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RESUMO

A displasia coxofemoral é uma das principais afec¢gdes ortopédicas em cées,
acometendo principalmente racas de maior porte. E caracterizada pela instabilidade da
articulacdo do quadril, que leva a diversas alteragdes anatdmicas e funcionais na regido,
resultando em um comprometimento na qualidade de vida do animal. Existem indmeras
indicacOes terapéuticas, incluindo terapias conservadoras e cirrgicas, e sua escolha depende
de fatores como a idade, gravidade da apresentacdo clinica e das alteragdes radiograficas. A
fisioterapia veterinaria € um método conservador para tratamento da displasia coxofemoral ou
adjuvante ao tratamento cirGrgico. E uma especialidade relativamente nova dentro da
Veterinaria, que vem conquistando, principalmente profissionais da area de ortopedia, devido
aos excelentes resultados que apresenta no tratamento de problemas locomotores. Levando
isso em consideracdo, o presente trabalho tem como objetivo apresentar a fisioterapia como
alternativa no tratamento da displasia coxofemoral e uma op¢do na recuperacdo pos-
opetatdria, através do relato de um caso acompanhado. Um cdo da raca Pastor Aleméo, fémea,
diagnosticada com displasia coxofemoral, fez cirurgia de colocefalectomia do lado esquerdo,
e em seguida sessOes de fisioterapia para ajudar na recuperacao. Ao final, é possivel constatar
a melhora que a cadela teve ao longo do tempo pelo tratamento com fisioterapia, chegando ao
resultado esperado de recuperacdo da funcdo do membro, conseguindo apoiar e caminhar

normalmente.

Palavras-chave: displasia coxofemoral; colocefalectomia; ortopedia; fisioterapia veterinaria;



ABSTRACT

Hip dysplasia is one of the most common orthopedic diseases in large and giant-
breed dogs. It is characterized by laxity of hip joint, which leads to several anatomic and
functional changes, resulting in significant deterioration in patient’s quality of life. There are
many management options, including conservative management and surgical procedures, and
the decision-making is influenced by some factors, such as patient’s age, severity of clinical
signs and radiographic changes. Animal physiotherapy is a conservative management for hip
dysplasia, or adjuvant to surgical procedures. It is a brand new field in Veterinary that has
been conquering a lot of professionals, especially orthopedics one, due to its amazing results
in the treatment of conditions involving musculoskeletal system. Considering this, the present
project objective is to present physiotherapy as an alternative hip dysplasia treatment and a
good option on postoperative recovery, through an accompanied case report. A German
Shepherd dog, female, diagnosed with hip dysplasia, gone through femoral head and neck
excision on the left hip, and then physiotherapy sessions to help the recovery. In the end, it is
possible to find the improvement over time because of physiotherapy, reaching the expected
result for limb function, being able to weight bearing to affected limb and walk again.

Key-words: hip dysplasia; femoral head and neck excision; orthopedic; animal
physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

A displasia coxofemoral é considerada uma anormalidade do desenvolvimento da
articulacdo coxofemoral que acomete principalmente cdes de racas grandes, sendo
caracterizada pela instabilidade da articulacdo do quadril, dando origem ao arrasamento do
acetabulo e alteragBes na cabega e colo do fémur, induzindo, consequentemente a doenga
articular degenerativa secundaria (DASSLER, 2007; MINTO et al, 2016). E de grande
importancia na rotina clinica ortopédica de cées, tendo em vista ser a afec¢do ortopédica mais
comum em racas grandes e gigantes (SMITH, 1998).

Existem diversas indicagdes terapéuticas para a displasia coxofemoral, incluindo
terapias conservadoras e cirurgicas. No entanto, a escolha do método de tratamento depende
de fatores, como a idade, gravidade da apresentacdo clinica, entre outros (ANDERSON,
2011). A fisioterapia € um dos métodos da terapia conservadora, que tem como objetivo
reduzir ou eliminar a dor através das técnicas fisioterapéuticas (MINTO et al, 2016).

A fisioterapia veterinaria é uma especialidade Veterinaria relativamente nova e
em franca expansdo. Cada vez mais os médicos veterinarios que atuam na area de ortopedia
estdo vendo a necessidade de incorpora-la no tratamento para melhorar a recuperacao e
qualidade de vida dos animais (SGUARIZI, 2007). Na fisioterapia se utiliza variedade de
tratamentos, como terapias manuais, exercicios terapéuticos e aparelhos de eletroterapia,
fototerapia, magnetoterapia, e ainda a acupuntura. Atua de forma preventiva evitando o
avanco, bem como ¢é alternativa no tratamento de certas afec¢Ges e na recuperacdo pos-
operatoria, promovendo a melhora da funcéo e aptidao fisica, do bem-estar e da qualidade de
vida do animal. (LEVINE et al, 2008).

O objetivo deste trabalho é apresentar a fisioterapia como alternativa no
tratamento de displasia coxofemoral, assim como opc¢do na recuperacdo pos-operatoria.
Através do relato de um caso acompanhado, no qual uma cadela da raga Pastor Aleméo,
diagnosticada com displasia coxofemoral, foi submetida a cirurgia de colocefalectomia para
tratamento da displasia, e na sequencia iniciou com sessdes de fisioterapia para recuperar a
funcdo do membro. Sera evidenciado os efeitos da fisioterapia, a resposta do animal frente a
utilizacdo dessas técnicas ao longo do tempo, observando sua melhora na questdo da dor e na

possibilidade de voltar a apoiar o membro e assim recuperar a qualidade de vida.



2 DISPLASIA COXOFEMORAL EM CAES

A displasia coxofemoral é umas das principais afeccbes ortopédicas em cées
(SMITH, 1998), decorrente do desenvolvimento anormal da articulacdo do quadril e
caracterizada pela instabilidade e alteragdes anatémicas desta articulacdo, sendo seguida por
subluxacdo ou luxagdo da cabeca do fémur em pacientes jovens, e de doenca articular
degenerativa naqueles pacientes com idade mais avancada (FOSSUM, 2014; LUST &
TODHUNTER, 2007). Geralmente estdo afetadas as articulagdes coxofemorais de ambos 0s
lados. Machos e fémeas sdo igualmente acometidos, enquanto que em humanos se observa
uma maior frequéncia em mulheres, sendo quase 80% dos casos (LUST, 1998)

E uma sindrome complexa, de carater hereditario e multifatorial, sendo sua
expressao fenotipica determinada pela interacdo de multiplos genes, influenciados por
diversos fatores ambientais (FRIES & REMEDIOS, 1995a). Pode acontecer de animais com
suscetibilidade genética ndo apresentarem sinais clinicos (WILLIS, 1989 ), o que reforca a
importancia dos fatores ambientais na etiologia da doenca. Cdes com displasia de quadril
geralmente possuem anormalidades em outras articulac6es, sugerindo que o defeito primario é
sistémico (KEALY, 2000).

Todas as racas podem ser acometidas, porém a incidéncia de displasia
coxofemoral é maior naquelas de crescimento rapido (MINTO et al, 2016). Cées de ragas
grandes e gigantes sdo mais predispostos ao desenvolvimento da doenca, sendo citado
principalmente o Pastor Alemdo, o Rottweiler, o Labrador e o Golden Retriever (LUST,
1998). A Orthopedic Foundation for Animals publicou, em 2016, estudo feito a partir da
analise de dados obtidos no periodo de janeiro de 1974 e dezembro de 2015, sobre a
prevaléncia de displasia coxofemoral por raga, onde as cinco principais ragas encontradas, em
ordem decrescente, foram: Buldogue, Pug, Dogue de Bourdeaux, Mastiff Napolitano e
Otterhound.

2.1 Anatomia

A articulagdo coxofemoral € composta na sua parte 6ssea basicamente pelo coxal,
ou quadril e pelo fémur. O coxal é constituido pelos ossos do ilio, isquio, pubis e 0ssos
acetabulares, sendo esses ultimos reunidos para formar o acetabulo, parte responsavel pela
articulacdo com o fémur (Figura 1).

O acetabulo possui uma porc¢do articular e outra ndo articular, a fossa articular

(Figura 1), que serve como ponto de inser¢do para o ligamento da cabeca do fémur (ou
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ligamento redondo). As duas faces ventrais da por¢do articular do acetabulo ndo se unem,
porém, estdo conectadas através do ligamento acetabular transverso. O ligamento redondo tem
como fungdo impedir movimentos que ameacem a estabilidade articular (DYCE, 2010),
portanto os dois ligamentos citados a cima, em conjunto, aumentam a profundidade do
acetabulo contribuindo para a estabilidade da articulagio (MANLEY, 1998; DEJARDIN &
SCHULZ, 2007).

FIGURA 1. Quadril Canino. 1- ilio. 6 — Pubis. 8 — Isquio.
10 — Porcéo Articular do Acetabulo. 11 — Fossa Articular.
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Fonte: DYCE, 2010.

O fémur (Fgura 2) na sua porcdo proximal, a epifise proximal, é constituido
medialmente pelo colo e cabeca do fémur, e lateralmente pelo trocanter maior e crista
trocantérica, sendo que entre eles fica localizada a fossa trocantérica. A févea da cabeca do
fémur é uma area de depressdo na porcdo caudomedial da cabega femoral, sendo o ponto de
insercdo para o ligamento redondo. O trocanter maior representa o ponto de inser¢do dos
musculos gluteo médio, piriforme e parte do glateo profundo (DEJARDIN & SCHULZ,
2007).

A capsula da articulacdo coxofemoral reveste a cabeca do fémur circundando toda
a articulacdo (MANLEY, 1998). Origina-se em torno do acetdbulo e se insere na crista
trocantérica e no colo femoral (DEJARDIN & SCHULZ, 2007). E uma estrutura importante
devido sua fungdo de manter a cabega do fémur no interior da cavidade acetabular (DYCE,
2010; MANLEY, 1998).
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FIGURA 2. Fémur Canino. A - vista cranial. B — caudal. C — lateral. 1 — cabeca
do fémur. 2 — colo do fémur. 3 — trocanter maior. 4 — trocanter menor. 5 — fossa
trocantérica.

Fonte: DYCE, 2010.

A articulacdo coxofemoral esta circundada por varios grupos musculares
volumosos, que sdo importantes para a sustentacdo, estabilidade e locomocdo (MANLEY,
1998). Os musculos responsaveis por realizar a flexdo do quadril sdo os muasculos:

o lliopsoas;

Tensor da fascia lata;

Articular da coxa;

Reto femoral;

Sartério caudal.

Os musculos sartério caudal e reto femoral flexionam indiretamente a articulacéo,
devido sua acdo extensora sobre a articulacdo do joelho. Os musculos extensores sdo 0s
principais contribuintes para a grande massa muscular da regido, sendo eles os musculos:

e Glateo superficial, médio e profundo;

e Piriforme;

e Quadrado femoral,

e Biceps femoral,

e Semitendinoso;

e Semimembranoso;

o Grécil;

e Adutor.
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Os rotadores externos da coxa referem-se aos musculos:
e Obturador interno e externo;

o GEmeos;

e Quadrado femoral;

e lliopsoas.

Os rotadores internos e abdutores sdo os musculos:
e Gllteos;

e Tensor da fascia lata.

Os adutores do membro sdo os musculos:
e Adutor;
e Pectineo;

e Gracil.

O aporte sanguineo da capsula articular, do colo femoral e da epifise proximal, se
origina principalmente das artérias femorais circunflexas lateral e medial, e ainda da artéria
glutea caudal, formando um anel arterial extracapsular que irriga a articulacdo através de
ramos que penetram na céapsula articular, dando origem a uma série de artérias que ascendem
pelo colo femoral até chegar na cabeca femoral. (DYCE, 2010; MANLEY, 1998)

2.2 Etiologia

A etiologia da displasia coxofemoral € amplamente discutida entre os
profissionais da area, sendo propostas diversas possiveis causas e fatores que levam ao
desenvolvimento da doenca. Lust e Todhunter propuseram, em 2007, duas categorias
etioldgicas abrangentes: a frouxiddo do quadril, que pode resultar em instabilidade articular; e
a progressdo anormal da ossificacdo endocondral em multiplas articulagbes, visto que a
ossificagdo condroepifiseal da cabeca do fémur é detectada mais tardiamente em quadris
displéasicos.

A displasia coxofemoral é enfermidade de carater hereditario, causada pela
combinacdo de centenas de genes, cada um contribuindo com uma pequena parte no
desenvolvimento. Tem caracteristica de ser aditiva, ou seja, a gravidade da doenga é
determinada pelo ndmero de genes afetados presentes (FRIES & REMEDIOS, 1995a). O

gendtipo é que determina o formato da articulagdo, o tamanho, a musculatura no entorno, a
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inervacéo e, ainda, o crescimento e remodelacdo (FRIES & REMEDIOS, 1995a). Devido a
isso, é possivel entender a importancia da genética na etiologia da doenca.

Por outro lado, a expressdo dos genes responsaveis pelo aparecimento da
displasia, chamados de genes displasicos, pode ser modificada por série de fatores ambientais.
Os fatores ambientais ndo causam diretamente a displasia, porém, desempenham papel
fundamental para a manifestacdo da doenga em cdes com suscetibilidade genética (FRIES &
REMEDIOS, 1995a; LUST & TODHUNTER, 2007). Portanto, dois individuos com 0 mesmo
gendtipo, ou seja, ambos sao predispostos geneticamente a displasia, podem ter dois fendtipos
diferentes: um deles com articulacdo normal e o outro displésico. Isso, devido as diferengas
ambientais pelo quais esses animais foram expostos. (FRIES & REMEDIQOS, 1995a).

Dentro dos fatores ambientais pode-se citar: a nutri¢cdo e o rapido crescimento; a
conformacdo e tamanho do animal; e fatores hormonais (FRIES & REMEDIOS, 1995a;
RISER, RHODES, NEWTON, 1985). Outro fator levantado por Riser em 1967 (RISER,
SHIRER, 1967) é a correlacdo positiva entre a quantidade de massa muscular pélvica e a
prevaléncia de displasia coxofemoral, ou seja, quanto menos musculo tiver, maiores as
chances de desenvolver displasia. A conformacédo de pelve ampla tolera mais a instabilidade
articular. Por isso, animais com displasia tendem a ter pelve mais estreita (FRIES &
REMEDIOS, 1995a).

Riser, Rhodes e Newton (1985) descreveram que animais maiores tem maior
prevaléncia de displasia do quadril e seus 0ssos sdo grosseiros, cheios de proeminéncias.
Também comentaram que as racas de maior risco apresentam conformacdo mais pesada,
possuindo abundante gordura subcutdnea e musculos menos desenvolvidos quando
comparados ao grupo de menor risco.

Sobre a nutricdo tem-se que o ganho de peso e o crescimento do animal,
acelerados por ingestdo nutricional excessiva podem levar a disparidade no desenvolvimento
de tecidos moles de suporte, contribuindo para a displasia coxofemoral (FOSSUM, 2014).
Diversos estudos evidenciam que dieta restrita diminui a taxa de crescimento e, por
consequéncia, reduz a gravidade da manifestacdo clinica da displasia (KEALY, 2000).

Hormdnios e promotores de crescimento que estdo presentes no colostro e no leite
também podem influenciar o desenvolvimento desta doenca. Alguns exemplos séo a insulina,
o cortisol, o fator de crescimento epidérmico, paratormonio, a relaxina e o estrogénio (FRIES
& REMEDIOS, 1995a; LUST & TODHUNTER, 2007). Esses peptideos sdo absorvidos no
trato gastrointestinal no inicio do periodo pos-natal, podendo influenciar no metabolismo do
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tecido conjuntivo, principalmente dos tecidos pélvicos geneticamente ja suscetiveis (LUST &
TODHUNTER, 2007).

A relaxina € potente indutor de enzimas que degradam a matriz extracelular,
afetando a estrutura e 0 metabolismo da capsula articular e dos ligamentos. A atividade da
relaxina nesses locais pode contribuir para a frouxidao do ligamento e da capsula. Goldsmith
e colaboradores (1994) relataram que foi detectada a presenca de relaxina no soro de cadelas
displasicas durante todo o periodo de lactacdo, enquanto que naquelas ndo displasicas so
detectaram durante as duas primeiras semanas de lactacéo.

Beling e Gustafsson (1969) mostraram que doses repetidas de estrogénio durante
o periodo de crescimento dos filhotes pode induzir a displasia coxofemoral, no entanto, nao
ha evidéncias de que os niveis de estrogénio dentro da faixa bioldgica tenha relagdo com a
incidéncia de displasia (BRIDGES & PIERCE, 1967).

2.3 Patogenia

Animais geneticamente predispostos, ao nascerem, ndo possuem alteracbes na
articulacdo coxofemoral. Porém, a partir da segunda semana de vida, ja € possivel observar a
frouxiddo do ligamento da cabeca do fémur e da cépsula articular (ALEXANDER, 1992). A
efusdo articular e o alongamento progressivo da capsula articular e do ligamento da cabeca do
fémur que acaba acontecendo nas semanas seguintes, estdo relacionados com o aumento da
frouxiddo articular (LUST, 1981).

A frouxiddo articular permite a subluxacdo da cabeca do fémur quando héa
aplicacdo de carga e, ainda, muda as forcas atuantes sobre a articulacdo (ALEXANDER,
1992). Na articulacdo subluxada, o estresse sob a articulacdo é maior, pois as forcas que
atuam sobre a cartilagem articular estdo espalhadas por uma area de superficie muito
reduzida, ao passo que em condi¢des normais, essas forcas estdo distribuidas em maior area
(LUST & TODHUNTER, 2007), como evidenciado na Figura 3.

A alteragdo nas forgas atuantes resulta em micro fraturas no osso subcondral.
Durante a consolidacéo, 0 osso fica mais duro e com menor capacidade de absorver impacto.
Assim, mais forca é transmitida para a cartilagem, aumentando a degeneracdo
(ALEXANDER, 1992). A sustentacdo de peso anormal continua a causar desgaste excessivo
da cartilagem articular, resultando na exposi¢do do osso subcondral (BRASS, 1989; LUST &
TODHUNER, 2007) e das fibras subcondrais de dor, 0 que explica porque a displasia é tdo
dolorosa em cées jovens (FOSSUM, 2014).
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FIGURA 3. Forcas atuantes sobre a articulacdo normal
(direita) e a articulacdo subluxada (esquerda).

Normal Joint Mechanics Joint Mechanics with
Functional Laxity

Fonte: Pennsylvania Hip Improvement Program

Isso acaba levando ao ciclo de degeneracdo da articulagdo e remodelamento
6sseo. Chegando a fase avangada de displasia coxofemoral, caracterizada pela degeneracgdo da
cartilagem, engrossamento da capsula articular, alongamento ou ruptura do ligamento da
cabeca do fémur e atrofia dos musculos da regido (MORGAN, 1992).

Cées jovens podem melhorar espontaneamente com o passar do tempo, apés
somente tratamento conservador, devido a eliminagdo da subluxacéo pela formacdo de tecido
cicatricial ao redor da articulagdo (FOSSUM, 2014). As alteracbes crbnicas, como
remodelamento Gsseo, arrasamento do acetdbulo, achatamento da cabeca do fémur,
engrossamento do colo do fémur e da cépsula articular, podem melhorar a estabilidade

articular, o que pode resultar em melhora espontéanea da fungéo do membro (RISER, 1975).
2.4 Diagnoéstico

Os pacientes acometidos pela displasia coxofemoral frequentemente sao
apresentados para avaliagdo quando os sinais clinicos de instabilidade articular ou osteoartrite
estdo mais graves (DASSLER, 2007), principalmente por causa de uma claudicacdo que
piorou subitamente durante ou apds aumento de atividade (FOSSUM, 2014). Porém, a
apresentacdo clinica da displasia coxofemoral é muito variavel, podendo passar despercebida
(FRIES & REMEDIOS, 1995a).

O diagndstico correto de displasia coxofemoral, como a causa de problemas
clinicos, deve ser realizado com base em uma anamnese bem feita, com a idade, a raca e 0
historico do paciente, e nos achados do exame fisico e nas alteragdes radiograficas (FOSSUM,
2014).
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2.4.1 Anamnese

A displasia coxofemoral possui distribuicdo etaria bimodal (DASSLER, 2007;
GINJA et al, 2010). Geralmente, os primeiros sinais clinicos aparecem antes do 1° ano de
vida, apresentando principalmente manifestacdo de dor e instabilidade articular (RISER,
1975).

Outros sinais relatados em pacientes jovens, quando a doenca é caracterizada pela
subluxacdo ou luxacdo completa da cabeca do fémur, que podem ser de inicio agudo, sdo: a
intolerdncia ao exercicio; claudicacdo unilateral; ambulacdo de saltos de coelho, no qual os
animais correm com ambos membros pélvicos movimentando-se juntos; e um estalo audivel
ao caminharem (DASSLER, 2007).

A medida que a articulacdo sofre remodelamento e fibrose periarticular, a
resisténcia e a frouxiddo da capsula diminuem, consequentemente, os sinais clinicos tendem a
diminuir (DASSLER, 2007). Depois, quando adultos, voltam a apresentar sintomas como
claudicacdo e dor crénica devido a doenca articular degenerativa secundaria (DASSLER,
2007; MANLEY, 2007). E uma condicdo cronica, ou seja, de progresso e aparecimento lento
dos sinais clinicos, o que pode levar os proprietarios a interpretar como sinais de
envelhecimento do animal (DASSLER, 2007).

Outros sinais que podem ser relatados em pacientes com idade avancada s&o:
dificuldade em levantar, intolerdncia a exercicios, atrofia da musculatura pélvica e marcha
cambaleante. (FOSSUM, 2014).

2.4.2 Exame Fisico

Além do exame fisico geral e completo, deve-se realizar os exames ortopédicos e
neuroldgicos, no intuito de localizar o problema na articulacdo femoral e eliminar outros
problemas que causem sinais clinicos semelhantes (DASSLER, 2007; FRIES & REMEDIOS,
1995a).

Inicialmente se faz exame a distancia, observando alterac6es de postura no animal
em estacdo. Nos estagios iniciais, os cdes tendem a manifestar postura em base ampla, na
tentativa de manter o quadril abduzido. Entretanto, quando essa compensagdo se torna
refrataria, eles desenvolvem postura de base estreita, a fim de diminuir o desconforto causado
pela reducdo da cabeca femoral apos a subluxacdo (MINTO et al, 2016).

Os animais tendem a deslocar o0 peso para 0s membros toracicos, para evitar a

sobrecarga de peso na articulagdo algica, o que pode levar ao maior desenvolvimento da
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musculatura toracica quando comparada a do membro pélvico que se encontra atrofiada.
Ainda é possivel observar arqueamento da coluna vertebral (DASSLER, 2007; MINTO et al,
2016).

Em seguida, se faz o exame da marcha, colocando o animal para andar ou tratar, a
fim de observar alteragdes do movimento. Durante esse exame 0s pacientes podem apresentar
oscilacdo do quadril e/ou da coluna vertebral ao caminharem, que seria uma tentativa de
reduzir a dor, atraves da diminuicdo de amplitude e rotacdo do quadril. Além disso, pacientes
com osteoartrite possuem passos curtos e rigidos, com reducdo da amplitude de movimento
(DASSLER, 2007; MINTO et al, 2016).

A palpacéo da regido da articulacdo coxofemoral pode resultar em dor, devido a
frouxiddo e instabilidade articular, principalmente naqueles pacientes mais jovens. O
desconforto pode ser identificado quando se faz a rotacdo externa da articulacdo, sua abducéo,
flexdo e extensdo (DASSLER, 2007; e RISER, 1985). Para a deteccdo da instabilidade
articular se utiliza os testes de Bardens e Ortolani, explicados a seguir. Porém, é importante
ressaltar que em animais adultos com doenca articular degenerativa secundaria, 0s sinais
positivos para esses testes raramente € observado, devido a presenca de fibrose periarticular,
remodelacgdo das bordas acetabulares e/ou presenca de acetabulo raso (MINTO et al, 2016).

O teste conhecido como “sinal de Ortolani” foi originalmente feito para criancas e
depois adaptado para os cdes (DASSLER, 2007). O exame (Figura 4) consiste basicamente
em: com o animal em decubito lateral, se coloca a palma de uma das méos para estabilizar a
pelve e os dois primeiros dedos sobre o trocanter maior, enquanto a outra mao segura o
joelho, abduzindo-o e aplicando for¢a em direcdo proximal, com intuito de subluxar a cabeca
do fémur. Assim, ao abduzir o membro se sente um ‘“click” resultante da reducdo da
subluxacdo (HOUSTON, MAYHEW, RADOSTITS, 2002). Esse “click” ¢ interpretado como
sinal de Ortolani positivo, sugerindo instabilidade da articulagdo (DASSLER, 2007).

O método de Bardens, utilizado em animais jovens, entre seis e oito semanas de
vida, permite determinar a predisposi¢cdo que o individuo tem para desenvolver a displasia.
Com o animal em decubito lateral, se coloca o dedo polegar na tuberosidade isquiatica, o dedo
médio na crista iliaca dorsal e o indicador no trocanter maior, enquanto a outra méo segura o
fémur e forca para empurrar a cabeca do fémur lateralmente (Figura 5). Assim, a amplitude de
lassiddo é estimada pela mobilidade do indicador em cima do trocanter maior (BARDENS &
HARDWICK, 1968).
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FIGURA 4 — Teste de Ortolani. a) forca proximal exercida sobre o joelho para
subluxar a cabeca do fémur. b) movimento de abducdo do membro enquanto é
feita a forca proximal. ¢) momento em que a cabeca do fémur se encaixa no
acetabulo, sendo possivel sentir um “click”.

Fonte: MINTO et al, 2016.

FIGURA 5 — Teste de Bardens. A seta indica a forca lateral
que ¢ feita sobre o fémur.

Fonte: MINTO et al, 2016.

2.4.3 Exames de Imagem e Complementares

A principal modalidade de diagnostico para detectar a displasia coxofemoral ainda
é 0 exame radiografico (MINTO et al, 2016). E considerada facil nas formas moderadas a
graves, porém a deteccdo precoce ou das formas mais atenuadas pode ser complicada
(HENRY, 1992). As técnicas radiograficas incluem projecGes ventrodorsal com o quadril
estendido, laterolateral esquerda e direita, técnica radiografica de distracdo do quadril (Penn
Hip) e/ou grau de subluxacédo dorsolateral (DASSLER, 2007).

A técnica radiografica convencional feita em projecdo ventrodorsal do quadril
estendido, é a mais comum para se confirmar o diagnostico de displasia coxofemoral, devido
ao baixo custo e ampla disponibilidade. Entretanto é necessario realizar projecdes adicionais

para descartar doengas concomitantes. (DASSLER, 2007).
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Para o posicionamento adequado, o melhor € que o paciente esteja anestesiado ou
sedado, permitindo que seja colocado em decubito dorsal com a pelve simetricamente
posicionada. Os membros pélvicos sdo tracionados paralelos e caudalmente em extensao
méaxima e os joelhos sdo rotacionados medialmente para se sobreporem a patela (DASSLER,
2007; MINTO et al, 2016).

Os principais achados radiogréficos associados a displasia coxofemoral séo: a
subluxacdo da cabeca do fémur, areas de remodelamento 6sseo e sinais de doenca articular
degenerativa, como a presenca de osteofitos, arrasamento do acetabulo, o achatamento da
cabeca do fémur, espessamento do colo femoral (DASSLER, 2007; MINTO et al, 2016). A
partir da observacdo das alteracdes no exame radiografico a displasia coxofemoral pode ser
classificada, segundo normas da Federacdo Cinoldgica Internacional, em cinco categorias: A,
normal; B, transicdo; C, displasia ligeira; D, displasia moderada; E, displasia grave (GINJA et
al, 2010).

A Universidade da Pensilvania desenvolveu um método radiografico, o Penn Hip
Improvement Program (1983), a fim de aumentar a acuracia no diagndstico de displasia. O
programa avalia a qualidade da articulacdo coxofemoral, além de quantificar o deslocamento
lateral da cabeca femoral. Outras técnicas diagnosticas incluem tomografia computadorizada,
ultrassonografia, ressonancia magnética, avaliacdo cinematica e genética molecular, porém

ndo sdo utilizadas na rotina e requerem estudos adicionais (DASSLER, 2007).
2.5 Tratamento

As opcOes de tratamentos existentes para displasia coxofemoral variam
amplamente, sendo que a decisdo de qual o melhor tratamento depende da idade do paciente,
gravidade dos sinais clinicos e alteracbes radiograficas, presenca ou auséncia de outras
doencas, desempenho esperado do paciente e limitagdes financeiras do proprietéario
(DASSLER, 2007 e ANDERSON, 2011).

O objetivo do tratamento é a eliminacdo ou a reducdo da dor, restaurando a
funcionalidade do membro (ANDERSON, 2011).

2.5.1 Conservador

A terapia conservadora tem como objetivo aliviar os sinais clinicos de dor,
melhorar a funcgdo, restaurar a qualidade de vida e, se possivel, retardar a progressdo da

doenca sem causar efeitos colaterais significativos (DASSLER, 2007). Almeja chegar nesses
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objetivos através da combinacdo da restricdo de exercicios, do controle de peso,
administracdo de analgésicos, antinflamatérios e condroprotetores, e fisioterapia
(ANDERSON, 2011).

Em curto prazo, para aqueles casos agudos, os esforcos estdo direcionados na
supressao rapida da dor e da diminuicdo da inflamac&o. Para isso, a atividade é estritamente
controlada, confinando o paciente em espago pequeno por um periodo de duas a trés semanas
(DASSLER, 2007). Durante esse periodo, a realizacdo de fisioterapia oferece conforto e
auxilia na preservacdo da amplitude de movimento (MINTO et al, 2016).

Em longo prazo, quando h& diminuicdo dos sinais agudos, é aconselhado ao
proprietario fornecer nutricdo adequada para controle de peso, visto que o sobrepeso e a
obesidade sdo responsaveis por aumentar o estresse nas articulagbes favorecendo a
degradacdo da cartilagem articular (GINJA et al, 2010), além de fazer fisioterapia e
administracdo de medicamentos. O exercicio ajuda no controle de peso e proporciona
manutencdo da massa muscular e da saude geral do animal, ajudando a controlar os sinais
clinicos de osteoartrite, assim como a permanéncia do animal em pisos ndo escorregadios
(PEREZ, 2012 e DASSLER, 2007). E descrito ainda técnicas adicionais de fisioterapia, como
eletroterapia e acupuntura (DASSLER, 2007), porem a fisioterapia e suas modalidades serdo
descritas de forma mais abrangente no item 3 do presente trabalho.

2.5.2 Cirurgico

Nos animais jovens, as técnicas cirargicas podem ser divididas em procedimentos
que visam primariamente prevenir ou limitar o desenvolvimento da displasia e dos efeitos
consequentes da doenca articular degenerativa secundaria, a aqueles de salvamento, para
reducdo ou eliminagdo da dor a assim a melhorar a fungdo do membro (DEJARDIN &
SCHULZ, 2007; MINTO et al, 2016).

Os procedimentos profilaticos consistem na modificacdo direta ou indireta da
anatomia da articulacdo para o restabelecimento da congruéncia e redugdo da frouxidao
articular, que possibilita um desenvolvimento normal da articulacdo coxofemoral. Indicados
quando o diagnostico € precoce e antes da ocorréncia de alteracfes degenerativas secundérias.
Sdo eles: a sinfisiodese pubica juvenil e a osteotomia pélvica tripla (DEJARDIN & SCHULZ,
2007).

A sinfisiodese pubica juvenil tem como finalidade aumentar a ventroversao
acetabular em uma tentativa de reduzir a frouxidédo articular, mediante a indugdo de ocluséo

prematura da sinfise pubica por excisdo ou destruicdo térmica da placa de crescimento
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sinfisial (DEJARDIN & SCHULZ, 2007). Enquanto que a osteotomia pélvica tripla tem como
objetivo prevenir a subluxacdo da cabeca do fémur pelo aumento da cobertura acetabular
através de osteotomias dos 0ssos do ileo, isquio e pubis (ANDERSON, 2011).

Como medidas paliativas se tém as cirurgias de: miectomia do pectineo e
denervacdo da capsula articular. A miectomia do pectinio, também chamada de pectnectomia,
consiste na remocdo de aproximadamente um centimetro do tenddo de inser¢cdo do musculo
pectineo, tendo o objetivo de aliviar a tensdo na capsula articular devido a contracdo do
musculo pectineo (MINTO et al, 2016). No entanto, o alivio da dor é temporario, ndo melhora
a estabilidade articular e ndo altera a progressédo da doenga articular degenerativa devido a
isso, raramente e realizada (ANDERSON, 2011; FRIES & REMEDIOQOS, 1995b).

A denervacdo da cépsula articular € um procedimento que promove o alivio
imediato da dor na articulacdo coxofemoral por meio da transeccdo dos nervos que suprem a
capsula articular (ANDERSON, 2011). Tem poucas complicaces e pode ser uma opg¢do no
tratamento da displasia para animais que respondem ao tratamento conservador, quando se
almeja diminuir ou eliminar seus medicamentos (MINTO et al, 2016).

Os procedimentos de salvamento estdo indicados no tratamento de articulagdes
gravemente artriticas, sendo eles a atroplastia total da articulacdo coxofemoral e a excisdo da
cabeca e do colo do fémur, ou colocefalectomia (DEJARDIN & SCHULZ, 2007). A
artroplastia consiste na substituicdo total da articulacdo afetada, substituindo o acetabulo, a
cabeca e o colo do fémur por uma proétese (FRIES & REMEDIOS, 1995b).

2.5.2.1 Colocefalectomia

Esse procedimento é uma forma de artroplastia por excisdo, sendo indicado em
varios casos, tanto para displasia coxofemoral quanto para fraturas da cabeca do fémur ou
acetabulo, entre outras (DEJARDIN & SCHULZ, 2007). Objetiva eliminar o contato 6sseo
entre 0 acetabulo e a cabeca femoral afetados, permitindo a formacdo de pseudoartrose
composta de tecido conectivo fibroso denso revestido por membrana sinovial (ANDERSON,
2011). Apos o procedimento, a cavidade acetabular é gradativamente preenchida com o0sso, e
o fémur proximal é remodelado durante anos ap0ds a cirurgia, pela reabsorcdo e producédo
Ossea na superficie excisada (DEJARDIN & SCHULZ, 2007).

Segundo Dejardin & Schulz (2007), a técnica cirdrgica consiste no paciente
posicionado em decubito lateral, sendo o0 acesso para a articulacdo coxofemoral craniolateral.
A capsula entdo é incisada paralelamente ao eixo longitudinal do colo femoral e elevada a

partir de sua inser¢do no fémur. Caso o ligamento da cabeca fémur se encontre intacto, é feito
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sua transeccdo e o fémur sofre rotacdo externa, de modo que a patela fique direcionada no
sentido lateral. A rotacdo externa do membro em 90° perpendicularmente ao eixo original
facilita a orientacdo apropriada da osteotomia. A linha da osteotomia tem inicio na face
medial do trocanter maior, com término na face proximal do trocanter menor. Mediante
manutencdo do membro na posi¢cdo adequada, executa-se a remocdo do colo femoral. A
osteotomia pode ser realizada com o auxilio de oste6tomo de ponta agucada, serra sagital ou
fio metélico obstétrico. Caso haja disponibilidade de quantidade suficiente de capsula
articular, essa estrutura poderd ser ocluida sobre o acetabulo pela aplicacdo de suturas
absorviveis em pontos interrompidos ou continuos.

Os cuidados pds-operatorios envolvem a terapia analgésica rigorosa para diminuir
o0 desconforto. Recomenda-se a estimulacdo da caminhada o mais rapido possivel, visando a
manutencdo da massa muscular e da amplitude dos movimentos. Caso o0 paciente encontre-se
indisposto a caminhar dentro de alguns dias ou semanas, a fisioterapia suave podera auxiliar
no restabelecimento da amplitude de movimento e do uso do membro (DEJARDIN &
SCHULZ, 2007). As complicacdes relatadas abrangem: encurtamento do membro, luxacéo de
patela, atrofia da musculatura, reducdo da amplitude de movimentos, claudicacdo continua e
intolerancia ao exercicio (ANDERSON, 2011).

Podem afetar o resultado funcional: técnica cirdrgica, duracdo lesdo, idade
paciente, cuidados p6s-operatorios, peso corpdreo e afeccdo subjacente. O peso corporal é um
dos fatores mais importantes, pois cdes com menos de 17 kg apresentam resultados de bons a
excelentes, enquanto o0s de porte maior demonstram resultados menos consistentes. A
recuperacdo completa pode levar varios meses, de 6 a 8 meses geralmente, sendo animais

jovens mais rapidos em comparacao aos pacientes mais idosos (MINTO et al, 2016).
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3 FISIOTERAPIA VETERINARIA

Na medicina os efeitos benéficos da fisioterapia na recuperacdo de pacientes sao
mundialmente conhecidos, entretanto, na Medicina Veterinaria o uso da fisioterapia é mais
recente (LEVINE et al, 2008). A fisioterapia veterinaria vem apresentando excelentes
resultados, em alguns casos até superiores aos da humana (STERIN, 2001). Essa area
apresentou grande avanco na Ultima década, tendo profissionais que passaram a dedicar sua
carreira exclusivamente a ela (SGUARIZI, 2007).

Em dezembro de 2006, o Conselho Federal de Medicina Veterinaria publicou no
Diario Oficial da Unido a Resolucdo N° 850, que regulamenta a pratica da Fisioterapia
Veterinaria. Segundo essa legislacdo, a fisioterapia animal constitui em uma area que estuda,
previne e trata disturbios cinéticos funcionais gerados por alteragdes genéticas, por traumas ou
por doencas adquiridas. E ainda estabelece que o Unico profissional capacitado para realizar
seja 0 Médico Veterinario.

A fisioterapia é indicada desde cdes até cavalos, porém para cada espécie ha
técnicas mais recomendadas, levando em consideracdo caracteristicas do animal, como a
biomecanica, velocidade metabolica, comportamento e as respostas fisioldgicas frente a
diferentes estimulos (SGUARIZI, 2007). E por se tratar de um complemento terapéutico, a
fisioterapia pode ser aplicada em areas como a ortopedia, traumatologia e neurologia
(STERIN, 2001).

O objetivo da fisioterapia é restaurar, manter e promover a melhora da funcéo e
aptiddo fisica, bem-estar e qualidade de vida, quando estes estdo relacionados a distarbios
locomotores e de salde (LEVINE et al, 2008). Tem como principais vantagens: acelerar o
tempo de recuperacdo das lesdes, melhorar a qualidade da cicatrizacdo, promover o alivio da
dor, corrigir problemas posturais, e diminuir complicagdes como atrofias musculares e
aderéncias. Portanto pode ser indicada no pds-operatdrio, acelerando o tempo de consolidagéo
de fraturas, fortalecendo o membro ou prevenindo atrofias musculares, assim como em
problemas ortopédicos em pequenos animais e em sequelas de problemas neuroldgicos
(SGUARIZI, 2007).

O animal tem de ser avaliado a fim de criar um plano de reabilitacdo especifico
para sua condi¢do clinica. Essa avaliacdo inclui a determinacdo da massa muscular,
mobilidade e estabilidade articular e dor. O plano terapéutico pode ser modificado, baseando-

se na reavaliagdo, geralmente semanal, do quadro do paciente. Um bom plano de reabilitacdo
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pode acelerar a recuperacdo, prevenir danos permanentes e evitar a reincidéncia do problema.
(LEVINE et al, 2008)

Existe ampla variedade de técnicas utilizadas na fisioterapia veterinéria, entretanto
no presente trabalho serdo abordadas as técnicas de acupuntura, eletroterapia, exercicios
terapéuticos, fototerapia, hidroterapia, laseterapia, magnetoterapia e a aplicacdo de ozénio,

considerando que as mesmas séo relevantes para caso a ser relatado no item 4.
3.1 Acupuntura

A Medicina Tradicional Chinesa € um sistema altamente complexo desenvolvido
ha& mais de 4.000 anos, em uma época anterior a introducdo da medicina moderna como forma
preventiva de tratamento (XIE & PREAST, 2007), cujo objetivo é tratar a mente e 0 corpo
como uma Unica entidade, e quando estes estdo em harmonia e equilibrio com a natureza e
fatores externos o estado pleno de salde é alcancado. A medicina Oriental constitui diversas
técnicas, incluindo a utilizacdo de ervas, dietoterapia, meditacdo, exercicio e massagem
(MARSH, 2016).

A acupuntura é considerada um dos principais elementos dentro da medicina
Oriental, sendo caracterizada pela insercdo de agulhas (Figura 6) em pontos definidos do
corpo com proposito terapéutico, preventivo ou para manutencdo da satde (MARSH, 2016).
De acordo com os principios da Medicina Tradicional Chinesa, o corpo humano ou animal
sdo controlados por uma forga/energia chamada Qi, a qual circula pelo organismo através de
canais chamados meridianos (VICKERS & ZOLLMAN, 1999).

FIGURA 6 — Acupuntura. Agulhas de acupuntura colocadas na
regido da coluna para controle da dor.

Fonte: acervo pessoal (tirada com autorizacdo na clinica Mundo
a Parte).
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Os pontos de insercdo das agulhas, conhecidos como pontos de acupuntura ou
acupontos, se distribuem ao longo dos meridianos. Tém efeitos no alivio da dor, efeitos
sisttmicos (MARSH, 2016), além de serem um mecanismo de perturbacdo do fluxo de
energia Qi e restauracdo do equilibrio (VICKERS & ZOLLMAN, 1999).

A escolha do local de insercdo da agulha é feita de acordo com o problema que se
deseja tratar, colocando a agulha em pontos que correspondam aos efeitos que se deseja, por
exemplo, alguns pontos tem efeito local, portanto devem ser aplicados proximos, ao redor da
area problematica (XIE & PREAST, 2007). Existem diversas formas de estimular os pontos
além da forma tradicional de simples insercdo da agulha, tais como eletroacupuntura,
moxabustdo, implantes de ouro, entre outros (MARSH, 2016).

A acupuntura vem sendo usada para diversas condi¢cdes na Medicina Veterinaria,
desde problemas reprodutivos em bovinos, até problemas de coluna e dores articulares em
cdes (CHAN et al, 2001). Entretanto, ndo deve ser utilizado a eletroacupuntura em pacientes
epiléticos e com historico de convulsdo, deve cuidar a utilizagdo de alguns pontos em fémeas

prenhas, assim como ndo aplicar diretamente em tecido lesionado (XIE & PREAST, 2007).
3.1.1 Haihua

O haihua é um novo tratamento terapéutico, que combina os métodos da Medicina
Tradicional Chinesa com a tecnologia eletrénica para buscar o equilibrio interno dos érgéos.
Ao invés da utilizacdo de agulhas, dois eletrodos sdo colocados sobre a area desejada, que
através da emissdo de energia eletromagnética, desobstrui os meridianos, ativa a circulacao
sanguinea e equilibra a energia vital do organismo, sendo que cada eletrodo equivale ao
estimulo de 132 agulhas. E um tratamento rapido, geralmente levando um a dois minutos por
ponto estimulado, indolor e sem relatos de complicacdo. Sua indicagéo é principalmente para
alivio de dores em geral (HASBENI, 2014)

3.1.2 Moxabustao

A moxabustdo é realizada através da queima da erva Artemisa vulgaris em locais
proximos a pontos de acupuntura. A terapia pode ser de forma direta, quando o material é
gueimado diretamente sob a pele, ou indiretamente, com o calor sendo conduzido através da
agulha de acupuntura. Porém, a forma mais comum ¢é feita com a erva enrolada em forma de

bastdo, acendendo uma das pontas, e aproximando-a do ponto desejado (Figura 7).
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FIGURA 7 — Moxa. Aplicada na regiao
do ombro para alivio da dor.

Fonte: acervo pessoal (tirada com
autorizacédo na clinica Mundo & Parte).

Seus efeitos terapéuticos séo em funcéo da aplicacdo do calor e da esséncia da
erva nos pontos de acupuntura, removendo bloqueios de energia e eliminando a umidade e o
frio que promovem disfungbes no organismo (BRUCE, 2007). O calor tem efeito de
diminuicdo da dor, por acdo direta em termorreceptores produzindo efeito sedativo, e indireta
pelo aumento da permeabilidade capilar e do fluxo sanguineo no local, proporcionando uma
maior eliminacdo das toxinas e residuos inflamatorios que causam ativacdo nocioceptiva
(ARAUJO, 2009).

3.2 Eletroterapia

O primeiro relato da utilizacdo da corrente elétrica como forma de terapia
descreveu que o contato com um peixe elétrico poderia aliviar os sintomas causados por
artrite ou enxaqueca. No século XVII, a corrente elétrica passou a ser pesquisada com
finalidade analgésica, e com o passar dos anos 0s equipamentos foram aperfeicoados para
promoverem conforto na aplicagdo e diferentes configuracfes de correntes, conforme as
diversas finalidades (MIKAIL, 2009a).

A terapia consiste no uso de aparelho de eletroestimulagédo que emite corrente
elétrica alternada de baixa frequéncia (PEREZ, 2012). O uso dessa terapia para estimular o

neurbnio motor a causar contracbes musculares € denominado eletroestimulacdo
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neuromuscular, ou pela sigla em inglés NMES, neuro muscular electrical stimulation
(LEVINE & STEISS, 2008). Quando a finalidade € a estimulagdo funcional direta do musculo
utiliza-se a modalidade conhecida pela sigla FES, functional electrical stimulation (MIKAIL,
2009a). E quando se usa a estimulacdo elétrica para controle da dor, utiliza-se o termo
eletroestimulacdo nervosa transcutdnea, mais conhecido pela sigla em inglés TENS,
transcutaneal electrical nerve stimulation (LEVINE & STEISS, 2008).

O FES é utilizado na prevencao de atrofias musculares quando os musculos se
encontram impedidos de trabalhar, e exercicios sdo contraindicados, principalmente pos-
cirurgias, onde o paciente ndo deve movimentar a regido, como por exemplo, em casos de
desuso do membro decorrente de colocefalectomia (LEVINE & STEISS, 2008; MIKAIL,
2009a). A contracdo muscular promovida por meio da eletroestimulacdo difere da contracéo
voluntaria, uma vez que na voluntaria ocorre a contracdo de fibras tipo | de contracdo lenta e
depois as de contracdo rapida, tipo Il. Ao passo que na contracdo induzida, primeiramente
ocorre a contracgdo de fibras tipo Il e depois as do tipo | (MIKAIL, 2009a).

O TENS é uma forma eficiente de promover analgesia via corrente elétrica.
Produz neuromodulacdo por meio de mecanismos de inibi¢éo pré-sinaptica do corno dorsal da
medula espinhal, limitando, assim, sua transmissao para o cérebro; controle endégeno da dor
através da liberacdo de endorfinas, encefalinas e dinorfinas, que impedem a transmissdo da
dor via descendente; e inibi¢do direta de um nervo excitado anormalmente (MIKAIL, 2009a).

Para obtencdo de bons resultados é essencial a colocagdo dos eletrodos na posi¢do
correta (Figura 8), que varia dependendo do efeito desejado, por exemplo, para controle da
dor, os eletrodo podem ser colocados ao redor da area dolorida, podendo ser lateral e medial a
articulacdo ou cranial e caudal a lesdo. No caso de estimulacdo muscular, um dos eletrodos é
colocado sobre o ponto motor do musculo e 0 outro na insercdo muscular. Além disso, é
importante fazer a tricotomia da regido ou umedecer o eletrodo com gel para facilitar o
contato e reduzir a impedancia (LEVINE & STEISS, 2008; PEREZ, 2012).

A dosagem da corrente deve ser de acordo com a lesdo, além de ajustar a
intensidade e frequéncia em funcdo da resposta de cada paciente, visto que ha uma variagdo
individual (MIKAIL, 2009a; PEREZ, 2012). Em casos de quadro agudo, aplica-se uma
corrente de baixa intensidade e o tratamento deve ser de curta duragdo e menor frequéncia.
Enquanto que em casos cronicos, a corrente deve ser de alta intensidade, com duragéo e
frequéncias maiores (PEREZ, 2012).

A eletroterapia, portanto, € recomendada para controle da dor em casos de artrite e

espondiloartrose, apos cirurgia ortopédica, em afec¢cdes do aparelho locomotor nos quais o
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animal apresenta dor localizada, e ainda para prevenir a atrofia muscular e fortalecer os
masculos (PEREZ, 2012; MIKAIL, 2009a). No entanto, é contraindicada nos quadros de
inflamacdo aguda, na presenca de alguma enfermidade infecciosa, insensibilidade ou

anestesia na regido onde sera aplicada, ou se o animal apresenta tumores (PEREZ, 2012).

FIGURA 8 — Eletroterapia. Protocolo de TENS para controle de
dor cervical.

Fonte: acervo pessoal (tirada com autorizacéo na clinica Mundo
a Parte).

3.3 Exercicios Terapéuticos

Essa modalidade da fisioterapia consiste na realizacdo de exercicios terapéuticos
passivos ou assistidos com intuito de diminuir a dor e o tempo de recuperacdo do paciente,
melhorar 0 movimento dos masculos e funcBes articulares, assim como favorecer o
estiramento das massas musculares afetadas (PEREZ, 2012).

Os exercicios passivos sdo realizados pelo profissional no animal, sendo utilizado
em problemas neuroldgicos e traumatismos musculoesqueléticos graves. Um exemplo é
realizacdo de movimentos de flexdo, extensdo, abducéo, aducdo e rotacdo nas articulacoes,
para melhorar a fungdo das estruturas neuromusculares. Outro exemplo é o movimento de
pedalar, o qual é utilizado em pacientes com déficit neurolégico que ndo conseguem se
sustentar, estimulando o fortalecimento muscular (PEREZ, 2012).

Os exercicios terapéuticos assistidos sdo utilizados em pacientes que tém forca

suficiente para sustentar parcialmente seu peso, mas que ndo conseguem suportar o peso total
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do corpo. A finalidade é melhorar a forca e a resisténcia, a propriocep¢do e as habilidades
neuromusculares. Podem ser realizados exercicios de desvio de peso utilizando uma tabua de
balanco (Figura 9), assim quando a tabua se inclina para um lado o animal tem que se
equilibrar (PEREZ, 2012).

FIGURA 9 — Exercicios Terapéuticos. Exercicios de equilibrio realizados sobre
a tabua, mclmando para 0S Iados (esquerda) e para frente e para tras (direita).

Fonte: acervo pessoal.

3.4 Fototerapia

A fototerapia (Figura 10) consiste na utilizacdo de diodos emissores de luz, mais
conhecidos pela sigla em inglés LED (light-emitting diode), que foram primeiramente
introduzidos como luz de iluminacdo ambiente com baixo consumo de energia, sem elevagéo
da temperatura e de boa claridade. Com a disponibilizacdo de novos diodos, de diferentes
cores, como o azul e o verde, passaram também a serem empregados em diversas patologias
(AGNE, 2013). A terapia com LED envolve o mecanismo de fotomodula¢do, promovendo um
tratamento ndo invasivo, indolor e livre de efeitos colaterais (AGNE, 2012).

Os efeitos fisioldgicos iniciam por uma complexa cascata de sinalizacdo celular
desenvolvido pelo estimulo luminoso, gerando mudangas na homeostase celular, alteragfes no
ATP (adenosine triphosphate), modulagédo da sintese de DNA (deoxyribonucleic acid) e RNA
(ribonucleic acid), modificagbes na permeabilidade da membrana, alcalinizagdo do
citoplasma e despolarizacdo da membrana celular. Resultando em uma série de efeitos
fisiologicos essenciais para 0 processo de cicatrizagdo da ferida, como o aumento da
proliferacdo de fibroblastos e maior sintese de colageno, e outras respostas favoraveis como
aceleracdo do processo inflamatorio, reabsorcdo do edema e regeneracdo nervosa (AGNE,
2012).
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FIGURA 10 — Fototerapia. Colocada as placas de LED na
regido toracolombar e nas articulagdes coxofemorais.

e

Fonte: acervo pessal (tlfe;dé com autoriza(;éo. na clinica
Mundo & Parte).

A fototerapia pode influenciar também na sintese, liberacdo e metabolismo de
inimeras substancias envolvidas na analgesia, tais como a endorfina e a serotonina. Além
disso, ha evidéncias de reducdo da inflamacéo, aumento da circulacdo sanguinea e reducdo da
excitabilidade do sistema nervoso (AGNE, 2012).

3.5 Hidroterapia

A utilizacdo da agua como forma de terapia € bastante antiga, 0s romanos
utilizavam banhos quentes de forma terapéutica, sendo no inicio do século XX que a agua
passou a ser utilizada para tratamento de problemas locomotores. Na Medicina Veterinaria, 0s
primeiros registros da utilizacdo da hidroterapia como forma terapéutica foram em equinos,
em de 1873, nos EUA (MIKAIL, 2012b).

A hidroterapia permite intervencdo mais precoce, com pacientes conseguindo se
movimentar poucos dias apds a lesdo ou a cirurgia, com nenhum ou baixo risco de uma nova
lesdo (MONK, 2016). Os principais beneficios dessa terapia contam com a reduc¢édo do peso
do animal e consequentemente do impacto nas articulagdes, fortalecimento muscular,
manutencdo da amplitude de movimento das articulagdes e melhora da coordenagdo e do
equilibrio (MIKAIL, 2012b; MONK, 2016).

A terapia consiste na realizacdo de exercicios dentro da agua, que vao desde
caminhadas sobre a esteira (Figura 11), até movimentos de natacéo e exercicios de bicicleta e
de desvio do corpo (PEREZ, 2012). Pode ser feita em piscinas, esteiras aquaticas, até mesmo
em lagos e rios (MONK, 2016). Esse exercicio diminui o estresse, a dor da extremidade e

treina 0 animal para realizar o passo correto. Deve-se iniciar em velocidade lenta e,
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gradativamente, aumentar tanto a velocidade quanto o tempo, assim como a intensidade que

também deve ser aumentada aos poucos, em taxa de 10% a cada semana (PEREZ, 2012).

FIGURA 11 — Hidroterapia. Exercicio de caminhada na esteira aquatica.

}

Fonte: acervo pessoal (tirada com autorizagéo na clinica Mundo & Parte).

Devido as propriedades da agua, a realizacdo de exercicios submersos torna-se
diferente dos exercicios realizados fora da agua. As principais diferengas nos exercicios
submersos estdo ligadas ao empuxo, a pressdo hidrostatica e ao impacto mecanico (MIKAIL,
2012b).

O empuxo é a forca feita pela agua em direcdo a superficie, que tende a impedir
que o corpo afunde (MIKAIL, 2012b). A perda de peso é igual a quantidade de agua
deslocada (MONK, 2016), ou seja, o corpo fica mais leve de acordo com 0 aumento na
guantidade de liquido que ele desloca (MIKAIL, 2012b). Quanto maior a profundidade de
imersdo, menor o peso que se carrega (PEREZ, 2012), como é possivel observar na Figura 12,
quando a agua esta no nivel do dorso ha uma reducéo de 60 % do peso, e a medida que o nivel
de &4gua diminui, menor é a reducdo de peso. Quando a agua no nivel do tarso ha uma redugéo
de somente 10% do peso. O nivel de imersdo depende dos objetivos da terapia, quanto mais
submerso 0 animal estiver, mais leve ele ficara e maior serd sua resisténcia ao movimento
(PEREZ, 2012).

Assim, quando o membro esta movendo-se paralelamente a superficie da agua, a
forca do empuxo agird como suporte, e se 0 membro estiver se movendo para baixo, a forca
do empuxo atuara como uma resisténcia ao movimento. Por isso, essas duas agdes sdo

bastante utilizadas na reabilitacdo de musculos fracos ou parcialmente paralisados, por
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estimular movimentos voluntarios que o paciente ndo consegue realizar fora da agua.
(MIKAIL, 2012b).

FIGURA 12 — Suporte de peso relativo na imerséo.
Agua ao nivel do dorso, se suporta 40% do peso. A
nivel de joelho/ombro, suporta 85% do peso. E a
nivel de tardo e Y2 radio, suporta 90% do peso.

Fonte: PEREZ, 2012.

A pressdo hidrostatica € a aplicacdo de forca em um objeto submerso (MIKAIL,
2012b). E diretamente proporcional a profundidade da parte submersa e da densidade da gua
(EDLICH, 1987), portanto, quanto maior a profundidade de imersdo e a densidade do fluido,
maior sera a pressdo exercida sobre o corpo (MONK, 2016; PEREZ, 2012). A pressao pode
ajudar o movimento de um animal com problemas de locomocdo, uma vez que lhe confere
uma sensacao de sustentacdo (MIKAIL, 2012b; MONK, 2016; PEREZ, 2012).

Movimentos e exercicios realizados na agua sdo bastante diferentes daquele
realizados na terra, causando diferentes respostas fisiolégicas. O empuxo reduz o peso
corporal, assim menos forca € necessaria para levantar o corpo contra a gravidade
(CURETON, 1997), ou seja, 0 corpo carrega menos peso na agua, o que reduz a carga sobre a
articulacdo lesionada permitindo um movimento articular menos doloroso (PEREZ, 2012;
STEISS, 2003). Por outro lado, a resisténcia imposta pela &gua aumenta a energia necessaria
para fazer o movimento (CURETON, 1997), sendo util para o fortalecimento muscular e
cardiovascular (PEREZ, 2012).

Deve-se ter cuidado quando pacientes com problemas respiratorios ou cardiacos,
pois a pressdo da agua provoca resisténcia ao movimento de expansao toracica, dificultando
0s movimentos respiratérios do animal (MIKAIL, 2012b; MONK, 2016; PEREZ, 2012).
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Outras contraindicacbes sdo quanto a presenca de feridas recentes e infeccOes de pele
(PEREZ, 2012).

Considerando esses fatores, a hidroterapia é recomendada em casos de problemas
ortopédicos, como nas fraturas, animais com alteracbes de mobilidade, problemas
neuroldgicos e em situacdes onde é desejado o fortalecimento muscular e articular, como no

caso da displasia coxofemoral (PEREZ, 2012).
3.6 Laserterapia

O termo laser é uma sigla para o termo em inglés Light Anplification by
Stimulated Emission of Radiation, que em portugués significa Luz Amplificada por Emissado
Estimulada de Radiacdo. O laser utilizado para fins terapéuticos é de baixa poténcia, assim,
seus efeitos sdo biomoduladores e ndo térmicos, ao contrario do efeito destrutivo que ocorre
em poténcias mais altas como no caso daqueles usados em procedimentos cirargicos
(MIKAIL, 2009c; LAWRENCE & WATSON, 2016). Portanto, seus principais efeitos séo
troficos, analgésicos e anti-inflamatorios (AGNE, 2013).

O laser terapéutico é uma fonte de luz artificial, o qual possui caracteristicas
especificas que o diferem da luz natural, pois a luz do laser € monocromatica, coerente e
colimada. Monocromaético porque a luz possui apenas um comprimento de onda, ou seja, uma
cor. Coerente porque todos os fotons sdo emitidos em uma fase Unica, sincrénicas em tempo e
espaco, e colimado porque os fotons caminham na mesma dire¢do, sofrendo minimo
deslocamento, o que permite que a luz focalize, de maneira precisa, uma pequena area do
corpo (MIKAIL, 2009c ; MILLIS, FRANCIS & ADAMSON, 2008). Essas caracteristicas
asseguram que a absorcdo dos raios pela pele gere pouco ou nenhum efeito colateral, ndo
provocando efeitos decorrentes de superaguecimentos, nem outros danos teciduais (MILLIS,
FRANCIS & ADAMSON, 2008).

A energia liberada pelo aparelho é absorvida pelos tecidos, criando uma série de
efeitos biologicos. A absorcdo do laser acontece, primeiramente, por meio dos cromaforos,
como o pigmento heme da hemoglobina, mioglobina e bilirrubina e o pigmento citocromo da
cadeia respiratoria da mitocondria, resultando em aumento de reacGes celulares, que leva a
modulacdo de funcGes celulares e a estimulagdo dos mecanismos de reparagdo tecidual
(MIKAIL, 2009c; MILLIS, FRANCIS & ADAMSON, 2008).

O uso do laser estimula o desenvolvimento de fibroblastos e sua producéo de
coldgeno para o reparo tecidual, pode também acelerar a angiogénese e aumentar a formacéo

de novos capilares nos tecidos lesados, provavelmente melhorando a taxa de cicatrizacdo da
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ferida. Ocorre um aumento da resposta celular e tecidual ao fator de crescimento, que pode
estar relacionado ao aumento na producdo de ATP e na sintese de proteinas (MIKAIL, 2009c;
MILLIS, FRANCIS & ADAMSON, 2008). Outros efeitos biologicos do laser também
relatados sdo o aumento dos niveis de endorfina, assim como, um aumento na liberacdo de
histamina e serotonina (MIKAIL, 2009c)

Para garantir uma resposta adequada, o aparelho deve estar sempre em contato
com a pele e perpendicular a area alvo (Figura 13) para reduzir a reflexdo de raios na
superficie da pele, o que reduziria a quantidade de energia enviada aos tecidos e,
consequentemente, a eficacia do tratamento. E importante observar que a area a ser tratada
esteja livre de medicacOes que apresentem cor, porque a coloracdo pode interferir na
penetracao da radiacdo (MIKAIL, 2009c¢).

FIGURA 13 — Laserterapia. Laser sendo utilizado
na regido cervical.

Fonte: acervo pessoal (tirada com autorizagdo na
clinica Mundo & Parte).

Laser de baixa poténcia pode ser uma ferramenta muito Gtil na reabilitacdo
veterinaria. Estudos comprovam a preservacdo das propriedades da cartilagem, recuperagéo
de lesGes de nervos periféricos e eficacia no controle da dor, como em osteoartroses,
beneficios na antecipacdo do processo cicatricial, além de ser um tratamento ndo invasivo,
sem relatos de efeitos adversos, quando aplicada corretamente (MILLIS, FRANCIS &
ADAMSON, 2008).

Portanto, as principais indicagOes do laser terapéutico séo para cicatrizacdo de

feridas, tratamento de areas com inflamag&o ou edema, alivio da dor, além do tratamento de
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afeccOes osteoarticulares e de lesdo de nervos periféricos. Enquanto que se recomenda evitar
aplicar nas regides de 6rgéos reprodutivos, olhos e tumores (MIKAIL, 2009c¢).

3.7 Magnetoterapia

Ha dois tipos de terapias por meio de campos magnéticos: a que utiliza campos
estaticos, onde o material se encontra permanentemente magnetizado, e a que utiliza o campo
magnético pulsatil, no qual o aparelho cria um campo eletromagnético (MIKAIL, 2009d).

Os magnetos estaticos geram campo magnético continuo, que ndo sofre variagdes
de intensidade, sendo encontrado ao redor de substancias magnetizadas, como aluminio, ferro
e cobalto (MIKAIL, 2009d). Os mecanismos terapéuticos propostos incluem aumento no
fluxo sanguineo local, possivel liberacdo de endorfinas e efeitos antinflamatorios, porém
poucas evidéncias suportam essas teorias (MILLIS, FRANCIS & ADAMSON, 2008).

Por outro lado, o campo magnético pulsatil é obtido por meio de uma corrente
elétrica que passa por condutor em espiral, criando campo magnético ao redor. Quando duas
espirais sdo posicionadas de forma paralela, qualquer objeto, como por exemplo, 0 0SSO
fraturado, exposto entre as espirais encontra-se sob a acdo do campo eletromagnético
(MIKAIL, 2009d).

Embora ndo esteja claro 0 modo de acdo dos campos magnéticos pulsateis, varias
teorias tentam explicar as possibilidades de interagdo com os tecidos. A maior parte dos
trabalhos cientificos esta voltada para estudos com o reparo 6sseo (MIKAIL, 2009d). Estudos
mostraram que o campo magnético pulsatil estimula os processos biologicos pertinentes a
osteogénese e a incorporacdo de fragmentos ésseos (BASSETT, 1982), e estimula
osteoblastos e condroblastos (CHILDS, 2003). Além de poder ser usado para evitar perda
0ssea em pacientes imobilizados por longo periodo (CRUESS, KAN, BASSETT, 1983).

H& uma teoria para 0 modo de acdo que sugere que 0 campo magnético criado
influencia o potencial de a¢do da célula, normalizando-o quando em condicBes cronicas e
agudas, onde se encontra alterado (MIKAIL, 2009d). Outra hipétese é a melhora no consumo
de oxigénio pelas células, um estudo mostra que pode aumentar 200% a pressdo parcial de
oxigénio no local sob influéncia do campo pulsatil (WARNKE, 1978). Também, sdo
preconizados para o alivio da dor (TROCK, BOLLET, MARKILL, 1994).

O campo magnético pulsatil deve ser colocado diretamente em cima da regido
alvo (Figura 14 e 15), deixando-o agir em tratamentos que geralmente duram de 30 minutos a
duas horas. As frequéncias maiores sdo indicadas para casos agudos e as menores para 0S
casos cronicos (MIKALIL, 2009d).
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FIGURA 14 — Magnetoterapia. Bobinas colocadas na
regido cervical (em cima) e cilindro colocado em volta

dos membros pélvicos posteriores (em baixo).
= —— s :

Fonte: acervo pessoal (tirada com autorizacdo na clinica
Mundo & Parte).

A terapia com campo magnético pulsétil é recomendada para o tratamento de
fraturas, mesmo quando ha presenca de tala e implantes metalicos, como para a prevencao de
atrofia da massa 6ssea quando o membro esta impossibilitado do apoio funcional, e também
para osteoartrites, tendinites, feridas cronicas e outras. No entanto, ndo devem ser utilizados
nos casos em que 0 aumento da circulacdo é indesejavel, ou na regido do Utero gravidico em
cées e gatos (MIKAIL, 2009d).

3.8 Ozbnio

Ozbnio € um gas composto por trés atomos de oxigénio em estrutura ciclica
(BOCCI, 2006), ocorrendo naturalmente na superficie da Terra em baixa concentragéo
(ELVIS & EKTA, 2011). Embora o géas tenha sido descoberto em 1840 e j& utilizado como
desinfetante em salas cirdrgicas em 1856 (ALTMAN, 2007), foi usado pela primeira vez
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como agente terapéutico na | Guerra Mundial para o tratamento de feridas e queimaduras dos
soldados (BOCCI, 2011). Hoje, ha relatado o amplo uso de 0z6nio em medicina, e na
Veterinaria ndo € diferente, onde vem sendo aplicado ha mais de 30 anos em grande variedade
de afeccdes (ALTMAN, 2007).

Bocci (2011) descreveu que as reagfes que acontecem quando 0 0zonio entra em
contato com o tecido, resultam na producdo de espécies reativas de oxigénio, como 0
peroxido de hidrogénio e produtos de oxidacdo lipidica. O peroxido de hidrogénio
desencadeia serie de efeitos bioldgicos e terapéuticos. E as espécies reativas de oxigénio,
quando em concentragdes fisioldgicas, podem modular a resposta imune do organismo.

E relatado que o ozdnio possui propriedades antivirais, bactericida, e pode ser
usado para desinfeccdo e esterilizacdo (ELIAKIM et al, 2001). Ativa enzimas que sao
responsaveis pela protecdo do organismo contra o excesso de superdxidos. Durante a terapia,
ocorre uma estimulagdo do fluxo de oxigénio e a indugdo de enzimas, como peroxidases e
catalases, e a utilizacdo de oxigénio na cadeia respiratoria mitocondrial torna-se mais efetiva
(MADEJ et al, 2007).

O oz6nio pode, ainda, aumentar os niveis de TGFbeta, importante para reparacao
decidual; inibe a degradacéo da matriz da cartilagem; estimula a producéo de ATP e aumenta
a oxigenacdo para células, prevenindo, assim, sua destruicdo (GUVEN et al, 2008). Em
estudo publicado por Teixeira et al (2013) demonstrou que 0 0zonio pode ser boa alternativa
para controle de dor aguda no poés-cirdrgico, uma vez que 0s resultados encontrados para
analgesia feita com ozonio foram semelhantes ao da utilizacdo tradicional de anti-
inflamatorios.

O ozbnio para fins terapéuticos pode ser obtido através da passagem do oxigénio
por um gradiente de alta voltagem (BOCCI, 2006). S&o vérias as formas de aplicacGes dessa
terapia, como por exemplo, a administragdo subcutanea, intra-articular, em pontos de
acupuntura ou intrarretal (BOCCI, 2011). E importante cuidar para que o0 0z6nio no entre em
contato com o sangue, os olhos e os pulmdes, pois estes s@o bastante sensiveis pela sua baixa
quantidade de antioxidante e capacidade de neutralizagdo (BOCCI, 2006). Portanto, a terapia
com oz6nio, quando usada corretamente, € considerada segura, tendo rara ocorréncia de
complicacdes (TEIXEIRA et al, 2013).
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4 RELATO DE CASO

Uma cadela da raga Pastor Alemé&o de nome Layka, com oito anos de idade, teve
sua primeira consulta na clinica de fisioterapia e acupuntura Mundo a Parte no dia 25 de
junho de 2016. Na anamnese a proprietaria relatou que a cadela tinha historico de dor ha
algum tempo, ja tendo sido diagnosticada com displasia coxofemoral bilateral. Apresentava
desgaste no o0sso, o que levou o veterinario responsavel decidir pela cirurgia de
colocefalectomia no lado esquerdo.

A cirurgia havia sido realizada pelo dia 3 de junho de 2016, com recuperacao
complicada, relatando que houve abertura dos pontos e por isso, precisou ficar uma semana
internada. Quando teve alta da cirurgia foi levada para casa, porém acabou caindo no patio e,
a partir disso, ndo voltou mais a apoiar o membro. O veterinario prescreveu anti-inflamatério
por cinco dias, e no dia da consulta ainda estava recebendo.

De acordo com o histérico do animal, vive em casa e antes da cirurgia ficava solta
no pétio, cuja maior parte € composta por grama e piso frio, e observaram o paciente
escorregar. Na casa possuem mais um cdo da raca Yorkshire, de trés anos de idade, porém,
ndo interagem. Foi relatado que a cadela ndo sobe nas camas ou sofas e ndo tem acesso a
escada.

No exame fisico foi encontrado: dor a manipulacdo, reflexos aumentados e
hipotrofia muscular no membro pélvico esquerdo (MPE), contratura bilateral do musculo
pectineo, leve sensibilidade na regido da coluna toracolombar (TL), propriocep¢do estava
presente nos membros pélvicos, sendo que o lado direito nao foi possivel de ser avaliado, pois
estava com muita dor, ndo aceitando ficar deitada com o MPE para baixo.

Ao final da consulta foram feitas diversas recomendacdes, como restricdo de
espaco e evitar que ande sobre pisos escorregadios. Foi idealizado um plano terapéutico,
primeiramente com intuito de alivio da dor, assim como para ajudar na recuperagdo pos-
cirurgica, com objetivo de que voltasse a apoiar o MPE, retomando a plena funcionalidade do
membro. Inicialmente foi recomendada a realizacdo de sessdes de fisioterapia duas vezes por
semana.

Na primeira consulta foi realizado laserterapia na regido da articulagdo
coxofemoral (CF) e coluna TL, e 30 minutos de magnetoterapia na CF de ambos os lados para
controle da dor.

Sessdo 1: na primeira sessdo apos a consulta, foi encontrado no exame fisico: dor

moderada na palpacdo TL, auséncia de dor na palpagdo da articulacdo CF esquerda, porém o
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trocanter maior estava bem saliente, e apresentava bastante claudicagdo. Foi utilizado
laserterapia e depois fototerapia por 50 minutos, ambas realizadas na CF esquerda, na coluna
TL e lombossacra (LS).

Sessao 2: foi realizada uma radiografia, onde se observou um resquicio de 0sso do
colo femoral e espondiloses na coluna, lombar e LS. Na avaliacdo fisica apresentava dor e
crepitacdo na CF esquerda, apoiava o0 MPE no chdo, porém recolhia ao apoiar o peso, e
contratura bilateral do pectineo. Foi utilizado laserterapia nas CFs, na regido da coluna TL e
LS e pectineos, além de magnetoterapia nas CFs e regido coluna TL durante 30 minutos, e por
ultimo uma aplicacdo de oz6nio subcutdaneo no MPE. Pela dor que vinha apresentando, foi
recomendado dipirona trés vezes ao dia por 10 dias e gabapentina 300 mg trés vezes ao dia
por 30 dias.

Sessdo 3: a proprietaria comentou que a observava tentando encostar o MPE no
chdo, porém relatou que teve uma queda. No exame fisico apresentou dor e crepitacdo na CF
esquerda. Portanto, foi utilizado laserterapia em ambas CFs, pectineos, coluna TL e LS, e nos
ombros. Foram colocadas as bobinas de magnetoterapia na regido das CFs e coluna lombar,
por um periodo de 30 minutos. Por ultimo foi feita uma aplicacdo de o0z6nio na regido da CF
esquerda.

Apos a 3? sessdo, levou para reavaliacdo no veterinario responsavel, pelo fato de
estar ainda bastante edemaciada a regido da cirurgia e apresentar muita dor. Achou necessario
refazer a cirurgia, relatando que possivelmente 0s pontos internos teriam se aberto. Além de
qgue, como é possivel observar na Figura 15, apds a primeira cirurgia o MPE ficou
notadamente mais curto em relacéo ao direito. Portanto, foi realizada uma segunda cirurgia na

CF esquerda para reparar complicagcdes decorrentes da cirurgia anterior.

FIGURA 15 — Radiografia articulagido coxofemoral.

Fonte: acervo pessoal.
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Sessdo _4: voltou a fazer as sessdes de fisioterapia duas vezes na semana,
aproximadamente duas semanas apés a realizacdo da segunda cirurgia. Foi utilizado TENS
durante 20 minutos, laserterapia nas CFs, pectineos e na regido lombar da coluna,
magnetoterapia por 30 minutos e por fim foi feito acupuntura na CF esquerda e na coluna.

Sessdo 5: no exame fisico apresentava uma dor severa na CF esquerda e 0s triceps
contraturados. Devido a dor, a proprietaria vinha administrando antinflamatério e um
analgesico. Assim, foi utilizado laserterapia nas CFs, pectineos, coluna LS, nos ombros e no
triceps. Depois foi feito a fototerapia, com as placas de LED colocadas sobre as CFs, coluna
LS e ombros durante 30 minutos, acupuntura na CF esquerda e na coluna. Por fim, foi
aplicado ozonio sobre a CF esquerda.

Sessdo_6: foi relatado que a cadela apresentava muita dor em casa, mesmo
seguindo tomando os medicamentos. Na avalicdo estava com dor severa na CF esquerda,
pectineo direito contraturado, dor na regido lombar, na abdugéo dos cotovelos e nos ombros.
Feito, entdo, laserterapia nas CFs, na regido TL, LS, nos ombros e cotovelos e no pectineo
direito. A seguir, a fototerapia na regido LS e nas CFs por 30 minutos, e a moxa foi aplicada
nos ombros. Por Gltimo protocolo de TENS, 16 minutos na regido cervical alta e LS, e 8
minutos na CF esquerda.

Sessdo 7: continuava com muita dor em casa e no exame fisico apresentou dor
severa na CF esquerda, sensibilidade na lombar e pectineo direito contraturado, pérem nao
deixou avaliar o esquerdo. Assim, as técnicas utilizadas foram laserterapia nas CFs, na regiao
LS, pectineo direito, em ombros e cotovelos, fototerapia nas CFs e regido LS por 50 minutos,
aplicacdo da moxa nas CFs, regido LS, ombro e cotovelos, haihua por 4 minutos na CF
esquerda.

Sessao 8: realizada uma semana depois da sessé@o anterior, e foi relatado que havia
melhorado bastante e estava com bem menos dor, comegando a apoiar o MPE. No exame
fisico apresentava dor leve na CF esquerda, ambos pectineos contraturados e estava sem dor
na coluna. Foi feito, entdo, laserterapia nas CFs, regido LS, pectineos e ombros, fototerapia
por 30 minutos nas CFs e regido LS, moxa sobre CFs, regido LS e ombros, e haihua na CF
esquerda por 4 minutos.

Sessdo 9: voltou a fazer fisioterapia duas vezes na semana. Relatou que estava
bem melhor em casa, ja apoiando o MPE no chéo, além de mencionar que cogou a orelha com
a pata esquerda e estava querendo pegar 0s gatos da vizinha. Na avalia¢do fisica apresentava
dor leve na CF esquerda e pectineo direito contraturado. Foi utilizado laserterapia nas CFs,

regido LS, pectineos e ombros, fototerapia nas CFs e regido LS por 30 minutos, e acupuntura.
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Sessdo 10: continuava estando bem em casa, apoiando o MPE enquanto caminha,
porém o recolhia ao correr. No exame fisico se apresentava sem dor nas CFs, somente o
pectineo direito estava contraturado. Fez laserterapia nas CFs, na regido LS, pectineos e
ombros, fototerapia nas CFs e regido LS por 30 minutos, moxa nas CFs, regido LS e ombros,
e comecou a fazer hidroterapia na esteira aquatica, com duas séries de dois minutos cada.

Sessdo 11: no exame fisico estava com dor na regido lombar e na CF esquerda.
Foi feito laserterapia nas CFs, ombros e triceps, magnetoterapia nas CFs por 30 minutos,
haihua na regido lombar, e trés séries de dois minutos cada de caminhada na esteira aquatica.

Sessdo 12: apresentava, no exame fisico, dor leve na CF esquerda e sensibilidade
na regido lombar. Fez laserterapia nas CFs, pectineos, ombros e triceps, magnetoterapia nas
CFs por 30 minutos, haihua na regido lombar por 2 minutos e trés séries de dois minutos na
esteira aquatica.

Sessdo 13: a proprietéria relatou que tinha ficado pulando no muro do pétio para
tentar pegar o gato da vizinha e no outro dia amanheceu dolorida. Na avaliagdo fisica
apresentava dor nas CFs e ombros. Foi realizado laserterapia, magnetoterapia por 30 minutos,
ambas nas CFs e ombros, e ndo fez hidroterapia porque estava com dor.

Sessdo 12: foi relatado que estava terrivel em casa, ndo parava quieta. No exame
fisico se constatou dor leve na CF esquerda. Foi utilizado laserterapia, fototerapia por 30
minutos, ambas nas CFs, regido TL e LS, e trés séries de trés minutos na esteira aquatica.

Sessdo 13: continuava terrivel em casa. No exame fisico ndo foi encontrado
nenhuma dor. Realizado laserterapia nas CFs, regido TL e LS, fototerapia nas CFs e regido LS
por 30 minutos, e trés séries de trés minutos na esteira aquética.

Sessdo 14: estava bem em casa, porém correu atrds de um gato e chegou a mancar
um pouco depois. No exame fisico ndo apresentava dores, mas tinha contratura de quadriceps
e pectineo de MPE. Foi realizado laserterapia nas CFs, pectineo, quadriceps esquerdo e na
regido TL e LS, fototerapia nas CFs, quadriceps MPE e regido LS por 30 minutos, acupuntura
e moxa nessas regioes, e trés séries de trés minutos na esteira aquatica.

Sessdo 15: a proprietaria relatou que havia exagerado em casa, pois correu atras
de um gato e ficou em pé no muro. No exame fisico apresentou dor nas CFs. Foi feito
laserterapia nas CFs, pectineos, ombros e regido TL e LS e moxa.

Sessdo 16: passou a frequentar a fisioterapia uma vez na semana. Continuava bem
em casa, poréem ainda corria atrds dos gatos. No exame fisico apresentou pectineo direito
contraturado e dor moderada na regido TL. Foi realizado laserterapia, fototerapia e acupuntura

nas CFs e na regido TL. A hidroterapia nao foi feita porque estava no cio.
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Sessdo 17: ainda estava no cio. Apresentava hipotrofia posterior da coxa do MPE,
auséncia de dor nas CFs e leve dor na regido lombar. Foi realizado laserterapia e fototerapia
nas CFs e quadriceps, além da prancha de propriocepcao.

Sessdo 18: continuava no cio. Nao apresentou nenhuma dor no exame fisico. Foi
realizado laserterapia nas CFs, pectineos e na regido TL e LS, fototerapia nas CFs e regido TL
e LS por 30 minutos, e FES por trés minutos.

Sessdo 19: ndo apresentou dores no exame fisico. Foi feito laserterapia nas CFs e
na regido cervical, TL e LS, fototerapia nas CFs regido TL e LS por 30 minutos, e
acunpuntura.

Sessdo 20: passou para sessOes a cada 15 dias. Estava muito bem, sem dores na
palpacdo no exame fisico. Foi utilizado laserterapia nas CFs, nos ombros e na regido TL e LS,
fototerapia nas CFs e regido TL por 30 minutos, e acupuntura.

Sessdo 21: continuava 6tima em casa e sem dores na palpagdo. Foi realizado
laserterapia nas CFs, regido LS e nos ombros, fototerapia nas CFs e regido LS por 30 minutos,
e acupuntura.

Sessdo _22: continuava muito bem, sem dores na palpacdo, somente com o
pectineo direito bastante tenso. Foi feito laseterapia (Figura 16) nas CFs, pectineo esquerdo e
regido TL e LS, magnetoterapia (Figura 17) nas CFs e regido LS, e acupuntura (Figura 18).

FIGURA 16 — Laserterapia. Aplicado na regido LS (esquerda) e CF
esquerda (direita).

Fonte: acervo pessoal (tirada com autorizacdo na clinica Mundo &
Parte).

Portanto, primeiramente o foco foi tentar eliminar a dor, para em seguida poder

prosseguir com terapias para fortalecimento muscular e assim recuperar a funcionalidade do
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membro afetado. A cadela quando chegou apresentava muita dor, ndo conseguindo nem
apoiar a pata no chdo. Com o tempo, utilizando as técnicas fisioterapicas relatadas, pode-se
constatar a melhora com relacdo a dor na regido coxofemoral. No entanto, € possivel observar
gue comecgou a apresentar dores nos membros toracicos, devido a redistribuicdo de peso para
a regido anterior por ndo estar apoiando o membro pélvico esquerdo. Dores, estas, que
também foram contempladas na fisioterapia.

FIGURA 17 — Magnetoterapia. Bobinas  FIGURA 18 — Acupuntura.
colocadas na regido das CFs e coluna LS Regido CF.
BT = ¥

¢ R
Fonte: acervo pessoal (tirada com autorizacdo na clinica Mundo a Parte).

Com a melhora do quadro clinico e auséncia de dores durante a palpacdo no
exame fisico, permitiu que a frequéncia das sessdes realizadas fosse diminuida, primeiro de
duas vezes na semana para uma vez na semana, € em seguida para uma sessao a cada 15 dias.
Na dltima sessdo acompanhada, a cadela se apresentava muito bem, sem dores, apoiando
completamente o membro afetado e caminhava normalmente. Assim, é possivel concluir que
o tratamento fisioterapéutico utilizado teve um étimo resultado, chegando ao objetivo

proposto e recuperando a funcdo do membro e qualidade de vida da paciente.

FIGURA 18 — Layka na tltima sessdo acomp

>

anhada. Apoiando o MPE no ché

Fonte: Fonte: acervo pessoal (tirada com autorizagdo na clinica Mundo & Parte).
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5 CONCLUSAO

A displasia coxofemoral tem alta relevancia na rotina clinica, por ser uma das
principais afeccdes ortopeédicas em cées e ter implicacbes para a qualidade de vida do
paciente. E uma doenca bastante conceituada na literatura, tendo diversas opcdes de
tratamento relatadas, tanto conservadoras quanto cirurgicas. A fisioterapia veterinaria, apesar
de ser uma éarea relativamente nova, porém em grande expansdo nos ultimos anos, vem
mostrando excelentes resultados principalmente no tratamento de disturbios locomotores.

Portanto, pode-se concluir ao final do presente trabalho que a fisioterapia se
mostra como eficiente alternativa ou terapia adjuvante no tratamento de displasia
coxofemoral. O relato de caso apresentado possibilita evidenciar os beneficios da fisioterapia,
evidenciando que a cadela teve boa recuperacdo da cirurgia, ndo possuindo mais dores nas

articulacGes e alcancando o objetivo inicial de pleno funcionamento do membro afetado.
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