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I.  RELATORIO DE ESTAGIO

1. INTRODUGAO

O Estagio Curricular em Pratica Veterinaria tem o propésito de proporcionar
ao estudante a vivéncia pratica da profissdo na area escolhida, propiciando
oportunidade para aplicar os conhecimentos teéricos adquiridos ao longo do curso e
para agregar experiéncia profissional e de relacionamento interpessoal com colegas
de trabalho e tutores.

O referido estagio € um componente obrigatério na grade do curso de
Medicina Veterinaria da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias (FCAV) da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP) - Campus de
Jaboticabal/SP.

O presente relatério esclarece a rotina das atividades realizadas e
acompanhadas pela discente Gabriely Facas Leonel, que péde desenvolver tarefas
e aprender sobre a fisioterapia e reabilitagdo animal sob orientagcdo da Prof?® Dr?
Danuta Pulz Doiche e supervisdo da Médica-Veterinaria Fisiatra Vitoria Azeredo
Chies, na Clinica Veterinaria Mundo a Parte, no periodo de 01 de agosto de 2025 a
21 de novembro de 2025.

A fisioterapia veterinaria € uma especialidade em expansao, visto que os
tutores estdo cada vez mais preocupados com o bem estar e qualidade de vida dos

pets, sendo assim, representa uma area promissora do mercado de trabalho.

2. DESCRICAO DO LOCAL

O estagio foi realizado na Mundo a Parte, uma rede de fisioterapia e
reabilitacdo veterinaria com mais de 100 unidades em 8 paises. A unidade escolhida
para realizacdo do estagio esta localizada na Rua José Borges da Costa, n°377,
bairro Alto da Boa Vista, na cidade de Ribeirdo Preto - SP. Esta é uma unidade
escola, o que favorece o aprendizado e permite acompanhamento de varios animais
em tratamento.

A respeito da infraestrutura, a clinica possui estacionamento exclusivo para
os clientes (Figura 1), estes ao adentrarem, aguardam na recepg¢ao (Figura 2) até

serem chamados para o atendimento, o qual deve ser previamente agendado.
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Figura 1. Fachada e estacionamento da Clinica Veterinaria Mundo A Parte -

Ribeirdo Preto/SP. Fonte: Clinica Veterinaria Mundo A Parte.

Figura 2. Recepcdo da Clinica Veterinaria Mundo A Parte - Ribeirdo Preto/SP.
Fonte: Clinica Veterinaria Mundo A Parte.

No primeiro atendimento, o paciente é direcionado para o consultério de

avaliagao (Figura 3) e nas sessdes seguintes, pode ser direcionado para 0s espagos
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comuns (Figura 4), onde ha atendimentos simultaneos, ou para as salas individuais
(Figura 5).

Figura 3. Consultério de avaliagdo da Clinica Veterinaria Mundo A Parte - Ribeirdo
Preto/SP. Fonte: Clinica Veterinaria Mundo A Parte.

Ribeirdo Preto/SP. Fonte: Clinica Veterinaria Mundo A Parte.
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Figura 5. Salas de atendimento individual da Clinica Veterinaria Mundo A Parte -

Ribeirdo Preto/SP. Fonte: Clinica Veterinaria Mundo A Parte.

Ha uma sala para secar os pacientes apos o uso da hidroesteira (Figura 6). E
também uma area externa (Figura 7) destinada para que os animais fagam suas

necessidades, caso necessario.

Figura 6. Sala de secagem da Clinica Veterinaria Muhdo A Parte - Ribeirdo

Preto/SP. Fonte: Clinica Veterinaria Mundo A Parte.
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Figura 7. Area externa da Clinica Veterinaria Mundo A Parte - Ribeirdo Preto/SP.

Fonte: Clinica Veterinaria Mundo A Parte.

3. DESCRIGCAO DAS ATIVIDADES

O estagio foi realizado sob a supervisao da médica-veterinaria Vitéria Azeredo
Chies, todavia, a clinica veterinaria Mundo A Parte conta com a colaboragdo de
outras trés meédicas veterinarias. Estas sempre estiveram dispostas a explicar o
funcionamento da rotina, orientar sobre as atividades e passar conhecimentos
tedricos e praticos.

Na clinica, os servicos oferecidos eram de acupuntura, cinesioterapia,
eletroterapia, fotobiomodulagdo, esteira aquatica, infrassom, magnetoterapia,
ozonioterapia e ultrassom terapéutico. Durante o periodo de estagio, foi possivel
acompanhar a rotina de avaliagdo dos pacientes, auxiliar nas sessodes de fisioterapia
e reabilitacdo através da contengao dos animais, palpag¢do, manuseio de aparelhos
e aplicagao das terapias citadas.

A Figura 8 indica o acompanhamento de 153 atendimentos, sendo que a
espécie canina representou a maioria, com 150 caes atendidos, enquanto a espécie
felina representou uma fragdo significativamente menor, com apenas 3 gatos

atendidos durante o periodo de realizagdo do estagio.
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Figura 8. Representacdo grafica do numero de atendimentos por espécie

acompanhados na Clinica Veterinaria Mundo A Parte - Ribeirdo Preto/SP durante o
periodo de 01/08/2025 a 21/11/2025. Fonte: Gabriely Facas Leonel.

Dentre os pacientes caninos, a Figura 9 ilustra a porcentagem de ragas mais
frequentes no tratamento fisioterapico. Os pacientes felinos atendidos foram todos

sem racga definida.

Spitz Alemao _ 17,33%
shin Tzu [ 15.33%
Pug [ 7.33%
% Golden Retriever - 8,67%
(nd

Buldogue francés - 4,67%

Border Collie - 6,67%

Yorkshire Terrier l 2,67%
sk [ 3.33%

Outros _ 8,67%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Porcentagem

Figura 9. Representagdo grafica das ragas atendidas na Clinica Veterinaria Mundo
A Parte - Ribeirdo Preto/SP durante o periodo de 01/08/2025 a 21/11/2025. Fonte:

Gabriely Facas Leonel.
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A casuistica de afecgdes que foram acompanhadas na clinica no periodo de

estagio, tanto em caes quanto em gatos, esta ilustrada na Figura 10.

Luxagéo de patela  Djsplasia coxofemoral
10.7% 18.7%

Prevencéao
1.3%

. Trauma
5.3%

Disfuncao cognitiva
0,
Amputaco de membro
1.3%

Hérnia de disco
43.3%

Ruptura de ligamento cruzado
16.7%

Figura 10. Representagdo grafica das afecgbes tratadas na Clinica Veterinaria
Mundo A Parte - Ribeirdo Preto/SP durante o periodo de 01/08/2025 a 21/11/2025.

Fonte: Gabriely Facas Leonel.

As quartas-feiras, um momento do dia era destinado para a discussdo de
casos clinicos dos pacientes ativos, onde todas as veterinarias se reuniam para
conversar sobre a evolugao desses pacientes e estratégias para realizar a melhor
forma de tratamento, revisando exames de imagem e trocando informacdes com
médicos-veterinarios ortopedistas e neurologistas que encaminharam o animal para

a fisioterapia, especialmente em casos pos-cirurgicos.

4. DISCUSSAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
No primeiro atendimento, o paciente era direcionado para o consultorio de
avaliacdo, onde eram coletados dados da anamnese, feita a observagdo da marcha,
postura e palpagdo do animal. Na maioria dos casos, o paciente € encaminhado por
um meédico-veterinario ortopedista ou neurologista, ja com um diagndéstico definitivo
e buscando auxilio na fisioterapia. Entretanto, nos casos em que isso nao

aconteceu, é feito o diagnostico através do exame fisico do animal e solicitado o
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exame de imagem para confirmagdo. Depois, o tutor era orientado a respeito da
condigdo do animal, quais recomendagdes devem ser seguidas (Figura 11) e como

funcionavam os pacotes de fisioterapia disponiveis.

~
Cap
MUNDO E@} A PARTE
Para H.- é
ol

| Recomendacbes e Atividades |
RECOMENDACOES:

O Utilizar esteiras de borrachajtapetes de EVA no piso liso, para evitar escorregdes;
O Proibir o animal de subir/descer escadas, sofd, cama, carro, etc.;

O Pegar no colo apoiande a barriga no braco, deixando a coluna na posicio mais natural possivel;
O Evitar brincadeiras de alto impacto;

O Evitar banho ou manipuld-le da melhor forma possivel;

O Repouso absoluto durante 30 dias;

O Manté-lo em local confortdvel/ acolchoado {Colchio piramidal);

O Trocar posicdo do animal a cada 4 horas;

O Comprimir a bexiga do animal a cada 3 horas;

O Utilizar fralda higiénica embaixo do animal para facilitar o manejo;

O Wtilizar lencel/toalha ao redor da barriguinha para auxiliar a locomocio;

O Facilitar a alimentacdo elevando a altura dos potes;

O Utilizar peiteira ao invés de coleira;

O Aplicar bolsa de dgua guente, durante 15 minutos, 2x/dia;

O Fazer uso do Corset 24 horas por dia.

ATIVIDADES RECOMENDADAS: 1 ETAPA

0 Escovaclio das patas sentido contrario ao pélo, durante 5 minutos, 2x/dia;

O Flexionar os dedos alongando rapidamente 3X e, na sequéncia, beliscar no meio dos dedos até o
paciente puxar a pata, 10 repeticbes, 2x/dia;

O Fazer massagem conforme ensinado pelo veterindrio;

O Fazer alongamento conforme ensinado pelo veterinario;

COM BOLA DE APOIO: IT ETAPA

O Deslocar o animal para frente e para tras levemente, 20 repeticies, 2x/dia;

O Deslocar o animal para os lados levernente, 20 repetictes, 2x/dia;

O Puxar a patinha para tras e quando sair do chio, beliscar no meio dos dedos com certa forga, até o
animal trazer a pata de volta ao chio; 10 repetices cada pata, 2x/dia;

EXERCICIOS: ITI ETAPA

O UWtilizar eldstico durante a caminhada para fortalecimento muscular;
0 Fazer caminhadas com guia curta por minutos, veres por dia;
O Ultrapassar obstaeulos conforme ensinado pelo veterindrio

Figura 11. Ficha de recomendagbes e atividades entregue ao tutor na sesséo de

avaliacdo. Fonte: Clinica Veterinaria Mundo A Parte - Ribeirdo Preto/SP.

A partir do segundo atendimento, o animal era acolhido em um dos ambientes
comuns ou das salas individuais, conforme o comportamento social do animal ou
preferéncia dos tutores.

A sessao era conduzida de maneira individual e personalizada, focando o
tratamento onde o paciente em questdo mais precisava. Para isso, no inicio do

atendimento era realizada a palpagdo do animal. Esta comegava na regido da
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coluna cervical, toracica, lombar e sacral, depois nos quadris, ombros e nos
principais musculos dos membros pélvicos e toracicos, assim era possivel observar
onde estava a dor e direcionar uma terapéutica mais eficiente.

Na rotina da clinica, o tratamento mais usado era a magnetoterapia (Figura
12), devido a sua capacidade de analgesia, regeneragdo de tecidos, calcificagcado
Ossea e auxilio no metabolismo celular. Seu uso era importante visto que a maioria
dos pacientes estavam passando por um quadro algico que gerava sofrimento e,
dessa forma, era possivel aliviar e relaxar o animal.

A forma de aplicacdo da magnetoterapia dependia do tamanho do animal e
da regiao a ser tratada, sendo que, quando possivel, era preferivel o uso do cilindro,
devido a maior praticidade. Caso o contrario, as bobinas eram posicionadas no

paciente respeitando a polaridade do campo magnético.

Figura 12. A: equipamento de mgneoterapia modelo Magnum da marca Vet
Health. B: cadela sem raca definida recebendo aplicagdo de magnetoterapia por
cilindro na regido da coluna toracolombar. Fonte: Clinica Veterinaria Mundo A Parte -
Ribeirdo Preto/SP.

A fototerapia com o uso de LED (figura 13) ou LASER (figura 14) também era
muito utilizada. A placa de LED emite luz de forma mais dispersa, abrangendo uma
area maior, porém com um efeito um pouco mais superficial, enquanto a probe de
LASER emite luz de forma pontual, possuindo um potencial de penetracido maior.
Ambos eram utilizados principalmente pelo seu potencial de melhora no

metabolismo, anti-inflamatério e de cicatrizagao tecidual.
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Figua . A: qito dfototerapia ED modelo Phoa _ ealth.
B: gato sem raga definida recebendo fototerapia através da placa de LED na regido
dos ombros e na regido da coluna toracica. Fonte: Clinica Veterinaria Mundo A Parte

- Ribeirao Preto/SP.

LED LASER Vet

Jodd
iyl

Figura 14. A: equipamento de fototerapia LASER modelo LED LASER Vef Smart da

marca HTM VET. B: cado da raca dachshund recebendo fototerapia através da probe
de LASER na regido do ombro esquerdo. Fonte: Clinica Veterinaria Mundo A Parte -
Ribeirao Preto/SP.

O ultrassom terapéutico (Figura 15) era feito em pacientes com afecgdes
musculares ou articulares, ajudando a diminuir a inflamac&o e a rigidez muscular. E
importante conhecer o histérico do animal, pois ndo deve ser aplicado sobre placas

ortopédicas.
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Ibramed. B: Cao da racga Spitz Alemao recebendo ultrassom terapéutico na regiao do

joelho esquerdo. Fonte: Clinica Veterinaria Mundo A Parte - Ribeirdo Preto/SP.

Ainda para condi¢gbes musculares, o uso do infrassom (Figura 16) pode ser
empregado principalmente para desfazer contraturas musculares, mas também

aumenta o fluxo sanguineo da regiao e potencializa o resultado final do tratamento.

Figura 16. A: Equipamento de infrassom modelo Sonic da marca Vet Health. B:
Cadela da ragca dachshund recebendo infrassom na regido do ombro esquerdo.

Fonte: Clinica Veterinaria Mundo A Parte - Ribeirdo Preto/SP.
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A respeito das terapias elétricas, a mais utilizada era o haihua (Figura 17),
devido ao seu potencial de analgesia imediata, equilibrio da energia do corpo e
rapida aplicagdo. O TENS (Figura 18) € um equipamento de neuroestimulagao
elétrica transcuténea, que também promove analgesia. E a eletroacupuntura (Figura

19), importante no tratamento de dores cronicas.

Figura 17. A: Equipamento de haihua modelo Cd-9 da marca HaiHua. B: cadela da
raca pug recebendo haihua na regido da coluna toracolombar. Fonte: Clinica
Veterinaria Mundo A Parte - Ribeirdo Preto/SP.

Figura 18. A: Equipamento de TENS modelo Neurodyn Il da marca Ibramed. B: Cao
da raga dachshund recebendo neuroestimulagéo elétrica transcutanea na regiao da

coluna toracolombar. Fonte: Clinica Veterinaria Mundo A Parte - Ribeirdo Preto/SP.
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Figura 19. A: Equipamento de eletroacupuntura modelo EL30 Duo da marca NKL. B:
Cadela sem raga definida recebendo eletroacupuntura na regido da coluna

toracolombar. Fonte: Clinica Veterinaria Mundo A Parte - Ribeirdo Preto/SP.

A acupuntura tradicional (Figura 20) também era muito aplicada, visto que a
estimulacado dos acupontos é muito benéfica para a homeostase do corpo, além de
promover analgesia e relaxamento muscular. E importante ressaltar que animais

agressivos ou muito agitados podem nao se adaptar ao uso dessa terapia.

Figura 20. Cao da raga dachshund recebendo acupuntura na regiao paravertebral
da coluna toracolombar e lombar. Fonte: Clinica Veterinaria Mundo A Parte -
Ribeirdo Preto/SP.
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Para auxiliar os pacientes com dificuldade de deambulagéo, era utilizada a
hidroesteira (Figura 21), que como esteira aquatica ajuda a fortalecer a musculatura
e melhora as condic¢des articulares. E pode ainda ser usada como esteira seca como

uma forma de cinesioterapia e no controle de peso do animal.

Figura 21. A: Hidroesteira. B: Cdo da raca Spitz Alemao realizando caminhada na
esteira aquatica. C: Caes da raca dachshund realizando caminhada na esteira seca.

Fonte: Clinica Veterinaria Mundo A Parte - Ribeirdo Preto/SP.

A cinesioterapia (Figura 22) é realizada de diversas formas, através do uso de
obstaculos, steps, rampas e discos proprioceptivos ou por meio de alongamentos.
Cada protocolo era individual e instituido de acordo com a necessidade e condi¢ao

fisica do animal, com o intuito de melhorar a condi¢do muscular e articular.

2N = ik =

Figura 22. A: Cao da raga dachshund realizando equilibrio no disco propriceptivo.
B: Cao da raga galgo espanhol realizando passagem pelo obstaculo. C: Cao da raga

shih tzu realizando exercicio no step. D: Cadela da ragca west highland white terrier
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realizando subida e descida de rampa com passagem pelo disco proprioceptivo.
Fonte: Clinica Veterinaria Mundo A Parte - Ribeirdo Preto/SP.

Por fim, a ozonioterapia (Figura 23) era utilizada para o tratamento de feridas,
artroses e dores. O oz6nio pode ser aplicado de diversas formas, sendo as mais
comuns, a via intra-retal e a subcutanea. E interessante administrar ao final da

sessdo, pois pode ser desconfortavel para alguns pacientes.

—
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Figura 23. A: Equipamento de ozonioterapia. B: Cao da raca labrador recebendo

aplicagcado de ozénio subcutaneo na regiao da articulagdo do ombro. Fonte: Clinica
Veterinaria Mundo A Parte - Ribeirdo Preto/SP.

Ao final da sessdo, a médica-veterinaria responsavel pelo animal informava
aos tutores como foi o desempenho das atividades e as recomendacbes ou

restricbes a serem seguidas até a proxima sessao.

5. CONCLUSAO
O periodo de estagio curricular obrigatério realizado em pratica veterinaria na
Clinica Mundo A Parte contribuiu significativamente para o aprendizado técnico e
desenvolvimento de habilidades praticas muito aplicadas na rotina de fisioterapia e
reabilitacdo de pequenos animais. Além disso, favoreceu o aprimoramento de
relagdes interpessoais e possibilitou novas redes de contato fora da universidade.

Dessa forma, a execugdo do estagio foi valiosa para o crescimento pessoal e
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profissional, trazendo maior seguranga e autonomia para a vivéncia pratica da

medicina veterinaria.

Il. Monografia

Tratamento fisioterapico da doenga do disco intervertebral em Dachshund:

Relato de caso

1. INTRODUGAO

A doenga do disco intervertebral (DDIV) € um termo utilizado na medicina
veterinaria para se referir a uma variedade de lesbes que afetam o disco
intervertebral (Fenn; Olby, 2020).

Esta enfermidade possui uma ocorréncia significativa na clinica de pequenos
animais, sendo uma das principais razbes de desordens neurolégicas e motoras nos
caes. As ragas mais acometidas sdo as condrodistroficas, como dachshund, beagle,
welsh corgi pembroke, pequinés, bulldog francés e inglés, shih tzu, entre outras,
devido a diminui¢cdo do espaco intervertebral (Dewey, 2006; Brisson, 2010).

O disco intervertebral (DIV) é uma estrutura gelatinosa posicionada entre as
vértebras com a fungcéo de absorver impactos e permitir mobilidade com estabilidade
para a coluna vertebral, agindo na dissipacao das forgas que sao aplicadas no eixo
vertebral durante uma movimentagao normal (Sharp; Wheeler, 2005).

A hérnia de disco ocorre quando o DIV sofre uma degeneragao, que pode ser
causada pelo processo do envelhecimento, por razdes genéticas ou traumas.
Inicialmente, pode ndo comprometer a sua funcgao, entretanto, com a evolugéo do
processo degenerativo e a acentuagao da obstrugdo do canal medular, resulta em
uma disfungéo do sistema neuromotor (Fenn; Olby, 2020; Calixto, 2022).

O diagndstico presuntivo é baseado na anamnese, palpagéao, exame clinico
neuroldgico e ortopédico, e o diagndstico definitivo pode ser confirmado através de
exames de imagem como radiografia, tomografia computadorizada e ressonancia
magnética (Ramalho et al., 2015).

O tratamento da DDIV pode ser conservativo ou cirurgico, a depender do grau
de compressdo da medula e da lesao neuroldgica, estado clinico do animal e
condigbes financeiras do tutor. O tratamento conservativo é realizado em casos

leves, sendo utilizado para controle de dor e ligeira paresia, enquanto o tratamento
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cirurgico é indicado em casos mais graves, onde s&o realizadas técnicas
descompressivas para liberar a medula espinhal (Coates, 2000; Brisson, 2010;
Calixto, 2022).

Independentemente do tratamento escolhido, a associagdo com a fisioterapia
e reabilitagdo possibilita melhores resultados, pois permite atingir um melhor nivel de
funcdo motora, contribuindo para a qualidade de vida do paciente (Ramalho et al.,
2015).

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia

2.1.1 Coluna vertebral

A coluna vertebral promove a sustentagdo do corpo e conecta os membros
toracicos e pélvicos, de forma a possibilitar 0 movimento, sendo uma parte essencial
no sistema locomotor.

A coluna € composta pelas vértebras, as quais se estendem da base do
cranio até a extremidade da cauda e se diferenciam nas regides cervical, toracica,
lombar, sacral e caudal. O cao possui normalmente 7 vértebras cervicais (C1 a C7),
13 toracicas (T1 a T13), 7 lombares (L1 a L7), 3 sacrais (S1 a S3) e cerca de 20
caudais (Singh, 2019; Kdnig; Liebich, 2021).

Embora as vértebras de cada regido da coluna tenham uma conformacao
especifica, ha uma estrutura basica em todas elas. Cada vértebra possui corpo
vertebral, arco vertebral, processos espinhosos, articulares, transversos e mamilares
e forame vertebral (Figura 24). A unido deste ao longo de todas as vértebras forma o

canal vertebral, que abrange a medula e os nervos espinhais (Konig; Liebich, 2021).



26

Frocesso espinhoso

Processo articular caudal

Processe articular cranial -
Processo acessério
Processo mamilar
Incisura vertebral caudal
Arco vertebral  —
; ; Processo transverso
Incisura vertebral cranial

Extremidade caudal
Forame vertebral

Corpo vertebral
Crista ventral

Extremidade cranial

Arco hemal

Figura 24. Representacdo da estrutura vertebral basica. Fonte: Kénig; Liebich, 2021.

Além disso, a coluna vertebral € muito importante na movimentacdo do
animal, visto que a unido das vértebras é firme, mas néo rigida, com exceg¢ao do
sacro, de forma a possibilitar movimentos de flexdo, extensao e as vezes torgéo.
(DYCE, 2010).

2.1.2 Discos intervertebrais

A articulacdo das vértebras ocorre através dos discos intervertebrais, que
estao posicionados de forma a conectar as vértebras, com exceg¢ao de C1-C2, que
possuem sua proépria articulacéo, e das vértebras do sacro, que sao fundidas umas
as outras (Evans; De Lahunta, 2013).

A fungdo do DIV ndo é apenas unir a coluna, mas também permitir certo
movimento entre as vértebras, absorver forcas para minimizar impactos, amortecer a
compressao e permitir a flexibilidade (Toombs; Bauer, 1998; Rowe; Reece, 2020).

Os discos possuem duas estruturas diferentes: o nucleo pulposo (NP) e o
anel fibroso (AF), representados na Figura 25.

O nucleo pulposo corresponde a parte interior do disco, possuindo um
material macio, gelatinoso e amorfo, enquanto o anel fibroso se refere a parte
fibrocartilaginosa externa organizada em laminas, que promove a sustentagdo do
disco. Entre o NP e o AF se encontra a zona de transi¢cao (ZN), que separa as duas

estruturas (Evans; De Lahunta, 2013; Rowe; Reece, 2020).
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b I’
Figura 25. Representagcdo do disco intervertebral indicando o anel fibroso (a) e o
nucleo pulposo (b). Fonte: Sharp; Wheeler, 2005.

O nucleo pulposo é naturalmente um material semi-fluido que possui em sua
composicado proteoglicanos e glicosaminoglicanos, sendo favoravel a osmose e
atraindo agua para o seu interior, contribuindo para a caracteristica gelatinosa. Em
animais jovens, o NP €& proporcionalmente maior que em animais adultos e o
aspecto mais gelatinoso € mais intenso, sendo mais mucoide do que fibroide até os
7 anos de idade (Hummel; Vicente, 2019; Fenn; Olby, 2020).

O anel fibroso € composto por feixes concéntricos que possibilitam a
transmissao de tensdes necessarias para os movimentos laterais e dorsoventrais,
sendo mais denso que o NP. Entretanto, o AF € mais espesso na regiao ventral, o
que torna a regido dorsal um local mais fragil e mais suscetivel a herniagéo. Tal
caracteristica também € responsavel pela forma achatada do disco intervertebral
(Fenn; Olby, 2020).

A conexao entre o disco intervertebral e as vértebras é feita pelas placas
terminais cartilaginosas, as quais ancoram o disco e ficam adjacentes a uma rede

vascular capaz de fornecer o suprimento necessario (Fenn; Olby, 2020).

2.1.3 Medula espinhal
A medula espinhal (ME) se localiza dentro do canal vertebral, em contato com

a superficie das vértebras e dos discos. Por meio de raizes e nervos espinhais, a
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medula espinhal inerva o pescocgo, o tronco, a cauda, os membros e as superficies
caudal e dorsal da cabecga (Evans; De Lahunta, 2013).

A medula € wuma estrutura esbranquicada alongada e achatada
dorsoventralmente que se estende do limite caudal do tronco encefalico até a sexta
vértebra lombar, onde forma o cone medular (Dyce; Sack; Wensing, 2010; Konig;
Liebich, 2021). E composta pelas substancias branca e cinzenta. A substancia
branca € a camada externa, composta por tratos nervosos mielinizados ligados ao
encéfalo e fibras sensoriais, € a substancia cinzenta € a camada interna, composta
por corpos celulares e neurbnios motores, organizada em forma de “H” (visivel em
uma secgao transversal) conforme ilustra a Figura 26 (Konig; Liebich, 2021).

O revestimento da medula e das raizes nervosas é feito por trés camadas
protetoras, as meninges. A primeira camada, mais superficial, € chamada de
dura-mater, a qual é fibrosa e espessa. A segunda camada é a membrana
aracnoide, que € mais fina e comporta o liquido cefalorraquidiano no espacgo
subaracnoide. E a terceira camada, denominada pia-mater, € a meninge mais
profunda e vascularizada, ligada a superficie da medula espinhal (Evans; De
Lahunta, 2013).

Dura mater

Arachnoid membrane

7

Spinal cord (transected)
Pia mater (coating spinal ld
cord and spinal rootlets)
Dorsal root \j
{within meninges) 8

Daorsal rootlets

Ventral roctlets
Ventral root
(within meninges)

Spinal ganglion
Spinal nerve
Dorsal branch
{ Meningeal |:-7%,

-, Dranch
Ventral branch

Ramus
communicans

COMMUMNICANS Sympathetic

trunk ganglion
Figura 26. Representagdo em seccdo transversal da medula espinhal, meninges e

nervos. Fonte: Evans; De Lahunta, 2013.

Assim como a coluna vertebral, a medula € dividida nos segmentos cervical,

toracico, lombar e sacral. O didametro da ME varia de acordo com a localizagao,
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onde emergem oOs nervos para os membros o didmetro aumenta, sendo essa
alteracdo denominada de intumescéncia, local onde se encontram os corpos
celulares dos neurbnios motores inferiores. A ME possui a intumescéncia cervical
(C6-C7), onde sao originados os nervos do plexo braquial, responsaveis pelos
membros toracicos, e a intumescéncia lombar (L4-L5), onde surgem os nervos do
plexo lombossacral, que inerva os membros pélvicos (Sharp; Wheeler, 2005; Nelson;
Couto, 2015).

Cada um dos segmentos da medula dao origem a um par de nervos que
possuem as raizes dorsais e ventrais. As raizes dorsais sao responsaveis por
transmitirem informagdes sensoriais (aferentes) para a medula, e as ventrais séo
responsaveis pela informacdo de saida motora (eferentes) para os musculos e
glandulas (Nelson; Couto, 2015). A funcdo motora é coordenada por dois sistemas,
o neurdnio motor superior (NMS) e o neurdnio motor inferior (NMI), demonstrados
na Figura 27 (Lorenz; Coates; Kent, 2011). O NMS vem do cértex e desce pela
medula transmitindo a informagao motora, ele atua estimulando ou inibindo o NMI,
que emerge das intumescéncias cervical e lombar, inervando diretamente os

musculos (Chrisman et al., 2005; Dewey, 2006).

Figura 27. Representagcédo da posigdo anatémica do neurdnio motor superior (UMN)

e do neurdnio motor inferior (LMN). Fonte: Sharp; Wheeler, 2005.

O NMS é responsavel por iniciar o movimento voluntario, manter o ténus
muscular para suporte contra a gravidade e regular a postura. E o NMI realiza os
movimentos modulados pelo NMS e € responsavel pelos reflexos espinhais
(Chrisman et al., 2005; Dewey, 2006).
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A ME executa trés principais funcdes: processar informacgdes aferentes e
manifestar comandos eferentes, produzir reflexos subconscientes em resposta a
estimulos e conduzir informagdes para o encéfalo e 6rgaos promovendo o controle

do corpo (Evans; De Lahunta, 2013).

2.2 Doencga do disco intervertebral

A doenga do disco intervertebral, também conhecida como hérnia de disco, &
um processo de degeneragao do disco intervertebral, que culmina em problemas
neuromotores devido a compressao da medula espinhal, sendo uma das doencgas
mais comuns que causam paraparesia e paralisia em caes (Lorenz; Coates; Kent,
2011).

As hérnias de disco ocorrem principalmente em caes de racgas
condrodistroficas como dachshund, beagle, welsh corgi pembroke, pequinés, bulldog
francés/inglés e shih tzu, com o pico de ocorréncia entre 3 a 6 anos de idade. E um
processo que nao tem a etiologia claramente definida, estd associado a diversos
fatores, entre eles, a idade avangada, a predisposigéo genética e traumatismos, em
suma, qualquer razdo que ocasione uma compressao ou lesdo da medula
(BRISSON, 2010; DEWEY, 2006; NELSON; COUTO, 2015).

Ha dois tipos principais de degeneragédo do DIV, a condroide (extruséo) e a
fibroide (protrusdo), também conhecidas por Hansen tipo | € Hansen tipo Il. Ha
ainda um terceiro tipo, chamado Hansen tipo lll, a qual também ¢é extrusiva, mas

possui caracteristicas diferentes.

2.2.1 Hérnia de disco Hansen tipo |

A Hérnia de disco Hansen Tipo | acontece em decorréncia de uma metaplasia
condroide, a qual ocorre mais comumente em racas condrodistroficas nos primeiros
anos de vida. O disco se degenera, as fibras do anel fibroso enfraquecem e o
nucleo pulposo se desidrata concomitantemente, sendo invadido por cartilagem
hialina da periferia para o centro, o que resulta na redugcdo da propriedade
hidroelastica e interfere na capacidade do disco de absorver choques mecanicos
(Sharp; Wheeler, 2005; Matera; Pedro, 2009).

As racgas condrodistroficas possuem a zona de transicao do anel fibroso mais
larga e com células naturalmente mais desorganizadas, o nucleo pulposo se situa na

porcdo dorsal e ocupa um espaco relativamente menor devido a diminuicdo do
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tamanho funcional causada pela perda de glicosaminoglicanos e agua e o aumento
de colageno (Hummel; Vicente, 2019). Na maioria dos dachshunds, aos 2 anos de
idade, grande parte dos discos ja sofreram metaplasia condroide e os nucleos ja
passaram da antiga consisténcia gelatinosa para um aspecto seco e arenoso.
Macroscopicamente, o NP passa de um material gelatinoso transparente para um
tecido fibrocartilaginoso de coloragao cinza-esbranquigado ou amarelado (Hansen,
1952; Sharp; Wheeler, 2005; Brisson, 2010).

Tais alteragdes progridem e, a medida que o NP se degenera, a estrutura do
AF se desorganiza, gerando fissuras e o colapso do nucleo, o qual fica em contato
com o meio externo. Além disso, a zona de transigdo se torna alargada e
indistinguivel e a placa terminal cartilaginosa engrossa, podendo ocasionar uma
fratura (Brisson, 2010; Bergknut et al., 2013; Hummel; Vicente, 2019).

O desgaste frequente causa enfraquecimento dos discos intervertebrais
principalmente na juncdo toracolombar, especialmente entre T10 e T13 causando

extrusao (figura 28), ou seja, uma hérnia Hansen Tipo |.

Figura 28. Representagao da extrusdo do nucleo pulposo (hérnia de disco Hansen
Tipo I). Fonte: Sharp; Wheeler, 2005.

2.2.2 Hérnia de disco Hansen Tipo Il
A Hérnia de disco Hansen tipo Il acontece em decorréncia de uma metaplasia
fibroide, a qual ocorre majoritariamente em ragas nao-condrodistréficas apds a meia

idade, por volta de 7 anos. O nucleo pulposo passa por uma desidratagao gradual e
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€ invadido por fibrocartilagem, diferentemente da metaplasia condroide, onde o
nucleo recebe cartilagem hialina. Durante esse processo, ocorre perda da
elasticidade do disco intervertebral (Sharp; Wheeler, 2005; Matera; Pedro, 2009).

Os discos geralmente sdo normais enquanto o cao é jovem e ativo. O inicio
da degeneracdo € muito mais tardio, poucos DIV sdo afetados e o NP nao é
mineralizado tdo frequentemente quanto em discos que sofrem metaplasia
condroide (Sharp; Wheeler, 2005). Porém, uma vez que esse processo € instalado e
se desenvolve, ocorre um abaulamento do disco para dentro do canal vertebral,
comprimindo de forma crénica a medula espinhal (Hummel; Vicente, 2019).

Esse processo ocorre nos cdes nao condrodistréficos com maior prevaléncia
na regiao cervico-toracica e lombossacra devido as instabilidades e maior peso dos
animais, originando uma protrusao do nucleo pulposo através do anel fibroso (figura

29), ou seja, uma hérnia Hansen Tipo Il (Hummel; Vicente, 2019).

Figura 29. Representagédo da protrusdo do nucleo pulposo (hérnia de disco Hansen
Tipo Il). Fonte: Sharp; Wheeler, 2005.

2.3 Sinais clinicos

Os sinais clinicos da hérnia de disco Hansen Tipo | dependem da quantidade
de material extruido, da forca em que essa extrusdo ocorreu e da relagdo do
tamanho da medula espinhal e do canal vertebral, pois se houver espago suficiente
para o disco se alojar, ndo necessariamente havera compressdo da medula.

Geralmente, os sinais clinicos ocorrem apods a extrusdo repentina, causada por
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brincadeiras de alto impacto ou movimentos bruscos desajeitados que provocam
uma lesdo aguda. A hérnia de disco Hansen tipo Il pode causar os mesmos sinais
de maneira mais branda ou ndo, a depender do grau de compressao provocado pela
protrusao do disco (Fernandez; Bernardini, 2010; Jaggy; Platt, 2010).

O primeiro sinal presente pode ser a dor a palpagdo da coluna vertebral,
comumente seguida de anomalias posturais na cabega, tronco e membros,
alteragdes no tonus muscular, dificuldade em realizar movimentos, ataxia, alteracdes
da propriocepcdo, paresia ou paralisia e diminuigdo ou perda da nocicepg¢ao
profunda, sendo este ultimo um fator muito importante no progndstico do animal
(Duval; Dewey; Roberts, 1996; Olby et al., 2003; Fossum, 2008; Jaggy; Platt, 2010).

A extrusao na regiao cervical é caracterizada por hiperalgesia, causando uma
hiperestesia, rigidez cervical e fasciculagdes musculares. O animal tende a vocalizar
e evitar movimentos com o pescocgo, pode apresentar fraqueza em membros
toracicos e leve atrofia muscular (Hummel; Vicente, 2019; Calixto, 2022).
Geralmente, o animal com sindrome cervical pode nao apresentar déficits
neurologicos, devido ao canal vertebral na regido cervical possuir um didmetro maior
que os outros segmentos, sendo assim, para ter um déficit neurologico a leséo tera
que ser severa, causando uma grave compressao da medula espinhal (Brisson,
2010). Segundo Fossum (2008), o local mais comum de extrusdo cervical é entre
C2-C3 e, quanto mais caudal, menor o acometimento.

Ja na regido toracolombar, o contato da medula espinhal com as estruturas
adjacentes € mais intimo. Portanto, quando ha uma extrusdo ou protrusdo do disco
intervertebral, os sinais neuroldgicos aparecem rapidamente, entdo o animal passa a
apresentar déficit proprioceptivo, ataxia, paresia dos membros posteriores, retengao
urinaria e em casos mais severos perda da sensibilidade profunda (Hummel;
Vicente, 2019). Os animais apresentam postura cifética devido ao quadro de dor,
relutdncia em se movimentar, pode haver disfungdo urinaria e fecal e os reflexos
podem se manter normais ou ficarem aumentados, assim como a sensibilidade nos
digitos (Cecim, 2019; Hummel; Vicente, 2019). Os discos intervertebrais mais
afetados estdo entre T12 e L3 e comumente ocorrem entre T12-T13 e T13-L1 em
animais condrodistréficos (Brisson, 2010).

Na regido lombossacra, os sinais clinicos aparecem nos membros pélvicos,
bexiga e cauda, enquanto os membros toracicos se apresentam normais. Pode

haver paresia ou paralisia dos membros pélvicos, disfungdo da bexiga, que
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inicialmente se mantem repleta e tensa e, quando cheia, desenvolve um reflexo e
ocorre esvaziamento natural e paresia ou paralisia do esfincter anal, causando
incontinéncia fecal (Zang, 2012; De Lahunta; Glass; Kent, 2021). Os reflexos podem
estar diminuidos ou ausentes e a dor profunda pode estar presente nos membros
pélvicos, a depender da intensidade da extrusao e quantidade do material no canal
(De Lahunta; Glass; Kent, 2021). Por ser um local com terminag¢des nervosas da
medula e inicio do cone medular, também chamado de cauda equina, também pode
haver sindrome da cauda equina, que vai além da extrusdo discal e causa dor,
lordose, cauda baixa, relutdncia ao movimento e vocalizagdo ao movimento ou
palpacao (Sharp; Wheeler, 2005).

A Figura 30 ilustra os segmentos medulares e os respectivos sinais mais

caracteristicos de lesdo em cada regiao.
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Figura 30. Representagdo da medula espinhal e dos respectivos sinais neuroloégicos

de acordo com a regido afetada. Fonte: Adaptado de De Lahunta; Glass; Kent, 2021.

A presenga ou auséncia de dor é uma avaliagdo muito importante da
extensao da lesdo na medula espinhal, uma vez que os tratos responsaveis pela dor
profunda se encontram localizados numa regido mais profunda da substancia branca
da ME (Nelson; Couto, 2015).

2.4 Diagnostico

Durante o exame para diagndstico do paciente, os objetivos sédo: determinar
se 0 problema é de origem medular, localizar a lesédo, avaliar o grau de déficit
neuroldgico, identificar o processo da doenga, determinar a forma de tratamento
adequada e prever o prognostico (Sharp; Wheeler, 2005).

Na anamnese ja € possivel suspeitar da ocorréncia da doencga, entdo, no

exame ortopédico e neuroldgico serdo observados sinais clinicos que podem ser
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caracteristicos, ajudando a pressupor o local da lesdo. Por fim, os exames
complementares como radiografia, ressonancia magnética, tomografia
computadorizada e mielografia poderao confirmar a DDIV e a sua localizagdo exata
(Sharp; Wheeler, 1999). A anamnese deve ser bem detalhada, de forma a descobrir
se houve algum trauma, se a condicdo € progressiva, estatica ou episddica,
avaliacao do estado clinico geral, observar se ha dor ou alguma deformidade na
coluna vertebral (Sharp; Wheeler, 2005).

A avaliacdo neuroldgica € muito importante para o diagndstico, servindo como
um guia para indicar o melhor tipo de tratamento para o animal e estimar o
prognéstico do mesmo (Jaggy; Platt, 2010). Deve-se realizar o exame neuroldgico
inicialmente com o animal em estagado, observando a atitude postura e marcha do
animal, avaliar a propriocepgao, palpar a coluna vertebral e observar se ha
hiperestesia. Depois, colocar o animal em decubito lateral e observar a funcéo
motora, status da massa muscular e tdbnus muscular, analisar o reflexo patelar, de
retirada e perineal, e por fim avaliar a sensagao de dor profunda (Sharp; Wheeler,
2005).

ApOs um exame neurolégico, cada membro deve ser caracterizado como
normal ou como apresentando sinais de neurdnio motor inferior ou superior. Isso
permitira a localizacdo de lesbes na medula espinhal (Nelson; Couto, 2015). Os
sinais caracteristicos de NMI sao paresia ou paralisia, atrofia muscular grave de
origem neurogénica, tonus muscular reduzido e reflexos diminuidos ou ausentes. Ja
os sinais de NMS sdo paresia ou paralisia, atrofia muscular leve causada por
desuso, ténus muscular normal ou aumentado e reflexos normais ou aumentados
(Sharp; Wheeler, 2005).

Cada regiao lesionada ira produzir uma combinagao de sinais neurologicos. A
Figura 31 mostra possibilidades de lesdo na regido de cervical alta (a), cervical

baixa/intumescéncia cervical (b), toracolombar (c) e lombar/intumescéncia lombar.
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Figura 31. Representacdo dos segmentos medulares e respectivos déficits motores
causados pela lesdo em cada regido. UMN: neurénio motor superior. LMN: neurdnio

motor inferior. Fonte: Sharp; Wheeler, 2005.

A lesdo na regiao (a) produz sinais de NMS em todos os quatro membros. Na
regidao (b), produz déficit de NMI nos membros toracicos e sinais de NMS nos
membros pélvicos. Ja na regido (c) produz sinais de NMS apenas nos membros
pélvicos, os membros toracicos se mantém normais. E na regido (d) produz sinais de
NMI nos membros pélvicos, cauda e perineo, enquanto os membros toracicos
também se mantém normais (Sharp; Wheeler, 2005).

Apos o exame fisico, o diagndstico pode ser confirmado através de exames

de imagem e entdo é possivel escolher a forma de tratamento.

2.5 Tratamento

O tratamento pode ser clinico ou cirurgico, a escolha entre essas opg¢des
depende do estado de disfungdo neuroldgica, nivel de compressao da medula, grau
de urgéncia e situagdo econémica do tutor (Matera; Pedro, 2009; Brisson, 2010).
Para as hérnias de disco Hansen Tipo |, o tratamento clinico é mais indicado para
caes com dor aguda, sem déficits neuroldgicos ou com discreta paraparesia e ataxia
e o tratamento cirurgico para cédes com paraparesia grave, paraplegia e perda da

nocicepgao (Jaggy; Platt, 2010).

2.5.1 Tratamento clinico
O tratamento clinico é recomendado para animais que estdo apresentando

sinais de DDIV pela primeira vez, com dor na coluna e disturbios neurolégicos como
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paresia e ataxia discretos, desde que estes ainda consigam deambular (Lecouteur;
Grandy, 2004; Jaggy; Platt, 2010).

Esse tratamento é baseado em confinamento restrito do paciente por quatro a
seis semanas, sem a realizacao de exercicios fisicos associado a administracédo de
farmacos analgésicos e anti-inflamatérios para controlar a dor e hiperestesia e,
posteriormente a terapia fisica sera gradualmente implantada (Sharp; Wheeler,
2005; Festugatto, 2008; Fossum, 2008; Zang, 2012). E importante manter o animal
em repouso para auxiliar na recuperagao da inflamacdo da medula espinhal e na
reparacdo do disco intervertebral por fibrose, que estabiliza o local da lesao
impedindo que mais material entre no canal medular (Toombs; Bauer, 1998;
Lecouteur; Grandy, 2004). Essas restricbes devem ser seguidas, pois a medida em
que a medicagao exerce seu efeito e a dor diminui o animal tende a se movimentar
mais e o quadro pode progredir (Arias; Crivellenti; Borin-Crivellenti, 2015).

A associagao de fisioterapia e acupuntura no tratamento clinico de DDIV pode
proporcionar uma recuperacao mais rapida e adequada do paciente, visto que
favorece a analgesia, melhora da circulagdo sanguinea, diminuigdo da inflamacgéo e
cicatrizacdo de tecidos (Fossum, 2008). O protocolo fisioterapico € individual e,
juntamente com outros aspectos do tratamento clinico, depende da colaboragédo do
tutor em seguir as orientagcdes e realizar os cuidados adicionais como trocar o
animal de decubito, manter limpo e seco e realizar a compresséo da bexiga urinaria,
caso necessario. E essencial manter o tutor ciente de que os pacientes tratados de
forma conservativa podem apresentar uma piora subita e terdo que ser reavaliados,
com a possibilidade de alteragdo para o tratamento cirargico (Lecouteur; Child,
1997).

2.5.2 Tratamento cirdrgico

O tratamento cirurgico é recomendado para animais que sofreram recidiva de
DDIV, nao responderam bem ao tratamento clinico ou que apresentam lesdes
agudas graves e progressivas (Sharp; Wheeler, 2005).

O obijetivo do tratamento cirurgico € descomprimir a medula espinhal por meio
da remogao do material discal herniado. As técnicas cirurgicas mais utilizadas sao

laminectomia dorsal, hemilaminectomia, pediculectomia, corpectomia, fenestracao e
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fenda ventral que serdo escolhidas a depender do local e posicado da hérnia e do
quadro clinico do paciente (Braund, 1996; Brisson, 2010).

Na regiao cervical, a cirurgia mais comum € a fenda ventral, na qual é feita
uma fenda nos bordos cranial e caudal das vértebras a fim de expor a porg¢ao ventral
do disco vertebral herniado e possibilitar a remogéo. Ja no segmento toracolombar e
lombar é mais utilizada a hemilaminectomia, onde é removido o processo acessorio
e as facetas articulares e a partir dessa janela o material pode ser removido. E no
segmento lombossacro, a técnica mais comum € a laminectomia dorsal, onde ha
remocao dos processos espinhosos dorsais e das laminas dos pediculos de forma a
expor o canal medular e viabilizar a remog¢ao do material herniado (Hummel; Vicente,
2019).

Grande parte dos animais que realizam a cirurgia apresentam melhora no
quadro neuroldgico, a ndo ser que o dano na medula tenha sido muito severo e se
tornado irreversivel (Sharp; Wheeler, 2005). A cirurgia de descompressao possibilita
chances de recuperacdo mais rapida, com fungdo motora e sensitiva completa
(Zang, 2012). A associagao da cirurgia com a fisioterapia e reabilitagdo promove

resultados mais satisfatérios em menor tempo (Silva; Piveta, 2024).

2.6 Prognéstico

O prognéstico do paciente é influenciado de acordo com os sinais
neurologicos, tipo de abordagem terapéutica, tempo em que o tratamento foi
instituido, mas, principalmente, pela presenca de dor profunda (Brisson, 2010;
Jeffery et al., 2016).

Animais que conservaram a dor profunda antes da cirurgia, ou que
apresentaram dor profunda apds a cirurgia descompressiva, possuem altas taxas de
recuperagcao, com 1,7 vezes mais possibilidade de voltarem a deambular
normalmente, sendo este um progndstico favoravel. Enquanto os pacientes que nao
tem sensibilidade de dor profunda ndo possuem uma taxa de recuperacao tdo boa,
associado a um prognoéstico reservado a ruim (Bush, 2007; Festugatto, 2008;
Brisson, 2010).

2.7 Mecanismo de acao dos tratamentos fisioterapicos
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2.7.1 Magnetoterapia

A magnetoterapia utilizada na fisioterapia veterinaria consiste no uso de
campos eletromagnéticos pulsados de baixa frequéncia, que s&do aplicados nos
locais injuriados através de campos magnéticos artificiais, com frequéncia e
intensidade controladas a depender do objetivo do tratamento (Martin, 2014;
Hummel; Vicente, 2019).

O campo magnético pode ser formado em um objeto quando este esta
enrolado em fios de cobre com as extremidades ligadas a uma corrente elétrica.
Dessa forma, a corrente elétrica passa pela espiral de cobre e gera um campo
magnético que possui um polo norte e um polo sul, e entdo, esses polos conseguem
produzir correntes induzidas nas células, o que € chamado de efeito piezoelétrico
(Hummel; Vicente, 2019). A corrente formada possui um formato de onda sinusal
que pode ser continua ou pulsada. A vantagem de se usar a forma pulsada é que
esta mimetiza as ondas eletromagnéticas do corpo e possui efeito nao térmico
(Hummel; Vicente, 2019).

Para produzir o campo magnético sdo usados solenoides, que podem ser
encontrados no formato de bobinas ou cilindros. As bobinas devem ser colocadas de
forma a respeitar a polaridade do campo, intercalando as polaridades norte e sul
para evitar dispersdo as linhas magnéticas, porém, ainda assim a densidade das
linhas ndo é homogénea, sendo necessario aplica-las o mais préximo possivel da
regido a ser tratada. Ja na aplicagdo com o uso dos cilindros, ndo € necessario se
preocupar com a polaridade, visto que o campo magnético esta orientado no centro
do cilindro. Assim, o cuidado a ser tomado € apenas introduzir corretamente a zona
corporal que recebera o tratamento (Martin, 2014; Hummel; Vicente, 2019).

A aplicagédo geralmente dura 30 minutos, mas esse tempo pode ser modulado
de acordo com o tratamento, assim como a frequéncia e a intensidade. Para casos
agudos, recomenda-se frequéncias maiores e, para casos cronicos, frequéncia
menores (Mikail, 2009). Enquanto que, quanto maior a intensidade do fluxo aplicado,
maior a penetragdo nas células e maior o relaxamento do paciente, sendo
recomendado intensidades mais baixas para patologias agudas e intensidades mais
altas para patologias cronicas (Hummel; Vicente, 2019).

A resposta biologica varia de acordo com os parametros utilizados, no

entanto, as principais agbes da magnetoterapia sdo no tecido Osseo, nas
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membranas, no metabolismo celular e na regeneragédo dos tecidos lesionados por
meio da proliferagdo mitética. A resposta em pacientes oncolégicos ainda € uma
incognita, pois ha muita divergéncia entre autores a respeito do perigo de
disseminagao das células e ocorréncia de metastase, mas quando utilizada essa
terapia, a preferéncia é de aplicagao de baixa frequéncia, visto que ha maior numero
de trabalhos com correlagbes positivas dessa forma (Martin, 2014; Hummel; Vicente,
2019).

A magnetoterapia € indicada para tratamentos no tecido nervoso como
traumas na medula espinhal, mielopatias e epilepsia, e em problemas
osteomusculares como osteomielite, fraturas, consolidacdo Ossea, cicatrizagao de
tenddes e ligamentos, artrites, miopatias e mialgias, e também possui interagcao
sistémica, atingindo o sistema tegumentar e digestério. E contraindicada quando o
paciente ou o tutor que fica em contato proximo durante a sessdo serem portadores
de marca-passo, estiverem gestantes, apresentarem lesdes fungicas ou lesdes

agudas de hérnia de disco (Hummel; Vicente, 2019).

2.7.2 Fotobiomodulagcao

A fotobiomodulagcdo é uma terapia a base de luz, também chamada de
fototerapia, na qual a energia elétrica é convertida em um onda eletromagnética
luminica que possui dois comprimentos de onda, produzindo luz vermelha e
infravermelha, as quais irdo agir nos tecidos (Hummel et al., 2019). Existem dois
tipos de emissores de fototerapia, o LED (Light Emitting Diode) e o LASER (Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation). A diferenca entre eles é a
colimacao (raios paralelos entre si) e coeréncia (mesmo comprimento de onda) da
luz, que séo presentes apenas no LASER (Mikail, 2009; Hummel et al., 2019)

A placa de LED deve ser aplicada por um periodo mais longo para que possa
atingir um efeito tecidual satisfatério, visto que a distribuicdo da luz ndo é tao
homogénea devido a falta de colimagao e coeréncia. Dessa forma, a energia dos
LEDs provoca efeitos superficiais, na pele e no subcutédneo. A acédo do LED se da
através da absorcao de fétons pela mitocéndria e, entéo, a citocromo ¢ oxidase, que
€ uma molécula fotorreceptora, participa de reagdes bioquimicas envolvendo essa
radiacao lumica e produz energia. Assim, ha aumento do metabolismo celular e,
consequentemente, ocorre proliferacdo acelerada de novas células. Os efeitos

profundos ndo sdo bem esclarecidos, mas acredita-se que seja devido a liberagao
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de Oxido nitrico causada pelo estimulo luminoso na citocromo c¢ oxidase,
desencadeando fatores anti-inflamatérios, de reparacéo tecidual e aumentando o
fluxo sanguineo (Hummel et al., 2019)

A terapia com LED é indicada para afecg¢des ortopédicas como ruptura de
ligamento cruzado, luxacédo de patela, displasia coxofemoral, osteoartrite e fraturas
Osseas, para patologias musculares e nervosas e também para cicatrizagdo de
feridas contaminadas. E contraindicada em pacientes oncoldgicos e epiléticos (modo
pulsado em regides que o animal visualize a luz) e ndo deve ser aplicada
diretamente sobre a glandula tireoide (Hummel et al., 2019).

Ja o LASER, devido a coeréncia e colimagao emitidos por seus feixes de luz,
possui uma penetracao tecidual maior, com absor¢ao de energia em tecidos mais
profundos. A acdo do LASER acontece de forma similar a do LED, através da
absorcdo dos fotons pelos receptores celulares de luz e entdo participagcdo na
cadeia de reagdes que produzem ATP, de forma a ajudar na normalizagéao da fungéo
celular, promover analgesia, controle de inflamacao e regeneragao celular (Hummel
et al., 2019).

A dosagem do LASER é calculada em Joules e pode ser aplicado no modo
continuo ou pulsado, sempre em contato com a pele e de forma perpendicular a
area alvo (Mikail, 2009). Em animais escuros, recomenda-se aumentar a dosagem
em 25%, pois os pigmentos também absorvem luz (Hummel et al., 2019).

Esse tratamento € indicado para casos de dor, inflamacdo e edema,
osteoartrite, lesdo de nervo periférico, cicatrizacdo de feridas. E contraindicado em
pacientes gestantes, oncolégicos ou que fagam wuso de medicamentos
fotossensibilizantes, ndo deve ser aplicado sobre a placa de crescimento,
diretamente em glandulas enddcrinas, nos olhos, nas gbénadas ou em areas de
hemorragia ativa (Mikail, 2009; Hummel et al., 2019).

2.7.3 Ultrassom

O ultrassom consiste em ondas acusticas mecénicas que vibram em alta
frequéncia, sendo imperceptiveis aos ouvidos humanos (Steiss; Levine, 2008). O
ultrassom terapéutico € composto por um gerador elétrico e um transdutor que
responde a passagem elétrica fazendo com que haja uma dilatacdo que gera
vibragdo mecanica, produzindo entdo ondas sonoras de alta frequéncia, as quais

irdo produzir efeitos fisioldgicos na area em que estdo sendo aplicadas, podendo ser
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efeitos térmicos ou nao térmicos, a depender do modo de aplicacédo, que pode ser
continuo ou pulsado (Hummel; Vicente; Chies, 2019).

O modo continuo produz efeitos térmicos, o ultrassom gera calor devido a
friccdo das ondas passando pelos tecidos. Esse calor pode ser leve, moderado ou
vigoroso. O aquecimento de forma leve ajuda a diminuir a inflamag¢do subaguda e
acelera a taxa metabdlica, de forma moderada, aumenta a circulagdo sanguinea e
atenua a inflamacéao crénica, a dor e o espasmo muscular, e, de forma vigorosa,
aumenta a extensdao do colageno e diminui a rigidez articular. A elevagcdo da
temperatura ocorre nos tecidos mais profundos, como na musculatura, causando
melhora no fluxo sanguineo, na velocidade de condugao do estimulo nervoso, na
atividade enzimatica, no limiar da dor e altera a atividade de contracdo muscular
(Steiss; Levine, 2008; Hummel; Vicente; Chies, 2019).

Enquanto que o modo pulsado produz efeitos ndo térmicos, que séo efeitos
mecanicos resultantes da vibragdo molecular gerada pelas ondas acusticas,
causando compressao e rarefacdo. O modo pulsado faz com que o aquecimento
seja menor devido a interrupgdo da emissdo, logo, ha pouco aumento de
temperatura. Essa redugao na temperatura permite o uso do ultrassom terapéutico
na fase aguda da lesdo, promovendo permeabilidade celular, melhora na dor e
edema, estimulacdo na tensdo de colageno, vasodilatagdo, melhora de focos
isquémicos e favorece a angiogénese (Steiss; Levine, 2008; Hummel; Vicente;
Chies, 2019).

A onda ultrassénica necessita de um meio de acoplamento entre o transdutor
e a pele. Esse acoplamento pode ser feito de forma direta ou indireta. O
acoplamento direto é feito com o uso de gel a base de agua aplicado na pele
previamente tricotomizada e o transdutor posicionado nessa area, sendo movido de
forma circular e lenta. E o acoplamento indireto € feito através da introdugao da area
a ser tratada em um recipiente com agua e submersado do transdutor, assim ha
transmissao das ondas para a regiao lesionada. O método indireto € usado quando
a area de aplicagao é irregular e de dificil transmissdo de ondas uniformes, como em
falanges, carpo e tarso (Perez, 2012).

O ultrassom terapéutico € indicado em casos de miopatia, contratura
muscular, tenossinovite, ruptura de tend&o, osteoartrite e cicatrizagao de tecidos. E
contraindicado em pacientes portadores de marca-passo, cardiopatas, gestantes,

oncoldgicos, sobre os olhos, gbnadas e glandulas, fraturas contaminadas, incisdes
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cirurgicas recentes, em placas de crescimento de animais jovens e em casos de
laminectomia da coluna vertebral (Hummel; Vicente; Chies, 2019). E importante
tomar precaugdes principalmente no tratamento aplicado de forma continua, pois
caso a intensidade, o tempo e o movimento de aplicagdo forem incorretos pode
ocorrer queimadura dos tecidos, visto que a energia estara concentrada em uma

pequena area (Steiss; Levine, 2008; Hummel; Vicente; Chies, 2019).

2.7.4 Infrassom

O infrassom emite ondas sonoras de baixa frequéncia através da vibracao de
uma membrana de alto-falante. Essas ondas executam um efeito mecéanico e nao
térmico nos tecidos onde sao percutidas, simulando uma massagem (Hummel;
Vicente; Chies, 2019).

O efeito biolégico resultante dessa massagem € um alternado entre
vasoconstricao e vasodilatagao, que ocorre a cada batida sonora, fazendo com que
o fluxo sanguineo na regido aumente. Ao ser usado em uma area de contratura, que
possui um foco isquémico, esse foco tende a melhorar devido ao aporte sanguineo e
a relaxar também por conta das ondas sonoras. A percussdo também atua no
relaxamento e flexibilidade dos tenddes e ativa o metabolismo das células,
favorecendo a multiplicacdo e cicatrizagdo dos tecidos(Hummel; Vicente; Chies,
2019).

A aplicagao deve ser feita de forma localizada, com o auto-falante aplicado no
centro da area comprometida e a configuragdo pode ser modulada em frequéncia,
intensidade e tempo, a depender do tamanho do animal e tipo de tratamento, mas
ainda se considera como parametros empiricos (Hummel; Vicente; Chies, 2019).

O infrassom € indicado para tratamento de contraturas musculares,
encurtamento de tendbdes e antes de realizar alongamentos e massagens, para
potencializar o resultado final. E contraindicado seu uso em placas de crescimento,
em pacientes gestantes na regido proxima ao utero, sobre neoplasias malignas,
gbnadas, glandulas e olhos, em lesbes agudas e em casos de miopatias de

etiologias desconhecidas (Hummel; Vicente; Chies, 2019).

2.7.5 Haihua
O Haihua é um aparelho que promove a eletroestimulacdo através da

emissdo de uma corrente eletromagnética, a qual gera analgesia devido a
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interrupcdo do sinal das fibras nociceptivas, e ainda promove homeostase celular
devido a associagdo com o magnetismo. A agao do Haihua é equivalente ao uso de
132 agulhas de acupuntura em cada eletrodo, promovendo analgesia imediata,
ativando os meridianos, o retorno funcional dos tecidos, a circulagdo sanguinea e
equilibrando a energia vital do organismo (Hummel; Vicente; Lima, 2019; Vargas,
2019).

A aplicacdo € feita por meio de dois eletrodos, os quais usualmente sao
posicionados de forma paravertebral, mas também podem ser usados de forma
combinada para exercer uma estimulacao proprioceptiva, colocados nos coxins do
membro afetado e no plexo correspondente, o que estimula o rebrotamento
neuronal. E uma técnica indolor e o tempo de uso ndo deve exceder 2 minutos, o
que facilita o tratamento de animais agitados (Hummel; Vicente; Lima, 2019).

O uso de Haihua é indicado para pacientes com dor paravertebral ou em
articulacdes e com dificuldades proprioceptivas. E contraindicado em animais
portadores de marca-passo, epiléticos, com disturbios de coagulagdo, com

alteragbes de sensibilidade cutanea ou gestantes (Hummel; Vicente; Lima, 2019).

2.7.6 Hidroterapia

A hidroterapia se refere ao uso da agua como método de tratamento através
da execugao de exercicios aquaticos com o objetivo de fortalecer a musculatura,
aumentar a massa muscular e melhorar a mobilizagdo articular sem exercer forca
direta nas articulagdes e estruturas 6sseas (Ramalho et al., 2015).

A agua possui algumas propriedades fisicas que colaboram com o tratamento
através de hidroterapia, como a densidade relativa, a pressédo hidrostatica, a forga
de empuxo e de arrasto e a tensao superficial. A densidade relativa € a relagao entre
a massa e o volume do corpo imerso, € o que define se o corpo tende a flutuar ou
afundar. A pressao hidrostatica € uma forga que age igualmente em toda a superficie
imersa e tem relacédo com a profundidade, exercendo pressao constante. A forca de
empuxo age de forma contraria a gravidade. A for¢a de arrasto gera resisténcia no
movimento dentro da agua. E a tensao superficial torna o exercicio mais dificil na
superficie, devido a adesdo das moléculas de agua (Hummel; Vicente; Pestana,
2019).
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Devido a essas propriedades, quando o animal realiza um exercicio dentro da
agua, a carga de peso nas articulacbes € menor, diminuindo a pressao sobre o0s
membros, enquanto os musculos atuam intensamente, permitindo o fortalecimento
muscular com minimo esforgo. Ademais, a agua retarda a velocidade do movimento,
proporcionando tempo suficiente para o animal posicionar corretamente 0 membro,
ajudando na corregdo da marcha e propriocepgao (Sims; Waldron; Marcellin-Little,
2015). Assim, o animal é capaz de realizar na agua exercicios que nao podem ser
realizados na terra (Perez, 2012).

O uso da esteira aquatica consiste na imersao parcial do paciente, sendo
possivel controlar o nivel de agua, a velocidade da esteira e o tempo de treinamento
a depender do objetivo do tratamento. A altura da agua determina quanto de peso
do animal sera absorvido pela forca do empuxo e €& muito importante na
movimentagéo articular, se o nivel de agua estiver na articulagdo a ser trabalhada,
esta ira flutuar e isso favorece a sua flexado, ja com a agua acima da articulagao, esta
tera que empurrar para conseguir realizar um passo, sendo menor a sua extensao. A
caminhada na esteira aquatica permite maior amplitude de movimento com menor
impacto, sendo muito importante em patologias articulares e pode ser modulada com
outros equipamentos a depender do objetivo do tratamento (Hummel; Vicente;
Pestana, 2019).

A hidroterapia € indicada em casos de luxagdes, ruptura de ligamento
cruzado cranial, displasia coxofemoral, doenc¢a do disco intervertebral, osteocondrite
dissecante, pds-operatério de patologias ortopédicas e neurolégicas, para o
fortalecimento muscular e articular, para prevengao ou tratamento de obesidade e
melhora na qualidade de vida em pacientes geriatricos. E contraindicado em
pacientes que possuem feridas abertas, infecgcdes de pele ativas e dificuldade

respiratoria (Perez, 2012; Hummel; Vicente; Pestana, 2019).

2.7.7 Cinesioterapia

A cinesioterapia é uma modalidade que utiliza o movimento como recurso de
tratamento, com objetivo terapéutico ou preventivo. O movimento pode ser
classificado como ativo, feito pelo préprio paciente, ou passivo, quando ha o auxilio
do fisioterapeuta. As atividades realizadas com o paciente tem o intuito de
fortalecimento muscular, e sdo prescritas de acordo com a necessidade e condi¢coes

clinicas do paciente (Amaral, 2009).
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Esse fortalecimento € feito através de exercicios que geralmente séo ativos,
desempenhados de forma a gerar uma tensdo no musculo esquelético, ou seja, o
paciente precisa realizar uma forca para praticar a atividade (Amaral, 2009). Os
exercicios podem ser classificados em isométricos, isotbnicos ou isocinéticos.
Isométricos quando realizados de forma estatica, ha contragdo sem movimento
aparente e com pouca amplitude articular. Isotbnicos quando realizados de forma
dindmica, sendo concéntricos quando a tensdo do musculo gera encurtamento, e
excéntricos quando a tensdo gera alongamento muscular durante o exercicio. E
isocinéticos quando realizados de forma dindmica com velocidade, onde a contragéo
é controlada por estimulos externos (Amaral, 2009; Formenton, 2019).

Os exercicios passivos sdo mais usados nas primeiras sessoes,
principalmente de animais que foram submetidos a cirurgias neurolégicas,
ortopédicas ou traumatismos, onde houve perda do movimento voluntario, do ténus
muscular e da propriocepgdo. O objetivo € promover melhora na flexibilidade,
tenddes e ligamentos e ajudar na fungao neuromuscular, visando a recuperacgao da
deambulacdo normal do paciente (Olby, 2008; Perez, 2012). Ja os exercicios ativos
sdo empregados em pacientes que ainda possuem algum controle da
movimentacdo, com o proposito de recuperar a cordenagao motora, a funcao
neuromuscular, a massa e a forca muscular (Millis, 2004; Olby, 2008). De forma
secundaria ao objetivo, atua na resisténcia e ajuda a melhorar a condi¢cao cardiaca e
respiratéria do animal. Esse tipo de exercicio deve ser realizado respeitando as
limitacbes individuais de cada paciente, com intensidade e frequéncia
personalizados (Riviére, 2007).

A cinesioterapia também trabalha a propriocepc¢ao, ajudando na percepgao do
corpo do animal ao se manter em estagdo ou durante o movimento, contribuindo
para o equilibrio. Para tal, podem ser usados inicialmente estimulos tateis, como a
escovagao dos membros, e posteriormente discos de propriocepgao ou pranchas
para equilibrio (Formenton, 2019). Tal abordagem contribui para a manutencao da
postura e descarga de peso adequada, possibilitando trabalhar o desenvolvimento
do andar medular, muito importante no processo de reabilitagdo animal (Henea et
al., 2023).

A cinesioterapia é indicada para animais submetidos a cirurgias de
articulagdes, ligamentos ou neuroldgicas, para prevencdo de lesbes em animais

atletas, para promover estimulagédo do sistema locomotor, aumento de forga e massa
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muscular e melhora na condi¢ao cardiorrespiratéria do animal (Riviere, 2007; Levine,
2008; Formenton, 2019).

2.7.8 Acupuntura

A acupuntura € uma técnica da medicina tradicional chinesa que consiste na
introdugdo de agulhas para estimular pontos especificos do corpo, visando
restabelecer o equilibrio e atingir a homeostase fisiolégica (Simas et al., 2019).

Os pontos de acupuntura, ou acupontos, sao regides com alta concentracao
de terminagdes nervosas sensoriais que se relacionam com diversas partes do
corpo e tem fungdo de controlar a entrada e saida de energias a fim de restaurar o
equilibrio do individuo (Altman, 1997; Lorenzetti et al., 2008). Ao inserir a agulha
nesses pontos, as fibras sensoriais respondem a pressao e iniciam um potencial de
acao que se espalha localmente pela rede de nervos e gera liberagdo de
substancias que causam vasodilatagcdo, promovem analgesia, estimulam a
regeneragao tecidual, relaxamento muscular, regulagdo da propriocepcgao,
restauracdo da forga muscular e funcdo articular e normalizacdo da atividade
autonémica simpatica e parassimpatica (Simas et al., 2019).

Além da insercao das agulhas, existem outras técnicas para estimulagdo dos
acupontos, como a acupressao (realizada com os dedos), a administracdo de
ultrassom e laser ou a injecdao de solugdo salina nos pontos desejados e a
eletroacupuntura (Faria; Scognamillo-Szabd, 2008). Em qualquer técnica utilizada, o
estimulo repetido ativa sistemas fisiologicos e treina o organismo a continuar
mantendo essa atividade a longo prazo (Simas et al., 2019).

A acupuntura é indicada para o tratamento de afecgdes neuroldgicas,
musculares e esqueléticas, para melhorar a deambulagao, a sensibilidade dolorosa
e a capacidade cognitiva. E contraindicada em pacientes com coagulopatias,
debilitados, gestantes, em regides proximas a neoplasias e infecgdes cutaneas, nao
deve ser aplicada em animais excessivamente agitados ou agressivos por questdes

de segurancga (Simas et al., 2019).

2.7.9 Ozonioterapia
A ozonioterapia € realizada através da utilizacdo do gas ozdnio como agente
terapéutico, proporcionando beneficios ao sistema imunoldgico, musculoesquelético,

cardiorrespiratorio e promovendo estimulos antioxidantes e de reparagcao tecidual
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(Joaquim, 2019). E um método simples e de baixo custo utilizado como modalidade
terapéutica auxiliar aos métodos convencionais.

O ozbnio é um gas medicinal que pode ser obtido através de um gerador de
ozobnio, onde um cilindro de oxigénio é acoplado ao aparelho e através de descargas
elétricas é transformado em moléculas de ozénio (Cardoso, 2009).

A acdo desse gas acontece pela sua capacidade de difusdo e penetragcéo
tecidual, proporcionando melhora no fluxo sanguineo e da oxigenacao e reducgao da
agregacao plaquetaria. Também atua como antioxidante ao inibir a oxidagado do
acido araquidonico e induzir aumento de substancias antioxidantes ja existentes no
corpo. Além disso, tem agao bactericida, fungicida e viricida, promove aumento de
metabolismo e atua na cicatrizagcédo de tecidos (Joaquim, 2019).

A aplicacdo do ozbnio pode ser feita por via topica, subcutanea,
intramuscular, intra-articular, intra-retal, por hemoterapia ou em bagging (Joaquim,
2019). No aplicagao através do bagging, quanto maior o tempo de contato com a
solugdo ozonizada, maior sera a agao e melhor sera o seu efeito, sendo importante
fazer uso de estruturas adequadas para conter o gas (Freitas, 2011). No entanto, a
via de administragdo mais comum na medicina veterinaria € a intra-retal, é uma
forma simples e eficaz pois mistura ozbnio-oxigénio € absorvida pela mucosa
intestinal imediatamente apds a sua administragéo, se conectando diretamente com
a circulacao sistémica e exercendo seu efeito (Boff, 2021).

A ozonioterapia é indicada para o tratamento de inflamagdes, infecgdes,
traumas, discopatias, artroses e regeneragcdo de tecidos lesionados ou
desvitalizados. E contraindicado em pacientes com hemorragias ativas, com anemia
severa ou diabéticos, ndo deve ser aplicado nas vias aéreas e € importante evitar a
exposicao em ambientes fechados (Penido et al., 2010; Joaquim, 2019; Santos Filho
et al., 2021).

3. RELATO DE CASO

A paciente passou por dois episodios de hérnia de disco. Inicialmente, a
tutora procurou por um médico-veterinario clinico e posteriormente foi encaminhada
para a fisioterapia para prosseguir com o tratamento complementar.

A fisioterapia foi feita na clinica veterinaria Mundo A Parte. O primeiro ciclo de
tratamento teve inicio no dia 12 de marco de 2025, com evolugéo clinica positiva,

mas ainda frequentava a clinica para manutengao terapéutica. Devido ao segundo
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episodio de hérnia de disco, foi necessario recomegar um novo ciclo de tratamento,
o qual teve inicio no dia 06 de junho de 2025 e permanece em andamento. Este
ultimo, foi possivel acompanhar durante o periodo de estagio de 01 de agosto de
2025 a 21 de novembro de 2025.

Paciente canina, fémea, da raga dachshund, 4 anos de idade, pesando 4,9
kg, foi atendida na clinica veterinaria Mundo A Parte, na cidade de Ribeirdo Preto,
no dia 12 de margo de 2025. Durante a anamnese a tutora relatou que a cadela
havia apresentado pancreatite e apdés 4 dias perdeu o movimento do membro
pélvico esquerdo e, em seguida, do membro pélvico direito, passando a se arrastar,
pois ndo conseguia se levantar. A paciente foi levada anteriormente a outra clinica
veterinaria onde a profissional responsavel solicitou exame radiografico dos
membros pélvicos e da coluna vertebral toracolombar e lombossacra. As imagens
dos membros pélvicos mostraram desvio angular, comum em ragas
condrodistroficas, mas nenhuma alteragdo preocupante. As imagens da coluna
(Figura 32) revelaram mineralizagao de disco intervertebral entre T11-T12, L2-L3,
L4-L5, L5-L6 e L7-S1, sendo declarado no laudo que os achados radiograficos sao

sugestivos de discopatia.

Figura 32. Imagem de radiografia indicando mineralizacdo do disco intervertebral
nas regides entre T11-T12, L2-L3, L4-L5, L5-L6 e L7-S1. Fonte: Clinica Veterinaria
Mundo A Parte - Ribeirdo Preto/SP.

Como o exame radiografico tem baixa acuracia para a identificagdo de
possivel protrusdo ou extrusédo, foi recomendado a realizagdo de uma tomografia
computadorizada. As imagens da tomografia computadorizada confirmaram a
mineralizagdo dos discos que ja havia sido vista no exame radiografico e também

evidenciou outros pontos, de forma que o laudo apresentou mineralizacdo dos
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discos intervertebrais entre T1-T2, T8-T9, T9-T10, T11-T12, T12-T13, de L2 a L6 e
entre L7-S1 e S3-Cd1 e mineralizacao do nucleo pulposo de T2 a T8, entre T13-L1 e
L1-L2. A suspeita de extrusdo (hérnia de disco Hansen Tipo |) foi confirmada através
do achado de grande quantidade de material hiperdenso no interior do canal
vertebral (Figura 33 e Figura 34), o qual se estendeu da altura do ter¢o médio de
T12 até T12-13, na posicdo ventral e lateral esquerda em relacdo a medula,

causando deslocamento e compressao medular.

MATERIAL

MATERIAL

Figura 33. Imagens de tomografia computadorizada no corte transversal revelando
grande volume de material hiperdenso interior do canal vertebral em T12 (A) e entre
T12-T13 (B). Fonte: Clinica Veterinaria Mundo A Parte - Ribeirdo Preto/SP.

MATERIAL B MATERIAL

3 % ‘A
T12_9'\\

S0 e R
’.-l T12 T13 T‘13° '

Figura 34. Imagens de tomografia computadorizada nos cortes sagital (A) e coronal
(B) revelando grande volume de material hiperdenso interior do canal vertebral em
T12 e entre T12-T13. Fonte: Clinica Veterinaria Mundo A Parte - Ribeirédo Preto/SP.

Ademais, foi encontrada uma quantidade muito discreta do mesmo material
na regidao entre T1-T2, na posigdo ventrolateral esquerda em relagcdo a medula.
Apesar de nao ter causado nenhum sinal clinico na cadela, € um fator de risco
futuro, pois ha possibilidade de maior extrusao do nucleo pulposo e obliteragdo do

canal vertebral.
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O eixo da coluna vertebral foi preservado. Demais corpos vertebrais,
pediculos, laminas, processos espinhosos, articulares transversos apresentaram-se
com morfologia e textura normais.

A paciente foi submetida a cirurgia de descompressao medular para retirada
do material em T12-T13 no dia 11 de margo de 2025 e, no dia seguinte, 12 de margo
de 2025, foi levada para a Mundo A Parte para iniciar o tratamento fisioterapico.

Durante a avaliagdo a meédica veterinaria responsavel notou paralisia dos
membros pélvicos, cifose, dor toracolombar, presenca de dor profunda e superficial e
reflexos normais, com exceg¢ao do reflexo de retirada, o qual estava diminuido. Foi
feito o tratamento fisioterapico e a reabilitacdo ocorreu de forma satisfatéria, a
paciente recuperou 0os movimentos e conseguia caminhar, retornando nas sessdes
de fisioterapia apenas para manutengao do tratamento.

Em junho, a tutora notou a cadela com os membros pélvicos enfraquecidos.
Foi feita uma tomografia computadorizada (Figura 35), na qual foi possivel visualizar
moderada quantidade de material discal amorfo e hipointenso na porgéao
ventrolateral direita do canal vertebral de T11-T12 e T12-T13, deslocando e

comprimindo a medula espinhal.

Figura 35. Imagens de tomografia computadorizada evidenciando o material discal
no interior do canal vertebral entre T11-T12 (A) e entre T12-T13 (B). Fonte: Clinica
Veterinaria Mundo A Parte - Ribeirdo Preto/SP.

No dia 06 de junho de 2025, a paciente retornou a Mundo A Parte para uma
nova avaliacdo devido a recidiva da hérnia de disco. No exame fisico notou-se
paraplegia nos membros pélvicos, dor superficial diminuida e profunda preservada,

reflexos presentes e melhores no membro direito, porém, neste nao havia reflexo
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patelar, no esquerdo sim. Nos dias 06 e 07 de junho a paciente recebeu tratamento
com laserterapia, fototerapia e haihua na regido toracolombar, até que no dia 09 de
junho foi realizada outra cirurgia para retirada do material e descompressao da
medula. No dia seguinte a cirurgia, 10 de junho, também foi usada a magnetoterapia
e, trés dias apds a cirurgia, no dia 12 de junho, o reflexo patelar do membro direito
se mostrou presente.

Desde entdo, a cadela foi tratada em todas as sessdes seguintes com
magnetoterapia, na frequéncia 50 Hertz e intensidade 9, durante 20 minutos, com
foco na regido da coluna toracolombar; fototerapia LED, na frequéncia 5.000 Hertz e
intensidade 9, durante 10 minutos, com foco na regido da coluna toracolombar,
cervical e ombros; ou fototerapia LASER (na auséncia de disponibilidade do LED),
na dosagem 8 Joules e poténcia 50%, no modo continuo, durante 1 minuto e 04
segundos; e cinesioterapia de diversas formas, com uso de obstaculos, rampa, disco
proprioceptivo e prancha de equilibrio.

A cada sessao era adicionado ao protocolo outras terapias de acordo com a
necessidade, que era observada na palpagdo no inicio do atendimento. Dessa
forma, também foi usado na paciente o ultrassom terapéutico na frequéncia de 100
Hertz, intensidade 0,5 W/cm? e 50% do ciclo de trabalho, no modo continuo, durante
3 minutos, com foco na regido do quadriceps; infrassom na frequéncia 12 Hertz e
intensidade 9, durante 4 minutos, na regidao dos ombros; haihua modulado de acordo
com a sensibilidade da paciente, na regido da coluna toracolombar, durante 2
minutos; hidroterapia com o nivel de agua na articulagéo do tarso, em 3 séries de 2
minutos cada; acupuntura na regido da coluna toracolombar, durante 10 minutos; e
ozonioterapia por via subcutédnea na concentragao 10 ug e volume 10 ml, que era
dividido em duas aplicagdes de 5 ml na regiao da coluna cervical.

Assim, o protocolo foi adaptado durante o tratamento e vem se mostrando
eficiente, visto que a paciente esta apresentando significativa melhora e ja consegue

se manter em pé e caminhar com firmeza.

4. DISCUSSAO
A doenca do disco intervertebral € uma das principais afec¢gdes da coluna
vertebral em caes e acomete principalmente as ragas condrodistroficas as quais

apresentam colagenizagao e calcificagao progressivas no NP e AF, o que colabora
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para a ocorréncia de hérnia de disco, sendo mais incidente nessas ragas por esse
motivo (Evans; De Lahunta, 2013; Dewey; Da Costa, 2017).

Os caes da raga dachshund podem desenvolver modificagdes no NP desde
os trés meses de idade e com um ano de idade, grande parte desses animais ja
apresentam menor ou maior grau de mineralizagdo nos discos intervertebrais,
aumentando a probabilidade de protrusdao ou extrusdo do material do NP para o
canal vertebral sendo que a chance de ocorrer extrusao € 11,3 vezes maior que a de
protrusao (Mckee, 2000; Kranenburg et al., 2013; Smolders et al., 2013).

A paciente citada no relato de caso possui corporatura muito compacta.
Hummel e Vicente (2019) afirmam que o comprimento da coluna e o encurtamento
dos membros tem correlacdo clinica com a ocorréncia de hérnia de disco, sendo
que, quanto mais curto o comprimento entre a primeira vértebra toracica e a primeira
sacral e, a distancia da tuberosidade calcanea e o tend&o patelar, maior o risco de
acometimento da doenca. Os caes dachshund apresentam essa conformacao e
possuem 12,6 vezes mais incidéncia de herniagdes do que as demais ragas e, por
isso, sao encontrados com mais frequéncia no tratamento fisioterapico.

O tratamento por meio de fisioterapia e reabilitacdo deve ser instituido apds o
diagnostico definitivo por meio de exames de imagem (Hummel; Vicente, 2019).
Para tal, a primeira abordagem utilizada é a radiografia simples, que possibilita a
identificacdo de diminuicdo de espaco intervertebral, mineralizagdo do DIV e
presenca de estruturas no canal vertebral, os quais foram observados na radiografia
toracolombar da paciente, porém, a acuracia deste exame nao é tao significativa
(Thrall, 2019). Sendo assim, € indicado a realizagao de tomografia computadorizada,
na qual sao obtidas projegdes bidimensionais com elevada resolucédo (Bichard;
Sherding, 2006), onde foi possivel confirmar a suspeita de hérnia de disco. Pode
ainda ser realizada a ressonancia magnética, que possibilita étima visualizagdo da
medula espinhal, discos intervertebrais e estruturas adjacentes, sendo considerada
por Fossum (2014) o melhor método.

O uso da fotobiomodulagdo e do haihua anteriormente a cirurgia foram
aplicados com a intencdo de promover certo conforto para a paciente até a
realizacédo do procedimento cirurgico devido a agao anti-inflamatéria e analgésica
que possuem. A magnetoterapia nao foi utilizada antes da cirurgia pois apesar de
de ser benéfico no tratamento de DDIV, o relaxamento muscular intenso tanto a nivel

local como a nivel central causa uma diminuigdo do tdnus simpatico, gerando um
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efeito de sedacido leve que pode ocasionar maior extrusdo do nucleo pulposo
(Martin, 2014; Hummel; Vicente, 2019).

ApoOs a cirurgia de descompressao medular, o uso da magnetoterapia €
conveniente, visto que € indicada para tratamento de traumas na medula espinhal,
auxilia na recuperagado dos tecidos lesionados, promove analgesia, melhora a
consolidacao 6ssea e favorece melhor metabolismo das células.

Prosseguir com o uso da fotobiomodulagao, aplicada em LED ou LASER na
regidao da coluna toracolombar, foi importante para inibir a dor e a inflamagéo local,
que causavam desconforto na paciente, assim como na regido da coluna cervical e
dos ombros, que ficaram sobrecarregados devido a forga aplicada nestes durante o
periodo de paraplegia da cadela.

O ultrassom foi aplicado no modo continuo no musculo quadriceps, visando a
melhora do fluxo sanguineo, da velocidade de transmissao do estimulo nervoso e da
contracdo muscular, auxiliando no processo de recuperagao da deambulacdo. Ja o
infrassom foi utilizado nos ombros, com o objetivo de relaxamento e flexibilidade,
visto que essa regido ficou sobrecarregada pelo esforco exagerado com os
membros toracicos devido a dificuldade de movimento com os membros pélvicos.

A acupuntura também é indicada para o tratamento de afec¢des neuroldgicas,
auxiliando na melhora da paciente principalmente por meio da agao analgésica, de
regulacdo da propriocepgao e de recuperagao da forga muscular. Ja a aplicagao de
ozénio contribuiu para a melhora da dor e tens&o na regido cervical, além de possuir
outros beneficios devido ao seu efeito antioxidante, de melhora no fluxo sanguineo,
de reparacao tecidual e melhora no metabolismo, atuando nos sistemas do corpo
como um todo.

A cinesioterapia foi instituida em diferentes formas, com circuitos de
exercicios ativos que ajudaram a promover o estimulo da marcha da paciente e a
propriocepgao. Depois, com a melhora resultante de todos os tratamentos, a
hidroterapia foi incluida no protocolo como uma forma de desafio, para um estimulo
maior da forca dos membros pélvicos, tendo se mostrado eficiente.

O uso da fisioterapia surgiu com o intuito de acelerar e melhorar a
recuperacao dos pacientes, principalmente aqueles com lesbes medulares, seja no
tratamento clinico ou no pds-cirurgico (Cruz; Santos, 2017). No caso relatado, essa
modalidade terapéutica foi instituida no pods cirurgico e, segundo Andrades et al.

(2018), o objetivo é auxiliar na reabilitacdo fisica por meio da redugédo da atrofia
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muscular e recuperagcao dos movimentos articulares, de forma a proporcionar de
volta ao paciente a sua postura normal e locomocdo voluntaria, devolvendo o

conforto e melhorando a qualidade de vida do animal.

5. CONCLUSAO

A doenca do disco intervertebral possui elevada prevaléncia na rotina clinica,
podendo acometer animais de diferentes ragas e idades, mas ocorre principalmente
em racas condrodistréficas, entre elas, a raca dachshund possui maior
predisposi¢ao devido a sua conformacgao anatdmica. O caso relatado corrobora com
a literatura, visto que a paciente era uma cadela jovem, da raga dachshund, com
estrutura fisica diminuta e alteragdes nos discos intervertebrais ao longo de toda
coluna vertebral, sendo estes fatores estdo correlacionados com maiores chances
de extrusao do nucleo pulposo.

Essa € uma enfermidade comum que impacta negativamente na qualidade
dos animais afetados devido aos danos neurolégicos causados. Sendo assim, é de
suma importancia o diagnostico correto e precoce para que seja instituido o melhor
tratamento o quanto antes.

Independentemente da forma de tratamento escolhida, a associacédo com a
fisioterapia € uma excelente escolha no processo de reabilitagdo, mostrando-se
eficaz através da recuperagdo da deambulacdo da cadela citada em ambos os
episodios de extrusdo discal. E uma terapia executada de forma individualizada, de
acordo com a necessidade e capacidade do paciente, apresenta bons resultados e

auxilia na velocidade de recuperacéao, devolvendo a qualidade de vida ao animal.
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