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RESUMO

A Fratura por Avulsdo da Tuberosidade da Tibia (FATT) ¢ uma afeccao relativamente comum
em caes, acometendo especialmente animais jovens e de ragas grandes ou gigantes. Ela ¢
caracterizada quando um fragmento da tuberosidade tibial se desprende da tibia, no local
onde se insere o ligamento patelar, devido a forga exercida pelo tendao como consequéncia
de um movimento brusco ou traumatico. A Necrose Asséptica da Cabeca do Fémur (NACF)
também afeta caes jovens, entre 3 a 13 meses, principalmente racas de pequeno porte, como
os Toys e Terriers, sendo definida como uma condi¢do debilitante caracterizada por uma
necrose asséptica, ndo inflamatoria, avascular e idiopatica da cabeca femoral, devido a
isquemia que pode ser desencadeada por diversos fatores, incluindo traumaticos e
hereditarios. O presente trabalho tem como objetivo descrever o tratamento fisioterapico
pos-cirurgico de um cdo, da raca Jack Russell Terrier, com dor e claudicagdo no membro
pélvico direito devido a FATT, a qual agravou a NACF predisponente, submetido a cirurgia
de osteossintese e colocefalectomia posteriormente. A corre¢do da fratura foi realizada no dia
29 de janeiro de 2024 e a fisioterapia iniciada no dia 05 de margo de 2024, devido a queixa da
auséncia de descarga de peso do membro afetado. Ao inicio do protocolo fisioterapico, foi
notada persisténcia da dor e claudicacao, sendo diagnosticada a NACF no dia 22 de margo de
2024 e a colocefalectomia feita no dia 01 de abril de 2024, com posterior retorno a
reabilitagao no dia 09 de abril de 2024. O caso foi acompanhado a partir da primeira sessao
apos a cirurgia de colocefalectomia, durante a realizagdo do Estagio Supervisionado
Obrigatdrio (ESO), no Centro de Reabilitagdo Marlene Reis, em Recife-PE.

Palavras-chave: Fratura Avulsio; Necrose da Cabe¢a do Fémur; Modalidades de
Fisioterapia; Medicina Integrativa.
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ABSTRACT

Avulsion Fracture of the Tibial Tuberosity (FATT) is a relatively common condition in dogs,
especially affecting young animals and large or giant breeds. It is characterized when a
fragment of the tibial tuberosity detaches from the tibia, where the patellar ligament is
inserted, due to the force exerted by the tendon as a result of a sudden or traumatic
movement. Aseptic Necrosis of the Femoral Head (NACF) also affects young dogs, between
3 and 13 months old, mainly small breeds, such as Toys and Terriers, being defined as a
debilitating condition characterized by aseptic, non-inflammatory, avascular and idiopathic
condition of the femoral head, due to ischemia that can be triggered by several factors,
including traumatic and hereditary. The present work aims to describe the post-surgical
physiotherapeutic treatment of a dog, of the Jack Russell Terrier breed, with pain and
lameness in the right pelvic limb due to FATT, which aggravated the predisposing NACEF,
which underwent osteosynthesis surgery and colocephalectomy later. The fracture correction
was carried out on January 29, 2024 and physiotherapy began on March 5, 2024, due to
complaints about the lack of weight bearing on the affected limb. At the beginning of the
physiotherapeutic protocol, persistence of pain and lameness was noted, with NACF being
diagnosed on March 22, 2024 and colocephalectomy performed on April 1, 2024, with a
subsequent return to rehabilitation on April 9, 2024. The case was followed from the first
session after colocephalectomy surgery, during the Mandatory Supervised Internship (ESO),
at the Marlene Reis Rehabilitation Center, in Recife-PE.

Keywords: Fractures Avulsion; Femur Head Necrosis; Physical Therapy Modalities;
Integrative Medicine.
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CAPITULO I: DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS DURANTE O
ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
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1. INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatoério (ESO) consiste em uma atividade académica
obrigatdria, realizada na etapa final do Curso de Bacharelado em Medicina Veterindria da
Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), correspondendo a disciplina do 11°
periodo letivo do curso. Possui carga horaria de 420 horas, sendo destinadas a realizagdo e
vivéncia pratica nas areas da Medicina Veterinaria, em até duas institui¢cdes relacionadas com
as areas escolhidas.

No presente trabalho, as areas de atuagdo escolhidas para realizacdo do ESO foram a
de Fisiatria e Reabilitacio Animal, Medicina Integrativa e Intensivismo de Pequenos
Animais. O ESO foi realizado em dois locais principais: na Clinica Veterinaria Dog Mania,
localizada no bairro Boa Viagem em Recife-PE; e no Servigo de Internagdo Veterinaria
(SEIVE), localizado no bairro Boa Viagem em Recife-PE. Além disso, foi possivel a vivéncia
em outros locais, como na Clinica Veterinaria Mapi Pet, localizada no bairro Gragas em
Recife-PE; atendimentos em domicilio, pela Regido Metropolitana do Recife-PE; e
acompanhamento no ambulatorio de medicina integrativa da UFRPE.

A escolha dos locais para realizacdo do ESO teve como principal objetivo conhecer e
praticar técnicas de reabilitagdo animal, com associacdo de terapias integrativas, como
fisioterapia, acupuntura, ozonioterapia e cromoterapia; bem como conhecer praticas de
cuidados intensivos e monitoramento de pequenos animais. O estagio supervisionado em
questao foi realizado no periodo de 01 de abril de 2024 a 09 de julho de 2024, totalizando
420 horas necessarias para a conclusao do curso e obtencao do grau de Bacharel em Medicina
Veterindria.

O relatério do ESO teve como objetivo relatar as atividades desenvolvidas nas
Clinicas Veterinarias Dog Mania e Mapi Pet, no ambulatério de medicina integrativa da
UFRPE, atendimentos em domicilio € no SEIVE, sendo dividido em duas partes de acordo
com os pré-requisitos da disciplina. A primeira, composta pela apresentacdo dos locais do
estagio, atividades desenvolvidas e casuistica acompanhada durante o periodo de ESO. A
segunda foi desenvolvida em formato de um relato de caso, abordando a reabilitagdo fisiatrica
de um paciente canino, Jack Russell Terrier, atendido no pds-operatdrio de uma osteossintese,
para correcao de uma fratura por avulsao da tuberosidade tibial; e colocefalectomia, devido a
necrose da cabe¢a do fémur, sendo o paciente acompanhado no periodo do ESO, desde sua

primeira sessdo fisioterapica apos a cirurgia de colocefalectomia.
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2. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1 CLINICA VETERINARIA DOG MANIA

A Clinica Veterinaria Dog Mania fica localizada na Rua Bardao de Souza Leao, 791 -
Boa Viagem, Recife - PE, 51030-300. Dentre os servigos principais oferecidos se destacam a
cirurgia, atendimento clinico, internamento, exames laboratoriais e de imagem, como
radiografia e ultrassonografia, um centro de reabilitacdo, e banho e tosa. O Centro de
Reabilitagdo Marlene Reis esta localizado dentro da clinica, contando com uma sala equipada
com instrumentos de fisioterapia, acupuntura e ozonioterapia (figura 1), e fornece
atendimentos a cdes e gatos com problemas ortopédicos, neuroldgicos, dermatoldgicos,
endocrinos, traumaticos e pos-operatdrios, sendo em sua grande parte compostos por doengas

cronicas e idade avangada.

Figura 1: Centro de Reabilitagdo Marlene Reis. Fonte: Lavor, 2024.

Durante o estagio, foram desenvolvidas varias atividades essenciais para a
recuperagdo dos pacientes, utilizando uma variedade de técnicas de fisioterapia e terapias
integrativas. A sala, com equipamentos modernos, possui aparelhos especializados para
diferentes tipos de tratamentos, incluindo de laserterapia, eletroterapia, magnetoterapia,
cinesioterapia, acupuntura, moxabustdo, ozonioterapia, cromoterapia, musicoterapia e
aromaterapia.

O monitoramento dos pacientes pos-cirirgicos ¢ em reabilitacdo era realizado de
maneira rigorosa, utilizando o sistema SimplesVet®, programa para registrar todas as
informagdes e progressos dos pacientes. Isso incluia o monitoramento continuo dos sinais
vitais, a resposta aos tratamentos e a recuperacao das fungdes motoras.

As avaliagdes dos pacientes comecavam com um exame fisico detalhado, incluindo a

observa¢do da marcha, palpagdo de musculos e articulagdes, testes de forca e amplitude de
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movimento, além de exames laboratoriais e de imagem previamente feitos, quando
necessario. Com base nessas avaliacdes, era desenvolvido um plano terapéutico
personalizado, integrando as diversas modalidades de tratamento disponiveis no centro.

O processo de reabilitacdo e tratamento envolvia sessdes regulares de fisioterapia e
terapias integrativas, como acupuntura, moxabustdo, ozonoterapia, cromoterapia,
musicoterapia e aromaterapia, as quais eram ajustadas conforme o progresso de cada
paciente. Os registros no SimplesVet® permitiam um acompanhamento detalhado e a
possibilidade de ajustes rdpidos no plano terapéutico, garantindo um tratamento eficaz e
personalizado.

O aprendizado durante esse estagio foi vasto. Foi possivel desenvolver habilidades
praticas em varias modalidades de fisioterapia e terapias integrativas, além de aprimorar a
capacidade de avaliacdo clinica e desenvolvimento de planos terapéuticos personalizados. A
experiéncia pratica no manejo de pacientes pos-cirurgicos e em reabilitacdo foi extremamente
enriquecedora, proporcionando uma compreensio profunda da importancia de um tratamento
integrado e continuo.

Em suma, a experiéncia no centro de reabilitacio foi extremamente valiosa. A
combina¢do de um ambiente bem equipado, uma equipe dedicada e o uso de equipamentos
adequados e avangados proporcionaram um aprendizado profundo e abrangente sobre o
cuidado e a reabilitacdo de pacientes veterinarios. A abordagem integrada e detalhada na
avaliacdo e no desenvolvimento dos planos terapéuticos resultou em uma recuperacao mais

eficiente e confortavel para os animais tratados.

2.2 SERVICO DE INTERNACAO VETERINARIA (SEIVE)

O Servigco de Internagdo Veterinaria (SEIVE) fica localizado no primeiro andar da
Unimeve Clinica Veterinaria, na Avenida Visconde de Jequitinhonha, 76, Boa Viagem, Recife
- PE, 51030-020. O internamento ¢ composto por uma area de espera, um ambiente para caes,
com 7 baias e um solario, e outro separado para gatos, com 4 baias € um solario, ambos
climatizados para atender as necessidades especificas de cada paciente (figura 2); uma sala de
cirurgia, uma sala de descanso, um banheiro e uma area de servigo. No andar térreo do
prédio, estd a clinica veterinaria, que conta com o atendimento clinico de trés médicas
veterindrias, realizacdo de exames laboratoriais e de imagem, como radiografia e

ultrassonografia, e servicos de banho e tosa.
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Figura 2: Setor de internamento do SEIVE. (A) Baias destinadas aos cdes; (B) Baias destinadas aos gatos.

Fonte: Lavor, 2024.

O processo de internamento € monitoragdo era estruturado para garantir que cada
paciente recebesse o cuidado necessario de acordo com suas necessidades individuais, tanto
na escolha do tamanho da baia, no caso dos caes, quanto para a adaptag¢do da baia dos gatos,
de acordo com cada individuo. A escolha do plano terapéutico era feita de forma colaborativa
entre os veterinarios da equipe que atende na clinica, e poderia ser alterado pelos veterinarios
do internamento apenas em condigdes especificas e emergenciais, considerando os
diagnosticos e as condigdes Unicas de cada paciente. O uso do SimplesVet® facilitava o
registro e a analise de dados, permitindo ajustes no tratamento conforme necessario.

Durante o estagio no internamento de cdes e gatos, foram desenvolvidas varias
atividades essenciais para a recuperacdo e monitoramento dos pacientes internados,
especialmente com doengas cronicas, renais, cardiacas e gastrointestinais, € animais de
pos-cirurgico. Dessa forma, a experiéncia no internamento de cdes e gatos no Seive foi
extremamente enriquecedora. A combinacdo de um ambiente bem estruturado e equipado,
uma equipe dedicada e o uso de tecnologia como o SimplesVet®, proporcionaram um
aprendizado profundo e abrangente sobre cuidados e reabilitacdo de pacientes veterinarios. A
abordagem personalizada e detalhada na avaliagdo e no desenvolvimento dos planos
terapéuticos resultou em uma recuperacdo mais eficiente e confortdvel para os animais

internados.

2.3 OUTROS LOCAIS
Durante a primeira metade do periodo de vivéncia do ESO, a médica veterinaria e

supervisora responsavel era autonoma e possuia funcdo volante, e, por isso, foi possivel
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acompanhar os atendimentos integrativos em outros locais, além do programado para esse

periodo.

2.3.1 CLINICA VETERINARIA MAPI PET

A Clinica Veterinaria Mapi Pet estd localizada na Rua Jodao Ramos, 50 - Gragas,
Recife - PE, 52011-080. Seu servigo de assisténcia veterindria oferece uma gama completa de
servicos veterindrios, incluindo atendimento clinico geral e especialidades como
oftalmologia, nutrologia, endocrinologia, cardiologia, ortopedia, nefrologia e praticas
integrativas. Além disso, a clinica atende pacientes silvestres e exoticos. O corpo profissional
¢ composto por dois médicos veterindrios fixos, complementados por veterinarios volantes.

A estrutura da clinica inclui uma recepgao, trés ambulatorios, um laboratoério e dois
banheiros (figura 3). Cada ambulatorio € equipado com armarios, uma bancada com pia, uma
mesa de madeira para anamnese com o tutor € uma mesa de inox para atender os pacientes,

sobre a qual ¢ colocado um colchdo durante os atendimentos de acupuntura e fisioterapia.

Figura 3: Fachada da Clinica Veterinaria Mapi Pet. Fonte: Google Maps, 2024.

Durante o periodo de ESO, os pacientes acompanhados na clinica foram
exclusivamente cdes, com casos predominantemente ortopédicos, gastrointestinais,
dermatolégicos e comportamentais. As principais terapias integrativas e complementares
utilizadas incluiram acupuntura, laserterapia e cinesioterapia. Os equipamentos utilizados no
tratamento incluiam agulhas de acupuntura, bastio de moxabustdo, cone hindu, aparelho

portatil de laserterapia com uma caneta de laser vermelho e infravermelho para aplicagdo
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local ou terapia ILIB (/ntravascular Laser Irradiation of Blood), ¢ dois aplicadores, um com
luzes de LED (Light Emitting Diode) azul e verde e outro com laser vermelho e
infravermelho. Materiais de cinesioterapia como disco, rolo, tapete proprioceptivo e estepes
também foram empregados.

As atividades de cinesioterapia em cdes de pequeno porte eram realizadas sobre a
mesa de atendimento, que era equipada com um colchdo para aumentar o atrito e permitir
maior conforto dos animais. As sessdes de cinesioterapia incluiam uma série de exercicios
terapéuticos destinados a melhorar a mobilidade e angulagdo dos membros, fortalecer a
musculatura e tenddes e promover a reabilitagdo de pacientes pds-operatorios. Esses
exercicios variam desde alongamentos passivos das articulagdes até movimentos ativos que
encorajaram os caes a utilizar e fortalecer os musculos afetados.

As avaliagdes funcionais dos pacientes eram conduzidas de forma detalhada para
entender a extensdo das lesdes e as limitagdes de movimentos. Isso incluia a observagao da
marcha, palpa¢do de musculos e articulagdes, e testes especificos de forca e amplitude de
movimento. Baseando-se nessas avaliagdes, eram desenvolvidos planos terapéuticos
individualizados para cada paciente. Esses planos levavam em consideragdo a condicao
clinica atual e especifica do animal, seu histérico médico e as metas de reabilitacao.

Durante o desenvolvimento dos planos terapéuticos, combinavam-se diferentes
modalidades de tratamento para otimizar os resultados. Além da cinesioterapia, eram
frequentemente utilizadas acupuntura e laserterapia para aliviar a dor, reduzir a inflamagao e
acelerar a recuperagao dos tecidos.

Os aprendizados obtidos com essas atividades foram significativos, demonstrando a
eficdcia da pratica regular, da fisioterapia e da acupuntura, na reabilitacdo de cdes com
diversas condi¢des ortopédicas, gastrointestinais, dermatologicas e comportamentais. A
observacdo continua dos pacientes permitiu ajustes precisos nos planos terapéuticos,
resultando em melhores resultados clinicos.

Desse modo, a abordagem multidisciplinar na Clinica Veterinaria Mapi Pet, que
combina cinesioterapia, acupuntura e laserterapia, provou ser um método eficaz para a
reabilitagdo desses cdes. A aten¢ao aos detalhes na avaliacao funcional e no desenvolvimento
de planos terapéuticos individualizados foi crucial para o sucesso dos tratamentos,

proporcionando uma recuperagao mais rapida e eficaz para os pacientes.
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2.3.2 ATENDIMENTOS EM DOMICILIO

Durante a primeira parte do ESO, em alguns dias da semana, foi possivel acompanhar
a Dr* Marlene Reis em atendimentos em domicilio, focados na reabilitagdo com fisioterapia e
acupuntura. No total, foram acompanhados 5 atendimentos de cdes, dentre os quais
apresentavam problemas osteoarticulares, musculares e locomotores, e suas terapias tinham
enfoque na fotobiomodulagdo, magnetoterapia, cinesioterapia e acupuntura. Todos os caes
evidenciaram melhora dos quadros clinicos, exceto um que evoluiu para 6bito devido a idade
avancada e comorbidade oncologica.

Na cinesioterapia em domicilio, as atividades foram adaptadas para o ambiente
caseiro, onde o conforto do paciente ¢ prioridade (figura 4). As sessdes domiciliares
iniciavam-se com uma avaliacdo funcional detalhada, observando a marcha do cao, palpacao
de musculos e articulagdes, testes de forga, amplitude de movimento e resposta a estimulos.
Essa avaliagdo inicial permite identificar areas de dor, fraqueza muscular e limitagdes

articulares, sendo crucial para o desenvolvimento de um plano terapéutico eficaz.

Figura 4: Circuitos de cinesioterapia realizados a domicilio. Fonte: Lavor, 2024.

O plano terapéutico era personalizado de acordo com as necessidades especificas de
cada cdo. A cinesioterapia envolvia exercicios de movimentagdo passiva e ativa,
alongamentos, fortalecimento muscular e reeducagdo postural. Os exercicios eram adaptados
ao espaco disponivel na residéncia do paciente, utilizando equipamentos portateis como
cones, estepes, bolas terapéuticas e discos proprioceptivos. Cada sessdo durava em torno de 1

a 2 horas, no maximo. Além disso, a interacio com os tutores era fundamental,
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ensinando-lhes como contribuir com os exercicios durante as sessdes, a fim de garantir a sua
participagdo ativa e proporcionar conforto e familiaridade ao animal.

A evolugdo dos pacientes era monitorada em cada sessao, registrando-se a melhora na
amplitude de movimento, forca muscular, equilibrio e reducao de dor, por meio da plataforma
SimplesVet®. As sessOes regulares permitiam ajustes continuos no plano terapéutico,
garantindo que o tratamento permanecesse alinhado com as necessidades em evolucao do
cdo. A proximidade com o ambiente familiar do paciente facilitava a observacao de
comportamentos e respostas ao tratamento que poderiam nao ser evidentes em um ambiente
clinico.

O aprendizado durante esse estigio incluiu a adaptagdo de técnicas fisioterapéuticas
ao ambiente domiciliar, desenvolvimento de habilidades em comunicacdo e ensino aos
tutores, € uma compreensao mais profunda das necessidades individuais dos pacientes. A
experiéncia também ressaltou a importancia da personalizacdo dos tratamentos e do papel
ativo dos tutores na recuperacao dos seus animais.

Sendo assim, o atendimento domiciliar proporcionou uma abordagem centrada no
paciente, adaptando técnicas fisioterapéuticas ao ambiente familiar e garantindo um
tratamento continuo e eficaz. Além disso, permitiu um aprendizado abrangente e pratico,
destacando a importancia da avaliagdo detalhada, personalizagdo dos planos terapéuticos e

colaboracdo estreita com os tutores, para promover a recuperacao e bem-estar dos pacientes.

2.3.3 UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO (UFRPE)

O ambulatorio de medicina integrativa da UFRPE fica localizado dentro do Hospital
Veterinario da Faculdade (HVU), e conta com o atendimento de 5 médicos veterinarios,
alternados em trés dias da semana, garantindo diversidade de abordagens e experiéncias
profissionais. O agendamento das sessdes ¢ feito pelo aplicativo Conecta Recife, e o
atendimento ¢ realizado por ordem de chegada. Porém, devido a alta demanda, ha uma fila de
espera consideravel, com a maior parte dos pacientes sendo encaminhados por outros
médicos veterinarios.

A anamnese envolve uma abordagem holistica para o tratamento de cdes e gatos,
utilizando fisioterapia, ozonioterapia e acupuntura. Ao total, durante o ESO, foram
acompanhados 4 animais, sendo 2 cdes, 1 gato e 1 silvestre, apresentando, principalmente,
problemas locomotores, neuroldgicos e urinarios. Cada sessdo comegava com uma nova

avaliagdo e anamnese detalhada do paciente, mesmo que ja houvesse sido encaminhado com
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um diagndstico prévio. Essa avaliacdo era realizada com base nos conceitos da Acupuntura e
da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), que considera o equilibrio energético do corpo, os
meridianos e os pontos de acupuntura.

Os conhecimentos adquiridos durante o estdgio foram vastos e diversificados. Foi
possivel aprender a importancia da avaliacao holistica do paciente, considerando ndo apenas
os sintomas fisicos, mas também o estado emocional, energético e espiritual. A pratica de
diferentes técnicas terapéuticas e sua combinacdo mostrou-se eficaz na promocao da
recuperacdo e bem-estar dos animais. Além disso, o contato com diversos casos clinicos
permitiu o desenvolvimento de habilidades diagnosticas e terapéuticas aprimoradas.

A evolucdo dos pacientes era monitorada por fichas escritas, que registravam as
sessoes realizadas, as respostas aos tratamentos e qualquer alteragdo no quadro clinico. Esses
registros eram feitos de acordo com os conceitos da MTC, detalhando os pontos de
acupuntura utilizados, as técnicas de fisioterapia aplicadas e a resposta energética observada.
Conforme os pacientes evoluiam, o protocolo terapéutico era adaptado para atender as novas
necessidades, garantindo um tratamento dinamico e eficaz.

A experiéncia no ambulatorio de medicina integrativa da UFRPE foi enriquecedora,
proporcionando uma visao abrangente da importincia das terapias integrativas e
complementares na Medicina Veterinaria. O uso combinado de fisioterapia, ozonioterapia e
acupuntura demonstrou ser uma abordagem eficaz para tratar uma variedade de condigdes,
promovendo uma recuperagdo mais completa e um bem-estar geral dos pacientes. A pratica
constante e a adaptacao dos protocolos terapéuticos conforme a evolugdo dos casos
reforcaram a importancia de um atendimento personalizado e atento as necessidades

individuais de cada animal.

3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

3.1 ATIVIDADES E CASUISTICA DO ESTAGIO SUPERVISIONADO
OBRIGATORIO (ESO) COM FISIOTERAPIA E REABILITACAO COM PRATICAS
INTEGRATIVAS

As atividades desenvolvidas na reabilitagdo incluiam principalmente modalidades da
fisioterapia, como eletroterapia, magnetoterapia, ultrassonoterapia, fotobiomodulagdo e
cinesioterapia, aplicadas para reabilitar e fortalecer a musculatura e articulagdes dos
pacientes; da acupuntura, baseada nos principios da MTC, a qual era usada para tratar uma

variedade de condi¢des, incluindo dor cronica, problemas neurologicos e disturbios
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dermatologicos, inserindo agulhas em pontos especificos para equilibrar a energia do corpo; e
da ozonioterapia, utilizada pela suas propriedades anti-inflamatdrias e cicatrizantes, na qual o
ozonio era aplicado topicamente em lesdes cutaneas, e via subcutinea, em regides
peri-lesionais; bem como para modular e estimular o sistema imunologico, através da
insuflacao retal e auto-hemoterapia menor ozonizada. Foi possivel aprimorar as técnicas de
manuseio dos equipamentos e instrumentos, € entender mais seu funcionamento tedrico, bem
como explorar as diferentes formas de aplicagdo da cinesioterapia, a qual varia nos
instrumentos utilizados de acordo com a espécie e porte do animal.

As atividades realizadas incluiam tratamentos especificos para cada paciente,
conforme suas necessidades. A fotobiomodulagdo era frequentemente utilizada para
promover a cicatrizacdo de tecidos e reduzir a dor, a inflamacgao, através da laserterapia e
luzes de LED verde e azul sobre feridas; bem como promover relaxamento ¢ bem-estar, a
partir das luzes de LED azul difundidas no ambiente. A eletroterapia ajudava no
fortalecimento muscular e no alivio da dor, enquanto a magnetoterapia era empregada para
melhorar a circulagdo sanguinea, a reparagdo tecidual e o relaxamento muscular. A esteira
seca proporciona um ambiente de 6timo estimulo para exercicios de reabilitacdo, essencial
para pacientes com problemas musculares e locomotores. A cinesioterapia era utilizada para
melhorar a amplitude de movimento, a for¢a e a coordenacao motora dos pacientes.

As terapias integrativas, como acupuntura e¢ moxabustdo, eram aplicadas para
equilibrar a energia vital, promover analgesia, reduzir inflamacdo, estimular o sistema
imunologico e a cicatrizagdo tecidual e promover o relaxamento e bem-estar. A ozonioterapia
era usada para proporcionar propriedades anti-inflamatorias e analgésicas, sendo usualmente
administrado o ozonio via sistémica ou local. No Centro de Reabilitacdo, a musicoterapia e
aromaterapia, com a difus@o no ambiente do 6leo essencial de lavanda, complementavam os
tratamentos, proporcionando um ambiente calmo e relaxante e promovendo o bem-estar geral
dos animais.

Foram acompanhados 23 animais na reabilitacdo, sendo 21 caes, 1 gato e 1 silvestre
(figura 5). Dentre os casos atendidos, destacaram-se 16 afeccdes locomotoras, com 3
paralisias de membros pélvicos, 3 luxagdes de patela, 2 lateralizacdo de membros pélvicos, 2
hérnias de disco, 2 osteoartroses, 2 displasias coxofemoral, 1 fratura e 1 necrose asséptica da
cabecga femoral; 7 casos dermatoldgicos, com 4 dermatites atopicas e 3 feridas cutineas; 3
encaminhamentos pds-operatorios; 2 casos digestivos, com 1 constipagdo ¢ 1 anorexia; 2
casos urinarios, ambos de reten¢do urindria; 2 casos traumaticos, com 2 lesdes musculares,

sendo 1 por maus-tratos e 1 por acidente automobilistico; 1 caso neuroldgico, sendo 1 sequela
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de cinomose; 1 caso oncologico, sendo de mastocitoma, com metéstases sistémica; 1 caso
endocrino, devido a obesidade; e 1 caso comportamental, com auséncia de descarga de peso

do membro por condicionamento (figura 6) (tabela 1).
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1 e

Silvestre Gatos

Figura 5: Casuistica dos animais encaminhados para fisioterapia e reabilitagdo com praticas integrativas de

acordo com a espécie, sendo em sua maioria cies. Fonte: Lavor, 2024.

® Locomotor (L) @ Digestivos (Di) ) Endécrinos (E)

() Dermatolégicos (De) @ Urinarios (U) @ comportamentais (C)

@ Pos-operatérios (PO) @ Traumaticos (T)

@ Neurolégicos (N) @ Oncolégicos (On)

Figura 6: Casuistica de acordo com o diagndstico clinico de animais atendidos na fisioterapia e reabilitagao
com praticas integrativas durante o periodo de ESO. Fonte: Lavor, 2024.
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Tabela 1: Casuistica dos motivos de encaminhamento para fisioterapia e reabilitacdo com praticas integrativas
durante o periodo de ESO, sendo em sua maioria dermatite atopica, paralisia de membros pélvicos, luxacdo de
patela, feridas cutaneas e encaminhamentos pos-operatorios. Fonte: Lavor, 2024.

4 | Dermatite atépica
Paralisia de membros pélvicos Fratura

3 Luxacdo de patela Necrose asséptica da cabeca do fémur
Ferida cutanea Constipacao
Pés-operatério Anorexia

1 | Sequela de cinomose

Lateralizagdo de membros pélvicos Mastocitoma
Hérnia de disco Obesidade
Osteoartrose Auséncia de descarga de

2 Displasia coxofemoral peso por condicionamento
Retencgdo urinaria
Lesdo muscular

Dentre os 21 casos atendidos, foram utilizadas técnicas de fisioterapia em 18 animais, com
elas associadas ou isoladas, sendo utilizada a fotobiomodulagdo em 15 animais, a
cinesioterapia em 11 animais, a magnetoterapia em 5 animais e a eletroterapia em 3 animais.
Ademais, 12 pacientes foram submetidos a acupuntura e 5 ao uso da ozonioterapia (figura 7).
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12

@ Fotobiomodulagdo (F) @ Ozonioterapia (0)
O Acupuntura (A) @ Magnetoterapia (M)

Cinesioterapia (C) @ Eletroterapia (E)

Figura 7: Casuistica das técnicas de fisioterapia e reabilitagdo com praticas integrativas (acupuntura e
ozonioterapia), utilizadas no tratamento dos pacientes atendidos durante o periodo de ESO. Dentre as técnicas
utilizadas, destacaram-se a fotobiomodulagdo, acupuntura e cinesioterapia como maioria. Fonte: Lavor, 2024.
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3.2 ATIVIDADES E CASUISTICA DO ESTAGIO SUPERVISIONADO
OBRIGATORIO (ESO) NO SERVICO DE INTERNACAO

As atividades realizadas no internamento incluiam desde a assisténcia nos cuidados
diarios dos pacientes internados, como o auxilio na alimentagdo, higiene ¢ monitoramento,
até¢ a observacdo e acompanhamento de progresso de casos clinicos especificos e condi¢des
médicas diversas e a participacdo em procedimentos terapéuticos, como a administracao de
medicamentos ¢ fluidoterapia, a inser¢do de um acesso venoso, coleta de sangue,
cistocentese, abdominocentese, limpeza e troca de curativos e a passagem e manuseio de
sondas uretral, ureteral, nasogdstrica e gastrica.

A monitoragdo dos pacientes era feita de maneira constante, sendo aferido os
parametros dos pacientes ao inicio e final de um plantdo. Para isso, o sistema SimplesVet era
utilizado para registrar todas as informacdes dos pacientes de forma integrada e acessivel,
facilitando o acompanhamento do progresso de cada animal.

As avaliacdes dos pacientes eram realizadas de forma minuciosa, comegando com um
exame fisico detalhado para avaliar a condi¢ao geral do animal. Isso incluia a observagao da
marcha, palpacdo de musculos e articulagdes, testes especificos de forga e amplitude de
movimento, bem como exames laboratoriais ¢ de imagem, quando necessario. Com base
nessas avaliagdes, era possivel desenvolver um plano terapéutico personalizado, o qual era
protocolado e anotado através do site SimplesVet, da mesma forma o monitoramento dos
animais.

Diante dos casos atendidos durante a vivéncia no internamento, totalizaram 49
animais, sendo 29 caes e 20 gatos (figura 8), destacando-se casos respiratdrios, cardiacos,
digestivos, urindrios, esqueléticos, dermatologicos, enddcrinos, neuroldgicos, infecciosos, de
causas desconhecidas e pos-operatorios.

Nos caes internados, foram atendidos com queixas principais 15 casos digestivos,
sendo 10 de gastroenterites, 2 megaesofagos, 1 hepatopatia, 1 pancreatite e 1 intoxicacdo
alimentar; 11 encaminhamentos pos-operatorios; 9 casos urinarios, sendo 7 de doenca renal
cronica e 2 de cistite; 8 casos cardiacos, sendo 7 cardiopatas e 1 com insuficiéncia cardiaca
congestiva; 6 casos infecciosos, sendo 4 erliquioses, 1 cinomose ¢ 1 anaplasma; 4 casos
Osseos, sendo 2 osteoartrose, 1 discopatia e 1 lesdo dssea; 3 casos respiratorios de edema
pulmonar cardiogénico; 3 casos endocrinos, sendo 2 hipercortisolismo e 1 hipotireoidismo; 3

casos oncologicos, sendo 1 neoplasia esplénica e 2 neoplasias hepaticas; 2 casos
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dermatoldgicos, sendo 1 de sarna demodécica e 1 alopecia X; 2 casos neuroldgicos, com 1

epilepsia e 1 sequela de cinomose e 2 idiopaticos (figura 9) (tabela 2).
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Gatos Caes

Figura 8: Casuistica dos animais atendidos no internamento de acordo com a espécie, sendo em sua maioria

caes. Fonte: Lavor, 2024.
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Figura 9: Casuistica de acordo com o diagndstico clinico dos cdes internados no SEIVE, durante o
periodo de ESO, sendo os principais diagnosticos afecgdes do sistema digestivo (Di) , internamento

pos-operatorio (PO), disturbios urinarios (U) e doengas cardiacas (C). Fonte: Lavor, 2024.
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Tabela 2: Casuistica dos motivos de internamento de cdes durante o periodo de ESO, sendo em sua maioria

encaminhamentos pds-operatorio, gastroenterite, doenca renal cronica e cardiopatia. Fonte: Lavor, 2024.

11 | Pés-operatoério Hepatopatia
Pancreatite
Intoxicacdo alimentar

10 | Gastroenterite

. Doenga renal cronica Insuficiéncia cardiaca congestiva
Cardiopatia Cinomose

4 | Erliquiose Anaplasma

1 | Discopatia

Edema pulmonar cardiogénico Lesdo 6ssea
Megaesdfago Hipotireoidismo
Cistite Neoplasia esplénica
Osteoartrose sarna demodécica

2 Hipercortisolismo Alopecia X
Neoplasia hepéatica Epilepsia
Idiopatico Sequela de cinomose

Ja nos gatos internados durante esse periodo, destacaram-se 9 casos digestivos, sendo
1 megaesofago, 1 fecaloma, 1 constipacdo, 1 megacdlon, 2 triades felinas e 3 pancreatites; 7
casos urinarios, sendo 2 doenga renal cronica, 2 doenga do trato urinario inferior felino
(DTUIF), 1 cistite e 1 obstrucdo uretral; 4 encaminhamentos pos-operatorios; 2 casos
infecciosos, sendo 1 panleucopenia e 1 virus da imunodeficiéncia felina (FIV); 1 caso
neuroldgico, sendo de sindrome vestibular; 1 caso de afec¢do dssea, com osteoartrose; 1 caso
respiratorio, sendo de obstru¢do das vias aéreas superiores; 1 oftalmico, com ulcera de
cornea; 1 dermatologico, com infestagcdo por acaros; e 1 traumatico, devido agressao por

outros animais (figura 10) (tabela 3).
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Figura 10: Casuistica de acordo com o diagndstico clinico dos gatos internados no SEIVE, durante o
periodo de ESO, sendo os principais diagnosticos afecgdes do sistema digestivo (Di), disturbios

urinarios (U) e internamento pds-operatorio (PO). Fonte: Lavor, 2024.

Tabela 3: Casuistica dos motivos de internamento de gatos durante o periodo de ESO, sendo em sua maioria

encaminhamentos pos-operatorio e pancreatite. Fonte: Lavor, 2024.

Megaesdfago
Fecaloma
Constipacdo
Megacélon

Ulcera de cérnea
Infestagdo por acaros
Sindrome vestibular
1 Osteoartrose
Panleucopenia

FIV

Cistite

Triade felina Obstrugéo uretral

2 Doenca renal crdnica Obstrucao das vias
DTUIF aéreas superiores

Agressao por
outros animais

4 Pés-operatorio

3 Pancreatite

O aprendizado obtido durante esse periodo foi vasto. A experiéncia pratica no manejo
de pacientes pds-cirirgicos, o desenvolvimento de habilidades em técnicas de avaliacao
clinica e monitoramento de pacientes, reconhecendo sinais de melhora ou piora no estado de

saude dos animais, e o aprimoramento das competéncias em registro ¢ documentagdo de
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casos foram significativos. Além disso, o desenvolvimento de habilidades técnicas foi um
destaque, dentre elas, a coleta de amostras bioldgicas, administracdo de fluidoterapia e a
realizacdo de curativos sob supervisao.

Além disso, a colaboragdo com a equipe multidisciplinar ¢ o trabalho em conjunto
com outros membros da equipe, incluindo veterindrios, residentes, enfermeiros e/ou
estagiarios, foram essenciais para o crescimento académico e profissional. Durante a
passagem dos plantdes, eram feitas reunides de equipe para discutir o progresso dos pacientes
e planejar os proximos passos do tratamento. Ademais, participar de conversas educativas
com os proprietarios dos animais internados, nas quais eram explicados os procedimentos
terapéuticos realizados e as orientagdes para os cuidados em casa, permitiu aprimorar ainda

mais a capacidade de comunicag¢@o com os tutores, de forma clara e compassiva.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os diversos locais vivenciados durante o ESO foram essenciais para a formacao
profissional e crescimento pessoal, oferecendo uma rica experiéncia pratica e tedrica, e
aprimorando as habilidades de comunicacdo e colaboracdo com a equipe multidisciplinar e
com os tutores.

Na area de intensivismo de cdes e gatos foi possivel aprender como monitorar
pacientes no pos-cirurgicos, portadores de doengas agudas e cronicas, em situagdes criticas e
durante a rotina, avaliando suas condi¢des diariamente e ajustando os planos terapéuticos
conforme necessario. A experiéncia foi capaz de aprimorar a capacidade de observagdo
clinica e de tomada de decisdo em emergéncias e condigdes clinicas relevantes. As
habilidades desenvolvidas incluiram desde a aplicagdo de técnicas de manejo e contengdo até
a realizagdo de procedimentos terapéuticos complexos.

O acesso ¢ uso de uma tecnologia como o site SimplesVet®, para registros e
monitoramento de pacientes, demonstrou como facilitar a organiza¢do e acompanhamento
dos casos; sendo uma ferramenta de controle de dados, nos protocolos e procedimentos
clinico-terapéutico e cirurgico, de acesso pratico.

A vivéncia com reabilitacdo possibilitou conhecer, participar e aplicar diferentes
modalidades de fisioterapia e terapias integrativas — laserterapia, eletroterapia,
magnetoterapia, cinesioterapia, acupuntura, moxabustdo, ozonioterapia, cromoterapia,
musicoterapia e aromaterapia —. A avaliacdo dos pacientes de acupuntura trouxe o

conhecimento da importincia de protocolos detalhados que consideram tanto os aspectos
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fisicos quanto energéticos, seguindo os principios da Medicina Tradicional Chinesa (MTC).
Essa abordagem holistica proporcionou uma visdo mais completa do tratamento animal,
integrando o bem-estar fisico e emocional dos pacientes.

As atividades de fisioterapia em domicilio foram igualmente enriquecedoras. Realizar
avaliacdes funcionais no ambiente familiar dos animais permitiu desenvolver planos
terapéuticos personalizados e complexos, observando de perto a evolugdo dos pacientes e
ajustando as terapias conforme necessario. A interacao direta com os tutores e 0 ambiente em
que o animal vive também foi enriquecedor e desafiador, pois facilitou a compreensao das
necessidades individuais dos animais e a importancia do envolvimento dos tutores no
processo de reabilitacdo.

Vivenciar o Ambulatério de Medicina Integrativa do HVU/UFRPE — contato com
muitos casos clinicos com patologias locomotoras, neuroldgicas e dermatoldgicas em caes e
gatos — contribuiu, significativamente, para um raciocinio clinico mais amplo. O uso de
terapias, como fisioterapia, ozonioterapia e acupuntura, aliadas a uma avaliacdo baseada na
MTC, permitiu um tratamento abrangente e detalhado dos pacientes. O aprendizado tedrico
foi consolidado pela pratica constante, com a adaptagdo de protocolos terapéuticos de acordo
com a evolugdo dos casos, registrando tudo minuciosamente em prontuarios detalhados.

Essas experiéncias praticas foram fundamentais para a formacdo do futuro
profissional veterinario, proporcionando um entendimento aprofundado e abrangente das
diferentes abordagens terapéuticas — alopatia e integrativas € complementares — e suas
aplicacdes na Medicina Veterindria. As atividades desenvolvidas contribuiram para aprimorar
as habilidades técnicas, capacidade de andlise critica, e fortalecimento do conhecimento

pratico e tedrico do discente.
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CAPITULO II: FISIOTERAPIA E REABILITACAO DE UM JACK RUSSELL
TERRIER NO POS-CIRURGICO PARA CORRECAO DE FRATURA POR
AVULSAO DA TUBEROSIDADE TIBIAL E NECROSE ASSEPTICA DA CABECA
DO FEMUR (NACF) — RELATO DE CASO
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1. INTRODUCAO

Doencgas ortopédicas sdo comuns em caes filhotes, especialmente as fraturas, sendo
favorecidas pela precocidade e falta de consolidacdo da placa fisaria dos ossos, o que
predispoe as fragilidades Osseas. Além disso, a hiperatividade dos filhotes contribui para
ocorréncia de causas traumaticas. Dentre as enfermidades ortopédicas mais comuns que
acometem caes jovens, destacam-se a Necrose Asséptica da Cabeca do Fémur (NACF) e a
Fratura por Avulsdo da Tuberosidade da Tibia (FATT), as quais foram objetos deste estudo
(WARREN, DINGWALL, 1972; FOSSUM, 2005; STURION, 2006 apud ARAUJO, 2019)
(CRUZ et al., 2020).

A NACF — também conhecida como osteocondrite, osteocondrite dissecante da
cabeca femoral, necrose avascular da cabega femoral, necrose avascular-isquémica da cabeca
femoral, coxa plana, necrose asséptica, osteose idiopatica, osteocondrose juvenil, coxae
Jjuvenilis, doenca de Legg-Calvé-Perthes ou doenca de Perthes — ¢ uma condigado debilitante
caracterizada por necrose asséptica, ndo inflamatoria e avascular da cabeca femoral, parcial
ou total, que afeta cdes jovens, resultando em degeneragdo Ossea e subsequente colapso da
articulacdo do quadril. A etiologia exata da necrose asséptica da cabeca do fémur nao ¢
completamente compreendida, mas acredita-se que seja multifatorial. Fatores genéticos,
traumas ou microtraumas repetitivos, e anomalias no desenvolvimento vascular, podem
contribuir para a condi¢do. A interrupcao do suprimento sanguineo para a epifise femoral ¢é
um fator critico que leva a necrose 6ssea (WARREN, DINGWALL, 1972; FOSSUM, 2002
apud SILVA et al., 2011).

Os sinais clinicos incluem claudicagao progressiva ou aguda do membro posterior, dor
ao movimentar a pelve, atrofia muscular na coxa afetada, restricdo de movimento e rigidez
articular, bem como relutidncia em realizar a descarga de peso no membro afetado (FOSSUM,
2002; BANDIERA, 2019 apud RODRIGUES; LINS, 2021).

Para a correcdo dessa enfermidade, apesar de existir tratamento conservador para as
fases iniciais, a interven¢do cirtrgica ainda ¢ a terapéutica preconizada, através do
procedimento de osteotomia do colo e cabega femoral, sendo substituido por uma protese. No
entanto, muitos pacientes apresentam dificuldades no retorno a deambulacao normal apds o
procedimento cirurgico, evitando a descarga de peso e levando a atrofia e encurtamento do
membro (LISKA, 2010 apud ROSSA, 2018).

Desse modo, a reabilitagdo fisiatrica se torna o principal aliado para o fornecimento de

analgesia do pos-operatorio, diminuindo o processo inflamatorio e relaxando as fibras

35



musculares, permitindo a recuperacdo do membro para apoOs iniciar o restabelecimento
locomotor, a partir da cinesioterapia e esteira (LISKA, 2010 apud ROSSA, 2018).

Ja a FATT ¢ uma condi¢do ortopédica relativamente comum em caes, especialmente
em filhotes e racas grandes e ativas, como o Labrador Retriever e o Pastor Alemao. Trata-se
de uma lesdo em que a tuberosidade da tibia, a parte 6ssea onde o tendao patelar se insere, se
separa do restante da tibia devido a forgas excessivas. Sua etiologia estd frequentemente
associada a traumas agudos, como quedas, acidentes ou esforcos excessivos. Em caes jovens,
entre 4 a 10 meses de idade, a inser¢ao do tenddo patelar pode ser uma area de fraqueza,
predispondo a essa fratura. Além disso, fatores genéticos e anatdmicos podem contribuir para
a vulnerabilidade a esse tipo de lesao (PIERMATTEI & FLO, 1999 apud BERNARDI et al.,
2011).

Os sinais clinicos incluem a claudicagdo ou incapacidade de usar a perna afetada, dor
ao toque na regiao da tuberosidade da tibia, edema e sensibilidade local e relutancia em se
movimentar ou realizar descarga de peso (CRUZ et al., 2020).

O tratamento geralmente envolve intervengdo cirurgica para estabilizar a fratura. As
opcoes de fixagdo incluem o uso de pinos, parafusos ou fios de cerclagem para garantir a
correta aposicdo dos fragmentos oOsseos. Logo apds a cirurgia, ¢ crucial um periodo de
repouso e restri¢do de atividade para permitir o retorno do organismo ao estado normal de
alerta. A reabilitacdo fisiatrica em seguida ¢ necessaria para fornecer analgesia, auxiliar na
redu¢do do edema e inflamagdo e garantir o relaxamento muscular € o processo de
cicatrizagdo tecidual. Além disso, apds o periodo de regeneracao, os exercicios terapéuticos
sdo capazes de recuperar a funcdo da perna afetada e fortalecer as fibras musculares,
minimizando a atrofia (CUNHA, 2008 apud BERNARDI et al., 2011).

Este trabalho de final de curso destaca a importancia da reabilitacdo fisiatrica,
pos-cirirgica, de paciente apresentando NACF e FATT secundaria, com o intuito de
demonstrar formas terapéuticas que visam fornecer analgesia, estimular a cicatrizagdo e
reduzir a inflamag¢do e o edema, com posterior recuperacdo funcional do membro afetado,
proporcionando fortalecimento muscular, maior amplitude de movimento e consequente
melhoria da qualidade de vida do paciente. Também vem demonstrar a necessidade do

diagndstico precoce da NACF em racgas predispostas.

2. OBJETIVOS
Este trabalho tem como objetivo geral relatar um caso clinico de um cdo da raga Jack

Russell Terrier de 8 meses de idade vitima de FATT e portador de NACF, descrevendo a
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fisiopatologia, etiologia, sinais clinicos, meios diagnodsticos e tratamento cirtrgico dessas
patologias; buscando, ainda, descrever o uso de técnicas de terapias reabilitativas, como a
fisioterapia, e sua eficacia clinica no pds-cirirgico de osteossintese e colocefalectomia, para

correcao da FATT e NACEF, respectivamente.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 FRATURA POR AVULSAO DA TUBEROSIDADE DA TiBIA (FATT)

As fraturas por avulsdo sdo condigdes ortopédicas relativamente comuns em caes e
gatos, sendo caracterizada quando um fragmento de osso se desprende de seu osso de origem
no local onde se insere um tenddo ou ligamento, como resultado de um trauma fisico. As
forgas ténsil frequentemente causam uma fratura por avulsdo, e as forgas de cisalhamento
também contribuem nos mecanismos de injaria (CRUZ et al., 2020).

Esse tipo de fratura acomete especialmente animais jovens e de ragas grandes ou
gigantes, afetando frequentemente a regido metafisaria cranio-proximal da tibia ou préximo
as articulacdes. Compreendem 21% das fraturas de ossos longos e 11,7% das fraturas
apendiculares (PIERMATTEI & FLO, 1999 apud BERNARDI et al., 2011).

Fraturas na tibia podem ser classificadas como fraturas proximais, fraturas de diafise e
fraturas distais. As mais comuns das fraturas proximais s3o a avulsdo da tuberosidade tibial e
a fratura Salter Harris tipo 11 (CUNHA, 2008 apud BERNARDI et al., 2011). Além disso, de
acordo com a classificacdo de Schatzker, sdo descritos seis tipos de injurias no plato da tibia

(MANSUR et al., 2021), sendo a do tipo IV descrita no presente trabalho (figura 11).

I Il || v vV VI

Figura 11: Classificacdo de Schatzker para fraturas do platd tibial, com destaque ao tipo IV, a qual sera

apresentada neste trabalho. Fonte: Mansur et al., 2021.
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3.1.1 ETIOLOGIA

A FATT ocorre quando a tuberosidade da tibia, na parte do osso onde o tendao patelar
se insere, se separa da tibia devido a forca excessiva exercida pelo tenddo. O movimento
brusco ou um trauma direto no joelho sdo as causas mais frequentes dessa lesdo. A avulsao da
tuberosidade tibial por meio da fise proximal ocasiona o deslocamento proximal da
tuberosidade, sendo necessaria sua redugdo e estabilizacdo para que ocorra a restauracio
funcional do musculo quadriceps e extensdo do joelho (SLATTER, 1998 apud BERNARDI et
al., 2011).

Caes jovens, especialmente os que estdo em fase de crescimento rapido, sao
particularmente predispostos a esta fratura devido a hiperatividade e natureza mais fragil e
menos ossificada da tuberosidade da tibia em comparacdo com caes adultos. Além disso,
racas grandes e gigantes, como Pastor Alemdo, Labrador Retriever e Sdo Bernardo estdo
mais suscetiveis a essa lesdo, devido ao maior estresse mecanico que ¢ colocado em suas
articulagdes durante atividades fisicas intensas. Fatores adicionais que podem predispor os
cdes a esta condi¢do incluem um estilo de vida ativo e participagdo em atividades que
envolvem saltos ou mudancas rdpidas de dire¢do (PIERMATTEI & FLO, 1999 apud
BERNARDI et al., 2011).

3.1.2 SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos mais relacionados sdo inespecificos, como dor intensa, edema,
claudicacdo e disfungdo do membro afetado. Clinicamente, esta condi¢do € importante,
porque se nao tratada adequadamente pode levar a problemas cronicos de locomogao, artrite
precoce e, em casos graves, a perda funcional e atrofia do membro. O diagndstico e o
tratamento precoces sdo cruciais para garantir uma recuperagdo completa e evitar

complicagdes a longo prazo (CRUZ et al., 2020).

3.1.3 DIAGNOSTICO

O diagnodstico e o prognostico da FATT s3o pouco estabelecidos na literatura
veterinaria, sendo em sua maioria apresentados em relatos de casos isolados, sem taxa de
incidéncia e caracteristicas clinicas bem documentadas (CRUZ et al., 2020). No entanto, para
realizar o diagndstico correto de uma fratura, além do exame fisico e ortopédico, ¢

imprescindivel a realizagdo do exame radiografico (SILVA, 2011).
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3.1.4 TRATAMENTO
Geralmente envolve intervengdo cirirgica para reposicionar e fixar a tuberosidade da

tibia ao corpo da tibia. A técnica cirurgica comum inclui a utilizagdo de pinos de Kirschner,
parafusos e fios de tensdo para garantir a fixacdo estdvel da fratura. O sucesso da cirurgia
depende da precisao na reducao da fratura e da adequagao da fixagao (CUNHA, 2008 apud
BERNARDI et al., 2011).

3.2 NECROSE ASSEPTICA DA CABECA DO FEMUR (NACF)

A NACF ¢ uma condigdo debilitante caracterizada por necrose asséptica, nao
inflamatoria, avascular e idiopatica da cabeca femoral, parcial ou total, que afeta caes jovens,
entre 3 a 13 meses, com incidéncia-pico entre 5 a 8 meses, antes do fechamento fisario da
cabeca do fémur, especialmente em racas de pequeno porte, podendo atingir ambos 0s sexos
igualmente (2 a 5%) e se apresentar uni ou bilateral (12 a 16% dos casos) (WARREN,
DINGWALL, 1972; FOSSUM, 2005; STURION, 2006 apud ARAUJO, 2019).

Os Toys e os Terriers sdo as racas caninas mais suscetiveis. Dentre as ragas afetadas,
estdo: Poodle Miniatura, Poodle Toy, West Highland White Terrier, Cairn Terrier, Yorkshire
Terrier, Manchester Terrier, Lakeland Terrier, Pinscher Miniatura e Pug. (ROSSA, 2018).

A redugdo ou perda do fluxo sanguineo intra-6sseo na regido articular coxofemoral
promove a morte do tecido e focos de isquemia, o que evolui para necrose, que provoca
microfraturas e consequente deformacio da superficie articular (ARAUJO, 2019; FOSSUM,
2014 apud RODRIGUES; LINS, 2021). Apos a necrose, ha reabsor¢ao 6ssea, deposi¢ao de
osso novo e remodelacdo até a maturidade. Ambos os estagios de reabsor¢do e deposi¢cdo
ocorrem simultaneamente, o que o deixa suscetivel a deformidades (JUSTOLIN, 2009 apud

SONI et al., 2004) (figura 12).

HEALTHY HIP JOINT AVASCULAR NECROSIS

Figura 12: Desenho esquematico do desenvolvimento da NACF. E possivel visualizar a deformidade da cabeca

do fémur como resultado da isquemia. Fonte: Google imagens, 2024.
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3.2.1 ETIOLOGIA

A etiologia da NACF ¢ pouco estabelecida, porém as hipdteses quanto a causa da
doenga se relacionam a compressdo vascular e redugdo do fluxo sanguineo local,
promovendo focos isquémicos e consequente necrose da cabeca do fémur. Também, ¢é
possivel que seja desencadeada a partir de um trauma ou processo inflamatorio, com
subsequente aumento da pressdo intra-articular e colapso das veias mais frageis que suprem
essa regido, ocasionando inibi¢do do fluxo sanguineo para o osso (FOSSUM, 2005 apud
ARAUJO, 2019).

Ha, ainda, outras hipoteses que sao relatadas, como a atividade de hormdnios sexuais
precoces, a conformacdo anatdomica inadequada, anormalidades de coagulacdo, alteracdo do
fluxo sanguineo arterial, obstru¢cdo da drenagem venosa da epifise e colo femoral, retardo no
desenvolvimento, fatores nutricionais ou de influéncias genética, com homozigosidade para
um gene autossdmico recessivo. A maior confirmagdo que se tem sobre a origem da doenga ¢
a isquemia provocada no nucleo de ossificagdo da cabega do fémur e a influéncia do

horménio do crescimento (JUSTOLIN, 2009 apud HEBERT, 2004).

3.2.2 SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos também sdo inespecificos para a afec¢do, com o animal
demonstrando dor significativa na articulagdo do membro afetado e claudicacdo gradual em
diferentes graus. Além disso, o cdo pode apresentar crepitagdao local com restrita amplitude de
movimento, encurtamento do membro e atrofia dos musculos gliuteos e quadriceps
(FOSSUM, 2002; BANDIERA, 2019 apud RODRIGUES; LINS, 2021).

Alteragdes comportamentais também sdo frequentes, como agressividade, perda de
apetite e desenvolver o habito de morder o flanco na area do quadril e de evitar a descarga de
peso com o membro acometido (PIERMATTEI, 2006; SLATTER, 2007; FOSSUM, 2014
apud ROSSA, 2018).

3.2.3 DIAGNOSTICO

O diagndstico se baseia no historico, exame fisico e de imagem — radiografia,
ressondncia magnética e tomografia computadorizada —, a fim de excluir outras causas com
sinais ortopédicos semelhantes, como o deslizamento da epifise femoral proximal ou a
luxacdo de patela (SOUZA, 2019; TIAEN, 2012 apud RODRIGUES; LINS, 2021). A
projecao ventrodorsal da regido pélvica, estendendo os membros do paciente paralelamente e

rotacionados medialmente, ¢ preconizada para definir o diagndstico com maior precisao
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(BANDIERA, 2019 apud RODRIGUES; LINS, 2021). Achados histopatologicos também
podem ser avaliados através de mudangas necroticas polimorficas que envolvem o nucleo
epifisario, o tecido dsseo metafisario e o acetabulo (ARAUJO, 2019).

Com a evolugdo da doenga, outros sinais surgem, como areas irregulares de lise e
deformidade na epifise proximal do f€mur, incongruéncia articular, colapso do o0sso

subcondral da cabeg¢a do fémur e deformagao da cabeca do fémur e das superficies articulares

(ARAUJO, 2019).

3.2.4 TRATAMENTO

Atualmente ainda existem dificuldades quanto ao protocolo de tratamento para a
NACEF, principalmente devido a multiplicidade de formas como a afec¢do se apresenta e ao
desconhecimento de uma causa definida. Para os casos mais leves existe o tratamento
conservador ou clinico, que consiste no repouso ou na aplicagdo de tipoia sem a sustentacao
do peso, podendo estar associados a firmacos anti-inflamatorios e suplementagdo vitaminica,
bem como acupuntura e fisioterapia. No entanto, a maior parte dos cdes acometidos se
encontra em estagios avangados e mais graves, tornando recomendado a intervencao cirurgica
(SLATTER, 2007 apud ROSSA, 2018) (FILHO, 2011 apud RODRIGUES; LINS, 2021)
(GASPARIN et al., 2022).

A colocefalectomia ¢ uma intervengao cirurgica frequentemente utilizada para tratar a
NACF, na qual a cabega e o colo do fémur sdo removidos para aliviar a dor e permitir a
formacao de uma falsa articulacdo fibrosa. A excisdo da cabeca e do colo do fémur
desempenha melhor resultado do que a interveng@o conservadora com repouso e analgésicos
(SLATTER, 2007; PIERMATTEI, 2009 apud ROSSA, 2018).

Apobs o repouso inicial do procedimento cirtirgico, pode ser realizada a fisioterapia
através de alongamentos, exercicios de fortalecimento, exercicios proprioceptivos, facilitacao
neuromuscular proprioceptiva, crioterapia e hidroterapia, a fim de garantir o ganho de forca
muscular, aumentar a amplitude de movimento e fornecer analgesia (GASPARIN et al.,
2022).

A recuperacdo funcional completa e a restauracdo da mobilidade do paciente nao
dependem apenas da cirurgia, mas também de um programa de reabilitacdo pds-operatoria
adequada. As proteses também sdo opgdes terapéuticas que podem auxiliar na redugdo da dor
e produzir excelente funcdo a longo prazo, como ¢ o caso da micro artroplastia total do
quadril, capaz de mimetizar a biomecanica fisioldgica da articulagao (LISKA, 2010 apud

ROSSA, 2018).
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Outra op¢do de tratamento que tem sido estudada ¢ a injecdo intra-articular de
concentrado autdlogo de plaquetas, com o sangue do proprio individuo apos centrifugagao,
auxiliando na cicatrizacdo do osso e da cartilagem (FILHO, 2011 apud RODRIGUES; LINS,
2021).

3.3 REABILITACAO VETERINARIA

A fisioterapia veterindria pode ser utilizada no poés-operatorio para auxiliar na
recuperacdo do paciente, ela envolve a utilizagdo de terapias manuais e exercicios
terapéuticos, e pode utilizar equipamentos e instrumentos especificos que sdo capazes de
aplicar diversos estimulos ao corpo do animal, por meio de agentes mecanicos, magnéticos,
eletromagnéticos, elétricos, térmicos, quimicos e analgésicos, como a cinesioterapia,
magnetoterapia, eletroterapia e fotobiomodulacao (figura 13). Ela pode ser aplicada sozinha
ou em conjunto a clinica médica e cirtrgica, ¢ envolve a reabilitagdo de enfermidades
crOnicas, agudas ou traumaticas, sendo frequente a ocorréncia em pacientes caninos de
condi¢des ortopédicas que afetam seu bem-estar e qualidade de vida (MCGOWAN, GOFF,
2016; RIVIERE et al., 2005; SANTOS et al., 2006 apud LIMA, 2022). Dentre elas, se
destacam as fraturas, principalmente de fémur; a ruptura de ligamento cruzado cranial;
luxacdo patelar e coxofemoral; osteoartrose; displasia coxofemoral e necrose asséptica da
cabega do fémur. Por conta disso, diversas terapias integrativas que constituem a base da
fisioterapia tém sido aplicadas cada vez mais em conjunto, para auxiliar no tratamento dessas
disfungdes, melhorando a velocidade e qualidade da recuperacao apds sua correcao cirurgica

(COLVERO, 2020 apud LIMA, 2022).
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Figura 13: Equipamentos de fisioterapia disponiveis para utilizagdo terapéutica no Centro de Reabilitacdo
Marlene Reis. (A) Equipamentos utilizados na cinesioterapia; (B) Laser terapéutico da Eccovet, linha
GENESIS; (C) Eletroestimulador portatil StimVet 2000 da Globus Vet; (D) Aparelho de magnetoterapia da
Globus Vet. Fonte: Lavor, 2024.

Apos controle da dor e recuperagdo do processo inflamatorio, inicia-se a fase de
fortalecimento muscular, com estimulagdo das fibras musculares ¢ melhora da funcgao e
aptiddo fisica, através do uso da eletroterapia, ultrassonoterapia, cinesioterapia e hidroterapia,
objetivando aumentar a velocidade de retorno do apoio do membro operado, com preservacao
da musculatura e descarga de peso (FRAZAO, 2016 apud ROSSA, 2018), melhorando,
assim, a forca e amplitude de movimento e prevenindo ou reduzindo a ocorréncia de atrofias

musculares, cartilaginosas, 0sseas, tendineas e de ligamentos.

3.3.1 FOTOBIOMODULACAO (FBM)

A Fotobiomodulacdo (FBM) engloba todas as terapias que utilizam formas nao
ionizantes de fontes de luz, incluindo LASERSs (Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiation), Diodos Emissores de Luz (LEDs - Light Emitting Diode) (figura 14) e luz de
banda larga, no espectro visivel e infravermelho, tendo sido referida na literatura por muitos
nomes — como: laser frio, terapia a laser de baixa intensidade, fototerapia e terapia de luz de

baixa intensidade (HUNTINGFORD, 2019).
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Figura 14: Uso da fotobiomodulagdo através de placas de LED (A) e LASER terapéutico (B). Fonte: Lavor,
2024.

A FBM ¢ definida quando se usa a luz, em diferentes comprimentos de onda, de
forma terapéutica, sendo ela absorvida pelos cromoforos do corpo e estimulando reagdes nao
prejudiciais e nao térmicas dentro da célula, que possuem um resultado terapéutico benéfico
(HUNTINGFORD, 2019).

E uma modalidade terapéutica usada em uma variedade de condigdes clinicas, como
na cicatrizagdo de feridas, na redu¢ao da dor ¢ da inflamagdo resultantes de condigdes
musculoesqueléticas, na melhora da fungao neurologica apos trauma ou lesio (HUMMEL et
al., 2020), na estomatite e outras condi¢des inflamatorias orais, na inflamacao intra-operatoria
e pos-operatoria, e na melhora e cura de lesdes relacionadas ao esporte, promovendo efeitos
bioldgicos e terapéuticos nos tecidos (HUNTINGFORD, 2019). Além disso, a FBM pode ser
aplicada em casos de afecgdes ortopédicas especificas, como ruptura do ligamento cruzado,
luxacdo de patela, displasia coxofemoral, fraturas e lesdes dsseas e osteoartrite.

Essa técnica tem sido amplamente empregada na medicina veterinaria devido aos seus
efeitos benéficos na cicatrizacdo de feridas, redu¢do da dor e modulagdo das respostas
inflamatorias e imunologicas, além de promover o reparo tecidual. A aplicagdo da FBM pode
ser feita por meio de diferentes dispositivos, como LASER e LEDs, que sdo capazes de emitir
luz em espectros especificos para obter efeitos terapéuticos desejados.

Dentre as suas repercussdes no organismo, destacam-se aumento de espécies reativas
de oxigénio (ROS), trifosfato de adenosina (ATP) e o6xido nitrico (NO), os quais
desempenham papéis essenciais na reparacdo celular. As ROS ativam os sistemas
antioxidantes naturais do corpo; o ATP fornece energia necessaria para a recuperacdo e

cicatriza¢do; ¢ o NO ajuda na formacao de novos vasos sanguineos, regula a inflamacao e
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promove a analgesia e dilatagdo dos vasos, favorecendo o aumento do fluxo sanguineo e
reduzindo a pressdo arterial. O ponto-chave nesse processo ¢ a fotoestimulagdo da enzima
Citocromo C oxidase na cadeia respiratdria mitocondrial, pois ela ¢ a responsavel pela
producao energética da célula (HUMMEL et al., 2020). Quando essa enzima absorve luz na
faixa de 500 a 1000 nm, ocorre a quebra da ligagdo com o NO, permitindo que o oxigénio se
ligue, o que otimiza a producdo de ATP. Além disso, o oxigénio aceito gera ROS,
completando o ciclo de reparo celular. (HUNTINGFORD, 2019).

A analgesia ¢ estimulada pela liberagao de endorfinas e bloqueio da despolarizacao
de fibras nervosas aferentes C, estabilizando o potencial de membrana das células nervosas.
Além disso, seus efeitos anti-inflamatdrios se baseiam no aumento da angiogénese e redugao
do nivel da proteina-C reativa, bem como na inibicdo da sintese de prostaglandinas
inflamatorias e estimulo do fluxo linfatico (LOPES; DINIZ, 2018).

A terapia de FBM ¢ eficaz na redu¢ao da producao de ciclooxigenase 2 e bradicinina,
substancias que causam dor. Ela também aumenta citocinas e fatores de crescimento com
propriedades anti-inflamatorias, antioxidantes e antiapoptdticas. Além disso, a FBM reduz a
producao de marcadores inflamatorios como interleucina 1 beta, fator de necrose tumoral alfa
e prostaglandina E2. Isso resulta em menos neutréfilos no fluido articular, alivio da dor, e
melhora na mobilidade e fungdo das articulagdes. Também diminui a inflamagao em tenddes
e ligamentos, aumentando a resisténcia, o tamanho das fibrilas de colageno e produgdo de
fibroblastos. Também ¢ capaz de acelerar a cicatrizagdo Ossea e auxiliar na recuperagdo de
musculos atrofiados. Esses efeitos podem ser potencializados quando combinados com outras
terapias para tratar doengas articulares. (HUNTINGFORD, 2019).

Além disso, os efeitos da FBM também podem ser classificados em efeitos de curto
prazo, com a producdo de beta-endorfinas e cortisol, ajudando o organismo a combater o
estresse associado a doenca; e efeitos de longo prazo ou cumulativos, com o aumento da
producdo de ATP, que melhora o metabolismo celular e a atividade mitocondrial, aumento
dos niveis de serotonina e acetilcolina, facilitando a neurotransmissdo; melhora na
angiogénese, regulacdo do potencial de membrana e liberagdo de citocinas (LOPES; DINIZ,

2018).

3.3.1.1 LUZES LED (Light Emitting Diode)
Um LED ¢ um diodo semicondutor que emite luz quando a corrente elétrica passa
através dele. A luz emitida ¢ geralmente ampla e difusa, ocorrendo uma distribuigdo nao

homogénea dos feixes luminicos nos tecidos, se fazendo necessaria uma aplicacdo terapéutica
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mais prolongada. A principal diferenca entre a terapia com o LED ou LASER est4 no grau de
dispersdo dos feixes de luz, ou seja, na colimacdo e coeréncia do LASER quando comparado
as luzes de LED (HUMMEL et al., 2019).

A falta de coeréncia e colimag¢ao dos LEDs limita sua capacidade de penetragdao
tecidual, atingindo apenas os primeiros milimetros da pele e subcutaneo. Dentre os efeitos
mais profundos com o uso de LED, sugere-se a liberacdo de ON nos tecidos em reag¢do ao
estimulo luminoso, o que desencadeia fatores anti-inflamatérios de reparagdo tecidual
(HUMMEL et al., 2019). Na pratica veterinaria, o uso das luzes LED tem mostrado grande
eficaicia em condigdes dermatoldgicas superficiais, ortopédicas e afeccdes nervosas da
medula espinhal, promovendo a cicatrizacdo e reduzindo a inflamacdo e a dor; e
comportamentais, atuando como calmante do Sistema Nervoso Central (NUNES, 1995).

Cada cor de luz tem efeitos terapéuticos e bioldgicos especificos, determinados pelo
comprimento de onda. Em um estudo comparativo entre a LASER e o LED, levando em
consideragdo a colimagdo e coeréncia dos feixes de luzes, foi destacado que esse fator ndo
interfere no poder de penetragdo tecidual, mas sim o comprimento de onda, a fim de atingir
cromoforos especificos e gerar um pico de energia suficiente para promover os efeitos
buscados nos receptores alvo. Ademais, ambas as técnicas sdo similares e possuem potencial
de estimularem a neovascularizagdo e atuarem como anti-inflamatério. Os comprimentos de
onda absorvidos nas primeiras camadas da pele estdo entre 600-750nm, em média.
(HUMMEL et al., 2020).

As contraindicagdes clinicas do uso dos diodos de LED se referem a irradiacao direta
sobre a glandula tireoide e células cancerigenas, como em neoplasias malignas, mesmo apos
removidas; em pacientes epilépticos (no modo pulsado em regides visiveis ao animal), em

animais em crescimento ou sobre o utero de fémeas prenhes (HUMMEL et al., 2020).

3.3.1.2 LASERTERAPIA

Dentre as modalidades da FBM, a laserterapia ou Terapia a Laser de Baixa
Intensidade (LLLT - Low Level Laser Therapy), na faixa espectral visivel ao infravermelho
proximo (3901100 nm), € a absorc¢ao de luz laser no nivel eletronico, sem geracao de calor,
sendo aplicada com sucesso em tratamentos pos-cirurgicos, a fim de reduzir a dor e acelerar a
cicatrizacdo de feridas (MUSSTTAF et al., 2018). O acronimo LASER (Light Amplification
by Stimulated Emission Radiation) significa amplificagdo da luz por emissdo estimulada de
radiacdo, e surgiu apds Albert Einstein postular uma teoria em que um atomo quando

estimulado poderia liberar fotons (LOPES; DINIZ, 2018).
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A luz do laser ¢ altamente colimada (em linha reta, na mesma direcdo e paralelas),
coerente (fotons paralelos, com mesmo comprimento de onda) e monocromatica (uma unica
cor ou comprimento de onda), o que permite que a sua penetracdo e absor¢do de energia
acontega em tecidos mais profundos. Além disso, sua aplicacdo possui como objetivo
modular a inflamagdo e estimular processos de cura no organismo de maneira nao invasiva,
principalmente em casos de lesdes musculoesqueléticas superficiais e profundas, atingindo
tendoes, ligamentos e vasos, bem como no tratamento de feridas cronicas, sem apresentar os
efeitos colaterais comuns associados a medicamentos ou procedimentos cirurgicos (LOPES;
DINIZ, 2018).

Ela se baseia na aplicagdo de luz monocromatica e coerente em tecidos bioldgicos,
que ¢ absorvida por cromoéforos celulares, resultando em uma série de reacdes fotoquimicas e
fotobiolodgicas. Esses efeitos incluem aumento na produ¢do de ATP, modulacao da inflamacgao
e liberacdo de endorfinas, o que contribui para o alivio da dor e aceleragdo da cicatrizacao
(LOPES; DINIZ, 2018).

Os receptores primarios sdo os cromoforos naturais, como o pigmento heme da
hemoglobina, a 4gua, mioglobina e bilirrubina, pigmento citocromo da cadeia respiratoria na
mitocondria e de melanina, proteinas e aminodcidos, pigmentos e outras substancias
presentes nos tecidos. Ja os receptores secundarios sdo as estruturas que absorvem a energia
entregue aos tecidos através dos campos eletromagnéticos, que ressoam nas biomoléculas e
alteram cargas especificas nas membranas e proteinas de superficie (LOPES; DINIZ, 2018).
A melanina, hemoglobina e oxihemoglobina absorvem comprimentos de onda entre 600 a
800nm, ideais para tratar 4reas superficiais. Acima de 1000nm, a absorc¢ao pela agua impede
uma penetracdo profunda. J& os comprimentos de onda entre 800 a 1000nm alcangam a
profundidade ideal para tratar a maioria das condicdes musculoesqueléticas
(HUNTINGFORD, 2019).

O mecanismo de acdo do laser acontece principalmente nas organelas celulares,
estimulando a produgdo de ATP intracelular, que favorece a producdo de acido araquidonico
e a transformagdo de prostaglandina em prostaciclina, o que justifica seu efeito antiedematoso
e anti-inflamatério. Além disso, possui efeitos nas reducao dos niveis de fibrinogénio e da
Cicloxigenase-2 (COX-2) (LOPES; DINIZ, 2018).

J& os lasers infravermelhos ultrapassam a membrana celular das células e geram um
efeito fotofisico nos canais de célcio, transferindo energia para a mitocondria, sendo mais

eficazes para a analgesia. Nos tecidos bioldgicos, o laser provoca efeitos primarios
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(bioquimicos, bioelétricos e bioenergéticos) e efeitos secundérios ou terapéuticos (estimulos a
microcirculagdo e ao tropismo celular) (LOPES; DINIZ, 2018).

Os lasers sdo classificados de acordo com o risco de causar lesdo ocular, seguindo a
sequéncia crescente em algarismos romanos de [ a IV, sendo o IV com maior possibilidade de
causar lesdao ocular. Os lasers de classe I podem ser utilizados nas impressoras lasers; os de
classe II, em leitores de codigo de barra; os de classe Illa em ponteiro laser, enquanto os de
classe IIIb de forma terapéutica, conjuntamente com os de classe IV, utilizados tanto de forma
terapéutica quando em procedimentos cirirgicos. Ambos os lasers de classe IIIb e IV sdo
utilizados na fisiatria veterinaria (LOPES; DINIZ, 2018).

Um laser terapéutico com agdo fotoquimica na interagdo celular varia de 400nm (lils)
a 1.000nm (infravermelho). Apesar disso, o comprimento de onda, bem como a absor¢do por
tecidos biologicos, como a agua e a melanina, influencia na profundidade de penetracao da
luz (HUMMEL et al., 2020). O espectro mais usado na fisiatria ¢ de 600 a 980nm, conhecido
como janela terapéutica. Comprimentos de onda nesta faixa minimizam a dispersao, reflexao
e absor¢do por cromoforos indesejados, permitindo uma melhor penetragdo no tecido e
resultados mais eficazes. Para isso, a dosagem entre 2 e 20 J/cm? ¢ recomendada, variando
conforme o porte, pelagem do animal, bem como a profundidade do tecido alvo. Deve-se
utilizar doses entre 4 e 10 J/cm? para o tratamento de doengas musculoesqueléticas cronicas,
enquanto doses entre 2 e 4 J/cm? para lesdes mais superficiais e agudas (LOPES; DINIZ,
2018).

Na medicina veterinaria, a laserterapia ¢ utilizada em uma ampla gama de indicagdes
clinicas. Entre as principais, destaca-se o tratamento de lesdes musculoesqueléticas, sendo
eficaz na recuperacdo de lesdes musculares, articulares e tendineas, promovendo a
regeneragdo tecidual e reduzindo a inflamacdo e a dor associadas a essas condigdes; na
cicatrizagdo de feridas, reparagdo tecidual e consolidagdo Ossea, acelerando o processo de
cicatrizagdo de feridas agudas e cronicas e regeneracdo nervosa, incluindo alteracdes
decorrentes de cirurgias ou traumas; no alivio da dor e na modulagdo da inflamacdo em
condi¢cdes como a artrite e osteoartrose, ao modular a resposta inflamatoria e promover o
relaxamento muscular (LOPES; DINIZ, 2018).

Apesar de ser uma técnica ndo invasiva e sem relatos de efeitos adversos quando
aplicado corretamente, ¢ preciso ter algumas precaugdes diante de sua aplicagdo. Como por
exemplo, evitar o contato direto com os olhos dos animais e humanos, pois o aumento da
temperatura gerado pelo laser pode provocar danos nos fotorreceptores da retina e ocasionar

em cegueira. Por conta disso, recomenda-se o uso de oculos de prote¢dao. Outra precaugdo a
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ser tomada se relaciona ao laser classe IV, por ter alta poténcia e gerar aumento de
temperatura, pode provocar queimaduras se aplicado incorretamente. Ademais, suas
contraindica¢des incluem: casos com tratamentos com medicamentos fotossensibilizantes,
fémeas prenhes, pacientes com cancer, sobre area de hemorragia ativa e diretamente sobre

glandulas endécrinas (LOPES; DINIZ, 2018).

3.3.2 ELETROTERAPIA

Eletroterapia ¢ uma modalidade de tratamento que utiliza correntes elétricas de baixa
frequéncia (at¢ 150Hz) para fins terapéuticos, através de eletrodos acoplados na pele
(PEREGRINO et al., 2021), sendo essa uma terapia ndo invasiva e de facil manuseio. Na
medicina veterindria, essa técnica ¢ amplamente empregada no tratamento de lesdes
ortopédicas e musculoesqueléticas e afeccdes neuroldgicas, estimulando tecidos musculares e
nervos periféricos, com o objetivo de reduzir a atrofia muscular e aliviar a dor, a depender da
corrente elétrica e demais pardmetros escolhidos. Desse modo, a eletroterapia ¢ capaz de
fornecer o fortalecimento da musculatura esquelética, a reeducacdo muscular, a melhora da
amplitude de movimento, a melhora do tonus e da funcdo muscular, analgesia, o aumento da
circulacdo sanguinea, a reducdo de edemas e a otimizagdo da regeneragdao tecidual
(SANCHES; ASSIS; LOPES; DINIZ, 2018).

A escolha da corrente elétrica depende da finalidade do tratamento e da clinica do
paciente. Para o alivio e controle de dores agudas e/ou cronicas, pode-se usar a Estimulagao
Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS - Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation). Essa
corrente ¢ caracterizada como uma corrente pulsada bifasica simétrica ou assimétrica, e €
capaz de promover a analgesia através da despolarizagdo de fibras sensitivas (SANCHES;
ASSIS; LOPES; DINIZ, 2018).

Existem duas teorias que explicam o seu mecanismo de agdo, a primeira foi elaborada
por Melzack e Wall (1965), e ¢ denominada de “Teoria das Comportas”, na qual hd o
bloqueio da transmissdo do sinal de dor no corno posterior da medula dorsal. Nesse caso, o
TENS causaria o estimulo das fibras grossas A-beta, provocando uma inibi¢do da passagem
do estimulo doloroso vindo das fibras A-delta e C, além da ativagao de neurdnios inibitdrios
na medula espinhal (JETTE, 1086; HOMSI et al., 2007 apud FORMENTON, 2015). Ja a
segunda teoria se baseia na liberagdo de opioides endogenos, como a exemplo da
beta-endorfina, que seriam secretados pelo sistema nervoso central, fornecendo analgesia e
sedacdo (HOMSI et al. apud FORMENTON, 2015). Além disso, existem 4 modos em que

podemos utilizar o TENS, variando conforme a frequéncia e largura de pulso, sdo eles: TENS
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Convencional; TENS Acupuntura; TENS Breve Intenso e Burst (SANCHES; ASSIS;
LOPES; DINIZ, 2018).

J& para a reducdo de atrofia e restauragdo, fortalecimento e reeducagdo muscular
funcional, utiliza-se a Estimulacdo Elétrica Funcional (FES - Functional Electrical
Stimulation) com o objetivo de gerar contragcdes musculares involuntarias e proximas ao
fisiologico, a partir da despolarizagdo de musculos inervados ou desnervados com o intuito de
facilitar ou iniciar o movimento funcional (SANCHES; ASSIS; LOPES; DINIZ, 2018). Essa
corrente ativa diretamente a fibra neural da terminacdo nervosa da placa motora, excitando
tanto a fibra nervosa aferente quanto a eferente, gerando uma contracdo muscular proxima a
fisiologica e funcional, sendo indicado em casos de paraplegia, paraparesia, atrofia muscular
e controle de espasticidade muscular (OLIVEIRA et al., 2018). O FES ¢ mais utilizado em
humanos, quando se associa um exercicio a aplicacdo da corrente elétrica (LIMA;
HUMMEL; VICENTE, 2019).

Em contrapartida, na veterindria o FES ¢ denominado de Estimula¢do Elétrica
Neuromuscular (NMES - Neuromuscular Electrical Stimulation), a qual, do mesmo modo,
capaz de contrair as fibras musculares a partir do estimulo aos nervos periféricos, os quais sao
despolarizados, pois apresenta limiar mais baixo de despolarizagdo, prevenindo a atrofia e
fornecendo analgesia. A corrente elétrica percorre através de um nervo intacto até o musculo
(SANCHES; ASSIS; LOPES; DINIZ, 2018).

Apesar de possuirem o mesmo mecanismo de acao, diferentemente do FES, no NMES
nao ha exercicios funcionais concomitantes a aplicacdo da corrente elétrica. Ainda, a NMES
¢ indicada para preven¢do ou tratamento de hipotrofias por claudicagdes prolongadas ou
lesdoes musculares, retorno funcional apds cirurgias ortopédicas e incremento de tecido
muscular ap6és lesdes nervosas, tanto de medula espinhal quanto de inervagdo periférica
(LIMA; HUMMEL; VICENTE, 2019).

Além disso, a Estimulacao Elétrica Muscular (EMS - Electrical Muscle Stimulation) ¢
utilizada em musculos desnervados para fortalecimento e reeducacdo, ocorrendo a
despolarizagdo do proprio musculo esquelético, por meio da sua membrana plasmatica, o
sarcolema. A EMS se diferencia da NMES por ser um estimulo com ondas de maior
amplitude, maior largura de pulso e usar a corrente direta. Todavia, por conta dessas
caracteristicas, apresenta maior risco de queimaduras (SANCHES; ASSIS; LOPES; DINIZ,
2018).

Para ocorrer a estimulagdo muscular, existem 3 formas de aplicar essas correntes, com

os eletrodos sobre o ponto motor do musculo, na inser¢do e origem muscular € no ponto
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motor junto a raiz nervosa (PEREZ, 2012; LOPES; DINIZ, 2018). Nao somente, caso se
deseje o movimento articular, o posicionamento dos eletrodos pode ser nos grupos
musculares em que a flexdo ou extensdo sejam movimentos predominantes. Por exemplo, se
serd estimulada a flexdo do joelho e/ou extensdo do quadril, os eletrodos devem ser
colocados nos musculos gluteo, semitendinoso e biceps femoral. Ainda, existem 2 modos de
aplicagdo, em cadeia fechada e em cadeia aberta. No primeiro, o paciente poderd ser
posicionado em estagdo, com auxilio de uma bola de barriga, mantendo as patas em contato
com o solo, fazendo com que a contragdo muscular seja otimizada, visto que se associa a
contragdo voluntaria a imposta pelo equipamento. J& o modo em cadeia aberta ¢ utilizado
com o animal em decubito lateral, quando existe dificuldade em se manter em estacdo ou
casos de debilidade extrema (LIMA; HUMMEL; VICENTE, 2019).

Ademais, para estabelecer a frequéncia que sera usada no NMES ou FES, ¢ preciso
saber qual fibra muscular serd estimulada, fibras do tipo I (contragdo lenta; metabolismo
oxidativo), responsaveis pela manutengdo da postura e sustentacdo; ou fibras do tipo II
(contragdo rapida; metabolismo glicolitico), associadas a produgdo de poténcia e velocidade
durante a contracao muscular (SANCHES; ASSIS; LOPES; DINIZ, 2018).

Ao usar a frequéncia entre 35 e 50Hz as fibras do tipo I serdo estimuladas, sendo
indicada em casos de atrofia por desuso decorrente de imobilizagdo ou para estimular a
musculatura de sustentacdo em estacdo. Ja a frequéncia entre 50 e 80Hz estimula as fibras do
tipo 11, quando o objetivo € promover maior contracdo da musculatura de explosdo em caes
atletas, para desenvolver o movimento em caes paraliticos € em idosos e para melhorar o
equilibrio e postura (SANCHES; ASSIS; LOPES; DINIZ, 2018).

Os efeitos provocados pela eletroterapia variam conforme a modulagdo dos
parametros aplicados na corrente elétrica, em termos de frequéncia (medidos em Hertz, Hz),
intensidade (medidos em miliamperes, mA) e duracdo de pulso (medidos em
microssegundos, us), sendo eles configurados de acordo com a sensibilidade do paciente e do
tipo de dor que apresenta (cronica ou aguda) (HOMSI et al., 2007 apud FORMENTON,
2015). A corrente elétrica pode ser definida como a quantidade total de carga elétrica que
atravessa de um condutor ao outro, por um intervalo de tempo (OLIVEIRA et al., 2018).

Além disso, existem outros parametros que podem ser definidos, como a polaridade,
que influencia no fluxo de ions entre o catodo (-) € o anodo (+); a forma da onda, a qual
representa graficamente o tempo e duragdo da corrente, bem como a magnitude e intensidade;
e a amplitude, que representa a intensidade maxima da corrente (SANCHES; ASSIS;

LOPES; DINIZ, 2018). Sao esses pardmetros que irdo originar um efeito terapéutico
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desejado, como uma contracdo muscular, nos casos em que se deseja aumentar a massa
muscular, ou um bloqueio das terminagdes nervosas sensitivas, gerando alivio no quadro
algico (HUMMEL, VICENTE; LIMA, 2019).

E recomendado que os ajustes destes pardmetros sejam feitos com base nas
caracteristicas da dor e respostas demonstradas pelo paciente. Em casos de dores agudas, nos
quais a locomog¢do agrava a dor, ¢ preconizada frequéncias altas e baixos comprimentos de
onda. J4 nos casos de dores cronicas, na qual a locomogdo ¢ possivel, deve-se usar
frequéncias baixas e comprimentos de onda altos. Da mesma forma, para regular a
intensidade, avalia-se a resposta sensorial do animal, respeitando seu nivel de tolerancia, bem
como a sua atividade motora, na qual ¢ possivel observar contragdes musculares (JETTE,
1986; SLUKA; WALSH, 2003 apud FORMENTON, 2015).

As contraindicagdes da eletroterapia se abrange aos pacientes epilépticos, pois pode
desencadear ou aumentar a frequéncia de crises convulsivas; aos animais com transtornos de
coagulacdo sanguinea, a fim de evitar sangramentos espontineos; sobre areas de trombose ou
tromboflebite, infectadas, inflamadas, com neoplasias ou alteragdo de sensibilidade cutanea;
em regides proximas ao coracdo e em pacientes portadores de marca-passo, devido ao risco
de desregularizar o ritmo cardiaco; em pacientes febris e sobre o abdémen de fémeas prenhes

(HUMMEL et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2018).

3.3.3 MAGNETOTERAPIA

A magnetoterapia ¢ a aplicagdo terapéutica de campos magnéticos (CM) produzidos
por uma corrente elétrica. Outra forma de aplicacdo se dd por meio da produgdo de CM
através de imas naturais ou artificiais (imanterapia). Os CM da magnetoterapia propriamente
dita sdo gerados a partir da passagem de uma corrente elétrica por uma bobina solenoide
(SAKATA; LOPES; DINIZ, 2018).

A unidade de medida do CM pode ser tanto em Gauss (G) quanto em Tesla (T), com 1
Tesla = 10 mil Gauss. Para medir os efeitos do CM de baixa frequéncia pode se utilizar tanto
o miliTesla (mT) ou o Gauss, onde a equivaléncia ¢: ImT = 10 Gauss. E a frequéncia em que
o CM irad pulsar ¢ medida em Hz. A frequéncia terap€utica utilizada varia de 1 a 200 Hz
(SAKATA; LOPES; DINIZ, 2018). Frequéncias mais baixas, de 1 a 15Hz, sao
frequentemente utilizadas em patologias ortopédicas, com o intuito de desenvolver
cicatrizagdo do tecido dsseo e cartilaginoso. Além disso, frequéncias de 5 a 10Hz possuem

propriedades anti-inflamatorias e redutoras de edemas (HUMMEL; VICENTE, 2019).
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A radiacdo produzida por essa terapia € de carater nao ionizante. Os CM aplicados no
organismo determinam distintos efeitos de acordo com as caracteristicas de sua area
absorvente. Os CM produzem efeitos a niveis bioquimicos, celulares, tissulares e sistémicos.
Dentre os efeitos bioquimicos, destacam-se o deslocamento de particulas com carga elétrica
em movimento, a produ¢do de correntes induzidas intra e extracelulares, efeito piezoelétrico
sobre o osso e coldgeno, e o aumento da solubilidade de diversas substincias em agua
(SAKATA; LOPES; DINIZ, 2018).

Ja a nivel celular, como consequéncia dos efeitos bioquimicos, h4 o estimulo geral do
metabolismo celular e a normaliza¢do do potencial de membrana alterada, fazendo com que
haja saida de s6dio da célula, reduzindo edema celular; estimulo direto no trofismo celular,
com a producao de ATP, AMPc e DNA, o que favorece a multiplicacdo celular, a sintese
proteica e a diminui¢do da producdo de prostaglandinas; bem como o estimulo do fluxo
ionico através da membrana celular, principalmente dos ions calcio, sodio e potassio
(SAKATA; LOPES; DINIZ, 2018).

Quanto aos efeitos tissulares e sist€émicos, incluem-se o relaxamento muscular, com
efeito miorrelaxante sobre a fibra lisa e estriada, com poder anti-espasmodico nos sistemas
digestivo, urinario e respiratorio; a vasodilatacdo, pelo relaxamento da musculatura lisa
periarterial, provocando uma hiperemia local e/ou hipotensdo sistémica; aumento da pressao
parcial de oxigénio nos tecidos, com maior aporte de oxigénio nos Orgdos internos; efeitos
sobre a metabolizag¢do do célcio nos 0ssos e sobre o colageno, auxiliando na fixacao do célcio
nos 0ssos, em casos de consolidacdo e cicatrizagdo Ossea; potencial analgésico, através do
bloqueio do estimulo nervoso da dor e reducdo da inflamacao; e efeito organico generalizado,
promovendo relaxamento e sedacdo, devido ao aumento na producdo de endorfinas e por
promover miorrelaxamento e hipotensdao (SAKATA, LOPES, DINIZ, 2018).

A magnetoterapia ¢ indicada em casos de artrites e artroses, consolidagdo Ossea,
pseudoartrose e retardos de consolidagdo, osteoporose, contraturas musculares, miosites,
tendinites, neuralgias e para acelerar cicatrizagdo de feridas (SAKATA; LOPES; DINIZ,
2018).

Segundo alguns autores, nao existem contraindicagdes para essa terapia, todavia, ¢
preciso tomar precaucdes e possivelmente evitar em determinadas situagdes, tais como em
animais idosos, oncoldgicos ou com marcapasso, fémeas prenhes, animais com doengas
micéticas, em lesdes agudas de hérnia de disco, hipotensdo e hemorragias ou feridas

hemorragicas (SAKATA; LOPES; DINIZ, 2018; HUMMEL,; VICENTE, 2019).
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3.3.4 CINESIOTERAPIA

A cinesioterapia, também conhecida como terapia pelo movimento, ¢ uma modalidade
terapéutica amplamente utilizada na medicina veterinaria, especialmente em animais
domésticos, como caes e gatos. Esta técnica envolve a aplicagdo de movimentos especificos e
exercicios fisicos com o objetivo de reabilitar ¢ melhorar a fungdo locomotora dos pacientes.
Os programas de exercicios terapéuticos possuem cinco variaveis, a frequéncia, intensidade,
duracdo, impacto e meio ambiente. Os equipamentos sdo varios, por exemplo, bolas
terapéuticas, tuneis, discos de equilibrio, esteiras, entre outros. Cada tratamento ¢
individualizado, possui meta, técnica e progressao (SARTORI, SAMUEL, LOPES, DINIZ,
2018).

Na medicina veterinaria, a cinesioterapia desempenha um papel fundamental na
recuperagdo de animais que sofreram lesdes musculoesqueléticas, cirurgias ortopédicas ou
que apresentam condi¢des cronicas que afetam a mobilidade, como a osteoartrite. Dentre as
afeccdes musculoesqueléticas. A literatura cientifica destaca a importancia da realizacdo dos
exercicios terapéuticos em pacientes com insuficiéncia do ligamento cruzado cranial, luxacao
patelar, osteoartrose, tendinites, displasia coxofemoral e de cotovelo, osteossinteses e nao
unides, além de contratura e distensdes musculares. Nas afec¢des neurologicas, seu uso €
recomendado tanto para afec¢des agudas, como hérnias de disco, inclusive doengas
cronico-degenerativas, como a mielopatia degenerativa (FORMENTON; HUMMEL;
VICENTE, 2019).

Na cinesioterapia, os alongamentos sao frequentemente realizados, sendo definidos
por uma tensdo aplicada nos tecidos moles que gera extensdo, com o objetivo de manter a
flexibilidade obtida através da movimentacao, onde ha trabalho muscular e consequente gasto
energético. Ha dois tipos de alongamentos, o estatico, o qual consiste em alongar o musculo a
um ponto toleravel e manter a posicdo em um periodo de tempo, sendo esse mais
frequentemente utilizado devido sua seguranga e facilidade; e o balistico, no qual e produzido
uma tensdo rapida e intensa, para atingir uma ampla extensao e alongar de forma vigorosa a
musculatura, sendo este mais desconfortavel e suscetivel a gerar traumas, medos e/ou
respostas agressivas dos animais (FORMENTON; HUMMEL; VICENTE, 2019).

Dentro dessa modalidade terapéutica, ainda, existem os exercicios isotonicos ou
dindmicos, podendo ser passivos, quando sdo realizados com assisténcia, ou ativos, quando
realizados sozinhos pelo paciente. Também, podem ser ativos-passivos, quando uma parte
inicia 0 movimento e a outra termina. Os passivos sdo indicados para os animais com injurias

severas, que nao estdo aptos a permanecerem em estagdo ou ndo suportam o proprio peso,
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bem como casos de paresias, paraplegias, tetraparesias, tetraplegias e déficits proprioceptivos.
Possuem como objetivo a reeducagcdo muscular, o retorno da fungdo neuromuscular, garantir
suporte postural, melhorar a propriocepcao, a amplitude de movimento e mobilizagdo. Ja os
ativos sao utilizados para animais que ja deambulam, através de uma caminhada lenta, para
tras, subir escadas e rampas, entre outros, objetivando melhorar a amplitude de movimento,
alongar e fortalecer os miisculos e aumentar a resisténcia fisica. Além dos dindmicos, existem
os estaticos, caracterizados pelos do tipo isométrico (SARTORI; SAMUEL; LOPES; DINIZ,
2018; HENRIQUE; VITURI, 2020).

Nos exercicios estaticos, também denominados de contragdes estaticas ou de
sustentacdo, destaca-se os do tipo isométrico, no qual ocorre a contragdo das fibras
musculares sem movimentagdo aparente, com pouca alteragdo na amplitude articular,
trabalhando a musculatura antigravitacional e, consequentemente, a manutencao da postura.
Nesse tipo de contracdo, ha ganho de massa muscular sem sobrecarga articular, sendo util em
quadro de dor e inflamagdo e em pods-operatdrios recentes. Para a realizacdo desse tipo de
exercicio, pode-se utilizar bolas e pranchas, onde ha contragdo isométrica da musculatura
para sustentar a estagdo e o equilibrio em cima desses aparatos (FORMENTON; HUMMEL;
VICENTE, 2019).

A aplicagdo adequada da cinesioterapia requer um conhecimento profundo da
anatomia, fisiologia, fisiopatologia, biomecanica e cinesiologia dos animais, bem como a
habilidade de avaliar e adaptar os exercicios as necessidades individuais de cada paciente. O
plano de reabilitagdo através dos exercicios terapéuticos deve considerar o conceito AFIRME
(Alongar, Fortalecer, Informar, Reprogramar, Mobilizar e Estabelecer). E necessario a
criatividade do terapeuta para adaptar os exercicios propostos na cinesioterapia, respeitando a
espécie, a condicao fisica do paciente, a lesdo principal e as comorbidades (FORMENTOM,;
HUMMEL; VICENTE, 2019).

Dentre os exercicios ativos desenvolvidos, incluem-se os alongamentos e
mobilizagdes articulares; caminhadas em pista que estimula a propriocep¢do, rampas, em
zigue-zague com guia curta, sobre esteira seca ou hidroesteira; movimentos de sentar-se e
levantar, subir e descer rampas e escadas; uso de cones e cavaletes; danga para frente e para
tras, dar a pata, cumprimentar (Hi-Five), carrinho de mao, rastejar e “rezar” ou “pedir”. Ja no
que diz respeito aos passivos, incluem-se os estiramentos, exercicio reflexo flexor e o
movimento de pedalar em decubito lateral ou estacdo. Os ativos-passivos sdo caracterizados
pela realizacdo do desvio de peso, sobre bolas de fisioterapia ou tabua de balango, exercicios

de flexdo, extensdo e movimentos laterais da regido cervical. Nos exercicios isométricos,
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destacam-se os de estagdao assistida, sobre plataforma estavel ou instdvel. Cada um desses
movimentos, quando realizados pelo animal, sdo capazes de promover o desenvolvimento e
retorno funcional neuromuscular, bem como garantir melhora da propriocepgao, em casos de
perda total ou parcial, e consciéncia motora (FORMENTON; HUMMEL; VICENTE, 2019;
HENRIQUE; VITURI, 2020).

A cinesioterapia, embora amplamente utilizada na reabilitagdo veterinaria, possui
algumas contraindicagdes que devem ser consideradas para garantir a seguranca e a eficacia
do tratamento. As contraindicagdes podem ser absolutas ou relativas, dependendo da
condi¢cdo do paciente e da modalidade de cinesioterapia a ser aplicada. As contraindicagdes
absolutas se caracterizam por fraturas ndo estabilizadas, lesdes ligamentares e tendineas
agudas, doencas neuroldgicas em fase aguda, processos infecciosos e inflamatorios agudos e
insuficiéncia cardiaca descompensada. J4 as contraindicagdes relativas, incluem a osteoartrite
severa, obesidade severa, instabilidade articular, idade avancada e a presenca de neoplasias.
Além disso, existem casos especificos em que o uso da cinesioterapia precisa ser repensado,
levando em conta o estado emocional, pois animais muito estressados ou ansiosos podem nao
cooperar com 0s exercicios o que pode prejudicar o tratamento e aumentar o risco de lesoes;
e a dor ndo controlada, pois a dor intensa pode ser exacerbada pelo movimento (GENF,

2016).

3.3.5 ACUPUNTURA

A acupuntura ¢ uma pratica terapéutica milenar, origindria da Medicina Tradicional
Chinesa (MTC), baseada na inser¢do de agulhas finas em pontos especificos do corpo,
denominados pontos de acupuntura. Esses pontos estdo distribuidos ao longo de trajetos
energéticos conhecidos como meridianos, através dos quais o Qi (energia vital) flui. O
principal objetivo da acupuntura ¢é restaurar o equilibrio energético do organismo,
promovendo a cura e o alivio de sintomas. De acordo com a MTC, a desarmonia no fluxo de
energia pode resultar em doencgas e condi¢des patologicas (AUTEROCHE; NAVAILH, 1992).

No campo da medicina ocidental, a acupuntura tem sido estudada e aplicada com base
em seus efeitos fisioldgicos, como a liberacdo de endorfinas, modulag@o do sistema nervoso e
melhora da circulagdo sanguinea. Ela atua diretamente no sistema nervoso central,
promovendo efeitos analgésicos, anti-inflamatorios e relaxantes musculares, sendo uma

técnica indicada para diversas condi¢des de dor cronica e aguda (SANTOS, 2017).
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A acupuntura ¢ amplamente utilizada em casos de dores cronicas, disfungdes
neuroldgicas e musculoesqueléticas, emergéncias anestésicas e discopatia em caes.
Modalidades como a eletroacupuntura, onde as agulhas sd3o conectadas a um aparelho que
emite pulsos elétricos, intensificam o estimulo nos pontos de acupuntura, sendo eficazes em
casos de dor neuropatica e recuperagdao de fungcdo muscular. A acupuntura pode ser
empregada em conjunto com a fisioterapia veterinaria, incluindo técnicas como crioterapia,
termoterapia e eletroterapia, potencializando a recuperagdo funcional e proporcionando
melhor qualidade de vida aos pacientes (ALVES et al., 2018).

O uso concomitante da acupuntura com técnicas de reabilitagdo, especialmente em
casos ortopédicos e musculoesqueléticos, demonstra uma abordagem integrada, visando o
alivio da dor, recuperagcdo de mobilidade e prevencdo de complica¢des secundarias (ALVES

et al., 2018).

4. RELATO DE CASO

No dia 05 de marco de 2024, foi atendido no Centro de Reabilitagdo Marlene Reis,
localizado na Clinica Veterinaria Dog Mania, um Jack Russell Terrier, macho, 8 meses,
aproximadamente 7 kg, encaminhado pelo ortopedista para tratamento fisioterapico apos
realizar a cirurgia de correcdo de fratura da tibia, no membro posterior direito.

De acordo com o histdrico do paciente e anamnese, no inicio de janeiro o animal
comegou a apresentar claudicacdo no membro posterior direito, com relutancia em apoiar o
membro no chao. Foi realizada a avaliagdo fisica do membro, na qual se constatou a presenca
de crepitacdo na articulagdo do joelho e dor a palpacdo. Na radiografia feita no dia 19 de
janeiro de 2024, confirmou-se a FATT do membro direito (figura 15), a qual ndo havia sido
detectada pelos tutores, por se tratar de uma fratura fechada. Além disso, no exame
radiografico foi possivel notar a presenca de uma leve deformidade na articulacao
coxofemoral. Em 29 de janeiro, foi realizada a osteossintese para corre¢do da fratura, com o

uso de um pino cirtrgico.

57



Figura 15: Primeira radiografia realizada dos membros pélvicos, responsavel pelo diagnostico da FATT. (A)
Projecdo ventrodorsal, a qual ndo evidenciou a fratura, porém ¢ possivel observar o inicio de uma deformidade
na articulagdo coxofemoral direita; (B) Projecdo latero-medial direita, na qual é possivel observar a FATT.

Fonte: Rogério, 2024.

Apbs o procedimento cirurgico, no atendimento do dia 05 de margo, foi relatado que o
animal continuava sem apoiar, normalmente, 0 membro no chdo, em sua rotina; € no exame

fisico, a musculatura do membro se apresentava atrofiada.

4.1 MATERIAL E METODOS

Foi elaborado um plano terapéutico de cinesioterapia, que atendesse as necessidades
do paciente, com o objetivo de restaurar a deambulacdo normal, fortalecer e alongar a
musculatura dos membros posteriores, ¢ melhorar o equilibrio, postura e a coordenagdo
motora, por meio de alongamentos estaticos e exercicios isométricos em estacdo assistida,

sobre plataforma estavel e instavel (figura 16).
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Figura 16: Paciente sendo submetido aos exercicios isométricos em estagdo assistida. (A) Exercicio de estagdo
assistida sobre plataforma estdvel, com membros anteriores sobre o estepe e membros posteriores no solo; (B)
Exercicio de estagdo assistida sobre plataforma instavel, com todos os membros sobre a prancha de equilibrio.

Fonte: Lavor, 2024.

Na terceira sessdo de cinesioterapia, do dia 20 de marco, o animal apresentou
desconforto e sinais de dor durante os alongamentos. Foi feita a palpagdo em todo o membro
e constatado maior sensibilidade na regido coxofemoral. Nesse caso, foi suspensa a
cinesioterapia e realizada a fotobiomodulacdo, com o uso do laser vermelho e infravermelho
(8J), em pontos fixos de toda a coluna e em todos os membros. A laserterapia foi utilizada
para fornecer analgesia em todo o corpo e reduzir a inflamacdo. Ao final da sessdo, foi
solicitada a realizacdo de uma nova radiografia, desta vez da regido coxofemoral direita, nas
projecdes latero-lateral direita e ventrodorsal.

No novo exame radiografico, feito no dia 22 de margo, foi visto o aumento do grau de
deformidade articular, bem como outros sinais sugestivos de NACF. Além disso, foi possivel
observar o contato do pino cirirgico na musculatura local (figura 17). Desse modo, foi
realizada uma outra cirurgia para remog¢ao da cabeca e colo do fémur (colocefalectomia) e do

pino cirargico, no dia 01 de abril (figura 18).
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Figura 17: Segunda radiografia realizada apos o diagndstico da FATT, responsavel pelo diagndstico definitivo
da NACF. (A) Projecdo ventrodorsal, na qual possivel observar o aumento da deformidade e incongruéncia na
articulagdo coxofemoral direita; (B) Projecao latero-lateral, na qual se se pode visualizar o contato do pino

cirargico com a musculatura. Fonte: Rogério, 2024.

Figura 18: Cabeca ¢ colo femoral e pino cirurgico removidos durante o procedimento cirirgico do dia 01 de
abril. E possivel notar a deformidade da cabega e colo femoral, bem como o processo de necrose (seta amarela).

Fonte: Chioratto, 2024.

As primeiras sessoes terapicas pos-operatdrias foram realizadas a partir do dia 09 de
abril, nas quais foram preconizados o fornecimento de analgesia, redu¢do da inflamacgdo
pés-operatoria, relaxamento muscular e cicatrizagdo tecidual, com a formagao do calo dsseo.
Para isso, foi utilizada a fotobiomodulacdo, com as luzes LED verde e azul, durante 60
segundos, e laser vermelho e infravermelho (8J) em pontos fixos sobre o local operado, bem

como a magnetoterapia na frequéncia de SHz e intensidade 2, durante 30 minutos. Além
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disso, foi utilizada a luz de LED azul como fung¢do terapéutica no sistema nervoso central,

para estimular o relaxamento e bem-estar (figura 19).

Figura 19: Paciente sendo submetido ao tratamento de magnetoterapia e fotobiomodulagdo, com luz de LED

azul, a fim de contribuir para o relaxamento muscular e bem-estar, respectivamente. Fonte: Lavor, 2024.

Nas proximas sessdes, o protocolo de tratamento foi de fortalecimento e regeneragao
muscular, realizando o estimulo das fibras musculares através da eletroterapia, para prevenir
o agravamento da hipotrofia muscular, a qual estava evoluindo pela auséncia da descarga de
peso e falta de apoio do membro direito. As sessdes de regeneracdo muscular foram feitas
com o NMES, com os eletrodos posicionados sobre o musculo gliteo médio, semitendinoso e
biceps femoral do membro direito, em cadeia fechada, com o animal em decubito lateral
(figura 20). A programacao da eletroterapia foi na intensidade de 1mA, por um periodo de 12
minutos, sendo 5 minutos de aquecimento e aumentando sua frequéncia gradativamente.
Além disso, foi realizada a magnetoterapia, na frequéncia de 10Hz e intensidade de 33 Gauss,
durante 20 minutos, com o objetivo de reduzir a inflamagdo, estimular a cicatrizagdo dssea e

promover analgesia e relaxamento muscular.
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Figura 20: Imagem ilustrativa do posicionamento dos eletrodos, em cadeia fechada, sobre o biceps femoral e

musculo gluteo médio de um c@o em decubito lateral. Fonte: Hummel, 2022.

Na terceira sessdo pds-operatoria, no dia 19 de abril, o paciente foi reavaliado e visto
auséncia de dor e manipulagdo permissiva, com auséncia parcial de propriocep¢do no
membro afetado. Foi, entdo, reiniciada a cinesioterapia, através de alongamentos e exercicios
isométricos em estacdo assistida, sobre plataforma estdvel e instavel, realizando 2 séries de 1
minuto para cada exercicio, com intervalos de 1 minuto de descanso.

Na quarta sessdo, no dia 26 de abril, foi acrescentado ao protocolo terapéutico, os
exercicios ativo-passivo de contracao isotonica, ou dindmica, sobre a bola terapéutica do tipo
amendoim, bem como exercicios ativos, com circuito sobre tapetes que estimulam
propriocep¢ao, cavaletes improvisados, degraus e rampa e a esteira seca (figura 21), sendo
percorrida na velocidade 0,3 km/h em duas séries de 1 minuto, com 1 minuto de descanso
entre elas. Além disso, foi realizada a fotobiomodulagdo, com aplicagdo do laser vermelho e
infravermelho (8J) sobre a coluna lombossacra e membro pélvico direito, a fim de promover
acdo anti-inflamatéria e analgésica, garantindo relaxamento e regeneracdo das fibras

musculares apos o esfor¢o dos exercicios.

62



Figura 21: Paciente realizando exercicios ativos de cinesioterapia, acrescentados na quarta sessdo devido a
consideravel melhora do quadro. (A) Exercicio de subir e descer degraus e rampa; (B) Exercicio de andar na
esteira seca; (C) Percurso sobre tapetes que estimulam a propriocepgdo; (D) Percurso sobre cavaletes
improvisados. Esses exercicios possuem a finalidade de melhorar a amplitude de movimento, alongar e

fortalecer os musculos e aumentar a resisténcia fisica. Fonte: Lavor, 2024.

No dia 03 de maio, durante a quinta sessao, durante o exame fisico foi visto que o
paciente estava com o membro mais estendido e com a musculatura mais forte. Apesar disso,
apresentou resisténcia nos alongamentos e primeiros exercicios da cinesioterapia, evitando a
descarga de peso no membro direito e o mantendo suspenso. Dessa forma, os exercicios
foram substituidos pela laserterapia, com aplicagdo do laser vermelho e infravermelho em
dose de ataque (10J), sobre a coluna lombossacra, membro pélvico direito e base da cauda; e
magnetoterapia, na frequéncia de 10Hz e intensidade de 33 Gauss, durante 30 minutos,
aplicado sobre a parte posterior do corpo.

Na sua sexta sessdo, dia 10 de maio, foi relatado, pela tutora, que o animal apoiava o
membro afetado e realizava a descarga de peso durante o passeio, no entanto, ao chegar na
clinica comecava a claudicar novamente. Foi entdo estabelecido pelo histérico, anamnese e

exame fisico, a causa comportamental da claudicac¢do e suspensdo do membro direito, sendo
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iniciado novamente o protocolo com os exercicios terapéuticos. Além disso, foi instituida a
eletroterapia, com uso do NMES, na frequéncia de 40Hz, intensidade de 2mA, durante 15
minutos, sobre o musculo gluteo médio e biceps femoral do membro direito, objetivando a
hipertrofia muscular.

Durante a sétima sessdo, no dia 17 de maio, foi relatado, pela tutora, consideravel
melhora com relagdo ao apoio do membro direito no chdo e descarga de peso. Por isso, ao seu
protocolo foram acrescentados exercicios para melhorar o equilibrio e estimular o
fortalecimento muscular, por meio do uso da gangorra, da prancha e subida em degraus e
rampa. Além disso, foi realizado o percurso sobre o estepe, em 2 séries de 10 vezes, com 1
minuto de descanso; e na esteira seca, em 2 séries de 2 minutos cada, com 2 minutos de
descanso.

As sessdes seguintes seguiram os mesmo protocolos de estimulo, fortalecimento,
analgesia e relaxamento muscular, através da cinesioterapia seguida da magnetoterapia, e

somente a cinesioterapia ao fim, totalizando 13 sessdes.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A NACF ¢ caracterizada por necrose asséptica, nao inflamatoria, avascular e
idiopatica da cabega femoral, parcial ou total, que afeta cdes jovens, especialmente de racgas
de pequeno porte, como o Jack Russell Terrier (WARREN; DINGWALL, 1972; FOSSUM,
2005; STURION, 2006 apud ARAUIJO, 2019), raga do caso clinico aqui relatado. Além
disso, uma das hipdteses para a origem da isquemia que desencadeia a necrose, ¢ que surja a
partir de um trauma ou processo inflamatério, com subsequente aumento da pressdo
intra-articular e colapso das veias mais frageis que suprem essa regido, ocasionando inibi¢ao
do fluxo sanguineo para o osso (FOSSUM, 2005 apud ARAUJO, 2019). O relato aqui
descrito sugere que o paciente possui predisposi¢cdo ao desenvolvimento da NACF, e o
mesmo sofreu um trauma que ocasionou a fratura na tuberosidade tibial. Dessa forma, a partir
das imagens radiograficas realizadas para o diagndstico da fratura, é possivel visualizar o
inicio de uma deformidade articular coxofemoral, o que contribui na hipotese de que o
processo de NACF ja havia iniciado, porém estava na sua fase subclinica. Além disso, o
trauma que ocasionou a FATT provavelmente contribuiu para o engatilhamento e
agravamento da condi¢do, a qual passou a se tornar um fator limitante no que diz respeito a
recuperagdo e locomog¢ao do animal.

Os sinais clinicos da NACF sdo inespecificos, com o animal demonstrando dor

significativa na articulagdo do membro afetado e claudicacdo gradual em diferentes graus
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(FOSSUM, 2002; BANDEIRA, 2019 apud RODRIGUES; LINS, 2021). Do mesmo modo, os
sinais clinicos mais relacionados com a FATT também s@o inespecificos, se caracterizando
como dor intensa, edema, claudicagdo e disfun¢do do membro afetado (CRUZ et al., 2020).
No caso aqui descrito, os sinais clinicos iniciais da NACF ndo foram percebidos pelos
tutores, sendo relacionados a fratura sofrida pelo animal, visto que ambas as condi¢des
apresentam sinais clinicos semelhantes e inespecificos. Também, a enfermidade em questdo
foi diagnosticada somente na radiografia feita para avaliar a fratura tibial sofrida. Além disso,
mesmo semanas apos a osteossintese, o animal ainda demonstrava sentir dor e evitava apoiar
o membro. Desse modo, foi demonstrada a importancia do diagnostico precoce da NACF nas
ragas predispostas, a fim de se iniciar um protocolo terapéutico e fisioterapico o quanto antes,
garantindo sucesso na recuperagao e prognostico.

A colocefalectomia ¢ uma intervengdo cirtirgica utilizada para tratar a NACF, na qual
a cabega ¢ o colo do fémur sdo removidos para aliviar a dor. A excisao da cabeca e do colo do
fémur demonstra melhor resultado que a intervencdo conservadora com repouso e
analgésicos (SLATTER, 2007; PIERMATTEI, 2009 apud ROSSA, 2018). A fisioterapia pode
ser utilizada no pos-operatorio para auxiliar na recuperacao do paciente, ela envolve a
utilizacdo de terapias manuais e exercicios terapéuticos e envolve a reabilitagdo de
enfermidades crdnicas, agudas ou traumaticas (MCGOWAN, GOFF, 2016; RIVIERE et al.,
2005; SANTOS et al., 2006 apud LIMA, 2022). Dentre elas, se destaca a necrose asséptica da
cabeca do fémur (COLVERO, 2020 apud LIMA, 2022). Ap6s controle da dor e recuperacao
do processo inflamatorio, inicia-se a fase de fortalecimento muscular, com estimulac¢ao das
fibras musculares e melhora da fungdo e aptiddo fisica, através do uso da eletroterapia,
ultrassonoterapia, cinesioterapia e hidroterapia (FRAZAO, 2016 apud ROSSA, 2018) No
caso em questdo, o tratamento cirargico realizado foi o recomendado pela literatura
(SLATTER, 2007; PIERMATTEI, 2009 apud ROSSA, 2018), adicionando-se a este, a
fisioterapia no pds-cirirgico, o que serviu de forte evidéncia para confirmar o sucesso do seu
uso na reabilitagdo pds colocefalectomia, visto que o animal retornou ao funcionamento
normal do membro apds a terapia. Além disso, o uso da eletroterapia apos o controle da dor e
inflamagdo, como descrito na literatura (FRAZAO, 2016 apud ROSSA, 2018), permitiu o
fortalecimento das fibras musculares, o que também contribui de forma significativa na
recuperagdo do paciente.

O mecanismo de acdo do laser acontece principalmente nas organelas celulares,
estimulando a produ¢do de ATP e favorecendo a producdao de acido araquidonico e a

transformac¢do de prostaglandina em prostaciclina, o que justifica seu efeito antiedematoso e
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anti-inflamatorio. Além disso, possui efeitos nas reducdo dos niveis de fibrinogénio e da
Cicloxigenase-2 (COX-2). Ja os lasers infravermelhos ultrapassam a membrana celular das
células e geram um efeito fotofisico nos canais de célcio, sendo mais eficazes para a
analgesia (LOPES; DINIZ, 2018). Desse modo, o uso da laserterapia no caso descrito ¢
justificado por seus efeitos descritos na literatura, bem como pelo seu potencial
anti-inflamatorio, analgésico e cicatrizante, contribuindo para formagdo do calo 6sseo e
recuperagdo mais rapida e menos invasiva da ferida cirurgica, o que destaca a importancia do
seu uso em pacientes pds-operatorios, especialmente nos casos de afecgdes locomotoras.

A NMES ¢ capaz de contrair as fibras musculares a partir do estimulo aos nervos
periféricos, os quais sdo despolarizados, pois apresenta limiar mais baixo de despolarizagao,
prevenindo a atrofia e fornecendo analgesia. A corrente elétrica percorre através de um nervo
intacto até o musculo (SANCHES; ASSIS; LOPES; DINIZ, 2018). Essa corrente ativa
diretamente a fibra neural da terminagdo nervosa da placa motora, excitando tanto a fibra
nervosa aferente quanto a eferente, gerando uma contragdo muscular proxima a fisiologica e
funcional, sendo indicado em casos de atrofia muscular (OLIVEIRA et al., 2018). Caso se
deseje o movimento articular, o posicionamento dos eletrodos pode ser nos grupos
musculares em que a flexdao ou extensdo sejam movimentos predominantes. Por exemplo, se
sera estimulada a flexdo do joelho e/ou extensdo do quadril, os eletrodos devem ser
colocados nos musculos gluteo, semitendinoso e biceps femoral (LIMA; HUMMEL;
VICENTE, 2019). No caso exposto, o uso da eletroterapia na fungdo NMES teve como
objetivo fornecer a contragdo muscular mais proximo a fisiologica, a fim de estimular a
musculatura que estava atrofiada, garantindo sua recuperacdo funcional, bem como
fornecendo analgesia, corroborando com o exposto na literatura. Além disso, a forma de
aplicacdo utilizada preconizou o estimulo a flexdo e extensdo do membro afetado, com o
posicionamento dos eletrodos sobre os musculos extensores e flexores do joelho (gluteo
médio, semitendinoso e biceps femoral).

Os CM produzidos através da magnetoterapia induzem efeitos a nivel celular, fazendo
com que haja saida de sédio da célula, reduzindo edema celular; estimulo direto no trofismo
celular, com a producao de ATP, AMPc e DNA, o que favorece a diminui¢ao da produgao de
prostaglandinas (SAKATA; LOPES; DINIZ, 2018). O efeitos tissulares e sist€émicos incluem
o relaxamento muscular; efeitos sobre a metabolizacdo do célcio nos 0ssos e sobre o
colageno, auxiliando na fixacdo do célcio nos o0ssos, em casos de consolidagdo e cicatrizacao
Ossea; potencial analgésico, através do bloqueio do estimulo nervoso da dor e reducao da

inflamacdo; e efeito organico generalizado, promovendo relaxamento e sedagdo, devido ao
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aumento na producdo de endorfinas e por promover miorrelaxamento e hipotensao
(SAKATA, LOPES, DINIZ, 2018). Frequéncias mais baixas, de 1 a 15Hz, sdo
frequentemente utilizadas em patologias ortopédicas, com o intuito de desenvolver
cicatrizagdo do tecido 6sseo e cartilaginoso. Além disso, frequéncias de 5 a 10Hz possuem
propriedades anti-inflamatorias e redutoras de edemas (HUMMEL; VICENTE, 2019).

Diante disso, com a frequéncia de 10Hz utilizada no paciente, foi possivel evidenciar
os efeitos anti-inflamatorios, analgésicos e cicatrizantes, sugerindo a contribuicdo desta
terapia em casos poOs-operatorios, como o descrito no presente relato. Além disso, seu
potencial de miorrelaxamento e sedagdo permite reducao da dor e fornece maior conforto ao
animal, sendo importante também em casos de atrofia muscular por desuso, como foi vista no
paciente atendido.

Os alongamentos estaticos garantem a flexibilidade obtida através da movimentagao.
Os exercicios estaticos do tipo isométricos promovem a contragdo das fibras musculares, com
pouca alteragcdo na amplitude articular, sendo 1til na manutencdo da postura, com destacada
participagdo da musculatura antigravitacional, e ganho de massa muscular sem sobrecarga
articular, o que beneficia o fortalecimento em quadros de dor e inflamagdo (FORMENTON;
HUMMEL; VICENTE, 2019). Nos de estagdo assistida sobre plataforma estavel, o
deslocamento do peso faz com que haja um maior trabalho isométrico no membro a ser
tratado, além de estimular o apoio do mesmo. Ja sobre a plataforma instavel, exige o trabalho
isométrico praticamente de todo o corpo, sendo excelente para o fortalecimento e ganho
muscular do core (HENRIQUE; VITURI, 2020). J& os exercicios dindmicos ativos, como os
de subir degraus e rampas, garantem maior trabalho da musculatura dos membros pélvicos. O
uso dos cavaletes permitem ativacdo da musculatura flexora dos membros, da coordenagao,
propriocep¢do e core. A esteira seca garante envolvimento global da musculatura,
estimulando maior periodo de apoio dos membros e comprimento do passo (FORMENTON;
HUMMEL; VICENTE, 2019). As bolas terapéuticas do tipo amendoim exigem uma
contracdo maior do core e da musculatura dos membros. Enquanto as pistas proprioceptivas,
em pacientes com déficit proprioceptivo, estimulam os nociceptores (HENRIQUE; VITURI,
2020). Com isso, € possivel notar que todos os exercicios terapéuticos instituidos no
protocolo de tratamento obtiveram resultados satisfatorios, contribuindo na flexibilidade e
fortalecimento muscular do membro afetado, bem como estimulando a musculatura do core €
do restante do corpo. Além disso, a esteira seca e a pista proprioceptiva permitiram maiores
chances de apoio do membro acometido apds o diagndstico comportamental, no qual o

animal deixava de realizar a descarga de peso por condicionamento.
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Dessa forma, ¢ possivel perceber a importancia da aplicacdo correta da fisioterapia e
suas modalidades, ndo apenas como tratamento conservador, como também na recuperagao
pos-cirurgica. Os exercicios terapéuticos sdo capazes de recuperar a forca e fungdo da
musculatura, além de reeducarem ao uso do membro de maneira fisiologica, realizando a
descarga de peso. No entanto, vale destacar que o protocolo fisioterapico envolve mais do
que a cinesioterapia, incluindo como exemplo a fotobiomodulagdo, eletroterapia e a

magnetoterapia, as quais foram utilizadas para reabilitar o animal em questao.
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6. CONCLUSAO

Diante do caso descrito, conclui-se a importancia e eficacia do uso das técnicas de
fisiatria e suas modalidades no pds-cirtrgico, contribuindo para analgesia, controle da
inflamacao, estimulo a regeneracao tecidual e, posteriormente, ao desenvolvimento muscular
e proprioceptivo. Além disso, as atividades realizadas no ESO serviram de grande valia para
a formacao académica e profissional, contribuindo ndo apenas com experiéncias praticas, que
envolvem a abordagem fisioterdpica e o manejo clinico-intensivo de pequenos animais; como
também com o desenvolvimento do relacionamento interprofissional e da boa comunicagao

com os tutores.
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