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RESUMO

A luxacdo patelar é uma afeccdo ortopédica comum nas clinicas veterinarias que
envolve a mobilidade da patela em relacéo ao sulco troclear, pode apresentar carater
congénito ou traumatico, acometendo mais cées do que gatos. O principal sinal clinico
observado é a claudicacdo ou a impoténcia funcional do membro afetado. O
diagnostico é feito por meio exame fisico devido a biomecéanica da articulacdo do
joelho permitir confirmacdo da doenca. Os exames auxiliares como exame
radiografico, tomografia computadorizada, ultrassonografia, entre outros, apresentam
o intuito de descartar outras doengas articulares. O tratamento pode ser feito de forma
cirtrgica ou conservadora dependendo de caracteristicas individuais do paciente. O
foco do tratamento conservador é cessar o0s sinais clinicos, eliminando a dor, fazendo
o fortalecimento muscular, conservacdo e manutencdo da articulacdo e assim
promover o bem-estar e qualidade de vida ao animal. Levando em consideragao, o
presente trabalho tem como objetivo, através de uma reviséo bibliografica apresentar
as caracteristicas da luxacdo patelar, as abordagens e técnicas utilizadas na
fisioterapia veterinaria e relatar a eficacia do tratamento conservador por meio um
caso acompanhando. Um cao da raga Pitbull, macho, foi diagnosticado com luxacéo
de patela traumatica grau lll. Foi encaminhado para o tratamento conversador por
preferéncia da tutora e o resultado mostrando-se satisfatério. Ao final, o paciente

retomou suas atividades fisicas normais.

Palavras chaves: luxacdo patelar; tratamento conservador; fisioterapia veterinaria.



ABSTRACT

Patellar dislocation is a common orthopedic condition in veterinary clinics that involves
the mobility of the patella in relation to the trochlear groove, it can be congenital or
traumatic, affecting more dogs than cats. The main clinical sign observed is lameness
or functional impotence of the affected limb. The diagnosis is made through physical
examination because the biomechanics of the knee joint allow confirmation of the
disease. Auxiliary exams such as radiographic examination, computed tomography,
ultrasound, among others, are intended to rule out other joint diseases. Treatment can
be done surgically or conservatively depending on individual patient characteristics.
The focus of conservative treatment is to stop the clinical signs, eliminating the pain,
strengthening the muscles, conserving and maintaining the joint and thus promoting
the animal's well-being and quality of life. Taking into account, the present work aims,
through a literature review, to present the characteristics of patellar dislocation, the
approaches and techniques used in veterinary physiotherapy and report the
effectiveness of conservative treatment through a case accompanying. A male Pitbull
dog was diagnosed with grade Il traumatic patellar dislocation. He was referred to the
conversational treatment by the tutor's preference and the result was satisfactory. At

the end, the patient resumed his normal physical activities.

Keywords: patellar dislocation; conservative treatment; veterinary physiotherapy.
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1. INTRODUCAO

Dentre as doencas que mais acometem caes e gatos atualmente, as doencas
ortopédicas sdo uma preocupacédo dos profissionais veterinarios. Traumas, luxagdes,
fraturas de vértebras, rupturas de articulagcbes e ligamentos, principalmente nos
membros pélvicos, devido a acidentes automobilisticos e quedas (16,5% em céaes e
25% em gatos) de acordo com Colveero et al. (2020).

A fisioterapia esta comec¢ando a ser utilizada na medicina veterindria como uma
forma de aliviar e tornar a funcdo de um membro ou articulagéo prejudicada, através
de agentes fisicos, alongamentos, exercicios e outras modalidades, resultando no
fortalecimento da musculatura, analgesia e prevencdo de outras doencas
(DAMASCENO, 2015).

A luxacédo patelar (LP) se caracteriza como deslocamento que pode acontecer
de forma inconstante ou definitiva, uni ou bilateral, de origem congénita, a qual
corresponde a maior parte dos casos, ou adquirida, devido a lesdo nas estruturas
adjacentes ao joelho (DOKIC et al., 2015; RENNO et al., 2017; ALVES et al., 2017).

Esse disturbio pode variar diante da apresentacdo de sinais clinicos, podendo
haver uma discreta claudicacao, dificuldade em descer e subir degraus ou sinais
graves como a impoténcia do membro pélvico e alteracao postural, (VASSEUR, 2002).
Segundo Johnson e Hulse (2002), o diagnéstico da luxacdo de patela é sobretudo
clinico, consistindo na palpacao do joelho afetado do animal.

A alta prevaléncia da luxacdo patelar hodiernamente faz com que haja
controvérsias sobre sua fisiopatologia entre os médicos veterinarios, e sobre os
tratamentos que podem ser abordados nos animais. Atualmente, o tratamento
conservador é uma opcdo para agueles animais que apresentam alguma restricao
cirirgica devido a doencas secundarias associadas. Nesse sentido, este trabalho
apresenta relevancia, uma vez que pretende contribuir para ampliar o conhecimento

nessa area por meio de um relato de caso.



2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

Relatar um caso de utilizac&do do tratamento conversador fisioterapico em luxacéo

patelar traumética em um céo

2.2 ESPECIFICO

e Revisar os métodos de terapia conservadora na luxacao patelar em caes;

e Descrever os métodos de fisioterapia e o resultado do tratamento conservador
em luxacgao traumatica em céo de médio porte.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 ANATOMIA DO JOELHO

O joelho consiste em trés articulacbes interrelacionadas: femorotibial,
femoropatelar e tibiofibular proximal. Existindo quatro ossos sesamoides: a patela, a
fabela média e lateral e 0 sesamoide popliteo (DENNY; BUTTERWORTH, 2006).

A patela é o maior osso sesamoide do corpo e esta localizada dentro do tendao
de insercdo dos musculos do quadriceps. Fazendo parte do processo extensor do
joelho, que € composto pelo quadriceps, sulco troclear, ligamento patelar, patela, e
tuberosidade tibial. Essas estruturas devem estar alinhadas de forma correta com
objetivo gerar estabilidade articular e eficiéncia do mecanismo extensor (PEDRO;
MIKAIL, 2009).

O sulco troclear femoral esta localizado na superficie cranial do fémur, que se
articula com a patela, sendo limitado medial e lateralmente por cristas trocleares
protuberantes que ajudam na manutencdo da estabilidade da patela, o sulco esta
direcionado para se alinhar com o mecanismo do quadriceps, ligamento patelar e
tuberosidade tibial (BOJRAB, 1996; PALMER, 2009). O grupo de muasculos essenciais
gue atuam no movimento de extensao do joelho € o grupo quadriceps femoral. Este
musculo é composto por quatro partes, que apresentam origens distintas nas faces
medial, cranial e lateral da diafise do fémur que sdo os musculos vasto medial,
intermédio e latera. Além disso, ainda possui 0 musculo reto femoral, o qual ndo tem
origem no fémur, ele se origina na regido do ilio, cranialmente ao acetabulo. Todos
esses quatro musculos se inserem na face cranial da patela e formam o ligamento
patelar, o qual estd inserido na tuberosidade tibial. Além do quadriceps, outros
musculos também vao fazer parte do movimento de extenséo, principalmente aqueles

gue sao inseridos na fascia crural e na fascia lata (LIEBICH; KONIG, 2002).

A sustentacdo ligamentar principal da articulacdo do joelho é proporcionada
pelos ligamentos femorotibiais, que sdo ligamentos colaterais medial e lateral e os
ligamentos cruzados cranial e caudal. Os ligamentos colaterais sdo principalmente
responsaveis pela limitacdo dos movimentos varos (ligamento colateral lateral) e valgo
(ligamento colateral medial) da tibia (SLATTER, 1998).
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Embora ndo facam parte do mecanismo extensor, a capsula articular e o
retinaculo acrescentam estabilidade a patela. Deve haver equilibrio adequadamente
distribuido da tensdo nestas estruturas durante a execucdo da extensdo. Se uma
tensdo maior for exercida na regido da capsula e do retinaculo, que pode ser
contrabalancada por tecidos em oposicdo, ha tendéncia para que os tecidos mais
frageis sofram distensdo (BOJRAB, 1996).

3.2 BIOMECANICA DO JOELHO

Apesar da sua complexidade, o joelho atua como uma articulagdo do tipo
dobradica, com movimento livre restrito a flexdo e a extensdo (DYCE et al., 2010). Os
condilos femorais rolam caudalmente com a flexdo e cranialmente com a extenséao,
em relac@o a meseta tibial. Contudo, os condilos femorais rolam nos meniscos e estes,
por sua vez, deslizam sobre a meseta tibial (DUARTE, 2011). A configuracao espiral
dos condilos femorais (se observados de lado) estica os ligamentos e retarda o
movimento quando a articulagdo se move em direcdo a extensdo. A estabilizacdo da
articulacéo depende muito dos ligamentos cruzados (DYCE et al., 2010). A articulacéo
do joelho estd flectida quando o animal se encontra em estacdo. Embora seja
completamente estendido em certas fases da locomogéo, o fémur e a tibia nunca séo
postos em linha, e o angulo caudal da articulacdo néo se abre acima dos 150°,

Muitas vezes pode ser observada alguma angulacédo lateral ou medial da
articulacdo, quando o membro € visto de frente ou por trds. Em casos de membros
arqueados, comum em certas racas miniatura, a forca do quadriceps ndo coincide
com o eixo da troclea femoral, e ha uma tendéncia a luxacdo medial da patela (DYCE
et al., 2010). A patela desempenha algumas func¢des importantes como manter a
tensdo enquanto o joelho estd em extensdo, diminuir o atrito entre o musculo
quadricipe e os cbndilos (READ, 1999), mas também atua no redirecionamento da
linha de acdo do tenddo do quadriceps mimetizando a forma como uma roldana
redireciona um cabo (KOWALESKI et al., 2012).

Assim, para a patela ser estavel, 0 mecanismo extensor deve alinhar-se com
os elementos esqueléticos subjacentes incluindo o eixo femoral, o sulco troclear, e a
tuberosidade da tibia (KOWALESKI et al., 2012). Um normal equilibrio e dire¢éo das
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forcas aplicadas por estas estruturas € essencial para a normal estabilidade da
articulacéo (READ, 1999).

3.3PATOLOGIA

A luxacéao patelar € considerada uma das mais conhecidas afeccéo ortopédicas
hereditarias, atingindo principalmente cées de raca pequena, no entanto pode afetar
também cées de racas maiores e gatos (VAN GREVENHOF et al, 2016; VEREZ-
FRAGUELA et al., 2017).

Quando existe luxacao da patela ocorre um desvio anormal desta em relacao
a tréclea a partir do plano da linha média e pode causar claudicagcédo (PIERMATTEI et
al., 2006). A subluxacéo de patela (a patela move-se na crista da troclea e reposiciona-
se durante a flexdo) pode normalmente causar claudicacdo. A luxacdo pode ser
medial, lateral ou, menos frequentemente, em ambas as dire¢ées (PIERMATTEI et
al., 2006). Mesmo que existem diversos estudos feitos nessa area, a principal causa
subjacente a ocorréncia de LP néo é totalmente revelada (DI DONA et al., 2018;
KOWALESKI et al., 2018).

A luxacdo pode se apresentar de forma bilateral numa grande percentagem dos
casos e sugere-se a possibilidade de haver um gene responsavel, como em alguns
estudos realizados em retrievers e lulus da Pomerania, que identificaram anomalias

cromossoémicas nestas racas (DI DONA et al., 2018).

Associado a luxacdo patelar medial crénica, pode também ser observada, em
cerca de 20% dos animais adultos, a rutura parcial ou completa do ligamento cruzado
cranial do joelho devido a constante tensdo ligamentar consequente da rotacdo da
tibia (PETAZZONNI, 2014).

3.4 GRAUS DE LUXACAO DE PATELA

A classificacdo desta patologia depende da dire¢do da luxagédo da patela e da
causa subjacente. A patela pode luxar medialmente, lateralmente ou mesmo nas duas
direcbes (VAN GREVENHOF et al., 2016).
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Existem quatro graus na luxacdo medial da patela (Figura 1) (D’ANDRADE, 2014;
VAN GREVENHOF et al., 2016; DI DONA et al., 2018):

- Grau |: Durante a manipulagdo manual a patela facilmente pode ser movida com
a articulacdo do joelho estendida. Quando é solta, a patela retorna imediatamente a
sua posicéao original de encontro aos condilos trocleares. A rotacdo da tibia € minima
quando a articulacdo do joelho esté fletida e mantém-se alinhada sem a abducéo da
articulagao do tarso.

- Grau Il: Pode ocorrer a LP espontanea com claudicacdo n&o dolorosa,
desenvolvem-se deformidades ligeiras, como rotacéo interna da tibia e abducéo do
calcaneo. A tuberosidade tibial pode sofrer até 30° de rotacdo, com patela luxada
medialmente, podendo evoluir para o grau seguinte a medida que vai ocorrendo a

erosado da superficie articular da cartilagem da patela e da superficie troclear.

- Grau lll: A patela estd permanentemente luxada, mas pode ser reduzida
manualmente, pode apresentar deformidades dsseas mais severas, incluindo rotacao
interna da tibia e crista tibial que pode ser entre 30 e 60°, sendo palpavel o sulco
troclear pouco profundo ou plano.

- Grau IV: Condicdo severa com luxacdo permanente e ndo redutivel, a
tuberosidade da tibia pode estar rodada aproximadamente 60° a 90°. A troclea é
pouco profunda, ausente, ou até convexa. Geralmente o membro ndo consegue

suportar peso e ha dificuldade em identificar a patela na palpacéao.

Normal Grade | Grade || Grade Il Grade IV
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Figura 1: Anormalidade na estrutura éssea e muscular associada a luxagdo patelar (Adaptado de Di Dina et. al 2018)
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3.5 SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos apresentados por animais com LP sdo muito varidveis de
animal para animal estando associados principalmente do grau de luxacao,
deformacfes 6sseas existentes e presenca de doencas concomitantes (DI DONA et
al.,, 2018). Podem incluir claudicacdo intermitente ou permanente, defeitos de
conformacao visiveis ou ndo, dor, ou relutancia ao movimento (ROUSH, 1993).

Normalmente é uma claudicacédo suave a moderada, fazendo compensacao no
MP saudével e resultando em n&o apoio do membro (DI DONA et al., 2018), podendo
ser uni ou bilateral de qualquer grau. Os tutores podem relatar que o cao de repente
ficou relutante a pular para as pessoas ou para sofas e/ou usa o membro
normalmente, anda com o membro levantado alguns passos, estica-o para tras e volta
a andar normalmente (ROUSH, 1993).

Isto acontece porque a patela passa o labio troclear medial e fica “aprisionada”
no lado medial da articulacdo (TARVIN; ARNOCZKY, 2014), tendo o animal que
estender o membro para tras para que esta volte a sua posi¢cado anatémica normal (DI
DONA et al., 2018; KOWALESKI et al., 2018). Por norma animais com grau | e Il
apresentam luxacado recorrente, enquanto animais com grau lll e IV apresentam
luxacdo permanente (ROUSH, 1993).

3.6 DIAGNOSTICO

3.6.1 Exame Ortopédico

O exame deve ocorrer preferencialmente com o animal em estagcdo para que
simetria entre membros e a influéncia de contracdo do quadriceps na estabilidade da
patela durante o apoio de peso possam ser observados com mais precisao.
Posteriormente € analisado a marcha a passo e a trote para auxiliar na determinagéo
do grau patelar e observar o paciente em sua conformacdo geral e se ha outras

alteracdes anatdmicas. (DI DONA et al., 2018).
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E imprescindivel um exame minucioso ao cdo para afirmar a existéncia de
instabilidade femoropatelar, assim como para retirar a presenca de ruptura de
ligamento cruzado (FIGUEIREDO et al., 2012).

No momento da palpacédo o médico veterinario pode se posicionar caudalmente
ao paciente com o intuito de localizar a tuberosidade da tibia e analisar o seu
posicionamento, uma vez encontrada, a patela deve ser isolada entre o polegar e o
dedo indicador de uma mao enquanto a outra mao agarra a tibia e levanta o membro
do chéo, executando movimentos que oscilam entre a flexdo, extenséo, e rotacao
interna e externa. Em paralelo a essa manipulacao, é exercida uma pressao sobre a
patela em direcéo lateral (Figura 2) e medial (Figura 3) que vai conceder a classificar
a direcao e o grau da luxagdo. (KOWALESKI et al., 2018).

Figura 2 — Demonstragdo do exame de luxacéo da patelar lateralmente (Piermattei et al., 2006)

:" 4 o

%z

Figura 3 - Demonstracao do exame de luxagéo da patelar medialmente (Piermattei el., al 2006)
Deve analisar-se, também, a presenca de crepitacdo, a posicdo da
tuberosidade tibial, a incapacidade de reducéo da patela, a existéncia de contraturas

musculares (sartorio, reto femoral e quadriceps) e dificuldade de estender o membro,
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pois cada um destes achados interfere na escolha do tipo de procedimento corretivo

gue pode ser usado durante o procedimento cirdrgico (FIGUEIREDO et al., 2012).

Quando a patela luxa ou desloca, é possivel uma perceber um estralo, que
pode ndo ser muito nitido quando o sulco troclear é pouco profundo, em um joelho
sem alteracdes a patela pode subir ou pouco os limites da tréclea, mas nao deve luxar.
(L. PERRY; FAURON, 2016; KOWALESKI et al., 2018).

A mobilizacdo do joelho e palpacéo do joelho ndo devem ser dolorosas para o
animal exceto quando existem erosao da superficie articular ou quando os tecidos
moles estdo a ser demasiado forcados numa tentativa de reduzir uma luxagao
permanente (L. PERRY; FAURON, 2016).

3.6.2 Exames Complementares

Em conjunto a um bom exame fisico, é essencial utilizar métodos completares
para um diagnéstico bem fundamentado. A radiografia da articulacdo do joelho
observar a presenca de alteracdes degenerativas associadas com a patologia. Com
um grau baixo de luxac¢do, uma Unica projecdo ortogonal ja satisfatoria para analisar
se existe deformidades na tibia e/ou no fémur, mas se a luxacédo for de um grau mais
grave, podera ser necessario confirmar as deformidades com mais de uma projecao
(MARINO; LOUGHIN, 2010; KIRBERGER; MCEVOY, 2016; DI DONA et al., 2018).

Quanto maior o grau de luxa¢éo, maiores os valores de angulos anatomicos e
mecanicos do fémur e da tibia, associados a deformacfes anatémicas severas como
coxa-valga, desvio medial do musculo quadriceps femoral, e rotacdo do fémur distal
e tibia proximal (GARNOEVA et al., 2018).

Podem ser usados, também, meios complementares de diagndstico como a
tomografia computadorizada, que sdo Uteis para ultrapassar dificuldades da
imagiologia convencional, usando reconstru¢cdo de trés dimensdes (3D) sendo
necesséaria quando hd um planejamento mais complexo de correcdo cirurgica da
afeccdo (PEREZ & LAFUENTE, 2014; DI DONA et al., 2018).
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3.7 TRATAMENTO

3.7.1 Cirdrgico

O objetivo da cirurgia para LP é realinhar o mecanismo extensor da articulacédo
do joelho, melhorar a congruéncia da articulacdo patelofemoral, restaurar a
biomecanica normal do joelho e melhorar o trauma mecéanico repetido na cartilagem
articular ( WANGDEE et al. 2013 , KOWALESKI et al. al. 2018).

Os tratamentos cirdrgicos para LP podem ser subdivididos naqueles que
melhoram o alinhamento do mecanismo do quadriceps, aqueles que aprofundam o
sulco troclear e procedimentos reconstrutivos de tecidos moles que influenciam o
suporte patelar medial ou lateral (WILLAUER & VASSEUR 1987, GIBBONS et
al. 2006).

A escolha do procedimento cirdrgico mais adequado para correcéo do LP varia
de acordo com a idade, tamanho e peso do paciente, grau de luxacao, gravidade da
deformidade esquelética, cronicidade, presenca/auséncia de doenca do CLCR e grau
de degeneracao da cartilagem articular (ALAM et. al. 2007 , LUSETTI et al. 2017).

Portanto, as abordagens diagndésticas e terapéuticas devem ser determinadas
somente apos ter estudado cuidadosamente o alinhamento esquelético e o tecido
musculo tendinoso de todo o membro pélvico (LUSETTI et al. 2017 ). Geralmente, a
medida que a gravidade da luxacao aumenta, também aumenta o nimero e o grau de
procedimentos corretivos necessarios (GIBBONS et al. 2006 , ALAM et al. 2007 ).

A utilizacdo de artroplastia adequadas na estabilizacao das luxacdes patelares
podem ser classificadas em dois modos: reconstrucéo do tecido mole e reconstrucao
O0ssea. SAo necessarios julgamento e experiéncia consideraveis para a decisdo do
melhor procedimento ou combinacéo de procedimentos para um caso em particular.
(DECAMP, 2009)

3.7.2 Conservador

O tratamento clinico da luxacéo da patela esta indicado em animais com grau |
da patologia quando a claudicacdo é moderada e esporadica. Este inclui a

administracdo de anti-inflamatorios nao esteroides (AINES) e analgésicos associados
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com exercicios de reabilitacdo e restricdo de movimento. Em animais acima da

condicao corporal normal, esta indicada a reducédo de peso (DI DONA et al., 2018).

A cirurgia raramente se justifica em pacientes idosos e assintomaticos, no
entanto em pacientes idosos que tém a patologia diagnosticada o cliente deve ser
instruido para observar sinais clinicos associados com luxacéo de patela (FOSSUM,
2002).

O modo conservador tem como principal objetivo recuperar a funcédo do
membro acometido, realizando a prevencdo de uma possivel lesdo secundaria. Sua
indicacao acontece apenas em casos em que 0s sinais clinicos sao pouco evidentes
e quando a presenca de claudicacao nao € recorrente (DENNY; BUTTERWORTH,
2006).

4. FISIOTERAPIA

Hodiernamente, a fisioterapia veterinaria € uma area com execucao exclusiva
do meédico veterinario sob Resolucdo n° 850 de 05 de dezembro de 2006 pelo
Conselho Federal de Medicina Veterinaria, no qual apenas este profissional &
credenciado a avaliar sinais clinicos, alteracdes anatbmicas e protocolar um
diagndstico, posteriormente um tratamento e progndéstico em relacdo ao bem-estar
animal (KISTEMACHER, 2017).

Na medicina, as vantagens da fisioterapia jA sdo conhecidas e largamente
realizados, e partir da Ultima década, o oficio vem sendo utilizado na veterinaria.
Através do uso de terapias manuais, exercicios terapéuticos e agentes fisicos,
apresentando um papel importante no tratamento e prevencdo de patologias nos
animais (RIOS, 2016).

O tratamento fisioterapico pode ser indicado para lesbes no sistema
musculoesquelético, como artrite, displasia do cotovelo, displasia coxofemoral,
tendinites, luxacao patelar, lesbes em coluna, consolidacédo de fraturas, pré e pos-
operatorio, além de auxiliar também em casos neurolégicos (SANTOS, 2006; ALVES
et al., 2019).
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Com o uso da fisioterapia veterinaria podemos diminuir a inflamacéo, melhorar
irrigacdo sanguinea, acelerar o processo de cicatrizacdo tecidual, e fazer o estimulo
do sistema nervoso, ter programas de reducdo de peso, ajudar na funcéo
cardiorrespiratéria, tratar e prevenir afeccées nas articulacdes, ligamentos e nos
tenddes (ALVES et al., 2019). Realizando um protocolo personalizado atendendo as
necessidades do paciente com a utilizacdo de magnetoterapia, laserterapia,

eletroterapia entre outros.

4.1 CINESIOTERAPIA

E a forma de tratamento por meio de movimentos feitos pelo paciente
voluntariamente ou com ajuda do fisiatrico. Podem ser chamados também de
exercicios terapéuticos havendo uma classificacao pela forma que é executado como
ativo, passivo, assistido. (AMARAL, 2009).

Os exercicios de forma ativa sao feitos pelo paciente sem ajuda, mas sempre
observados pelo médico veterinario. Frequentemente esses animais apresentam boa
amplitude de movimento e contragdo voluntaria. Esse tipo de exercicio promove 0
aumento da forca, promove estimulos no sistema locomotor, nervoso e melhora a
condicdo respiratéria e cardiaca do paciente. O historico do animal é essencial para
determinar a frequéncia e intensidade das series de exercicios feitos (ALVES;
STURION; GOBETTI, 2019).

Para a realizac&o dos exercicios passivos é necessaria uma forca externa, em
varios casos é executado em pacientes ndo apresentam amplitude de movimento que
precisam a melhorar a flexibilidade dos grupos musculares, tenddes e ligamentos,
havendo um cuidado maior para que nao ultrapasse os limites do animal. Os
exercicios passivos sao utilizados para melhorar e prevenir a atrofia muscular, ajudar
a melhorar a flexibilidade dos grupos musculares, tenddes e ligamentos fazer
drenagem linfatica e ajudar na circulagdo sanguinea (KLOS; COLDEBELLA;
JANDREY, 2020).

O exercicio assistido é feito quando o animal ndo tem amplitude de movimento,
mas ha contracdo muscular voluntéria, é feita com a ajuda do fisiatrico. E bastante

utilizado para aqueles pacientes que precisam melhorar sua propriocep¢ao e postura.
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Animal consegue realizar o exercicio, mas é potencializado pelo terapeuta. Exemplos
de exercicios assistido sdo o isométrico, prancha de equilibrio e descarga de peso
com bola (MILLIS; LEVINE, 2014).

Em grande maioria, os pacientes com afeccdes ortopédicas, seja com
abordagem cirdrgica ou conservativa apresentam uma fase da reabilitacdo com a
incrementardo da cinesioterapia, dentre as patologias muscuesqueléticas pode
destacar a recomendacdo de exercicios terapéuticos para insuficiéncia do ligamento
cruzado, luxacéo patelar, osteoartrose, tendinites e displasia coxofemoral (HUMMEL,
VICENTE, 2019).

A cinesioterapia deve ser incrementada de forma gradual, principalmente para
agueles animais acima do peso, que estdo passando pela fase aguda da afeccao
articular ou no poés-operatério. Quando o paciente estiver melhorado seu
condicionamento fisico e aumentado sua resisténcia, o protocolo deve comecar a
incluir os exercicios ativos assistidos e 0s exercicios ativos a depender do caso
(HUMMEL; VICENTE, 2019).

4.2 MAGNETOTERAPIA

Consiste em uma terapia em que utiliza campos magnéticos para agir em
diversas regides do corpo, dependendo da necessidade do paciente. Seus principais
beneficios sdo aumento do fluxo sanguineo, liberacdo de endorfinas, efeito anti-
inflamatorio, ativacdo do metabolismo celular e proliferagdo mitdtica em tecidos
lesionados (ALVES; LEITE, 2009; HUMMEL; VICENTE, 2019).

Esse campo magnético pulsado € criado por meio de uma corrente elétrica que
ao passar por um condutor em espiral resultando na sua formacéo. O modo de acdo
do aparelho se da pela ativacdo de cascata de eventos quimicos no local, devido a
um sinal elétrico, sendo que a matriz celular e reparacéo de um tecido séo controladas
por citocinas, fatores de crescimento e agentes fisicos como estimules elétricos e
mecanicos (MIKAIL; PEDRO, 2009).

Quando aplicado é essencial estar em menor distancia da area que vai ser
tratada em relagcdo ao aparelho com o intuito de diminuir a dispersdo das linhas
magnéticas, para que elas atravessem a totalidade destas superficies, incluindo o
tecido, 0s 0ssos e todos o0s 6rgaos, atingindo a profundidade absoluta. O tempo de

duracéo deve ser de 30 a 60 minutos com frequéncias baixas em situacfes agudas e
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mais elevadas quando crénicas (MIKAIL; PEDRO, 2006). E recomendado para tratar
fraturas e prevenir a perda de massa 0ssea e afec¢cdes como osteoartrites, tendinites
e desmites, periostites, feridas crbnicas e necrose asséptica da cabeca do fémur
(MIKAIL; PEDRO, 2009).

Quando a magnetoterapia € usada em pacientes com luxacéao patelar, ela ajuda
preservacao, e melhora da condicao, das articulacbes por favorecer a producédo de
colageno tipo Il e retardar a degeneracdo dos glicosaminoglicanos. Além disso, ele
gera relaxamento das fibras estriadas esqueléticas e lisas, acarretando um
relaxamento do paciente como um todo. Auxilia também em casos de tecidos
comprimidos por contratura muscular, pois ocorre uma elevacao na dissolucdo do
oxigénio no plasma sanguineo, resultando no aumento do aporte sanguineo dos
tecidos isquémicos (NUNES, 2016).

A magnetoterapia possui contraindicacfes em pacientes ou tutores portadores
de marcapasso, em fémeas prenhes, lesdes fungicas e em casos agudos de hérnia
de disco, pois causa relaxamento muscular que pode agravar o quadro da leséo,
podendo ocorrer a extrusdo do nucleo pulposo ou rompimento do anel fibroso
(HUMMEL; VICENTE, 2019).

Em pacientes com cancer sdo encontradas divergéncias na literatura, algumas
relatam controle do crescimento tumoral, ja outras relatam o contrario, indicando uma
maior proliferac@o celular. Mas ha um consenso de que os resultados dependem da
frequéncia da aplicacdo dos campos, do periodo de exposicdo e da escolha do tipo
de onda (NUNES, 2016).

4. 3ELETROTERAPIA

A eletroestimulacdo baseia-se em um método de tratamento fisioterapico, no
qual é utilizado uma corrente elétrica com o intuito de estimular nervos motores e
sensoriais, dependendo dos parametros escolhidos pode ser eficaz na preservacéo
ou ganho de massa muscular, corregcdo de anomalias estruturais e alivio da dor
(MILLIS; LEVINE, 2014).

Dependendo do caso do paciente e o objetivo do especialista, ha uma forma
de realizar a eletroestimulacdo. Com o intuito de alivio de dor, é feito a escolha da
estimulacdo de nervos periféricos por meio do aparelho TENS (Neuro estimulacdo

Elétrica Transcutanea); ja na contracdo de grupos musculares, usam-se
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equipamentos NMES (Eletroestimulagdo muscular) e a EENM (Eletroestimulacéo
Neuromuscular) (HUMMEL; VICENTE, 2019).

Na TENS, a corrente elétrica € apontada para analgesia por meio do bloqueio
nociceptiva em grau pré-sinaptico do corno dorsal da medula, diminuindo sua
transmissao para o cérebro, e os eletrodos sdo normalmente fixados na pele em cima
da area dolorida ou sobre nervos cutaneos, pontos de acupuntura ou pontos-gatilho
(BAPTISTELLA, 2013).

Para o fortalecimento muscular, a NMES age gerando contragéo tetanica nos
musculos. Os aparelhos possuem diferentes intensidades e durac¢des de pulso, de
modo a gerar estimulo que resulte em despolarizacdo do moto neurdnio, A técnica de
NMES ¢ ideal para facilitacdo neuromuscular, hipotrofia por desuso, paraparesias, e
eficaz no auxilio para tratamento de problemas nos sistemas neuromuscular e
musculo esquelético, visto que a NMES induz uma resposta funcional nos animais que
mostrem dificuldades de executar movimentos voluntarios por meio de uma excitacao
externa nos nervos periféricos, mas deve ser realizada com cautela, evitando colocar
os eletrodos em éarea cardiaca, com sensibilidade alterada e em lesdo nervosa
periférica (SILVA; BARIONI; SILVA, 2013).

A EENM aumenta a contratilidade e o diametro das fibras musculares. Essas
fibras séo classificadas em fibras lentas que sdo aquelas designadas por proporcionar
a sustentacdo do animal, e rapidas, que sdo responsaveis por movimentos bruscos.
A decisédo dos parametros a serem utilizados durante o tratamento de eletroterapia
depende de quais dessas fibras devem ser estimuladas (MILLIS; CIUPERCA, 2015).

A utilizac&o da eletroterapia em casos ortopédicos, como a luxacao de patela,
tem como objetivo o alivio das dores causadas na fase da inflamacédo da afeccdo ou
no pos-operatdrio, em especial na area do quadriceps e nos grupos musculares
adjacentes. Dessa forma, o protocolo escolhido é a TENS, gerando analgesia por
estimulacdo das fibras pré-sinapticas. (HUMMEL; VICENTE, 2019).

E contraindicada em casos de alteracdo de sensibilidade cutanea, pelo risco de
queimadura; regides proximas ao coragdo e pacientes portadores de marca-passo,
pois ha a possibilidade de desregulacdo e em epiléticos pois pode aumentar ou
desencadear crises compulsivas. (HUMMEL; VICENTE, 2019).
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4.4 FOTOBIOESTIMULACAO

A laserterapia, também conhecida como fotobioestimulacdo, consiste na
utilizacéo de radiacao eletromagnética com a finalidade de criar rea¢des quimicas. A
sigla laser, significa amplificacdo da luz por emissdo estimulada de radiacédo, é uma
luz artificial, intensa, monocromatica, coerente e colimada, que nao gera calor, sendo
totalmente diferente da luz natural. (MIKAIL, 2009; ABREU et al., 2011).

A terapia com laser de baixa poténcia € frequentemente utilizada na criagcdo ou
inibicdo de mediadores envolvidos nos mecanismos inflamatorios e para promover
maturacdo neural e regeneracdo apos lesdo de nervo. Também, esse método tem
capacidade de acelerar o processo de cicatrizacdo de feridas e alivio de dor
(HUMMEL; VICENTE, 2019).

A fototerapia é método que também é incluida na fotobioestimulacdo que utiliza
um tipo de fonte emissora de luz infravermelha e monocromatica, que pode ser
chamada de LED (STERIN; GALLEGO, 2005). O que distingue do laser, sdo as
carateristicas de colimacgéao e a coeréncia que ndo estdo presentes no método de LED,
resultando na distribuicdo ndo homogenia dos feixes luminicos nos tecidos, sendo
necessario uma aplicacdo mais prolongada. (HUMMEL; VICENTE, 2019).

Em paciente com luxacéo patelar, a fotobioestimulacéo vai contribuir para a
incrementardo da irrigacdo sanguinea da musculatura afetada, facilitando seu
alongamento e melhorando a qualidade das fibras e estruturas adjacentes. (HUMMEL,
VICENTE, 2019). Os resultados terapéuticos do laser também incluem a
bioestimulacdo em nivel molecular. A luz penetra o interior do tecido, resultando na
absorcéo por determinados cromaoforos, o que ocasiona na elevacdo do metabolismo
celular, em consequéncia do aumento da sintese de ATP pelas mitocéndrias (ABREU
et al., 2011).

Para uma sesséo de forma correta e segura deve-se realizar a tricotomia da
regido escolhida e sendo necessario levar em consideracao que a utilizacao de 6culos
de protecao tanto no profissional como no paciente é bastante essencial de modo a
prevenir lesbes a nivel do tecido da retina dos olhos. Para a aplicacdo do laser
adequadamente, 0 equipamento deve estar sempre em contato com a superficie e
perpendicular a area enferma com o intuito de ndo perder energia (MILLIS;
ADAMSON, 2008). Pode ser usado diretamente na regido-alvo, em pontos-gatilho no

sistema musculoesquelético ou em pontos de acupuntura. Além disso, pode ser usado
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na forma pontual, onde a caneta fica em um determinado tempo em uma area, ou na
forma de varredura, na qual a caneta cursa lentamente uma regiao (MIKAIL, 2009).

Possui recomendacdes para tratar disfuncdes ortopédicas,
musculoesqueléticas e neuroldgicas, dessa forma é muito empregada em patologias
de tecidos moles, doenca do disco intervertebral, feridas, osteoartrite, dores agudas,
em poés-cirirgicos e afeccdes dermatoldgicas. (KLOS, 2020). E contraindicada o seu
uso para fémeas prenhas, &reas hemorrdgicas, e em suspeita de tumores
(MCGOWAN & GOFF, 2016).

4.5HIDROTERAPIA

A hidroterapia é forma terapéutica que se realiza com a utilizacdo da agua que
traz beneficios funcionais para os animais. Tem como principal enfoque o aumento da
amplitude dos movimentos do paciente, devido a agua promover uma resisténcia
maior, dessa forma, pode-se tratar pds-cirirgicos ou lesdes traumaticas e assim
facilitando na deambulacédo e equilibrio, intensificando a resisténcia e ajudando no
ganho de massa (KLOS, 2020.)

Esse método pode ser feito em diversos ambientes, como em hidroesteiras que
sdo capazes de regular velocidade que o animal caminha, temperatura e o nivel da
agua no animal e pode ser realizado em piscinas, onde permite que os profissionais
possam alterar a forma que o paciente esta exercitando os membros (RAMALHO et
al. 2015).

E por meio das propriedades fisicas da agua que se compreende os beneficios
gerados ao organismo do animal quando se utiliza a hidroesteira, por exemplo, a
densidade relativa que determina a capacidade do corpo em flutuar; a presséo
hidrostética, que esta relacionado a resisténcia, quanto maior a profundidade em que
0 COrpo se encontra, maior sera a pressao exercida sobre ele, essa forca realiza uma
pressao constante nos tecidos o que beneficia os retornos venosos e linfaticos
diminuindo edemas e inchacos; a temperatura da agua é escolhida dependendo da
finalidade terapéutica, aguas mais frias fornecem vasoconstricdo, diminuicdo
metabodlica e aguas aquecidas promovem acdes contrarias da fria. (HUMMEL,
VICENTE, 2019).

Essa modalidade terapéutica é capaz de produzir uma variedade beneficios,

sendo considerada um método eficaz para abordar disturbios sensoriais e motores
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associados a lesdo musculo esquelético como resultado a restauracao funcional do
desempenho atlético completo. Os exercicios aquaticos vao ajudar no fortalecimento
e na resisténcia muscular, melhora no sistema cardiovascular, maior mobilidade
articular, alivio no controle da dor e sensagcdo de bem-estar (KLOS; COLDEBELLA,;
JANDREY, 2020).

Em casos de luxacdo patelar, como o deslocamento ocorre no momento da
flexdo do joelho, o reforco deve ocorrer no grupo de musculo que promovem a
extensdo, dessa forma, a flutuagcéo e a pressao hidrostatica, vao auxiliar no ganho de
massa muscular com baixo impacto articular, fazendo com que haja uma estabilizacéo
da patela no sulco femoral. (HUMMEL,; VICENTE, 2019).

A avaliacdo do animal por completo é essencial para realizar o tratamento, pois
a frequéncia e a duragcao vao ser determinados pela condicdo do animal, sendo
contraindicado para aqueles que apresentam incisao cirargicas sem cobertura a prova
de agua, doencas infectocontagiosas, feridas abertas, debilidade extrema, afeccdes

gastrointestinais e comprometimentos sistémicos (RAMALHO et. at. 2011).

4.6 ULTRASSOM TERAPEUTICO

O ultrassom consiste em ondas acusticas elevada frequéncia, ndo perceptiveis
aos ouvidos humanos. O funcionamento do equipamento ocorre por ondas que sao
transmitidas pelo transdutor e contendo efeitos ndo térmicos e térmicos nas areas que
sao aplicadas. O uso do ultrassom terapéutico pode ser indicado para contraturas
articulares, espasmos musculares e dor. (STEISS; LEVINE, 2008).

Os efeitos nao térmicos vao resultar da acdo mecanica de energia ultrassonica
formada de modo pulsado, que é transferida para dos tecidos e produz a cavitagdo
acontece por meio da presséo efetuada pelo ultrassom e pode ser caracterizada pela
acao de formacao de bolhas de ar em espaco liquido que possua gases dissolvidos;
47 essas bolhas proporcionam elevagdo da permeabilidade da membrana celular
guando se expandem nos liquidos teciduais. Ja a corrente acustica é formada ao redor
das membranas celulares pelo campo de energia mecanica, colaborando para os
mecanismos de metabolismo celular por meio da melhora das trocas ibnicas e dos
fluidos entre as células. (ALVES; STURION; CORDOVA GOBETTI., 2019).
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Os resultados térmicos do ultrassom sédo formados quando € usado o modo
emissado continua, em intensidade de 1W/cm2 ou mais, por quase dez minutos. A
entrada da energia mecéanica sem interrup¢ao produz um aumento no atrito molecular,
resultando no aquecimento das areas mais profundas. (STEISS; LEVINE, 2008;
ARAUJO, 2009). O calor formado possui beneficios, como o aumento da
extensibilidade do colageno, da velocidade da conduc¢éo do estimulo nervoso, do fluxo

sanguineo, das atividades enzimaticas e do limiar da dor (RAMALHO et. al., 2015).

Para a aplicacdo da terapia, € necessario utilizar um gel hidrossoluvel pois é
necessario haver um meio para conduzir as ondas de ultrassom para a pele e deve
ser espalhado por toda a regido que ird receber as ondas. Além disso, € indicado fazer
a tricotomia das areas com a finalidade de evitar a interferéncia destes com a
transferéncia de calor para os tecidos mais profundos (STEISS; LEVINE, 2005).

Ha& muitas indicacfes de uso do ultrassom terapéutico, como em casos de
luxacdo patelar, diminuindo a contratura dos grupos musculares adjacentes,
aumentando a irrigacdo sanguinea, resultando na melhora do movimento de extensao
e flexdo. Além disso, em casos ortopédicos no pds-operatorio auxiliam na
consolidacdo com o aumento da deposicdo de célcio, acelera o processo de
cicatrizagdo em feridas e reduz edemas (HUMMEL & VICENTE, 2019).

E contraindicada a utilizagdo do ultrassom terapéutico diretamente sobre
marca-passos cardiacos, olhos, coracdo, ganglios cervicais, ouvidos, regides lombar
e abdominal de animais gestantes, feridas contaminadas, seios -carotideos,
proximidades de neoplasias, testiculos e coluna vertebral de animal que passaram por
hemilaminectomia (SIMS; WALDRON; MARCELLIN-LITTLE, 2015).

5. DESCRICAO DO CASO

Um canino, macho, com idade de trés anos, da Raca Pitbull, pesando
aproximadamente 30 kg foi encaminhado para a consulta ortopédica. A queixa
principal era claudicacdo intermitentemente de membro pélvico direito (MPD),
inicialmente com dificuldade de descarga de peso nesse membro, evoluindo o para
impoténcia funcional. O quadro teve evolugéo rapida, sem nenhum sinal anteriormente
de dor ou dificuldade locomotora. De acordo com o histérico do paciente, ele vivia em

casa com o piso de textura lisa e submetido ao convivio de degraus, apresentando
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um comportamento agitado e havendo habito de correr e pular no piso liso com
frequéncia.

Em exame fisico, o paciente encontrava-se em alerta, sem alteracdo em
ausculta pulmonar, com taquicardia, normohidratado e mucosas congestivas. Os
linfonodos néo apresentavam reatividade, e durante a palpacdo abdominal o paciente
apresentou um leve incomodo, a temperatura corporea de 40,1°c

No exame ortopédico do MPD foi constado uma luxag&o patelar medial grau Ili
com crepitacdo da articulagdo do joelho e teste de gaveta negativo. Apresentava
hiperextensdo tibio-tarsica. A articulacdo femerutibiopatelar esquerda nao
apresentava nenhuma alteracdo, no entanto, também havia hiperextensdo da
articulagcdo do tarso deste mesmo membro. Como conduta de rotina e para uma
avaliacdo mais completa, o paciente realizou exames laboratoriais como hemograma
completo, albumina, Alanina Aminotransferase (ALT), creatina e raio-x.

A radiografia demonstrou a patela fora do sulco troclear descolada medialmente
(Figura 4). O paciente apresentava indicagdo para a cirurgia, no entanto, a tutora deu
preferéncia para tentar o tratamento conservativo, entdo o paciente foi encaminhado

para uma avaliacao fisiatrica.

Na avaliacdo fisiatria foi concluido que haveria a possibilidade de fazer o
tratamento conservativo, dessa forma, por instrucdo da médica veterinaria foi

administrado Meloxicam 4 mg (Meloxinew), (no primeiro dia um comprimido e
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posteriormente meio comprimido a cada 24 horas durante 7 dias), Dipirona 500 mg
(dois comprimidos a cada 12 horas por 5 dias) e nutracéuticos como o Omega 3 + SE
1100mg - trés comprimidos a cada 24 horas por 60 dias - UCII 40 mg, silicio 68 mg,
boswellia serrata 272 mg, ambos a cada 24hs durante os primeiros 60 dias.

O protocolo fisiatrico foi determinado por trés fases, de acordo com a evolucao
do paciente. Na primeira fase, foram prescritas duas sessdes semanais no periodo de
duas semanas. Nesse tempo foi solicitado restricdo de espaco e a troca do piso liso
por antiderrapante. Nas sessdes da primeira fase, foram realizados alongamentos,
magnetoterapia com alternancia na intensidade de 100 — 150 Gauss, com frequéncia
de 5 — 50 Hertz durante 30 minutos (Figura 5), termoterapia com a utilizacdo de
infravermelho durante 15 minutos e aplicacbes de TENS na frequéncia de 120 Hz,

com pulso de 50 us, durante 20 — 30 minutos (Figura 6).

Figura 5 — Paciente canino na sesséo de Figura 6 — Paciente canino na sess&o
fisioterapia utilizando a técnica de de fisioterapia utilizando a técnica de
magnetoterapia. eletroterapia.

Apébs duas semanas, o paciente foi reavaliado e considerado apto a passar para
a segunda fase do tratamento. Nesse momento, o animal ja ndo apresentava mais dor
aguda e a medicacgédo para analgesia e inflamacéo ja haviam sido suspendidas, sendo

mantida, apenas, o farmaco manipulado e o 6mega.

Nessa segunda fase foi determinada a manutencdo de duas sessdes por

semanais por mais duas semanas de tratamento. Nessas sessoes, foram realizados
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alongamentos, mobilizacdes articulares passivas e foi adicionado a cinesioterapia com
exercicios ativos e assistidos como o isométrico (Figura 7), obstaculos e senta/levanta
e passeios diarios de 10 minutos. Nessa fase, permaneceu 0os mesmos agentes fisicos
com o acréscimo da fototerapia na frequéncia de 2500 Hz, intensidade 8 com duracao
de 9 minutos e a aplicacao do laser terapéutico infravermelho de comprimento de onda

de 830 nm, sendo 4 Joules por ponto de tratamento na articulacéo do joelho.

=4

Figura 7: Paciente na cinesioterapia no Figura 8: Paciente na sessédo de
exercicio de descarga de peso com step. fisioterapia utilizando a oértese no
membro pélvico direito.

Ao final das duas semanas de tratamento em segunda fase, foi realizada uma
nova reavaliacdo e o0 paciente passou para a terceira fase do tratamento. Nessa etapa,
ele jA descarregava o0 peso corretamente nos MP, no entanto, para dar mais
estabilidade para a articulacdo do joelho durante suas caminhadas e exercicios foi
encomendada uma Ortese para a articulacao femurotibiopatelar (Figura 8) e para a
tibio-tarsica (Figura 9). Por meio da cinesioterapia foi feita a habituacéo das oOrteses
para que o animal se adaptasse a elas (Figura 10). O paciente foi retirado da restricao
de espaco, mas continuando em piso antiderrapante e evitando corridas de alto

impacto.
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-
Figura 9: Paciente utilizando a  Figura 10: Paciente na
ortese para a articulagéo tibio-  cinesioterapia no exercicio de
tarsica. descarga de peso com a utilizagdo
da édrtese.

Na terceira fase, foi prescritas uma sessdo por semana, por mais quatro
semanas, 0 paciente passou a realizar mais series de exercicios ativos com a
utilizacao das orteses, continuando a utilizacdo dos agentes fisicos e a duracdo do
passeio passou para 20 minutos. Apos essas quatro semanas, 0 paciente passou para

a sessao quinzenal durante um més.

Ao final da Ultima fase, o paciente passou novamente pelo exame ortopédico
e sendo constatado a diminui¢do do deslocamento patelar, ndo apresentava mais dor
e nenhum sinal clinico indesejavel, continuou a utilizacdo do Omega 3 e o
nutracéutico, mas com o a retirada da boswellia serrata da composicao. Sendo assim
considerado de alta do tratamento, mas com ressalva da indicacdo de uma sesséao de

manutengcdo mensal.
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6. DISCUSSAO

A luxacgédo patelar representa a perda da relagcdo anatomica adequada entre o
sulco troclear do fémur e a patela (PIERMATTEI et al., 2006). Apresentando variados
graus, no caso relatado o paciente possuia luxacdo de patela grau lll. A luxacéo de
patela grau Ill € caracteriza por permanecer constantemente luxada, desconforto no
momento da palpacéo e claudicagao (FOSSUM, 2014). O paciente apresentou todos
0s sinais descritos anteriormente na literatura.

O tratamento conservador apresenta uma boa aplicacdo em casos de luxacdes
patelares de grau | e Il, auxiliando o impedimento de uma maior atrofia muscular,
fazendo com que haja o fortalecimento dos musculos e do quadriceps femoral e
ajudando na diminuicdo do processo inflamatorio (MARZULLI; LOPES, 2018). No
caso do paciente em questdo, apesar de possuir luxacdo grau Il e ndo haver relatos
na literatura de tratamento conversador possuindo esse grau, 0os resultados em
relacdo a sua musculatura e inflamacéo foram significativos, em associa¢cdo com as
técnicas adequadas houve uma melhora em no seu estado geral. Uma vez que
segundo Doyle (2004), a atrofia muscular inicia em torno de 72 horas e ap6s néo
utilizacdo do membro, a vista disso, para a restauracao dessa atrofia demora quase 4
vezes mais o tempo de atrofia, dessa forma, o retorno a funcéo do animal deve ser
preconizado.

Com o uso dos equipamentos fisioterapicos no tratamento conservativo quando
comparado ao utilizado no relato de Lopes e Diniz (2018), foi capaz de observar boa
utilizacdo das técnicas de fototerapia, laserterapia, magnetoterapia com a finalidade
de analgesia e melhora da inflamacdo. Os exercicios terapéuticos de isometria,
cavaletes e senta/levanta foram essenciais para ganho e fortalecimento muscular.

O colageno tipo Il quando comparado com a glicosamina e a condroitina
segundo alguns estudos, seu desempenho em relacdo a descarga de peso e uso
prolongado do medicamento traz mais beneficios e resultados do que a associacao
da glicosamina com a condroitina para caes que possuem alguma doenca articular
(GUPTA et al., 2012). Diante disso, no caso relato o animal acompanhado usou o UCII
apresentando respostas boas com a utilizagcdo desse componente.

O extrato da Boswellia serrata é pode ser usado para o tratamento de doencas
com caracteristicas inflamatérias, pois se sugere que esses CoOmpostos possuem agao

direta na inibicdo/diminuicdo da sintese de leucotrienos (LT), os quais estdo
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envolvidos na iniciacdo e manutencdo da inflamacédo, onde a enzima chave do
processo € a 5- lipo-oxigenase (JU; KE; YADAV, 2012). O paciente descrito usou
nutracéuticos para auxiliar no controle da inflamacéao, e obteve melhoras significativas
com a associagao da Boswellia com as sessdes de fisioterapia.

Para Camargo (2017), a Ortese consiste em uma peca que pode ser usada
permanente ou temporariamente que no auxilia um membro, 6rgdo ou tecido, que
ajuda na deficiéncia do paciente ou impedindo o agravamento de uma deformidade.
Podem ser classificadas em: internas ou externas. A Ortese pode corrigir 0s
movimentos e postura, determinar movimentos até um certo ponto e imobilizar parcial
ou totalmente os movimentos da regido afetada (SANTOS et al., 2018), no relato foi
possivel analisar que a Ortese trouxe beneficios para o paciente, ajudando na
estabilizacao e articulagdo da patela e do tarso, auxiliando na biomecéanica de ambas
as articulacdes e consequentemente ajudando na sua postura em estacao e em trote.
Ja que a hipertensao tibio-tarsica ela pode interferir na articulacao do joelho trazendo
consequéncias de angulacdo, atrofia muscular, posicionamento anatémico
inadequado (SLATTEAR, 2007). Como paciente apresentou essa alteragcao
anatomica, foi tratada também de forma conservadora.

Para o éxito do tratamento, apenas um bom protocolo terapéutico e uma boa
intervencao terapéutica ndo sao o suficiente, é necessario o apoio do tutor e seu
acompanhamento. O tutor desempenha uma fungdo importante no manejo domiciliar,
podendo proporcionar uma recuperacdo mais rapido (LEVINE et al., 2004). Apés o
inicio do tratamento, foi recomendo ao tutor mudancas no ambiente em o paciente era
mantido, pratica de exercicios e utilizacdo da ortese, sendo um ponto imprescindivel

para o sucesso do tratamento.



33

7. CONSIDERACOES FINAIS

A luxagdo patelar tem alta importadncia na rotina clinica, por ser uma das
principais afeccBes ortopédicas em cdes de pequeno porte, podendo acontecer
também em cades de médio e grande porte, 0 que implica na qualidade de vida do
animal. A fisioterapia veterinaria, apesar de ser uma area tecnicamente recente, no
entanto em grande crescimento nos Ultimos anos, vem apresentando excelentes
resultados no tratamento de afeccbes locomotoras, onde antes sO existia a

possibilidade de tratamento cirargico.

Portanto, pode-se concluir ao final do presente trabalho que a fisioterapia se
mostra como eficaz ndo somente como tratamento pds-operatério, mas também no
tratamento conservador de luxacdo patelar traumatica grau lll. Trazendo resolucéo

nos sinais de dores articulares e retorno de funcéo total do membro acometido.
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