(1 1]
[ ] ]
(] [
L]
INSTITUTO
FEDERAL

Amazonas

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO
AMAZONAS

CAMPUS MANAUS ZONA LESTE
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

ANA CLARISSA MONTE LIMA

A FISIOTERAPIA NA REABILITAGAO ORTOPEDICA DE CAES -
REVISAO DE LITERATURA

MANAUS - AM
2022



ANA CLARISSA MONTE LIMA

A FISIOTERAPIA NA REABILITAGAO ORTOPEDICA DE CAES -
REVISAO DE LITERATURA

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
apresentado ao curso de Medicina Veterinaria do
Instituto Federal de Educacido, Ciéncia e
Tecnologia do Amazonas (IFAM), Campus Zona
Leste, como requisito parcial para obtengcdao do

titulo de Bacharel em Medicina Veterinaria.
Matricula: 2017007038

Orientadora: Prof? Dra. Flavia Volpato Vieira

MANAUS - AM
2022



ANA CLARISSA MONTE LIMA

A FISIOTERAPIA NA REABILITAGAO ORTOPEDICA DE CAES -
REVISAO DE LITERATURA

Este trabalho foi julgado e aprovado como
requisito parcial para a obten¢ado do grau
de Médico Veterinario no Instituto Federal
de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia do

Amazonas.
Matricula: 2017007038

Orientadora: Prof? Dra. Flavia Volpato

Vieira

Manaus, 21 de junho de 2022.

BANCA EXAMINADORA

Sskia

Profe. Dra. FLAVIA VOLPATO VIEIRA
Orientadora
IFAM - CMZL
/1 /1

Prof. Dr. ALEXANDRE NAVARRO ALVES DE SOUZA
Membro |
IFAM - CMZL

Prof. M€, ADILSON DE LIMA LOPES
Membro Il
IFAM - CMZL



RESUMO

A fisioterapia veterinaria € uma area que pode melhorar muito a qualidade de vida de
caes, que sao afetados por condi¢des ortopédicas crénicas ou agudas, traumaticas
ou cirurgicas, sendo as de maior ocorréncia, as fraturas Osseas; displasia
coxofemoral; ruptura de ligamento cruzado cranial; luxagdes; osteoartrose; necrose
asséptica da cabeca do fémur e na recuperacdo pds-operatéria. E importante que os
meédicos veterinarios incluam a fisioterapia no tratamento desses animais, pois ela
pode proporcionar: reducédo da dor e da inflamacao no local lesionado; melhora da
funcdo e da qualidade dos movimentos, com o aumento da forga e da amplitude dos
mesmos; auxilia na cicatrizacao tecidual e ainda previne ou minimiza atrofias dos
musculos, cartilagens, ossos, tenddes e ligamentos; contribuindo para o bem-estar
dos pacientes. As principais técnicas da reabilitagao fisioterapéutica empregadas na
medicina veterinaria incluem a termoterapia, crioterapia, cinesioterapia, hidroterapia,

eletroterapia, laserterapia, ultrassonoterapia, ozonioterapia e acupuntura.

Palavras-chaves: Medicina Veterinaria; Fisioterapia; Caes



ABSTRACT

Veterinary physiotherapy is an area that can greatly improve the quality of life of dogs,
who are affected by chronic or acute, traumatic or surgical orthopedic conditions. The
most frequent being bone fractures; hip dysplasia; rupture of the cranial cruciate
ligament; dislocations; osteoarthritis; aseptic necrosis of the femoral head and
postoperative recovery. It is important that veterinarians include physical therapy in the
treatment of these animals, as it can provide: reduction of pain and inflammation at the
injured site; improved function and quality of movements, with increased strength and
amplitude; assists in tissue healing and also prevents or minimizes atrophy of muscles,
cartilage, bones, tendons and ligaments; contributing to the well-being of patients. The
main physiotherapeutic rehabilitation techniques used in veterinary medicine include
thermotherapy, cryotherapy, kinesiotherapy, hydrotherapy, electrotherapy, laser

therapy, ultrasound, ozone therapy and acupuncture.

Keywords: Veterinary Medicine, Physiotherapy; Dogs
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1 INTRODUGAO

A fisioterapia € amplamente utilizada na medicina humana e € um recurso
terapéutico, que vem tornando-se cada vez mais importante na medicina veterinaria
(CARVALHO, 2007). A fisioterapia veterinaria constitui um campo de grande
importancia para o bem-estar animal (HUMMEL; VICENTE, 2018). Ela tem sido muito
utilizada na medicina desportiva de equinos e mais recentemente no tratamento de
pequenos animais (FARRIM, 2008).

As condi¢des ortopédicas sdo uma das bases da fisioterapia canina e das
praticas de reabilitacao, elas estdo entre as condi¢gdes que mais acometem pequenos
animais, afetando seu bem-estar e qualidade de vida (MCGOWAN; GOFF, 2016;
RIVIERE et al., 2005; SANTOS et al., 2006). E cada vez mais médicos veterinarios
estdo percebendo a importancia da fisioterapia veterinaria em tratamentos ortopédicos
(SGUARIZI, 2007).

Segundo Colvero (2020), as disfungdes ortopédicas de maior ocorréncia nos
caes, sao as fraturas, principalmente a fratura de fémur; a ruptura de ligamento
cruzado cranial; luxacao patelar e coxofemoral; osteoartrose; displasia coxofemoral e
necrose asséptica da cabeca do fémur.

A fisioterapia veterinaria consiste na aplicacdo de terapias manuais, exercicios
terapéuticos e agentes fisicos a varios tecidos para efetuar a recuperagao do animal
(HUMMEL; VICENTE, 2018; RIOS, 2016). E pode ser utilizada sozinha ou associada
a clinica médica e cirurgica, contribuindo na recuperagao de animais com condi¢des
cronicas, agudas ou traumaticas (LEVINE; MILLIS; MARCELIN-LITTLE, 2008;
SANTOS et al., 2006).

A fisioterapia pode trazer diversos beneficios a esses pacientes, auxiliando na
melhora da funcdo e aptidao fisica, com o aumento da forca e amplitude dos
movimentos; redugao da dor e da inflamacéo no local lesionado. Ainda, melhora a
cicatrizagao tecidual; previne ou minimiza atrofias dos musculos, cartilagens, ossos,
tenddes e ligamentos; contribuindo para a qualidade de vida do animal (GORDON-
EVANS; KNAP; SCHULZ, 2014; LEVINE; MILLIS; MARCELIN-LITTLE, 2008;
SANTOS et al., 2006).

A fisioterapia para condicoes ortopédicas tem uma forte base cientifica na

medicina humana, o que permite ao fisioterapeuta veterinario aplicar muitas das
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mesmas estratégias e técnicas terapéuticas ao paciente canino (MCGOWAN; GOFF,
2016).

Diversas técnicas podem ser utilizadas na fisioterapia e reabilitagcao veterinaria,
de acordo com os objetivos especificos de cada tratamento. As principais técnicas
incluem a Termoterapia; Crioterapia; Cinesioterapia; Hidroterapia; Eletroterapia;
Ultrassonoterapia; Laserterapia; Ozonioterapia e Acupuntura (KLOS; COLDEBELLA,;
JANDREY, 2020; PRYDIE; HEWITT, 2015; SAUNDERS, 2007).

Assim, este trabalho objetiva fazer uma revisao bibliografica apresentando as
principais técnicas fisioterapéuticas empregadas durante a reabilitagdo de caes

acometidos por afecgdes ortopédicas.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de Estudo

O presente trabalho é classificado como revisao de literatura, realizado por
meio de pesquisas sobre o tema abordado, baseadas na analise da literatura ja
publicada em forma de livros, artigos académicos, teses, dissertagdes, trabalhos
apresentados em congressos, relatérios e outros, que pudessem refletir a melhor

evidéncia disponivel na literatura.

3 PRINCIPAIS TECNICAS UTILIZADAS NA FISIOTERAPIA VETERINARIA

3.1 Termoterapia

A termoterapia consiste na aplicagao de calor ou frio (crioterapia) na superficie
da pele, com a finalidade de alterar a temperatura central dos tecidos moles, do tecido
cutaneo e intra-articular (GOLDBERG; TOMLINSON, 2017).

As fontes de calor incluem uma toalha umida aquecida, mantas térmicas,
compressas quentes, lampada de infravermelho (Figura 1) e colchbes aquecidos para
caes, usados para conforto ou condi¢des, como artrite (ALVES et al., 2018; PRYDIE;
HEWITT, 2015). A temperatura considerada terapéutica para aplicagao de calor esta
na faixa de 43°C a 45°C e o calor superficial penetra cerca de 1 a 2 cm de profundidade
na pele (GOLDBERG; TOMLINSON, 2017; MIKAIL; PEDRO, 2006).
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A aplicagao terapéutica do frio na reabilitacdo, denominada crioterapia, é
realizada principalmente através de compressas frias (Figura 2), massagem com
cubos de gelo envolvidos em pano e a imersdao em agua fria (GOLDBERG;
TOMLINSON, 2017). O frio diminui a circulagdo sanguinea, o que permite que ele dure

mais e penetre mais profundamente do que o calor (STEISS; LEVINE, 2005).

3.1.1 Beneficios

O aumento da temperatura tecidual superficial resulta na liberacdo de
mediadores quimicos, como histamina e prostaglandinas, o que resulta em
vasodilatagdo e aumento do fluxo sanguineo em alguns tecidos.

Evidéncias demonstram que o calor é usado para aumentar o fluxo sanguineo,
fornecer analgesia leve e aumentar a extensibilidade do colageno, que por sua vez,
reduz a tensao e causa relaxamento muscular (MILLIS; CIUPERCA, 2015).

Quando o fluxo sanguineo é insuficiente no musculo, ocorre acumulo de
residuos metabalicos resultando em metabolismo anaerdbico. O aumento desses
residuos metabdlicos no musculo estimula a dor e o espasmo muscular. A
vasodilatagado causada pelo calor leva ao aumento da circulagdo sanguinea local e
como consequéncia aumenta a oxigenagao, acelera a regeneracgao tecidual, aumenta
a atividade de enzimas, como a colagenase, aumenta a taxa catabdlica e remogéao
dos residuos metabdlicos, proporcionando redugao da dor (KELLOGG, 2006; LAND
et al, 1992).

A crioterapia é usada durante a fase aguda da lesao tecidual e cicatrizagéo para
mitigar os efeitos de les&o tecidual. O frio causa vasoconstrigcdo que ira reduzir o fluxo
sanguineo no local, diminuindo rubor, hiperemia, dor e edema (ALBUQUERQUE et
al., 2017; GOLDBERG; TOMLINSON, 2017).

3.1.2 Indicagdes e Contraindicagbes

O calor é frequentemente usado em condi¢des crénicas, como a osteoartrose
e em condi¢gdes traumaticas ou inflamatérias subagudas, melhora a amplitude de
movimento por reduzir a rigidez e o espasmo muscular (FORMENTON, 2011;
GOLDBERG; TOMLINSON, 2017; STEISS; LEVINE, 2005).
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Exemplo de Protocolo: Aplicar compressas quentes na articulagao afetada por
15 a 20 minutos e repetir 3 a 4 vezes por dia (GOLDBERG; TOMLINSON, 2017).

A crioterapia € principalmente empregada no controle da dor e inflamagao no
pos-operatorio imediato (FORMENTON, 2011; GOLDBERG; TOMLINSON, 2017). O
frio também pode ser usado apds exercicios (para minimizar respostas inflamatérias
secundarias adversas); em casos de dores crbnicas; lesdes musculares e de
ligamentos (ALBUQUERQUE et al., 2017; MILLIS, 2004; PRYDIE; HEWITT, 2015).

Exemplo de Protocolo: As compressas frias podem ser aplicadas no local da
cirurgia por até 20 minutos a cada 6 horas, de 48 a 72 horas, o que reduz a dor e
minimiza o edema pés-cirurgico (FORMENTON, 2011; GOLDBERG; TOMLINSON,
2017).

A termoterapia € contraindicada em pacientes foto e termo-sensiveis; em caso
de tumores, pois a vasodilatacdo oferece risco de disseminagcao de células tumorais
por via linfatica ou hematogénica; em feridas nao cicatrizadas ou infectadas; areas
desprovidas de sensagéao térmica ou areas de insuficiéncia vascular; e na fase aguda
do processo inflamatério, pois o calor pode exacerbar o processo inflamatério nessa
fase, por causar vasodilatagao (LEE et al., 1990; MIKAIL; PEDRO, 2006). E nem em
animais com capacidade termorreguladora prejudicada, como animais muito jovens
ou muito idosos no caso da terapia com frio (ALBUQUERQUE et al.,, 2017;
GOLDBERG; TOMLINSON, 2017).

Figura 1. Termoterapia com ldampada de infravermelho. Fonte:

http://www.locomovet.com.br/acupuntura/
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Figura 2. Crioterapia com bolsa de gelo. Fonte: PRYDIE & HEWITT, 2015.

3.2 Cinesioterapia

A cinesioterapia € um recurso de tratamento pelo movimento, que de acordo
com o estado clinico do paciente, pode ser realizada através de exercicios passivos
(exercicios realizados somente pelo fisioterapeuta, sem ajuda do paciente), ativos
assistidos (sdo executados com auxilio do fisioterapeuta) ou ativos (sao realizados
somente pelo paciente, sem auxilio do terapeuta) e através de alongamentos e
fortalecimento muscular com ou sem sobrecarga (HUMMEL; VICENTE, 2018).

Existem cinco parametros variaveis no programa de exercicios: frequéncia
(varias vezes por dia, diariamente ou semanalmente); velocidade/intensidade;
duragao (tempo ou numero de repeti¢cdes); impacto (baixo, alto ou nenhum impacto)
e ambiente (tipo de terreno). Esses parametros vao sendo ajustados, conforme o
desenvolvimento do paciente (GOLDBERG; TOMLINSON, 2017; MCCAULEY; VAN,
2013).

3.2.1 Beneficios

O programa de exercicios € desenvolvido de acordo com a evolugéo do quadro
clinico e a resposta do paciente (RAMALHO et al., 2015). O programa de exercicios
pode ser usado para melhorar a amplitude do movimento articular, desenvolver a
resisténcia e forga muscular, melhorar a sustentagcéo de peso e padrao de marcha,
flexibilidade, equilibrio e propriocepgao do movimento, além de diminuir a dor e
melhorar a cicatrizagdo (PRYDIE; HEWITT, 2015; YENG et al., 2003).
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3.2.2 Indicacbes e Contraindicacdes

Os exercicios passivos sdo realizados, quando o animal nao tem amplitude de
movimento articular autbnoma e nem contracdo muscular voluntaria. A mobilizagao
passiva de flexdo e extensao (Figura 3), realizada com o animal em repouso, € um
dos principais exercicios passivos (HUMMEL; VICENTE, 2018). A amplitude passiva
dos movimentos ¢é indicada no pds-operatério imediato, para pacientes imobilizados
ou em decubito prolongado e em doencas cronicas (OBLY, 2008).

Os exercicios ativos assistidos sdo executados quando o paciente nao tem
amplitude de movimento articular autbnoma, mas tem contragdo muscular voluntaria
(HUMMEL; VICENTE, 2018). Alguns exemplos desses exercicios sao: a sustentagao
assistida feita com o auxilio de uma tipoia apoiada em baixo do térax ou em regido
caudal de abdémen (MILLIS; LEVINE, 2014), a elevacdo de um dos membros,
enquanto, o paciente estd em estagao (Figura 4); exercicios de estimulagdo da
propriocepgao e do equilibrio, marcha assistida e esteira (ALVES, 2018).

Os exercicios ativos envolvem a forma de amplitude de movimento articular
ativa, que tem o objetivo de aumentar a massa e forga muscular, recuperar a fungéao
neuromuscular e a coordenacao motora, melhorar a propriocep¢ao e diminuir a dor.
Dentre esses exercicios, pode-se citar a caminhada com obstaculos (Figura 5), sentar
e levantar, esteira e hidroesteira (HUMMEL,; VICENTE, 2018; MILLIS, 2004).

Exemplo de Protocolo: Em caso de pds-operatorio de osteocondrose. Pode-se
realizar exercicio de flexao e extensido da articulacdo na faixa média. Mantenha a
articulagao em flexao e extenséo por 15 segundos cada. Trés repeticbes duas vezes
ao dia. Esse exercicio melhora a ADM e também comecgara a treinar o controle
neuromuscular e a forga muscular (PRYDIE; HEWITT, 2015).

Nao ha contraindicacbes para a cinesioterapia, pois todos os pacientes com
algum tipo de acometimento ortopédico, que passaram por tratamento cirargico ou
conservativo e estdo em reabilitacdo, irdo realizar exercicios fisicos em algum
momento (HUMMEL; VICENTE, 2018).



Figura 3. Mobilizagao articular passiva no membro pélvico. Fonte: HUMMEL; VICENTE, 2018.

Figura 4. Elevagdo do membro com o animal em estagéo. Fonte: HUMMEL; VICENTE, 2018.

Figura 5. Caminhada com obstaculos. Fonte: HUMMEL; VICENTE, 2018.

15
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3.3 Hidroterapia

A hidroterapia € a execugdo de exercicios na agua (RAMALHO et al., 2015),
que sao influenciados pelas propriedades da agua, como a densidade, flutuagéao,
viscosidade, resisténcia, pressdo hidrostatica e tensdo superficial (HUMMEL;
VICENTE, 2018). A sessao de hidroterapia deve durar de 2 a 5 minutos, pois os
pacientes podem se cansar (LEVINE et al., 2008).

3.3.1 Beneficios

O paciente no programa de reabilitagdo tem muitas vantagens ao realizar a
hidroterapia, como por exemplo, a flutuabilidade, que minimiza a carga de peso nas
articulacdes, e assim reduz a pressao sobre os membros acometidos; a resisténcia da
agua, que maximiza o efeito do esfor¢o nos musculos, permitindo maior fortalecimento
com atividade minima; e a temperatura da agua deve ser morna (25° a 30°C), para
oferecer conforto ao animal, além de estimular a circulagdo sanguinea e a drenagem
linfatica (SIMS; WALDRON; MARCELLIN, 2015).

3.3.2 Indicacbes e Contraindicacdes

A natacdo e a caminhada em hidroesteira sdo as hidroterapias mais comuns
na medicina veterinaria, e a hidroesteira (Figura 6) é considerada benéfica
principalmente para pacientes com lesées dos membros (CURETON, 1997). Como
por exemplo, nas afeccdes coxofemorais, onde o cdo caminha pela hidroesteira
parcialmente imerso na agua e se ele ficar mais submerso ele tende a ficar mais leve
e aumenta sua resisténcia ao movimento (ALVES, 2019).

A hidroterapia esta indicada na reabilitagao de cirurgias ortopédicas (fraturas,
osteocondrite dissecante, ruptura do ligamento cruzado cranial); displasia
coxofemoral; afeccbes de coluna vertebral (como a espondilose) e artroses
(NOGUEIRA et al., 2010; SILVA et al., 2008).

Exemplo de Protocolo: Hidroterapia duas vezes por semana no tratamento
conservativo de displasia coxofemoral. Se o animal estiver em hidroesteira, a agua
deve atingir metade do fémur dele. E deve-se fazé-lo caminhar lentamente por 3

minutos, aumentando gradualmente até 10 minutos. Se estiver usando suporte de



17

sustentacao, fazer exercicios terapéuticos com o paciente. Depois introduzir a natagao
assistida aumentando gradualmente até 5 minutos (PRYDIE; HEWITT, 2015).

Esta terapia n&o € recomendada para caes epiléticos (MONK, 2007), cdes com
infecgdes, feridas abertas ou na presenga de drenos; que apresentem disturbio
gastrointestinal, problemas respiratérios ou cardiacos, incontinéncia urinaria e fecal
(BOCKSTAHLER et al., 2004; PEDRO; MIKAIL, 2009).

Shi L

Figura 6. Cao se exercitando em hidroesteira. Fonte: https://ffisiocarepet.com.br/hidroterapia-para-

caes/

3.4 Eletroterapia

A eletroterapia é realizada utilizando aparelhos de estimulagao elétrica, com
baixos niveis de corrente elétrica, que estimulam os nervos periféricos e as fibras
musculares (RESENDE et al., 2006). Eletrodos s&o aplicados diretamente na pele do
animal, alguns sdo de borracha de silicio e carbono e precisam ser usados com um
gel aquoso e outros sao revestidos com um polimero condutor. Os eletrodos usados
devem ser do tamanho apropriado para estimular somente o musculo desejado
(GOLDBERG; TOMLINSON, 2017).

A eletroterapia possui trés fungdes principais: Transcutaneal Electrical Nerve
Stimulation (TENS), Neuro Muscular Electrical Stimulation (NMES) e Functional
Electrical Stimulation (FES) (CRUZ; SANTOS, 2017). Apesar de todos usarem a
mesma maquina, as configuragdes s&o bem diferentes (PRYDIE; HEWITT, 2017).
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3.4.1 Beneficios

TENS promove diminuigdo da dor, estimulando as fibras sensoriais; enquanto
o NMES e o FES estimulam as fibras motoras, o primeiro trabalha o fortalecimento
muscular, retarda a atrofia e reduz espasmos e o FES contrai a musculatura para
aumentar tdbnus muscular e prevenir atrofias (CRUZ; SANTOS, 2017; PRYDIE;
HEWITT, 2017).

A baixa frequéncia do TENS estimula os nervos sensoriais € ndo 0s nervos
motores, 0 que reduz a percep¢ao da dor, de acordo com a teoria do controle do portao
da inibicao da dor (NIEBAUM, 2013). Nesta teoria, os impulsos do TENS estimulam
mecanorreceptores de transmissdo rapida (Cameron, 2003), que interferem na
transmissado mais lenta do nervo da dor (nociceptores) para centros superiores onde
a dor é percebida. Os sinais de dor sdo transmitidos por fibras cutdneas pequenas A-
0 e C. E o TENS estimula fibras cutéaneas grandes A-B (LEVINE E BOCKSTAHLER,
2014) e que ativam interneurénios inibitorios na substancia gelatinosa do corno dorsal
da medula espinhal bloqueando a transmissio de impulsos de dor da periferia para o
sistema nervoso central (GOLDBERG; TOMLINSON, 2017).

Como NMES pode estimular a contracdo muscular sem a contribuicdo do
paciente (Gruner, 1986), se o0 paciente é incapaz de contrair um musculo ao maximo,
uma contragdo muscular induzida eletricamente pode criar uma forga muito maior e
melhorar a atividade muscular sobre a atividade do paciente sozinho (Fitzgerald et al.,
2003).

3.4.2 Indicagdes e Contraindicagdes

A eletroterapia pode ser empregada como adjuvante no tratamento de varios
problemas, como lesbes musculoesqueléticas, de tecidos moles, e neuromusculares
(HECOX et al., 1994). TENS pode ser utilizada no pds-operatério ortopédico, pois
promove alta analgesia e reduz o numero de resgates analgésicos (BARCELOS;
KLEIN, 2021). NMES ¢é indicada para pacientes que nao conseguem realizar
exercicios de sustentacédo de peso e apresentam atrofia muscular (STEISS; LEVINE,
2008). FES é indicada para pacientes com paraplegia, paraparesia, atrofia muscular
por desuso e com espasmos musculares (MILLIS; LEVINE, 2014). Os trés tipos de
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estimulacéo elétrica auxiliam na cicatrizagdo cronica de feridas (GARDNER et al.,
1999).

Exemplo de Protocolo: Utilizado em animais apresentando atrofia muscular.
Aplicacao de eletroterapia (NMES) por 10 a 20 minutos, 3 a 7 vezes por semana, com
intensidade suficiente para causar uma forte contragédo muscular (NIEBAUM, 2013).

E contraindicada a estimulacdo elétrica diretamente sobre o coragdo, o seio
carotideo no pescogo, ou sobre a faringe, pois pode levar a uma rapida reducgéo da
presséo arterial e causar sincope; em pacientes com historico de convulsdes (pois as
correntes elétricas podem induzir um episddio de convulsdo); com suspeita de
trombose (porque pode ocorrer liberagdo do trombo); areas préximas a neoplasias
malignas e sobre o abdémen durante a gestagdo. (FORMENTON, 2015; GOLDBERG,;
TOMLINSON, 2017; KLOS et al., 2020).

Figura 7. Eletroterapia utilizada em cao. Fonte:

https://www.amandareabvet.com.br/tratamentos/fisioterapia/eletroterapia/.

3.5 Laserterapia

Esta técnica utiliza a ampliagdo da luz por emissdo estimulada da radiacéo
(SILVA et al., 2008), onde s&o geradas radiagdes eletromagnéticas para emissao de
um feixe de luz sem elevar a temperatura, causando reacgoes fisiolégicas e quimicas
(FORMENTON, 2015; KLOS et al., 2020). Na laserterapia, a luz do laser deve ser
direcionada para a articulagdo ou tecido alvo e mantida nesse lugar enquanto é
administrada (PRYDIE; HEWITT, 2015). A sua efetividade depende de fatores como
comprimento de onda, dose, poténcia e tempo empregados no tratamento
(CHANNUAL et al., 2008).



20

3.5.1 Beneficios

O uso do laser terapéutico tem agao cicatrizante; analgésica; antiinflamatoéria
(SILVA et al., 2008). O laser causa a liberacdo local de oxido nitroso, que causa
vasodilatagao, aumentando o fluxo sanguineo local, ele afeta parte do Ciclo de Krebs
na mitocdndria, o que resulta no aumento da produgao de ATP e aumento da taxa
metabdlica celular, permitindo que os fibroblastos produzam mais colageno e os
condrécitos mais matriz cartilaginosa (PRYDIE; HEWITT, 2015) causando o aumento
da osteossintese e resultando em maior rigidez 6ssea. A laserterapia é mais eficiente,
se for realizada nas fases iniciais, quando ha maior proliferagcao de fibroblastos e
osteoblastos (PINHEIRO; GERBI, 2006; WEBER et al., 2006).

O laser ainda reduz a produgao de prostaglandinas e Cox-2 na membrana
sinovial e no liquido sinovial reduzindo a dor nas articulacdes, libera endorfinas e
diminui o disparo do nervo nas jung¢des neuromusculares, o que também reduz a dor
(PRYDIE; HEWITT, 2015).

3.5.2 Indicacbes e Contraindicacdes

A laserterapia pode ser indicada no tratamento de disturbios ortopédicos e
musculo-esqueléticos, sendo as afecgdes mais comuns, a osteoartrite; casos de dor
aguda e dor crénica; no pos-operatorio e nas lesdes tendineas e de tecidos moles
(RIEGEL; GODBOLD, 2017).

Exemplo de Protocolo: Em tendinopatias, a aplicagado do laser (dose de 2 a 4
J/lcm?) pode ser realizada 2 a 3 vezes por semana, de 8 a 10 sessdes e depois uma
vez ao més para manutenc¢do (GOLDBERG; TOMLINSON, 2017).

O laser nao causa praticamente nenhum efeito colateral (MILLIS; ADAMSON,
2008), mas a sua aplicagao é contraindicada na area dos olhos; fontanelas; neoplasias

malignas ou em areas fotossensiveis da pele (MILLIS; SAUNDERS, 2014).



21

Figura 8. Laserterapia aplicada em cao. Fonte: https://fisioanimal.com/tratamento/laserterapia

3.6 Ultrassonoterapia

Na ultrassonoterapia, ocorre a aplicagao do calor profundo (ALVES, 2019). Ela
utiliza ondas sonoras, que se propagam longitudinalmente nos tecidos bioldgicos,
através de um transdutor colocado em contato com a pele (NIEBAUM, 2013). A
absorgao de ondas de ultrassom por um tecido representa uma porcao da energia da
onda, que é convertida em calor, levando a um aumento de temperatura no tecido
(MILLER et al., 2012). O ideal é o tecido aquecer entre 4°C e 5°C para melhorar a
flexibilidade do tecido (LEVINE et al., 2001).

A absor¢ao da energia do ultrassom € 6tima e mais eficaz nos tecidos densos
a base de colageno (tendao, ligamento, fascia, capsula articular e tecido cicatricial
estabelecido (MCGOWAN; GOFF, 2016).

O ultrassom terapéutico produz, também, efeitos ndo térmicos, resultantes da
acao mecanica da energia ultrassénica liberada de forma pulsada, que é transferida
dentro dos tecidos (ARAUJO, 2009). Os efeitos ndo térmicos sdo a transmisséo
acustica (resulta das pequenas ondas de presséo no fluido intersticial) e a cavitagéao
(resulta da compresséao e expansao das bolhas de gas no fluido intersticial). Ambas
afetam a permeabilidade da membrana celular (PRYDIE; HEWITT, 2015).

3.6.1 Beneficios

Na ultrassonoterapia, ocorre aumento do fluxo sanguineo; aumento do limiar
da dor e da extensibilidade do colageno, como consequéncia do calor gerado
(RAMALHO et al., 2015); ocorre também, a difus&o de ions através da membrana,

estimulando a proliferacdo de fibroblastos e a tensdo elastica de colageno,
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promovendo a contracdo da ferida e auxiliando na incorporacdo de condrdcitos e
osteoblastos (FREITAS; PRADO, 2015).

Em niveis baixos, especialmente quando usado em modo pulsado, o efeito
dominante do ultrassom terapéutico é regular a atividade celular, e esse mecanismo
€ o principal responsavel por sua capacidade de estimular a reparacao tecidual
(NUSSBAUM, 1997). Na fase proliferativa (reparo precoce), o efeito do ultrassom é
estimular fibroblastos e miofibroblastos, os quais contribuem significativamente para
a geragao do tecido cicatricial recém-formado. Além disso, o ultrassom demonstrou
aumentar a resposta angiogénica (neovascular) que fornece suporte essencial as

células que produzem o novo tecido cicatricial (colageno) (MCGOWAN; GOFF, 2016).

3.6.2 Indicagdes e Contraindicagbes

O ultrassom terapéutico é indicado para osteoartrite, espasmos musculares,
lesdes crénicas de tecidos moles, tendinopatias, contratura muscular e tecido
cicatricial (GOLDBERG; TOMLINSON, 2017).

Exemplo de Protocolo: no tratamento de uma tendinopatia de biceps, pode-se
utilizar o ultrassom terapéutico (intensidade 0,8 W/cm?) por 6 minutos, 3 vezes na
semana ao longo de 1 ou 2 semanas (GOLDBERG; TOMLINSON, 2017).

Deve-se evitar o uso do ultrassom na regido dos olhos (uma menor circulagao
sanguinea combinada com o calor gerado pelas ondas sonoras pode lesionar a retina
ou até causar catarata); seios carotideos; regiao genital (com risco de esterilidade);
ganglios cervicais, coragado, animais gestantes, feridas contaminadas e neoplasias
(LEVINE, 2008; STEISS; LEVINE, 2005).

Figura 9. Utilizagao do ultrassom terapéutico no membro toracico esquerdo de um céo. Fonte:
http://reabfisioanimal.blogspot.com/2010/09/ultrassom-terapeutico.html
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3.7 Ozonioterapia

A ozonioterapia € uma forma de tratamento que utiliza o gas ozénio (O3), uma
forma alotrépica do oxigénio que é muito instavel e reagente, retornando facilmente a
forma de O? e perdendo seu efeito (BOCCI, 2005). O oz6nio, utilizado na
Ozonioterapia, € produzido artificialmente por um aparelho ozonizador, através de
uma descarga elétrica de alta voltagem e frequéncia (SIMEK; CLUPEK, 2002), que
causa a quebra da molécula de oxigénio, entdo um dos seus atomos se dispersa e se
liga a outra molécula de oxigénio formando a molécula de ozbénio (SCHWARTZ;
SANCHEZ, 2012).

3.7.1 Beneficios

A ozonioterapia aumenta a vasodilatagéo e estimula o 2,3-BPG, que se liga a
hemoglobina desalojando o oxigénio, levando ao aumento da oxigenagao para os
tecidos (melhorando a perfusdo de oxigénio nas células e ampliando a respiragao
celular), auxilia o processo de cicatrizagdo, aumentando a migragéao de fibroblastos
para o local da lesao e possui efeito bactericida, fungicida, de inativagao viral (BOCCI,
2005; CHAGAS et al., 2019; MENENDEZ; WEISER, 2016; XIAO et al., 2017).

O ozobnio ativa o Ciclo de Krebs, aprimorando a carboxilagdo oxidativa do
piruvato e estimulando a producéo de ATP e reducédo de NADP. E estimula a produgcao
de enzimas que atuam como protetores de radicais livres e da parede celular:
glutationa peroxidase, catalase e superdxido dismutase (MENENDEZ; WEISER,
2016).

A aplicagéo de ozbdnio pode modular o sistema imunoldgico, causando aumento
da sintese de anticorpos e da ativacdo de linfocitos T, inibindo a sintese de
prostaglandina e citocinas inflamatérias promovendo bloqueio da inflamagdo e
reducgao da dor (BOCCI, 2005; PENIDO et al., 2010; MENENDEZ; WEISER, 2016).

3.7.2 Indicacbes e Contraindicacdes
Ela pode ser indicada no controle de dor e reabilitacdo motora e sensorial, como

em caes com sinais de discopatia toracolombar (SUMIDA, 2021); displasia
coxofemoral (FERREIRA, 2020) e osteoartrose (ANZOLIN, 2018).
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Exemplo de Protocolo: No tratamento de artrite séptica, aplicar inje¢ao intra-
articular administrando o gas no interior da articulagdo acometida (Vilarindo, 2013).

A aplicagdo de ozbdnio é contraindicada em cadelas gestantes (por ser
mutagénico), animais muito debilitados, anémicos ou com hemorragia ativa, devido a
vasodilatagao (NOGALES et al., 2008; PENA, 2006).

Figura 10. Aplicacdo de ozdnio em cao. Fonte: https://fisioanimal.com/blog/ozonioterapia-em-caes-

gatos/

3.8 Acupuntura

A acupuntura pode ser considerada como um dos principais elementos
utilizados na medicina oriental para o tratamento de muitas condi¢des, incluindo
aquelas tratadas predominantemente por fisioterapeutas, como dores
musculoesqueléticas e incapacidades (MCGOWAN; GOFF, 2016).

A acupuntura consiste na inser¢do de agulhas ou transferéncia de calor em
pontos especificos do corpo, denominados acupontos (DRAEHMPAEHL; ZOHMANN,
1997), que funcionam como portas de entrada e saida de energia do animal, que é
manipulada para restaurar a homeostase do mesmo (ALTMAN, 1997). A escolha dos
pontos a serem estimulados em cada paciente é baseada no diagndstico
(SCOGNAMILLO-SZABO; BECHARA, 2010).

A acupuntura pode ser utilizada isoladamente, mas geralmente € associada a
outras terapias. Nos casos de reabilitagdo, a acupuntura € comumente utilizada apés
exercicios terapéuticos ou hidroterapia (GOLDBERG; TOMLINSON, 2017).

As agulhas utilizadas variam de acordo com o porte do animal e € importante
avaliar a profundidade, angulo, inser¢do, manipulagdo e remogédo adequada delas
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(ALTMAN, 1997). E o ideal é que o veterinario que realiza a acupuntura seja
especializado em acupuntura veterinaria (XIE; ORTIZ-UMPIERRE, 2006).

3.8.1 Beneficios

Os acupontos sao regides da pele onde ha alta concentracao de terminagdes
nervosas sensoriais, relacionadas a terminacdes nervosas livres, veias, vasos
linfaticos, tenddes, peridsteos, capsulas articulares e agregagdo de mastocitos
(JAGGAR; ROBINSON, 2001; LORENZETTI et al., 2008).

Quando as agulhas de acupuntura sao inseridas na pele, elas estimulam as
fibras Ad mielinizadas, que sinalizam possiveis danos ao tecido e afastam o corpo do
estimulo ameacador. Ao fazé-lo, o cérebro e o corno dorsal anulam a dor crénica
transmitida pelas fibras C ndo mielinizadas. Ent&o, o estimulo da acupuntura viaja pela
medula espinhal até o cérebro desencadeando a liberagao de neurotransmissores que
tém uma modulagdo de alivio da dor nas vias descendentes (PRYDIE; HEWITT,
2015).

As alteragdes fisiologicas sistémicas em resposta a estimulagdo dos
acupontos, incluem a estimulagdo do sistema imunoldgico; regulagdo da presséo
arterial; (XIE; ORTIZ-UMPIERRE, 2006); liberacdo de substancias enddégenas como
serotonina, adrenalina, encefalinas, acido gama-aminobutirico, cortisol, dinorfinas e
beta-endorfinas, causando analgesia (GOLDBERG; TOMLINSON, 2017). Acredita-se
que a acupuntura regula positivamente o RNA mensageiro, de modo a produzir mais
opiaceos em tratamentos subsequentes (PRYDIE; HEWITT, 2015)

Os efeitos locais da acupuntura incluem liberagado de bradicinina, (causando
vasodilatagao); produgédo de prostaglandinas locais (0 que leva ao relaxamento do
musculo liso), liberag&o do fator de coagulagéo Xll (que ativa a cascata de coagulagéo,
cascata do complemento, plasminogénio e cininas) e degranulagdo de mastocitos

(que libera histamina, heparina e cinina protease) (SMITH, 1994).
3.8.2 Indicagdes e Contraindicagbes
E comum o tratamento de doengas cronicas na acupuntura (SCOGNAMILLO-

SZABO et al., 2006). Ela é indicada para varias condicdes dolorosas da coluna,

incluindo cervical, toracolombar e hiperpatia lombossacral; claudicagdo crénica;
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doenga articular degenerativa (XIE; ORTIZ-UMPIERRE, 2006); osteoartrite, ruptura
do ligamento cruzado cranial e displasia do cotovelo, tendinopatias e fraturas, nesses
casos, a acupuntura pode ser utilizada como tratamento adjuvante e realizada antes
ou no poés-operatério (GOLDBERG; TOMLINSON, 2017).

Exemplo de Protocolo: Em casos cronicos, podem ser realizadas sessdes de
20 a 30 minutos, 1 vez por semana durante 4 a 8 semanas. Quando o quadro se
estabilizar, realizar quinzenalmente e depois avaliar a cada 3 ou 6 meses, dependendo
do problema do animal (ALTMAN, 1992; HALTRECHT, 1999).

A Acupuntura nao tem contraindicagdes, pois nao causa efeitos colaterais, ndo
€ invasiva e é muito eficaz para tratamento de dor crénica ou aguda (KLIDE e KUNG,
2002), mas é fundamental que o veterinario que realiza a acupuntura, tenha
conhecimentos da anatomia da regiao a ser inserida a agulha para evitar traumatismos
a estruturas internas (HALTRECHT, 1999).

FIGURA 11. Acupuntura em cao. Fonte: http://www.jardimfranca.vet.br/acupuntura/
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4. CONCLUSAO

A fisioterapia na medicina veterinaria possui diversas técnicas que podem ser
utilizadas no tratamento conservativo ou no pds-cirurgico de animais que sao
acometidos por doencas que afetam o sistema locomotor, dentre elas, as afeccdes
ortopédicas.

As diferentes técnicas empregadas na fisioterapia veterinaria podem trazer
muitos beneficios para a qualidade de vida destes, pois dependendo da doencga a ser
tratada e da técnica aplicada, a fisioterapia pode proporcionar melhora da funcéo e da
qualidade dos movimentos, aumentando a forga e amplitude dos mesmos e
prevenindo ou minimizando atrofias dos musculos, cartilagens, ossos, tenddes e
ligamentos; além da acg&o anti-inflamatodria; analgesia; e cicatrizagéo tecidual, e assim,

auxiliando na recuperacao do animal e promovendo seu bem estar.
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