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RESUMO

Afeccdes ortopédicas em pequenos animais fazem parte da rotina clinica dos médicos
veterinarios. Essas disfuncGes podem levar ao comprometimento neuroldgico, que afeta
negativamente a qualidade de vida dos animais acometidos. Os sinais clinicos, gravidade da
lesdo e etiologia dessas enfermidades sdo fatores que vao direcionar na escolha do melhor
protocolo terapéutico para o paciente, seja ele cirargico ou conservador. A fisioterapia
veterinaria é uma terapia conservativa que atua no tratamento dessas afec¢des e no processo de
reabilitacdo. Tem como funcéo reduzir os sinais clinicos de dor e eliminar ou diminuir a causa
da disfuncgéo, garantindo o bem-estar e qualidade de vida do animal. Visando contribuir com o
conhecimento académico na area de fisioterapia veterinaria, o presente trabalho tem como
objetivo relatar um caso de reabilitacdo e melhora clinica de um canino a partir do tratamento
conservativo usando a fisioterapia como principal terapia. Um canino da racga Yorkshire, 1 ano
de idade, foi atendido na clinica particular de fisioterapia veterinaria em Jodo Pessoa. Tinha
historico de atropelamento, apresentava paralisia dos membros pélvicos e nos exames de
imagem constatou-se que o animal possuia fraturas na regido toracica. No exame ortopédico e
neuroldgico, observou-se que muitos reflexos do paciente estavam preservados, com a
nocicepcdo presente. O protocolo terapéutico escolhido foi o conservativo atraves da
fisioterapia. Foram realizadas sessfes semanais, que tinham o intuito de diminuir os sinais de
dor, fortalecer a musculatura do paciente e estimular o movimento de locomog¢édo dos membros
afetados. Ao final do tratamento de reabilitagdo constatou-se que o animal ndo apresentava
sinais clinicos 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: Afec¢bes Ortopédicas; Reabilitacdo; Saide Animal.



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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INTRODUCAO

LuxacOes e fraturas estdo na lista das principais afeccdes que levam os tutores a
buscarem atendimento clinico, e podem ser ocasionados por atropelamentos, quedas, chutes,
mordidas de outros animais e acidentes com armas de fogos®. Além disso, segundo Culp and
Silverstein?, as fraturas de costela provocadas por traumas correspondem a 14% dentre as
principais lesbes toracicas observadas em cées.

O progndstico, por sua vez, varia de acordo com a avaliacdo da nocicepg¢do, sendo
favoravel na presenca da sensibilidade a dor, e reservado ou desfavoravel na sua auséncia®. O
diagndstico vai se basear na anamnese, exames de imagem e sinais clinicos apresentados pelo
paciente, sendo as altera¢cbes mais comuns descritas a hiperpatia vertebral, perda da nocicepcao
e paralisia, ataxia e distdrbios urinarios*>®7.

A partir da definicdo do diagnostico e prognostico, é necessario estabelecer o melhor
protocolo terapéutico para o animal acometido, podendo ser cirirgico ou conservativo®. A
intervencdo cirurgica visa buscar a estabilizacdo da coluna e remocéo de possiveis fragmentos
0sseos. Em contrapartida, o tratamento conservativo consiste no uso de farmacos para dor,
imobilizagdo da coluna vertebral e reabilitacdo a partir da fisiatria veterinaria®®,

A fisioterapia € uma éarea crescente dentro da medicina veterinaria e tem sido uma aliada
da clinica médica, auxiliando no tratamento de patologias neuroldgicas e ortopédicas®. Ela é
feita através de terapias manuais, exercicios terapéuticos e agentes fisicos!®. Os beneficios
alcancados com a fisiatria estdo relacionados com a reducdo da dor, rapida recuperacdo
cirtrgica, desenvolvimento do andar voluntario, melhora na qualidade do movimento e
flexibilidade, melhoria na irrigacdo sanguinea, aceleracdo do processo de cicatrizacdo tecidual,
programas de reducao de peso, diminuicdo da atrofia muscular e aumento da forca, recuperacéao
da coordenagio motora e fungdo neuromuscular®.

Visando contribuir com o conhecimento académico acerca da medicina integrativa na
area de fisioterapia veterinaria, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de
reabilitacdo de um canino a partir de um protocolo terapéutico usando a fisiatria veterinaria

como principal terapia.
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DESCRICAO DO CASO

Um animal da espécie canina, fémea, da raca Yorkshire, 1 ano de idade, pesando 5kg
foi atendido em uma clinica particular de fisioterapia veterinaria em Jodo Pessoa no dia 15 de
agosto de 2022. Chegou com o histérico de atropelamento, que tinha ocorrido ha cerca de 6
dias, e recebeu atendimento clinico ortopédico de emergéncia. Inicialmente, foi constatado pelo
médico veterinario, a partir do exame fisico e exames de imagem (tomografia
computadorizada), trés fraturas na regido das costelas do lado direito (Fig. 1), com fraturas nas
veértebras toracicas na regido de T6-T7 (Fig. 2) com moderada compressao da medula espinhal,
presenca de edema no local, além de fissura na regido 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 12 e 2 2 costela (letra A). Fratura completa simples na 32 costela e uma fissura
na 42 costela (letra B). Fratura completa simples na 9 @ costela direita (letra C).
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Figura 2: Fratura na epifise caudal do corpo vertebral de T6, com fragmento 6sseo na regido ventro-caudal e leve
deslocamento dorsal da vértebra (em relacdo a T7), provocando desnivel do assoalho do canal medular entre T6-
7 e leve compressdo da medula espinhal. Nota-se também uma fratura incompleta (fissura) em T9, no aspecto
ventrolateral direito do canal medular.

Durante a avaliacdo, o animal apresentava muita dor na regido toracolombar, dificuldade
de movimentacdo dos membros pélvicos, perda de massa muscular, além de retencdo urinaria
devido ao choque. Ao realizar os exames neurologicos e ortopédicos, foi constatado que o
paciente estava com muitos reflexos preservados, como por exemplo, o de resposta a ameaca,
reflexo flexor de retirada patelar e reflexo perianal presente. Durante a avaliacdo da nocicepcéo,
foi observado a presenca de sensibilidade a 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 estimulos e testes de dor superficial e dor profunda
durante o exame neuroldgico, ndo precisando ser submetido a intervengdes cirlrgicas. O
protocolo terapéutico estabelecido consistiu em vinte e quatro sessdes de fisioterapia, que foram
associadas ao uso de farmacos voltados para o controle da dor, prevencdo de infeccbes e
diminuicdo do edema, como analgésicos, corticoides e antibacterianos, previamente prescritos.

Os farmacos utilizados pelo paciente no primeiro més consistiam em Gabapentina na
dose de 5mg/kg a cada 8 horas, durante 10 dias, uma aplicacdo Unica, por via subcutanea, de
Cefovecina sodica (Convenia) na dose de 8mg/kg e Prednisolona na dose de 2mg/kg por 6 dias
para controle da dor e acdo anti-inflamatdria.

Para compor o processo de reabilitacdo, foram realizadas 24 sessdes ao longo de
aproximadamente 3 meses com o uso de laserterapia, magnetoterapia, eletroterapia, e exercicios
de solo e equilibrio, com frequéncia entre trés e duas sessdes por semana. No primeiro més, foi
proposto o uso de aparelhos voltados para a analgesia. Com evolucao clinica, a terapia era
alterada para a finalidade de ganho muscular, melhoramento da amplitude do movimento e
equilibrio.

Os atendimentos aconteceram em domicilio, e eram utilizados os aparelhos de
magnetoterapia na programacao de NEURO, na poténcia de 50 Gauss na regido toracolombar

por 15 minutos, eletroterapia na funcdo TENS na regido de quadriceps, e de laserterapia, a 3
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Joules, feito pelo corpo todo. Apos algumas semanas, o animal apresentou melhora em relacéo
aos disturbios urinarios como também diminuicdo significativa do quadro de dor e diminuigéo
do edema.

Foram inseridos ao tratamento terapias voltadas para o exercicio e ganho de massa
muscular durante as sessdes. O paciente passou a fazer uso da eletroterapia, na fungdo de TENS
e FES, na calibragem de 50/190 por 10 minutos, na regido de quadriceps e semimembranoso,
para diminuicdo da dor, aumento do ténus e fortalecimento muscular, foi realizado o
treinamento com cavaletes para estimular o movimento de locomocéo e treino de equilibrio em

solo com auxilio de disco (Fig. 3).

Figura 3: Treinamento de equilibrio em disco e avaliagdo da coluna do paciente.

Apbs dois meses e meio de acompanhamento e sessdes de fisiatria, 0 animal apresentou
uma melhora clinica e uma reabilitagdo significativa, demonstrando equilibrio e forca para

executar o movimento de locomocéo (Fig. 4).
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Figura 4: Paciente na primeira consulta fisiatrica para avaliacdo do quadro (A)
e na Ultima sessdo de fisioterapia (B).

Ao final das sessdes de fisioterapia e do protocolo terapéutico, ndo foram realizados
novos exames de imagem, por escolha do tutor. No entanto, na Gltima avaliagdo neuroldgica e
ortopédica, foi constatado que o animal seguia com seus reflexos preservados, demonstrando
conforto para executar movimentos com 0s membros pélvicos, sem sinais de dor nas regies

acometidas pelo atropelamento e controle nos distarbios urinarios.
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DISCUSSAO

A fisioterapia é utilizada de forma ampla na clinica de pequenos animais e tem
demonstrado resultados satisfatorios na recuperacdo de casos cronicos, agudos, traumaticos e
cirargicos, buscando sempre promover o bem-estar e qualidade de vida dos animais a partir da
reducdo dos sinais clinicos e alivio da dor''!2, Ela pode ser utilizada como o tratamento
conservativo de eleicdo, ou associada a protocolos cirdrgicos tanto na fase pré ou poés-
operatoria.

Para este paciente foi optado o tratamento conservativo, em virtude da presencga de
sensibilidade a dor profunda demonstrada pelo proprio animal. A escolha deste protocolo
terapéutico ndo foi influenciada pelo tempo de recuperacéo, tendo em vista que a diferenca de
duracdo do processo de reabilitacdo entre a terapia conservativa e o tratamento cirurgico €
pequena. Essa informacio pode ser constatada através do estudo realizado por Aratjo et al'?,
que evidenciou, através de um levantamento epidemioldgico de 37 cdes com fraturas e luxacdes
toracolombares, que o tempo de recuperacdo total desses animais independem da terapia
escolhida, seja ele conservador ou invasivo, mas sim do grau da lesdo e da presenca ou auséncia
da dor profunda.

Segundo Jorge!*, a dor profunda caracteriza-se por um sinal executado por axdnios de
diametro pequeno, localizados na medula espinhal. Para afeta-la € necessaria uma lesdo grave
na medula espinhal. O animal acometido apresentou alteracdes neuroldgicas quanto a
propriocepcdo, como também, um estimulo reduzido a dor superficial, no entanto, foi
constatado nos exames neuroldgicos que houve preservacao da sensibilidade a dor profunda e
funcionalidade do esfincter anal, aumentando as chances de recuperacdo do paciente. Além
disso, no exame tomografico realizado, foi confirmado que ndo houve desvio do canal medular
ou compressao da medula espinhal severa.

Com a escolha do tratamento conservativo, é necessario determinar o protocolo a ser
executado e quais técnicas e aparelhos serdo utilizados. Ele é estabelecido levando em
consideracdo critérios que envolvem o tipo da lesdo, a sua localizagdo, a adaptacdo e o
temperamento do animal, além da disponibilidade fornecida pelo tutor'®. Para uma reabilitagio
completa e com mais recursos, o ideal ¢ realizar as sessdes na clinica veterinaria de fisioterapia,
no entanto, foi solicitado pelos tutores que 0 acompanhamento e reabilitacdo do paciente fosse
realizado em domicilio. Por esse motivo, algumas terapias ndo puderam ser contempladas ao

longo dos encontros com o animal.
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O plano terapéutico de reabilitacdo foi dividido em dois momentos: a primeira fase
consistia na utilizacdo de equipamentos fisiatricos voltados para o controle da dor e, mediante
a evolucdo do paciente, as sessGes eram voltadas para fortalecimento muscular e aumento do
equilibrio. Foram utilizados aparelhos como o laser terapéutico, magnetoterapia, eletroterapia
e exercicios de solo e equilibrio contemplados na cinesioterapia. Com a melhora clinica do
paciente, a frequéncia e o tempo de utilizagdo dos aparelhos eram adaptados de acordo com a
necessidade e demanda do animal.

O laser terapéutico pode ser utilizado com o intuito de acelerar a regeneracdo celular,
ganho muscular, auxiliar no controle da dor e a cicatrizagdo de feridas'®’. Ele foi responsavel
por trazer inUmeros beneficios para o paciente, principalmente nas primeiras sessdes em que 0
animal apresentava maior sensibilidade na regido acometida pelo atropelamento e muita dor.
Essa terapia promove analgesia, pois modula a producdo de Beta-endorfina!®!®, aumenta a
sintese de serotonina e interrompe a converséo do acido araquiddnico em prostaglandinas!®2%-2,
Além da diminuicdo da dor, € possivel obter uma resposta anti-inflamatéria com o uso da
laserterapia, pois com ela ha a reabsor¢do de exsudatos inflamatérios e eliminacdo de
substancias como acetilcolina, histamina e bradicinina®®2%:2,

Outro recurso de grande importancia na fisiatria veterinaria é a magnetoterapia. Ela
consiste na aplicacdo terapéutica de campos magnéticos, criados a partir de dois polos
produzidos por corrente elétrica, e assim é possivel aumentar o fluxo sanguineo do local, gerar
um relaxamento muscular e ativacdo celular. Além disso, o magneto é fundamental na
consolidacdo e reparacao 6ssea, principalmente em casos de fratura, uma vez que estimula o
metabolismo de liberacio e producdo de célcio no organismo??23,

Por ser um aparelho de facil manuseio e rapido efeito, 0 magneto foi utilizado ao longo
das primeiras sessdes, na funcdo de NEURO, durante 15 minutos e foi o responsavel,
juntamente com o laser terapéutico, por gerar uma resposta significativa na diminuicéo da dor
no paciente, tendo em vista que o0 uso de campos eletromagnéticos tem demonstrado resultados
satisfatorios no controle a dor neuropatica e inflamatdria. Estudos evidenciaram que a corrente
eletromagnética gerada é capaz de induzir a ligacdo de Ca2+ a proteina calmodulina, e a partir
dessa juncao, estimular a sintese e a liberagdo de constituintes do dxido nitrico?. Por sua vez,
0 Oxido nitrico estimula a producdo de alguns fatores de crescimento, como o fator de
crescimento vascular endotelial, fator de crescimento de fibroblastos basico (producdo de
colageno) e o TGF (remodelagdo celular)®. Essas alteracbes sio capazes de aumentar a
circulagdo sanguinea e linfatica, favorecer a consolidacdo Ossea e reduzir o edema

inflamat6rio?*2.
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A eletroterapia é indicada no tratamento de afeccdes ortopédicas em que ha atrofia
muscular e caracteriza-se pela estimulacdo elétrica aplicada na pele do animal através de
eletrodos, que produzem niveis baixos de corrente elétrica e impulsiona os nervos periféricos e
fibras musculares. No inicio das sessoes, a eletroterapia era utilizada na modalidade de TENS,
voltada para 0 manejo e tratamento da dor. Esse protocolo atua gerando uma corrente elétrica
analgésica em sistemas modulares da dor, garantindo mais tolerancia e causando analgesia no
paciente®.

Com a evolucdo clinica e diminuicdo da dor, a eletroterapia passou a ser executada na
modalidade de FES, buscando reduzir a atrofia muscular e ampliar o fortalecimento da regido
afetada pelo desuso dos membros. Essa técnica consiste na realizacao de contracdo de muasculos
privados do controle nervoso?’2:2°,

A cinesioterapia foi inserida ao longo das sess6es com o intuito de melhorar o controle
da movimentacg&o e equilibrio do animal, aumentar a massa muscular e melhorar a coordenagéo
motora como um todo*3, Para o paciente em questéo, foram utilizados exercicios de equilibrio
em disco e exercicios feitos com auxilio de cavaletes, visando aprimorar a propriocepg¢éo, o
fortalecimento muscular e o equilibrio. A medida que o animal demonstrava evolucdo no seu
quadro ortopédico, o nivel de dificuldade das atividades era ampliado.

A agua é importante no processo de reabilitacdo dos animais acometidos, pois permite
que o animal ganhe flutuabilidade durante os exercicios e que haja melhora na circulagédo
sanguinea e linfatica desses pacientes®. A auséncia da utilizacio de atividades aquéticas como
a hidro esteira, pode ter limitado parte do progresso do paciente. Nas Ultimas sessdes, foi
observado que o animal apresentou estagnacdo no seu quadro, além de ter demonstrado como
sequelas do atropelamento uma hipermetria dos membros pélvicos e movimentos de locomogéo
um pouco incoordenados em certos momentos. Sabe-se que a hidroterapia auxilia na amplitude
do movimento e melhora do equilibrio e a propriocepcao®, e por isso, seria fundamental no

processo de reabilitacdo deste caso.
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CONCLUSAO

A fisioterapia veterinaria tem se mostrado benéfica no tratamento e reabilitacdo de
diversos pacientes. Ela foi a terapia de eleicdo para este caso, e apresentou resultados
extremamente positivos, promovendo a melhora clinica significativa do paciente atendido. Ao
final do tratamento de reabilitacdo constatou-se que o animal ndo apresentava sinais clinicos 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
ciéncia relativamente recente na area da veterinaria, é imprescindivel que o Médico veterinario
compreenda a importancia da insercao da fisioterapia nos protocolos de tratamento e que mais
estudos e pesquisas sejam realizados, visando aprimorar a ampliar o conhecimento acerca das
modalidades fisioterapéuticas disponiveis, com o intuito de melhorar a qualidade de vida dos

animais.
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