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RESUMO

O estéagio curricular supervisionado em Medicina Veterinaria € um requisito obrigatério
para a obtencao do titulo em bacharel no curso de graduacédo em Medicina Veterinaria
pela Universidade Federal do Pampa. Seu intuito € que o aluno possa imergir no mundo
dos profissionais adquirindo experiéncias que a sala de aula ndo traz. Além disso,
permite ao aluno vivenciar os conhecimentos adquiridos durante os anos de estudo.
Diante de tantas areas que compdem a profissédo de médico veterinario, esta experiéncia
tende a ajudar ao graduando a encontrar seu caminho dentre tantas opg¢des. Nesse
sentido, o presente estagio foi realizado no setor de fisioterapia veterinaria da
Universidade Federal de Santa Maria no periodo entre 28/01/2019 a 05/05/2019,
contabilizando 513 horas. O supervisor de estagio foi o Prof. Dr. Alexandre Mazzanti e
a orientacdo foi dada pela Prof. Dra. Maria Ligia Mistieri. Durante o periodo do estagio
foram desenvolvidas todas as atividades oferecidas na Unidade, incluindo a preparacao
do setor, o atendimento aos pacientes, por meio de: massagem, movimentacao passiva
articular, alongamento, emprego dos aparelhos de ultrassom terapéutico e
eletroestimulacdo neuromuscular e acompanhamento durante a hidroterapia e
cinesioterapia. Sendo assim, neste trabalho, serd exposta a vivéncia durante o periodo
deste estagio curricular, e ainda seréa discorrido sobre as modalidades empregadas nos
atendimentos. Bem como o relato de um caso de interesse, por representar a afeccéo
com maior prevaléncia durante o periodo de estagio no setor. A fisioterapia em grande
parte é a repeticdo da aplicacdo de protocolos, porém € esta perseveranca que leva a
resultados positivos e gratificantes para profissionais e tutores.

Palavras-chave: Fisioterapia veterinaria; Doenca do disco intervertebral; Deambulacéo.
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1 INTRODUCAO

O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (doravante
ECSMV) é obrigatorio para a obtencao do titulo em bacharel em Medicina Veterinaria,
sendo realizado no décimo e Ultimo semestre do curso. Esse estagio permite ao
académico o desenvolvimento das atividades de um médico veterinario, assim como
a vivéncia da rotina do profissional graduado.

A escolha do Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de
Santa Maria para a realizacdo do ECSMV, e, em especial, o setor de fisioterapia, deu-
se por motivo deste ser referéncia na area, sendo um dos Unicos setores de
fisioterapia veterinaria do pais e o Unico do Rio Grande do Sul. O setor foi fundado em
2008, sendo um modelo para as universidades tanto federais quanto estaduais e
particulares. Diante disso e do pouco contato com a area durante a graduacgéo, optou-
se por realizar o estagio curricular integralmente com fisioterapia veterinaria.

A fisioterapia € uma area nova na Medicina Veterinaria. Sabe-se que seu inicio
se deu em cavalos com desempenho atlético, por meio da aplicacdo de protocolos da
fisioterapia humana. Hoje alcanca bons resultados no tratamento de pequenos
animais. Porém, ndo recebe seu devido reconhecimento e enfrenta resisténcia de
alguns profissionais.

Os protocolos em pequenos animais sdo utilizados em tratamentos
conservativos, manutencado de qualidade de vida e em pds-operatorio, com beneficios
notaveis. Nos poés-operatorios de cirurgia ortopédica, aceleram a recuperacao,
fazendo com que os animais voltem a apoiar os membros operados com mais rapidez.
No caso de intervenc¢des neuroldgicas, aceleram o retorno do animal a deambulacéo
ou mesmo para adquirir caminhar medular. Além disso, muitas técnicas podem ser
associadas para auxiliar na diminuicdo da dor, reducdo da inflamacgao inicial de
edemas e hematomas poés-cirurgicos, facilitando e acelerando na cicatrizacdo dos
tecidos.

A seguir serdo descritos o local de estagio e as atividades realizadas durante
esse periodo, bem como a discussédo de um caso clinico de interesse relacionado a

area escolhida.
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1.1 DESCRICAO DO LOCAL

O Hospital Veterinario Universitario (HVU) da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM) esta localizado na Cidade Universitaria Professor José Mariano da
Rocha Filho, no bairro Camobi, na cidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul. O HVU
foi inaugurado no dia 6 de outubro de 1973, sendo uma subunidade do Centro de
Ciéncias Rurais da UFSM.

O HVU oferece servicos de clinica médica, clinica cirargica, diagndésticos
laboratoriais, diagndstico por imagem, patologia veterinaria e servigo de internagéo.
Possui, ainda, especialistas na area de neurologia, oftalmologia, dermatologia,
cardiologia, oncologia, ortopedia e fisioterapia na area de pequenos animais. O setor
gue presta servicos relacionado a area de grandes animais fica em prédio distinto e
nao foi acompanhado durante o estagio.

O horario de atendimento ao publico é de segunda a sexta-feira, das 07 horas
e 30 minutos as 19 horas e 30 minutos. Os atendimentos sdo realizados de forma
prioritaria estabelecida de acordo com o grau de severidade e enfermidade (urgéncia
e emergéncia) ou ordem de chegada. ApGs a triagem, realizada pelo médico
veterinario concursado ou residente, o atendimento € direcionado para a clinica
cirargica ou clinica médica.

Com relacdo aos atendimentos do setor de fisioterapia, 0s mesmos sao
realizados por orientados do Prof. Dr. Alexandre Mazzanti, da pos-graduacao
(mestrandos e doutorandos), com o auxilio de estagiarios voluntarios, bolsistas e
curriculares. O setor funciona sempre com horario marcado para pacientes, estes,
vem acompanhado de um encaminhamento, no qual consta o procedimento que o
animal foi submetido e qual a afeccdo que porta. Além disso, o encaminhamento
esclarece qual o objetivo em se realizar a fisioterapia.

O setor de fisioterapia € composto por 3 (trés) salas, divididas conforme as
atividade nelas desempenhada, a saber: 1) sala de eletroterapia e termoterapia, 1) sala
de hidroterapia e, por fim Ill) sala de cinesioterapia; e, ainda, possui um canil.

A sala de eletroterapia e termoterapia & composta por duas macas,
proporcionando, assim, até dois atendimentos simultaneos, que podem compreender
massagem do tipo deslizamento profundo - que tem por finalidade auxiliar na
recirculagdo dos liquidos intersticiais para os vasos linfaticos evitando inchaco,

melhorar a circulacdo sanguinea e prevenir a formacao de tecidos fibrosos -, em
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seguida alongamento para melhora ou manutencdo da flexibilidade, por udltimo,
movimentagao passiva articular, com o intuito de preservar as articulagdes, promover
a circulacao do liquido sinovial e a nutricdo da cartilagem.

Além disso esta sala dispunha de aparelhos de ultrassom terapéutico que era
utilizado na forma continua, o calor quando por este equipamento traz beneficios como
de auxilio na cicatrizacao de feridas internas, diminui¢cdo do inchaco sendo indicado
para o tratamento de lesGes cronicas. Por ultimo o aparelho de eletroestimulacéo
neuromuscular que gera contracfes involuntarias da musculatura que proporciona
melhoria ou manutencdo da massa muscular e também aumento na for¢ca muscular
(Figura 1).

Figura 1 — Sala de eletroterapia e termoterapia do setor de fisioterapia do HVU-UFSM. Na foto A,
observa-se as instalagcdes da sala de eletroterapia e termoterapia, nota-se as macas onde o0s pacientes
sdo atendidos. Na foto B, tem-se o aparelho de ultrassom terapéutico. E, na foto C, o aparelho de
eletroestimulagéo neuromuscular.

N
Fonte: Acervo pessoal.

Com relacdo a sala de hidroterapia, existe uma piscina, com finalidade de
desenvolver exercicios de natacdo com cdes de porte grande, sendo indicada no
tratamento de animais com dor articular e fraturas. Ainda, por ter baixo impacto, a
piscina é ideal para animais idosos e com sobre peso. No entanto, a mesma nao é
utilizada por falta de profissional para manutencéo e vestimenta adequada para os
atendentes. A sala dispbe também de hidroesteira, indicada no tratamento de
praticamente todas as afeccdes, fazendo parte de todos os protocolos do setor de
fisioterapia do HVU-UFSM. Sé nédo era utilizada quando o paciente ainda ndo havia

retirado os pontos da incisdo cirdrgica. A hidroesteira tem por finalidades o aumento
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de flexibilidade, melhora do condicionamento fisico, ativagdo do sistema nervoso
sensorial e estimulagcdo da coordenacdo motora, tendo ainda, a possibilidade da
regulagem da temperatura da agua e da altura da mesma, variando de acordo com a
necessidade do paciente (Figura 2).

Figura 2 — Sala de hidroterapia do setor de fisioterapia do HVU-UFSM. Na foto A, observa-se a piscina,
no momento sem agua. Na foto B, nota-se a hidroesteira.

7/

Fonte: Acervo pessoal.
Existe, adicionalmente, a sala de cinesioterapia (Figura 3). Nessa sala, ocorria

a parte final do atendimento de todos os pacientes com capacidade satisfatoria de
deambulacédo. Ao centro da sala era montado um circuito com cones e bastdes de
madeira, que era adaptado de acordo com as necessidades dos pacientes, como, por
exemplo, altura, distédncia e posicionamento. A sala ainda possuia uma pista com
diferentes texturas, que juntas formavam um circuito utilizado para melhorar a
amplitude da movimentacdo articular, aumentar a forca muscular e o equilibrio, e

auxiliar na coordenacao motora e na funcao do membro.

Figura 3 — Sala de cinesioterapia do setor de fisioterapia do HVU-UFSM. Composta por uma pista que
comporta diferentes texturas: colchdes, pedras, canos e grama sintético. Existe ainda material para a
montagem de uma pista de obstaculos, tais como cones e bastdes de madeira.

Fonte: Acervo pessoal.
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Para a primeira parte, o animal era mantido em decubito lateral, somente com
a contencao do tutor ou estagiario. Em raros casos que o paciente demonstrava algum
desconforto, pelo lado que estava em decubito ou pela manipulacdo que estava sendo
realizada, a sesséao tinha, exclusivamente, o protocolo modificado, com a diminuicéo
do numero de repeti¢cdes do exercicio. Nos demais momentos da sessao, o animal era
acompanhado pelo estagiario em conjunto com o tutor e o mestrando. Em dias de
grande movimento, era normal um paciente estar em uma sala e outro ja estar em
outra sala, ocorrendo atendimentos simultaneos.

O setor de fisioterapia conta ainda com canil préprio (Figura 4), no qual, os
animais aguardam quando seus tutores ndo podem ficar para as sessdes de
fisioterapia. Nesses casos, o tutor deixa o animal no inicio do turno e busca-o ao final
do mesmo. Também é utilizado quando ocorrem projetos de pesquisa do setor, hos

quais 0s animais precisam ser observados constantemente.

Figura 4 — Canil do setor de fisioterapia do HUV-UFSM. Tem-se uma vista geral do espaco, em que se
vé acomodag@es para cinco animais simultaneamente. O espa¢o também possui ar condicionado para
conforto dos pacientes e, ainda, um tanque que tem a finalidade auxiliar na higienizagéo do local e dos
utensilios ali utilizados.

Fonte: Acervo pessoal.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Entre os dias 28/01/2019 e 05/05/2019, foram acompanhadas e realizadas as
atividades que compreendem a especialidade de fisioterapia de pequenos animais
junto ao HVU-UFSM. Nesse periodo, foram acompanhados e/ou realizados 199
atendimentos em 19 pacientes, todos caninos. Todos os animais acompanhados eram
provenientes do atendimento do préprio hospital universitario, oriundos dos pos-
operatorios do setor de neurologia, em sua maioria, ou, em menor numero, do setor
de ortopedia.

A proporcdo entre os pacientes provenientes da neurologia e da ortopedia

atendidos pelo setor de fisioterapia, encontram-se ilustrados no Grafico 1.

Gréfico 1 — Proporcao (%) de pacientes entre neurolégicos e ortopédicos durante o estagio curricular
realizado junto ao setor de fisioterapia do HYU-UFSM.

Pacientes

= Ortopédicos = Neuroldgicos

Fonte: A autora

O maior numero esteve relacionado a neurologia pela relagcdo entre os setores.
O mesmo professor é responsavel por ambos. Sendo entdo a fisioterapia um
complemento importante no tratamento neurolégico. Embora essa especialidade traga
grandes beneficios a outras areas, muitos ainda ndo sédo atendidas pela néo
disseminacéao para todos os profissionais.

As sessdes tinham a indicagé@o de ocorrerem de duas a trés vezes por semana
por paciente, com a duracdo de uma hora, porém, ndo raro esse tempo era excedido.

No primeiro dia de atendimento, o mestrando, responsavel pelo setor, realizava a
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avaliacdo do animal através de observacéo e realizagdo da mensuracao das medidas
goniometria e periometria. As demais partes das sessdes eram realizadas pelos
estagiarios do setor.

A distribuicéo dos casos atendidos no mesmo setor, de acordo com o género do
animal, encontra-se no Grafico 2. Casualmente, no periodo de estagio, foram
atendidos mais fémeas, porém esse dado néo reflete o real nimero de pos-operatérios
do setor de neurologia. Por esse se tratar de setor de referéncia na regiao, muitos
animais vém de cidades distantes, o que impede a realizacdo das sessOes
fisioterapicas, pois, apés terem alta do tratamento neuroldgico, retornam para suas
cidades.

Grafico 2 — Nimero caes divididos entre de machos e fémeas atendidos no periodo do estagio.

Sexo

= Fémea = Machos

Fonte: A autora

As atividades iniciavam as 7 horas e 30 minutos, com a chegada dos estagiarios
e da mestranda que compunham a equipe do setor, embora os atendimentos tivessem
inicio apenas as 9 horas e 30 minutos. Ao chegar, o estagiario tinha como
responsabilidade preparar o setor para os atendimentos do dia. Nesse preparo,
deveria abrir todas as salas, ligar a hidroesteira para encher, buscar o material
necessario, organizar a maca para o primeiro atendimento com todos os materiais
utilizados (ultrassom, eletroestimulacdo neuromuscular, alcool, gel, Iluvas,

compressas). As sessfes usualmente tinham duracao de uma hora, ao fim o estagiario
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possuia a atribuicdo de fazer a limpeza de todo o material utilizado, bem como a
organizacao do setor.

Durante os primeiros dias do estagio, os atendimentos somente eram
observados pelo estagiario, mas, com o passar do tempo, foi possivel realiza-los. Os
protocolos de tratamento empregados eram elaborados pelo mestrando apos
observacdo geral do animal. Os principais sinais observados eram presenca de
deambulacéo, mobilidade, perda de massa muscular e também eram baseadas nas
medidas de goniometria e perimetria.

O atendimento era iniciado com uma avaliacdo, que era realizada em uma das
macas da sala de eletroterapia e termoterapia. Essa avaliacdo era baseada em uma
ficha (Anexo 2) com informacdes sobre historico, diagndstico, objetivos da fisioterapia,
entre outras informacdes. Também eram realizadas as afericbes das medidas de
goniometria (medida dos angulos das articulagbes dos membros) e perimetria
(medicdo do perimetro do membro), que sdo repetidas no dia da alta, para
comparacao. Tais medidas inferem sobre a amplitude de movimento articular e grau
de atrofia muscular. Assim, era possivel, mediante tais informacdes, estabelecer
protocolo adequado ao caso e avaliar a resposta do paciente (evolugédo) em realagéo
ao protocolo escolhido. Toda primeira avaliagcdo e reavaliagdo era realizada por um
mestrando. Logo apds, o0 paciente era repassado ao estagiario que dava continuidade
ao atendimento, efetuando o protocolo elaborado pelo mestrando.

A sessao de fisioterapia, propriamente dita, era dividida em etapas. Na primeira
parte, sempre era realizado o deslizamento profundo (que consiste em uma
massagem em movimentos sincronicos e com pressdo moderada, realizada com a
ponta dos dedos ou a palma das maos) e movimentacéo passiva articular (o exercicio
passivo consiste em fazer movimentos fisiologicos, de vai e vem, em cada articulacédo
do membro). Essa massagem era realizada pelos estagiarios apos devido
treinamento.

Dependendo do protocolo pré-estabelecido, 0 paciente seguia para
eletroestimulacdo, seguida de exercicio assistido ou hidroterapia. Na
eletroestimulacéo eram posicionados quatro eletrodos nos musculos da coxa, 0s quais
faziam contracdes por 12 segundos e descanso por 25 segundos. No exercicio
assistido, o atendente deve proporcionar somente 0 apoio para que o animal realize o

exercicio exigindo o maximo de esforco do paciente.
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Quando o animal era encaminhado para hidroterapia, o tanque era previamente
preparado, com a agua aquecida e na altura correta para o paciente. O animal
colocava uma peiteira que era presa a uma guia conectada a hidroesteira e assim ele
era colocado na agua. Esse tipo de terapia tem por objetivo estimular a coordenacao
auxiliar na recuperacéao de lesdes, diminuir o impacto nas articulagdes, realizar um
refor¢co da forga muscular, aliviar a dor e tensdo muscular e ativar o sistema nervoso
sensorial.

ApOs dez minutos de hidroterapia, o paciente era secado com secador e
encaminhado a Ultima etapa da sessdo, composta por cinesioterapia. Nessa sala, a
de cinesioterapia, o animal era submetido a um circuito composto de uma pista de
diferentes texturas e um trajeto montado com cones e bastdes de madeira. Esse
circuito era adaptado a cada paciente, levando em consideracao as necessidades de
cada um, ou seja, a distancia, a altura e o posicionamento (vertical ou horizontal) eram
adaptados conforme o necessério.

Todas as atividades das sessdes eram realizadas pelos estagiarios com o
acompanhamento de mestrando, para supervisdo ou elucidacdo de alguma duvida.

O Grafico 3 ilustra o numero de animais que receberam cada tipo de terapia
fisioterapica explicada anteriormente no texto. Nem todos os pacientes eram
submetidos a todas as terapias, mas sempre havia a combinacéo de varias delas, na

dependéncia da afeccéo e gravidade.

Grafico 3 — NUmero de pacientes que realizaram cada modalidade de exercicios.

Modalidades

= EENM = Ultrassom Hidroterapia = Massagem = E. Passivo E. Assistido = E. Ativo

Fonte: A autora.
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Além desses servicos prestados aos pacientes ja em recuperacao, praticava-
se a crioterapia no pos-operatorio imediato das cirurgias neuroldgica, se solicitado, de
todas as areas. Essa sessdo consistia na aplicacdo de gelo triturado e envolto em
plastico, por vinte minutos no local da intervencgdo cirargica, quatro vezes ao dia, com
o intervalo de trés horas entre cada aplicagcdo (as 8 horas, as 11 horas, as 14 horas e
as 17 horas) pelo periodo de 72 horas. Apds esse periodo, que durava a internacao
pos-cirdrgica, ao dar alta era entregue ao tutor uma ficha que continha um protocolo
de reabilitagdo domiciliar (Anexo 1). Essa ficha continha instru¢cdes de o que dever-
se-ia realizar em casa, para complementacéo da fisioterapia que deveria ser realizada,
no minimo, duas vezes por semana no HVU.

Os exercicios para serem feitos em domicilio eram simples de realizar, como,
por exemplo, massagear o membro afetado, fazer movimentag&o em bicicleta, passar
escova de cerdas firmes nos coxins, auxiliar o animal a ficar em pé e caminhadas
diarias curtas, sempre respeitando os limites do paciente.

Para elucidar as atividades realizadas, escolheu-se um caso clinico de um céo

portador de doenca do disco intervertebral (DDIV), que sera descrito a seguir.

3 DISCUSSAO

3.1 Doenca do disco intervertebral em cao

A DDIV é uma das afec¢Bes neurolégicas em caes mais comum (BRISSON,
2010). A afeccéo é causada pela degeneracao do disco intervertebral (nucleo pulposo
ou anel fibroso) e compressao medular ou de raizes nervosas. A doenca € marcada
por alteracbes na composicao das ceélulas e da matriz extracelular do nucleo pulposo
(NP), do anel fibroso (AF), da zona de transi¢cdo, entre as estruturas e as placas
terminais de cartilagem (BERGKNUT et al., 2013).

O NP € a porcao ativa e funcional do disco com alto teor hidrico, agindo como
um amortecedor hidraulico durante os movimentos. J4 o AF, é rico em colageno e
proporciona a for¢a e a tenacidade do disco (ROSENBLATT; BOTTEMA,; HILL, 2014).
Ademais, destaca-se que com as alteracbes degenerativas que fazem parte do

processo natural do envelhecimento, o acometimento de animais condrodistroficos e
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ndo-condrodistroficos ocorre de forma diferente, tendo-se, assim, metaplasia
condréide e metaplasia fibréide (BRISSON, 2010).

Na metaplasia condroide, o NP desidrata, as células degeneram e a estrutura
torna-se distroficamente calcificada, o que acomete a distribuicdo da pressao dentro
do disco, causando pontos de estresse mecanico no AF. Com o tempo, podem ocorrer
rupturas nos filamentos de colageno e, uma falha mecénica final, que causa a extruséo
do nucleo degenerado, doenca de Hansen tipo | (JEFFERY et al.,, 2013). Ja a
metaplasia fibroide é marcada pelo aumento do teor de colageno do NP, que leva a
uma curvatura do AF degenerado, cursando com uma protrusdo dorsal do DIV,
doenga de Hansen tipo Il (BRISSON, 2010). Mais recentemente, uma terceira forma
da doenca foi descrita (equivocadamente chamada de Hansen tipo IllI), sendo
caracterizada por extrusao do disco intervertebral hiperaguda (BIREAHLS, 2017).

Os sinais clinicos causados pela protrusao/extrusao do disco intervertebral sdo
variaveis e dependem da localizacdo da lesdo na medula espinhal, do volume de
material no interior do canal vertebral e da velocidade com que esse material € ejetado.
Tais sinais podem variar de hiperestesia espinhal até perda de sensibilidade
(BRISSON, 2010; FINGEROTH; THOMAS, 2015).

Com o objetivo a determinar a gravidade da doenca e localizar a compresséo
medular, a avaliacdo neurolégica é fundamental. Essa avaliacao inclui: observacdes
gerais (nivel de consciéncia e comportamento), andlise da postura e marcha,
avaliacdo das reacdes posturais, reflexos segmentares espinhais e verificagcdo da
presenca de sensibilidade. Esse teste realizado somento nos animais com suspeita
de perda de sensibilidade, com auxilio de pinca hemostatica aplicada em uma das
falanges, sendo considerado com auséncia de dor profunda aqueles que nao reagiram
ao estimulo doloroso com vocalizagdo, olhar para o local ou inquietude (SHARP;
WHEELER, 2005; FINGEROTH; THOMAS, 2015).

Baseando-se nos resultados do exame neuroldgico, o paciente € classificado
de acordo com o grau de deficiéncia neuroldgica, descritos por Sharp e Wheeler
(2005) como graus: I) somente dor a palpacao, Il) ataxia proprioceptiva, Ill) paresia,
IV) plegia com presenca de dor profunda, e V) plegia com auséncia de dor profunda.

A partir disso, o caso descrito a seguir, contempla um animal que se enquadra
na classificacdo de grau V (plegia com auséncia de dor profunda). Nesses casos, a
literatura preconiza que, apos realizagdo de todos os exames para confirmacéo de

diagnéstico, o tratamento recomendado seja cirurgico e realizado o mais brevemente
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possivel, maximo de 48 horas ap0ds o paciente parar de deambular. Quanto mais alto
o grau de deficiéncia neurolégica do caso e mais tempo demore para ser realizada a
cirurgia, pior € o prognéstico. Diante desses casos, a fisioterapia tem por finalidade,
apos a cirurgia, evitar a perda de massa muscular e da capacidade de caminhar
(MORTATE, 2008).

3.2 Caso clinico

Um canino, fémea, raca Dachshund, 5 anos de idade, castrada, vacinada, foi
levada pelo tutor, ao setor de neurologia por estar sem o movimento dos membros
pélvicos e estar em oliguria ha dois meses. Apesar de ndo estar sendo tratada durante
esse tempo, o tutor relatou estar fazendo compressodes vesicais, pois o animal tinha
historico de ja ter perdido os movimentos anteriormente, porém com repouso retomou
a capacidade de deambular.

Ao realizar o exame clinico, o animal apresentava estado mental alerta, postura
normal e perda de sensibilidade profunda em ambos membros pélvicos. Ao teste de
propriocepcdo consciente mostrou auséncia nos membros pélvicos. No teste de
saltitar, revelou novamente ausénte nos membros pélvicos. Ainda, na avaliacdo de
reflexos segmentares, notou-se flexor normal nos membros pélvicos, reflexo perineal
presente, extensor cruzado ausente, reflexo cutaneo do tronco ausente. Quanto aos
tbnus musculares, encontraram-se aumentados nos membros pélvicos e tonus da
cauda presente. Na avaliacdo de dor a palpacéo epaxial, ndo se notou alteracéo.

A partir desses resultados, a suspeita diagnéstica foi de doenca do disco
intervertebral em regido toracolombar (T3-L3) e o caso foi classificado como grau V
(plegia com auséncia de dor profunda), tendo o progndstico ruim. Sendo assim, foram
realizados os seguintes exames complementares: hemograma e perfil bioquimico
bésico, para avaliagdo do estado geral do animal, todos sem alteracéo. Sete dias apos
a consulta, foram realizados os exames radiografico, exame de Raio X simples da

regiao toracolombar, com projecdes ventrodorsal, obliquas e latero-lateral (Figura 5).
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Figura 5 — Exame de raio x simples, projecao latero-lateral. Observar a presenca de apenas 12
vértebras toracicas e 8 vértebras lombares. Ainda se observa a calcificacdo dos discos intervertebrais
entre T10-T11, T11-T12 e T12-L1 (como indicado pelas setas).

Fohte: Setor Neurologia HVU-UFSM.

No exame (Figura 5), foi observado a presenca de 12 vértebras toracicas e 8
vértebras lombares, com evidéncia de calcificacdo dos discos intervertebrais entre
T10-T11, T11-T12 e T12-L1 e demais espacos intervertebrais preservados e
radiolucentes. O teto do canal vertebral alinhado e os processos espinhosos e
transversos sem alteracdes.

Também foi realizado o exame de mielografia nas proje¢cdes ventrodorsal,
lateral e obliquas direita e esquerda, imediatamente, ap0s a injecdo de contraste
iodado néo-idnico na cisterna lombar (L6-L7). Houve o preenchimento do espaco
subaracnoide por contraste, delimitando a medula espinhal por linhas finas paralelas
e homogéneas (colunas de contraste). Notou-se desvio dorsal da coluna ventral do
contraste entre L1 e L2 e entre T12 e L1. Assim conformando-se que ha compressao
da medula espinhal.

Imediatamente ap6s o0s exames radiogréficos realizou-se a cirurgia de
hemilaminectomia em lado direito L1-L2 e, em lado esquerdo, T12-L1, tendo por
objetivo a descompressédo da medula. Sem mais informacdes relatadas na ficha do
paciente.

ApOs de quatorze dias apos a cirurgia, tiveram inicio as sessoes de fisioterapia.
A avaliacao inicial foi constatada a perda de massa muscular nos membros pélvicos,
paraplegia e o ndo controle das func¢des urinarias. Sendo assim, os objetivos das
sessdes fisiotergpicas eram o ganho da massa muscular e a estimulacdo do caminhar
medular.

Baseando-se nas observacoes da avaliacao inicial, foi elaborado um protocolo
gue se manteve durante o periodo deste estagio. Assim, foi instituido o seguinte

protocolo de fisioterapia:
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Massagem: deslizamento profundo 5 minutos;

Exercicios passivos: movimentagao passiva articular e alongamento.

Exercicios assistidos: tabua proprioceptiva 2 minutos;

EENM Russa: Musculatura (on: 12 segundos, off: 25 segundos; subida: 3
segundos, descida: 3 segundos; frequéncia: 50%; duracdo de pulso: 10 minutos).
Coxim (on: 12 segundos, off: 25 segundos; subida: 3 segundos, descida: 3 segundos;
frequéncia: 50%; duracao de pulso: 5 minutos).

Hidroterapia: hidroesteira, 10 minutos.

Durante as sess0es, que eram realizadas duas vezes por semana, realizaram-
se as modalidades acima descritas. Na hidroesteira, 0 canino demonstrou caminhar,
porém, no solo, conseguia deambular por pouco tempo. Sendo assim, durante todo o
tratamento, manteve-se a hidroesteira, em que o animal evoluiu, demonstrando
desenvolver a habilidade de deambular sozinha e sem auxilio.

Apos 34 dias, dessa evolucéo, foi introduzida a esteira seca, com o intuito de
mimetizar o caminhar no solo. No entanto, para se levantar, ainda necessitava do
auxilio de tipoia. Apos 56 dias do inicio do tratamento, o animal comecou a caminhar
sem o uso da tipoia, somente com a coleira. Aos 68 dias de tratamento, foi constatado
o retorno da dor profunda e notou-se que 0 que se imaginava ser caminhar medular
(em que o animal tem a capacidade de deambular somente por reflexo e néo
conscientemente), na realidade, era um deambular fisiolégico (que ocorre quando o
animal tem consciéncia dos seus movimentos). Este resultado tendo sido uma
evolucéo do quadro do paciente.

O animal continuou seu tratamento apos o término do periodo de estagio. Ao
entrar em contato com o médico veterinario responsavel pelo caso, o mesmo relatou
gue o animal estava evoluindo a cada sesséo e com prognaostico favoravel e que, até
a data do fim da elaboracdo deste relatério, recebeu alta do seu tratamento
fisioterdpico. Em sintese, apés trés meses o paciente retomou a dor profunda e esta
caminhando muito bem.

Chaves et al 2017, a raca com maior pré-disposicao para desenvolver doenca
doenca do disco intervertebral, o que é a extrusao do nucleo pulposo ou protusdo do
anel fibroso que acabam por comprimir a medula 6ssea ou suas terminacdes
nervosas, foram Dachshund com 69%, seguida de caes sem raca definida, Poodle,

Cocker spaniel inglés, Lhasa apso, Buldog inglés e Buldog francés. O que indica que
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cdes de racas condrodistréficas sdo mais pré-dispostos que cdes néo-
condrodistroficos (SMOLDERS et al., 2013; KRANENBURG et al., 2013). A literatura
ainda nos diz que a transformacao progressiva do NP gelatinoso para cartilagem
hialina pode comecar muito cedo, aos dois meses de idade em Dachshunds,
ocorrendo a substituicdo de células mesenquimais do NP por células do tipo
condrdcito. Caes condrodistroficos tém 75 a 90% do seu NP gelatinoso transformado
em cartilagem hialina com um ano de idade (BRISSON, 2010). A idade mais
comumente afetada pela doenca é entre trés e seis anos, ocorrendo em 80% dos
casos (TOOMBS, 2003). Tais informagdes vem de encontro ao caso, pois 0 paciente
€ da raca mais acometida e a idade esta dentro da faixa de maior risco.

A suspeita diagnéstica foi realizada através de anamnese, exame clinico, e
exame clinico especifico - no caso, exame neuroldgico. A partir disso, realizaram-se
exames complementares, dentre eles o Raio X, a Mielografia e ainda, se disponivel
pode-se lancar mdo da Tomografia Computadorizada. Sobre o Raio X simples,
Fossum (2007) nos diz que os achados radiograficos referentes de extrusdo do disco
compreendem espaco intervertebral estreito, colapso de faces das articulacbes e
material calcificado no canal espinhal. Mesmo com a visualizagdo de mais de um disco
extrusado, quando calcificado é dificilimo afirmar que o quadro neurolégico
apresentado pelo animal se deve a um ou outro disco. Ja a mielografia € feita para
confirmar a compressao medular, que consiste na injecdo de contraste no espaco
subaracnoide, evidenciando o contorno da medula espinhal (TOOMBS, 2003). A
mielografia tem sido o exame de diagnostico mais usado para doenca do disco
intervertebral (BRISON, 2010). Contudo, ela ndo oferece um diagnéstico preciso, mas
sim a localizacdo da compresséao, o que em muitos lugares € a Unica opc¢ao disponivel.

A tomografia computadorizada oferece visualizacao direta da medula espinhal
(TOOMBS, 1998), sendo rapida, ndo apresentando efeitos colaterais, fornecendo
informacbes sobre a lateralizacdo da lesdo e tendo a capacidade de formatar a
imagem de forma tridimensional, para um diagndstico mais preciso (BRISSON, 2010)

Nas projecdes realizadas no Raio X
, pode-se observar que o animal possui 12 vertebras toracicas e 8 vértebras lombares,
0 que é uma anormalidade ou malformacéo. A vértebra transicional € um achado
incidental que pode predispor o animal a instabilidade local ou extrusdo do disco
intervertebral (THRALL, 2012).
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Com relagao ao tratamento, a literatura relata que os céaes, classificados em
grau V e submetidos a cirurgia descompressiva em até 72 horas da auséncia de dor
profunda, possuem maior chance de recuperacdo quando comparadas a intervercdes
apos esse periodo (BRISSON, 2010). No caso aqui relatado, o paciente apresentava-
se sem capacidade de deambular h& cerca de dois meses, estimou-se assim que a
perda de sensibilidade tenha sido bem superior a 72 horas.

As indicacdes para a intervencgao cirdrgica em animais com doenca do disco
intervertebral sdo sinais clinicos que ndo respondem ao tratamento clinico, sinais
clinicos como recidiva ou progressivos (BRAUND, 1996). Sendo assim, a opcao de
realizar a cirurgia foi assertiva.

Como opcao terapéutica, optou-se pela realizacdo de hemilaminectomia,
apesar de Arias (2007) inferir sobre a pouca chance de retomar as funcdes devido ao
tempo de compressdo. No entanto, a evolugcao clinica do animal contrariou alguns
relatos e o paciente voltou a ter sensibilidade.

A partir disso, nota-se que fisioterapia deve ser indicada sempre que possivel
apos a cirurgia, sua importancia baseia-se tanto na manutencéo da qualidade de vida
como na tentativa de recuperacédo total do paciente. As técnicas trazem beneficios e
melhoria da funcdo e a qualidade dos movimentos, com o aumento da forca e
amplitude dos mesmos, reducao de dor, inchago e complicacdes, previne a perda da
musculatura ou proporciona a recuperac¢ao da mesma, levando a uma diminuicdo do
tempo de recuperacédo. Ainda, proporciona a reducéo da inflamacéo e a melhoria da
funcdo cardiovascular (CARVALHO, 2007). Também auxilia ao paciente na
recuperacdo do equilibrio, da propriocepcdo e promove o reaprendizado da
movimentacdo dos membros (SILVA; ALVES; FILADELPHO, 2008).

Com relacdo ao protocolo escolhido para essa paciente, iniciava-se com
massagem, a qual era aplicada na musculatura das coxas por cinco minutos,
deslizando-se os dedos em um ritmo sincrénico com forca moderada (deslizamento
profundo). Ramalho (2015) refere que a massagem ajuda na recirculacéo de liquidos
intersticiais para os vasos linfaticos e do sangue das extremidades para suas
circulagdes principais. Além disso, ajuda também na circulagdo sanguinea dos tecidos
lesionados, melhorando o transporte de nutrientes para uma melhor reparacgéao,
prevenindo ou reduzindo a formacéo de tecidos fibrosos e, ainda, ajuda na remogé&o
dos produtos das reacgOes inflamatorias, melhorando assim as dores cronicas. Em

doentes com déficits neurolégicos, a fisioterapia reduz a ocorréncia de espasmos
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musculares, preserva a mobilidade e flexibilidade dos membros e estimula a
recuperacédo da sensibilidade (FOSSUM, 2007).

Também como parte do protocolo, realizaram-se movimentos passivos nas
articulacbes. Esses exercicios contavam com alongamentos de extensao e flexado, por
20 segundos em cada posicao, ap0s era realizada a movimentagao passiva articular
com 30 ciclos (que corresponde a uma extensao e uma flexdo) individualmente, em
cada articulagdo dos membros pélvicos, e, por ultimo, o movimento de bicicleta, que
simula a deambulacdo. Ramalho (2019) relata que, na mobilizacao articular, tém-se
por objetivo manter a integridade da articulacdo e minimizar as contraturas de tecidos
moles, musculos e as lesGes da capsula articular. A mobilizagéo articular faz com que
ocorra a circulacao do liquido sinovial melhorando a nutricdo da cartilagem e a atrofia
muscular resultante da paralisia, além de melhorar a circulagdo sanguinea e aumentar
a sensibilidade (FOSSUM, 2007).

Ademais, o protocolo abrangia ainda a estimulacdo elétrica neuromuscular,
sendo utilizada a corrente russa, que era aplicada nos membros pélvicos por 10
minutos, com a largura do pulso de 50%, 12 segundos de estimulacdo, 25 segundos
de descanso e subida (rise) e descida (decay) de 3 segundos, no modo reciproco. Os
eletrodos foram organizados de maneira quadripolar sobre os musculos da coxa e a
intensidade da corrente controlada de acordo com a tolerancia do paciente
(PELIZZARI, 2008), para que ocorra o correto efeito da estimulacdo elétrica
neuromuscular, tendo a preservacgéo das fibras musculares e evitando que ocorra a
fadiga. A relacdo tempo ligado e desligado deve ser de 1:2 a 1:5. Para gerar uma
contracdo eficaz, um eletrodo deve ser colocado préximo a origem do musculo e 0
outro mais distante (SIMS; WALDRON; MARCELLIN-LITTLE, 2015). Destaca-se que
o animal aceitou bem a estimulacao, que era efetuada em todas as sessfes. Sempre,
ao ligar o aparelho, os atendentes observavam o paciente, caso houvesse
vocalizagédo, olhar para o local ou movimentos de reflexo excessivos, a intensidade da
estimulacao era ajustada.

Na sequéncia, 0 paciente seguia para o exercicio em hidroesteria. Bockstahler
(2004) acredita que a hidroesteira € um aparelho de grande importancia da
reabilitacdo aquatica na atualidade, sendo cada vez mais utilizada nos protocolos
fisioterapicos. Praticamente em todas as afecc¢fes, estava incluido nos protocolos,
para animais que sofreram lesdes ortopédicas, musculares, doencgas neurolégicas, até

mesmo para animais obesos. Os beneficios sdo a reducdo do peso do corpo, a
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diminuicdo do impacto sobre as articulagcbes, a possibilidade de fortalecimento
muscular, a constancia na amplitude do movimento das articulacdes e a melhora da
coordenacao e do equilibrio (LESNAU, 2006).

Para o exercicio na esteira, a velocidade era mantida em 1,5Km/h, pelo periodo
de 10 minutos, com intervalo de 2 minutos na metade do tempo. A profundidade da
agua, era adaptada ao paciente, sendo mantida na altura da articulacdo coxofemoral
no inicio e ao fim do tratamento, na altura da articulacdo do tarso. A hidroesteira tem
0 nivel de imersdo condicionada aos objetivos da terapia. Nos casos de perda de
sensibilidade permanente, o uso da hidroesteira tem por finalidade o reforgo muscular
dos membros toracicos, pois esses sao utilizados para o animal se arrastar e, assim,
sustentam todo o peso do corpo. Para fortalecimento dos membros toracicos, a agua
€ mantida ao nivel da articulacdo escapulo umeral.

Na altura do maléolo lateral da tibia, proporciona uma descarga de peso de
91%. Na altura do condilo lateral do fémur, a descarga € de 85% e, ao nivel do
trocanter maior do fémur, a descarga é de 38%. Quanto mais submerso o animal
estiver, mais leve ele ficara e maior sera a sua resisténcia ao movimento.

A temperatura da agua era mantida entre 29 a 33°C para conforto do animal.
Matera e Pedro (2006), assim como Mikail (2006), relatam adicionalmente que, com a
agua aquecida, promove-se analgesia e aumento dos movimentos, flexibilidade e
fortalecimento muscular.

Assim, esse foi o protocolo para tal paciente durante o andamento deste
estagio. Apés esse periodo, obteve-se informacfes sobre a evolugdo do animal: com
o fato de ter retomado a capacidade de deambular de forma satisfatéria, além do que
ja era realizado, foi inserido a cinesioterapia em seu protocolo.

Segundo Gaynor (2009), caminhadas realizadas em diferentes tipos de pisos e
texturas pode ser benéfica para memoaria articular. Caminhadas em obstaculos com
barras € um 6timo método para chegar a extenséao natural do membro. De forma lenta,
aumenta a flexdo da articulagdo e memdéria do cotovelo e joelho, enquanto o céo
transpbe as barras. As barras podem ser adaptadas, para encorajar 0 aumento ou
diminuicdo da flex&@o articular, de acordo com a necessidade do paciente.

Contrariando o prognostico, apdés quase trés meses de fisioterapia, com
sessodes duas vezes na semana, o animal retomou a capacidade de deambular, tendo
comprovado a importancia da unido do tratamento cirargico ao tratamento fisioterapico

e da perseveranca do tutor, confirmando que se pode atingir bons resultados.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O ECSMV foi de suma importancia para o candidato a bacharel, pois permitiu
vivenciar experiéncias muito diferentes das vivenciadas nos anos de graduacéo.
Durante esse periodo, o aluno pode adentrar em uma especialidade, a fisioterapia
veterinaria, que até entdo ndo é compreendido na grande maioria dos cursos de
medicina veterinaria. Sendo esta de grande importancia na reabilitacdo de pos-
operatorios e manutencao da qualidade de vida de pacientes com problemas crénicos
ou até mesmo com idade avancada.

A partir disso, destaca-se que o periodo de realizacdo deste estagio foi de
grande aprendizado, pois adquiriu-se conhecimento especifico, dentro dos limites
oferecidos pela instituicho, uma vez que a fisioterapia dispdem de varias
possibilidades, mas, em se tratando de instituicdes publicas, nem sempre ha
condi¢Oes para realizar tudo o que se gostaria.

Podendo-se afirmar que cabe que os estudos sobre esta especialidade
continuem, de forma a abranger cada vez mais conhecimentos sobre as varias
modalidades que abrangem a fisioterapia veterinaria.

Ademais, o estagio permitiu ainda experiéncias gratificantes como: i) presenciar
0S pacientes voltarem a apoiar a pata, ii) retornarem a ter dor profunda e iii) voltarem

a caminhar.
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ANEXOS

Anexo 1 - Ficha de recomendacfes para tutores seguirem em casa

LABORATORIO DE REABILITAGAO VETERINARIA - LAREV
HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO - HVU/UFSM

PROTOCOLO DE REABILITAGAO DOMICILIAR

O protocolo de reabilitacdo domiciliar tem como objetivo promover
maior estimulo para uma rapida e completa recuperagdo de pacientes em
tratamento de doencgas ortopédicas ou neurolégicas. Os exercicios citados
abaixo devem ser executados cuidadosamente, de acordo com a
recomendacdo de um Médico Veterindrio para cada paciente.

. Colocar uma sacola com cubos de gelo no local da cirurgia, por 15-20
minutos, a cada 3 horas, até o dia ___/ . Sugestédo de horarios: 8h, 11h,
14h, 17h, 20h, 23h.

. Fazer massagem nos membros pélvicos/toracicos por 10 minutos,
diariamente.

. Fazer movimentag&o de bicicleta nos membros pélvicos/toracicos repetindo
30 vezes, diariamente.

. Beliscar entre os dedos dos membros pélvicos/toracicos até que o animal
puxe a pata, repetindo 15 vezes, diariamente.

. Escovar as patinhas dos membros pélvicos/toracicos do animal (qualquer
escova de cerdas firmes, que ndo machuque), por 5 minutos cada,
diariamente.

. Colocar o animal em pé para sustentar o peso, deixando as patas
posicionadas corretamente, por 5 minutos diariamente.

. Fazer exercicio de danga por 5 minutos, segurando os membros toracicos e
movimentando o animal para frente, para tras e para os lados.

. Fazer caminhadas diarias de 5-10 minutos com ou sem o auxilio da tipoia
corporal (colocar um pano para sustentar o peso), em diferentes solos
aderentes (ex. grama, cimento, pedras, areia).

**Assim que o animal iniciar a sustentagdo do peso e a caminhada sozinho,

_0s exercicios de n° 2, 3 e 4 tomam-se desnecessdrios podendo ser
substituidos pelo aumento no tempo da caminhada (exercicio n°8) e incluséo
dos exercicios citados abaixo, até completa reabilitagio.
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ANEXO 2 - Ficha de avaliagdo e acompanhamento do tratamento

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO
LABORATORIO DE FISIOTERAPIA VETERINARIA - FISIOVET

S (A\FISIOVE

REGISTRO HV: REGISTRO FISIOVET: DATA:

PROPRIETARIO: TEL/CEL:

ENDERECO:

PACIENTE ESPECIE: CASTRADO: () SIM () NAO
RACA: SEXO ( )F ( )M IDADE: PESO:

1. MOTIVO DA CONSULTA PARA FISIOTERAPIA:

2. HISTORICO:

3. TIPO DE CIRURGIA:

I DATA:
4. DIAGNOSTICO PARA FINS TERAPEUTICOS:
5. OBJETIVOS DA FISIOTERAPIA:
6. ALIMENTACAO:
7. GONIOMETRIA Art. Coxo-femoral Art. Joelho Art. Tarso
MPD Flexdo 12 22 32 o 22 32 12 2?2 3?
Extensao 12 2 3" 12 28 32 12 20 3
MPE Flexdao 12 22 32 12 2" 3? 18 2° 32
Extensao 12 22 32 12 22 3 12 2° 3
DATAS: 1?2 2° 32
8. PERIMETRIA Ponto proximal Ponto médio Ponto distal
MPD 92 22 3 14 2 3 12 22 32
MPE 12 22 32 12 22 30 s 2?2 3°
DATAS: 12 22 32
9. GONIOMETRIA Art. Ombro Art. Cotovelo Art. Carpo
MPD Flexao 12 22 32 12 29 3 12 2° 32
Extensao 12 28 32 12 22 30 12 22 3
MPE Flexao 12 2° 32 12 2° 32 12 2° 32
Extensdo 12 22 3 12 22 3 12 22 32
DATAS: 12 28 32
10. PERIMETRIA Ponto proximal Ponto médio Ponto distal
MPD 1a 23 33 1a 25 3a 1a 23 3a
MPE 12 23 32 12 28 32 12 22 32
DATAS: 1° 27 38

11.DATAS DAS SESSOES:

12.0BSERVAGOES:




13. MODALIDADES ESCOLHIDAS:

MODALIDADE DATA TIPO

EENM (RUSSA, On: Off: Rise: Decay: Frequéncia:

FES, TENS) Duracao de pulso: (REC) - Musculatura
On: Off: Rise: Decay: Frequéncia:
Duragéo de pulso: (SINC) - Coxim

CRIOTERAPIA

TERMOTERAPIA

ULTRASSOM

LASER

HIDROTERAPIA

MASSAGEM

EXECICIOS
PASSIVOS

EXERCICIOS
ASSISTIDOS

EXERCIiCIOS
ATIVOS
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14. EVOLUGAO

14. EVOLUGCAO
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ANEXO 3 - Certificado de realizacéo de estagio expedido pelo HVU-UFSM
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