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RELATORIO DE ESTAGIO

1.

INTRODUGCAO

Apresenta-se aqui o relatorio referente as atividades desenvolvidas pela
discente Stella Aimeida Nicida, graduanda do décimo semestre do curso de
Medicina Veterinaria na Universidade Estadual Paulista “Julio Mesquita Filho”
— Campus de Jaboticabal durante seu periodo de estagio obrigatorio, sob
orientacdo da Profa. Dra. Annelise Carla Camplesi. O estagio obrigatorio
contemplou a area de Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais, sendo realizado
em trés instituicdes privadas distintas: o Hospital Veterinario Veros, a Fisio Care
Pet, e a Intensive Care UTI Veterinaria e Cuidados Paliativos. O estagio teve

inicio no dia 24 de fevereiro de 2025 e foi finalizado no dia 18 de julho de 2025.

No periodo de 24 de fevereiro a 28 de margo de 2025, a discente realizou
estagio no Hospital Veterinario Veros, rotacionando nos setores de cirurgia,
UTI, pronto socorro e diagnostico por imagem, sob supervisdo da Médica
Veterinaria Silvia de Magalhdes e Corréa, assim como os respectivos lideres
de setor, perfazendo um total de 150 horas, realizadas 30 horas semanais de

segunda a sexta-feira das 8 as 14 horas.

No periodo de 07 de abril a 16 de maio de 2025, foi realizado estagio na
Fisio Care Pet, unidade Vila Mariana, sob supervisdo da médica veterinaria
Aline Caradonna, perfazendo um total de 240 horas, realizadas 40 horas

semanais de segunda a sexta das 9 as 18 horas.

No periodo de 02 de junho a 18 de julho de 2025, foi realizado estagio na
Intensive Care UTI Veterinaria e Cuidados Paliativos, sob supervisdao de
Mayara Parisi, perfazendo um total de 210 horas, feitas 30 horas semanais de
segunda a sexta-feira das 8 as 14 horas.

O objetivo deste periodo de estagio -curricular foi aprimorar os
conhecimentos gerais da discente nas areas de clinica médica e de reabilitacao
animal, e mais especificamente aprofundar seus conhecimentos na area de
intensivismo veterinario e cuidados paliativos, areas de interesse principal da
discente. O estagio curricular em pratica veterinaria permite os discentes
atuarem em diferentes ambitos e os expdem a diferentes situagdes que formam

nao so a pratica da profissdo, mas reforcam e ensinam sobre os valores morais



e éticos da medicina veterinaria, além de ser uma oportunidade de ganhar
experiéncia e fazer importantes conexdes profissionais, os preparando para o

mercado de trabalho.

2. DESCRIGAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO
2.1. VEROS HOSPITAL VETERINARIO

O Hospital Veterinario Veros (Figura 1) esta localizado na cidade de Séao
Paulo (SP), na Av. Brigadeiro Luis Anténio, n.4643, Jardim Paulista, Sdo Paulo
- SP, CEP 01401-002. O hospital tem atendimento 24 horas contando com 5
andares, os quais comportam 7 setores: Emergéncia, UTI e Internagao, Pronto
Socorro (PS), Centro de Diagnédstico por Imagem (CDI), Centro Cirurgico,
Colheitas e Analises Laboratoriais e Atendimento de Especialidades. O
atendimento veterinario € realizado tanto por médicos veterinarios internos
quanto por veterinarios externos que nao possuem vinculo empregaticio com o
hospital, mas alugam o espago para realizagéo de procedimentos e consultas.
O hospital conta com uma equipe de enfermagem completa, assim como
auxiliares de laboratério e diagndstico por imagem, além de contar com uma
farmacia central completa. Todos os funcionarios trabalham em turnos de 12h

por 36h para garantir o atendimento 24h do hospital.

Figura 1: Fotografia Fachada do Veros Hospital Veterinario.
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Fonte: Veros, 2025.

O hospital conta com um sistema de gestédo hospitalar integrado e sincrono,

permitindo o pedido de exames e medicamentos de forma rapida, assim como



atualizacao de prontuarios e solicitagdes. Dessa forma, os setores operam a
partir da liberagao no sistema, sendo tudo organizado e coordenado para que
tudo seja autorizado e registrado, evitando possiveis problemas com os tutores

dos animais e gastos desnecessarios.

No térreo, o hospital possui uma recepc¢ao principal, uma cafeteria para os
tutores e funcionarios, e o atendimento emergencial, sendo que possui outros
5 andares de atendimento veterinario. A discente realizou estagio no 1°, 2°, 3°
e 4° andar, representados respectivamente pelo CDI, PS, UTl/internagao, e

Centro Cirurgico.

A primeira semana de estagio (24 de fevereiro a 28 de margo) foi realizada
no Centro Cirurgico (Figura 2), o qual conta com 5 salas de cirurgia principal,
assim como uma sala de preparagao pré e pos cirurgica onde havia um quadro
disposto com todas as cirurgias do dia, possui uma sala de estoque, vestiario
com banheiros e uma sala de conforto para o uso dos cirurgides somente.
Todas as salas de procedimento sao equipadas adequadamente com
equipamentos de anestesia, mesa cirurgica e macas, podendo ser solicitados
equipamentos de diagndstico por imagem trans cirurgicos. No setor €
designada uma equipe de enfermeiros que se reveza no auxilio dos
procedimentos cirurgicos e nos horarios de almogo, de forma que o centro

cirargico sempre esta amparado.

Figura 2: Frame do video mostrando a sala de cirurgia do Veros Hospital Veterinario

Fonte: Youtube Veros, 2021.



A segunda e terceira semanas de estagio (03 a 14 de margo) foram
realizadas no setor de UTl/internagdo, sendo que a discente permaneceu a
totalidade do tempo na UTI (Figura 3). O setor conta com 10 leitos, cada qual
equipado com equipamentos de ventilagdo mecanica e sistema de checagem
beira leito coordenado pelos enfermeiros. Cada veterinario é responsavel por
no maximo 4 animais, assistido por pelo menos 1 enfermeiro. A troca de turno
ocorre as 06:30 e 18:30 para os enfermeiros e as 08:30 e 20:30 para os
veterinarios. O setor conta com atendimento beira leito a partir de solicitagcoes

pelos veterinarios, como diagnosticos de imagem e consulta com especialistas.

Figura 3: Foto da sala de UTI do Veros Hospital Veterinario.

Fonte: Veros, 2025.

A quarta semana de estagio (17 de margo a 21 de margo) foi realizada no
pronto socorro do hospital (Figura 4), o qual conta com 3 salas de consulta
principais, assim como uma sala de atendimento interno para animais em
perfusdo de medicagdo e colheita de amostras. O setor conta com quatro
enfermeiros e trés veterinarios na rotina, o atendimento é realizado a partir de

triagem de urgéncia.
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Figura 4: Foto da sala do atendimento do Pronto Socorro do Veros Hospital Veterinario

Fonte: Veros, 2025.

A quinta semana do estagio (24 de margo a 28 margo) foi realizada no Centro
de Diagnodstico por Imagem (Figura 5). O setor conta com exames de
radiografia, ecografia, ecocardiograma, tomografia e ressonancia magnética.
As instalagbes possuem salas de preparo e sedagao para os exames, assim
como equipamentos de alta qualidade e precisdo. Para a realizacdo dos
exames de ressonancia magnética e tomografia, o setor conta com dois
técnicos de imagem, os quais configuram corretamente as maquinas para a
realizacdo do exame e monitoram cada segmento feito para garantir sua
qualidade final para serem laudados por médicos veterinarios posteriormente.
O ecocardiograma e a ecografia sdo feitos por médicos veterinarios, havendo
uma sala para o ecocardiograma e duas salas de ecografia. Ha uma sala para

exames de radiografia que sao realizadas por um técnico de imagem também.

Figura 5: Foto do Centro de Diagndstico Por Imagem do Veros Hospital Veterinario

<
p—

Fonte: Veros, 2025.
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FISIO CARE PET

A Fisio Care Pet Unidade Vila Mariana (Figura 6) € uma das franquias de
atendimento da marca Fisio Care Pet, e esta localizada na Avenida Conselheiro
Rodrigues Alves, n.635, Vila Mariana, Sado Paulo — SP, CEP 040140-011,
dentro da loja PetLand Vila Mariana. A franquia conta com duas salas de
atendimento principais, sendo uma no térreo que conta com os equipamentos
principais para a realizacdo de atendimentos, que sdo: uma hidroesteira,
aparelho de terapia a laser, aparelho de terapia por campo magnético, aparelho
de eletroestimulacdo, aparelho de ultrassom e equipamentos para realizagao
de exercicio cinesioterapia em solo, e outra no 1° andar, onde temos uma sala
de atendimento voltada principalmente para consultas, dispondo de mesas e
cadeiras para o dialogo com tutores e avaliagdo dos animais. Como o ambiente
€ compartilhado com a PetLand, que possui servigo de banho e tosa, a discente
também teve acesso a sala de banho e tosa para o uso de soprador e secador

para a secagem dos pacientes pos sessao.

Figura 6: Foto da sala de Atendimento da Fisio Care Pet Vila Mariana.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2025.

INTENSIVE CARE - UTI VETERINARIA E CUIDADOS PALIATIVOS

A Intensive Care — UTI Veterinaria e Cuidados Paliativos (Figura 7) é uma
clinica de cuidados intensivos e emergenciais localizada na Av. Miruna, n.604,

Moema, Sao Paulo - SP, CEP 04084-002. A clinica conta com uma sala de
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internagdo semi-intensiva (Figura 8), que conta com nove baias, sendo que 3
delas sao destinadas a gatos (Figura 9), duas salas paras consultas (Figura 10)
e uma sala de leitos de cuidados intensivos (Figura 11), além disso, conta com
laboratorio proprio para analises laboratoriais, e com trés quartos particulares
(Figura 12) para que os tutores possam ficar hospedados na clinica junto com
os seus animais. No periodo em que a discente realizou o estagio, a ala de UTI
estava em reforma, assim como o aparelho de ventilagdo mecanica, portanto a
area semi-intensiva acomodava todos os animais admitidos, ndo foram

admitidos casos que poderiam precisar de ventilagdo mecanica.

Figura 7: Imagem da Fachada da Intensive Care — UTI Veterinaria e Cuidados Paliativos.

Fonte: Intensive Care, 2025.

Figura 8: Imagem da Internacéo da Intensive Care — UTI Veterinaria e Cuidados Paliativos.

Fonte: Intensive Care, 2025.
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Figura 9: Imagem da Internagéo de Felinos da Intensive Care — UTI Veterinaria e Cuidados
Paliativos.

L
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Fonte: Intensive Care, 2025.

Figura 10: Imagem da Sala de Consulta da Intensive Care — UTI Veterinaria e Cuidados
Paliativos

— ]

Fonte: Intensive Care, 2025.
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Figura 11: Imagem da Sala de Cuidados Intensivos (UTI) da Intensive Care — UTI Veterinaria
e Cuidados Paliativos.

Fonte: Intensive Care, 2025.

Figura 12: Imagem da Quarto Particular da Intensive Care — UTI Veterinaria e Cuidados

Paliativos.

Fonte: Intensive Care, 2025.

3. DESCRIGAO DAS ATIVIDADES
3.1. VEROS HOSPITAL VETERINARIO

Durante a semana no Centro Cirurgico, a discente pode acompanhar e
por vezes auxiliar em procedimentos cirurgicos, além de participar no preparo

pré-cirurgico, que consiste na pesagem do animal, afericdo de frequéncia
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cardiaca e respiratéria, temperatura, pressado arterial sistdlica e teste de
fluoresceina, tudo para confirmar que o animal esta apto a passar por
procedimento cirurgico. Foram acompanhados 19 pacientes, dos quais 17 eram
caes (89,47%), com 7 fémeas (36,84%) e 10 machos (52,63%), e 2 eram gatos
(10,52%), com 2 fémeas. Os casos acompanhados foram (Figura 13):
Cistostomia (1), cirurgias do trato reprodutivo (3), colocagao de by-pass urinario
(1), corregao de shunt portossistémico (1), drenagem de liquido de
otohematoma recorrente (2), enterectomia (2), ligadura de ducto toracico
persistente e drenagem toracica (1), profilaxia periodontal (7), TPLO (1). As
racas atendidas foram: American Bully (2), American Staffordshire Terrier (1),
Bichon Frisé (1), Biewer Terrier (1), Braco Alemao (1), Cocker Spaniel Inglés
(1), Galgo Italiano (2), Poodle Toy (2), Sem Raga Definida (2), Spitz Aleméao (3),

Terranova (1), Yorkshire Terrier (2).

Nao ha dados relevantes quanto a incidéncia das afeccdes e as ragas dos

pacientes.

Figura 13: Representagdo Grafica dos procedimentos cirdrgicos acompanhados no Centro
Cirurgico de 24/02 a 28/02/2025 durante estagio no Veros Hospital Veterinario.

Casos Centro Cirurgico
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Durante as duas semanas na UTI, a discente pode participar da rotina dos
animais internados em cuidados intensivos, participando das afericbes de
parametros fisiolégicos a cada hora, dos exames clinicos realizados pelos
veterinarios responsaveis e dos eventuais exames beira leito realizados pelas
demais especialidades. A rotina se inicia com os médicos veterinarios do turno
da noite passando as atualizagdes sobre os pacientes para os veterinarios do
turno do dia, alinhando tudo sobre o estado atual do animal e possiveis
procedimentos a serem feitos durante a jornada. Em seguida, cada veterinario
realiza os exames clinicos de seus respectivos pacientes, sendo sempre
realizado o A-POCUS e T-POCUS para avaliacdo de possiveis efusoes.
Durante a jornada, os enfermeiros realizam as medicagbes e afericdo de
parametros fisiolégicos, comunicando qualquer problema ao veterinario
responsavel. Foram acompanhados 26 pacientes, dos quais 21 eram caes, com
11 fémeas e 10 machos, e 5 eram gatos, com 2 fémeas e 3 machos. Os casos
acompanhados foram (Figura 14),: acidente em via publica (1), acidente ofidico
grave (1), acompanhamento pos cirurgico (2), complicagdes neuroldgicas (3),
doencga renal cronica (2), distresse respiratério (13), hepatite (1), mucocele (1),
trauma cranioencefalico (2). Desse total de 26 casos, 9 animais foram
eutanasiados ou vieram a o6bito durante a internacdo na UTI. As ragas
atendidas foram: Bichon Frisé (1), Border Collie (2), Borzoi (1), Bulldog Francés
(1), Chihuahua (1), Cavalier King Charles Spaniel (1), Golden Retriever (1),
Labrador (2), Pastor Alemao (1), Pastor de Shetland (2), Poodle (1), Schnauzer
Miniatura (1), Sem Raca Definida (5), Shih-Tzu (1), Spitz Alemao (3), Yorkshire
Terrier (1), Welsh Corgi Pembroke (1).

O distresse respiratorio foi a afegdo mais incidente, podendo ser separada
em algumas ragas: 7,7% dos casos eram da raga Chihuahua, 7,7% dos casos
da raga Golden Retriever, 15,4% da raga Labrador Retriever, 7,7% da raca Shih
Tzu, 23,1% da raga Spitz Alemao Anao, 15,4% Sem Raca Definida e 7,7% da

raca Yorkshire Terrier.
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Figura 14: Representagédo Grafica dos casos acompanhados na UTI de 03/03 a 14/07/2025
durante estagio no Veros Hospital Veterinario.

Casos UTI

= Acidente Via Publica

= Acidente Ofidico

= Acompanhamento Pds Cirurgico
Complicagdes neuroldgicas

= Doencga Renal Crénica
= Distresse Respiratério
= Hepatite

= Mucocele

Durante a semana no PS, a discente pode acompanhar a rotina do
atendimento de urgéncias de pequenos animais, sendo possivel observar os
veterinarios atendendo em primeira mao para estabilizar pacientes e instaurar
tratamentos se possivel, ou mesmo encaminhar para a internagao ou UTI do
hospital a depender da gravidade do quadro clinico do animal. Foram
acompanhados 15 animais, sendo 9 cées (60%), com 4 fémeas (26,6%) e 5
machos (33,3%,), e 6 gatos (40%), com 3 fémeas (20%) e 3 machos (20%). Os
casos acompanhados foram (Figura 15): aplicagao de Librella (3), disturbios
gastrointestinais (3), disturbio urogenital (2), fistula conduto auditivo (1),
suspeita de Felv+ (4), dor ortopédica (1) e esteatose hepatica felina (1). As
ragas atendidas foram: Cavalier King Charles Spaniel (1), Pastor Americano
(1), Pequinés (1), Persa (1), Pinscher (1), Sem Raga Definida (8), Shih-Tzu (1)
e Yorkshire Terrier (1).
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Figura 15: Representacao Grafica dos casos acompanhados no Pronto Socorro de
17/03 a 21/03/2025 durante estagio no Veros Hospital Veterinario.

Casos Pronto Socorro

= Aplicacao de Librella

= Disturbios Gastrointestinais

= Disturbios Urogenitais
Fistula do Conduto Auditivo

= Suspeita de Felv+

= Dor Ortopédica

= Esteatose Hepatica Felina

Durante a semana no CDI, a discente acompanhou principalmente os
exames de ressonancia magnética e tomografia, uma vez que nao teve contato
com esses tipos de exames durante a graduacao. Foi possivel acompanhar o
preparo dos animais para o exame e acompanhar as imagens obtidas e
possiveis diagnosticos, e os exames sO seriam laudados por um médico
veterinario posteriormente — em até 1 dia util. Por vezes eram realizados dois
exames simultaneos, um na ressonancia magnética e outro na tomografia, nao
sendo possivel acompanhar os dois casos ao mesmo tempo. Foram
acompanhados 11 animais, sendo todos caes, com 5 fémeas (44,45%) e 6
machos (54,55%). Os casos acompanhados foram (Figura 16): avaliagao de
otite recorrente (1), extrusdo de disco lombar (1), avaliagdo para causa de
convulsdo (3), avaliagdo para dano neurolégico (3), avaliagdo de tumores (3).
As racas atendidas foram: Bulldog Francés (2), Dachshund (1), Golden
Retriever (1), Maltés (1), Pug (2), Sem Raca Definida (2), Shih-Tzu (1), Spitz
Alemao (1).
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Figura 16: Representacdo Grafica dos casos acompanhados no Centro de Diagnédstico por
Imagem de 24/03 a 28/03/2025 durante estagio no Veros Hospital Veterinario.

Casos CDI

= Avaliagao Otite

= Avaliacdo Dano Neurologico
Avaliagao Convulsao
Avaliacdo Tumores

= Extrusdo de Disco

3.2. FISIO CARE PET

Durante o estagio, a discente auxiliou na realizacdo de sessbes de
fisioterapia, acupuntura, moxabustdo e exercicio fisico, estando envolvida
diretamente na aplicagdo do protocolo terapéutico escolhido pela médica
veterinaria responsavel, podendo empregar os aparelhos de campo magnético,
de laser terapéutico, de ultrassom e eletroestimulagdo, assim como a
hidroesteira e acessorios para a realizagao de cinesioterapia. Depois das
sessdes que envolviam o uso da hidroesteira, a discente também era

responsavel por secar e devolver o paciente para os tutores.

A médica veterinaria envolvida sempre incentivou a participacao da discente
nos protocolos, a permitindo aprender como sao utilizados e aplicados os
equipamentos, assim como explicava solicitamente quaisquer duvidas a
respeito. Para a conclusao do estagio, a Fisio Care Pet disponibilizou aulas de
introdugdo a fisiatria veterinaria para que a discente pudesse ter um

aprendizado mais completo sobre as terapias empregadas no estagio.

Durante o estagio, a discente péde acompanhar 30 pacientes, todos cées,

sendo 12 machos (40%) e 18 fémeas (60%). Os casos acompanhados foram
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(Figura 17): avulsdo de plexo braquial traumatico (1), caquexia (1), desvio
angular (1), displasia de coxofemoral (8), hemivértebra (1), hérnia cervical (1),
hérnia de disco toracolombar (1), luxagéo de patela (7), obesidade (4), lesdo do
ligamento cruzado cranial (3), sindrome da cauda equina (1), traumatismo
craniano (1). E importante ressaltar que diversos pacientes apresentavam duas
ou mais afeccgbes, além de dores compensatdrias e hipotrofias musculares
significativas. Dos tratamentos, 7,14% eram pos-cirurgicos, 3,57% pré-
cirargicos e 89,3% conservativos. As ragas dos pacientes eram: American Pit
Bull Terrier (1), American Staffordshire Terrier (1), Biewer Terrier (1), Bulldog
Inglés (4), Chow-Chow (2), Golden Retriever (4), Lhasa Apso (2), Maltés (1),
Sem Raca Definida (4), Spitz Alemao (7), e Yorkshire Terrier (2).

Figura 17: Representagéo Grafica dos casos acompanhados na rotina de 07/04 a 16/05/2025
durante o estagio na Fisio Care Pet.

Casos Fisio Care Pet

= APB

= Desvio Angular
Displasia Coxofemoral
Caquexia

= Hemivértebra

= Hérnia Cervical

= Hérnia de Disco Toracolombar

= | uxagao de Patela

= Obesidade

= L esdo LCCr

= Sindrome da Cauda Equina

= Traumatismo Craniano

Das afeccbes mais numerosas, foi possivel separar as afec¢des por racas.
Na luxacao de patela, 57,14% eram da raga Spitz Alemao Anao, 28,57% da
raca Yorkshire Terrier e 14,28% da raca Maltés. Na displasia coxofemoral, 50%
eram da raga Golden Retriever, 25% da raca Spitz Alemao Ando e 12,5% da
raca Bulldog Inglés e 12,5% sem raga definida. Na obesidade, 50% eram da
raga Spitz Alemao Anao, 25% da raga Biewer Terrier e 25% da raga Golden

Retriever.
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3.3. INTENSIVE CARE - UTI VETERINARIA E CUIDADOS PALIATIVOS

Durante o estagio, a discente pode acompanhar a rotina dos animais
internados, participando dos cuidados, afericdo de parametros, administragao
de medicamentos, auxilio em procedimentos de coleta de material, fixagcao de
acessos venosos e arteriais, fixacdo de sondas, e acompanhamento de pds-
operatérios. A discente acompanhou 34 pacientes, sendo 27 cées (79,41%)
com 17 fémeas (50%) e 10 machos (29,41%), e 8 gatos (23,52%) com 2 fémeas
(5,88%) e 6 machos (17,64%). Os casos acompanhados foram (Figura 18):
acompanhamento poés-operatério (10), anemia (4), acidente vascular cerebral
(1), cetoacidose (1), cuidados paliativos e controle de dor (5) , doenga renal
cronica (9), drenagem de efusdo toracica (1), episodios convulsivos (1),
obstrugao uretral (1), sindrome da resposta inflamatéria sistémica (1). As ragas
acompanhadas foram: American Staffordshire (1), Border Collie (1), Bulldog
Francés (1), Dachshund (1), Fox Terrier (1), Golden Retriever (2), Pastor
Alemao (1), Persa (1), Pinscher (1), Rottweiler (1), Schnauzer (2), Scottish
Terrier (1), Sem Racga Definida (14), Spitz Alemao (2), Sdo Bernardo (2),
Yorkshire Terrier (2), Welsh Corgi Pembroke (1).

Figura 18: Representagéo Grafica dos casos acompanhados de 02/06 a 18/07/2025 durante

estagio na Intensive Care - UTI e Cuidados Paliativos.

Casos Intensive Care UTI

= Acompanhamento pos-
operatorio

= Anemia
= AVC
Cetoacidose
= Cuidados Paliativos e

Manejo de Dor
= Doenga Renal Cronica

= Drenagem de Efusao
= Episddios Convulsivos

= Obstrugao Uretral

= SIRS
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4. DISCUSSAO E CONSIDERAGOES FINAIS

Foram acompanhados 137 casos durante o periodo de estagio curricular, e
em todos os locais foi observada a prevaléncia no atendimento de caes, o que
corrobora com os dados trazidos pela Associagao Brasileira da Industria de
Produtos para Animais de Estimagao, que estima 60 milhdes de caes e 30
milhées de gatos como animais de estimagao, aproximadamente. Em 2016,
uma pesquisa feita pelo IBOPE Inteligéncia, financiada pelo Instituto Whaltham
da Inglaterra, constatou que os tutores de cdes levam seus animais de
estimagao com mais frequéncia ao médico veterinario do que tutores de gatos:
uma média de 2,8 vezes ao ano contra 2,3 por ano. Os principais motivos sao
consulta de rotina e vacinacéo (79% dos tutores de cées e 76% dos tutores de
gatos) e pelo aparecimento de alguma doencga (26% para cachorros e 19% para
felinos). Existem outros fatores que impactam no atendimento de felinos na
medicina veterinaria, atrelados tanto ao comportamento mais recluso dessa
espécie quanto a percepc¢ao do tutor da necessidade de levar o animal ao
veterinario. Dessa forma, mesmo com o crescimento expressivo da populagao
de gatos domeésticos de 2012 a 2024, o atendimento veterinario dessa espécie

ainda é insuficiente.

Também foi possivel observar uma maior frequéncia na incidéncia de
determinados casos, tanto na clinica médica e cirurgica, no Veros Hospital
Veterinario e Intensive Care UTI e Cuidados Paliativos, quanto na fisiatria, na
Fisio Care Pet. Na clinica médica e cirurgica, as afecg¢des respiratorias e
neurolégicas (12,26% cada) e renais (11,32%) foram as mais numerosas,
somando cerca de 36% dos casos. Em seguida temos os pds operatérios
(10,38%), as afecgdes ortopédicas (7,55%), as afecgdes gastrointestinais e
urogenitais (6,6%), afec¢gées hematopoiéticas (5,66%), afec¢des imunoldgicas,
multissistémicas/paliativas, oncoldgicas e periodontais (4,72% cada), afec¢des
hepaticas (3,77%), afecgdes enddcrinas e intoxicagdes (1,89% cada) e outros
casos (1,89%).

As afecc¢des respiratérias foram mais frequentes em caes considerados
braquicefalicos, como mostrado em levantamento feito por O’Neil et al. (2015).
Ademais, levantamento epidemioldgico feito por Dimopoulou et al. (2023),

relata que ragcas Toy como Spaniel Japonés, Chihuahua e Spitz Alemao Anao
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tem maior predisposi¢ao a afecg¢des do trato respiratério, como o colapso de
traqueia, o que pode ocorrer devido a diminuigado exagerada do porte da raga,

dificultando a passagem de ar pela diminuicdo do lumen traqueal.

A eutanasia foi realizada em 23,3% do total de pacientes internados, uma
realidade da rotina clinica veterinaria. A avaliacdo da necessidade de eutanasia
€ essencial para a manutengdo do bem-estar animal, e sua padronizagcdo no
atendimento veterinario brasileiro promoveria maior seguranga ao profissional,
sendo interessante investigar a possibilidade de adotar um sistema para
padronizagdo, como argumentado por Fordyce et al. (2017), que propds a
adaptacdo do “Extended Welfare Assessment Grid” (Escore Estendido de
Avaliagao de Bem-Estar” para ser utilizado em unidades de cuidado intensivo
veterinarias (Honess e Wolfensohn, 2010). Se trata de uma ferramenta grafica
e quantitativa que representa o bem-estar (ou sofrimento) de um animal ao
longo do tempo, considerando 4 dimensdes principais: condi¢gdo clinica,
desvios comportamentais, condicbes ambientais e eventos
clinicos/procedurais, os quais sdo pontuados de 1 a 5 em um grafico em forma
de cruz, gerando um poligono, cuja area representa o grau de sofrimento
naquele momento. Ao repetir avaliagdes ao longo do tempo (Z eixo), cria-se um
poliedro 3D, e seu volume representa a soma do sofrimento acumulado.
Fordyce sugere incluir também os “Cinco Dominios” de Mellor, incorporando
estados afetivos negativos como medo, fraqueza e frustracdo (Mellor, 2025).
Essa adaptagdo possibilita identificar quando o tratamento deixa de ser
benéfico, auxiliando o clinico a fundamentar decisdes éticas, como a indicacao
de eutanasia. A utilizacdo de uma ferramenta como essa no atendimento
veterinario no Brasil, especialmente em UTIs (onde o sofrimento pode ser
intenso e prolongado), poderia auxiliar na delimitagdo mais clara do ponto em
que o sofrimento se torna desproporcional aos beneficios esperados do
tratamento, promovendo decisées mais éticas, fundamentadas e centradas no

bem-estar animal.

Na Fisio Care Pet, a displasia coxofemoral (27,59%), foi a mais frequente,
seguida pela luxagdo de patela (24,14%), obesidade (13,79%), lesédo do
ligamento cruzado cranial (10,34%). Também foram observados casos de

desvio angular, hérnia cervical, hérnia toracolombar, hemivértebra, sindrome
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da cauda equina e traumatismo craniano que aparecem isoladamente (3,45%
cada), compondo o total de 30 casos acompanhados, levando em consideragao

que alguns animais apresentam mais de uma afecgéo.

Nos casos de displasia coxofemoral, 50% dos casos ocorreram em caes da
raca Golden Retriever, o que corrobora com a prevaléncia racial dessa afeccao
estudada por Paster et al. (2005) e Powers et al. (2010). Do total de luxacdes
de patela, a maioria ocorreu em caes da raga Spitz Alemdo Ando, 0 que
corrobora dados apresentados por Soontornvipart et al. (2013) que mostram
essa raca com alta incidéncia de luxagao de patela, cerca de 75% dos 238 caes
atendidos no estudo. Ademais, 100% dos casos de luxacao de patela foram de
caes de ragas pequenas, o que mostra a predisposi¢cao dessas ragas a afecgao,
0 que discorda de estudos que dizem que caes de ragas grandes sao mais
predispostos a lesdo (Bound, N. et al., 2009), e corrobora com estudo feito por
Harasen (2006) e, mais recentemente, por O’'Neil et al. (2016), que inclui como
principais ragas afetadas o Spitz Alemao Anao e o Yorkshire Terrier, além de

caes sem racga definida.

Os estagios realizados permitiram a discente vivenciar uma realidade distinta
da obtida durante a graduacao, principalmente por ocorrerem em clinicas e
hospitais particulares, com um recorte demografico e econémico diferente do
hospital publico da faculdade. Além disso, a experiéncia possibilitou o contato
com uma rotina de atendimento mais dindmica e com tutores frequentemente
mais exigentes, o que exigiu da discente maior organizagdo, postura

profissional e agilidade na tomada de decisdes.

A escolha dos locais de estagio foi motivada pelo desejo da discente de
vivenciar realidades profissionais distintas, cada uma oferecendo perspectivas
Unicas sobre a pratica veterinaria. O Veros Hospital Veterinario revelou-se um
ambiente extremamente organizado e sistematizado, com um fluxo de trabalho
eficiente, materiais de alta qualidade e estrutura preparada para atender uma
ampla variedade de casos, mostrando a importadncia de buscarmos a
exceléncia em cada atendimento para oferecer o melhor aos nossos pacientes.
A Fisio Care Pet evidenciou como a colaboracdo ativa dos tutores influencia

diretamente no sucesso terapéutico, e como uma comunicagdo aberta e
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acolhedora entre profissional e tutor pode impactar positivamente o prognéstico
e a adesao ao tratamento. Na Intensive Care UTI e Cuidados Paliativos, o
cuidado ao paciente vai além do aspecto clinico: prioriza-se a presenca do tutor
como parte do processo terapéutico, com visitas liberadas e, quando possivel,
acomodacbes que permitem que animal e tutor permanegcam juntos. Essa
experiéncia reforcou a compreensdo de que o bem-estar do paciente nao
depende apenas de intervengbes medicamentosas, mas também de suporte
emocional. Cabe ao médico veterinario, sempre que possivel, reconhecer e

oferecer esse tipo de cuidado.

Em suma, o estagio obrigatorio foi uma experiéncia enriquecedora, que
contribuiu significativamente para o amadurecimento pessoal e profissional da
discente. Ao longo desse periodo, foi possivel expandir o repertério pratico,
aprimorar habilidades clinicas e interpessoais, além de estabelecer conexdes
valiosas com profissionais da area. Essa vivéncia contribuiu para que a
discente concluisse sua formacgao sentindo-se mais preparada para o mercado

de trabalho e mais segura em relagao as suas escolhas profissionais.
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Il. MONOGRAFIA: TRATAMENTO CONSERVATIVO DE AVULSAO DE PLEXO
BRAQUIAL EM PACIENTE CANINO - RELATO DE CASO

1.

INTRODUGCAO

O plexo braquial € uma estrutura complexa formada pelos ramos ventrais
dos trés ultimos nervos cervicais (C6, C7 e C8) e pelos dois primeiros nervos
espinais toracicos (T1 e T2), (Gouvéia, D. et al. 2024; Konig e Liebich, 2016;
Souza Junior, P. et al. 2014).

A avulsdo de plexo braquial traumatica consiste na avulsdo das raizes
nervosas que compdem essa estrutura, podendo configurar uma lesdo
completa ou parcial. E uma das causas mais comuns de monoparesia ou
monoplegia aguda do membro toracico em pequenos animais, geralmente
resultante de acidentes de via publica ou quedas, que provocam um movimento
caudal com abdugéo do membro toracico (Besalti, O. et al., 2014). Esse tipo de
trauma leva a uma perda significativa da fungdo neuromotora do membro,
muitas vezes total, manifestando-se pela auséncia de dor superficial distal ao
cotovelo e na superficie lateral do membro. Quando a porgao cranial do plexo
braquial é preservada, entretanto, a dor pode ser somente ausente distalmente
ao cotovelo, com sensibilidade na superficie lateral do membro intacta
(Gouvéia, D. et al. 2024; Konig e Liebich, 2016).

Diversos estudos apontam o nervo radial como o mais comumente afetado
nesses casos, resultando em perda da fungao extensora do membro toracico,
arrastamento e claudicacado, o que compromete atividades basicas do animal
como locomocgao, alimentacédo e interagcao social. A amputacdo do membro
ainda é uma alternativa proposta em muitos casos, mas costuma gerar receio
nos tutores, que desejam proporcionar qualidade de vida ao animal sem
recorrer a essa intervencao definitiva. Além disso, estudos em humanos ja
relacionam a dor neuropatica com a amputacido de membros, e em estudos
mais recentes (Menchetti, M. et al., 2017) foi observada a ocorréncia de dores
cronicas apds amputacdo em animais, avaliando a sua correlagdo com a ja

conhecida “sindrome do membro fantasma”.
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Visto isso, o tratamento conservativo da avulsdo de plexo braquial tem sido
uma opcgao para tratar essa afecgao. Esse tipo de tratamento emprega técnicas
da fisiatria veterinaria, uma especialidade que tem se mostrado precursora de
uma grande melhoria na qualidade de vida de diversas espécies animais com
afeccgbes ortopédicas, principalmente em casos de reabilitagdo de membros e
alivio de dor. Modalidades como eletroestimulacao, cinesioterapia, laserterapia,
magnetoterapia e hidroesteira tém demonstrado serem eficazes no
fortalecimento muscular, no estimulo de vias neurais residuais e na
recuperacao parcial da fungcdo do membro ao devolver autonomia ao paciente,
e, consequentemente, melhorar a sua qualidade de vida (Dybczynska, M. et al.,
2022; Hewitt, 2015).

Em muitos casos, a avulsao de plexo braquial ndo tem cura, mas o meédico
veterinario deve olhar além da restauracao completa da fungdo do membro.
Uma abordagem conservativa, focada no alivio de dores compensatoérias, no
estimulo neuromotor e na reintegragcdo parcial da fungdo do membro,
representa ndo s6 uma alternativa a amputacdo, mas um compromisso ético
com o bem-estar animal. Em um cenario em que a cura nao é viavel, oferecer
cuidados paliativos € sinbnimo de respeito a vida e dignidade do paciente — o
que, por si so, constitui um fim legitimo da pratica clinica. Dito isso, este trabalho
pretende ressaltar a importancia do tratamento fisiatrico conservativo ndo como
um substituto a cura, mas como uma forma legitima e necessaria de cuidado,
que devolve autonomia, dignidade e conforto aos pacientes acometidos por

essa afeccao.

O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso de uma cadela
diagnosticada com avulsao traumatica do plexo braquial apds atropelamento
automobilistico, tratada de modo conservador com fisioterapia, e sua evolugao
ao longo de 5 meses. Além disso, visa realizar revisdo bibliografica sobre a
avulsao de plexo braquial em caes e as op¢oes de tratamento disponiveis, entre
eles, os principais métodos de fisioterapia utilizados.
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1. NEUROANATOMIA

O sistema nervoso é uma rede complexa de nervos que coordenam suas
atividades pela transmissdo de sinais de e para diferentes regides do corpo.
Todas as agdes do corpo (voluntarias ou n&o) sao fundamentadas no sistema
do arco reflexo, que €, sucintamente, o caminho que um estimulo nervoso
percorre para gerar uma acgao, sendo constituido pelas estruturas que
compdem o trajeto neural percorrido pelos estimulos fisicos, da sua captagao

até sua conducgao e resposta pelo 6rgao alvo (Prada, 2023).

Podemos dividir o sistema nervoso em sistema nervoso central (SNC) e
sistema nervoso periférico (SNP), sendo que o SNC compreende a medula
espinhal e encéfalo, e o SNP é formado pelos nervos, ganglios e terminagdes
nervosas (Prada, 2023). Além disso, temos a divisdo dos neurdnios motores
que transmitem estimulos aos segmentos medulares, que podem ser divididos
em neurénio motor superior (NMS) e inferior (NMI), e s&o o caminho principal
responsavel pela execugdao e manutencdo de movimentos, sendo que cada
grupo tem fungdes bem especificas no corpo animal (Prada, 2023; De Lahunta,
Glass, Kent, 2020).

Os NMS sao neurdnios originados do encéfalo, os quais sao responsaveis
pelo inicio e pela manutencdo de movimentos e tdbnus de musculos extensores
a partir do controle da atividade neuronal periférica por meio de vias
descendentes (De Lahunta, Glass, Kent, 2020). Lesdes nesse grupo se
manifestam em alteragbes caudais a lesdo, ocorrendo paresia ou paralisia
associada ao aumento de tonus do extensor e reflexos normais a aumentados,
podendo haver atrofia muscular por desuso do membro (Prada, 2023; De
Lahunta, Glass, Kent, 2020).

Os NMI sao neurdnios localizados no corno ventral da medula espinal, eles
inervam diretamente o musculo esquelético, passando pela raiz ventral, nervo
periférico e jungdo neuromuscular (De Lahunta, Glass, Kent, 2020) e seus
axbnios constituem os nervos cranianos e nervos espinhais periféricos (Prada,

2023). As lesdes causam paresia ou paralisia do membro, associada a perda
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de tbnus e perda de reflexo imediata, o que pode causar atrofia muscular
acentuada pos lesao (Prada, 2023; De Lahunta, Glass, Kent, 2020).

Quadro 1: Diferenciagéo Sinais Clinicos entre lesdo de NMS e NMI.

Funcéo Motora Paresia ou paralisia Paresia ou paralisia
Reflexos Reduzidos ou ausentes Normais ou aumentados
Ténus Muscular Reduzido Normal ou aumentado
] Severa e rapida atrofia Atrofia cronica, acentuada,
Atrofia Muscular . . .
muscular, atrofia neurogénica atrofia por desuso

Fonte: Adaptado Wheeler, S. et al. (2005).

Anatomicamente, os nervos sao feixes comprimidos de fibras prolongadas
(ou axénios), que integram funcionalmente diferentes partes do corpo com o
SNC (Hussain, Ghulam et al., 2020). Eles sao formados por axénios, mielina
(fibras mielinizadas), células de Schwann, vasos sanguineos, gordura e tecido
conectivo. A camada externa do nervo € composta pelo tecido conectivo
epineural, onde ocorrem a maior parte das técnicas microcirurgicas para
reparo. Nervos com fasciculas menores e mais largas podem estar vulneraveis
a lesdo a partir da deficiéncia inerente em tecido conectivo epineural. (Modrak,
Max et al., 2020).

O tronco dos nervos espinais é formado pela unido de dois ramos: o ramo
dorsal, que contém fibras sensitivas somaticas (exteroceptivas e
proprioceptivas) e viscerais; o ramo ventral, que contém fibras motoras
somaticas e viscerais — somaticas, que atuam na musculatura esquelética, e
viscerais, que atuam sobre musculos lisos, cardiacos e glandulas. Esses ramos
se ligam a medula por intermédio de pequenos feixes de fibras contidas no

espacgo subaracndideo onde sido banhadas pelo liquor. Os ramos ventrais
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estabelecem uma regido de insergdo em membros, com conexao a ramos

vizinhos, chamados plexo lombossacral e plexo braquial (Prada, 2023).

O plexo braquial € uma estrutura complexa formada pelos ramos ventrais
dos trés ultimos nervos cervicais (C6, C7 e C8) e pelos dois primeiros nervos
espinais toracicos (T1 e T2) (Gouvéia, D. et al. 2024; Kbnig e Liebich, 2016;
Souza Junior, P. et al. 2014; De Lahunta, Glass, Kent, 2020). Os nervos do
plexo atravessam a musculatura intertransversa, cruzam a borda ventral do
musculo escaleno e se estendem até o membro através do espaco axilar
(Evans e De Lahunta 2013 apud Souza Junior, P. et al., 2014). O plexo da
origem as fibras nervosas que dao origem aos nervos, 0s que por sua vez
inervam os musculos e pele do membro toracico, parede lateral do toérax e
abdémen, e parte da musculatura da cintura escapular, com exceg¢ao dos
musculos braquiocefalico, omotransverso, romboideo, trapézio e da pele sobre
a regiao superior da escapula — sédo inervados pelos ramos dorsal e ventral dos
nervos espinais cervicais e toracicos (Konig e Liebich, 2016). Os nervos que
sdo ramos do plexo braquial ou continuagdes do ramo ventral que o originou
sdo: braquicefalico, supra-escapular, subescapular, axilar, musculocutaneo,
radial, mediano, ulnar, téracodorsal, toracico lateral, toracico longo, peitoral

cranial e peitoral caudal (De Lahunta, Glass, Kent, 2020).

O nervo supra-escapular tem sua origem entre C6 e C7, esta entre os
musculos subescapular e supra-escapular, inervando 0s musculos
supraespinhal e infraespinhal na face lateral da escapula, os quais sao
responsaveis pelo suporte lateral para a articulagdo do ombro Kdnig e Liebich,
2016). Ele é intimamente ligado ao 0sso, o que o torna vulneravel a lesées por
trauma. No quadro de lesao desse nervo, encontramos atrofia dos musculos
inervados por ele, e na locomogao, observa-se a abdugcdo do ombro ou

“arrastamento” (Konig e Liebich, 2016).

O nervo radial se origina de C7, C8 e T1, e € maior nervo e de mais ampla
distribuicdo do plexo braquial (Konig e Liebich, 2016)., inervando todos os
musculos extensores do membro toracico. Quando é lesionado proximal ao
cotovelo, pode causar paralisia dos extensores do cotovelo, assim como

paralisia dos extensores digitais e do carpo, e perda de sensibilidade da pele,
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o animal lesionado sera incapaz de apoiar o membro, pois é incapaz de fixar a
articulacéo do cotovelo e claudicara com arrasto dos dedos. Quando a leséo é
na parte distal do radio, ocorre a paralisia dos extensores digitais e do carpo,
assim o animal afetado flexiona o dedo e se apoia sobre a face dorsal dele
(Kdnig e Liebiech, 2016).

O nervo axilar também inerva o plexo braquial, se origina de C6 e C7, e é
um nervo misto que fornece fibras motoras para os musculos que realizam a
flexdo do ombro, os quais sao: o musculo redondo maior e o tergo caudal do
musculo subescapular, além do musculo capsular e redondo maior. Ele se
ramifica para inervar o deltoide e destaca um ramo para inervar o musculo
cleidobraquial (Koénig e Liebiech, 2016; De Lahunta, Glass, Kent, 2020). Logo,

uma lesao nesse nervo reduzira o reflexo flexor do ombro.

Os nervos ulnar e mediano inervam os musculos que flexionam o carpo e os
dedos, correndo sobre a face medial do antebrago (Kdnig e Liebich, 2016;
Oliveira, 2022). O nervo mediano se combina com o nervo musculocutaneo e
forma uma alga ao redor da artéria axilar, ja o nervo ulnar passa caudalmente
a articulagao do cotovelo e corre sob a cabeca ulnar do musculo flexor ulnar
até o sulco ulnar na face caudal do antebrago (Konig e Liebich, 2016). O nervo
braquiocefalico tem sua origem principal no sexto nervo cervical, mas também
pode receber contribuicdo de um ramo do quinto nervo cervical. Ele é

responsavel por inervar o musculo cleidobraquial.

Além da analise anatdmica dos nervos, a avaliagao sensitiva do membro
toracico exige compreensdo dos dermatomos e, mais recentemente, dos
fasciatomos. O conceito classico de dermatomo se refere a area da pele
inervada por uma unica raiz espinal, responsavel pela nocicepgao da epiderme,
derme, hipoderme e fascia superficial (Stecco et al., 2019). Ja o fasciatomo foi
descrito como a regidao da fascia profunda inervada por uma mesma raiz
nervosa, organizada segundo as linhas de forca de movimento. Enquanto os
dermatomos sdo cruciais para a percepcao de estimulos externos, os
fasciatomos sao fundamentais na propriocepc¢ao e controle postural, devido a
inervacao de terminagdes nervosas do tipo Ad e C, capazes de gerar dor

irradiada e disfuncbes miofasciais mesmo na auséncia de lesdo cutanea
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evidente (Stecco et al., 2019). Com eles é possivel realizar testes de
sensibilidade cutanea com pingas hemostaticas, que indica a sensibilidade de
terminagbes nervosas que inervam a regido em questdo, chamado

popularmente de teste de dermatomo.

Essa distingdo € particularmente relevante em casos de avulsao do plexo
braquial, onde a auséncia de sensibilidade cutanea - frequentemente
observada distal ao cotovelo, nas areas correspondentes aos dermatomos de
C8 a T2 - pode coexistir com dor irradiada e alteragdes biomecanicas atribuidas
a disfuncao fascial. A identificagdo desses padrdes é essencial ndo apenas
para o diagnostico neurologico, mas também para o direcionamento terapéutico
em reabilitacao fisica, justificando o uso de técnicas que modulam o tecido

miofascial, como a eletroestimulacdo, magnetoterapia e laserterapia.
2.2. AVULSAO DE PLEXO BRAQUIAL
2.2.1. ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

A avulsao do plexo braquial (APB) é uma lesao de estiramento dos nervos
periféricos do plexo braquial, secundaria a um processo traumatico (Allam, M.
W. et al., 1952; Moissonnier et al., 2017). Os nervos periféricos sdo estruturas
extremamente frageis, e sado facilmente danificados por compressoes,
estiramentos e traumas em geral (Hussain, G. et al., 2020). Esse tipo de lesao
€ a causa mais comum de monoparesia ou monoplegia aguda do membro
toracico em pequenos animais e costumam ocorrer em decorréncia de
acidentes automobilisticos ou quedas, que levam ao movimento caudal e

abdugédo do membro toracico (Andr, 2013).

As APBs sao divididas em craniais (afetam as vértebras C6 e C7), caudais
(afetam C8, T1 e T2) e totais, que afetam de C6 a T2 (Faissler et al., 2010 apud
Oliveira, 2022; Dewey e Talarico, 2015 apud Oliveira, 2022). Também é
importante classifica-las em pré-ganglionares (intradurais), ou poés-
ganglionares, que envolvem alteragdes nas estruturas distais ao ganglio das
raizes dorsais (Yoshikawa et al., 2006 apud Lagarelhos, 2016). As lesdes pré-

ganglionares s&do mais frequentes, uma vez que as raizes nervosas nao
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possuem um perineuro bem desenvolvido (Andr, 2013), o que as tornam mais

vulneraveis.

As avulsdes craniais sdo menos comuns e tém sinais clinicos mais discretos,
pois os musculos extensores do cotovelo permanecem funcionais, assim, o
animal consegue suportar o peso no membro (De Lahunta, Glass, Kent, 2020;
Forterre, 2005; Arias, 1997), e ocorre a perda do movimento do ombro e
dificuldade na flexdo do cotovelo, com atrofia dos musculos supra espinhoso e
infraespinhoso (Afior, 2013; KONIG e LIEBICH, 2016).

Em alguns estudos, € observado que a avulsdo caudal do plexo braquial é a
mais recorrente (Besalti, O. et al., 2014; Anor, 2013; Forterre, 2005; Arias,
1997), a qual compromete o musculo triceps braquial, impedindo a extenséo
do cotovelo e a sustentagdao do peso pelo membro afetado (Koénig e Liebich,
2016). Se os nervos dos musculos flexores do ombro permanecerem
funcionais, o animal pode manter o membro flexionado ao nivel do ombro,
evitando que ocorra o arrastamento do membro no chao (De Lahunta, Glass,
Kent, 2020). Ocorre a perda de sensibilidade na face lateral e medial do

membro, inervados pelos nervos radial, ulnar e mediano (Arias, 1997).

Na avulsao completa, ocorre a paralisia total do membro, com a perda de
funcdo do musculo triceps braquial, fazendo com o animal arraste o membro
pelo solo — 0 que pode resultar em lesdes secundarias. Ocorre perda da
sensibilidade na face lateral e medial do membro, inervados por ramos dos
nervos axilar, radial, musculocutaneo, mediano e ulnar (De Lahunta, Glass,
Kent, 2020; Arias, 1997).
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Redondo _ |Anormalidade
Face cranial
maior e Flexor de Flexao de de marcha;
Axilar C7-C8 do braco e
menor, membro ombro fraca flexdo do
) antebrago
deltoide ombro
Flexores
digitais IAnormalidades
Flex&o do
superficiais e| Flexor de Antebrago na marcha,
Mediano e Ulnar| C8 -T2 carpo e ) -
profundos, membro diait caudal e pata|hiperextenséo
igitos
flexores do 9 do carpo
carpo
Anormalidade
Biceps Antebrago
Flexor do Flexdo do de marcha;
Musculocutianeo| C6 - C8 braquial, medial e
membro ombro fraca flexdo do
braquial primeiro digito|
ombro
Triceps
braquial, ]
Triceps, Extensao do Perda de
extensor
] Extensor cotovelo, Antebrago suporte do
Radial C7-T2 radial do
radial do carpo e |cranial e pata| peso, arrasto
carpo,
carpo digitos do membro
extensores
digitais
Supra Anormalidade
Supra escapular espinhoso, Extensao do de marcha e
C6 - C7 - Ombro
e subescapular infra ombro na abducéo do
espinhoso ombro
Cutaneo do | Cutaneo do Face lateral
Toracico Lateralf C8-T1 - -
tronco tronco do tronco

Fonte: Adaptado de De Lahunta, Glass, Kent (2020)

O tipo de avulséo, portanto, depende do grau da lesdo sofrida e quais nervos

foram acometidos. Para entender a extensao das lesbes nervosas, a primeira
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classificagao de injurias em nervos foi feita por Seddon (1942), e ela é baseada
no grau de desmielinizacédo e na extensdo do dano nos axénios e tecidos
conectivos do nervo. Temos trés categorias: neuropraxia, axonotmese e

neurotmese.

A neuropraxia € a forma menos grave das trés, ela consiste na
desmielinizagao local sem danos aos axdnios ou ao tecido conectivo, podendo
causar condugdo assincrona de impulsos nervosos ou mesmo bloqueio da
conducao do impulso, o que causa fraqueza muscular, ou seja, ocorre uma
perda funcional transitéria sem lesdo do nervo em si (Dewey e Talarico, 2016;
Seddon, 1942).

A axonotmese consiste no dano aos axénios e desmielinizagdo focal
enquanto € mantida a continuidade do tecido conectivo do nervo, o que resulta
no bloqueio do envio de impulsos pelos axdnios afetados, causando déficit
motor, proprioceptivo e neuroceptivo, com possivel atrofia muscular
neurogénica — a recuperagao ocorre de forma espontanea (Dewey e Talarico,
2016; Seddon, 1942).

Ja a neurotmese é forma mais grave de lesdo, que se trata da transecgao
completa dos axdnios e camadas de tecido conectivo, o que resulta na
descontinuacdo completa do nervo e, consequentemente, disfungao motora
completa, com atrofia muscular neurogénica e déficit proprioceptivo e

nociceptivo (Dewey e Talarico, 2016; Seddon, 1942).

Posteriormente, Sunderland (1951) expandiu a classificagao para distinguir
a extensdo do dano causado nos tecidos conectivos, graduando de | a V, que

correspondem a neuropraxia e neurotmese de Seddon, respectivamente.

Ademais, em 2021, Troupel e colaboradores conduziram um estudo com 226
casos de caes e gatos com lesdo traumatica do plexo braquial (LTPB), no qual
foi observado uma prevaléncia da afeccao entre caes, compondo 77% dos
casos, sendo que 57% desses pesavam mais de 20kg, corroborando com
BESALTI (2014), que observou o mesmo padrdao em seu estudo, além de

observar que a lesdo ocorre mais frequentemente no plexo braquial esquerdo.
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2.2.2. REGENERAGAO DOS NERVOS PERIFERICOS

Apos uma lesao traumatica de nervo periférico, a porgao proximal e distal do
nervo lesionado passa por mudangas estruturais e moleculares para possibilitar
o processo de regeneragao (Sulaiman e Gordon, 2013). A parte distal dos
nervos lesionados passam por um processo chamado degeneragao Walleriana
(Menorca, R. M. G. et al., 2013; Sulaiman e Gordon, 2013). Ela ocorre a partir
de 48 horas da lesdo, se completando em até 11 dias, e tem como objetivo
preparar o ambiente celular para regeneragao axonal (Modrak, M. et al., 2020).
Nesse processo, as células de Schwann tém um papel fundamental, pois
expressam fatores troficos que atuam na remocao de debris celulares,
formagao de novos tubulos e sinalizagdo para a regeneragao do nervo (Chen,
P. et al. 2015; Menorca, R. M. G. et al. 2013; Campbell, 2008).

A regeneracao axonal sé se inicia apos a degeneragao Walleriana, e € mais
eficaz em lesdes distais e quando a arquitetura do nervo e do érgdo-alvo (como
a juncao neuromuscular) € preservada. Lesdes proximais e de maior gravidade
tendem a apresentar menor taxa de reinervacdo funcional, além de
favorecerem o desenvolvimento de neuromas dolorosos e alteragdes tréficas

irreversiveis (Menorca, R. M. G. et al. 2013).

Existem trés mecanismos principais de reparo axonal: remielinizacao,
brotamento colateral, e crescimento axonal (Suleiman E Gordon, 2013; Modrak,
M. et al., 2020). Lesdes do tipo neuropraxia tendem a se recuperar em até trés
meses, a partir da atuagao das células de Schwann na formacdo de nova
mielina. Em lesbes axonais parciais, o brotamento colateral permite que
axbnios integros inervem fibras adjacentes, aumentando o tamanho das
unidades motoras e promovendo compensacgao funcional em até seis meses.
Nas lesbdes completas, o reparo depende do crescimento axonal a partir do coto
proximal, com taxa média de 1 mm por dia. Fatores como idade, localizac&o da
lesdo e tempo até a intervencao influenciam esse processo. A formacao de
tecido cicatricial no trajeto pode desorganizar a regeneragéo e comprometer a
reinervagao. Estruturas como células de Schwann, tubulos endoneurais e fibras
musculares permanecem viaveis por até 12 a 18 meses, mas a recuperacao

funcional, especialmente motora, € improvavel apés esse periodo. As fibras
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sensitivas, por nado dependerem da integridade muscular, mantém o potencial

de regeneracao por mais tempo (Modrak et al., 2020).

A recuperacéao da fungao do nervo dependera de diversos fatores, inclusive
o grau e localizagdo da les&o, além de fatores proprios do paciente (Campbell,
2008; Modrak, M. et al., 2020). Nos casos de avulsdo do plexo braquial, o
potencial de regeneracdo é extremamente limitado. Isso porque a leséo
geralmente ocorre em nivel pré-ganglionar (Anor, 2013), ou seja, préximo a
medula espinhal, onde ndo ha segmento distal preservado para guiar a
regeneracao axonal. Além disso, a auséncia de continuidade anatémica e a
degeneragao rapida do érgdo-alvo dificultam qualquer reinervagéao funcional

espontanea.

Compreender esses mecanismos € essencial para reconhecer as
possibilidades reais de recuperagao e direcionar as abordagens terapéuticas,
incluindo a fisioterapia, que busca otimizar a funcéo residual e minimizar as

consequéncias troficas e posturais da denervagao.
2.2.3. SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos podem ser observados imediatamente apds o trauma
(ARor, 2013), e variam de acordo com a gravidade e extensao da lesdo. Ocorre
a perda da funcdo muscular, atrofia muscular, contracdo de musculos
antagonistas, além de possivel automutilagdo em casos de auséncia de dor
profunda (Anor, 2013; Platt e Costa, 2013). O sinal clinico mais evidente é a
incapacidade de estender o cotovelo ou sustentar peso no membro afetado, de
forma que o cao “arrasta” o membro no solo, podendo causar lesbes e
desequilibrios no animal (Arias, 1997; Forterre 2005; Konig e Liebich, 2016).

Tanto em casos de avulsao total quanto parcial pode haver perda motora e
sensorial, a auséncia de reflexo ipsilateral de paniculo sugere uma avulsao
completa (Forterre, 2005; Troupel, T. et al., 2021), e a disfungdo simpatica com
miose ipsilateral (Griffiths et al.,1974) sugere se tratar de uma avulsao parcial
— além de se tratar de um sinal clinico que desaparece em poucas semanas
(Forterre, 2005).
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As contraturas sdo descritas também como um sinal secundario da les&o, as
quais ocorrem pela contracdo dos musculos antagonistas aos musculos
lesionados por conta da auséncia de resisténcia dos musculos desnervados
(Bowne, 1959), sendo comum observar rigidez no membro, dificuldade na
manipulacdo e na flexdo. Dores compensatorias sdo frequentes no ombro
contralateral a lesédo devido a essa deambulagdo comprometida e consequente

excesso de peso no membro sadio.
2.2.4. DIAGNOSTICO

O diagndstico da afeccao € simples, visto o inicio subito dos sinais clinicos
(ARor, 2013), entdo, apos realizado o exame neurolégico que sugere uma
avulsdo de plexo, resta determinar a extensdo da les&do, essencial para

estabelecer um progndstico e possiveis terapias.

Um exame de um paciente com sinais de doenga neurologica deve incluir o
histérico do paciente, exame fisico completo, exame neurolégico e
procedimentos complementares pertinentes a investigagdo do quadro clinico.
O propésito de um exame neuroldgico é avaliar anormalidades neurolégicas e,
baseado nisso, determinar o local da lesao (ou lesées) no sistema nervoso (De
Lahunta, Glass, Kent, 2020).

O exame pode ser dividido em avaliagdo observacional e avaliacao fisica; na
observacional é avaliado: status mental e comportamento, marcha e postura, e
identificagcdo de movimentos involuntarios; ja na avaliagao fisica, € avaliado:
funcionamento de nervos cranianos, testes de reflexo postural, reflexos
espinhais, tonus e tamanho muscular, e percepgao sensorial (Garosi E Lowrie,
2014). Deve-se realizar o exame dos reflexos com os animais com 0os membros
relaxados, em decubito lateral ou suportado verticalmente por um assistente.
Os reflexos devem ser registrados como ausente (0), diminuido (1), normal (2),
exagerado (3) e exagerado com clonias (4) (Prada, 2023; Garosi e Lowrie,
2014).

Como descrito anteriormente, as lesdes de plexo braquial envolvem lesdes
de nervos periféricos, logo, de NMI. Por isso, em sua avaliagdo neurologica é

possivel observar: alteracbes nos exames de postura e marcha, em que o
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membro esta flacido e incapaz de flexionar articulagées; alteragcdes na palpagao
e tdnus muscular, havendo atrofia muscular neurogénica e redugao do tonus
muscular; alteragbes na percepcgao de dor profunda; identificar auséncia (ou

reducédo) de reflexos especificos.

A avaliacdo dos reflexos espinais examina a integridade de componentes
motores e sensoriais do reflexo, e a influéncia de vias motoras descendentes
em sua resposta (Garosi e Lowrie, 2014). Na avaliagcdo de uma possivel
avulsao de plexo braquial caudal ou total, além da paralisia e perda de fungao
do membro com atrofia muscular marcante, € possivel notar alteracbes nos
reflexos espinais e na percepcéo consciente de dor. A partir disso, o veterinario
podera classificar e localizar a lesdo no sistema nervoso em trés localizacbes
principais: cranial a T3; caudal a T3; dentro do sistema nervoso periférico
(GAROSI e LOWRIE, 2014). Além disso, é possivel determinar se se trata de
uma lesao de NMS ou NMI. Os reflexos que podem ser encontrados ausentes

ou diminuidos sao:

e Reflexo flexor: € um reflexo testado pela compressao dos digitos do
animal com um estimulo pouco doloroso, e é esperado que ocorra
uma flexdo completa do membro (De Lahunta, Glass, Kent, 2020).
Sua auséncia mostra problemas na integridade das terminacdes que
partem dos segmentos medulares de C6 a T2, bem como plexo
braquial e nervos periféricos radial, axilar e musculo cutaneo (Garosi
e Lowrie, 2014; De Lahunta, Glass, Kent, 2020).

o Reflexo extensor radial do carpo: € um reflexo testado com o animal
em decubito lateral e 0 membro toracico superior relaxado, entédo é
realizada a percussdo da face dorsolateral do antebrago sobre o
musculo extensor radial do carpo, préximo a parte proximal do radio,
e é esperado que ocorra a rapida extensao da articulacao do carpo.
Sua auséncia mostra problemas na funcdo do nervo radial e na
integridade das terminagdes que partem dos segmentos medulares
de C7 a T1 (Garosi e Lowrie, 2014; De Lahunta, Glass, Kent, 2020).

o Reflexo triceps braquial: € um reflexo testado a partir da percussao
do tenddo do musculo triceps, proximo ao olecrano. E esperado que

ocorra uma ligeira extensdo da articulagdo umero-radio-ulnar ou a
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contragao do musculo. Sua auséncia mostra problemas na fungéao do
nervo radial e na integridade das terminagbes que partem dos
segmentos medulares de C7 a T1 e do nervo radial (Garosi e Lowrie,
2014; De Lahunta, Glass, Kent, 2020).

e Reflexo biceps braquial: € um reflexo testado pela percussao do
tendao de insercdo do musculo biceps braquial, e € esperado que
ocorra uma leve flexdo do cotovelo. Sua auséncia mostra problemas
na integridade das terminagbes que partem dos segmentos
medulares C6 a C8 (Garosi e Lowrie, 2014; De Lahunta, Glass, Kent,
2020).

A avaliacdo da percepcao consciente da dor, por sua vez, € um recurso
fundamental na estimativa da gravidade de lesbes neuroldgicas, especialmente
por envolver multiplas estruturas do sistema nervoso, incluindo nervos
periféricos, medula espinhal, tronco encefalico e cortex prosencefalico (Dewey,
2008). As fibras nociceptivas responsaveis pela dor profunda localizam-se
bilateralmente nas regides mais profundas da substancia branca da medula
espinhal, logo, sua perda sé ocorre em casos de lesdo medular extensa e
bilateral, sendo considerada um importante marcador progndstico para lesdes
graves (De Lahunta; Glass; Kent, 2020). Assim, a presenga ou auséncia de dor
profunda auxilia o clinico a inferir a extensdo do comprometimento neuroldgico

e a definir a conduta terapéutica mais adequada.

A avaliagdo é realizada em duas etapas: inicialmente, testa-se a dor
superficial, pingando suavemente as membranas interdigitais dos membros
toracicos e pélvicos. Caso a resposta esteja ausente ou diminuida, deve-se
prosseguir com a avaliagao da dor profunda, aplicando maior presséo sobre as
falanges distais com uma pinga hemostatica (Garosi e Lowrie, 2014, Milles e
Levine et al., 2014). A depender do local pingado onde ha auséncia da resposta,
é possivel identificar os musculos e nervos lesionados. A auséncia de resposta
nos musculos inervados pelos nervos supra-escapular, subescapular,
musculocutaneo, axilar e radial infere a possibilidade de uma avulsao cranial;
ja a auséncia de resposta dos musculos inervados pelos nervos
musculocutaneo, axilar, radial, mediano e ulnar, configura a possibilidade de

uma avulsao caudal; a avulsao total por sua vez é caracterizada pela perda
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total de nocicepcgao superficial e profunda, com perda ipsilateral do reflexo
cutaneo do tronco (Koénig e Liebich, 2016; Gouvéia, D., 2024).

E importante ressaltar que a auséncia de dor profunda ndo deve ser
determinada unicamente pela falta de retirada do membro; é essencial observar
cuidadosamente a resposta comportamental do animal frente ao estimulo,
como vocalizagdo, rotagao da cabega ou reagao emocional, que também

indicam percepgao consciente da dor (Van Soens et al., 2009).

E, finalmente, é importante investigar possiveis diagndsticos diferenciais, os
quais sao: lesdo do nervo radial, mielopatia embdlica fibrocartilaginosa,
tromboembolismo arterial, estenose foramidal, neoplasias, doencas
inflamatorias (como mielite e meningo mielite, neurite do plexo braquial) e

neuropatias dos nervos periféricos (Anor, 2013).
2.2.41. EXAMES COMPLEMENTARES

Em casos de animais com monoparesia, os exames complementares
especificos sdo a ressonancia magnética, a tomografia axial computadorizada
e a eletromiografia (EMG). Na APB, a eletromiografia € o diagndstico mais
preciso, o qual monitora a atividade elétrica muscular no membro acometido
(Strakowski, 2013; Van Soens et al., 2009) a partir do registro de atividade
elétrica anormal espontanea dos musculos e estruturas nervosas. Ela deve ser
realizada de 7 a 10 dias apds o trauma, uma vez que os nervos lesionados
continuam a conduzir impulsos nervosos alguns dias apds o trauma (Dewey e
Talarico, 2016).

O eletrodo fica limitado a area em que a agulha estad inserida, logo é
necessario avaliar diferentes dreas de um mesmo musculo e musculos
diferentes (VAN NES, 1986). Para a APB, sao relevantes os musculos: supra
espinhoso, infra espinhoso, biceps braquial, triceps braquial, extensor do carpo,
flexor do carpo e musculos interésseos do membro afetado (Menchetti et al.,
2020; De Lahunta, Glass, Kent, 2020). Diante de uma APB, ocorre um aumento
de atividade elétrica apés a insergao da agulha, com potenciais de fibrilagdo e
ondas agudas positivas, em que as fibrilagées e as ondas podem ocorrer devido
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a avulsao, inflamacdes, distrofias musculares e outras miopatias (Cuddon, et
al., 2003).

A partir da atividade registrada, € possivel identificar o tipo de avulsdo que
acomete o cao (Anor, 2013), assim como diferenciar o grau de lesédo entre
neuropraxias e neurotmese (Forterre, 2005). Se apds algumas semanas as
alteragdes persistirem na EMG, indica um prognostico desfavoravel para a

recuperacgao neuroldgica espontanea (Menchetti et al., 2020).
2.2.5. TRATAMENTO

Existe a possibilidade de transposicdo de nervos (Moissonnier, P. et al.,
2017) ou neurorrafia (Mueller, S. F. et al., 2009; Liao, W. et al., 2009) parao a
regeneracao nervosa de raizes lesionadas ou mesmo avulsionadas, entretanto
nao séo procedimentos adotados na rotina veterinaria, talvez por se tratar de
um procedimento de maior complexidade cirurgica. Portanto, ndo ha tratamento
de escolha clinico ou cirurgico para APB, sendo indicada muitas vezes a
amputagdo do membro acometido devido a boa adaptabilidade dos animais ao
procedimento (Dickerson, V. M. et al., 2015). A amputagdo é pode ser
recomendada somente em casos de analgesia distal ao cotovelo,

automutilagao e quadro inalterado da afeccao por trés semanas (Arias, 1997).

Estudos recentes destacam a ocorréncia do complexo do membro fantasma
(CMP) em caes amputados, caracterizado por dor neuropatica crénica,
espasmos musculares e alteragdes comportamentais, como automutilagéo do
coto e irritabilidade (Menchetti, M. et al., 2017; Boesch, J. M. et al., 2021). Esses
sinais estdo relacionados a neuroplasticidade mal adaptativa do sistema
nervoso, que persiste mesmo apos a retirada do membro, dificultando o
controle da dor (Menchetti, M. et al., 2017). Mesmo quando se trata de um
membro que teve as raizes avulsionadas, ainda restam estruturas neurais
funcionais adjacentes que podem ser comprometidas durante a amputacao e
contribuir para o desencadeamento do CMP.

Nos ultimos anos a terapia conservativa tem sido utilizada a fim de melhorar
a qualidade de vida do animal, e em casos mais leves, ajudar no processo de

reinervagao do membro (Mariani e Teruzzi; Oliveira, T. D., 2022; Gouvéia, D.
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et al., 2024). Diante disso, a manutengdo do membro, mesmo sem fungao
motora, pode ser benéfica quando o animal ndo apresenta autolesdes,
permitindo a atuacdo da reabilitacdo veterinaria. Modalidades como a
fisioterapia, eletroestimulagcdo funcional (FES) e a hidroterapia promovem
analgesia, preservacdo da massa muscular e melhor qualidade de vida,
podendo postergar ou até evitar a amputagdo em muitos casos (Gouvéia, D. et
al., 2024), sendo uma opgao interessante para o tratamento de avulsdes do

plexo braquial.
2.3. FISIOTERAPIA VETERINARIA

A fisioterapia veterinaria surge como uma especialidade veterinaria que
utiliza técnicas e métodos terapéuticos para prevencdo, tratamento e
reabilitacdo de problemas musculoesqueléticos, neuroldgicos e articulares. Ela
visa restaurar ou melhorar a fungao e a mobilidade dos animais, aliviando a dor

e promovendo uma melhor qualidade de vida (Millis e Levine, 2014).
2.3.1. HIDROTERAPIA

A hidroterapia € uma modalidade terapéutica amplamente empregada na
reabilitagdo veterinaria, e se fundamenta nas propriedades fisicas da agua,
como densidade, gravidade especifica, flutuabilidade, pressédo hidrostatica,
viscosidade, tensao superficial, refragdo — sendo essencial para gerar efeitos
biomecanicos e fisiolégicos benéficos ao sistema musculoesquelético e
neurolégico dos pacientes (Monk, 2016; Cartlidge, 2015). Em medicina
veterinaria, é aplicada principalmente por meio da natagao ou da utilizagao de
esteiras subaquaticas, sendo que a esteira permite controle preciso de
variaveis como profundidade da agua, velocidade, inclinacédo e temperatura, o
que garante um protocolo terapéutico seguro e individualizado (Cartlidge, 2015;
McGowan, Goff, 2016), além de garantir que o animal esteja utilizando o

membro que precisa de fortalecimento de forma adequada.

A hidroterapia apresenta eficacia comprovada na reabilitacdo de doencas
neurolégicas, como mielopatia degenerativa, hérnia de disco e neuropatias
periféricas (Millis e Levine, 2014; McGowan, Goff, 2016; Gouvéia, D., 2024).

Nesses casos, 0 ambiente aquatico permite que o animal reaprenda de padrdes
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motores e ajustes posturais, contribuindo para reorganizagao funcional e
controle da dor (Bockstahler et al., 2004; Millis e Levine, 2014). Exercicios
assistidos, como a marcha circular (pedalar), favorecem o restabelecimento da
propriocep¢ao e da coordenagdo motora (McGowan, Goff, 2016; Gouvéia, D.,
2024), o que pode ser particularmente interessante em alguns casos de APB,
por estimular uma reorganizagao funcional dos padrdes motores e no
reestabelecimento da coordenacdo, que sao essenciais na tentativa de
recuperar, mesmo que parcialmente, a fungdo motora, além de auxiliar no
manejo de dores crdnicas associadas com a neuroplasticidade mal adaptativa
que pode ocorrer apos lesdes nervosas (Bockstahler et al., 2004; Millis e
Levine, 2014).

2.3.2. MAGNETOTERAPIA

A magnetoterapia € uma técnica que aplica campos magnéticos (estaticos
ou pulsateis) sobre os tecidos para promover efeitos fisiologicos terapéuticos
(Millis e Levine, 2014). O campo eletromagnético pulsado (CEMP) € utilizado
em casos em que € necessaria uma agao mais profunda, como a APB, com
estimulo bioldgico significativo devido a alternancia de pulsos magnéticos no
campo, sendo possivel ajustar individualmente a frequéncia e intensidade de
acordo com a afeccéo tratada (Gouvéia, D. et al., 2024). A terapia é aplicada a
partir do posicionamento de bobinas de um equipamento emissor de CEMP. A
aplicacao deve ser direta sobre a area lesionada, pois a intensidade do campo
diminui significativamente com a distdncia. Embora o mecanismo de agdo nao
seja totalmente compreendido, ha consenso de que seus efeitos se devem a

modulagéo fisico-quimica do microambiente celular (McGowan, Goff, 2016).

O seu efeito terapéutico principal € a potencializacdo do reparo 6sseo e
tecidual, além de analgesia. E sugerido que os campos magnéticos induzem
alteragdes celulares, como estimulo ao metabolismo do célcio (Sterin, 2001),
aumento do fluxo sanguineo, liberacdo de endorfinas e efeitos anti-

inflamatérios e analgésicos (Millis e Levine, 2014).

Em estudo por Van Soens e colaboradores (2009), observou-se que 0 uso
de campos magnéticos pulsateis também pode auxiliar em casos neurologico

como a APB, uma vez que provocou potenciais musculares nos musculos
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inervados pelo nervo radial. Além disso, no contexto da APB, estudo aponta
que o CEMP pode ser particularmente benéfico por sua capacidade de
promover o crescimento das células de Schwann, que desempenham um papel
critico na regeneracgao nervosa, além de demonstrar que ele pode acelerar o
processo de recuperagao, aumentando a expressao de fatores neurotroficos e

melhorando as velocidades de condugao nervosa (Liu, L. et al., 2015).
2.3.3. LASERTERAPIA

A laserterapia de baixa intensidade (Low-Level Laser Therapy), também
conhecida como fotobiomodulagdo, consiste no uso de radiagao
eletromagnética (geralmente de baixa intensidade) que estimula processos
celulares e promove a regeneragéao tecidual (Millis e Levine, 2014). A terapia &
realizada a partir de um aparelho que emite laser infravermelho por meio de
uma probe de alta precisdo. A luz do laser é absorvida por croméforos
mitocondriais, o que leva ao aumento da producao de ATP, proliferagao celular,
angiogénese, modulagdo de fatores inflamatorios e liberagdo de fatores de
crescimento (Millis e Saunders, 2014; Paterniani, V., Grolli, S., 2018). Além
disso, ela modula respostas inflamatoérias, potencialmente reduzindo dores
neuropaticas ao inibir a regulacédo positiva do fator-1 alfa induzivel a hipdxia
durante condicdes isquémicas, e melhora a recuperacao sensorial e motora em

lesdes de nervos periféricos em ratos (Ramesh et al., 2024).

Importante ressaltar que a eficacia da técnica depende da correta escolha
dos parametros como comprimento de onda, poténcia e tempo de exposicio,
devendo-se tomar cuidado em animais de pelagem escura ou pele pigmentada,
que absorvem mais energia (Millis e Saunders, 2014). Em estudos mais
recentes em nervos periféricos, o comprimento de onda utilizado varia de
808nm com poténcia de 200mW, e densidade energética de 3J/cm? (Ramesh
et., 2024).

No contexto da avulsdo do plexo braquial, o pode ser particularmente
benéfico para sua capacidade de penetrar nos tecidos profundos e atingir os
nervos afetados, promovendo a recuperacdo, mesmo que parcial, da
funcionalidade do nervo e promovendo regeneragdo axonal (Gouvéia, D.,
2024).
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2.3.4. ELETROTERAPIA

A eletroterapia baseia-se na aplicacéo de corrente elétrica através da pele
por meio de eletrodos, com o objetivo de provocar contragées musculares ou
bloqueio da percepgao dolorosa (Prydie e Hewitt, 2015). E dividida em técnicas
como TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation), voltada para
analgesia de dor aguda e crénica, NMES (Neuromuscular Electrical
Stimulation), indicada para reeducacéo e fortalecimento muscular ao estimular
diretamente o nervo motor e promover assim a hipertrofia e aumento de
perfusdo sanguinea local, e a FES (Functional Electrical Stimulation), usada
para estimular musculos com controle nervoso comprometido, comum em
pacientes com paralisias, atrofias por desuso e doengas neuromusculares,

como os pacientes com APB (Millis e Levine, 2014; Putowski, M. et al., 2016).

A Estimulamento Elétrico Funcional (FES) € uma modalidade amplamente
utilizada na reabilitagcdo de lesdes do plexo braquial. Sdo aplicados picos de
pulsos elétricos para estimular os NMIs perto da regido da placa motora
periférica ou através de nervos aferentes periféricos, resultando na ativagao de
um reflexo espinhal periférico (Martins, A. et al., 2021). A terapia é feita a partir
uso de um equipamento préprio de eletroestimulacdo, que é ligado a dois
eletrodos principais; deve-se posicionar cada eletrodo com gel em contato com
a pele na regiao de insercgao cranial do musculo e o posicionar o outro eletrodo
na inser¢ao caudal do musculo (McGowan, Goff, 2016). A parametrizagao da
FES é crucial, pois deve ser adaptada a presenca ou auséncia de percepg¢ao
profunda da dor. Essa abordagem personalizada garante a estimulagao ideal e

minimiza o risco de efeitos adversos (Gouvéia, D. et al., 2024).

Em um estudo piloto em gatos com lesdo traumatica parcial do plexo
braquial, a FES foi aplicada em conjunto com treinamento locomotor em esteira
e cinesioterapia. Os resultados demonstraram que 72,6% dos gatos
alcangaram deambulagcédo, com melhora significativa na massa muscular € no
desaparecimento da dor neuropatica (Gouvéia, D. et al., 2024). A partir disso,
esse estudo demonstrou que a FES pode melhorar a recuperagao sensorio-
motora aumentando fatores neurotréficos, como BDNF, GDNF e TrkB, que séo

essenciais para o reparo e regeneragao dos nervos.
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A combinagao de protocolos FES com treinamento locomotor demonstrou
trazer beneficios terapéuticos tanto em animais quanto em pacientes humanos,
o0 que indica que esses protocolos influenciam a neuroplasticidade e a
locomocéo funcional, especialmente em relagao a velocidade, comprimento do
passo e cadéncia (Lee, Cho, Lee, 2013). Por essas caracteristicas, em casos
de APB, a FES se torna uma terapia extremamente interessante e promissora

na reabilitagdo do paciente.
2.3.5. CINESIOTERAPIA

A cinesioterapia € a pratica de exercicios terapéuticos aplicados com objetivo
de restaurar ou manter a mobilidade, forga, flexibilidade e coordenagao dos
animais, devolvendo autonomia ao animal para expressar seus
comportamentos naturais, muito importantes também para garantir o seu bem-
estar psiquico. Os exercicios podem ser passivos (realizados pelo terapeuta),
ativos (pelo proprio animal) ou ativos assistidos (Prydie e Hewitt, 2015;
McGowan, Goff, 2016).

Ela é indicada em praticamente todos os protocolos de reabilitagdao -
ortopédica ou neurolégica, sendo especialmente eficaz em casos pos-
operatérios, doengas degenerativas, disturbios articulares, contraturas e em
animais com restricdo de movimento (Samoy e Saunders, 2017 apud
Dybczynska, M. et al., 2022), uma vez que os exercicios sdo adaptados para a
necessidade de cada paciente (Prydie e Hewitt, 2015; Gouvéia, D. et al., 2024)
e que atuardo na prevencdo de atrofias, melhora da propriocepgao,
recuperacao da marcha, fortalecimento muscular e aumento da amplitude de

movimento (Dybczynska, M. et al., 2022; Gouvéia, D. et al., 2024).

Frequentemente, exercicios em zigue-zague e com obstaculos de diferentes
alturas sdo empregados na fisioterapia veterinaria com o objetivo de estimular
o controle motor, o equilibrio e a ativagao especifica dos musculos flexores do
ombro, como o biceps braquial, coracobraquial e deltoide anterior (Holler, P. J.
etal., 2010). Em artigo, Frank e Roynard (2018) destacam que o exercicio fisico
€ a estratégia mais segura e eficaz para estimular a produgao de neurotrofinas
como o BDNF e o NT-3, fatores fundamentais para a regeneragéo neuronal e
o fortalecimento de conexdes sinapticas. Ainda segundo os autores, a pratica
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de exercicios ativos, como marcha assistida, transigdes posturais e trilhas com
obstaculos (cavaletti, zigue-zague, superficies irregulares), favorece a
propriocepg¢ao, o recrutamento muscular e a coordenagao motora, promovendo
maior autonomia funcional do paciente, o que é interessante no protocolo

terapéutico em casos de avulsao de plexo braquial.

RELATO DE CASO

Paciente canina fémea da raca American Pit Bull Terrier, com cinco anos de
idade e 31 kg de peso corporal, foi encaminhada para atendimento
fisioterapéutico em 04 de dezembro de 2024, com diagndstico clinico e
neurolégico de avulsédo traumatica do plexo braquial no membro toracico direito.
De acordo com relato da tutora, a paciente foi resgatada em novembro de 2024,
aparentemente em situagdo de abandono, com fortes indicios de histérico de
maus-tratos, sendo possivel que tenha sido utilizada como matriz de
reprodugdo em canil clandestino ou envolvida em rinhas. A paciente foi
encontrada vagando em via publica e incialmente resgata por uma clinica
veterinaria. A paciente escapou da clinica e foi atropelada, em seguida foi
adotada pela tutora em questdo, que a levou para consulta com especialista
veterinario na semana seguinte. Apos avaliagdo neuroldgica especializada, foi
indicada a condugao de tratamento conservativo, com foco fisioterapéutico,
uma vez que a tutora ndo demonstrou interesse pela amputacdo do membro

comprometido.

No dia 04 de dezembro de 2024, foi realizada a primeira avaliagdo da
paciente, na qual observou-se hipotrofia muscular significativa em ombro
direito, acometendo o0s musculos triceps braquial, biceps braquial,
supraespinhal e infraespinhal, além de deformacgao importante na articulagao
do carpo direito. A paciente apresentava sensibilidade dolorosa moderada em
regides de coluna cervical, ombro esquerdo, tendao bicipital contralateral e
coluna toracolombar. No exame neurologico e sensitivo, foi constatada
auséncia de resposta a nocicepgao superficial e profunda ao pincamento da
derme desde o metacarpo até aproximadamente dois tergos proximais acima
da articulacdo do cotovelo do membro toracico direito; além disso, o reflexo
flexor estava ausente no membro. A biomecanica da marcha também se

encontrava comprometida, com paresia do membro toracico direito,
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arrastamento do membro durante a locomogdo e formacdo de escaras
traumaticas na regiao do carpo em decorréncia do contato continuo com o solo.
A tutora relatava o uso domiciliar de adesivos de hidrocoloide para o tratamento

das lesoes.

Diante do quadro apresentado, foi estipulado um pacote de doze sessdes
iniciais, com protocolo fisioterapéutico de frequéncia de trés sessbes por
semana, focado no alivio da dor compensatéria em membro toracico esquerdo
e cervical e estimulo de regeneragao nervosa. Da primeira a quinta sessao, foi
realizada a magnetoterapia com equipamento Vet Health®, com frequéncia de
2 Hz aplicada no membro toracico direito e 15 Hz em cervical e membro toracico
esquerdo. A fotobiomodulacdo com laser terapéutico classe IIIB (4 J) foi
aplicada sobre as raizes do plexo braquial direito (C5 a T1), por¢ao cervical
bilateral e na regido medial do ombro esquerdo. A paciente também foi
submetida a hidroterapia em esteira subaquatica com solo plano, utilizando
suporte toracico elastico para prevenir colapsos posturais e realizando o treino
de marcha, para estimular o apoio do membro acometido. A velocidade inicial
foi de 0,5 km/h, com duracdo variando entre trés e cinco minutos, sendo

aumentada progressivamente de acordo com a resposta clinica.

A partir da sexta sessdo, o protocolo foi ampliado com a introducédo da
eletroestimulacdo neuromuscular (FES) nos musculos supraespinhal e
infraespinhal do membro toracico direito, além da implementagcdo de marcha
em zigue-zague com uso de ortese de carpo confeccionada sob medida. Nesta
fase, a paciente demonstrou melhora no controle postural e passou a sustentar-
se sozinha na hidroesteira, permitindo a retirada do suporte toracico. Embora
ainda nao houvesse apoio plantar funcional, a paciente apresentava aumento
progressivo de for¢ca de tronco, o que permitiu elevar a velocidade da esteira
até 1,2 km/h, com sessdes de até dez minutos. Também foi iniciado o processo
de adaptacdo a exercicios em solo, sendo a ortese fundamental nesse
momento para fornecer alinhamento articular do carpo e suporte ao ombro. A
ortese permitia que a paciente posicionasse o0 membro de forma funcional,
possibilitando o inicio de exercicios como o zigue-zague sem carga excessiva.
Devido as limitacdes impostas pela prépria oértese, os obstaculos ndo foram

introduzidos nesta fase. Esse protocolo foi mantido até o final do pacote.
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O pacote de doze sessodes foi renovado, com frequéncia de trés sessodes por
semana. Nesse periodo, a paciente foi submetida a duas cirurgias
(ovariohisterectomia e retirada de cadeia mamaria), o que exigiu suspensao
temporaria do uso da hidroesteira por conta do periodo pds-operatorio. Com
isso, das sessdes um a seis do novo pacote, o plano terapéutico foi adaptado
€ passou a priorizar exercicios em solo e eletroestimulagdo. Foram mantidos
os estimulos de FES nos musculos escapulares, e introduzido o exercicio de
zigue-zague com e sem ortese (cinco repeticdes de cada), além da introducao
de obstaculos baixos. Com o avango do fortalecimento muscular,
principalmente em regiao de ombro, a paciente deixou de arrastar o membro e
passou a sustentar o membro de forma mais eficiente. A partir deste ponto, foi
possivel retirar a ortese e intensificar os exercicios em solo, focando no
estimulo a descarga de peso no membro afetado com consequente
fortalecimento dos musculos supraespinhal, subescapular, deltoide e triceps
braquial. A paciente ainda apresentava certa hesitacdo em apoiar o peso do
corpo sobre o membro toracico direito, mas ja demonstrava boa capacidade de

execucao dos exercicios propostos.

Das sessdes seis a doze houve a ampliacdo do protocolo com a realizagao
de marcha em zigue-zague sem ortese (10 a 15 repeticdes) e obstaculos com
step, também sem értese (10 a 15 repeticdes), o que contribuiu para aprimorar

o equilibrio e a propriocepgao do membro.

Na fase atual, o protocolo foi renovado para vinte sessdes, das quais
dezessete haviam sido realizadas até o momento da redacéo deste trabalho.
Com a evolucao clinica favoravel, notou-se que a paciente apresentava maior
ganho muscular com os exercicios em solo do que com a hidroesteira. Além
disso, a deformidade no carpo direito progrediu, com perda significativa da
mobilidade, impossibilitando a realizacdo adequada da passada durante o
exercicio submerso. Por esse motivo, optou-se pela suspensao definitiva da
hidroterapia, concentrando-se em cinesioterapia e eletroestimulacdo. O FES
passou a ser realizado de forma intercalada: em um dia, nos musculos
supraespinhal e infraespinhal; em outro, nos musculos supraespinhal e triceps
braquial, uma vez que este Ultimo apresentava menor desenvolvimento

comparado aos demais grupos musculares. Foram mantidos os exercicios de
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zigue-zague e obstaculos com step (10 a 15 repeti¢gdes) e incluido o exercicio
de rastejamento sob cadeiras (10 a 15 repeticdes), visando ativagdo dos

musculos flexores do ombro e estabilizadores de tronco.

A tutora relatou a melhora na qualidade de vida da paciente, tendo
autonomia para expressar seus comportamentos naturais, sem dor, sem
desequilibrios e sem arrastar o membro no chao, evitando lesdes secundarias,
inclusive apresentando cura completa das lesdes iniciais. A paciente utiliza o
membro lesionado como apoio para subir em niveis mais elevados na casa,
como sofas e camas. E, embora a paciente ndo tenha apresentado retorno da
sensibilidade cutanea ao teste de pincamento da derme - o que reduz as
expectativas quanto a regeneracao nervosa -, observou-se melhora expressiva

na forga muscular, no controle postural € na autonomia funcional.

A veterinaria segue acompanhando a paciente em protocolo continuo, com
o objetivo de, futuramente, estabelecer sessdes de manutencdo em frequéncia

reduzida, conforme a evolugao individual da paciente.

. DISCUSSAO

No presente relato, a avulsdo de plexo braquial foi constatada a partir do
quadro neurolégico da paciente com sinais clinicos classicos como
monoparesia flacida, auséncia de resposta a nocicepgao superficial e profunda
distal, atrofia muscular evidente e auséncia de apoio funcional, como descrito
na literatura por Griffiths (1974), Wheeler, Clayton Jones e Wright (1986), Arias
et al. (1997), Forterre (2005), Van Soens et al. (2009), e Besalti et al. (2014).
Ademais, a paciente € uma cadela de porte grande (mais de 15 kg), o que
corrobora também com os dados obtidos por Troupel et al. (2021) e Forterre
(2005), que relacionam o peso com a ocorréncia de avulsdo apds acidente

traumatico.

Embora a confirmacdo do diagnéstico idealmente envolva exames
complementares como eletroneuromiografia ou imagem avangada, como
descrito por Wheeler, Clayton Jones e Wright (1986) e corroborado por Van
Soens et al. (2009) e Strakowski, (2013), no caso descrito, o diagnéstico
baseou-se na associagcédo entre o exame fisico e neuroldgico, o histérico de

trauma e a evolugéo clinica. Essa abordagem, apesar de limitada em preciséo,
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€ muitas vezes a unica possivel na rotina da pratica clinica e, quando feita com

critério, é suficiente para nortear condutas terapéuticas.

A opcgao pelo tratamento conservador com reabilitacao fisioterapéutica foi
baseada na auséncia de dor e na manutencdo de alguns sinais minimos de
sensibilidade, mesmo que de forma discreta, o que indica chance de
reinervagao parcial e reorganizagao funcional (Troupel, T. et al.,, 2021),
descartando a hipdtese inicial de que se tratava de uma avulsdo completa
devido aos sinais clinicos iniciais - membro se arrastando no chao de forma
flacida com atrofia muscular significativa — como descrito por Forterre (2005) e
Troupel et al. (2021). A fisioterapia péde atuar como fator protetor secundario
ao prevenir perda funcional total e promover adaptagdes motoras

compensatoérias, como descrito por Gouvéia et al. (2024).

A cinesioterapia foi um recurso terapéutico que impactou muito
positivamente no progresso da paciente, seguindo uma légica de progressao
funcional, respeitando o tempo biolégico da regeneracdo neural e os sinais
clinicos apresentados durante o acompanhamento, conforme descrito por
Prydie e Hewitt (2015), e foi promotor importante na hipertrofia muscular do
membro afetado ja que, inicialmente, a paciente apresentava desequilibrio
notavel ao caminhar e n&o sustentava o membro toracico afetado. Com o
tratamento, passou a sustentar o membro de forma semiflexionada, além de o
utilizar como apoio para subir em moveis da casa. Esses sinais de progresso,
mesmo que sutis, sdo descritos como indicativos de resposta positiva a terapia
conservadora, especialmente quando associados ao fortalecimento de
musculatura acesséria e a reorganizacdo compensatoria do controle motor,

conforme descrito por Millis e Levine (2014) e Dybczynska et al. (2022).

O controle postural foi uma das principais melhorias observadas, com a
paciente demonstrando maior estabilidade ao permanecer em estacédo e
durante movimentos de mudanca de decubito. Exercicios com superficies
irregulares e instaveis, bem como o uso de comandos verbais e estimulos
sensoriais, foram eficazes para promover ajustes posturais reativos e
antecipatérios, como descrito por Gouveia et al. (2024). Além disso, a

autonomia funcional da paciente também aumentou consideravelmente: O



53

animal voltou a realizar caminhadas leves, demonstrou disposi¢cao para
interagir com os tutores e passou a se locomover de forma mais independente.
A perda de independéncia é algo notado em animais que sofrem de avulsdo do
plexo braquial, como visto em estudo de Menchetti et al. (2020), limitando as
atividades e expressédo de comportamentos naturais dos animais acometidos,

prejudicando, portanto, sua qualidade de vida e bem-estar.

Outro ponto importante a ser considerado € a influéncia do contexto e do
manejo domiciliar sobre a evolugdo do quadro. A boa adesao dos tutores ao
tratamento, a frequéncia adequada das sessbes e o ambiente familiar estavel

contribuiram para a recuperacgao parcial da paciente.

Ainda que a paciente nao tenha recuperado a fungdo motora completa do
membro toracico direito, o ganho funcional obtido durante a reabilitagao
permitiu evitar a amputagao e garantiu melhora significativa da qualidade de
vida. Essa evolucdo positiva € compativel com relatos de casos similares
descritos na literatura, nos quais a reabilitagdo foi suficiente para promover
readaptacao funcional mesmo em lesdes neuroldgicas consideradas graves,
como em Lagarelhos (2016), Miranda (2019), Charrua (2020), Oliveira (2022) e
Gouvéia (2024).

Como limitagao, é importante destacar a auséncia de exames de imagem ou
eletroneuromiografia para classificagédo precisa do grau de avulsdo, bem como
a falta de escalas padronizadas de avaliagcdo funcional aplicadas
sistematicamente. Ainda assim, os resultados obtidos reforcam o potencial da
fisioterapia veterinaria como ferramenta de intervencao eficaz, oferecendo

qualidade de vida e alternativas a amputacdo do membro.

. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da evolucédo clinica da paciente, pode-se afirmar que o tratamento
conservativo da avulsao de plexo braquial atingiu os objetivos propostos: ganho
de massa muscular, melhora do controle postural, controle de dores
compensatoérias e recuperagcado da autonomia da paciente. Ainda que a cura
clinica ndo fosse possivel, este caso evidencia que a dedicacao, perseverancga
e adaptacédo do tratamento conservativo sdo uma alternativa viavel — e, em

certos casos, preferencial — neste tipo de afeccédo. Tal abordagem permitiu
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evitar a amputacdo do membro afetado, assim como as possiveis complicagdes
associadas ao procedimento e, sobretudo, promovendo bem-estar e melhora

na qualidade de vida da paciente.
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