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RESUMO

DAMASCENO, M. R. S. A fisioterapia como tratamento auxiliar em casos de
displasia coxofemoral — Relato de casos. 2015. Trabalho de concluséo de curso de
Medicina Veterinaria — Faculdade de Agronomia e Medicina Veterinaria,
Universidade de Brasilia, Brasilia, DF.

Este trabalho tem como objetivo relatar casos em que a fisioterapia e a reabilitagdo
foram utilizadas como tratamento auxiliar em casos de displasia coxofemoral na
Medicina Veterinaria. A fisioterapia e a reabilitacdo auxiliam no tempo de
recuperacdo do animal e, também, na conservacao das estruturas envolvidas em
casos em gue a intervencao cirdrgica nao pode ser realizada. O foco da fisioterapia
em casos de DFC é controle do quadro algico, fortalecimento muscular, conservagao
e manutencdo das articulagdes. O objetivo final considerando a reabilitacdo é
promover aumento da qualidade de vida e bem-estar do paciente.

Palavras-chave: Fisioterapia Animal, Reabilitacdo animal, Displasia
Coxofemoral.



ABSTRACT

DAMASCENO, M. R. S. Physical therapy as adjunctive treatment in cases of hip
dysplasia - Case reports. 2015. Trabalho de conclusédo de curso de Medicina
Veterinaria — Faculdade de Agronomia e Medicina Veterinaria, Universidade de
Brasilia, Brasilia, DF.

The objective in this work is to report cases in which physiotherapy and rehabilitation
was used as an adjunctive treatment in cases of hip dysplasia in veterinary medicine.
The physiotherapy and rehabilitation helps both in the animal's recovery time as the
conservation of the structures involved in cases in which surgical intervention may
not be performed. The focus of physical therapy in cases of hip dysplasia is pain
control, muscle strengthening, conservation and maintenance of joints. The ultimate
goal considering the rehabilitation is to promote improved quality of life and well-
being of the patient.

Keywords: Animal Physiotherapy, Animal Rehabilitation, Hip Dysplasia.
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1. INTRODUCAO

A disciplina Estagio Supervisionado é um componente obrigatério, com carga
horéaria de 480 horas, que € realizada no décimo semestre do curso de graduacao
de Medicina Veterinaria da Faculdade de Agronomia e Medicina Veterinaria da
Universidade de Brasilia (FAV — UnB). Consiste no desenvolvimento de atividades
na é&rea de interesse do discente, proporcionando a aplicacdo préatica do
conhecimento tedrico adquirido ao longo do curso e o contato com o mundo

profissional, bem como contato com futuros colegas de profissao.

As atividades foram realizadas na clinica Fisio-Vet SPA e Reabilitacdo Animal,
com fisioterapia e reabilitacdo e serdo descritas no presente relatorio, elaborado com

a apresentacao de relatos dos casos acompanhados na clinica.
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2. DESCRICAO DA CLINICA FISIO VET SPA E REABILITACAO
ANIMAL

A Fisio Vet é uma clinica particular, que oferece o servico de fisioterapia e
reabilitacdo animal. Encontra-se localizada na Asa Sul, Brasilia e funciona durante
horério comercial. O atendimento é destinado a animais de companhia, mas atende
também animais silvestres que sdo encaminhados. Os profissionais que atuam na

clinica fazem atendimento domiciliar quando este se faz necesséario.

O estagio iniciou dia 16 de Marco e encerrando-se em 19 de junho de 2015,
sob supervisdo da Médica Veterinaria Lais Soares Maia. Foram atendidos casos pos
cirdrgicos, e tratamentos conservadores de afec¢cdes ortopédicas encaminhados por
Médicos Veterinarios de toda a regido de Brasilia, incluidos os programas de
manutencdo da qualidade de vida e bem-estar de pacientes idosos e tratamentos de
reducdo de peso corporal, chamados de fitness, através do gasto energético

utilizando a esteira seca ou esteira aquética.

Todos os pacientes atendidos passaram por uma avaliacdo fisioterapéutica
qgue, segundo o parecer médico e limitacdes do animal, servem para definir um plano
de atividades e um minimo de sessfes a serem realizadas. A tabela 1 indica a

casuistica do atendimento na clinica.

O estabelecimento conta com equipamentos de eletroterapia, usado para
controle de dor, reeducacdo motora e fortalecimento muscular utilizando correntes
elétricas como Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS), Corrente de
estimulacao elétrica funcional (FES), Russa, Aussie ou Corrente Australiana (AUS) e
Interferencial; Terapia com laser de baixa poténcia para reparo tecidual e analgesia;
ultrassom terapéutico para consolidacdo Ossea ou miorrelaxamento; e campo

magnético estatico usado para relaxamento e analgesia.

Além dessas modalidades, ha outras auxiliares como a esteira seca que é
utilizada quando o animal ndo pode entrar em contato com a agua; obstaculos com
cones e bastdes para montar circuitos de exercicios ativos visando o gasto
energeético, fortalecimento muscular, equilibrio e propriocepcao; bolas terapéuticas
para alongamento e exercicios de equilibrio; faixas elasticas e discos proprioceptivos

usados em exercicios ativos com o objetivo de fortalecimento e equilibrio.
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Em casos onde o animal precisa de terapia aquatica, a clinica possui uma

hidroesteira com nivel da altura da agua variavel, assim como as velocidade, grau

de inclinacdo — aclive/declive, e boias e coletes salva-vidas para auxiliar nos

tratamentos.

Tabela 1. Casos Acompanhados na clinica Fisio-Vet SPA e Reabilitacdo Animal.

Numero |Tratamento Tratamento
de casos |Pds Cirurgico |Conservador
Afgcgoes. de Coluna 13 E 6
(Discopatia)
Afeccoes de M.T’s 3 0 3
Afeccdes de M.P’s 12 6 6
Cpndlcmnamento fisico 5 0 5
(fitness)
Aumento de qualidade 4 0 4
de vida (ldosos)
Total 37 13 24
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1. ETIOLOGIA

A displasia coxofemoral (DCF) é uma afeccdo ortopédica frequentemente
observada em caes, mas que também afeta equinos, felinos e humanos. Em cées, &
apontada como uma das principais causas da osteoartrite da articulagao
coxofemoral de acordo com Lussier et al; Martinez e Toérres et al. (1994,1997,2005).
E classificado como o desenvolvimento anormal da articulacdo coxofemoral,
podendo ser unilateral, normalmente observada em cées de porte médio a grande
(LEVINE et al. 2008).

A DCF ocorre devido a desigualdade entre a massa muscular pélvica e o
rapido crescimento do esqueleto, o que altera a biomecéanica da articulacao devido a
irregularidades na superficie articular e relaxamento de ligamentos, como o
ligamento redondo que evita o deslocamento dorsolateral do fémur (ALEXANDER,
1992). O primeiro sinal da doenca é a instabilidade da articulacdo que ocorre entre
0s 4 e 12 meses de idade, sendo que o animal pode apresentar sinais clinicos como
dificuldade para se levantar, diminuicdo das atividades fisicas, alteracdo na

deambulagéo e atrofia dos musculos do membro pélvico (LEVINE et al. 2008).

Sommer e Grieco (1997) observaram que as estruturas que sustentam e
mantém a articulacdo do quadril saudavel sdo a capsula articular, o ligamento
acetabular transverso, musculatura da regido e o ligamento redondo. Foi constatado
como uma doenca bilateral, sem predisposicdo sexual, fortemente associada a
frouxiddo articular e associada a hereditariedade (HENRICSON et al., 1966;
MADSEN, 1997). Apesar de frequentemente ser relatado em cées de raca de médio
a grande porte, como Buldogue e Labrador Retrivier, cdes de racas menores
também sdo acometidos, porém em menor nimero e normalmente com menor
gravidade. Os sinais clinicos envolvem claudicagdo uni ou bilateral, peso corporal
deslocado cranialmente, andar bamboleante, rotac&o lateral dos membros pélvicos e
dorso arqueado (WALLACE, 1987)

Outros fatores como o peso do animal, ambiente em que vive e excesso de
exercicios contribuem para 0 momento de inicio dos sinais clinicos e a gravidade da
doenca. Na doenca avancada a cartilagem articular se encontra com erosao e

ulceracdo tanto da cabeca femoral quando do acetdbulo. A capsula articular esta
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esticada e espessada e é&reas de metaplasia 6ssea e cartilaginosa podem se
desenvolver, o ligamento redondo pode estar rompido. A margem dorsal do
acetabulo se achata e ocorre um arrasamento e alargamento além da formacao de
osteofitos no colo femoral e no acetabulo (MCGAVIN; ZACHARY, 2009).

2. PATOGENIA

Os caes nascem com as articulacbes do coxal sem alteracbes e as
desenvolvem a medida que os fatores determinantes alteram a biomecanica das
estruturas envolvidas (TUDURY; NOGUEIRA, 2003). As causas sao multifatoriais:
Ambientais, nutricionais e genéticos, apesar de nédo ter sido encontrado um gene ou
genes para DCF e que Hedhammar et al. e Montgomery, (1979, 2000) verificaram
que a utilizacdo de reprodutores normais tem diminuido a incidéncia, mas nao
eliminou o problema. As alteracbes na capsula articular e tecidos adjacentes
comecam a aparecer até 60 dias apdés o nascimento, periodo critico de formacao
dos tecidos moles. Essas alteragbes se manifestam como afrouxamento ou
instabilidade articular que altera as forcas de sustentacdo de peso normais da
articulagdo (OLMSTEAD, 2003). Essas forcas atrasardo o processo de ossificacao,
resultando em achatamento da cabeca femoral, arredondamento e arrasamento da
borda acetabular além de aumentar o estresse sobre a cartilagem que ja esta
alterada, intensificando a lesdo (ALEXANDER, 1992).

Com o avanco da doenca articular degenerativa ha alteracdo da cartilagem
articular, espessamento de capsula, estiramento ou rompimento do ligamento
redondo, adensamento do colo femoral, atrofia muscular e proliferacdo 6ssea na
borda craniodorsal do acetabulo (SHEPHERD, 1986). Na DCF, o comprometimento
da capsula articular e da cartilagem, que séo estruturas que levam nutrientes até os
condrocitos, gera a reducdo na capacidade de regeneracdo da cartilagem. Essas
alteracOes aceleram a progresséo da frouxiddo e luxacdo da cabeca femoral e
mesmo ndo havendo luxagdo, o animal ndo esta livre da doenga por que ocorrera

diminuicdo dos movimentos articulares e dor devido a artrose (MORGAN, 1997).
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3. DIAGNOSTICO

Segundo Ticer, Lust et al., Hunter, Wallace e Brass
(1975,1985,1986,1987,1989), o melhor recurso para se diagnosticar a DCF é
através da radiografia, usando o método radiogréafico convencional (MRC) em
animais de, no minimo, 12 meses de idade. Estes autores recomendam a posi¢éo 1,
na qual o animal deve ser sedado e ser apresentado na posi¢cao ventrodorsal, com
0s membros posteriores estendidos e rotacionados na direcdo medial havendo
sobreposicado da patela, e paralelos entre si e em relacdo a coluna vertebral e a
pélvis deve estar simétrica. A Comissdo da Federagdo Cinologica Internacional
adota as classificacbes pra DCF de acordo com a descrita por Brass et al. (1978)
gue variam em graus: 1 - ndo ha sinais de DCF, 2 — Suspeito de DCF, 3 — Discreto
DCF, 4 — DCF média e 5 — DCF grave.

O Angulo de Norberg (AN), ilustrado na figura 1, utilizado no MRC permite
avaliar e quantificar a relacdo entre a cabeca do fémur e o acetabulo, sendo que de
acordo com Douglas e Williamson (1975), a articulacdo € considerada normal se o
angulo for maior ou igual a 105°. Segundo Lust (1985), as articulagdes coxofemorais
de cées ate os seis meses de idade sdo estrutural e funcionalmente normais, sendo
o diagnostico radioldgico ideal feito a partir dos 12 meses de idade e em alguns

casos somente apds 0s 24 meses.

Gerosa (1995) demonstrou que 70% dos animais positivos no MRC nao
apresentavam qualquer tipo de sintoma e apenas 30% desses animais precisaram
de algum tratamento, ao passo que Fox & Burt (1987) observaram que 90% dos

casos diagnosticados de DCF, se apresentam bilateral.

A subluxacdo articular também pode ser mensurada para avaliar a
porcentagem da cabeca do fémur (PC), também exemplificada na figura 1, que esta
sendo coberta pelo acetabulo e sendo menor que 50%, a Fundacdo Ortopédica para
Animais dos Estados Unidos (OFA) é indicativo de subluxacdo (MCLAUGHLIN Jr;
TOMLINSON, 1996). Os estudos de Tomlinson e Johnson (2000) mostraram que ha
forte correlagdo entre o AN e o PC em animais normais e displasicos. Mesmo sendo
descrito para humanos, os testes ortopédicos de Barlow, de Otorlani e de Bardens
sao considerados essenciais para Arnbjerg (1999) para identificar a dor e avaliar,

mesmo que superficialmente, as condi¢cdes da articulacao.
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O teste de Otorlani é usado em pacientes anestesiados e consiste em
posicionar o animal em decubito lateral, € aplicada pressao no joelho em dire¢do ao
acetabulo, e o fémur é entdo abduzido ao ponto de sentir ou ouvir um estalo que
representa sinal positivo de Otorlani. O positivo ndo garante que haja displasia, mas
gue as alteracdes que causam instabilidade articular estdo presentes ( NOGUEIRA,
TUDURY, 2002).

O teste de Barlow é feito junto com o de Otorlani ao voltar o fémur pra posicao
inicial e ouvir o estalo da alteracdo no posicionamento da cabeca femoral, indicando
flacidez da capsula articular (SOUZA; TUDURY, 2003). O teste de Bardens avalia a
instabilidade mediolateral da articulacdo com o animal anestesiado e em decubito
lateral, o fémur mantido paralelo a superficie e a pelve estabilizada e uma forca é
aplicada de medial para lateral e o deslocamento medido para quantificar a lassidédo
articular. Sao classificados como: 1 a 2mm (pelve normal), 3 a 4mm (fronteira), 5 a
6mm (displasico) e mais de 6mm (displasia severa) (SOUZA; TUDURY, 2003).

Figura 1. No fémur esquerdo esta a mensuragdo do AN. No direito, mostra como o PC é calculado de
acordo com a OFA. Fonte: Vieira et al. 2010.
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4. TRATAMENTO

4.1. CIRURGICO

Atualmente na rotina ortopédica de cdaes, 0s principais conceitos nos
direcionam para protese total da articulacdo coxofemoral, assim como a excisédo da
cabeca e colo femorais (BOJRAB, 1996). A técnica da protese total da articulacéo
coxofemoral € utilizada quando a articulacdo ndo pode ser recuperada e o
tratamento clinico ndo pode mais manter a funcéo fisiologica do membro e a
qualidade de vida do animal estd afetada, sendo necessaria a remocdo e
substituicdo da articulacdo por uma prétese acetabular em calice e um componente
femoral. Esta técnica de modo geral € dividida em modelos cimentados que
permitem ao cirurgido realizar manobras para a protese se ajustar individualmente
para cada paciente e as ndo cimentadas, que sao pressionadas para um encaixe por
invaginagao ou estabilizadas por parafusos monocortais, sendo as cimentadas as

mais usadas na medicina veterinaria (FOSSUM et al, 2008).

A técnica da excisdo do colo e da cabeca do fémur é utilizada quando ocorre
insucesso do tratamento conservador e quando o proprietario procura uma
intervencgéo cirdrgica menos onerosa. Esta limita o contato entre a cabeca do fémur
e 0 acetdbulo que leva a formacdo de uma pseudoarticulacdo e possibilita uma
locomocéo agradavel ao paciente e livre de dor (BOJRAB, 1996). E a mais
recomendada por apresentar retorno mais rapido da fungédo, sendo associada a
reabilitacdo pos operatoria, ja que a falta de exercicios pode levar a formacao de
fibrose em um ciclo vicioso e negativo (DENNY; BUTTERWORTH, 2006).

A denervagdo da capsula articular coxofemoral visa ser uma técnica menos
invasiva e que livra o paciente da dor (FERRIGNO et al, 2004). E realizada a
destruicdo dos ramos articulares do nervo gluteo cranial e ciatico, por meio da
desperiostizagdo da borda acetabular craniolateral (GASSE et al., 1996; KINZEL et
al., 1998).

s

Outra técnica recém desenvolvida € a sinfisiodese pubica juvenil, que nada
mais é que uma simplificacdo da osteotomia pélvica tripla, porém menos invasiva
pois 0 objetivo é causar ventroversdo do acetabulo para melhorar a cobertura da

cabeca do fémur e deve ser feita em pacientes jovens para que o efeito seja o
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desejado (OSMOND, 2006; TILLEY; SMITH, 2008). E um recurso profilatico utilizado
em caes jovens que apresentem risco de desenvolver a DCF através do fechamento

precoce da sinfise pubica utilizando necrose térmica (MCCARTHY, 2007).
4.2. FISIOTERAPIA

A aplicagdo da reabilitagdo na medicina veterinaria vem crescendo desde 1995
e vem tomando grande for¢ca devido as exigéncias do mercado e de proprietérios
gue prezam pela qualidade de vida (MILLIS, 2004). A fisioterapia esta preocupada
com a prevencao, manutencdo e tratamento de transtornos que impedem o
funcionamento fisiolégico das estruturas dos animais. Ela engloba avaliacdes
detalhadas do paciente e programas de tratamento que envolvem terapia manual,
técnicas de reparacdo e sequéncias de exercicios que fortalecem as estruturas
afetadas e estruturas adjacentes, aumentando assim a qualidade de vida do
paciente (ROBERTSON, 2013).

O objetivo da fisioterapia em cées é o tratamento pés-cirdrgico, programas de
monitoramento de peso, fortalecimento de grupos musculares especificos e ajuda no
controle de afecgBes cronicas ou progressivas, sendo que ela é focada na
prevencdo ou diminuicdo de sinais clinicos, progressdo das anormalidades, nas
limitacdes funcionais e na inutilizacdo de componentes musculoesqueléticos e

articulagdes que levam a lesdes (LEVINE et al. 2008).

Os Médicos Veterinarios usam uma variedade de intervencdes no tratamento
de reabilitacdo como alongamento, massagem localizada, amplitude de movimento
passivo e mobilizacdo da articulacdo. Eles também usam modalidades elétricas,
térmicas e exercicios terapéuticos para ajudar os pacientes a alcancar seus
objetivos. A modalidade elétrica citada pode ser usada para controle da dor, com
uso de corrente de estimulacdo elétrica transcutdnea de nervos (TENS) ou
interferencial que inibe fibras nervosas e causa liberagéo de endorfinas, e com isso
diminuindo a dor ou para estimulacdo passiva dos musculos, para evitar perda de
massa muscular, utilizando corrente de estimulacdo elétrica funcional (FES) de

acordo com Millis e Levine (2004).

As modalidades térmicas sé&o a crioterapia que consiste em diminuir a fase

aguda da lesdo tecidual e auxilio para mitigar os efeitos e sequelas de leséao
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tecidual, além de ser usada ap0s o exercicio durante a reabilitacdo para minimizar
respostas inflamatérias secundéarias adversas e a terapia de calor que promove
reducdo do edema, alivio da dor e diminuicdo de espasmos musculares, aumento na
circulacdo e aumento da extensibilidade de tecidos moles, que auxiliam pacientes

com dor, reducao de amplitude e traumatismos (LEVINE, 2008).

Outras modalidades como o ultrassom terapéutico, laser de baixa poténcia,
ondas de choque extracorpOreas e uso de campo magnético estatico também séo
frequentemente usados no tratamento da DCF. O ultrassom terapéutico apresenta
efeitos positivos em casos de contratura articular em casos de limitagdo de
movimento e no caso de lesBes cronicas, quando aplicado antes do exercicio,
aguecendo a regido e aliviando a dor. O laser (Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation) de baixa poténcia é usado para maximizar a consolidacéo
0ssea, aceleracdo da fibrose, reparacdo do tecido osteocartilaginoso e analgesia em
casos de osteoartrite e osteoartrose. As ondas de choque extracorpéreas, apesar de
ser um método novo, tem efeitos comprovados quando o objetivo € analgesia,
tendinoapatias e alguns relatos de eficacia em casos de osteoartrose do cotovelo e
articulacdo coxofemoral em cdes. O campo magnético estatico é usado apenas
como complemento as outras modalidades no tratamento da osteoartrite, visto que
0os estudos e relatos ndo trazem resultados satisfatorios e podem trazer efeitos

negativos para o paciente, em casos de neoplasia por exemplo (MILLIS, 2004).

Os exercicios passivos e ativos sdo essenciais na reabilitacdo de animais no
pds operatdrio para que o0 membro retorne a sua funcdo normal. Quando um animal
esta em reabilitacdo, ha grandes possibilidades de regides distais dos membros
saudaveis estarem comprometidos devido ao deslocamento de peso e alteracfes na

marcha.

A caminhada, onde o0 c&o estd com todos os membros apoiados no chao e
empurram o chdo independentes, ajuda na reabilitacdo fazendo com que a
estabilidade e forca muscular aumente devido ao impacto, além de ser um excelente
meio de aquecer para a rotina. A caminhada com obstaculos é usada no tratamento
de cdes com DCF principalmente para que o animal retorne com a coordenacao e
propriocepcdao normal, tendo em vista que muitos animais se recusam a apoiar o
membro afetado devido a dor, e quanto maior a irregularidade do exercicio proposto,

melhor a concentragdo do animal e maior a chance que ele adote a postura
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adequada. O movimento passivo ajuda a manter a mobilidade do quadril, em casos
de excisdo da cabeca e colo do fémur, causando areas de tensdo entre os flexores

e/ou extensores lesionados e saudaveis, melhorando a amplitude do movimento.

Os discos de equilibrio sdo usados para estimular a musculatura do quadril
responsavel pela postura e para encorajar o animal a usar o membro que sofreu a
intervencdo. A hidroterapia é usada para animais em reabilitacdo e programas
fitness e ajuda o animal na reducdo de dores, espasmos, mantém ou aumentam a
amplitude de movimento das articulacdes e conferem ao animal maior resisténcia e

forca muscular (ROBERTSON; MEAD, 2013).

Elasticos sdo utilizados para melhora da marcha e sdao um excelente meio
para fornecer algum apoio e/ou sustentacdo de peso durante o exercicio. O elastico
pode ser usado para puxar o paciente para fora do equilibrio para um lado, enquanto
fornece suporte suficiente para apoiar o paciente para que ele ndo caia durante a
caminhada ou exercicios em pé. Elasticos, ou faixas de tensdo como também séo
chamados, podem ser ligado a arreios para proporcionar resisténcia durante a
marcha. (MILLIS, 2004).

Com base no histérico do animal, no diagnostico da afeccao e na avaliacdo
feita pelo fisioterapeuta, é elaborado um plano de tratamento para aplicar no
paciente, e muitas vezes, ele se baseia em estudos humanos e na resposta tecidual
conhecida nos cées, porém, ao criar um plano de tratamento, o terapeuta deve estar
ciente da evidéncia cientifica que suporta o uso de cada modalidade e exercicio para
0s problemas que estdo sendo tratados. O plano de cuidados deve ser exclusivo
para o0 paciente e deve levar em conta todos o0s resultados anormais e outros
fatores, incluindo: a gravidade das anomalias, a idade e disposicdo do céo, as
expectativas para o desempenho futuro, a urgéncia da recuperacdo, O0s
equipamentos disponiveis e as competéncias técnicas dos médicos, assim como o
custo do tratamento. (MILLIS, 2004). LEVINE et al. (2008) considera a reabilitacao
direcionada as condicbes ortopédicas uma das areas mais importantes na

reabilitacéo canina.
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5. METODOLOGIA

Todos os animais foram avaliados seguindo o roteiro da ficha de avaliacdo e
demais perguntas que o médico veterinario achasse necessarias. Sao observados
0s sinais clinicos descritos por Hulse e Johnson e RAWSON et al., (2002,2005). Os
animais foram acompanhados por um periodo de 10 sessdes para avaliar a
progressdo do animal, ap6s o inicio da fisioterapia. O roteiro da avaliacdo era

padronizado da seguinte forma:
a) Anamnese completa.
b) Avaliacdo da deambulacéo.
c) Presenca de dor.

d) Apresentacdo dos sinais clinicos (Claudicacdo, passos curtos, salto igual a
coelho, diminuicdo na tolerdncia ao exercicio, dificuldade em levantar-se,

dificuldade em subir degraus).
e) Testes ortopédicos, quando possivel.
f) Identificacdo de outras anormalidades.
g) Inicio do tratamento e construcao do plano de atividades do animal.

As sessdes de fisioterapia duram em torno de uma hora, podendo estender
mais dependendo dos cuidados necessarios ao animal (secar apds a esteira
aguatica, animais mais debilitados que demoram a fazer os exercicios, dentre

outros).
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6. RELATO DE CASOS

6.1. CASO1

Paciente da espécie canina, raca Labrador Retrivier, macho de 12 anos, com
suspeita de doenca articular degenerativa. Foi proposta a excisdo do colo e da
cabeca do fémur, porém o proprietario escolheu pelo tratamento conservador devido

a idade avancada do animal.

O protocolo terapéutico do animal foi pré estabelecido conforme a avaliacdo do
estado fisico do animal, que se apresentava alteracdo a cada anamnese realizada
ao inicio das sessoes, levando em consideracdo o estado atual do paciente, bem
como os relatos do proprietario. A fim de controlar o quadro algico estabelecido em
casos de DCF, o tratamento se iniciava com o uso de eletroterapia (Figura 2), com
uso da corrente Interferencial associada ao campo magnético estético. Nas sessbes
em que o paciente estava mais disposto e havia maior controle da dor, eram
realizados exercicios ativos com cones e conforme era a reacdo do paciente apos 0s
exercicios ativos, o animal era entdo colocado na hidroesteira, com agua na altura

da escépula para fortalecimento da musculatura do quadril (OWEN, 2006).

A terapia fisioterapéutica do paciente foi iniciada em 2012, porém apds um
evento ainda ndo diagnosticado, a terapia fisica foi iniciada como tentativa de
conservar as estruturas envolvidas do paciente. O animal fez duas sessfes de
ondas de choque extracorpéreas (Shockwave, figura 3) para analgesia da
articulacdo coxofemoral e foi observado melhora significativa no quadro algico e o
proprietario relatou maior atividade do animal apos terapia de Shockwave, que
segundo Millis e Levine (2008), tem sido uma terapia eficaz para controle da dor

cronica em pacientes.
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Figura 3. Paciente durante o procedimento de

Figura 2. Paciente durante o processo de
Shockwave. Fonte: Arquivo Pessoal. Fisio-Vet

SPA e Reabilitagio  Animal, 2015.

eletroanalgesia. Fonte: Arquivo Pessoal. Fisio-
Vet SPA e Reabilitacdo Animal, 2015.

6.2. CASO 2

O animal da espécie canina, da raca Labrador Retrivier, de 11 anos ,macho
ndo castrado, voltou a clinica Fisio — Vet SPA e Reabilitagdo Animal devido a piora
do animal, relatada pelo proprietario, que apresenta displasia coxofemoral. O
proprietario encerrou a fisioterapia em julho de 2013, porém depois desse periodo,
relatou que houve retrocesso no quadro do animal. Relatou que em alguns dias o

animal apresentava mais dor, caminhava pouco e claudicava muito.
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Figura 4. Paciente durante processo de eletroanalgesia e campo magnético estatico. Fonte: Arquivo

Pessoal. Fisio-Vet SPA e Reabilitagdo Animal, 2015.

No retorno, foi observado crepitacdo da articulacdo coxofemoral bilateral e dos
joelhos (ha aproximadamente 5 anos houve intervencao cirdrgica para correcdo de
luxacdo de patela). Convive com outros animais (gatos) e mantém relagédo boa com
estes. Faz uso de medicagdo para artrose: condroitina 200mg e glucosamina 300mg
e quando em quadros de dor aguda utiliza Carproflan 100mg. Alimentado com ragéo
especial para animais obesos, 250g TDI ao dia. Bem hidratado, fezes e urina

normais.

O tratamento do animal é conservativo e sempre iniciava com eletroanalgesia
utilizando a corrente interferencial, jA que a displasia nesse animal é um problema
crdnico, e campo magnético estatico (Figura 4). Foi tentada a caminhada em esteira
aquatica, porém houve piora no quadro do animal, provavelmente devido a artrose
na articulagcdo umero escapular (Figura 5 e 6). Quando o animal ndo apresenta dor
aguda, é feito o fortalecimento dos musculos do quadril através de exercicios com
obstaculos. O animal também apresenta Erlichiose subclinica o que interfere
consideravelmente no tratamento devido a anemia. H&a alteracdo do protocolo

fisioteurapéutico sempre que € observado mudancas no quadro algico.
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Figura 5. Radriografia da articulacio Umero Figura 6. Radiografia da articulagao

escapular do paciente. Fonte: Arquivo coxofemoral do paciente. Fonte: Arquivo

Pessoal. Fisio-Vet SPA e Reabilitacdo Animal,
2015.

Pessoal. Fisio-Vet SPA e Reabilitacdo Animal,
2015.
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O prognéstico do animal é desfavoravel devido a idade, o que também

impossibilita intervencdes cirdrgicas.

6.3. CASO3

Animal da espécie canina, da raca Rottweiler, de idade entre 2 e 3 anos,
fémea. Foi feita sinfisiodese pubica juvenil com 4 meses de idade, porém a
cobertura da cabeca do fémur s6 foi corrigida de um lado. O animal passou por
cirurgias em ambos os joelhos para correcdo de rompimento do ligamento cruzado
cranial, avanco da tuberosidade tibial (TTA) e Fascia lata, e no joelho direito na qual

foi feita a técnica da Fascia Lata houve complicacdes e infec¢do da capsula articular.
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Figura 7. Paciente com hipotrofia consideravel da musculatura do quadril, devido ao desuso pela dor.
Fonte: Arquivo Pessoal. Fisio-Vet SPA e Reabilitagdo Animal, 2015.

Apos avaliacdo, o tratamento foi iniciado com analgesia, jA que o animal
apresentava dor e desconforto a palpacdo do quadril. Foi feito eletroanalgesia, Laser
em 3 pontos da articulacdo coxofemoral, bilateral e campo magnético bilateral
(Figura 8) por duas a 3 semanas, até a auséncia ou diminuigcdo significativa da dor.
Nas duas primeiras sessfes foi feita movimentacdo passiva devido a artrose nas
articulacées tanto coxofemoral, quanto do joelho. O tratamento na esteira aquatica
na 32 sessdo e o animal ndo apresentou dor no dia e nos dias seguintes a sessao,
porém a terapia foi interrompida devido a uma lesdo na pele, perto do quadril.
Provavelmente, devido a postura inadequada que o animal adquiriu para sentar-se
(Figura 7).
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Figura 8. Paciente durante sessdo de campo magnético estatico. Fonte: Arquivo Pessoal. Fisio-Vet

SPA e Reabilitacdo Animal, 2015.

O animal seguira com fortalecimento, através de exercicios ativos com
obstaculos, esteira aquética e uso de eletroestimulacdo com corrente FES com a

finalidade de evitar a atrofia dos musculos do quadril.

Prognéstico é favoravel devido a idade do animal e tendo em vista a resposta
positiva da fisioterapia, pois foi observado melhora na deambulacdo, auséncia de

dor e diminuicdo da hipotrofia muscular dos membros pélvicos.

6.4. CASO4

Animal de 10 anos, espécie canina, raca SRD (Bernese Mountain Dog +
Labrador Retrivier), fémea castrada com diagndstico de displasia coxofemoral. Ha
dois anos animal apresentou claudicagédo e dor e com o tempo, foi parando de
andar e so levantava e caminhava com a ajuda do proprietario. O animal foi
encaminhado para um ortopedista que utilizou do raio x para diagnosticar e
recomendou a intervencgdo cirargica. Foi realizada no dia 12/05/2015 a denervagéo
da capsula articular (bilateral). Estava sendo administrado Tramadol, Cefalexina,
Ranitidina e quando a dor fosse aguda, Dipirona. O animal apresentava diarreia e

urina normal no dia do atendimento.
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Figura 9. Hipotrofia muscular e quadril rebaixado, indicando presenca de dor. Fonte: Arquivo
Pessoal. Fisio-Vet SPA e Reabilitacdo Animal, 2015.

Na avaliacdo foi observado perda de massa muscular nos membros pélvicos
(Figura 9), forte desconforto na palpacdo, mesmo apds 3 sessdes com foco em
analgesia e o local da cirurgia se apresentava edemaciado. Na 42 sessao o animal
foi encorajado a fazer exercicios de propriocepcdo utilizando cones e bastdes.
Porém na 52 sessdao o proprietario informou que o paciente havia parado de
caminhar e ao exame, apresentou edema na regido da incisdo no membro pélvico
esquerdo, optando-se assim por suspender o exercicio. Na 82 sessdo o animal fez
caminhada de 10 minutos na esteira com altura de agua um pouco acima do joelho e
apresentou sinais de dor. Na 92 sesséo o animal voltou com claudicacdo e edema no
membro pélvico esquerdo, no local da incisdo, e foi entdo decidido pela retomada da
analgesia (Figura 10) até a reavaliacdo do médico veterinario responsavel pelo
tratamento clinico da doenga do animal. A proposta para esse animal € que ele
continue na fisioterapia por mais tempo para que haja o retorno aceitavel da

musculatura do quadril e dos tecidos adjacentes.
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Figura 10. Paciente durante eletroanalgesia ja que, apesar da intervencao cirargica, o animal ainda
apresentava alta sensibilidade a palpacdo. Fonte: Arquivo Pessoal. Fisio-Vet SPA e Reabilitacdo
Animal, 2015.

O prognostico é favoravel, porém ha indicios de que a denervacédo da capsula
articular ndo foi bem sucedida, tendo em vista que o animal sempre retornava com

dor apos a tentativa de fazer exercicios.

7. DISCUSSAO

A DCF afeta muitas ragas caninas, acomentendo com maior frequéncia as de
grande porte, tais como Pastor Aleméo, Setter Inglés, S&do Bernardo, Cédo dos
Pirineus, Labrador Retrivier, Rottweiler, Golden Retrivier (FERREIRA E COSTA;
LEUSTED ET.AL.,; GEROSA, 1983, 1985, 1995). Todos os animais relatados no
estudo s&o das ragas observadas em estudos como ragas predispostas e com iSso 0
cuidado deve ser redobrado. A DCF € caracterizada radiograficamente pelo
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arrasamento do acetabulo, subluxacdo ou achatamento da cabeca do fémur,
luxagdo coxofemoral e outras alteragBes osteoartréticas secundérias (Lust et al.,
1985; Shepherd, 1986). A radiografia do animal do caso 1 mostra quéo severa séo

as alteracdes na articulacdo, como artrose que esta bem definida.

Como Levine et al (2008) citaram em seus trabalhos, a fisioterapia tem como
objetivo restaurar, manter e promover o restabelecimento da funcéo e aptidao fisica
para que os animais tenham aumento significativo na qualidade de vida e bem estar.
Nos casos relatados a fisioterapia chegou a alcancar resultados satisfatorios, porém,
outras enfermidades dificultam e aumentam o tempo de reabilitacdo dos animais. E
importante ressaltar que o protocolo fisioterapico deve ser empregado de maneira
gradual, iniciando com exercicios passivos seguido de exercicios ativos assistidos e
por fim, exercicios ativos e a analgesia deve estar acompanhando o tratamento,

sempre que necessario.

No caso 2 a estimulagdo elétrica utilizando a corrente FES € de grande
importancia, ja que como a displasia foi diagnosticada com 4 meses de idade do
animal, a postura e deambulacdo foram totalmente adaptadas para que o animal

possa andar, sentar e deitar sem que sinta dor, porém, de forma néo fisioldgica.

Rocha et al. (2013) demonstrou que ha uma melhora significativa apos o
procedimento de denervacdo da capsula articular, mas que grande parte dos
animais volta ao estado inicial na qual apresentavam dor devido a outras alteracdes
na coluna, fraqueza muscular cronica e doencas articulares degenerativas. Cabe
lembrar que apesar de no caso 1 e 3 0s animais apresentarem idade avancada, o
caso 2 &, clinicamente, 0 que apresenta mais complicac6es e tem a menor idade,
comprovando o que Torres et al. (2005) constatou, quando descreve a origem da

doencga como multifatorial.
8. CONSIDERACOES FINAIS

A fisioterapia apresenta resultados satisfatorios na reabilitacdo de animais com
DCF, mesmo aqueles com idade avancada e que apresentam outras doencas
concomitantes. Vale lembrar que o tratamento é gradual e paliativo, ndo curando o

animal, mas trabalhando na volta do organismo a sua funcdo normal através da

retirada dos sinais clinicos e reeducacéao do animal.
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Os animais com doencgas cronicas e 0s animais encaminhados de poés
operatorio apresentam uma melhora na qualidade de vida aceitdvel para os
proprietarios. O tratamento em si deve respeitar todas as anormalidades e restricoes
do animal para que haja maior aproveitamento da fisioterapia. As modalidades
escolhidas pelo terapeuta variam de acordo com o objetivo do tratamento que é

Gnico para cada animal.

Devido & falta de estudos na area, muitos protocolos de tratamento séo feitos
baseados em estudos em humanos e depois adaptados para 0s animais. A
reabilitacdo veterinaria esta crescendo e a qualidade de vida e bem estar animal

acompanhard esse crescimento.
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