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RESUMO 

 

Afecções ortopédicas em pequenos animais fazem parte da rotina clínica dos médicos 

veterinários. Essas disfunções podem levar ao comprometimento neurológico, que afeta 

negativamente a qualidade de vida dos animais acometidos. Os sinais clínicos, gravidade da 

lesão e etiologia dessas enfermidades são fatores que vão direcionar na escolha do melhor 

protocolo terapêutico para o paciente, seja ele cirúrgico ou conservador. A fisioterapia 

veterinária é uma terapia conservativa que atua no tratamento dessas afecções e no processo de 

reabilitação. Tem como função reduzir os sinais clínicos de dor e eliminar ou diminuir a causa 

da disfunção, garantindo o bem-estar e qualidade de vida do animal. Visando contribuir com o 

conhecimento acadêmico na área de fisioterapia veterinária, o presente trabalho tem como 

objetivo relatar um caso de reabilitação e melhora clínica de um canino a partir do tratamento 

conservativo usando a fisioterapia como principal terapia. Um canino da raça Yorkshire, 1 ano 

de idade, foi atendido na clínica particular de fisioterapia veterinária em João Pessoa. Tinha 

histórico de atropelamento, apresentava paralisia dos membros pélvicos e nos exames de 

imagem constatou-se que o animal possuía fraturas na região torácica. No exame ortopédico e 

neurológico, observou-se que muitos reflexos do paciente estavam preservados, com a 

nocicepção presente. O protocolo terapêutico escolhido foi o conservativo através da 

fisioterapia. Foram realizadas sessões semanais, que tinham o intuito de diminuir os sinais de 

dor, fortalecer a musculatura do paciente e estimular o movimento de locomoção dos membros 

afetados. Ao final do tratamento de reabilitação constatou-se que o animal não apresentava 

sinais clínicos de dor, estava andando e tendo como sequelas do atropelamento, uma leve 

hipermetria dos membros pélvicos, porém sem gerar danos ao seu bem-estar e qualidade de 

vida. 

 

Palavras-chave: Afecções Ortopédicas; Reabilitação; Saúde Animal. 
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ABSTRACT 

Orthopedic disorders in small animals are part of the clinical routine of veterinarians. These 

dysfunctions can lead to neurological impairment, which negatively affects the quality of life 

of affected animals. Clinical signs, injury severity and etiology of these diseases are factors that 

will guide the choice of the best therapeutic protocol for the patient, whether surgical or 

conservative. Veterinary physiotherapy is a conservative therapy that acts in the treatment of 

these conditions and in the rehabilitation process. Its function is to reduce the clinical signs of 

pain and eliminate or reduce the cause of the dysfunction, ensuring the animal's well-being and 

quality of life. Aiming to contribute to the academic knowledge in the area of veterinary 

physiotherapy, the present work aims to report a case of rehabilitation and clinical improvement 

of a canine from conservative treatment using physiotherapy as the main therapy. A 1-year-old 

Yorkshire dog was treated at the private veterinary physiotherapy clinic in Joao Pessoa. He had 

a history of being hit by a car, presented paralysis of the pelvic limbs and in the imaging tests 

it was found that the animal had fractures in the thoracic region. In the orthopedic and 

neurological examination, it was observed that many of the patient's reflexes were preserved, 

with nociception present. The therapeutic protocol chosen was conservative through physical 

therapy. Weekly sessions were held, with the aim of reducing the signs of pain, strengthening 

the patient's muscles and stimulating the locomotion movement of the affected limbs. At the 

end of the rehabilitation treatment, it was found that the animal had no clinical signs of pain, 

was walking and having as sequels of the being run over, a slight hypermetry of the pelvic 

limbs, but without causing damage to its well-being and quality of life. 

Keywords: Orthopedic disorders; Rehabilitation; Animal health.
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INTRODUÇÃO 

 

Luxações e fraturas estão na lista das principais afecções que levam os tutores a 

buscarem atendimento clínico, e podem ser ocasionados por atropelamentos, quedas, chutes, 

mordidas de outros animais e acidentes com armas de fogos1. Além disso, segundo Culp and 

Silverstein2, as fraturas de costela provocadas por traumas correspondem a 14% dentre as 

principais lesões torácicas observadas em cães.  

O prognóstico, por sua vez, varia de acordo com a avaliação da nocicepção, sendo 

favorável na presença da sensibilidade à dor, e reservado ou desfavorável na sua ausência3. O 

diagnóstico vai se basear na anamnese, exames de imagem e sinais clínicos apresentados pelo 

paciente, sendo as alterações mais comuns descritas a hiperpatia vertebral, perda da nocicepção 

e paralisia, ataxia e distúrbios urinários4,5,6,7. 

A partir da definição do diagnóstico e prognóstico, é necessário estabelecer o melhor 

protocolo terapêutico para o animal acometido, podendo ser cirúrgico ou conservativo3. A 

intervenção cirúrgica visa buscar a estabilização da coluna e remoção de possíveis fragmentos 

ósseos. Em contrapartida, o tratamento conservativo consiste no uso de fármacos para dor, 

imobilização da coluna vertebral e reabilitação a partir da fisiatria veterinária8,6. 

A fisioterapia é uma área crescente dentro da medicina veterinária e tem sido uma aliada 

da clínica médica, auxiliando no tratamento de patologias neurológicas e ortopédicas9. Ela é 

feita através de terapias manuais, exercícios terapêuticos e agentes físicos10. Os benefícios 

alcançados com a fisiatria estão relacionados com a redução da dor, rápida recuperação 

cirúrgica, desenvolvimento do andar voluntário, melhora na qualidade do movimento e 

flexibilidade, melhoria na irrigação sanguínea, aceleração do processo de cicatrização tecidual, 

programas de redução de peso, diminuição da atrofia muscular e aumento da força, recuperação 

da coordenação motora e função neuromuscular9. 

Visando contribuir com o conhecimento acadêmico acerca da medicina integrativa na 

área de fisioterapia veterinária, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de 

reabilitação de um canino a partir de um protocolo terapêutico usando a fisiatria veterinária 

como principal terapia. 
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DESCRIÇÃO DO CASO 

 

Um animal da espécie canina, fêmea, da raça Yorkshire, 1 ano de idade, pesando 5kg 

foi atendido em uma clínica particular de fisioterapia veterinária em João Pessoa no dia 15 de 

agosto de 2022. Chegou com o histórico de atropelamento, que tinha ocorrido há cerca de 6 

dias, e recebeu atendimento clínico ortopédico de emergência. Inicialmente, foi constatado pelo 

médico veterinário, a partir do exame físico e exames de imagem (tomografia 

computadorizada), três fraturas na região das costelas do lado direito (Fig. 1), com fraturas nas 

vértebras torácicas na região de T6-T7 (Fig. 2) com moderada compressão da medula espinhal, 

presença de edema no local, além de fissura na região de T9. Somado a isso, foi realizado um 

hemograma como exame complementar, em que se observou uma leucocitose acentuada. 

 

 
Figura 1: Fratura completa simples na 1ª e 2 ª costela (letra A). Fratura completa simples na 3ª costela e uma fissura 

na 4a costela (letra B). Fratura completa simples na 9 ª costela direita (letra C). 
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Figura 2: Fratura na epífise caudal do corpo vertebral de T6, com fragmento ósseo na região ventro-caudal e leve 

deslocamento dorsal da vértebra (em relação a T7), provocando desnível do assoalho do canal medular entre T6-

7 e leve compressão da medula espinhal. Nota-se também uma fratura incompleta (fissura) em T9, no aspecto 

ventrolateral direito do canal medular. 

Durante a avaliação, o animal apresentava muita dor na região toracolombar, dificuldade 

de movimentação dos membros pélvicos, perda de massa muscular, além de retenção urinária 

devido ao choque. Ao realizar os exames neurológicos e ortopédicos, foi constatado que o 

paciente estava com muitos reflexos preservados, como por exemplo, o de resposta à ameaça, 

reflexo flexor de retirada patelar e reflexo perianal presente. Durante a avaliação da nocicepção, 

foi observado a presença de sensibilidade à dor superficial reduzida e a dor profunda presente. 

O tratamento escolhido para este caso foi o conservativo, uma vez que o animal 

acometido respondeu positivamente para os estímulos e testes de dor superficial e dor profunda 

durante o exame neurológico, não precisando ser submetido a intervenções cirúrgicas. O 

protocolo terapêutico estabelecido consistiu em vinte e quatro sessões de fisioterapia, que foram 

associadas ao uso de fármacos voltados para o controle da dor, prevenção de infecções e 

diminuição do edema, como analgésicos, corticoides e antibacterianos, previamente prescritos. 

Os fármacos utilizados pelo paciente no primeiro mês consistiam em Gabapentina na 

dose de 5mg/kg a cada 8 horas, durante 10 dias, uma aplicação única, por via subcutânea, de 

Cefovecina sódica (Convenia) na dose de 8mg/kg e Prednisolona na dose de 2mg/kg por 6 dias 

para controle da dor e ação anti-inflamatória. 

Para compor o processo de reabilitação, foram realizadas 24 sessões ao longo de 

aproximadamente 3 meses com o uso de laserterapia, magnetoterapia, eletroterapia, e exercícios 

de solo e equilíbrio, com frequência entre três e duas sessões por semana. No primeiro mês, foi 

proposto o uso de aparelhos voltados para a analgesia. Com evolução clínica, a terapia era 

alterada para a finalidade de ganho muscular, melhoramento da amplitude do movimento e 

equilíbrio.  

Os atendimentos aconteceram em domicílio, e eram utilizados os aparelhos de 

magnetoterapia na programação de NEURO, na potência de 50 Gauss na região toracolombar 

por 15 minutos, eletroterapia na função TENS na região de quadríceps, e de laserterapia, a 3 
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Joules, feito pelo corpo todo. Após algumas semanas, o animal apresentou melhora em relação 

aos distúrbios urinários como também diminuição significativa do quadro de dor e diminuição 

do edema.  

Foram inseridos ao tratamento terapias voltadas para o exercício e ganho de massa 

muscular durante as sessões. O paciente passou a fazer uso da eletroterapia, na função de TENS 

e FES, na calibragem de 50/190 por 10 minutos, na região de quadríceps e semimembranoso, 

para diminuição da dor, aumento do tônus e fortalecimento muscular, foi realizado o 

treinamento com cavaletes para estimular o movimento de locomoção e treino de equilíbrio em 

solo com auxílio de disco (Fig. 3). 

 

 
Figura 3: Treinamento de equilíbrio em disco e avaliação da coluna do paciente. 

Após dois meses e meio de acompanhamento e sessões de fisiatria, o animal apresentou 

uma melhora clínica e uma reabilitação significativa, demonstrando equilíbrio e força para 

executar o movimento de locomoção (Fig. 4). 
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Figura 4: Paciente na primeira consulta fisiátrica para avaliação do quadro (A)  

e na última sessão de fisioterapia (B). 

 

Ao final das sessões de fisioterapia e do protocolo terapêutico, não foram realizados 

novos exames de imagem, por escolha do tutor. No entanto, na última avaliação neurológica e 

ortopédica, foi constatado que o animal seguia com seus reflexos preservados, demonstrando 

conforto para executar movimentos com os membros pélvicos, sem sinais de dor nas regiões 

acometidas pelo atropelamento e controle nos distúrbios urinários. 
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DISCUSSÃO 

 

A fisioterapia é utilizada de forma ampla na clínica de pequenos animais e tem 

demonstrado resultados satisfatórios na recuperação de casos crônicos, agudos, traumáticos e 

cirúrgicos, buscando sempre promover o bem-estar e qualidade de vida dos animais a partir da 

redução dos sinais clínicos e alívio da dor11,12. Ela pode ser utilizada como o tratamento 

conservativo de eleição, ou associada a protocolos cirúrgicos tanto na fase pré ou pós-

operatória.  

Para este paciente foi optado o tratamento conservativo, em virtude da presença de 

sensibilidade à dor profunda demonstrada pelo próprio animal. A escolha deste protocolo 

terapêutico não foi influenciada pelo tempo de recuperação, tendo em vista que a diferença de 

duração do processo de reabilitação entre a terapia conservativa e o tratamento cirúrgico é 

pequena. Essa informação pode ser constatada através do estudo realizado por Araújo et al13, 

que evidenciou, através de um levantamento epidemiológico de 37 cães com fraturas e luxações 

toracolombares, que o tempo de recuperação total desses animais independem da terapia 

escolhida, seja ele conservador ou invasivo, mas sim do grau da lesão e da presença ou ausência 

da dor profunda. 

Segundo Jorge14, a dor profunda caracteriza-se por um sinal executado por axônios de 

diâmetro pequeno, localizados na medula espinhal. Para afetá-la é necessária uma lesão grave 

na medula espinhal. O animal acometido apresentou alterações neurológicas quanto a 

propriocepção, como também, um estímulo reduzido à dor superficial, no entanto, foi 

constatado nos exames neurológicos que houve preservação da sensibilidade à dor profunda e 

funcionalidade do esfíncter anal, aumentando as chances de recuperação do paciente. Além 

disso, no exame tomográfico realizado, foi confirmado que não houve desvio do canal medular 

ou compressão da medula espinhal severa. 

Com a escolha do tratamento conservativo, é necessário determinar o protocolo a ser 

executado e quais técnicas e aparelhos serão utilizados. Ele é estabelecido levando em 

consideração critérios que envolvem o tipo da lesão, a sua localização, a adaptação e o 

temperamento do animal, além da disponibilidade fornecida pelo tutor15. Para uma reabilitação 

completa e com mais recursos, o ideal é realizar as sessões na clínica veterinária de fisioterapia, 

no entanto, foi solicitado pelos tutores que o acompanhamento e reabilitação do paciente fosse 

realizado em domicílio. Por esse motivo, algumas terapias não puderam ser contempladas ao 

longo dos encontros com o animal. 

 



17  

O plano terapêutico de reabilitação foi dividido em dois momentos: a primeira fase 

consistia na utilização de equipamentos fisiátricos voltados para o controle da dor e, mediante 

a evolução do paciente, as sessões eram voltadas para fortalecimento muscular e aumento do 

equilíbrio. Foram utilizados aparelhos como o laser terapêutico, magnetoterapia, eletroterapia 

e exercícios de solo e equilíbrio contemplados na cinesioterapia. Com a melhora clínica do 

paciente, a frequência e o tempo de utilização dos aparelhos eram adaptados de acordo com a 

necessidade e demanda do animal. 

O laser terapêutico pode ser utilizado com o intuito de acelerar a regeneração celular, 

ganho muscular, auxiliar no controle da dor e a cicatrização de feridas16,17. Ele foi responsável 

por trazer inúmeros benefícios para o paciente, principalmente nas primeiras sessões em que o 

animal apresentava maior sensibilidade na região acometida pelo atropelamento e muita dor. 

Essa terapia promove analgesia, pois modula a produção de Beta-endorfina18,19, aumenta a 

síntese de serotonina e interrompe a conversão do ácido araquidônico em prostaglandinas19,20,21. 

Além da diminuição da dor, é possível obter uma resposta anti-inflamatória com o uso da 

laserterapia, pois com ela há a reabsorção de exsudatos inflamatórios e eliminação de 

substâncias como acetilcolina, histamina e bradicinina19,20,21. 

Outro recurso de grande importância na fisiatria veterinária é a magnetoterapia. Ela 

consiste na aplicação terapêutica de campos magnéticos, criados a partir de dois polos 

produzidos por corrente elétrica, e assim é possível aumentar o fluxo sanguíneo do local, gerar 

um relaxamento muscular e ativação celular. Além disso, o magneto é fundamental na 

consolidação e reparação óssea, principalmente em casos de fratura, uma vez que estimula o 

metabolismo de liberação e produção de cálcio no organismo22,23. 

Por ser um aparelho de fácil manuseio e rápido efeito, o magneto foi utilizado ao longo 

das primeiras sessões, na função de NEURO, durante 15 minutos e foi o responsável, 

juntamente com o laser terapêutico, por gerar uma resposta significativa na diminuição da dor 

no paciente, tendo em vista que o uso de campos eletromagnéticos tem demonstrado resultados 

satisfatórios no controle a dor neuropática e inflamatória. Estudos evidenciaram que a corrente 

eletromagnética gerada é capaz de induzir a ligação de Ca2+ à proteína calmodulina, e a partir 

dessa junção, estimular a síntese e a liberação de constituintes do óxido nítrico24. Por sua vez, 

o óxido nítrico estimula a produção de alguns fatores de crescimento, como o fator de 

crescimento vascular endotelial, fator de crescimento de fibroblastos básico (produção de 

colágeno) e o TGF (remodelação celular)25. Essas alterações são capazes de aumentar a 

circulação sanguínea e linfática, favorecer a consolidação óssea e reduzir o edema 

inflamatório24,26. 
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A eletroterapia é indicada no tratamento de afecções ortopédicas em que há atrofia 

muscular e caracteriza-se pela estimulação elétrica aplicada na pele do animal através de 

eletrodos, que produzem níveis baixos de corrente elétrica e impulsiona os nervos periféricos e 

fibras musculares. No início das sessões, a eletroterapia era utilizada na modalidade de TENS, 

voltada para o manejo e tratamento da dor. Esse protocolo atua gerando uma corrente elétrica 

analgésica em sistemas modulares da dor, garantindo mais tolerância e causando analgesia no 

paciente9. 

Com a evolução clínica e diminuição da dor, a eletroterapia passou a ser executada na 

modalidade de FES, buscando reduzir a atrofia muscular e ampliar o fortalecimento da região 

afetada pelo desuso dos membros. Essa técnica consiste na realização de contração de músculos 

privados do controle nervoso27,28,29. 

A cinesioterapia foi inserida ao longo das sessões com o intuito de melhorar o controle 

da movimentação e equilíbrio do animal, aumentar a massa muscular e melhorar a coordenação 

motora como um todo30,31. Para o paciente em questão, foram utilizados exercícios de equilíbrio 

em disco e exercícios feitos com auxílio de cavaletes, visando aprimorar a propriocepção, o 

fortalecimento muscular e o equilíbrio. À medida que o animal demonstrava evolução no seu 

quadro ortopédico, o nível de dificuldade das atividades era ampliado.  

A água é importante no processo de reabilitação dos animais acometidos, pois permite 

que o animal ganhe flutuabilidade durante os exercícios e que haja melhora na circulação 

sanguínea e linfática desses pacientes32. A ausência da utilização de atividades aquáticas como 

a hidro esteira, pode ter limitado parte do progresso do paciente. Nas últimas sessões, foi 

observado que o animal apresentou estagnação no seu quadro, além de ter demonstrado como 

sequelas do atropelamento uma hipermetria dos membros pélvicos e movimentos de locomoção 

um pouco incoordenados em certos momentos. Sabe-se que a hidroterapia auxilia na amplitude 

do movimento e melhora do equilíbrio e a propriocepção9, e por isso, seria fundamental no 

processo de reabilitação deste caso. 
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CONCLUSÃO 

 

A fisioterapia veterinária tem se mostrado benéfica no tratamento e reabilitação de 

diversos pacientes. Ela foi a terapia de eleição para este caso, e apresentou resultados 

extremamente positivos, promovendo a melhora clínica significativa do paciente atendido. Ao 

final do tratamento de reabilitação constatou-se que o animal não apresentava sinais clínicos de 

dor, estava andando e tendo como sequelas do atropelamento, uma leve hipermetria dos 

membros pélvicos, porém sem gerar danos ao seu bem-estar e qualidade de vida. Por ser uma 

ciência relativamente recente na área da veterinária, é imprescindível que o Médico veterinário 

compreenda a importância da inserção da fisioterapia nos protocolos de tratamento e que mais 

estudos e pesquisas sejam realizados, visando aprimorar a ampliar o conhecimento acerca das 

modalidades fisioterapêuticas disponíveis, com o intuito de melhorar a qualidade de vida dos 

animais. 
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