,70 0,61 

Circ. Metacarpo (cm) Fêmea 18,94 19,10 0,55 18,18 18,30 0,30 

Macho 19,18 19,20 0,74 18,40 18,40 0,24 
Circ. Boleto (cm) Fêmea 25,40 25,40 0,68 25,08 25,20 0,43 

Macho 25,90 26,00 0,66 24,67 24,30 0,82 
Circ. Quartela (cm) Fêmea 18,46 18,60 0,52 18,58 18,60 0,19 

Macho 18,50 18,10 0,78 17,73 17,80 0,41 
Circ. do casco (cm) Fêmea 26,16 25,80 1,53 31,02 31,10 1,02 

Macho 27,36 28,50 1,56 30,47 30,00 0,81 
Comp. do olécrano ao solo (cm) Fêmea 83,02 82,20 3,71 82,90 83,30 1,04 

Macho 85,00 84,90 2,74 83,67 84,50 1,55 
Comp. do carpo acessório ao solo (cm) Fêmea 43,28 42,00 2,41 42,86 42,80 0,96 

Macho 45,90 46,60 1,91 42,77 42,00 1,23 

MTE  Média Mediana Desvio padrão Média Mediana Desvio padrão 

Circ. Carpo (cm) Fêmea 29,74 30,00 1,45 28,22 28,20 0,83 
Macho 30,94 31,00 0,58 28,67 28,50 0,62 

Circ. Metacarpo (cm) Fêmea 18,94 18,90 0,65 18,50 18,60 0,21 
Macho 19,24 19,00 0,74 18,00 17,80 0,36 

Circ. Boleto (cm) Fêmea 25,90 25,80 1,14 24,86 24,90 0,61 
Macho 25,84 25,80 0,67 24,73 24,20 0,83 

Circ. Quartela (cm) Fêmea 18,80 19,10 0,70 18,16 18,20 0,15 
Macho 18,30 18,20 0,36 17,47 17,20 0,52 

Circ. do casco (cm) Fêmea 26,82 26,80 1,61 30,72 31,00 1,75 
Macho 27,78 29,10 1,94 31,00 31,00 0,00 

Comp. do olécrano ao solo (cm) Fêmea 85,46 84,40 3,80 83,20 83,10 0,67 
Macho 87,38 86,20 2,86 84,73 83,50 1,74 

Comp. do carpo acessório ao solo (cm) 
 

Fêmea 44,06 42,90 2,26 42,90 43,20 1,05 
Macho 45,44 45,40 1,18 43,80 43,90 1,02 

MPD   Média Mediana Desvio padrão Média Mediana Desvio padrão 

Circ. Tarso (cm) Fêmea 30,90 30,00 1,53 29,25 29,10 1,14 

Macho 33,58 33,50 1,71 31,48 31,10 1,29 
Circ. Metatarso (cm) Fêmea 20,64 20,60 0,69 19,60 19,55 0,46 

Macho 21,38 21,50 0,89 19,75 19,90 0,47 
Circ. Boleto (cm) Fêmea 26,86 26,90 0,68 26,25 26,20 0,38 

Macho 27,58 27,60 0,55 26,38 26,25 0,93 
Circ. Quartela (cm) Fêmea 20,28 20,20 0,87 19,50 19,50 0,25 

Macho 19,94 19,80 0,54 19,05 19,25 0,71 
Comp. do calcâneo ao solo (cm) Fêmea 59,82 54,20 13,17 52,30 54,40 5,07 

Macho 56,92 56,50 1,22 52,93 52,60 2,02 
Circ. Casco (cm) Fêmea 24,84 24,20 1,05 29,38 29,25 0,41 

Macho 25,56 26,20 1,74 28,85 29,00 0,32 

MPE   Média Mediana Desvio padrão Média Mediana Desvio padrão 

Circ. Tarso (cm) Fêmea 30,76 30,70 1,58 28,74 29,00 1,84 
Macho 32,72 32,00 2,58 28,37 28,20 0,7 

Circ. Metatarso (cm) Fêmea 20,74 20,90 0,69 20,04 19,90 0,77 
Macho 21,08 20,80 0,6 19,57 19,80 0,33 

Circ. Boleto (cm) Fêmea 26,78 27,00 0,94 26,62 26,80 0,48 
Macho 27,06 27,00 0,72 26,07 25,80 0,92 

Circ. Quartela (cm) Fêmea 19,78 19,90 0,46 19,08 19,30 0,48 
Macho 19,78 19,50 0,66 19,08 19,10 0,73 

Comp. do calcâneo ao solo (cm) Fêmea 60,02 55,60 13,67 53,62 54,20 1,58 

Macho 54,66 55,30 1,87 53,37 54,00 1,34 
Circ. Casco (cm) 

 
Fêmea 24,94 25,00 0,56 29,80 29,50 0,68 
Macho 25,94 26,20 1,07 29,33 29,50 0,62 

MTD = Membro torácico direito 
MTE = Membro torácico esquerdo 
MPD = Membro pélvico direito 
MPE = Membro pélvico esquerdo 
Circ. = Circunferência 
Comp. = Comprimento 
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Tabela 3. Média, mediana e desvio padrão das variáveis da ultrassonografia modo-B em cada membro dos equinos e muares, seguido do p-valor para 
comparação dos grupos (muares e equinos; fêmeas e machos, torácicos e pélvicos, direito e esquerdo, lateral e medial). 

Membro 
torácico 

 

Face 
 

Espécies 
 

Gêneros 
 

Diâmetro longitudinal Diâmetro transversal Parede longitudinal Parede transversal 

Média Mediana Desvio padrão Média Mediana Desvio padrão Média Mediana Desvio padrão Média Mediana Desvio padrão 

Direito Lateral Muares Fêmeas 0,55 0,56 0,11 0,52 0,53 0,09 0,10 0,10 0,02 0,12 0,10 0,03 
   Machos 0,53 0,52 0,08 0,52 0,53 0,07 0,11 0,10 0,03 0,11 0,11 0,03 

Direito Medial Muares Fêmeas 0,47 0,53 0,16 0,56 0,54 0,09 0,11 0,13 0,04 0,12 0,11 0,03 
   Machos 0,51 0,52 0,07 0,54 0,52 0,07 0,09 0,09 0,02 0,10 0,10 0,03 

Direito Lateral Equinos Fêmeas 0,51 0,52 0,06 0,53 0,55 0,05 0,10 0,10 0,02 0,10 0,11 0,02 
   Machos 0,55 0,58 0,06 0,52 0,55 0,04 0,12 0,12 0,02 0,13 0,14 0,02 

Direito Medial Equinos Fêmeas 0,55 0,55 0,05 0,57 0,60 0,07 0,11 0,11 0,02 0,11 0,11 0,03 
   Machos 0,51 0,51 0,01 0,56 0,53 0,09 0,12 0,12 0,01 0,11 0,11 0,02 

Esquerdo Lateral Muares Fêmeas 0,55 0,56 0,05 0,55 0,54 0,04 0,11 0,11 0,02 0,13 0,13 0,04 
   Machos 0,55 0,58 0,05 0,62 0,60 0,13 0,13 0,12 0,03 0,14 0,14 0,04 

Esquerdo Medial Muares Fêmeas 0,53 0,52 0,03 0,51 0,52 0,10 0,10 0,10 0,02 0,13 0,12 0,04 
   Machos 0,57 0,56 0,07 0,62 0,65 0,17 0,12 0,13 0,02 0,15 0,16 0,06 

Esquerdo Lateral Equinos Fêmeas 0,52 0,52 0,02 0,60 0,60 0,04 0,11 0,11 0,02 0,15 0,15 0,03 
   Machos 0,59 0,56 0,10 0,64 0,52 0,14 0,13 0,12 0,05 0,13 0,11 0,05 

Esquerdo Medial Equinos Fêmeas 0,58 0,57 0,06 0,52 0,56 0,17 0,12 0,12 0,03 0,12 0,13 0,05 
   Machos 0,56 0,58 0,05 0,60 0,66 0,10 0,12 0,12 0,02 0,14 0,13 0,05 

Membro 
pélvico 

 

Face 
 

Espécies 
 

Gêneros 
 

Diâmetro longitudinal Diâmetro transversal Parede longitudinal Parede transversal 

Média Mediana Desvio padrão Média Mediana Desvio padrão Média Mediana Desvio padrão Média Mediana Desvio padrão 
Direito Lateral Muares Fêmeas 0,58 0,56 0,11 0,51 0,48 0,13 0,11 0,10 0,04 0,09 0,07 0,04 

   Machos 0,53 0,54 0,10 0,49 0,48 0,09 0,11 0,11 0,03 0,11 0,11 0,02 
Direito Medial Muares Fêmeas 0,49 0,49 0,09 0,49 0,53 0,13 0,09 0,08 0,03 0,09 0,09 0,03 

   Machos 0,42 0,40 0,14 0,40 0,41 0,09 0,08 0,08 0,02 0,09 0,10 0,02 
Direito Lateral Equinos Fêmeas 0,45 0,47 0,07 0,41 0,43 0,06 0,09 0,09 0,01 0,08 0,09 0,02 

   Machos 0,41 0,43 0,06 0,40 0,40 0,08 0,06 0,06 0,02 0,07 0,07 0,02 
Direito Medial Equinos Fêmeas 0,46 0,48 0,07 0,38 0,41 0,05 0,09 0,08 0,02 0,08 0,07 0,02 

   Machos 0,53 0,53 0,07 0,44 0,55 0,13 0,09 0,10 0,02 0,08 0,11 0,03 
Esquerdo Lateral Muares Fêmeas 0,39 0,34 0,11 0,43 0,42 0,07 0,10 0,10 0,02 0,10 0,09 0,03 

   Machos 0,38 0,36 0,05 0,37 0,37 0,04 0,07 0,08 0,01 0,07 0,07 0,02 
Esquerdo Medial Muares Fêmeas 0,44 0,45 0,08 0,45 0,47 0,07 0,10 0,11 0,02 0,10 0,09 0,04 

   Machos 0,37 0,37 0,06 0,39 0,38 0,03 0,08 0,08 0,02 0,08 0,09 0,02 
Esquerdo Lateral Equinos Fêmeas 0,42 0,43 0,04 0,39 0,38 0,04 0,08 0,08 0,03 0,08 0,07 0,02 

   Machos 0,47 0,48 0,05 0,49 0,50 0,06 0,12 0,11 0,02 0,10 0,10 0,03 
Esquerdo Medial Equinos Fêmeas 0,44 0,46 0,07 0,37 0,35 0,08 0,09 0,09 0,02 0,07 0,07 0,02 
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   Machos 0,47 0,46 0,02 0,51 0,52 0,02 0,10 0,09 0,02 0,11 0,11 0,02 

Espécie (Muares vs Equinos)  p=valor  0,3510   0,8933   0,3459   0,8630 

Gênero (Fêmeas vs Machos)  p=valor  0,7619   0,6582   0,8751   0,7561 
Lado (Direito vs Esquerdo)  p=valor  0,0275*   0,4864   0,1057   0,0206* 
Face (Lateral vs Medial)  p=valor  0,6469   0,7288   0,2640   0,8628 
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Tabela 4. Média, mediana e desvio padrão das variáveis da ultrassonografia Doppler espectral em cada membro dos equinos e muares, seguido do p-valor 
para comparação dos grupos (muares e equinos; fêmeas e machos, torácicos e pélvicos, direito e esquerdo, lateral e medial). 

Membro 
torácico 

 

Face 
 

Espécies 
 

Gêneros 
 

IR IP pVS fVD VM 

Média Mediana 
Desvio 
padrão 

Média Mediana 
Desvio 
padrão 

Média Mediana 
Desvio 
padrão 

Média Mediana 
Desvio 
padrão 

Média Mediana 
Desvio 
padrão 

Direito Lateral Muares Fêmeas 0,59 0,60 0,06 0,96 0,95 0,16 22,79 23,24 2,27 9,37 9,06 1,75 14,30 14,25 1,78 
   Machos 0,55 0,55 0,08 0,92 0,99 0,25 16,64 16,66 2,87 7,39 7,19 1,80 10,85 10,20 2,04 

Direito Medial Muares Fêmeas 0,59 0,61 0,07 0,96 0,93 0,20 23,62 21,90 5,77 9,50 8,30 2,13 14,97 15,90 2,70 
   Machos 0,53 0,54 0,05 0,82 0,83 0,11 14,82 13,17 3,18 6,80 6,63 1,87 10,10 9,30 2,00 

Direito Lateral Equinos Fêmeas 0,55 0,56 0,05 0,90 0,91 0,14 31,31 23,61 14,21 12,75 9,43 7,61 20,57 15,12 10,50 
   Machos 0,58 0,60 0,05 1,14 1,16 0,16 30,32 31,67 5,94 11,02 10,76 1,63 17,12 17,17 2,35 

Direito Medial Equinos Fêmeas 0,59 0,62 0,08 0,99 1,08 0,20 25,92 17,31 14,97 11,36 6,86 9,27 9,11 11,26 9,11 
   Machos 0,60 0,62 0,06 1,08 1,04 0,11 34,92 37,34 6,47 14,00 14,13 3,08 20,74 20,92 3,29 

Esquerdo Lateral Muares Fêmeas 0,63 0,65 0,10 1,16 1,16 0,37 17,01 17,97 3,05 6,17 6,63 2,35 9,90 10,63 2,66 
   Machos 0,59 0,59 0,08 1,01 0,93 0,28 13,88 13,20 3,68 5,51 4,90 2,25 8,63 7,74 2,80 

Esquerdo Medial Muares Fêmeas 0,63 0,58 0,09 1,20 0,94 0,46 18,30 15,40 5,45 6,72 5,54 3,40 10,96 9,27 4,69 
   Machos 0,58 0,59 0,09 1,01 0,99 0,26 16,30 16,06 4,65 6,36 5,81 1,87 10,15 10,31 2,68 

Esquerdo Lateral Equinos Fêmeas 0,58 0,61 0,09 1,02 1,04 0,21 32,37 23,90 12,87 12,32 11,53 5,66 19,76 16,80 7,87 
   Machos 0,49 0,47 0,06 0,78 0,73 0,13 37,51 36,49 4,35 17,79 18,47 4,25 25,11 26,12 4,31 

Esquerdo Medial Equinos Fêmeas 0,61 0,62 0,05 1,15 1,12 0,15 17,15 12,91 9,61 5,97 4,67 3,53 10,04 8,16 5,54 

   Machos 0,55 0,50 0,11 0,94 0,77 0,35 35,17 33,23 6,65 15,66 16,71 5,80 23,65 23,93 7,04 

Membro 
pélvico 

 

Face 
 

Espécies 
 

Gêneros 
 

IR IP pVS fVD VM 

Média Mediana 
Desvio 
padrão 

Média Mediana 
Desvio 
padrão 

Média Mediana 
Desvio 
padrão 

Média Mediana 
Desvio 
padrão 

Média Mediana 
Desvio 
padrão 

Direito Lateral Muares Fêmeas 0,58 0,59 0,07 0,97 0,89 0,24 17,46 17,12 4,82 7,11 6,87 1,93 10,67 10,33 2,91 
   Machos 0,63 0,64 0,07 1,21 1,20 0,21 15,04 15,84 2,95 5,32 4,90 1,17 7,79 8,03 1,61 

Direito Medial Muares Fêmeas 0,59 0,58 0,05 0,95 0,91 0,14 20,47 20,85 2,69 7,96 7,80 1,54 12,79 12,71 1,66 
   Machos 0,66 0,64 0,08 1,30 1,29 0,30 16,39 14,61 5,73 5,28 4,63 2,61 8,84 8,13 3,86 

Direito Lateral Equinos Fêmeas 0,62 0,66 0,07 1,19 1,10 0,29 23,31 13,17 12,66 7,79 5,32 5,04 12,78 8,55 8,09 
   Machos 0,59 0,58 0,09 1,10 1,10 0,34 42,38 44,32 8,75 16,97 18,06 5,62 24,77 26,25 6,76 

Direito Medial Equinos Fêmeas 0,69 0,70 0,06 1,40 1,44 0,22 23,49 17,75 11,13 6,80 4,86 3,03 12,15 8,70 5,90 
   Machos 0,57 0,59 0,07 1,06 1,03 0,21 41,76 43,79 7,07 15,77 15,94 5,00 23,99 24,20 5,81 

Esquerdo Lateral Muares Fêmeas 0,63 0,66 0,09 1,18 1,26 0,27 16,60 20,60 5,96 5,83 5,64 3,10 9,62 11,03 3,98 
   Machos 0,63 0,64 0,09 1,20 1,22 0,36 14,83 15,30 3,09 5,36 5,02 1,75 8,36 8,27 1,87 

Esquerdo Medial Muares Fêmeas 0,63 0,60 0,09 1,13 1,06 0,27 17,63 17,04 3,30 6,53 6,63 2,41 10,54 10,32 2,61 
   Machos 0,65 0,62 0,19 1,39 1,09 0,60 18,12 18,73 3,77 5,87 5,58 2,06 9,63 9,00 2,21 

Esquerdo Lateral Equinos Fêmeas 0,63 0,64 0,05 1,19 1,21 0,32 28,05 22,92 11,87 9,57 7,64 3,97 15,45 11,60 6,51 
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Machos 0,60 0,65 0,10 1,08 1,18 0,31 48,88 46,41 6,10 20,63 22,52 7,33 28,75 25,56 9,18 

Esquerdo Medial Equinos Fêmeas 0,59 0,60 0,07 1,11 1,01 0,31 26,61 20,43 13,43 9,63 8,37 4,53 15,20 12,84 7,23 
   Machos 0,66 0,67 0,05 1,22 1,19 0,20 59,10 65,08 11,94 20,53 22,33 3,99 33,50 36,67 7,05 

Animais (Muares vs Equinos)  p-valor  0,5191   0,9919   <0,0001*   0,0002*   <0,0001* 
Gênero (Fêmeas vs Machos)  p-valor  0,6424   0,9463   0,3177   0,2380   0,3475 
Lado (Direito vs Esquerdo)  p-valor  0,0008*   <0,0001*   0,2193   0,0133*   0,0561* 

Face (Lateral vs Medial)  p-valor  0,0306*   0,0339*   0,3587   0,0734   0,2567 
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Tabela 5. Média, mediana e desvio padrão das variáveis do HEC em cada membro dos equinos e muares, seguido do p-valor para comparação dos grupos 
(Muares e equinos; fêmeas e machos, torácicos e pélvicos, direito e esquerdo, lateral e medial). 

  Face Espécies  Parede 
Mean StdDev Min Max Mode 

Média Mediana 
Desvio 
padrão 

Média Mediana 
Desvio 
padrão 

Média Mediana 
Desvio 
padrão 

Média Mediana 
Desvio 
padrão 

Média Mediana 
Desvio 
padrão 

Membro 
torácico 
direito 

Lateral  Muares  Superficial  105,80 109,31 20,71 17,22 16,18 3,40 66,18 70,00 18,11 143,82 147,00 21,46 111,27 119,00 21,65 

   Profunda 100,16 97,01 18,04 24,03 25,28 6,66 29,30 29,50 14,79 143,30 144,50 25,07 112,00 109,50 28,04 
   Superficial  97,00 102,83 20,84 16,14 15,94 5,53 58,73 60,00 14,57 131,45 127,00 33,67 97,00 96,00 26,72 
   Profunda 85,10 89,29 24,88 21,60 22,79 6,95 32,40 29,50 13,29 129,40 129,50 33,70 91,40 102,50 33,38 

Lateral Equinos  Superficial  78,82 74,35 14,74 15,30 15,38 4,34 43,00 40,50 7,40 116,33 114,50 20,48 81,83 73,00 22,39 
   Profunda 101,10 98,08 28,34 18,38 17,75 1,42 44,83 42,00 16,94 144,83 142,50 27,23 96,66 98,50 29,98 
   Superficial  88,04 81,93 24,79 18,83 19,54 5,52 47,16 45,50 19,26 137,66 130,50 27,85 83,66 78,00 24,18 
   Profunda 104,58 100,06 20,78 20,77 18,69 5,11 46,33 49,00 7,52 159,66 159,50 14,59 106,00 105,00 32,08 

Medial Muares  Superficial  107,32 104,52 31,49 20,97 25,26 7,04 57,20 58,00 30,76 148,50 144,00 40,64 109,90 111,00 36,37 

   Profunda 113,18 119,49 32,29 23,00 19,43 9,01 44,22 33,00 28,09 156,56 164,00 38,41 120,89 124,00 33,53 
   Superficial  97,32 90,87 31,97 17,88 17,11 5,89 49,00 49,00 29,79 136,80 133,00 35,42 97,70 86,50 38,75 
   Profunda 116,54 119,49 38,59 21,56 20,37 7,72 51,00 42,00 34,99 154,22 155,00 47,00 124,33 124,00 39,12 

Medial Equinos  Superficial  81,17 79,73 19,91 16,29 16,82 2,86 42,16 39,50 10,34 124,33 116,50 29,77 75,00 73,50 19,97 
   Profunda 101,29 87,83 30,78 21,71 19,80 5,55 52,16 41,00 32,49 157,83 155,00 33,70 92,66 78,00 40,45 
   Superficial  96,14 92,72 18,90 18,70 18,68 2,67 56,50 54,50 16,94 144,83 140,00 21,94 87,17 90,50 20,09 
   Profunda 107,57 112,14 23,46 21,93 20,08 3,69 55,50 49,50 23,61 168,00 171,00 22,47 99,50 108,50 34,41 

Membro 
torácico 

esquerdo 
 

Lateral  Muares  Superficial  114,72 125,01 23,49 18,01 14,63 5,57 66,70 68,00 16,88 155,80 164,50 34,40 120,60 125,50 25,53 
   Profunda 114,24 114,94 27,50 21,63 24,61 6,86 50,30 47,00 21,98 156,70 169,00 31,50 121,40 119,00 30,68 
   Superficial  109,01 114,68 22,43 18,68 18,30 4,13 56,78 65,00 20,62 150,67 165,00 28,41 109,89 111,00 25,46 
   Profunda 107,06 104,73 27,15 19,16 19,17 6,36 49,90 39,50 21,99 143,20 146,50 30,95 110,00 111,00 25,65 

Lateral Equinos  Superficial  83,63 21,29 10,62 18,08 18,55 2,82 44,50 46,50 8,10 126,17 121,00 18,74 76,83 68,50 16,65 
   Profunda 100,44 95,41 19,62 18,29 18,39 3,68 49,33 51,50 15,15 145,67 142,00 20,76 98,83 91,50 33,42 
   Superficial  84,96 88,50 8,32 19,20 18,53 5,20 41,50 43,00 10,92 101,25 124,00 49,16 74,50 73,50 5,68 
   Profunda 106,64 107,35 21,01 20,95 17,73 7,80 58,00 55,00 26,25 154,75 154,50 31,04 115,00 115,50 33,37 

Medial Muares  Superficial  123,12 134,42 26,82 20,96 21,39 6,34 61,60 48,00 22,25 166,20 175,20 30,78 128,00 127,50 32,93 
   Profunda 133,05 137,91 35,85 23,08 21,29 6,83 58,90 54,50 23,66 175,30 173,00 44,15 140,10 152,50 42,09 
   Superficial  111,51 121,11 27,61 20,31 20,72 4,88 63,00 60,50 25,04 154,50 164,00 24,94 115,40 119,00 37,17 
   Profunda 113,68 121,29 24,69 18,54 19,02 3,67 55,73 52,00 23,14 147,55 164,00 23,86 116,64 119,00 26,42 

Medial Equinos  Superficial  91,76 93,28 19,93 20,22 20,28 8,21 47,60 47,00 10,87 138,40 140,00 35,12 86,00 86,00 19,73 
   Profunda 108,07 114,50 13,34 23,53 18,56 11,05 41,40 46,00 23,47 158,20 164,00 30,34 120,20 119,00 15,87 
   Superficial  96,23 97,31 12,43 19,46 19,13 2,72 53,00 53,00 13,73 146,75 146,50 4,26 89,50 98,50 18,28 
     Profunda 126,41 128,96 10,36 23,89 23,90 0,94 58,25 60,50 8,84 182,75 184,50 11,05 120,50 124,50 16,50 

Membro 
pélvico 
direito 

Lateral  Muares  Superficial  107,25 103,15 28,15 15,71 15,45 1,41 63,70 58,00 21,82 143,50 135,50 31,25 110,20 111,00 30,73 
   Profunda 112,72 111,24 18,76 22,71 20,54 5,66 45,40 41,50 18,37 152,30 144,00 23,93 119,50 120,50 18,80 
   Superficial  112,62 111,15 24,93 18,16 16,56 4,65 67,08 59,50 20,27 150,92 158,00 29,84 116,67 112,00 28,84 
   Profunda 96,10 100,11 18,31 17,27 16,84 4,01 50,92 55,50 14,51 130,92 134,50 22,09 103,75 11,00 21,63 

Lateral Equinos  Superficial  90,78 96,35 16,24 17,35 17,29 3,74 45,16 40,50 17,26 131,83 139,50 16,14 95,66 103,00 22,28 
   Profunda 100,74 100,38 25,47 23,98 24,00 6,91 46,50 48,00 15,01 160,00 157,50 37,79 86,33 79,50 28,29 
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 Superficial  97,08 100,74 19,38 18,96 17,41 4,44 52,40 53,00 14,62 143,20 143,00 27,07 96,00 103,00 21,67 

   Profunda 105,47 117,65 20,79 24,04 24,10 4,29 38,00 37,00 15,47 165,40 174,00 16,92 100,80 113,00 29,80 
Medial Muares  Superficial  111,43 103,80 29,89 17,49 16,43 7,50 75,90 75,00 28,94 154,90 138,50 41,96 108,30 110,00 27,97 

   Profunda 120,36 115,61 39,13 23,32 19,20 9,24 44,30 38,00 23,13 168,90 164,50 48,22 126,00 120,00 47,72 
   Superficial  95,02 94,29 22,34 17,60 17,74 6,68 51,50 51,50 16,68 135,42 129,50 19,19 96,08 91,50 31,79 
   Profunda 103,09 93,12 38,08 20,15 15,94 10,28 39,00 36,50 15,30 142,75 140,50 49,32 109,58 96,00 46,42 

Medial Equinos  Superficial  89,15 89,97 20,15 20,23 19,29 4,68 46,00 40,00 17,36 135,00 150,00 22,04 90,20 96,00 33,04 
   Profunda 97,02 83,16 30,60 24,40 23,55 9,11 37,20 37,00 14,42 159,00 135,00 44,61 93,00 78,00 31,11 
   Superficial  84,45 84,72 2,86 22,81 22,23 2,60 41,00 41,50 7,78 145,25 139,50 19,36 76,00 69,00 18,22 
   Profunda 86,33 76,80 25,18 20,44 16,68 9,96 33,00 29,50 11,57 137,75 129,50 40,76 98,50 78,00 41,00 

Membro 
pélvico 

esquerdo 

Lateral  Muares  Superficial  110,27 118,09 28,43 19,23 19,89 6,96 67,78 78,00 22,08 151,56 161,00 29,90 107,67 111,00 33,31 
   Profunda 109,41 106,89 24,95 23,42 23,54 5,63 42,10 38,00 20,29 155,90 156,00 29,57 111,90 112,00 32,08 
   Superficial  93,82 98,44 22,70 15,23 15,34 3,60 58,40 56,00 19,89 130,00 136,00 21,84 90,90 96,00 21,14 
   Profunda 104,32 98,43 26,60 20,74 21,73 5,07 43,30 42,00 20,05 143,70 149,00 28,36 111,10 111,00 33,37 

Lateral Equinos  Superficial  90,34 87,22 19,40 17,07 17,61 1,84 44,17 41,00 10,61 130,50 123,50 19,72 93,83 97,00 25,67 
   Profunda 99,50 102,10 17,48 21,90 21,25 6,86 38,50 36,50 14,52 150,17 149,50 14,42 102,17 100,00 14,44 
   Superficial  103,63 90,18 43,46 17,68 15,85 4,92 44,00 40,50 11,16 128,25 116,50 28,05 74,25 68,00 18,50 
   Profunda 84,06 82,49 19,45 20,08 18,85 5,04 39,75 42,00 10,06 137,00 137,50 28,12 75,25 78,00 7,26 

Medial Muares  Superficial  115,03 114,69 29,15 22,52 21,66 6,41 56,60 54,00 21,06 156,00 164,50 32,29 123,80 124,50 35,43 
   Profunda 114,15 121,29 33,18 22,03 21,91 7,45 49,55 47,00 17,80 157,18 166,00 36,96 120,27 119,00 34,02 
   Superficial  92,83 92,23 32,88 17,11 17,29 5,13 50,50 45,50 30,15 134,20 136,50 39,00 92,20 86,00 32,73 
   Profunda 90,65 84,28 38,44 18,45 18,33 6,66 42,30 41,00 20,31 128,00 123,00 41,70 95,90 85,50 44,05 

Medial Equinos  Superficial  101,18 98,01 32,41 21,36 22,09 4,69 54,67 50,00 18,32 154,67 156,00 27,24 92,83 91,00 39,97 
   Profunda 105,91 102,16 28,44 19,69 19,08 5,66 55,83 48,00 20,68 151,50 143,50 34,15 110,33 111,50 40,21 
   Superficial  81,68 79,83 7,81 17,15 17,41 0,74 45,50 47,50 7,70 126,50 123,50 10,06 75,50 75,00 5,41 
     Profunda 98,68 98,21 13,31 22,71 23,05 3,20 41,25 43,50 13,85 153,25 153,00 13,61 92,75 86,00 32,42 

Animais (Muares vs Equinos)  p=valor  0,1042   0,6942   0,0690   0,7656   0,0214* 
Gênero (Fêmeas vs Machos)  p=valor  0,6092   0,2596   0,7540   0,5576   0,4812 
Lado (Direito vs Esquerdo)  p=valor  0,1151   0,8876   0,2563   0,5720   0,2579 

Face (Lateral vs Medial)  p=valor  0,0984   0,0440*   0,6646   0,0135*   0,1715 
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Tabela 6. Correlação linear da idade e peso corpóreo com as variáveis da ultrassonografia 
Modo-B das aterias digitais palmares e plantares de equinos e muares, conforme o lado direito 
e esquerdo. 

   Equinos Lado Direito (Membro Torácico e pélvico)  

  Diâmetro Longitudinal Diâmetro Transversal Parede Longitudinal Parede transversal 

Idade 0,07259 -0,03784 -0,16289 -0,08999 
  0,4707 0,7072 0,1036 0,3708 
Peso 0,04931 0,03055 -0,04820 -0,06418 
  0,6243 0,7616 0,6322 0,5237 
   Equinos Lado Esquerdo (Membro Torácico e pélvico)  

  Diâmetro Longitudinal Diâmetro Transversal Parede Longitudinal Parede transversal 

Idade -0,22039 -0,09162 -0,03304 0,08445 
  0,0185 0,3323 0,7271 0,3717 
Peso -0,06904 -0,07589 0,03421 -0,01579 
  0,4655 0,4222 0,7179 0,8676 
    Muares lado Direito (Membro Torácico e pélvico)   

  Diâmetro Longitudinal Diâmetro Transversal Parede Longitudinal Parede transversal 

Idade 0,06096 0,14077 0,07375 0,14348 
 0,4925 0,1116 0,4062 0,1048 

Peso 0,09104 -0,04211 0,17002 0,06936 
  0,3048 0,6357 0,0541 0,4348 

   Muares lado Esquerdo (Membro Torácico e pélvico)  
 Diâmetro Longitudinal Diâmetro Transversal Parede Longitudinal Parede transversal 
Idade -0,20379 -0,19021 -0,16618 -0,08481 

 0,0136 0,0215 0,0450 0,3088 
Peso -0,16012 -0,15645 -0,15006 -0,12612 
  0,0535 0,0593 0,0706 0,1293 

 
 

Tabela 7. Correlação linear da idade e peso corpóreo com as variáveis da ultrassonografia 
Doppler espectral das aterias digitais palmares e plantares de equinos e muares, conforme o 

lado direito e esquerdo. 

   Equinos Lado Direito (Membro Torácico e pélvico)   
  IR IP pVS fVD VM 
Idade 0,38706 0,34341 -0,49742 -0,53096 -0,51198 

 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 
Peso 0,03485 0,02098 -0,01875 -0,07190 -0,06567 

 0,6172 0,7635 0,7881 0,3021 0,3460 
    Equinos Lado Esquerdo (Membro Torácico e pélvico)     
  IR IP pVS fVD VM 
Idade 0,43702 0,45475 -0,60253 -0,70556 -0,68763 

 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 
Peso 0,30872 0,41442 -0,22421 -0,38285 -0,33393 
  <0,0001 <0,0001 0,0011 <0,0001 <0,0001 
   Muares lado Direito (Membro Torácico e pélvico)   
  IR IP pVS fVD VM 
Idade -0,29022 -0,36288 -0,22783 -0,03891 -0,03085 

 <0,0001 <0,0001 0,0002 0,5275 0,6164 
Peso -0,18587 -0,15477 -0,52378 -0,28786 -0,37840 

 0,0023 0,0115 <0,0001 <0,0001 <0,0001 
  Muares lado Esquerdo (Membro Torácico e pélvico)   

  IR IP pVS fVD VM 
Idade -0,11836 -0,12499 -0,37894 -0,15964 -0,25702 

 0,0479 0,0366 <0,0001 0,0074 <0,0001 
Peso -0,28858 -0,32213 -0,18165 0,04637 -0,01272 
  <0,0001 <0,0001 0,0023 0,4396 0,8322 
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Tabela 8. Correlação linear da idade e peso corpóreo com as variáveis do HEC das aterias 
digitais palmares e plantares de equinos e muares, conforme o lado direito e esquerdo. 

  Equinos Lado Direito (Membro Torácico e pélvico)    
 MEAN STDDEV MIN MAX MODE MODECOUNT 

Idade -0,32967 -0,04424 -0,26292 -0,27767 -0,35025 0,09344 
 0,0017 0,6823 0,0133 0,0088 0,0008 0,3865 
Peso -0,44646 -0,16404 -0,19245 -0,33179 -0,42676 0,07708 
 <0,0001 0,1267 0,0724 0,0016 <0,0001 0,4754 
   Equinos Lado Esquerdo (Membro Torácico e pélvico)    
 MEAN STDDEV MIN MAX MODE MODECOUNT 
Idade -0,10499 -0,08602 0,03757 -0,23610 -0,11097 -0,08568 
 0,3603 0,4540 0,7440 0,0374 0,3334 0,4557 
Peso -0,26315 -0,31707 -0,00479 -0,42146 -0,29340 0,30339 
 0,0199 0,0047 0,9668 0,0001 0,0091 0,0069 
   Muares lado Direito (Membro Torácico e pélvico)    
 MEAN STDDEV MIN MAX MODE MODECOUNT 
Idade -0,07715 -0,00909 -0,05885 -0,03572 -0,09363 0,07782 
 0,3202 0,9069 0,4486 0,6457 0,2274 0,3161 
Peso -0,29340 -0,12986 -0,17606 -0,24941 -0,30698 0,23415 
 0,0001 0,0934 0,0224 0,0011 <0,0001 0,0023 
   Muares lado Esquerdo (Membro Torácico e pélvico)    
 MEAN STDDEV MIN MAX MODE MODECOUNT 
Idade 0,07558 0,06766 0,12931 0,13840 0,03929 0,00584 
 0,3422 0,3953 0,1032 0,0809 0,6218 0,9416 
Peso -0,23463 -0,18753 -0,03307 -0,20134 -0,24961 0,16455 
  0,0028 0,0176 0,6780 0,0107 0,0015 0,0376 

 
 
 


