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RESUMO

A Fisioterapia desempenha um papel conservativo nas afec¢des de hérnia de disco, com capacidade
de estabilizar um quadro ou promover uma répida recuperagdo poés-cirdrgica. Conhecida também
como doenga do disco intervertebral (DDIV), é uma das mais frequentes afec¢Bes neurolégicas de
carater agudo ou crénico em cdes, causado por diversas degeneracOes e alteragcdes de pressdo e
compressdo na medula espinhal. O diagndstico é realizado através de histérico clinico, exames
neuroldgicos e de imagem, classificando o grau de déficit neurolégico e direcionando qual sera a
terapéutica adequada para o paciente. O presente trabalho avaliou a eficiéncia de tratamentos
fisioterapéuticos em pacientes caninos com DDIV: o primeiro aliado a terapéutica conservativa; o
segundo em procedimento pds-operatério. O estudo busca discutir quais seriam as melhores decisdes
em cada quadro avaliativo de hérnias discais, assim como evidenciar os efeitos positivos da

fisioterapia dentro da reabilitacdo desses pacientes.

Palavras-chave: Fisioterapia. Disco Intervertebral, Hérnia de disco e Sindrome neuroldgica



ABSTRACT

Physical therapy plays a conservative role in herniated disc disorders, with the ability to stabilize a
condition or promote rapid postoperative recovery. Also known as intervertebral disc disease
(IVDD), it is one of the most frequent acute or chronic neurological disorders in dogs, caused by
various degenerations and changes in pressure and compression in the spinal cord. The diagnosis is
made through clinical history, neurological and imaging exams, classifying the degree of
neurological deficit and directing the appropriate therapy for the patient. The present study
evaluated the efficiency of physiotherapeutic treatments in canine DDIV patients: the first allied to
conservative therapy; the second in postoperative procedure. The study aims to discuss what would
be the best decisions in each evaluation of disc hernias, as well as to highlight the positive effects of

physical therapy within the rehabilitation of these patients.

Keywords: Physiotherapy. Intervertebral disc, Herniated disc and Neurological syndrome
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GLOSSARIO COM ABREVIATURAS E SIGLAS

DDIV — Doenga do Disco Intervertebral
DIV - Disco Intervertebral

EIV — Espaco intervertebral

AF — Anel fibroso

NP — Nucleo pulposo

ME — Medula espinhal

NMS — Neur6nio motor superior

NMI — Neurdnio motor inferior

C1-7 — Vértebra cervical

T1-13 — Vértebra toracica

L1-7 — Vértebra lombar

S1-3 — Vértebra sacral

SNC — Sistema nervoso central

SNP — Sistema nervoso periférico

LCR - Liquido cefalorraquidiano

MTS — Membros toracicos/anteriores
MPS — Membros pélvicos/posteriores
ROM - Range of motion (amplitude de movimento)
VD - Ventrodorsal

LL — Laterolateral

CCE — Carcinoma de células escamosas
TC — Tomografia computadorizada

RM — Ressonancia magnética

DD - Diagnostico diferencial

BID — Duas vezes ao dia

TID — Trés vezes ao dia



Mg — Miligrama

Mm — Milimetro

Min - Minuto

TENS — Transcutaneous electrical nerve stimulation (neuroestimulagéo elétrica transcutanea)
US - Ultrassom

MTC — Medicina tradicional chinesa
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INTRODUCAO

O objetivo principal da fisioterapia em pacientes com alteragdes neuroldgicas, é a recuperagao
nervosa dos tecidos lesionados e devolvendo aos mesmo a recuperagdo da funcionalidade anterior
apresentada, prevencdo de atrofias musculares e fibroses de tecidos moles (Fossum et al., 2007).

A coluna vertebral dos cées é composta por uma série de vértebras unidas por articulaces,
que se mantém estaveis e funcionais devido a uma complexa rede de ligamentos e musculos
adjacentes e gera fixagdo e flexibilidade dos seres. Dentro de toda sua estrutura, a coluna comporta a
medula espinhal que detém grande importancia neuroldgica e quando acometida por alteracdes
importantes na coluna, pode gerar alteracfes dentro do canal vertebral (Fossum et al., 2007).

A Doenga do disco intervertebral (DDIV), é caracterizada por extrusdes do nicleo pulposo
ou protrusdo dos Discos Intervertebrais (DI) para dentro do canal medular, alcancando o &mbito da
medula espinhal e gerando altera¢bes nos impulsos nervosos transmitidos pela mesma (TOOMBS &
BAUER, 1998).

Animais que apresentam os membros encurtados e alongamento entre as vértebras, absorvem
maior impacto sobre a coluna, conhecidos como condrodistroficos tem maior predisposicéo para tais
afeccGes. Dentre as racas condrodistroficas, podemos citar em principal os Dachshunds,
acompanhados de Pequinés, Welsh Corgi, Beagles, Lhasa Apso. Embora ndo sejam
condrodistroficos, podemos incluir nessa lista os Cocker Spaniel, por apresentarem alto indice de
Hansen tipo | (Ferreira et al., 2002).

Dentre os sinais clinicos podemos ter variacdes dependentes do local de afeccéo e intensidade
que a degeneracdo se encontra, podendo gerar deficiéncias proprioceptivas, varias alteragGes de
ambulacdo, sensibilidade, perda de reflexos sensoriais, podendo levar o paciente a paresias e
paralisias perpétuas se ndo tratadas e acompanhadas de forma correta.

A fisioterapia veterinaria é uma das areas em maior ascensdo dentro da ciéncia animal, mas
ainda deixa muito a desejar, pois casos séo relatados com frequéncia de eutanasia de animais somente
por apresentar paresias e paralisias, sem nem ao menos passar com consulta de reabilitacdo. E a
presenca de resultados importantes na reabilitagdo motora e neurolégica de pacientes, gera beneficios
evidentes para quase todos pacientes que a ela sdo submetidos e aumenta a dispersao da técnica e
utilidades (MIKAIL; PEDRO, 2006).
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1.1. JUSTIFICATIVA

A hérnia de disco é uma das principais patologias dentro da rotina veterinaria que afetam o
sistema nervoso e musculoesquelético e causam uma gama de afecgfes, como paresias, paralisias e
perda de sensibilidade. Por isso, é importante ter conhecimento amplo sobre a patologia, a clinica, as
intercorréncias e terapéuticas dentro da medicina veterinaria tanto para as abordagens conservadoras

como cirdrgicas.

1.2. OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste trabalho é mostrar a eficiéncia dos tratamentos fisioterapéuticos que
acompanhei nos casos clinicos e fornecer conhecimentos basais sobre o assunto, aumentar a
compreensdo sobre a fisiopatologia e fisiopatogenia da doenga para facilitar o diagndstico e

tratamento, assim como fornecer informagcdes para tutores.

2. REVISAO ANATOMICA

A coluna propriamente dita dos carnivoros domésticos, é o que gera fixagdo, postura, permite
flexibilidade dos seres e ndo menos importante a protecdo da medula espinhal, sendo composta por
elementos individuais e irregulares que encaixam-se e formam através de articulaces todo o
segmento subcranial do esqueleto axial. se mantendo estaveis e funcionais devido a complexa rede
de ligamentos e musculos adjacentes. (DYCE, 2010).

O complexo vertebral tem variacBes anatdmicas dependendo a regido e segmento de cada
estrutura, sendo dividida em quatro regies importantes: Cervical com 7 vértebras, Toracica com 12-
13, Lombar com 7 e em torno de 20 Sacrais, essas Ultimas que podem variar dentro da mesma espécie.
Essas quatro regiGes contém a medula espinhal que faz a ramificagéo por todo o corpo do SNP, fibras
nervosas e disseminacdo dos impulsos nervosos que relacionam os muasculos corpéreos com o SNC
(LEAL; GOMES, 2011).

As vértebras apresentam variaces anatdmicas entre si, dependendo de regido e segmentos,
mas sdo tipicamente constituidas por um corpo, um arco e 0s processos vertebrais (DYCE, 2010)..

O Corpo vertebral consiste em um cilindro macico de 0sso esponjoso que suporta a carga e
pressdes corpdreas, onde estdo inseridos todas estruturas constituintes, como as féveas e 0s processos
espinhosos. Entre um corpo e outro, temos a presenca de processos articulares, onde discos
fibrocartilaginosos intervertebrais fazem o encaixe dos mesmos, sendo convexos cranialmente e
concavos caudalmente(KLEBER KOHN, 2004).
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0 arco vertebral, é composto por duas formagdes dsseas verticais conhecidas como laminas
direita e esquerda que originam-se medialmente e se fundem acima, de modo a estabelecer o forame
vertebral; a unido de todos os forames vertebrais constituem o canal vertebral, que por sua fungéo
tem como proteger a medula espinhal, assim como as meninges e liquor. (DYCE, 2010)

Os processos vertebrais sdo conhecidos como espiculas ou pontas dsseas, com variagdes de
tamanho, forma e dire¢do dependendo do segmento em que se situa e sdo divididos em 3 principais
processos: Processo espinhoso: parte dorsal da vértebra, surgindo posteriormente dos arcos vertebrais
Processos transversos: partem lateral da vértebra, surgindo corpo e tem diregdo caudoventral para
ambos os lados Processos articulares: Séo as facetas craniais e caudais que realizam a congruéncia
das vértebras entre si. (KLEBER KOHN, 2004).

Os principais musculos do tronco e pescogo séo classificados em hipaxialle epaxial. Hipaxiais
se localizam em regido ventral aos processos transversos das vértebras e se associam com a
musculatura da parede do abdomem|e torax, ja os epaxiais ficam dorsais aos processos transversos e
tem funcdo na extensdo da coluna vertebral (EVANS; de LAHUNTA, 2012).

A fisioterapia trabalha a musculatura regional como forma de fortalecimento e maior
capacidade de fixagdo da coluna sem permitir movimentos além do limite, e apresenta alta correlagdo
com a resisténcia e capacidade muscular da regido, sendo extremamente importante na biodindmica
da mesma e auxiliando nos movimentos congruentes de extensdo, fixacao e lateralizagdo (CARLOS
LOPEZ PLANA, 2018).

Entre as articulagOes intervertebrais, com excecdo de C1-C2 e as vértebras sacrais, temos a
presenca de um anel fibroso conhecido como Disco Intervertebral, que funcionam como
amortecedores entre 0s corpos vertebrais adjacentes, absorvendo choques e suportando movimentos
de extensdo, flexo, lateralizagdo e choques. (HORTA, 2011).

Os DIV|tem em sua composigao um anel fibroso externo, composto por camadas concéntricas
de colageno tipo | e constituintes de proteoglicanos e glicoproteinas, gerando um tecido forte e
resistente que depende da integridade de sua constituicdo para suportar as pressdes vertebrais.
(BOJRAB et al., 1996). Segundo Toombs; Bauer (1998) os discos intervertebrais sdo considerados
as estruturas sem vascularizacdo de maior tamanho do corpo dos animais, e tem sua nutricdo através
das placas terminais cartilaginosas, que se propiciam do movimento das vértebras para difusao do seu
nutriente.

Jé& na parte interna do anel fibroso, temos o nucleo pulposo, uma estrutura semelhante a gel
em animais mais novos que vai se condensando com o passar da idade. Sua composi¢do é de
proteoglicanos e agua em uma rede de colageno tipo Il. Na regido de anel fibroso, temos presenca de

fibras sensitivas e no ndcleo pulposo essas estruturas estdo ausentes. (PELLEGRINO et al.; 2003).
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Parte importante da composicdo do sistema nervoso central e tem sua localizagdo dentro do
canal vertebral, estendendo-se desde o limite caudal do tronco encefélico (forame magno) e até
aproximadamente L6-L7-S1, variando entre espécies e ragas. Apresenta em sua forma anatdmica um
centro formado por matéria cinzenta em formato da letra ‘H’, a porgéo cinzenta é constituida por
nlcleos de neurdnios, neuroglia e vasos sanguineos. Toda porgdo cinzenta é rodeada pela matéria
branca que é formada por feixes espinhais (axdnios envoltos pela bainha de mielina), mielina que na
substancia branca é formada pelos oligodendrdcitos (Greenstein & Greenstein, 2000).

Os forames vertebrais tem leve expansdo onde encontramos as intumescéncias cervical e
lombar. A intumescéncia cervical, conhecida como plexo braquial, inclui o quinto segmento da
medula espinhal até o 2 segmento da ME toracica. J& a intumescéncia lombar, conhecida como plexo
lombossacral, tem inicio no quarto segmento lombar e termina no 3 segmento sacral, onde temos o
afunilamento da medula até a regido de cauda equina, muito proximo da juncdo da L6-L7 (GETTY,
1986).

A medula espinhal, mesmo com todos seus envoltdrios, conhecidos como meninges, é mais
fina do que a dimensdo do canal vertebral e mais curta, deixando espago livre dentro do canal
vertebral e sendo levemente adaptada a impactos, inflamacdes e preenchimento de espagos dentro do
canal (DYCE, 2010).

Tem como funcdo a transmissdo de informagdes entre o cérebro e as partes funcionais
corpdreas, como musculos e érgaos, difundindo informag6es como reflexos e indicando contragdes e
relaxamentos. Tem na sua divisdo de ramificagdes os nervos aferentes com carater sensorial e 0s
nervos eferentes com carater motor (DeLAHUNTA; GLAAS, 2009).

O encéfalo e a medula espinhal séo revestidos por 3 membranas especiais e conhecidas como
meninges. A mais externa, com consisténcia fibrosa e bem resistente, se chama dura-mater e tem
fungdo protetora do SNC como um todo, preenchida por camada lipidica e vasos linfaticos, quando
adentra a cavidade craniana se funde com a superficie do osso e dentro do canal vertebral se encontra
separada das paredes pelo denominado espaco epidural. A segunda membrana é conhecida como
aracndide, é fina e permeavel, e se mantém separada da pia-mater (terceira camada) pelo espago
subaracnoide, onde podemos encontrar o Liquido Cefaloraquidiano (LCR). A pia-mater é a meninge
mais interna e muito vascularizada, se encontra bem aderida ao encéfalo, medula espinhal e suas
raizes nervosas. (GREENSTEIN & GREENSTEIN, 2000; DYCE, 2010). O LCR é composto por um
baixo indice proteico e celular, sua produgdo se da pelas células epiteliais dos plexos coréides e
absorvido pela meninge aracndide, indo a encontro dos seios venosos cerebrais. Dentro das fungdes
estabelecidos pelo mesmo, temos a prote¢do da ME contra traumas, suporte estrutural e participagdo
do metabolismo energético e nutricional da mesma (JUNQUEIRA E CARNEIRO, 2000)



16
3. DOENCA DO DISCO INTERVERTEBRAL (DDIV) E FISIOPATOLOGIA

A DDIV tem grande importancia dentro da rotina das clinicas veterinarias e principalmente
dentro da especialidade de neurologia e ortopedia. E uma enfermidade que acomete o SNC, e a mais
frequente dentro dos acometimentos da ME, gerando alteragdes como dor cronicas e localizadas,
déficits proprioceptivos, paresias, perda progressiva de movimentos e paraplegia nos animais
(COSTA, 2001). Sua frequéncia em felinos é de baixa incidéncia, chegando préximo de 0,10% das
afecgdes, enquanto nos canideos chegamos aos 2% (Toombs & Bauer, 1993; LeCouteur & Grandy,
2005.

Em 1881 tivemos as primeiras descricfes que descreviam as manifestagBes clinicas e
radiolégicas da alteragdo, citada por Janson, e em 1900 foram publicados trabalhos relacionados
corretamente com a hérnia de disco. A primeira descrigdo na histéria de protusdes e alteragdes dos
discos intervertebrais, foi chamada de Encondrose, pois estava sendo relacionada ao tecido
cartilaginoso das posi¢des do disco. Em 1940 foi descoberto o conteddo interno no disco, e
reconheceu-se que o nlcleo pulposo também podia ser extrusado. Em 1950 foram citados
predisposicdes raciais para o acometimento e em 1952, Hansen, elaborou as primeiras classificagdes
descritivas de hérniasem tipo I e 11, e Olson iniciou as descrigdes de técnicas cirdrgicas de fenestraco
ventral, e concomitantemente foram descritas as técnicas de hemilaminectomia (Redding) e
laminectomias (Green) para alguns segmentos da coluna vertebral. Entdo podemos citar a década de
50 como um marco para essas afeccdes e o inicio de varias publicacdes e trabalhos referentes ao
assunto, que até hoje se mantém tema comum na area, com grande frequéncia e dificuldades no
tratamento e estabilizacdo do quadro, tanto na medicina veterinaria como na humana. (Hansen, 1952;
Shores, 1985).

Visto que a degeneragédo do disco, assim como grande parte de todo sistema corp6reo animal,
se trata de um processo normal com o passar dos dias, a etiologia exata e patogenia associadas a DIV
ainda seguem incertas e imprecisas, mas acredita-se que alteragbes bioquimicas e estruturais dos
DIV’s podem gerar alto indice de predisposi¢éo para a enfermidade ocorrer (Braund, 1996)

As metaplasias condroides, com fragilizacdo das fibras de anel fibroso e dificuldade em
manter sua estrutura adequada geralmente est4 presente em ragas condrodistréficas, enquanto as
metaplasias fibrdides sdo mais comuns em ragas ndo-condrodistréficas. Porém vale a pena salientar
gue ndo existem regras para essa enfermidade (BRISSON, 2010).

A metaplasia condrdide é uma desidratagdo do disco, reducéo de % de &gua e de proteinas presentes,
e alterando a caracteristica gelatinosa do NP, reduzindo a capacidade de reduzir impactos do mesmo
(BRISSON, 2010).
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A desidratacéo e fatores citados, predispde a deposicdo de minerais e enfraquece as fibras do
AF (SHARP; WHEELEY, 2005). O processo dessa metaplasia pode iniciar logo depois do 1 ano de
vida do animal, e os animais tém entre 70-90% do NP transformado em cartilagem, e a metamorfose
pode acontecer por toda a extensdo da coluna, mas estudos demonstraram que a regido mais frequente
é entre T10 e T13 (BRISSON, 2010).

Na metaplasia fibréide, a desidratacdo também se encontra presente, s6 que temos invaséo da
regido de NP por neoformagdes fibrosas e concomitantemente a degeneracdo do AF do disco,
predispondo a enfermidade futura e fragilizando as estruturas. Pesquisas apontam que 40-60% dos
animais com idade proxima de 7 anos, j& apresentam evidenciacOes dessa degeneragéo, enquanto 10-
15% ja apresenta a protrusdo para dentro do canal vertebral devido a metaplasia e pressdo interna do
NP (BRISSON, 2010)

Além de fatores raciais, fatores mecanicos e anatdmicos levam grande importancia no estudo
da doenca. Hemivértebras sdo patologias conhecidas de animais e de influéncia genética, e essa
alteracdo na anatomia dindmica da coluna e estrutura vertebral pode acelerar a degradacéo e piorar
quadros clinicos progressivos (Penha et al., 2010)

As Hansen tipo | acontecem principalmente em ragas condrodistréficas, ou tendenciosas
(Hansen, 1952), em animais mais jovens, e um quadro mais agudo em comparagdo com as de Hansen
tipo I1, que geralmente acomete caes de grande porte e em quadros clinicos mais crénicos, com menor
gravidade (LeCouteur & Grandy, 2005)

Em relagdo a idade, estudos mostram divergéncias, mas a faixa de maior acometimento fica
entre 4-8 anos, podendo variar conforme raca e peso (Levine, 2017). Quando ao sexo, estudos
mostram diferencas entre macho e fémea, estudos mostram que ndo existe relacdo, ficando esse
quesito no ar e deixando aberto novos estudos e avaliagdes mais agucadas. Ja os cdes com pouca
atividade fisica e obesos tém uma maior predisposicao a sofrer de Hansen tipo |, conforme citado por
LeCouteur e Grandy (2005).

Braun (1996) também cita que aumento de enzimas degradantes de colageno e elastina
influenciam na fragilidade e degradacdo rapida da estrutura dos DIV, gerando deslocamento,
adelgacamento e perda de resisténcia.

Quando entramos na alteracdo em si, vimos sempre a associa¢do da degeneracéo dos DIV,
que sdo causados por etiologias incertas, mas com varios pensamentos associados a lesédo e pejoragdo
dos mesmos. A progressiva causa de degeneracdo desses discos pode ocasionar uma protrusdo ou
extrusdo do material de disco para o interior ventral do canal vertebral, sendo de causa priméaria ou
devido a traumas ou luxagdes, e posterior compressdo da medula (mielopatia) ou das raizes nervosas

da mesma (radiculopatia), e embora as alteracBes degenerativas possam ocorrer em qualquer
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segmento da coluna e em qualquer articulagdo vertebral, sdo muito frequentes as de regido cervical,
e em segundo plano as toracolombares (LeCouteur & Grandy, 2005).

A hérnia do disco, € classificada como uma mielopatia extrinseca, de carater secundario,
provido por um processo que ocorre em estruturas adjacentes (vértebras, meninges, DIV e misculos)
e que cercam a ME em si (LeCouteur & Grandy, 2005). As DIV sdo classificadas devido a anatomo-
patologia da doenga, em dois tipos principais de doenca degenerativa discal, que foram estipuladas
por Hansen em tipo | e Il (PELLEGRINO et al., 2003).

4. CLASSIFICACOES

4.1. Classificagdes gerais

De acordo com a localizagdo da discopatia. Foram ainda classificados quanto ao grau de leséo
da medula espinhal, segundo Griffths citado por Meirelles (2007):

e Grau um (G1): presenca de dor e sem sinais neuroldgicos;

e Grau dois (G2): presenca de dor, ataxia ou paresia, défices proprioceptivos, sensibilidade
profunda presente;

e Grau trés (G3): paralisia, auséncia de propriocepgdo, de locomocdo e de capacidade em
sustentar o proprio peso, retengdo ou incontinéncia urinaria, sensibilidade profunda presente;

e Grau quatro (G4): paralisia, auséncia de propriocepgdo, de locomogdo, de movimentos
voluntarios e de capacidade em sustentar o préprio peso, retengdo urinaria, diminui¢do da
sensibilidade profunda.

e Grau cinco (G5): paralisia, auséncia de propriocep¢do, de locomogdo, de movimentos
voluntarios, de capacidade em sustentar o proprio peso e de sensibilidade profunda, distensdo
vesical.

Dentro desses graus de classificagéo, ainda podemos fragmentar, conforme desenvolveu a

Natasha Olby (2003), a sintomatologia apresentada pelos deficientes neurolégicos de cada grau:

0 — sem movimentos voluntarios nem sensibilidade profunda

1 — sem movimentos voluntarios; com sensibilidade profunda

2 — sem movimentos voluntarios nos membros, mas com movimentagdo voluntaria da cauda 3 —
suporte minimo do peso do corpo apenas num membro (uma articulagao)

4 — suporte do peso corporal em mais do que uma articulagdo mas inferior a 50% do tempo em

estacdo
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5 — suporte do peso corporal em mais do que uma articulagdo em mais de 50% do tempo em
estacdo
6 — suporte do peso do corpo num membro mas inferior a 10% do tempo em estagdo
7 — suporte do peso do corpo num membro entre 10 a 50% do tempo em estacdo
8 — suporte do peso corporal num membro por mais de 50% do tempo em estagdo
9 — suporte do peso corporal a 100%, mas com reduzida for¢a muscular e com cerca de 90% de
erros (cruzamento dos membros, apoio incorrecto das maos e pés e quedas)
10 — suporte do peso corporal a 100%, mas com reduzida forga muscular e com 50 a 90% de erros
11 — suporte do peso corporal a 100%, mas com reduzida for¢a muscular e com menos de 50%
de erros
12 — andamento ataxico com forgca muscular normal, mas com mais de 50% de erros (cruzamento
dos membros pélvicos, omissdo de alguns passos, andamento de coelho e apoio incorrecto das
maos e pés)
13 — andamento ataxico com for¢a muscular normal, mas com menos de 50% de erros
14 — andamento normal

4.2, Classificagdo de Hansen

= HANSEN TIPO I

Nesse tipo de classificagdo, as alteracdes degenerativas ocorrem principalmente na regido
dorsal do Anel fibroso dos DIV, e a pressdo interior e a falta de fibras fixando o NP dentro do anel
levam a consequente extrusdo do material gelatinoso para dentro do canal vertebral (Hansen, 1952).
As alteragdes degenerativas mais ocorrentes na Hansen 1, sdo do tipo condrdide, fazendo com que o
tipico NP gelatinoso va se tornando cada vez mais cartilaginoso e consistente, com possiveis focos
de calcificacédo, logo sua capacidade de absorver impactos diminui drasticamente e a presséo dentro
do AF v4 aumentando cada vez mais. Conforme a progresséo vai se estabelecendo, as deficiéncias do
NP resulta em pressdo elevada do AF, que também esta afetado e ocorre a ruptura do mesmo, no local
de maior fraqueza e perda de elasticidade (PELLEGRINO et al., 2003).

A extrusdo ocorre de forma aguda (minutos a poucas horas) ou subaguda (dias), causando
ruptura de seios venosos e causando hemorragia, edema e necrose de substancias. O acumulo de
sangue no espaco epidural, situa¢do que sd agrava o quadro de compressédo da ME (LECOUTEUR &
GRANDY, 2005; Toombs & Bauer, 1993). O processo de inflamacéo decorrente da extrusdo inicia
no espaco extradural, resultando em aderéncias e piora progressiva do prognostico. O NP pode extruir

para a porcédo cranial, caudal, ou circunferencial a ME em relagdo ao local acometido, e pode se
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posicionar em até 2 segmentos medulares adjacentes, como pode afetar somente a regido de origem
(PELLEGRINO et al., 2003).

O NP pode se apresentar com aspecto mais firme, caseoso e hemorragico, e pode estar
aderido as meninges ou estendido ao longo do canal vertebral (LECOUTEUR & GRANDY, 2005;
Toombs & Bauer, 1993). LeCouteur & Grandy (2005) também relatam que a progressdo da leséo
com persisténcia da compressdo medular, associado ao edema e necrose periféricos e alta relagdo de
hip6xia das células ali envolvidas, pode gerar mielomalécia, causando sérios danos neuroldgicos,

hemorragia no espaco epidural e subaracndide e até possiveis tromboses da ME

= HANSEN TIPO I

Ja nesse tipo de classificacdo, temos um tipo de metaplasia fibrdide, com aumento de
compostos como as glicoproteinas ndo colagénicas e desidratacdo do paciente e das cartilagens,
gerando uma degradac8o progressiva do disco e substituindo a consisténcia gelatinosa do NP por
fibrocartilagem (MIKAIL; PEDRO, 2006). As alteracdes degenerativas e 0s sinais neuroldgicos vao
progredindo porque o DIV protusa para o canal vertebral sem ruptura completa do AF, e a
protuberancia exibida se situa principalmente na regido dorsal do AF (LECOUTEUR & GRANDY,
2005)

O processo de protusdo nesse tipo de afeccéo ocorre de forma cronica e progressiva, até
que o tamanho da protuberancia emitida pelo disco leve a consideravel compreensao da ME, que ira
gerar danos como desmielinizagdo, mielomalacia, meningites e compressdo das raizes nervosas
(LECOUTEUR & GRANDY, 2005) A maior predisposicdo para ocorréncia desse tipo de hérnia sao
nas afeccdes de lombar e sacral, provocando compressdo radicular e correlacionada com estimulos
dolorosos. As alteragcbes podem aparecer com carater agudo ou crénico, refletindo em diferentes
avaliagOes clinicas e respostas terapéuticas. Todas as variaveis sdo moduladas pela pressdo e
velocidade que essa compressdo é desenvolvida, grau de afeccdo, porcentagem de espaco do canal
medular ocupado e persisténcia da mesma. As lesdes compressivas sa0 menos graves na area cervical,
devido a largura do canal em relagéo as vértebras finais lombares e as sacrais (LECOUTEUR &
GRANDY, 2005; Oliver et al., 1998)

= HANSEN TIPO HlI
Ainda podemos citar de forma recente na literatura e alvo de novos estudos, as patologias
classificadas como Hansen do tipo 111, onde temos uma extrusdo de alta velocidades, podendo ser do
NP ou néo, porém apresenta rapida evolucao e injuria e lesa a ME sem compressdes. Os sinais clinicos
sdo semelhantes as outras classificagdes citadas, e sabe-se que o problema pode vir a evoluir para

uma necrose medular progressiva, conhecida como mielomalacia (DeLahunta; Glass, 2009). Citam-
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se que as principais causas dessa alteracdo seriam os traumas pesados na regido colunar, e os sinais
clinicos podem ir aparecendo ao pouco, dependendo da gravidade da hérnia, volume do disco dentro
do canal, formag&o de coégulos intravasculares e inflamagéo da regido (TOOMBS; BAUER, 1998;
BRAUND, 1996).

5. EXAME CLINICO GERAL E EXAMES COMPLEMENTARES

O diagnéstico das hérnias se baseiam muito na anamnese, histérico e avaliagdes clinicas e
neuroldgicas, tendo sua confirmacéo através de exames complementares (CARVALHO, 2014) O
cuidado com a idade do paciente pode ser importante, ja que doengas congénitas sdo mais frequentes
em animais jovens, e 0s animais mais senis tem uma grande predisposi¢&o a alteracOes degenerativas
e neoplasicas, assim como a raga e conhecimento prévio de predisposi¢cdes neuroldgicas
(LECOUTEUR & GRANDY, 2005)

Com as perguntas necessarias e corretas sendo feitas ao proprietério, levando em consideracéo
alimentacdo do animal, aplicagdes medicamentosas anteriores, doengas conhecidas, vacinas em dia,
atividade fisica atual, entre outros. Sempre avaliando se temos um quadro primario e recente, ou um
processo cronico que vem rescindindo, se temos um lado ambulatério mais afetado, se temos resposta
aos protocolos terapéuticos estabelecidos e usados (Wheeler & Sharp, 1999). E um exame fisico
rigoroso para avaliacdo de dores mais intensas e localizacdo anatdmica da mesma. Somente apds
interpretar todos os dados em um contexto anatémico e fisioldgico é que o clinico pode comecar a
supor a area afetada e o grau de severidade do quadro. A elaboragdo de uma lista com diagndsticos
diferenciais é importante para que ndo deixemos passar informagdes nem possibilidades.

Apds o exame completo do animal, entramos no quesito exame neuroldgico para avaliarmos

fungdes cognitivas e respostas a diversos estimulos (PELLEGRINO et al., 2003)

5.1. Exame Neuroldgico

O exame neurolégico deve ser realizado detalhnadamente, associado a observagdo do paciente
durante a consulta, palpacdo de sua musculatura, avaliacdo de reagdes posturais, reflexos espinhais,
avaliacdo dos nervos cranianos e percepgdes dolorosas (De LAHUNTA,; GLASS, 2009). Avaliacdo
do comportamento da cabecga do animal, associado com estado mental que ele apresenta, se reage a
estimulos leves ou somente intensos, se percebe sons e movimentagdes, ou se estd em estado de
deméncia (O’Brien & Axlund, 2005). A avaliagdo dos pares de nervos cranianos é de suma

importancia para descartarmos suspeitas de patologia cerebral e de medula oblonga.
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A postura e a movimentagdo do paciente sdo avaliados através da resisténcia e coordenagdo que
0 mesmo apresenta, que dependem dos NMS’s e NMI’s, jungdes interneuronais, neuromusculares e
os musculos propriamente ditos, avaliando se existe ataxia ou ndo (O’Brien & Axlund, 2005).
Andamentos anormais, como movimentos circulatorios, inclinagdes, base alargada geralmente séo
causadas por lesdes no tronco cerebral, em casos de ‘head tilt’ as lesdes sdo referentes ao sistema
vestibular. Hemiparesia, hemiplegia, quadriplegia e quadriparesia sdo proveniente de lesdes em
cerebelo e bulbo.

Em casos onde temos todos os membros ataxicos, mas ndo visualizamos sinais de cabeca, a lesdo
provavelmente se encontra na ME cervical ou em lesdes difusas dentro da mesma, causando alteracéo
em todos os membros seguintes da condugdo nervosa. Quando existe apenas ataxia de MPS, a lesdo
provavelmente se encontra em ME toracolombar. Em casos de dismetria, podendo ser de forma
exagerada ou diminuida fungdo muscular, os sinais indicam lesdo em cerebelo (Fossum et al., 2007)
Variados testes para avaliagdo das fungdes motoras e nervosas podem ser realizados, dependendo do
estado do paciente e viabilidade dos mesmos, como: Teste de Carrinho-de-méo: MTs apoiados e MPs
elevados, Saltitamentos, Posicionamento, Propriocepgao.

Ap6s a realizagdo de um bom exame fisico do paciente, colegcdo de sintomatologias e uma
avaliacdo neuroldgica completa, a suspeita de hérnia de disco pode ser levantada de forma integra,
conforme os sinais podemos identificar também a regido que estd sendo afetada, porém para
fecharmos o diagndstico os exames complementares sdo de extrema importancia para comprovar o

caso e fechar o diagndstico com a suspeita clinica.

5.2. Exames laboratoriais

Os minimos dados laboratoriais sdo necessarios para avaliagdo do paciente, independente da
localizacdo da afecgdo e se temos relagdo ortopédica ou ndo, pois nos mostra o estado geral e condigdo
que esse animal se apresenta. Hemograma, perfil bioquimico, anélise de urina, entre outros sdo
relevantes para o diagndstico e para descartarmos possiveis doengas infecciosas ou desequilibrios
(Sharp & Wheeler, 2006). Em pacientes que apresentam a afecgdo de hérnias de disco, podemos ter
um hemograma normal, mas alteragdes como leucograma de stress e dor podem estar presentes na
avaliacdo geral, com leucocitose com desvio a esquerda, linfopenias e eosinopenias, todas devem ser
avaliadas com cautela, pois pode haver alteracdo dependente da fase e cronologia da afeccdo (Sharp
& Wheeler, 2006). Dentro do exame bioquimico, doengas metab6licas como addison, cushing,
hipotireoidismo, niveis de glicose, calcio e sédio baixos podem ser doengas que podem ser
confundidas dentro do diagnostico da lesdo medular. A avaliacdo da creatinina quinase também pode

ser utilizada para avaliar se 0 quadro néo se trata de uma polimiosite (Lopes, Fraciscato, Teixeira,



23
Oliveira, Garmatz, Veiga & Mazzanti, 2005). A avaliacdo mais atenciosa aos pacientes geriatricos,
que tém alta predisposicdo a neoplasias, podemos ter alteracdes nos exames devido a sindrome
paraneoplasica que atinge variadas fung¢ées (Sharp & Wheeler, 2006)

Outro quadro importante dentro da DIV e suas interferéncias funcionais, a retengdo de urina
costuma ser sinal clinico frequente nesses pacientes, devido a perda de funcédo nervosa. Essa retengdo
e acumulo predispde a infecgdes e cistites recorrentes. Devido a isso as urinélises sdo indicadas e
antibiogramas para que essas infecgOes sejam tratadas de forma correta e eficiente (Sharp & Wheeler,
2006)

5.3. Radiografias simples

As radiografias sdo constantemente indicadas quando temos suspeita de lesdo focal ou
multifocal da ME e das raizes nervosas. As proje¢des utilizadas sdo as laterolaterais (LL) e
ventrodorsal (VD). E quando tratamos das suspeitas de hérnia, a avaliacdo geral deve ser efetuada
com enfoque nas vértebras, espacos IV e os DIV (Levine, 2017). O manejo do paciente afetado devem
ser especiais e cuidadosos, pois a manipulacéo errénea e movimentos bruscos podem predispor a uma
extrusdo ou protusdo ainda mais significativas (LeCouteur & Grandy, 2005).

E importante que os feixes principais de raios-x fiquem ao longo da coluna e centralizado a
provavel area da DIV. Com a radiografia é possivel realizar avaliagdo de formato, tamanho,
alinhamento, radiodensidade dos corpos vertebrais e relacdo do espaco entre os mesmos. N&o
conseguimos avaliar a ME (Fossum et al., 2007).

Diferente das DIV em que ocorre a metaplasia fibrdide, as metaplasias condrdides tem
calcificacéo dentro do seu processo de evolugéo, processo que aumenta a radiopacidade dentro dos
espacos intervertebrais, podendo ser um indicio de Hansen, assim como ostedfitos e esclerose
vertebral (LeCouteur & Grandy, 2005).

A radiografia simples ndo é a técnica mais eficaz para diagndstico de DDIV, mas serve de
grande auxilio para excluir outras patologias como discoespondilite, tumores e fraturas (Nelson &
Couto, 2003), portanto ap6s a suspeita ou sem mesmo visualizar alteragdes, mas a sintomatologia
clinica nos da indicios de uma DDIV, outros exames mais especificos sdo indicados, como a

mielografia e tomografia computadorizada (TC).
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5.4. Andlise de LCR

Uma técnica que sempre vai ter que ser realizada, antes da mielografia e TC contrastada, seria
a pungdo do LCR para conhecimento do local correto (espacgo subaracndide) para administracdo do
contraste e posterior realizacdo das técnicas de diagnéstico por imagem. J4 nesse momento, é
importante realizar uma coleta de pouca quantidade e enviar essa amostra para analise (Sharp &
Wheeler, 2006).

E importante que a amostra seja coletada antes das injecdes de contraste, pois 0 acesso ao
espaco subaracnoide e a presenca do contraste podem gerar irritacdo aos tecidos adjacentes e resposta
inflamatoria progressiva (Sharp & Wheeler, 2006).

Com esse resultado, podemos excluir algumas doencas inflamatdrias, infecciosas e até
neoplasicas de ME ou meninges. O LCR deve apresentar aspecto limpido e transparente Caso a
amostra esteja contaminada com sangue, 0 exame ndo sera realizado devido a puncdo de liquido extra
ao LCR.

As avaliagdes vdo através da celularidade obtida no liquido, determinacdo do teor de proteinas
totais e imunoglobulinas presentes. Obviamente esse teste ndo é confirmativo para nenhuma
afirmacéo e s6 nos elucida como esta a situagdo do animal e de ME, para se chegar a diagnosticos
especificos é necessario realizar exames soroldgicos de cada agente, avaliando prevaléncias dos
agentes suspeitos na regido de vivéncia do mesmo e histérico. Podem ser solicitados avaliag6es de
alguns valores bioquimicos como: glicose, creatininaquinase e desidrogenase lactica (Olvy e Thrall,
2004)

5.5. Mielografia

Atualmente, a esse exame diagndstico é cada vez menos utilizado, pois tem uma alta taxa de
invasdo do paciente e alto risco de infeccOes, convulsdes e agravamento dos sinais. Também tem
como desvantagem ser menos sensivel que a tomografia computadorizada em si no auxilio de
diagnosticos de hérnias (Lim et al., 2010; Munksgaard et al., 2013).

A técnica em si é indicada em casos de suspeita de lesdao focal da ME. Tem grande eficacia
na avaliacdo de hérnias e permite a localizagdo da leséo, assim como lateralizagdo de contetdo e
material de disco, informacdo de alta importancia para as técnicas cirtrgicas (LECOUTEUR &
GRANDY, 2005; FOSSUM et al., 2007).

O paciente € preparado como se fosse entrar em cirurgia, anestesia geral, tricotomia da regido
e limpeza asséptica da regido e coleta de uma pequena quantidade de LCR para anélise e também

para certificarmos que estamos no local correto para proceder com a aplicagéo do contraste, que pode
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ser administrada na regido da cisterna magno ou no espaco subaracnéide de L5-L6 (sendo L6-L7 em
felideos) (Fossum et al., 2007). Ap6s a administragdo do contraste, 0 mesmo vai adentrar o espaco
subaracndide e integrar-se com o LCR, rodeando toda a ME e permitindo delimitacfes de seu
contorno e pontos de deslocamento. Apds a administragdo, realizam-se vérias radiogréaficas em
diferentes projecBes para avaliagdo de lesbes extradurais, extramedulares, intradurais ou
intramedulares(LECOUTEUR & GRANDY, 2005; Oliver et al., 2008).

As extradurais sdo indicios de hérnias, hematomas, depdsitos de gordura, deformagdes dos
corpos vertebrais, espondiloses ou neoplasias. Ja as extramedulares e intradurais quase sempre sdo
neoplasias, sendo os mais frequentes o neurofibroma e meningioma. Ja as lesbes intramedulares
podem ser associadas a hemorragias, edemas e neoplasias como ependioma e astrocitoma. (Davies,
1995).

Quando temos a presencga de mielomalacia secundéria pela hérnia de disco, 0 mielograma se
apresenta normal ou conseguimos visualizar a ME edemaciada e mistura do contraste com o tecido

neural.

5.6. Tomografia Computadorizada

A tomografia nos auxilia com uma visualizagdo direta da ME e estruturas adjacentes, sendo
uma ferramenta de diagnéstico sensivel, procedimento rapido e pouco invasivo (TOOMBS; BAUER,
1998). Nos d& informag&o sobre a real etiologia do quadro clinico e auxilio para posterior condi¢éo
cirGrgica. Indicada em pacientes que nédo-responsivos a terapias medicamentosas e que estdo em
quadro neurolégico degradante (Freer & Scrivani, 2008).

A técnica apresenta vantagens em relagdo a mielografia, pois permite a formagao de imagens
transversais e reconstrucBes em diferentes planos, apresentando uma sensibilidade muito mais
elevada, além de que quando usado o contraste, sua dosagem fica em aproximadamente ¥4 em
comparacdo a mielografia. J& quando tratamos de desvantagens, temos o seu alto custo como um
empecilho, e também a baixa disponibilidade e falta de técnicos especializados para realizar tal exame
e diagndstico (Sharp & Wheeler, 2006; Fossum et al., 2007). Pacientes que tem extrusdes
mineralizadas nédo teriam a necessidade da aplicacdo de contraste, j& que a TC tem maior afinidade

para tecidos mineralizados do que os tecidos moles, que seria o caso da RM (Sharp & Wheeler, 2006)
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5.7. Ressonancia Magnética

A imagem dessa técnica é obtida através de campos magnéticos, induzindo alinhamento de
moléculas de adgua das estruturas a serem avaliadas. Apos emite um pulso forte de radiofrequéncia,
desalinhando a organizagéo induzida inicialmente. Todos esses sinais sdo emitidos e captados pelo
aparelho, que por fim, avalia as ondas e cria uma imagem dos contetdos.

Em pacientes com lesdo de ME, a RM é o exame de primeira escolha, pois tem capacidade de
caracterizar o local de degeneracéo, sensibilidade para detectar edema, hemorragia, mielomalacia e
outras alteragOes que na TC néo sdo evidenciadas (lto et al, 2005).

E uma técnica especifica suficiente para descartar outras hip6teses como AVC, embolismos
e meningiomas. Além de que conseguir prover uma imagem em qualquer plano, sem necessidade de
meio de contraste, pois o proprio LCR atua como tal (Widmer & Thrall, 2007).

Podemos avaliar que é necessario a realizagdo do exame para total conscientizagdo do quadro
gue 0 paciente se encontra e para o cirurgido programar a posterior cirurgia, avaliando condicdes,
lados de incisdo e EIV acometidos. Sempre se pensando se os proprietéarios tém condigdo de realizar
a mesma, devido a sua maior especificidade para tecidos moles, como podemos citar a ME, parte

mais importante de todo esse processo.

5.8. Diagnostico diferencial

Claro que ao chegarmos no diagnéstico de hérnia em si, precisamos ter em mente patologias
que se assemelham no aspecto clinico e até nos exames complementares, abrangendo um maior indice
de possibilidades e impedindo que deixemos passar detalhes importantes para concluir o diagnéstico
preciso. Dentro dos DD’s temos algumas principais condi¢des com varias patologias que se
assemelham.

= Hereditérias e Congénitas: Subluxagdo atlanto-axial, espinha bifida, estenose de canal,
mielodisplasia, hidromielia, entre outras;

= Degenerativas: Hérnias de disco, espondilomielopatias, leucoencefalomielopatia dos
Rottwerillers, ossificacdo dural e espondiloses;

= Inflamatérias e Infecciosas: Discoespondilite, mielite, meningite, nematodioses,
meningoencefalomielite granulomatosa (MEG), poliencefalomielite felina, toxoplasmose e
outras doengas principais causadas por bactérias, virus e protozoarios;

= Vasculares: Isquémicas, hemorrégicas, malformacdes e embolias fibrocartilaginosas;

= Nutricionais: Hipervitaminose A;
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= Doengas principais e sindromes também devem ser descartadas, como Sindrome de Wobbler,

mielopatias degenerativas, neurites de cauda equina, artroses e afec¢des ortopédicas como

displasias graves, luxagdes de patela e ruptura de ligamentos do joelho podem gerar sinais
similares as DIV (Sharp & Wheeler, 2006);

= As causas neoplasias sdo de alta incidéncia, principalmente em animais senis. E as causas

idiopaticas sdo cistos intra aracnoideus, osteocondromatose.N&o podemos esquecer dos

traumas que podem gerar danos semelhantes e quadros de hérnia tambhém.

6. TRATAMENTOS VETERINARIOS

As formas de tratamento variam entre medicamentosa, conservadora, cirlrgica e
fisioterapéutica. Essas possibilidades ficam sempre variando ao redor da condic&o e estadiamento do
paciente, assim como condic¢Bes disponibilidade, condicdo financeira e emocional dos tutores.
Sempre pensando nas condi¢des de cirrgica em pacientes em grau 4 a 5, e 0s pacientes em grau 3
ficando a decisdo do clinico e progressividade dos sinais clinicos, assim como idade e condigdo geral
(Fossum et al., 2007; Amsellem et al., 2003) A avaliac&o dos exames gerais, estado neuroldgico,
duracdo dos sinais e histérico também sdo importantes nas decisdes seguintes (LECOUTEUR &
GRANDY, 2005).

6.1. Tratamentos medicamentosos e conservador

Esses dois métodos séo de inicio os mais importantes, pois independente da fase que o animal
se encontra e a progressdo que 0s sinais tomarao, é de suma importancia a estabilizagdo dessas duas
terapias para evitar lesdes mais graves e piorar o prognostico final do paciente (LECOUTEUR &
GRANDY, 2005). O tratamento conservativo é o primeiro a ser iniciado e pode ser instituido em casa
pelo proprietario logo ap6s inicio da sintomatologia, seja ela de dor intensa ou de paresia/paralisia,
colocar o animal confinado em ambiente pequeno e confortavel, impedindo que o paciente faca
exercicios bruscos, realizacdo de atividades como andar em piso liso, subir e descer escadarias,
brincadeiras e passeios intensos, e raramente 0s sinais somem somente com o tratamento conservativo
em até 48 horas, pois geralmente se trata de um caso ja avancado ou hiperagudo (BRAUND, 1996).
Todos esses condicionamentos fazem com que a area lesada se estabilize, diminui inflamag&o gerada
pela mesma e evita maior degeneracao de DIV, NP e ME (TOOMBS; BAUER, 1998).

Brisson (2010) faz associa¢fes em que o periodo de confinamento e restricdo de movimentos

deve se estender de duas a seis semanas, mantendo o animal em constante avaliagdo e caso ndo
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apresentem melhora clinica apds 1 semana, deve ser considerado realizar os métodos diagnésticos o
mais rapido e se necessario, intervengdo cirtrgica (LECOUTEUR & GRANDY, 2005).

O tratamento clinico e medicamentoso visa a diminuigdo de edemas, dores locais, estresse
oxidativo regional, isquemia e hipdxias que levariam a desmielinizagcdo (BRAUND, 1996), deixando
que as células e regides acometidas se recuperem ou estabilizam com maior facilidade. As les6es
medulares iniciam uma cascata de eventos vasculares, bioquimicos e inflamatoérios, que causam
lesbes secundarias a tecidos adjacentes, prejudicando células nervosas, tecido neuronal e lesdes de
carater irreversivel quando persistentes na ME do animal.

Os protocolos com corticoterapia s&o iniciados com fungéo de reduzir o edema medular que
resulta em compressdo da ME e impede fluxo sanguineo e trocas gasosas, aumentando a
funcionalidade da mesma, e deve ser instituido nas primeiras 8 horas apés a ocorréncia dos primeiros
sinais clinicos e mantida em pelo menos 24-48 horas, mantendo as concentra¢des terapéuticas para
impedir a peroxidacéo dos lipideos, hidrélise de membranas neuronais e estabilizando as cascatas
isquémicas e de edema da ME. E sempre importante lembrar que podem haver efeitos controversos
e 0 uso da corticoterapia sempre tem mais de uma vertente na histéria (Amsellemm et al., 2003; Arias
etal., 2007).

Alguns neurologistas costumam ndo adotar e contra-indicar a utilizacdo de corticoides e
analgésicos nestes casos, devido a retirar a sensibilidade do animal a dores e alterag6es condicionais,
fazendo com que 0 mesmo se movimente sem limita¢cBes e podendo agravar ainda mais o caso
(BRAUND, 1996; TOOMBS; BAUER, 1996; LECOUTEUR & GRANDY, 2005)

Em pacientes com paraplegias e perda de sensibilidade futura, a corticoterapia s6 tem funcédo
ap6s poucas horas apés o inicio dos sinais clinicos associados a trauma medular agudo, e deve ser
rapidamente instituido um protocolo fisioterapéutico para condicionamento de massa muscular e
estimulo de condugBes nervosas, que pode incluir massagens, termoterapias, alongamentos e
mobilizacBes articulares, eletroestimulacédo e hidroterapia (Sharp & Wheeler, 2006).

Cuidados com afecg¢Bes concomitantes, presenca de Ulceras e infecgdes conhecidas devem ser
levadas em consideragédo para ndo entrar com esse tipo de tratamento medicamentoso devido ao seu
potencial de decréscimo imunoldgico (Oliver et al., 1997; LECOUTEUR & GRANDY, 2005)

A administracdo de farmacos com efeito protetor géastrico deve ser raciocinado, como
ranitidina, cimetidina, omeprazol, entre outros. Por isso devido ao alto indice de efeitos adversos da
corticoterapia, como anorexia, depressdo, vomitos e melenas, que quando em casos graves deve se
induzir a suspensdo da terapia.

A utilizacdo de analgésicos e de relaxantes musculares sdo indicados em caso de dor profunda

e contracdes musculares involuntérias e espasmos (BRAUND, 1996).
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A utilizagdo de antioxidantes como Vitamina C, E, selénio, Cq10 e DMSO, diminuem necrose

tecidual por radicais livres e aceleram a recuperagdo das estruturas importantes, como bainha de
mielina e axdnios (Arias et al., 2007).

6.1.1. Fun¢do urindria e fecal

Alguns pacientes que se encontram no estigio G4-G5 da afecgdo, assim como pacientes
traumatizados e em progressdo clinica, tém frequente comprometimento das fungdes excretoras
voluntarias. Isso se deve pelo fato das lesdes de ME afetarem os impulsos nervosos e respostas
provenientes dos NMS que inervam a bexiga, causando perda de reflexos de contragéo dos musculos
da mesma e podendo gerar uma hiperatividade do esfincter uretral (Stiffler, Stevenson & Sanchez,
2006).

Essa perda motora funcional, gera disfuncdo urinaria e consequentemente acimulo de urina
dentro do trato urinario. Devido a este acimulo podemos ter algumas apresentagfes de infeccOes
urinérias recorrentes, persistentes e principalmente subclinicas, onde o animal ndo evidencia essa
infeccdo mas ela se mantém presente dentro do trato urinério. Os principais sinais clinicos dessa
disfuncdo podem ser associados a hematdria, urina concentrada e fétida, associado com todos os
sinais de disfungdo urinaria, como retencdo de urina, disuria, entre outros (Stiffler et al., 2006).

Obviamente, citamos que todos 0s animais tem chances e predisposi¢des para ocorréncia das
incontinéncias e posteriores infecgdes urinarias, mas os pacientes com traumas e histérico de doengas
medulares, como as hérnias, geralmente se encontram dentro de véarios pontos que auxiliam na
progressdo da condi¢do, como (Bubenik & Hosgood, 2008; Stiffler et al, 2006;):

= Submissdo a procedimentos anestésicos, cirdrgicos e adm de fluidos IV

= Tempo de hospitalizacdo prolongado

= Corticoterapia em doses elevados e por tempo prolongado

= Métodos alternativos de esvaziamento de bexiga, sendo o manual na deficiéncia de expelir

todo o produto urinario, e as cateterizagdes lesando o epitélio e predispondo a infec¢des
(Bubenik & Hosgood, 2008).

Ja quando se trata da incontinéncia fecal, em que temos perda dos reflexos voluntarios do
esfincter anal externo, os cdes apresentam vontade de comportamento para defecagdo, sem que a
prépria ocorra, gerando dores abdominais constantes, e comportamentos como arrastar o quadril no
chdo e olhar constante para a regido perianal (Olby et al,2003;Risio et al,2009)

No tratamento e melhor qualidade de vida para esses pacientes, pode ser condicionado aos
tutores uma dieta de alta digestibilidade, reduzindo o produto final de fezes obtido, e deixando que o

sistema entérico intrinseco siga com sua motilidade normal e condicione a liberagdo das fezes sem
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maiores problemas e engarrafamentos de transito intestinal (Amsellem et al., 2003). Enemas
terapéuticos com agua morna e glicerina podem auxiliar na limpeza do terco digestdrio final.

O controle higiénico deve ser mantido regularmente tanto quanto tratamos de urina ou fezes,
pois o0 acumulo de material organico na regido e contato frequente das excre¢des pode gerar alteragdes

indesejaveis como: mau cheiro, dermatites e Glceras da regido (Amsellem et al., 2003).

6.1.2. Cuidados com pacientes paraliticos

Mesmo com o paciente tendo sido submetido a procedimento cirdrgico ou ndo, existem
cuidados fisicos e higiénicos que devem ser tomados de forma progressiva e constante, sempre em
consciéncia que esses cuidados poderdo ser mantidos por tempo determinado (semanas a meses) ou
para o resto da vida caso ndo existe possibilidade de recuperacdo motora. A bexiga devera ser
esvaziada ao menos 3 vezes ao dia, com as técnicas de compressdo manual, e este paciente tem
indicacdo de monitoragdo do contelido urinario semanal, para avaliacdo do estado geral do trato
urinério e prevenir infecgdes graves (LeCouteur & Grandy, 2005).

A defecacéo pode acontecer de forma descontrolada, por isso é sempre indicada tricotomia
regional para minimizar danos deletérios do acimulo de fezes, e 0 uso de fraldas € extremamente
indicado para controle destes animais (Amsellem et al., 2003).

O local de permanéncia do animal deve ser sempre almofadado, limpo e livre de umidades
excessivas, para evitar dermatites e perda de temperatura corpérea, pela mesma maneira os pacientes
devem sofrer trocas de decubitos entre 2-4horas (LeCouteur & Grandy, 2005).

As saliéncias 6sseas (ombro, cotovelo, pélvis, regido coxofemoral e laterais do joelho) devem
sempre sofrer constante avaliagcdo devido a facilidade com que se formam feridas e escaras, que
rapidamente se tornam sitios de proliferacdo bacteriana e lesfes ulcerativas com sangramento
frequente (LeCouteur & Grandy, 2005; Wheeler & Sharp, 1999).

Esses pacientes devem ter um controle eficiente da dieta, devido a sua baixa atividade motora
e fisica, sempre predispostos ao sobrepeso. E o pacientes podem dispor de cadeiras de rodas (tanto
paraplégicos como tetraplégicos) para auxilio da realizacdo de algumas fungdes e passeios rotineiros,
aumentando de forma interessante sua qualidade de vida (Fossum et al., 2007; LeCouteur & Grandy,
2005; Millis et al., 2004).
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7. TRATAMENTO CIRURGICO

A terapéutica cirurgica para as hérnias consiste basicamente na retirada de por¢des que
estejam comprimindo a ME ou raizes nervosas, partindo do principio da abertura do canal vertebral
e remocdo do material (Moissonnier, Méheust & Carozzo, 2004).

Os tratamentos cirdrgicos sdo amplamente usados para tratamentos das afeccdes de coluna, e
uma grande ferramenta para descompresséo e alivio de pressdes na ME. Geralmente indicada para
pacientes com neuropatias graves ou dores decorrentes e de alto impacto na qualidade de vida do
animal, devendo a cirurgia ser realizada dentro de um periodo de 24-48 horas apds inicio dos sinais
clinicos, visto que a rapidez em tratamentos melhora o prognéstico do paciente, assim como a
extensdo da compressdo medular pode piorar o caso do animal e estender seu periodo recuperatério
(LECOUTEUR & GRANDY, 2005).

Em casos de progressdo aguda e que se enquadram nos pacientes grau 4-5, os pacientes de
grau 3 podem passar por minuciosa avaliagao e decisdo clinica. A terapia cirdrgica também é indicada
quando os pacientes néo estdo respondendo as terapias com corticosterdides e em constante evolugéo
de dor apds 72-96 horas (SEIM, 2007).

A localizagdo afetada e sua regido, irdo indicar as técnicas mais apropriadas a serem utilizadas
e as mais eficientes para a remogdo atraumatica das massas/material compressivo (TOOMBS &
BAUER, 1998)

E sabido que pacientes com injuria medular, paralisias e auséncia de sensibilidade profunda
ap6s um periodo de 48 horas apresentam péssimos prognosticos, chegando em 5% devido aos
importantes lesées na medula. J& quando submetidos a procedimento cirlirgico antes desse periodo
de 48 horas, as porcentagens de retornar as fun¢des motoras normais variam entre 25-75% (ARIAS,
2007) Os doentes paréticos ou paraliticos a mais de semanas ou meses, podem ainda assim ser
beneficiados pelo tratamento cirdrgico, mas o prognostico para recuperacdo segue sendo grave em
relagdo ao status neuroldgico do mesmo, e também em relacdo as funcBes motoras e controle de
fungdes corpéreas como fezes e urina (LECOUTEUR & GRANDY, 2005; JERRAM & DEWEY,
1999; FOSSUM et al., 2007; OLIVER et al., 1998).

Se a cirurgia descompressiva tiver um adiamento por aproximadamente 2-3 semanas ap6s 0
inicio da sintomatologia clinica, o material do DIV inicia uma adesdo & dura-méater devido a reacéo
inflamatéria adjacente que vai se estabelecendo, e isso pode dificultar ou impossibilitar a remocéao do
material de dentro do canal vertebral e consequentemente, a descompressdo medular (LECOUTEUR
& GRANDY, 2005).
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7.1. Tratamentos cirdrgicos cervicais

As descompressdes medulares para o0 Hansen tipo 1 tem como intuito remover o material do
disco que sofreu extrusdo, enquanto a Hansen tipo 2 a retirada de material do AF que esta protruindo
para dentro do canal vertebral, e liberar o contato do mesmo com a medula e raizes nervosas, abolindo
as dores cervicais e nas tentativas de restabelecer a fungdo motora do animal (Fossum et al., 2007) A
técnica de descompressdo ventral ou Ventral slot, é realizada a partir de uma janela 6ssea pela regido
ventral e focada no EIV cervical acometido e vértebras adjacentes para realizar a descompressédo. O
acesso ao foramen intervertebral pode ser de dificil acesso nessa técnica, e por isso a mesma pode ser
associado a uma hemilaminectomia para maior eficiéncia no auxilio de remocéo de integrantes que
afetem a porcdo medular.

Apbs a incisdo ventral na linha média e na localizagdo do EIV afetado, os mlsculos sdo
separados e dissecados, esdfago e traquéia identificados e lateralizados a esquerda, seguido da
lateralizac&o do nervo laringeo recorrente, artérias carétidas e veias jugulares.

Ap0s 0 acesso as veértebras, inicia-se a remogéo do processo ventral das vértebras envolvidas
com goivas e brocas micromotores, sempre umedecendo a regido com soro para evitar
superaquecimentos. Apoés realizacdo da janela e liberagdo de acesso ao EIV podemos iniciar a
remocdo da parte injuriada do disco herniado com auxilio de cureta para raspagem. A descompressao
sera completa e efetiva na regido quando enxergarmos a coloragdo azulada que a dura-mater
apresenta, sendo esta a camada mais externa da ME. Apoés a realizag8o correta do procedimento, as
etapas de limpeza, rafias musculares e sutura de subcutdneo e pele devem ser prosseguidas e
realizadas com eficacia (Fossum et al., 2007)

Essa técnica é avaliada como uma das mais eficazes, com melhor prognostico e praticidade
na execugdo, e apresenta rapida recuperacdo e porcentagem de recuperagdo maior (TOOMBS;
BAUER, 1998).

7.2. Tratamento cirargico Toracolombares

O objetivo principal das cirurgias toracolombares é a descompressdo da ME ou raizes
nervosas, sempre subsequente da remogéo de fragmentos ou estruturas que estejam invadindo o canal
vertebral (FOSSUM et al., 2007).

As principais técnicas que podem ser utilizadas, sdo a pediculectomia, laminectomia dorsal,
laminectomia de Funkquist A e B, laminectomia dorsal profunda, e outras derivagdes. Porém dentro
desta localizacéo, a principal técnica e com conhecimentos difusos a respeito da mesma, temos a
Hemilaminectomia (FOSSUM et al., 2007)
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A HL consiste na remogdo de metade do arco vertebral, selecionando fragmentos como a
lamina, pediculos e processos articulares de somente uma lateral dos corpos vertebrais, e tem
indicacdo quando o corddo espinhal fica comprimido por lesdes em massa no canal espinhal lateral,
dorsolateral ou ventrolateral (Fossum et al., 2007). Quando temos a presenca de material de disco em
ambos os lados da ME, pode ser realizado a técnica de hemilaminectomia bilateral (Fossum et al.,
2007; TOOMBS & BAUER, 1998) Apresenta boa eficiéncia descomprensiva e facil acesso ao
assoalho interno do canal vertebral, para remogdo de materiais ocluintes e também eficaz para
execucdo da fenestragdo profilatica (TOOMBS & BAUER, 1998).

As vantagens da HL vem pela preservacéo e integridade estrutural e mecénica da coluna que
a mesma fornece, além de ser menos traumatica e reduz possiveis compressdes medulares pelo
processo cicatricial e fibrético gerado na regido da técnica (SEIM, 2007).

Apbs definicdo do EIV afetado e aonde a cirurgia proceder, o local deve ser marcado e o
paciente corretamente posicionado. Apés a secc¢do dos tecidos subcutaneos com margem de
aproximadamente 1 cm afastado da linha média dorsal, e sempre pensando no lado que a HL sera
efetuada.

Com um elevador de peridsteo ou ostedtomos, os musculos sdo levantados e separados dos
processos espinhos, facetas articulares e pediculos. Com os afastadores, a retracdo muscular € mantida
e a visualizacdo das estruturas dsseas deve estar clara e evidente, e 0 planejamento para as areas de
realizacdo da HL bem determinadas.

A remocdo das facetas articulares cranial e caudal ao EIV acometido; esta etapa € realizada

com sustento do processo espinhoso da vértebra, para fixacdo e melhor adentramento dos espacos
peri-articulares com a ferramenta, facilitando a extragdo dos mesmos que contribuiram para a retirada
da janela da HL.
Com a broca ou bisturi, podemos delimitar a area a ser extraida. Iniciando pela camada cortical
externa, no sentido cranio-caudal, adentrando a camada medular, e apés a camada cortical interna
(local de extremo cuidado), onde pode ser utilizado uma espatula ou equipamento para progredir de
forma delicada para uma abertura eficiente do canal vertebral, sem contetido se direcionando para la
e nem traumatizando a ME.

Quando na fase de descompressdo em si, deve-se ter extremo cuidado com objetos, traumas,
sangramentos excessivos. Com uma cureta ou aparelhagem semelhante, os material excedente deve
ser removido de forma cautelosa e de forma que ndo atrapalha mais a progressdo da ME (SEIM,
2007). No periodo de finalizacdo do procedimento, um enxerto de gordura subcutanea pode ser
colocado sobre o local e em seguida procedida a sutura dos masculos, encerramento com camadas de
sutura continuas ou simples, e pontos isolados para a pele (Fossum et al., 2007). Essa técnica pode

ser facilmente combinada com a fenestracdo profilatica, quando for de interesse do cirurgido, para
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evitar recidivas e novas complicagdes, sempre levando em conta o paciente, caso clinico, tempo de

cirurgia e procedimentos anestésicos mais prolongados (TOOMBS & BAUER, 1998)

7.3. Fenestrages

A fenestragdo consiste na abertura de uma janela lateral ou ventral do AF do DIV com o
intuito de remover o material contido dentro do mesmo, o NP. Essa medida é indicada em caso de
recidivas, dores secundarias, degeneragdo progressiva do DIV sem material extrusado ainda e como
medida profilatica para hérnias de disco (Jeffery & Freeman, 2018). Pode ser realizada na regido
cervical e toracolombar, sendo que na primeira a abordagem mais utilizada é a ventral, enquanto nas
toracolombares a principal é lateral. A técnica produz um efeito inflamatdrio agudo, que estimula a
fagocitose de células de defesa e na reabsorcéo de partes necrosadas do DIV, e a formacéo posterior
de fibrose ajuda na estabiliza¢éo da articulacdo (LeCouteur & Grandy, 2007).

A recidiva de hérnia tipo | cervical é rara, portanto néo se justifica a realizacdo desta técnica
em associagdo com a Ventral Slot (Fossum et al., 2007; LeCouteur & Grandy, 2005) Ja entre pontos
de predisposicéo, como T11-T12 e L3-L4, onde temos alta probabilidade de extrusdo do material para
dentro do canal vertebral, principalmente em ragas predispostas, seria interessante a sua cogitacdo. A
fenestracdo entre as regides T13-L1 e L5-L6 é relativamente simples, ja nos pontos entre T10 a T13
é de dificil acesso além de ndo ser uma técnica de facil execucéo e que requer experiéncia, algumas
intercorréncias como induzir a extrusdo, trauma medular iatrogénico, pneumotdrax, escoliose e
paralisias podem ser geradas no processo (Fossum et al.; 2007; TOOMBS & BAUER, 1998;
LeCouteur & Grandy, 2005).

Essa técnica é mais simples e eficiente quando realizada na regido cervical, e em ambas
apresenta baixo indice de complicagdes pos-cirdrgicas (LeCouteur & Grandy,2005), embora algumas
complicagBes podem ser causadas pelo cirurgido quando adentrado o canal vertebral, ou resquicios
deixados para tras dentro do mesmo. Burk & Ackerman (1996) citam que ap6s a realizagdo da técnica,
a largura do EIV diminui e a predisposicdo a formacdo de espondilose aumentar nos préximos anos
(Jeffery & Freeman, 2018).

8. REVISAO DO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

A reabilitacdo fisica e os tratamentos fisioterapéuticos tem como fungdo em um paciente
acometido por alguma lesdo/trauma/patologia/condicéo, atingindo um elevado nivel de recuperagdo
de tecidos e nervos lesionados, prevenir atrofias musculares e disfun¢des dos mesmos, desenvolver

uma fun¢do e movimento mais ativo de membros parésicos e/ou paralisados e prevenir contraturas e
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fibrose de tecidos moles (LEVINE et al., 2008). Temos vérias evidéncias de que a utilizagdo das
terapias reabilitacionais associadas com as técnicas cirirgicas proporcionam uma recuperagdo mais
rapida e efetiva (Fossum et al., 2007).

Dentro da medicina veterinaria, os profissionais que utilizam da reabilitacdo fisica como

forma de tratamento e melhora no desempenho de seus pacientes, utilizam técnicas nédo invasivas
para reabilitacdo de injurias e afecgdes dos animais utilizando técnicas como: laserterapia,
eletroterapia, ultra-som terapéutico, cinesioterapia, massagens funcionais, mobilizagdes articulares e
alongamentos, hidroterapia, crio e termoterapia, entre outras (MILLIS et al., 2004).
A estabilizagdo do paciente, um profissional capacitado e um bom programa direcionado ao paciente
e moldado ao seu caso clinico e aptidGes fisicas sdo de extrema importancia para um tratamento
adequado e posterior melhora do paciente, a associagdo americana de fisioterapia ja cita que exames
clinicos, avaliagBes errdneas, aplicagdo de técnicas falhas e ma conhecimento dos procedimentos
podem levar a uma piora do quadro clinico e até piores lesdes musculares, depreciacdo das
articulacGes e possiveis fraturas (MILLIS et al., 2004).

A fisioterapia tem como objetivo principal encurtar o tempo fisiol6gico de recuperacéo e
estabilizacdo do paciente, aumentando a funcionalidade possivel dos membros e restabelecendo
movimentos perdidos, assim como evitar complica¢bes secundarias e sequelas que possam provocar
dor e pejoracdo de articulagdes, musculos e jun¢des neuro-musculares (PELLEGRINO et al., 2003).
Além da adaptagdo do plano fisioterapéutico para cada paciente, o grau de intensidade dos exercicios,
tempo de execu¢do dos mesmos, frequéncia e modalidades utilizadas deve passar por uma avaliagdo
criteriosa dos resultados que o mesmo apresenta, capacidade de realizagdo das terapias e aceitacdo
aos manuseios, sempre em mente que quanto pior o quadro que o animal apresenta, mais intensa e
frequente devem ser as praticas em cima do paciente (MILLS et al., 2004).

Temos sempre em mente que a constante manipulagdo de curtos periodos, ao invés de
manipulagBes excessivas em sessdes Unicas, ou intensivos de final de semana ndo sdo interessantes,
pois se o grau de manipulacéo for muito excessivo em uma janela de tempo curto, o stress aplicado
em tecidos e membros afetados pode prejudicar o desenvolvimento e estabilizagdo do quadro. Sempre
devemos prestar atengdo em exercicios que causam dores ou desconforto excessivo ao animal,
limitando os mesmos em 50% e espacando mais a realizacdo dos mesmos em tempos entre 3-7 dias,
sempre avaliando o paciente semanalmente para conseguirmos identificar os momentos de
intensificar os treinamentos e terapias. E de grande importancia que a evolugdo do paciente seja
estabelecida por objetivos, que podem ser avaliadas pelos clinicos, veterinarios e tutores, avaliagbes
como tempo que o animal consegue se manter em pé e desenvolver o caminhar sem assisténcia,

namero de vezes que o animal passa de decubito para estacdo, entre outros. Isto serve tanto na
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avaliacdo do paciente, tanto na avaliagdo do tutor em cima do tratamento fisioterapéutico e insisténcia
na continua reabilitacdo do animal e progressdo das terapias (MILLS et al., 2004)

A constante orientacdo dos proprietérios e ensinamentos repassados para que o procedimento
ndo se limite somente a dentro das clinicas especialistas, e sim mobiliza¢des e atividades fisicas para
o lar do animal, sempre pensando no prol da evolucdo do animal, e mantendo o plano em constante
alteragdo conforme o animal evolui e vai se adaptando aos exercicios (Fossum et al., 2007)

As terapias utilizadas e efetuadas dentro da fisioterapia, temos exercicios faceis e simples de serem
realizados, podendo ser repassados ao tutor e executados no préprio ambito da casa, gerando menos
estresse e maior conforto ao animal; ou requerem técnicas especializadas e equipamentos especificos
que devem ser realizados em ambitos especializados e por pessoas habilitadas, gerando um acimulo

de gastos em torno dos mesmos e custos monetarios elevados (MILLS et al., 2004).

8.1.1 Massagens

As massagens terapéuticas sdo enquadradas como manipulagBes suaves e concentradas para
o0s musculos e tecidos moles, sendo uma etapa importante no tratamento e protocolo fisioterapéutico,
tendo alta taxa efetiva na recuperacéo e principalmente no aquecimento de musculos e articulages
para posteriores terapias (BOCKSTAHLER et al., 2004). Auxiliando principalmente em recirculagio
do liquido intersticial, drenagem linfatica e sanguinea, diminui¢do de edemas, fortalecendo as
circulagdes periféricas e auxiliando na oxigenacdo e fornecimento de nutrientes para tecidos
lesionados.

As terapias massoterapeutas em animais sdo compostas principalmente por 5 componentes:
ritmo, direcdo, pressdo, frequéncia e velocidade. Relacionando esses quesitos importantes podemos
estabelecer varios protocolos e aplicagdes de manobras massoterapeutas de acordo com o paciente e
suas necessidades (GALLINARO, 2004).

As massagens devem ser iniciadas por movimentos suaves e com pressao leve a moderada,
sempre iniciando na porg¢do distal e adentrando porcdes proximais, apds completa aproximacéao as
intensidades e pressfes podem aumentar, realizando caminhos inversos e caminhando por todo o
membro ou porgdo corporea trabalhada. Geralmente as sessdes de massagem iniciam com tempos
curtos de aproximadamente 5 minutos, podendo em sessdes futuras e dependendo do quadro que o
paciente se apresenta perdurar por até 15-30 minutos, dependendo da avaliagdo de dor e resisténcia
do animal. (MILLS et al., 2004; Fossum et al., 2007).
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Uma técnica conhecida e eficiente, seria o deslizamento constante pelo membro do animal.
Permite que 0 mesmo se acostume com o movimento leve e ndo se sinta incomodado nem gerando
estimulo doloroso, a pressdo nessa modalidade de mostra leve e de baixa pressao, sendo mais
importante no relaxamento da musculatura. Ja quando intensificada, a pressdo aumenta e o objetivo
se fixa na drenagem linfatica e retorno de fluxo sanguineo, sempre levando em consideragdo a
anatomia dos musculos e principais vasos (GALLINARO, 2004; MIKAIL; PEDRO, 2006).

O amassamento envolve uma pressdo mais elevada dos tecidos moles adjacentes em forma de
compressdo, rolamento ou torcdes das dobras de pele, podendo ser efetuada com toda a méo, dedos
e polegares de forma lenta e firme. Essa técnica tem como intuito a liberagdo de aderéncias pré-
estabelecidas pelas fibras e auxilia na separacdo das fibras musculares e drenagem de lixos
metabdlicos (GALLINARO, 2004; BOCKSTAHLER et al., 2004).

Ja as massagens conhecidas como ‘fric¢@o’, tem o intuito de liberar trigger points, ou pontos
de alta tensdo muscular e tratamento de espasmos musculares. Os principais movimentos envolvidos
nessa préatica sdo os circulares e transversais, geralmente aplicadas com os polegares ou pontas de
dedos sempre em dire¢Oes opostas. Essa técnica deve ser realizada por pessoa experiente e com
cautela devido a possivel estimulos dolorosos e rompimento de pequenas circulagdes adjacentes. Para
evitar os efeitos deletérios da pratica, tratamentos podem ser realizados com o pré-aquecimento

regional seguido de resfriamento local apds a terapia massoterapia.

8.2 Alongamento muscular

Os alongamentos de membros e musculaturas deixam os mesmos mais elasticos e flexiveis,
preparando para posteriores atividades e diminuindo lesGes articulares e musculares (MIKAIL;
PEDRO, 2006). O alongamento dos animais é realizado por meio de forcas externas. Existem trés
tipos de alongamentos principais utilizados dentro da medicina veterinaria: Estatico, mecénico
prolongado e balistico, sendo os animais acometidos por doencas do DIV é o estitico. No
alongamento estatico, o individuo ndo contribui para a realizagdo do trabalho, e alguém ird estimular
o local com uma tenséo firme e constante, alongando a regido lentamente até a amplitude desejada, e
depois retornando lentamente a posicdo original (MIKAIL; PEDRO, 2006). Sempre é importante
estabilizar as articulages proximais a area alongada e segurar firmemente 0ssos adjacentes.

Ha evidéncias de que o alongamento muscular tem efeito positivo na melhora de estimulos
dolorosos e na qualidade de vida dos pacientes e importante papel na prevengdo de doencas e
reabilitacio de lesdes (ARAUJO, 2003). Exercicios passivos podem ser utilizados quando o paciente
se encontra em quadro neuroldgico avancado, com limitagcdes evidentes e ndo consegue mais

sustentar seu proprio peso (MILLIS et al., 2004, LEVINE et al., 2008) e tem relagéo frequente com
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animais que apresentam quadro de hérnias discais. O animal deve se manter em posicao confortavel
e movimentos lentos sdo aplicados de forma constante e com pressdo para extensdo e flexdo de
masculos. E importante que o animal ndo apresente dor e esteja relaxado no momento da execugio
(BOCKSTAHLER et al., 2004).

8.3 Mobilizagdes articulares

As articulagdes quando se encontram em estados imobilizados, tém uma alta prejudicialidade
para a salde articular, ligamentos e 0ssos e musculos associados. Quando entramos no quesito
mobilizacéo, tratamos com movimentacOes leves e para dire¢Bes e intensidade que a articulacéo
permite. Tem como objetivo principal a manutencgéo de integridade das articulagdes, estimulagéo de
producéo de liquido sinovial, nutricdo da cartilagem, melhora da circulagéo sanguinea e manutencéo
da musculatura e componentes estruturais da articulagdo. Tem indicacdo para animais com
movimentacdo impossibilitada, mas sempre avaliando o estado fisico do paciente e limitacOes
(Fossum et al., 2007).

As mobilizagBes podem ser iniciadas imediatamente apds o periodo cirlirgico, sempre com
cautela e cuidados, animal posicionado em decubito lateral e com 0 membro que sera mobilizado para
cima. Os movimentos de flexdo e extensdo devem ser leves e lentos, com amplitude sem causar dor
por aproximadamente 30 repeticdes. Nos membros toracicos, as articulagdes a serem mobilizadas séo
as: Escapuloumeral, umeroradioulnar, radiocarpiana, intercéarpica e carpo falangeana. Nos membros
pélvicos, as articulacBes a serem mobilizadas séo as: Coxofemoral, femorotibiopatelar, tibiotarsica,
intertarsica e tarsofalangeana (Millis et al., 2004; Fossum et al., 2007).

A mobilizacdo é uma técnica eficaz no tratamento das articulagdes e é interessante por poder

ser repassado aos tutores e realizado concomitantemente ao tratamento na clinica.

8.4 Termoterapias

Dentro dos recursos utilizados, as influéncias de temperatura com o aquecimento ou
resfriamento local sdo as mais antigas e leva a um conjunto de alteragdes fisiologicas que podem
gerar beneficios quando utilizadas de forma terapéutica e corretamente aplicadas (GALLINARO,
2004).

Essas variagcOes alteram o tecido de acordo com a terapia utilizada, tempo de exposicédo as
temperaturas, tecido corpéreo em que esta sendo aplicada e localizagdo espacial, sendo considerados
tanto o calor quanto o frio métodos efetivos para tratamento de diversos distirbios (MIKAIL;
PEDRO, 2006).



39

8.5 Crioterapia

O uso do resfriamento de regides especificas do corpo como forma terapéutica, promove uma
série de eventos metabdlicos, vasoconstricdo e reducdo do fluxo sanguineo local, diminuicdo do
metabolismo celular, velocidade de condugéo nervosa reduzida, analgesia local prolongada,reducéao
de edemas, reducdo de espasmos temporarios e de espasticidades antes de exercicios (MILLIS et al.,
2004). Segundo Mikail; Pedro (2006), o gelo atua de forma contraria aos sinais cardinais da
inflamag&o, como menor indice de dor local, redugdo de temperatura, impedindo edema e hiperemia,
mas ndo cessa a inflamacdo como um todo e nem diminui a resposta inflamatéria, s6 a retarda.

Os métodos de aplicagdo da técnica sdo diversos, como: Imersdo em agua de baixa
temperatura, massagens com gelo, sprays de evaporacdo, toalhas geladas e bolsas de gelo. O tempo
de aplicagdo e regido tratada podem resultar em efeitos e profundidades diferentes de penetracdo da
terapia, aumentando efeitos anestésicos e amortecimento regional. As aplicaces de crioterapia
geralmente vao de 10 a 20 minutos de terapia, e geralmente temos indicagdes para pos-cirirgicos,
traumas recentes, regides inflamadas e com interesse para dessensibilizacao local (LEVINE et al.,
2008).

8.6 Calor

Geralmente o calor é utilizado de forma eletiva em lesdes cronicas, atuando como
vasodilatador, aumentando a velocidade de conducédo dos impulsos nervosos, levando ao relaxamento
muscular progressivo, elevam o limiar de dor, atua na atividade enzimatica de forma efetiva e
melhorando o metabolismo das mesmas, e tem como contra indicagdo areas de inflamacdo aguda e
processos inflamatérios recentes, pacientes com termorregulagéo alterada, distirbios de coagulagéo,
hemorragias e edema (MIKAIL; PEDRO, 2006). Os métodos de aplicacdo podem variar, desde a
utilizacdo de pacotes termais, banheiras aquecidas, toalhas encharcadas em agua quente, entre outros.
A utilizacdo de altas temperaturas periodos antes de mobilizacéo e alongamentos podem aumentar a
elasticidade dos tecidos e beneficiar as articulagdes.

A ocorréncia de queimaduras decorrentes da ma observagdo do paciente e desleixo com a
técnica do procedimento pode gerar graves danos, entdo sempre devemos ficar de olho no mesmo e
impedir tais lesGes termograficas (FOSSUM et al., 2007).
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8.7 Ultrassom terapéutico

Visto na medicina como uma forma efetiva e segura para promover o aquecimento interno e
profundo dos tecidos, temos essa técnica que consiste em vibragdes mecénicas de alta frequéncia, nao
audiveis e geradas através de uma energia elétrica, que é transformada em energia acustica através de
um transdutor,que necessita de um meio denso para percorrer, por isso sempre antes de iniciar o
contato da probe com a pele, devemos deixar uma camada de gel solGvel e potencializador das
impulsdes acusticas, sempre lembrando de realizar tricotomia do local onde queremos aplicar a
técnica. (GALLINARO, 2004).

O movimento constante da probe deve se manter durante toda a aplicag&o, pois a constante
emissdo de ondas sonoras na mesma regido pode causar lesdes temporarias e até queimaduras internas
(GALLINARO, 2004), assim como formacdo de bolhas e liberacdo de radicais livres, seguidos de
morte celular.

A penetragdo continua em um ponto especifico ou em certa area/regido muscular, pode
produzir efeitos térmicos que propiciam analgesia, aumento da extensibilidade do colageno e
consequente aumento de mobilidade das articulagdes, aumento do fluxo sanguineo e reducdo de
espasmos. J& no modo intercalado, em forma de pulsos e pausas, temos efeitos ndo-térmicos que
ajudam na regeneragao tecidual e reparo dsseo (MIKAIL; PEDRO, 2006)

Temos aplicagBes em regides de coxofemorais, joelhos, ombros e muito utilizado nas doencas
de coluna, em todos os segmentos. Quando usamos o ultra-som terapéutico dentro das patias de
coluna e principalmente nas DDIV’s, temos o intuito de atingir a musculatura epaxial, reduzindo
espasmos e dores articulares, assim como promovendo aumento circulatério da regido e diminuindo

potenciais inflamatdrios (MILLIS et al., 2004).

8.8 Laserterapia

Essa terapia estimulada por um feixe Unico de luz amplificado e estimulado através de
radiacdo, diferente de luzes comuns e pode ser encontrado em pontos Unicos, como em areas amplas
de até 5x5, atingindo varios ambitos ao mesmo tempo. Se apresenta com propriedades como coerente,
colimado e monocromatico, fazendo com que seja uma terapia especial e ndo s6 uma simples
iluminagdo, como muitos pensam (MIKAIL; PEDRO, 2006)

Essa terapia apresenta efeitos antiinflamatérios, analgésicos e fungdes altamente cicatrizantes.
O aparelho e principalmente o pontal emissor de luz deve estar sempre em contato com a pele do
animal, assim evitando possiveis reflexdes e diminuir a quantidade de energia enviada através dos

tecidos desejados, deixando o tratamento menos eficaz (LEVINE et al., 2008)
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As irradiagBes variam entre 650nm, até 940nm, e apresentam diferentes eficacias nos
processos de recuperagdo dos pacientes. As de baixa intensidade obtém recuperacdo de tecidos
tendinosos, melhorando as recuperagdes de exercicio e proliferacdo de células fibroblasticas e sintese
de colageno, promovendo 6tima reabilitagdo de ligamentos e rapida cicatrizagdo, associado a
neovascularizagdo proporcionada e a alta liberacdo de ATP intracelular, fazendo com que o
metabolismo celular aumenta e consequentemente as reagdes ocorridos no local (Carrinho et al.,
2006).

Quando vamos realizar as aplicacBes de laser na regido de coluna afetada, sdo feitas
irradiacBes entre 20-30 segundos. E interessado usarmos 0s processos transversos como referéncia
para emissdo dos raios, atingindo mais as musculaturas ali presente, sem interferéncia do tecido 6sseo
absorvendo a radiagdo e conseguimos atingir mais facilmente o DIV por esse método. Em pacientes
com lombalgias cronicas e alterac6es de coluna, pode-se observar melhora de intensidades dolorosas
e aumento de ROM entre as vértebras (AY et al., 2010)

Sempre devemos tomar cuidado com as caracteristicas que o laser promove as células que
expomos ao tratamento. Importante lembrar de células de carater neoplasico, mesmo que benigno,
com a exposicdo a radiacdo podemos estimular metabolismos, aumentar neovascularizagdo e
promover varios fatores indesejados ao corpo e proporcionar fatores de crescimento muito

interessantes para as células neoplasicas, principalmente em CCE iniciais (PINHEIRO et al., 2002).

8.9 Hidroterapia

A utilizacdo das caminhadas e exercicios dentro d'agua ou com o beneficio da mesma vem
desde os primordios. As propriedades da agua, densidade, pressdo, resisténcia e capacidade de
flutuagdo dentro desse meio, sdo caracteristicas que conferem efeitos interessantes na realizagéo de
exercicios e treinamentos aquaticos, como diminuicdo do peso absoluto do animal e alivio de
congruéncias (MIKAIL; PEDRO, 2006)

O objetivo da mesma foca em desenvolvimento de massa muscular, atividade articular e
6sseas com valor e intensidade mais brandos do que o movimento fora da agua, fazendo com que
pacientes com patologias ésseas e articulares consigam realizar movimentos de formas simples e
facilitada (Fossum etal., 2007; Millis et al., 2004).

Existe também a indicagdo para pacientes em reabilitacdo neurolégica e que de alguma
maneira apresentaram afec¢des nervosas, de carater degenerativo ou patoldgico, sendo somente sendo
contra-indicada em pacientes com dermatopatias graves e infec¢des cutaneas(BOCKSTAHLER et
al., 2004).
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Muitos animais apresentam relutancia e medo de realizar a terapia, sendo sempre um fator
importante no cuidado das terapias para que as lesGes ndo se agrave e traumas novos sejam
proporcionados. A adaptacdo do paciente é parte efetiva do tratamento e conforme as sessdes véao
passando o animal vai ficando mais tranquilo em relagéo a terapia aquatica (MILLIS et al., 2004)
A imerséo parcial, onde conseguimos estabelecer aonde queremos o nivel de agua em relacdo ao
paciente, é interessante para podermos estipular quantos porcento de peso queremos retirar dessas
articulagBes e membros. por exemplo, a imersdo até o maléolo da tibia indica uma quantidade de
carga de 91% do peso total, enquanto a imersdo até o trocanter maior do fémur indica uma redugéao
de até, aproximadamente, 70% do peso total (MIKAIL; PEDRO, 2006; MILLIS et al., 2004)
A terapia pode ser realizada em rios, mares, lagoas, piscina, banheiras ou esteiras aquaticas.
E importante que a circulagio da agua seja frequente e o piso da mesma evite que o animal escorregue
ou caia. E interessante que a temperatura seja aproximadamente entre 26-28°C, e a utilizagio de
coletes salva-vidas pode ser interessante para que animais figuem mais seguros e o tratamento eficaz.
Ao finalizar as sessdes 0s animais devem ser secados e desumidificados, prevenindo a perda de

temperatura e hipotermia.

8.10 Natacdo

A natacéo é excelente para individuos com déficits fisicos, devido a sua caracteristica de
anular as forcas de impacto e estimulacéo ativa de articulagbes e musculos dos membros e dorso.

J& na imerso total, conhecida como natag¢do sem apoio ao chéo. Essa terapia deve ser sempre
assistida e se possivel manipulada, e com uso de coletes para evitar acidentes. O movimento dos
quatros membros deve ser constante e podem ser estimulados pelo médico veterinario para aumento
da mobilizagéo e desenvolvimento dos estimulos, por isso 0s movimentos da natagdo sdo diferentes
dos realizados com apoio sobre esteira ou pisos (BOCKSTAHLER et al., 2004)

Importante se atentar a maior mobilizacdo dos membros anteriores, ja que alguns animais
relutam em usar 0os membros pélvicos no exercicio, e em casos de paresias ou paraliticos, o0s
movimentos devem ser ensinados e estimulados pelo préprio fisiatra. Como beneficios da técnica
podemos citar a melhoria no débito cardiaco, capacidade respirat6ria, aumento de tdnus muscular,
amplitude de movimento e perda de peso (IMIKAIL; PEDRO, 2006; MILLIS et al., 2004)

8.11 Eletroterapia

Para entender como funciona a eletroterapia, primeiros temos que ter em mente alguns

conceitos basicos de como a eletricidade funciona. E uma forga criada a partir do desequilibrio entre
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a quantidade de elétrons entre dois pontos, que ao tentarem se equilibrar acabando gerando uma
corrente elétrica (STARKEY, 2001).

A eletroterapia utiliza de aparelhos que estimulam essas transmissdes elétricas, porém de
forma terapéutica, que ira estimular os musculos através da aplicagdo da corrente em contato com a
pele, realizando a interagdo com 0s nervos que inervam certa musculatura e fazendo com que a mesma
se contraia (Millis et al., 2004).

Os aparelhos devem conter um gerador de corrente, os eletrodos (grande maioria flexiveis
para se adaptar a superficie da pele, e os condutores de corrente, que sdo as agulhas. As correntes
geralmente sdo identificadas entre continua, graduada ou alternada. Também séo classificadas
conforme o nimero de pulsos gerados por segundo, medidos em Hertz (Hz) e também os tempos de
duracéo de cada, assim como possiveis elevacdes (Fossum et al., 2007; Millis et al., 2004).

A zona primeiramente deve ser preparada, com separacdo da grande maioria dos pelos e a
area umedecida com alcool, e ap6s a colocagdo dos eletrodos com gel e fixagdo dos mesmos com fita.
A técnica € amplamente usada na reabilitagdo de animais com disfungdo muscular, déficits
neuroldgicos e pos-traumaticos, com o intuito de aumentar mobilizagéo das articulagdes, aumentar o
tdbnus muscular, melhora da circulagdo e vascularizagio e capacidade de respiracdo celular local e
taxa de metabolismo celular, impedindo que o musculo atrofie de forma rapida e diminuindo dores
musculares cronicas.

As terapias em geral duram aproximadamente 15-20 minutos, e podem ser realizadas de 1 a
5 vezes na semana, sempre com cuidados de aplicagfes agressivas e por tempo prolongado, podendo

gerar queimaduras, fadiga e dores musculares (Fossum et al., 2007),

8.12.1 Magnetoterapia

A magnetoterapia como tratamento coadjuvante a outras terapias, pode apresentar efeito
positivo em cées com dor inflamatdria cronica, origens neuropéticas e ajuda na reducao de stress,
aumento do bem-estar e organizagdo do processo de reabilitagdo (Markov, 2007).

A principal atuacdo é nos canais de transporte da membrana celular, equilibrando assim
transferéncias e induzindo em pontos como reducédo de edema, desordens metabdlicas, homeostasia
celular, sendo um dos principais assentamentos terapéuticos (Markov, 2007)

E um método de facil manejo, ndo invasivo e altamente recomendado para afeccdes
musculoesqueléticas, mesmo que seus efeitos fisicos ainda ndo séo totalmente explicados nem na
medicina humana. A influéncia magnética pode ser enviada de forma continua ou pulsada, tem
efeitos na eficiéncia do tratamento fisioterapéutico e eficiéncia na regeneracgao de tecido 6sseo,

aumentando capacidade osteogénica e limitando a reabsor¢éo por osteoclastos (Zhang et al., 2014)
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9. 1° RELATO DE CASO

Nome Melissa
Peso 17Kg
Raca Beagle
Idade 8 anos
Espécie Canina
Sexo Fémea
ANAMNESE

No més de marco de 2019, tutora relatou que logo cedo na caminha, Melissa comecou a uivar
de dor, restricdo de movimentos do pescogo e tremores musculares intensos. Apds conduta
terapéutica instituida pela veterinaria com doses de gabapentina e indicagdo para tratamento de
acupuntura, ndo realizado pelos tutores. Porém animal estabilizou e cessou os sintomas.

Tutora relatou piora grave durante o inverno, relacionando com a baixa temperatura e no dia
08/08/2018 de agosto piora progressiva do quadro, com deambulacdo e perda de propriocepcao

diagnosticados pelo veterinario da UniVet, animal ficou internado

EXAME CLINICO

Apds anamnese, 0 exame fisico do animal se iniciou, com os pardmetros levemente alterados,
com a temperatura de 39,1°C, Animal tinha dificuldades de se manter em estacdo e posi¢do do
pescogo o incomodava muito, gerava contorces e animal ficava encolhido com medo de contato e
apresentava graves crises de dor quando manipulado.

Animal mantinha a ambulag¢&o com dificuldade, conseguia se manter em estacdo com perda
importante da propriocepgao e principal sintomatologia nos MPS.

Ap6s condicionar o paciente e realizagao das avaliagGes gerais, sem 0 exame neuroldgico especifico,
foi levantado as suspeitas de trauma, subluxacéo e DDIV.

O exame neurolégico especifico ndo foi realizado, porém técnicas de diagnéstico foram
utilizadas para avaliacdo do paciente. O animal sem estabilidade para se manter em estacdo,
apresentava propriocepcdo levemente alterada, sensibilidade superficial reduzida porém responsivo
no caso da dor profunda. Os reflexos patelares, tibial cranial e ciatico reduzidos. Animal conseguia
urinar com auxilio no primeiro momento, porém néo defecou desde o acidente.

Devido a sintomatologia e ao histdrico do animal, as principais suspeitas se tratavam de

subluxagdo por trauma e DDIV onde o0 animal se enquadra no grau 3.
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Ap6s o exame clinico e avaliagdo do paciente, o animal foi internado e seu estado foi sendo avaliado

diariamente.

EXAMES COMPLEMENTARES

Os exames rotineiros, hemograma e bioquimicos foram realizados na clinica Univet, onde nao
foram constatadas alteragfes importantes a serem repassadas.

Apbs a avaliacdo dos exames, a sugestdo de Radiografia simples, mielografia ou TC foi
repassada a tutora. A pesquisa incluia a regido cervical.

O animal foi encaminhado para a VISIOVET, onde esses servigos séo terceirizados.

A projecdo laterolateral da cervical para o raio-x, ndo apresentou alteragdes evidentes e por

isso ndo foi possivel sua utilizagdo dentro do diagndstico final.

Tomografia

O exame de tomografia computadorizada foi realizado da regido cervical e lombar da coluna
vertebral, com sequéncias transversais de 2 mm de espessura e 2 mm de incremento de mesa foram
realizados pré e pds administracdo do meio de contraste endovenoso. A anestesia foi monitorada e a
inducéo realizada com propofol.

O relatdrio final indicou corpos vertebrais integros e alinhados, descartando a possibilidade
de luxagdo.

No interior do canal medular entre C2-C3, notou-se imagem sugestiva de material hiperdenso
e mineralizado no espago extradural, na posi¢do ventrolateral direita em relacdo a ME e preenchendo
todo forame intervertebral direito. Tal achado se caracteriza como moderada extrusdo do DIV - ocupa
até 40% do canal medular

Também foi identificado entre os segmentos C7-T1, imagem sugestiva de material hiperdenso
e mineralizado no espaco extradural, em posic¢éo ventral em relagdo a ME. Tal achado se caracteriza

como discreta protusdo do DIV - ocupando aproximadamente 15% do canal medular
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Asteion VISIOVET
Ex: 5100 MELISSA
C: SEM CONTRASTE Aug 08 2011 F 4642
Se: 212 Acc:
Im: 22/60 2019 Aug 08
Ax: H1142.0 Acq Tm: 10:10:21.550

Mag: 1.0x BEAGLEWNATALIA
512 x 512

L
120.0 kV

100.0 mA
3.0 mm/0.0:1
Tilt: 0.0

ET: 1000.0 msGP: N

GP: s L s
TS: mmis v
SPR:

Lin:DCM / Lin:DCM / Id:ID
W:1600 L:590 A DFOV: 15.0 x 15.0cm

Figura 1. Fonte: VisioVet

DIAGNOSTICO

Com o exame tomografico e sua posterior avaliagdo, foi fechado o diagnéstico como Hérnia
discal tipo I entre C2-C3 e tipo Il entre C7-T1

TRATAMENTO

O tratamento instituido foi o cirdrgico, devido a piora aguda do quadro clinico que se deve a
afec¢do entre C2-C3, o0 animal foi encaminhado para o Hospital Veterinario da UFMG e internada no
dia (10/08/2019) para aguardar a data do seu procedimento cirdrgico (hemilaminectomia lateral entre
C2-C3), que veio a ser realizado no dia (21/08/2019)



47
A prescri¢do médica pos cirdrgica foi de intenso repouso, com animal colocado em
ambiente tranquilo e troca de curativos.
As medicacdes indicadas para o tratamento paliativo de dor e relaxamento foi Prednisona,
Doxiciclina 100 mg BID, Tramadol 100 mg/ml, com administragdo de 0,8 ml TID, Dipirona 500mg,
administrando % de comp TID e gabapentina 170 mg TID (manipulado).

Ja& no periodo pds cirdrgico, animal apresentou dificuldade na deambulagéo e desorientagéo,
tutora ficou assustada pois esperava um pés-operatério melhor que o inicio do quadro, e ndo o
contrario. Sendo assim logo se constatou e iniciou os tratamentos fisioterapéuticos, devido ao animal
apresentar dor profunda e os reflexos diminuidos e ndo a perda total dos movimentos.

O tratamento foi dividido em 10 sessBes e as descricdes de atividades realizadas e avaliacéo

do paciente foram sendo renovadas a cada sessao.

1°Sessdo (28/08): Primeira consulta da paciente, durou aproximadamente 3 horas para total
avaliacdo do quadro, exame geral do animal e organizacdo dos protocolos fisioterapéuticos.
Paciente realizou pontos de laserterapia por toda a extensdo de coluna, eletroterapia, 15 min de
magnetoterapia, US continuo na regido cervical, realizou os exercicios passivos de mobilizagdo,
alongamento e escovacdo dos 4 membros. A etapa de cinesioterapia, por ser a 1° sesséo, foi realizada
mais como forma de avaliacdo e perceber as dificuldades do animal e seus limites, e utilizada também

para repassar conhecimentos a proprietaria para que a estimulagdo continue em casa

2°Sessdo (31/08): Melissa estd com menos dor perceptivel, tentando se levantar mais e
caminhar em casa. O protocolo se manteve 0 mesmo, com laserterapia na extensdo da coluna, TENS,

15 min de magnetoterapia, US terapéutico na regido cervical e as terapias passivas,

3°Sessdo (03/09): Paciente esta andando melhor em casa e em melhora progressiva, porém
segue apresentando mialgia cervical e tremores. Laserterapia, Ultrassom, magneto e as terapias
passivas foram realizados como antes, o TENS foi retirado e substituido pelos exercicios leves e com

obstaculos

4°Sessdo (09/09): Paciente veio a apresentar incdmodos durante as mobilizagdes passivas e
constante tremor muscular no pescogo, devido a isso o protocolo fisioterapéutico se manteve com

adicédo do exercicio de equilibrio



48

5°/6°Sessdo (11 e 13/09): Melissa apresentou melhora do quadro, com reducéo significante

das dores cervicais. O protocolo foi realizado com laserterapia na extensdo da coluna, US em regido
cervical, estimulagdes passivas e cinesioterapia com obstaculos e equilibrio. Na 5° sessdo, a paciente

iniciou com a hidroterapia por 8 min e respondeu bem aos exercicios.

7°Sessdo (16/09): Paciente esta agitada demais, na clinica e em casa, repassado aos tutores
para cuidar com brincadeiras muito empolgantes, pulos e cabo-de-guerra. Realizou laserterapia, US,

cinesioterapia com obstaculos e prancha de equilibrio, hidroterapia por 10 min

8°Sessdo (19/09): Melissa esta estabilizando seu quadro, e segue muito agitada, sendo dificil
a realizacdo dos protocolos e terapias. Realizou laserterapia, US, 12 min de hidroterapia,
cinesioterapia com equilibrio e obstaculos. Animal realizou também a plataforma vibratéria para

fortalecimento de MPS e analgesia regional.

9°Sessdo (25/09): Melissa apresentou 6timo quadro e sem dor evidente. Realizou 15 min de
hidroterapia, laserterapia em toda extensdo da coluna, US cervical, mobiliza¢cBes passivas e

cinesioterapia com obstaculos, disco e prancha de equilibrio, associados a plataforma vibratéria.

10°Sessdo (14/10): Tutora relata que a paciente esta super ativa em casa, pulando e fazendo
coisas que ndo deveria. Realizou 15 min de hidroesteira, laserterapia na extensdao da coluna, US
cervical, plataforma de equilibrio e cinesioterapia. Chegando ao fim de suas sessdes, a paciente fara
um retorno no préximo més e acompanhamento com o médico veterinario cirurgido para avaliagdo

do quadro.
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10. 2° RELATO DE CASO

Nome Luke

Peso 8,250Kg
Raca Poodle
ldade 9 anos
Espécie Canina
Sexo Masculino
ANAMNESE

No dia 24/03/2019 proprietérios relataram que ao pular de cima do sof4, animal caiu de mal
jeito, iniciando imediatamente gritos de dor e perda dos movimentos. Animal foi prontamente levado
e atendido pela Univet, onde foram atestados que o animal ndo apresentava sensibilidade dos
membros, dor profunda presente e dor cervical presente.

Durante a anamnese, os tutores relataram que animal ndo apresentava contactantes,
imunizacdes e vermifugos em dia, alimentacdo com racdo e pedacos de carne de boi com arroz (sem
sal).

Tutores também relataram que animal tinha passado por avaliagdo cardiol6gica, onde foi
evidenciado presenca de degeneragdo valvar moderada, sopro (GII), hipertensdo sistémica e
pulmonar leve e disfuncéo diastdlica.

Os tutores contaram que o animal apresentava dores em coluna cervical e lombar a +/- 2 anos,
com periodos onde o animal apresentava restricdo de movimentos e dores locais
Luke ja fazia uso de medicamentos como Fortekor, Ograx-3 e uso de Previcox em episédios de crise

de dores lombares e cervicais.

EXAME CLINICO

Apobs anamnese, a realizacdo do exame clinico mostrou que o co estava em estado clinico
geral bom, estado nutricional estavel, mucosas normocoradas, temperatura de 37,8°C (Dentro dos
padrdes de normalidade - 37,5 a 39,5°C), auséncia de ectoparasitas e os Ginicos achados clinicos foram
a Pressdo sistolica de 190 ppHm (Acima dos valores de referéncia - 120 a 170 ppHm) e a presenga
de dores cervicais e incomodagéo a pressdo lombar.

O exame neurolégico especifico nao foi realizado, porém técnicas de diagndstico foram

utilizadas para avaliacdo do paciente. O animal sem estabilidade para se manter em estacéo,
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apresentava propriocepcédo levemente alterada, sensibilidade superficial reduzida porém responsivo
no caso da dor profunda. Os reflexos patelares, tibial cranial e ciatico reduzidos. Animal conseguia
urinar com auxilio no primeiro momento, porém néo defecou desde o acidente.

Devido a sintomatologia e ao histérico do animal, as principais suspeitas se tratavam de
subluxagdo por trauma e DDIV onde o animal se enquadra no grau 3.

Apos o exame clinico e avaliagdo do paciente, o animal foi internado e seu estado foi sendo
avaliado diariamente.

EXAMES COMPLEMENTARES

Os exames rotineiros, hemograma e urinalise foram realizados na clinica Univet, onde ndo
foram constatadas alteracdes.

Ap6s a constatagdo que os exames estavam OK, a avaliagdo radiografica e tomografica foram
sugeridas, de regido cervical e lombar. A projecdo Latero-lateral da radiografia se mostrou torta e ndo
foi eficaz para possivel diagnéstico, e os tutores ja autorizaram a tomografia. As regides de pesquisa
estavam entre as cervicais e entre L2-S2, local em que foi evidenciado a presenca de dor e reatividade
do animal. O animal foi encaminhado sem sedacdo para a VISIOVET, onde esses servicos sao

terceirizados.

TOMOGRAFIA

O exame de tomografia computadorizada foi realizado da regido cervical e lombar da coluna
vertebral. Com sequéncias transversais de 2 mm de espessura e 2 mm de incremento de mesa foram
realizados pré e pés administragdo do meio de contraste endovenoso. A anestesia foi inteira
monitorada e a indugdo realizada com propofol.

O relatdrio final indicou corpos vertebrais integros e alinhados, descartando a possibilidade
de luxagdo.

No interior do canal medular entre C4-C5, notou-se imagem sugestiva de aumento de volume
em tecidos moles com contornos pobremente delimitados, heterogéneos e discretamente captante de
contraste. Tal achado é pouco especifico mas pode sugerir uma mielite ou extrusdo discal de baixa
intensidade.

Nota-se drea amorfa e com limites pobrementes delimitados que sugere ser intra e extra-dural,
localizada na regi&o central e ventral do canal medular de L5 e entre L5-6 e na regido dorsal do canal

medular em L6. O conteldo apresenta-se discretamente hiperdensa e ndo capta 0 meio de contraste
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de maneira significativa. Tais achados podem sugerir hemorragia/mielite, podendo estar associado

ou nao com leve extrusdo discal.

Na avaliagdo do espaco intra e intervertebral entre L6-7, houve presenca de discreta
quantidade de material de partes moles (ndo mineralizado), posicdo ventral em relacdo a cauda

equina, de intensidade discreta, ocupando cerca de 35% do canal medular

Na avaliacdo do espaco intra e intervertebral entre L7-S1, houve presenca de discreta
quantidade de material de partes moles (ndo mineralizado), posi¢&o ventral em relagdo a causa equina,

de intensidade discreta, ocupando cerca de 20-25% do canal medular

Figura 2. Fonte:VisioVet.
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Figura 3. Fonte:VisioVet.

Nas FIGURA 2, 3 e 4 podemos observar as tomografias evidenciando as &rea sugestivas de

mielite/extruséo discal/compactacéo de canal medular e reducéo de espaco intervertebral

DIAGNOSTICO

Com a observagdo da tomografia computadorizada, ainda restava uma pequena ddvida sobre
o tipo de afeccdo que teriamos no caso. A RM seria 0 exame de maior precisdo, pela maior afinidade
com tecidos moles do que porg¢des mineralizadas (Ito et al, 2005)

Mas com a TC contrastada, em relacdo a regido cervical e ao segmento L5-L6 podemos
suspeitar de uma mielite que pode ou ndo estar associada a uma pequena extrusdo discal, difusa ao
redor da ME.

Com relagdo aos segmentos de L6-L7 e L7-S1, podemos diagnosticar a hérnia discal do tipo
I, onde temos a presenca de contetdo, ndo mineralizado, protruido para dentro do canal medular,

ocupando 35% no primeiro conjunto de segmentos, e 20-25% no segundo.

TRATAMENTO

O tratamento instituido foi o conservador e fisioterapéutico, devido ao animal apresentar dor
profunda e os reflexos diminuidos e ndo a perda total dos movimentos. A avaliagdo das % de
ocupacdo do canal vertebral também é algo que influi na deciséo para a escolha do tratamento a ser
realizado. O tratamento foi dividido em 30 sessdes e as descricdes de atividades realizadas e avaliagdo

do paciente foram sendo renovadas a cada sessao.
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Associado ao tratamento fisioterapéutico, a paciente trabalhava com acupuntura durante as
sessOes, 0s tutores optaram pela associacdo com a acupuntura.

Pontos de acupuntura: Existem protocolos e pontos especificos para tratamentos de hérnias
discais dentro da MTC, aumentando a sensibilidade regional, estimulando pontos nervosos da
musculatura e atingindo meridianos importantes em relacéo a essa afeccéo.

Os principais acupontos utilizados foram: Ba feng nos 4Membros, Yin tang, Bai Hui, B40,
Cercar dragdo (técnica conhecida por rodear o local da lesdo com intengéo de reter energia dentro da

regido e reforcar os meridianos adjacentes), os 4 cavalheiros, IG 2-4-11, B60-R3, Vg2, B23 e B25

1°/2°Sesséo (05 e 08/04/19): Paciente realizou pontos de laserterapia por toda a extensdo de
coluna, 15 min de magnetoterapia, US continuo na regido de C4-C5 e L5-6, acupuntura para
estimulacéo nervosa e sensitiva, alongamentos e mobilizacdo em todos os membros para estimulagdo
de sensibilidade. Apresentava dificuldades urinarias e mialgia cervical. Na primeira sessdo 0s
exercicios de alongamento e mobilizagdo foram repassados ao tutor para estimulacdo em casa e
melhor eficicia do tratamento. Na segunda sessdo foram realizados US terapéutico continuo,
mobilizacdo dos membros, alongamentos e massagens terapéuticas. Alguns pontos de acupuntura

foram estimulados.

3°Sessdo (11/04/19): Luke vem apresentando significativa melhora do quadro, esta
conseguindo se estabilizar em decUbito esternal e consegue se sustentar em MT e pescogo firme.
Realizou acupuntura, laserterapia na coluna e articulagdes dos membros, US, magneto 15 min,
mobilizacdo e alongamentos, escovinha e rolinho para estimular sensibilidade. A tentativa de
caminhada no tatame ndo foi com sucesso, animal ainda ndo conseguia se manter em estacdo. Foi
avaliado que o animal estava com a urina muito forte e disuria, foi solicitado que o mesmo retornasse
a clinica para avaliagdo, tratamento e se necessario realizagdo de lavagem intestinal pois animal

apresentava dificuldades em defecar.

Consulta veterinaria (12/04/19): Avaliacdo de urina realizada, Lavagem intestinal com
retirada de quantidade de fezes consideravel, administracéo de laxante e nova receita. Receita: Gaviz

10 mg, Zelotril 50 mg, Prediderm 20 mg, Supositdrio pediatrico e Lactulona.

4°/5°Sessdo (16 e 20/04/19): Luke estd melhor em casa, conseguindo defecar porém
apresentando fezes pastosas. Animal estd apresentando maior sensibilidade de membros e melhor

apoio em decubito esternal, teve uma melhora significativa no apetite, alegria e energia vital.



54
Foram realizadas sessdes de laserterapia por toda a coluna, US terapéutico nos pontos de maior lesdo
medular, mobilizacéo e alongamento, escovacao e rolo nos 4 membros. Realizou pela primeira vez a

hidroterapia por 10 min e acupuntura.

6°/7°/8°Sessdo (23, 25 e 27/04/19): Tutor relatou que o Luke estd bem mais ativo em casa,
tentando se levantar, comendo e defecando bem. Realizagdo dos protocolos normais de fisioterapia,
contemplando acupuntura, laserterapia, US, movimentos passivos e 10 min de hidroterapia. Nessa
sessdo foram implementadas algumas novas terapias como equilibrio na plataforma, com
estimulacbes de aproximadamente 30 seg intercaladas com 1 min de descanso (3-4 repeticdes),
animal foi estimulado com oferta de aperitivos (bifinhos) e brinquedos de gato para estimular
tentativas de movimentacédo e realizacdo de movimentos laterais de cabeca para fortalecimento de
pescogo e regido cervical. Na oitava sessdo paciente comecou a eshogar chutes com os MPS e

tentativas de movimento com aumento na sensibilidade aparente.

9°/10°Sessdo (30/04/19 e 04/05/19): Luke esta estdvel, MTS com movimentagdo leve e
sustentacdo, MPS com movimentos de chute e tentativas de se manter em estacdo ficando mais
frequentes. Foram realizados US, laserterapia, mobilizacdo, alongamento, escovacdo dos membros,
equilibrio na tabua, acupuntura e 14 min de hidroterapia. Tentativa de caminhada realizada com os

MPS sem auxilio pela 12 vez, depois cessou 0 movimento.

11°Sessédo (09/05/19): Animal esta demonstrando em casa mais tentativas de movimentagao.
Foi realizado o protocolo fisioterapéutico habitual, acupuntura continuou como complemento e

potencializa¢éo do implante,

12°/13°Sessdo (16 e 21/05/19): Animal esta bem, tentando com dificuldade realizar passos
em casa com 0s MPS, porém perde facilmente o equilibrio e volta a cair. A avaliagdo de urina do
Luke esta muito melhor, apresentando normdria e coloragéo clara, e o tratamento com antibi6tico ja
esta chegando ao fim. Foi realizado o protocolo fisioterapéutico habitual, realizou 14 minutos de
hidroesteira e movimentos de MTS independentes, porém apresentou dificuldades na movimentacdo
dos MPS.

14°/15°/16°Sessdo (25, 30/05/19 e 06/06/19): Luke se apresentou ativo e bem em casa,
realizou o protocolo fisioterapéutico habitual e 0os mesmos quadros de tentativas de levantar e

debilidade dos MPS. Animal realizou 10 min de hidroesteira e 5 min de natagdo com boa execucao e
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com realizacdo de movimento das patas anteriores e posteriores. Conforme as sessdes passaram 0s

tempos de natacdo foram se intensificando de 5-8 min e os de hidroesteira sendo reduzidos.

17/18°/19°Sesséo (12, 19 e 27/06/19): Luke esta conseguindo se manter estavel em posicéo
de ‘esfinge’ e tenta levantar muitas vezes com pouca sensibilidade e equilibrio dos MPS. O ultra-som
terapéutico foi cessado no protocolo do animal, e adicionado o exercicio de equilibrio em plataforma
e pequenas caminhadas no tatame com auxilio, com a alteragéo de néo realizacdo da hidroesteira e

15 min de natagdo acompanhado continuos

20°/21°Sessdo (01 e 04/07/19): Luke apresentou significativa melhora do quadro, consegue
se levantar sozinho e ficar em estacdo por alguns segundos, mas ainda perde o equilibrio. As sessdes
de acupuntura foram espagadas entre sessdes, devido a melhora e alta manipulacdo dos pontos e
cervical. Na vigésima sessdo tentou-se realizar hidroterapia na esteira, mas animal reagiu muito mal,
e na vigésima primeira, voltou para o protocolo de natag&o, pois animal apresentou melhor adaptacéo
e realizagdo do exercicio. Foram realizados também laserterapia, exercicios passivos, equilibrio no

disco e caminhadas acompanhadas no tatame.

22°/23°/24°Sessdo (11, 16 e 23/07/19): Luke chegou andando na fisio (com dificuldade), e
apresenta sempre mais vontade de se manter em estagdo e aumento de suas estadas em pé, com
tentativas de se apoiar na cadeira na vigésima quarta sessdo. Foram realizados 15 min de natag&o,
laserterapia, mobilizagdo, alongamento e escovacdo dos membros, acréscimo de moxa para relaxar
mais 0 paciente que se encontra cada vez mais ativo e atrapalhando a acupuntura e realizacGes de
exercicios mais elaborados, como persisténcia na plataforma de equilibrio e cinesioterapia com

obstaculos no nivel do chéo.

25°/26°/27°/28° Sessao (25 e 30/07/19, 01 e 06/08/19): Luke vem se mantendo estavel com
os movimentos dos MTS e MPS, melhorando a cada sessdo e progredindo no quadro clinico,
conseguindo esticar o mesmo e enrijecer o mesmo durante os exercicios, principal evolugdo dos MPS.
Foram realizados 10 min de hidroesteira e 10 min de natacio, realizagdo de caminhada na grama e
cimento, com auxilio e obstaculos no chéo, equilibrio no disco revezado nas sessdes com o equilibrio

em tabua, laser, alongamento e escovacdo dos membros em todas sessdes.

29°/30°/31°Sessédo (08, 13 e 20/08/19): Luke se mantém estavel, com a marcha melhorando,
realizando 10 min de hidroesteira e 5 de natacdo, equilibrio e estimulo de propriocepcdo em K-Bone,

laserterapia, mobilizagdes e alongamentos e caminhadas com obstaculos e cinesioterapia em zig-zag.
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DISCUSSAO DOS RELATOS DE CASO

A razdo de as ragas condrodistréficas serem tdo predispostas a estas afec¢des é devido a
pequena cavidade epidural, levando a féacil compressdo medular por menor conteldo extruido,
explicando também porque em racas de grande porte a situagdo se mostra inversa, pelo maior
didmetro do canal medular. Como foi possivel evidenciar dentro do caso da Melissa, a raca Beagle
apresenta alta predisposicdo para as afecgBes de coluna e dentro da faixa etaria de maior
predominancia (LECOUTEUR & GRANDY, 2005).

O anel fibroso ventral e lateralmente se apresenta mais expesso e resistente em comparagéo
com sua porcéo dorsal, o que pode nos ajudar no entendimento de que na maioria dos casos de
herniag&o e protrusdo do NP para dentro do canal vertebral (TOOMBS; BAUER, 1998).

Se tratando da faixa etéria de maior incidéncia afetiva, refere-se entre os 3-6 anos em ragas
condrodistroficas, onde a predisposicdo faz com que as alteragdes aparecam antes. Ja nas ragas nao
condrodistroficas, 0 acometimento € mais frequente entre os 6-12 anos, sendo mais relacionados com
calcificacBes e degeneragdes em si,onde se enquadra o caso do Luke se mostra compativel também
com a faixa etéria de maior acometimento entre as ragas ndo condrodistréficas, sendo acometido aos
9 anos, idade onde j& apresentava outros problemas sistémicos graves (LECOUTEUR & GRANDY,
2005), e fatores como idade, peso, condicdo geral do paciente e doencgas importantes podem impedir,
por exemplo, uma anestesia e procedimento cirurgico, onde teremos limitagdes dentro dos protocolos
a serem estabelecidos para esse paciente. Devemos levar em conta também os sinais antes da cirurgia,
progressdo dos mesmos, e 0 tempo até o procedimento cirdrgico descompressiva em si (Olby et al.,
2003; LeCouteur & Grandy, 2005)

A classificacdo do grau de gravidade do quadro clinico permite que expliquemos aos tutores
a situacdo a melhor terapéutica esperada e os possiveis tratamentos indicados para a ocasido, e quando
tratamos das DDIV cervical, onde os animais ja& comecam com a sintomatologia padréo, sinais
neurolégicos graves e deambulando, o progndstico costuma ser favoravel e estes pacientes costumam
sair bem de seu pos-cirdrgico (BRISSON, 2010).

A recidiva é um fator importante em regido cervical, pois a predisposi¢do a afeccdo e o trauma
ocorrido uma vez pode estar associado com outras areas de degeneragdo que podem vir a gerar
compressdo medular posterior ao procedimento (BRAUND, 1996).

E importante ressaltar que os tratamentos fisioterapéuticos podem comecar em pacientes pos-
cirGrgicos apos 48 horas, ja nos pacientes que estdo recebendo tratamento medicamentoso e repouso
para avaliagdo do quadro e nivel da afeccdo, a fisioterapia tem indicacdo para tardar no minimo 2
semanas, pois uma mobilizacdo excessiva da regido pode gerar danos piores a biomecénica das
vértebras e facilitar a extrusdo do disco (LECOUTEUR & GRANDY, 2005; MILLIS et al., 2004).
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Com isso podemos dispor de uma critica ao protocolo de tratamento da Melissa, onde ela demora
mais de 1 semana para iniciar os tratamentos fisioterapéuticos. I1sso poderia ter aberto uma janela de
déficit neurolégico mais grave, ou com solucdo mais elaborada.

Os protocolos e procedimentos terapéuticos geralmente sdo similares tanto nas afecces
discais de regido cervical e toracolombares, os planos que os pacientes vao receber, varia de forma
intensa conforme o caso, local de afeccéo e intencdes para o prol do mesmo, e também leva em conta
as terapias que o paciente se dispde a fazer, ou ndo dificulta a execucéo, pois a geragdo de estresse
excessivo para 0 animal ndo é interessante ja que lidamos com pacientes criticos e necessitando de
repouso (MILLIS et al., 2004).

Tanto os animais em quadro agudo ou cronico, devem ser tratados de forma adequada, pois o
AF ja se mostra fragilizado e pode acontecer a ruptura completa, agravando casos e piorando o
prognodstico. A restricdo de movimentos é interessante para ser repassada aos tutores e manter e
estabilizar a condicdo dos pacientes (LEVINE et al., 2008)

Os tutores realizam grande parte do trabalho terapéutico e conservador do paciente, devem ser
repassados conhecimentos e técnicas a serem executadas no ambito caseiro, além de capacidade de
avaliar se os efeitos estdo gerando uma melhora ou agravamento do quadro. Deve-se manter atento a
todos os panoramas de tratamento que o paciente se adentra, entdo cuidados extra-consultas sdo
importantes para o sucesso final do tratamento dos mesmos (FOSSUM et al., 2007).

O desenvolvimento de exercicios fisicos mais intensos e elaborados vdo adentrando o
protocolo fisioterapéutico conforme o paciente evolui no quadro clinico e comeca a se tornar apto aos
mesmos, com boa resposta muscular e nervosa (MILLIS et al., 2004).

O prognéstico que damos aos pacientes com diagndstico de hérnia de disco, varia conforme
os déficits neuroldgicos existentes, duragdo do desenvolvimento patoldgico, protocolo terapéutico
efetuado e qualidade dos mesmos, sempre levando em consideracdo afecc¢des paralelas e debilitantes
do estado geral do paciente (SHARP & WHEELER, 2006).

A paciente Melissa, ja vinha apresentando suas dores cervicais, provavelmente causadas pelo
Hansen do tipo 1l que acometia seus segmentos entre C7-T1, e teve agudamento do caso quando o
conteldo extrui entre C2-C3. O quadro avaliativo para pacientes com Hansen tipo | cervical, como é
0 caso 0 1° relato de caso, o prognostico é bom, pois animal mantinha a sensibilidade a dor profunda
e deambulagdo. Como o0 animal se encontrava no GllI de sintomatologia e progressdo aguda da
afeccdo entre C2-C3, o que implica na indicagdo de tratamento cirtrgico.

O prognéstico para mielomalaceas dentro das afec¢des de cervical sdo melhores do que em relagéo
as afecgdes toracolombares (CHRISMAN, 1985)
A literatura cita que pacientes tetraparéticos, com ou sem dor cervical, apés cirurgia

descompressiva deixam de apresentar os déficits motores apds 48 horas, e em 4-5 semanas
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recuperagdo plena do quadro (FOSSUM et al., 2007). No relato apresentado, ap6s 2 semanas a
paciente ja apresentava recuperacdo plena das fungdes motoras e estabilidade em casa, progredindo
cada vez mais dentro dos protocolos fisioterapéuticos, evidenciando a qualidade da terapia e
eficiéncia da mesma (LECOUTEUR & GRANDY, 2005)

O quadro avaliativo para pacientes com Hansen tipo Il é reservado, devido a condigéo cronica
em que o mesmo é estabelecido, e a predisposicdo de recidivas (principalmente em ragas
condrodistréficas) € mais comum nesse tipo de afecgdo do que na Hansen tipo I. A porcentagem de
recorréncia de hérnias tipo Il é comum em pacientes tratados com terapias medicamentosas e
protocolos conservacionistas, pois manejam o animal para a estabilidade e caso os cuidados se percam
conforme a evolucdo do paciente, a predisposi¢ao s6 tem a aumentar (LECOUTEUR & GRANDY,
2005).

O paciente tratado no 2° relato de caso, tinha as afeccdes concentradas na regido lombar,
acometendo L5, L6 e L7, e apresentava as duas principais formas de Hansen. O paciente se enquadra
no Grau 3, avangando para 0 4 com a perda progressiva da dor profunda. Mas mesmo assim o
tratamento medicamentoso e fisioterapéuticos foram a escolha, devido aos problemas cardiacos do
mesmo e possiveis intercorréncias durante a anestesia queriam ser evitadas

Durante as sessdes de fisioterapia, 0s pacientes eram submetidos a exames sessionais, de
modo avaliativo da eficiéncia das terapias que estavam sendo submetidos e capacidade de aumento
de intensidades e terapias associadas, sempre pensando na melhora clinica do paciente e evolugdo do
quadro geral. Informagdes importantes eram obtidas através de questionarios para o proprietario sobre
fungdes como analise de marcha, massa muscular, propriocepcéo, dores visiveis e tentativas de pular,
se erguer com facilidade, entre outras (Sharp & Wheeler, 2006)

Quanto maior a quantidade de sessdes que o paciente for recomendado, melhor serd o
prognostico de recuperagdo do mesmo, assim como quadros piores requerem mais sessdes
A porcentagem de recidiva diminui nos pacientes geriatras, podendo estar relacionada com a menor
atividade fisica e pressdes que o mesmo € submetido ou se submete (Chrisman, 1985). Podemos
relacionar isso com as sessdes entre os dois casos, um com 10 sessdes e 0 outro com o triplo. Pontos
importantes a serem levados em consideracdo séo: idade dos animais, doengas graves presentes, raca
de predisposicdo ou ndo, gravidade das sintomatologias e progresséo clinica.

As evolugdes evidenciadas com a associagdo de terapias, se da pelo desenvolvimento
muscular regional, que aumenta a forca e a estabilidade da coluna e consequentemente menos
irritacdo entre as congruéncias e movimentos danosos a ME. Com a redugdo de atritos e alteracbes
de congruéncia, a inflamagédo adjacente e local diminui, diminuindo edemas e tumores regionais,
assim como estabilizando a pressdo dentro das aracndides e aliviando pressdes subsequentes a ME
(LECOUTEUR & GRANDY, 2005).
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Em pacientes com sintomatologia inicial, se enquadrando nos quadros mais leves de alteracéo,
independendo da localidade de leséo e relagdo com a afeccdo de ME, o cuidado conservativo e
constante avaliacdo do paciente devem ser mantidos de forma rigorosa, pois este paciente
rapidamente pode evoluir o quadro e o progndéstico decair de forma dréastica.

Em pacientes acometidos pelo grau mais grave (GV), a devolugdo da fungdo motora é quase
impossivel, porém com a fisioterapia um grande auxilio adquirido seria o desenvolvimento do andar
medular, onde com tratamentos especificos, como a eletroestimulagdo, hidroterapia e natagdo
assistida e mobilizagGes articulares podem auxiliar nas fungdes diarias e na rotina dos tutores com
esse desenvolvimento, e o inicio dos movimentos geralmente vem através de movimentos caudais,
onde conseguimos evidenciar que a sec¢do ndo foi completa (Olby et al., 2003)

No brasil, ainda é de dificil e caro obter acesso aos exames de tomografia e RM, porém sdo
esses 0s exames solicitados para o diagndstico ser confiavel e avaliacéo da situacdo atual do animal.
O diagnéstico permite que a abordagem terapéutica seja tratada de forma correta e com conhecimento
dos resultados, e ajuda na transmissdo do prognostico para os proprietarios. Sempre importante
ressaltar que os exames clinicos, laboratoriais e testes de sensibilidade sdo indispensaveis (Sharp &
Wheeler, 2006). Nos dois relatos de caso citados, o poder aquisitivo dos tutores era bom/alto, e 0s

exames foram realizados sem maiores problemas.
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CONCLUSAO

E de grande importancia o conhecimento das praticas fisioterap@uticas dentro da rotina
veterinaria, assim como da anatomia e exames de imagem de regifes nervosas e osteomioarticulares,
conhecimento sobre as afec¢@es importantes como a hérnia discal e como orientar os pacientes que
necessitam passar por longos periodos de conservagdo ou em observagdo pds-operatdria, sendo a
fisioterapia aconselhada desde os primeiros dias apds as decisdes a serem tomadas sobre o quadro
dos pacientes.

Os principais beneficios visto nos animais submetidos aos tratamentos, foram a reducéo de
dores musculares e neuropaticas, aumento de amplitude e for3¢a de movimento dos membros e
principalmente dos mUsculos da coluna, prevencao de atrofias musculares e aderéncias fibrosas entre
os tecidos moles, e a diminuicdo do tempo de tratamento dos mesmos, os reabilitando de forma eficaz
e devolvendo as fungBes motoras que antes era apresentadas, sendo de grande importancia para
avaliar como ocorreu o protocolo e toda terapia fisioterapéutica.

Poucos casos clinicos ndo tém bons resultados quando submetidos a fisioterapia,
independente da causa. Um desses motivos é 0 manejo muscular e todo o trabalho em cima da forga
muscular, faz com que animais que tem problemas sérios de articulagdes, ou doencas neuropaticas
graves, mesmo assim ndo desenvolvem tdo rapido a atrofia muscular, e esse resguardo com a
musculatura necessaria no momento da reabilitagdo é muito importante e brilha aos olhos dos tutores,
ver que mesmo lesado, seu amigo esta em evolucdo dentro dessa vertente da veterinaria.

A fisioterapia é uma das areas de maior desenvolvimento dentro do cenério veterinario, com
equipamentos novos e terapias a adentrar a integrativa sempre em constante evolucdo, e as terapias
podem ser aplicadas tanto em tratamentos conservativos, p6s operatorios, prevencéo de patologias e
estabilizacdo de doencas cronicas, articulares e degenerativas, sendo de grande auxilio para os sinais

nervoso e estudos de tratamentos neurolégicos.
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