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Resumo

A Doenca do Disco intervertebral € uma afeccdo neurolégica frequentemente descrita em caes e
caracteriza-se por um processo de degeneracao do disco intervertebral que leva o material discal em
direc@o ao canal medular. Como sinais clinicos o animal pode apresentar dor por pingamento de raiz
nervosa, ou em caso de compressdo medular, apresentar déficits neurolégicos, como paresia,
paraplegia, déficit proprioceptivo, perda de dor superficial ou profunda e distdrbios urinarios e fecais.
O tratamento pode ser clinico ou cirdrgico, além disso pode-se fazer a associacdo desses
tratamentos com terapias complementares, como a Fisioterapia. O trabalho relata um caso de DDIV
do tipo | em um céo da raga Dachshund que passou por Hemilaminectomia para descompresséo
medular e apresentava paraplegia de membros pélvicos e perda de sensibilidade da dor profunda.
Apbs 32 sessBes de fisioterapia o paciente recuperou-se dos déficits neurolégicos. O relato tem como
objetivo, elucidar a histéria clinica do animal com foco na fisioterapia como tratamento complementar
para a recuperagao no pés cirdrgico.

Palavras-chave: Hérnia de Disco. Reabilitacdo. Doenc¢a do Disco Intervertebral.
Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude/Medicina Veterinaria.
Introducéo

A Doenca do Disco Intervertebral (DDIV) é a principal causa de compressdo da medula espinhal
em cées, sendo menos relatada em gatos (Dewey; Costa, 2016). A DDIV pode afetar os discos
cervicais, toracicos e lombares (Dewey; Costa, 2016). Essas afec¢des sdo comumente classificadas
em Hansen tipo | (Extrusdo do Disco Intervertebral) e Hansen tipo Il (Protrusdo do Disco
Intervertebral). Atualmente, outros tipos de hérnia de disco sdo descritos na literatura, como a
Extrusdo Aguda ndo Compressiva do Nucleo Pulposo ndo Degenerado (ANNPE) e a Extrusdo do
Nucleo Pulposo Hidratado (HNPE) (Fenn, et al., 2020). A DDIV é caracterizada por um processo de
degeneracgdo que leva a desidratacéo progressiva e calcificagdo do Nucleo Pulposo (NP), que ocorre
pela substituicdo do seu material em um processo de metaplasia condroide, perda de proteoglicanos
e aumento na deposicdo de colageno tipo |, associado a fissuras e degeneracéo do Anulo Fibroso
(AF). Esse processo de degenerac¢do pode levar a extrusdo ou protusdo do Disco Intervertebral (DIV).
Na Extrusdo do Disco Intervertebral, o NP calcificado sofre extrusdo aguda através do rompimento do
AF deslocando-se em dire¢cdo a medula espinhal. As Protrus6es de disco séo caracterizadas por um
processo cronico no qual ocorre remodelamento e deformacdo do DIV com expansédo em direcdo a
medula espinhal, com rompimento parcial das fibras do AF e que ocorre pelo processo de metaplasia
fibroide (Selmi, 2015; Schamall, 2018).

Inicialmente as lesdes de Hansen tipo | eram descritas como mais predispostas em cées de racas
condrodistréficas e as les6es Hansen tipo Il, mais comuns em cées de racas ndo condrodistréficas
(Dewey, Costa, 2016). Entretanto, estudos recentes de comparag8es histopatolégicas descrevem que
caracteristicas de metaplasia condroide séo encontradas em ambos os tipos de herniagGes e podem
acometer ambas as racas de cées condrodistréficos e ndo condrodistroficos (Fenn; et al., 2020).

Ao deslocar-se em direcdo ao canal vertebral, o conteddo discal pode causar inflamacdo,
hemorragias, compressdo de raizes nervosas e da medula espinhal, comprometendo os tratos
motores, sensitivos e proprioceptivos levando a manifestacao de déficits neurolégicos que podem ser
classificados de | a V (Schamall, 2018). Dessa forma, os sinais clinicos sdo variaveis e dependem do
tipo de lesdo, grau de envolvimento medular, forca de concussdo, tempo e localizacdo da
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compressédo (Dewey; Costa, 2016). O animal pode apresentar dor referida por pincamento de raiz
nervosa, hiperestesia espinhal, paraparesia ambulatéria e ndo ambulatéria, paraplegia, tetraparesia
ou tetraplegia, relutancia a se locomover, ataxia proprioceptiva com déficit proprioceptivo, perda de
dor superficial ou profunda e distUrbios urinarios e fecais, caudais a regido da lesédo (Selmi, 2015).

O diagndstico da DDIV extrusiva e protusiva pode ser determinado através do historico clinico do
paciente, exame fisico e neurolégico e por exames complementares de imagem. As radiografias
simples sdo exames Uteis na triagem e diagndstico diferencial, entretanto ndo fornecem informagdes
suficientes para confirmar o diagnéstico e diferenciacdo dos subtipos de DDIV. Dessa forma, outros
exames como Mielografia, Tomografia Computadorizada (TC) e Ressonancia Magnética (RM) séo
mais eficazes na identificacdo e localizacdo da lesdo, sendo a RM a modalidade padrédo de escolha
(Da Costa, 2020).

O tratamento pode ser conservativo ou cirdrgico e deve ser escolhido com base nas
especificidades de cada caso e a duracdo dos sintomas. O tratamento conservativo envolve terapia
anti-inflamatéria analgesia e repouso do animal, sendo indicado para pacientes ambulatérios com
paresia e déficit proprioceptivo em graus leves (Grau | a lll) (Selmi, 2015; Schamall, 2018). O
tratamento cirlrgico pode ser indicado dependendo dos sinais neurolégicos do animal e da resposta
ao tratamento clinico, indicados em casos mais graves de DDIV (Graus IV e V). O procedimento
geralmente consiste ha descompressao medular e remocao do material herniado. As técnicas mais
empregadas sdo de Hemilaminectomia e Laminectomia (Selmi, 2015).

Outras terapias tém sido prescritas por neurologistas para complementar o tratamento
conservativo ou pés-cirargico de animais com DDIV. A fisioterapia pode auxiliar no suporte
analgésico, fortalecimento muscular, perda de peso e recuperagéo da fungdo dos membros por meio
de terapias como Acupuntura, Cinesioterapia, Laserterapia, Magnetoterapia, Eletroterapia e Treino
Locomotor. Entretanto, a aceitacdo e adocéo dessas terapias ainda sdo limitadas e controversas na
literatura, devido & escassez de estudos cientificos controlados, e a falta de padronizacdo dos
protocolos, sendo estes baseados principalmente em observacdes da pratica clinica (Wall, 2020).

Considerando a importancia clinica da DDIV em cées, devido a sua incidéncia e sinais clinicos que
afetam a qualidade de vida dos animais, este trabalho apresenta um relato de caso de Doenca do
Disco Intervertebral Extrusiva de grau V em um céo da raca Dachshund submetido a tratamento
cirargico por Hemilaminectomia em T13-L1 e submetido a fisioterapia. O objetivo é elucidar a etiologia
da doenca e seu curso clinico, com énfase no papel da fisioterapia como tratamento complementar
para a recuperacdo pos-operatoria.

Metodologia

Este trabalho é um relato de caso, baseado na analise de dados do prontuario do paciente,
exames de imagem e acompanhamento clinico do animal, disponibilizados e autorizados pelo tutor
via assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Para o embasamento
bibliografico, realizou-se um levantamento de dados e artigos relacionados ao tema disponiveis em
plataformas de livre acesso como "PubMed” e "Google Scholar”, utilizando termos como "Doenga do
Disco Intervertebral em cées” “Hansen tipo I’ e “fisioterapia em cdes com DDIV”’ em inglés e
portugués para pesquisa, selecionando os que foram publicados entre 2014-2024. Além disso, foram
consultados livros fisicos para a elaboragéo e discusséo do tema.

Por se tratar de um relato de caso que ndo envolve experimento com animais, o presente trabalho
¢ isento da necessidade de submissdo ao Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA), segundo a
Resolucdo Normativa n°22, de 25 de junho de 2015, do CONCEA.

Resultados

Um animal da raga Dachshund de 7 anos, fémea, foi encaminhado para fisioterapia, apés
avaliagdo de um neurologista, com diagnéstico de Extrusdo de Disco Intervertebral em segmento
T13-L1. A afeccédo foi confirmada por Tomografia Computadorizada sem contraste, que evidenciou
mineralizagdo dos discos intervertebrais entre T10-T11 e T13-L1 e extrusdo do disco intervertebral
entre as vértebras T13-L1 com material discal ocupando cerca de 85% do canal vertebral.

O animal foi encaminhado para fisioterapia com 10 dias de pés cirdrgico de Hemilaminectomia em
segmento T13-L1. No momento da avaliacdo pelo fisiatra, o paciente ndo estava fazendo o uso de
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nenhuma medicacdo. Na avaliacdo clinica foi realizada anamnese, exame fisico, ortopédico e
neurolégico no animal, no qual observou-se quadro clinico de afeccao de neurdnio superior, com
reflexo patelar e tdnus muscular presentes, paraplegia dos membros pélvicos, auséncia de dor
superficial e profunda, reflexo de retirada presente em ambos os membros pélvicos, reflexo cutaneo
(teste do paniculo) presente a partir do segmento L3 bilateral, e déficit proprioceptivo nos membros
pélvicos. Quando colocado em estacéo, o animal conseguia manter-se em pé por aproximadamente 5
segundos. Além disso, apresentava, luxacao de patela medial bilateral.

O tratamento sugerido foi de 32 sessBes de fisioterapia com duracdo de 1 hora cada, trés vezes
na semana, com o0 uso de Laserterapia, Eletroterapia, Magnetoterapia, Cinesioterapia e Treino
locomotor.

No inicio de cada sessdo, 0 paciente era avaliado para identificar pontos de dor e contratura
muscular, através da palpacdo da coluna e da musculatura, e com base nessas informacdes,
estabelecia-se a ordem e a aplicacdo das técnicas com o objetivo de oferecer o suporte e conforto
ideais para o animal, instensificando a analgesia nos pontos em que o animal apresentava dor no
momento da sessao.

Em cada sessdao, aplicou-se laser infravermelho com caneta aplicadora (de 830nm) com 5 joules
por ponto de tratamento, na regido da janela cirdrgica bilateral (T13-L1 e T12-L3) e nos musculos
Sartério bilateral, musculo Vasto medial bilateral, no tendao patelar e em regido do quadril em pontos
cranial, dorsal e ventral a articulacdo coxofemoral, para analgesia e redug&o da inflamag&o.

Além disso, realizou-se eletroterapia com corrente NMES na frequéncia de 40Hz com largura de
pulso de 160 us, realizando 12 ciclos de 40 segundos, sendo cada ciclo composto por tempo on de
10 segundos e tempo off de 30 segundos. Os eletrodos foram inseridos em ponto motor no segmento
vertebral L4 bilateral e no ventre muscular do quadriceps femoral bilateral, para o fortalecimento
muscular. Entretanto, a aplicacdo da eletroterapia foi interrompida apods a terceira sesséo, pois 0
animal comecou a apresentar espasticidade.

Na Cinesioterapia, foram realizados exercicio de estagdo assistida, exercicios com prancha nos
membros pélvicos (5 a 10 repeticdes) e exercicio em grama (movimentac@o de bicicleta em disco
com cravos), 30 repetices em cada membro pélvico. Apés o retorno da movimentagdo voluntéria,
adicionou-se o exercicio de cavalete, para estimular a propriocep¢do, coordenacédo e equilibrio no
andar do animal.

Além disso, foi realizada Magnetoterapia em cilindro de campo envolvente na frequéncia de 5 Hz e
intensidade de 100 Gauss nas trés primeiras sessdes, e posteriormente alterou-se a frequéncia para
10 Hz, por 30 minutos.

O animal iniciou a hidroterapia na primeira sessdo de fisioterapia e neste momento né&o
apresentava episodios de dor aguda. A Hidroterapia foi conduzida em uma esteira aquatica, utilizando
uma prancha para isolar os membros toracicos (MT) durante o treino locomotor nas primeiras cinco
sessbes, com o nivel da agua na altura do quadril. Os picos de velocidade variavam de 1 km/h a 2
km/h, com duracdo de 10 minutos inicialmente, aumentando-o gradualmente a cada sessdo até
atingir um tempo maximo de 25 minutos. Durante o treino locomotor, a médica veterinaria
movimentava manualmente os membros pélvicos (MP), simulando o caminhar do animal. Apés a
quinta sessao de hidroesteira o treino passou a ser quadrupedal, sem o uso da prancha nos MT.

O paciente teve retorno da sensibilidade de dor profunda apdés a 6° sessdo. Retorno da
movimentacao voluntaria apds a 12° sessdo, porém ainda sem capacidade de andar sem assisténcia.
O retorno & marcha ocorreu na 20° sesséo.

Discusséao

O caso relatado foi diagnosticado com base nos sinais clinicos apresentados pelo animal e
confirmado por Tomografia Computadorizada, em hérnia de disco do tipo Extrusiva em regido
toracolombar T13-L1 de grau V (paraplegia com auséncia de dor profunda). Este caso esta de acordo
com o perfil descrito por Dewey e Costa (2016), que indica uma predisposicdo em racas
condrodistréficas, incluindo os cdes da raca Dachshund, com idade préxima ao periodo de 3 a 6 anos
descritos como faixa etaria mais comum para o desenvolvimento da doenca e na ocorréncia
predominante de DDIV do tipo extrusiva entre os segmentos vertebrais de T11-L3.

O animal foi submetido a tratamento cirdrgico por Hemilaminectomia, visto que, segundo Dewey e
Costa (2016), € o tratamento mais indicado em casos de hernia¢gdes em coluna toracolombar com
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apresentacdo clinica de paraplegia e nocicepcdo comprometida. Além disso, o tratamento
fisioterapéutico foi empregado como terapia complementar visto que, cdes paraplégicos tendem a
sofrer de atrofia, perda de forca e massa muscular por desuso. Assim, terapias como a mobilizacao
articular, massagens, eletroestimulacéo e hidroterapia, podem ajudar a retardar a atrofia muscular e
preservar as propriedades das articulagbes, ossos, musculos e ligamentos, além de buscar
recuperacgao dos déficits neurolégicos (Frank; Roynard, 2018).

Segundo Pryor e Millis (2015) a terapia com laser de baixa intensidade (LLLT) é utilizada na
medicina veterinaria com o objetivo de promover analgesia, reduzir a inflamacdo e auxiliar na
cicatrizagéo e regeneragdo de tecidos. A LLLT atua no citocromo ¢ da membrana celular interna das
mitocbndrias, estimulando a liberagdo de ATP, aumentando a oxigenacao dos tecidos, a liberacdo de
beta endorfinas, diminuindo a sintese de prostaglandinas inflamatdrias, entre outras acdes.

As doses e o tipo de laser a ser utilizado variam de acordo com o fim terapéutico e tipo de tecido
que sera tratado. O laser infravermelho é mais indicado para analgesia, na de 4 a 10 J/cm para o
tratamento de afec¢cdes musculoesqueléticas, feito de maneira pontual e perpendicular a pele (Lopes;
Diniz, 2018). No presente relato, foi utilizado laser classe lllb infravermelho na dose de 5 J/cm?
aplicado na musculatura paravertebral bilateral na janela cirdrgica em regido de T12 a L3 para
analgesia e reducéo da inflamacdo e em regies musculares de Sartério, musculo Vasto medial e
tend@o patelar que apresentavam contratura muscular. Além disso, foi aplicado em regido do quadril
em pontos cranial, dorsal e ventral a articulacéo coxofemoral. Esse protocolo foi empregado em todas
as sessoes de fisioterapia até o final do tratamento.

A Magnetoterapia é o uso terapéutico de campos eletromagnéticos pulsados, que interagem com
os tecidos com base nas propriedades magnéticas dessas estruturas, promovendo a liberacdo de
Ca2+ intracelular e aumentando a producdo de Oxido nitrico. Este, por sua vez, atua na
vasodilatagdo, aumento da perfusdo e regeneracdo dos tecidos, além de modular a resposta
inflamatéria, controlando a dor e a inflamacdo e auxiliando na consolidacdo de fraturas (Gaynor, et
al., 2018).

Atualmente, ha poucos estudos e protocolos descritos na literatura para a aplicacdo da
magnetoterapia, sendo assim a terapia adotada é variavel com base em cada caso. De acordo com
Reusing e Lopes (2018) para o tratamento de contraturas musculares, recomenda-se o uso de 5 Hz a
100 Gauss por um periodo de 20 a 30 minutos. No presente relato, a terapia iniciou com a aplicacdo
de 5 Hz a 100 Gauss por 30 minutos, aumentando a frequéncia posteriormente para 10 Hz. A terapia
visava tratar as contraturas musculares, promover efeitos analgésicos e anti-inflamatérios e foi
aplicada em um campo magnético de formato tubular, sobre o tronco do animal e membros pélvicos.

ApOs a aplicacdo dessas técnicas, foi possivel observar, ao longo das sessfes, uma reducao
gradual da inflamacédo na regido da lesé@o, relaxamento muscular, melhora da mobilidade articular e
controle da dor , apresentando menor sensibilidade dolorosa a palpagéo, na paciente.

A eletroterapia possui diferentes modalidades e tipos de corrente que visam o fortalecimento
muscular, analgesia, reeducagdo muscular, reducdo de espasmos musculares e melhora da
amplitude de movimento. O mecanismo de acdo e o efeito terapéutico dependem de parametros
como a frequéncia, a largura do pulso e o tipo de corrente escolhida. A frequéncia € medida em Hertz
(Hz) e representa a quantidade de pulsos por segundo. A largura do pulso é medida em
microsegundos (us) e esta relacionada ao tempo necessario para despolarizar a célula, gerando o
potencial de acéo. Entre os tipos de corrente, a Neuromuscular Electrical Stimulation (NMES) pode
ser utilizada para estimular a contracdo muscular em musculos com inervagdo integra e leva a
despolarizagdo do nervo periférico, resultando na contracdo do musculo esquelético (Millis, et
al.,2014).

Segundo Sanches e Assis (2018), a terapia com NMES pode ser feita com a frequéncia de 35Hz a
50Hz, que estimula fibras do tipo | de contracdo lenta, e largura de pulso de 150 a 250
microssegundos (us), com tempo de aplicacdo de 10 a 20 contragdes, para prevencdo de atrofias
musculares e estimulo da musculatura de sustentacdo. O tipo de corrente aplicada no presente
trabalho foi a NMES, na frequéncia de 40Hz e largura de pulso de 160 ps, com 12 ciclos de 1:3 com
10 segundos on e 30 segundos off. Os eletrodos foram inseridos em ponto motor, no segmento
vertebral L4 bilateral e no ventre muscular do quadriceps femoral bilateral, visando estimular a saida
de raiz nervosa do nervo femoral, para fortalecimento muscular e prevencao dos efeitos de atrofia
muscular ocasionada pela paralisia. Entretanto, a aplicacdo da eletroterapia precisou ser interrompida
apos a terceira sessdo, pois 0 animal comecgou a apresentar espasticidade em membros pélvicos.
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De acordo com Sims, et al. (2015), a realizagédo de exercicios estimula as vias proprioceptivas e
motoras, auxilia no fortalecimento muscular, previne a atrofia de muasculos e tecidos, e estimula a
producdo de liquido sinovial, entre outros beneficios. Frank e Roynard (2018) acrescentam que
exercicios em solo ou hidroesteira aumentam a liberacéo de fatores neurotroéficos como BDNF e NT-
3, que promovem a neuroplasticidade, fortalecendo conexdes simpaticas e brotamento axonal. A
neuroplasticidade é a capacidade do tecido nervoso de mudar estruturalmente e funcionalmente ao
longo da vida e é essencial para a reabilitagédo neurologica.

O paciente descrito foi submetido a cinesioterapia, com exercicio de estacao assistida, exercicio
de equilibrio com prancha nos membros pélvicos, exercicio de cavalete, caminhadas e exercicios em
grama. O exercicio de estacao assistida &€ recomendado quando os pacientes que ndo conseguem se
manter em estacdo. Inicialmente, o animal foi posicionado com os membros alinhados no chéao e,
com a sustentacdo do veterinario, mantido em estacdo pelo tempo que suportava, por 5 a 15
repeticdes. Com o tempo, o animal foi aumentando o tempo de sustentacédo e o apoio do veterinario
foi reduzido. Além disso, posteriormente, adicionou-se um step de 10 cm nos MT para estimular a
descarga de peso nos MP. Esse exercicio, conforme descrito por Millis, et al., (2014), visa estimular a
funcdo neuromuscular, memoéria muscular, musculaturas relacionadas a postura, receptores de
propriocepcgdo e equilibrio. Além disso, sdo indicados exercicios que levam a mudanga do centro
gravitacional do animal para estimular vias proprioceptivas inconscientes e do sistema vestibular
(Hummel; et al., 2019). Estes foram realizados com o uso prancha oscilatéria e discos para apoiar os
membros pélvicos, fazendo movimentos oscilatorios em dire¢des variadas.

Exercicios em grama foram executados nos membros pélvicos do animal em estacdo em um disco
de borracha com textura de grampos, realizando movimento de pedalagem nos MP com cerca de 30
repeticdes por membro. Esse exercicio promove estimulos sensoriais tateis, para estimulagao do arco
reflexo (Martins; Ferreira, 2018).

Por fim, o treino locomotor foi realizado em uma esteira aquatica, com o nivel da agua na altura do
quadril, variando a velocidade entre 1 km/h e 2 km/h. A duracéo inicial das sessdes foi de 10 minutos,
aumentando gradualmente até atingir 25 minutos. A veterinaria realizava movimentos passivos nos
membros pélvicos, simulando a marcha natural do animal. Com objetivo de promover a
neuroplasticidade através de estimulos aferentes e eferentes que induzem a memorizagdo por
repeticdo e progressdo dos movimentos. Segundo Martins e Ferreira (2018), o treino locomotor em
hidroesteira é indicado com velocidades entre 1 km/h e 6 km/h e duragédo de 30 a 90 minutos.

Com o inicio dos exercicios, o animal gradualmente apresentou um retardo na evolucdo da atrofia
muscular, comecgou a se sustentar por mais tempo sem assisténcia e iniciou movimentos voluntarios.
Ao iniciar a marcha voluntaria observou-se melhor desempenho quando caminhava sob superficies
asperas. Além disso, houve uma melhora progressiva no equilibrio e na propriocepgéo, evidenciada
por sua evolugcdo na execucdo de exercicios como prancha com mudanga do centro de gravidade,
cavaletes e caminhada.

Segundo Olby, et al. (2020) 0 prognéstico para caes que sofreram DDIV do tipo | com paraplegia
e perda da sensibilidade a dor profunda tem um prognéstico reservado. No geral, 60% dos caes
recuperaram a ambulagcdo e a sensibilidade a dor profunda ap6s 6 meses de lesdo, sendo que a
recuperacdo da sensibilidade de dor profunda precoce contribui para um melhor prognéstico. Dessa
maneira, seguindo o protocolo de reabilitagdo descrito no trabalho, o paciente teve retorno da
sensibilidade de dor profunda ap6s a 6° sessdo, retorno da movimentacdo voluntaria apds a 12°
sessdo, e retorno da marcha na 20° sessdo, recuperando os déficits neurolégicos ocasionado pela
DDIV do tipo extrusiva em T13-L1 em aproximadamente 10 semanas.

Conclusao

Em sintese, a Doenga do Disco Intervertebral (DDIV) em cdes é uma condi¢do neurolégica comum
gue pode causar dor intensa, déficits neurolégicos como paraparesia, tetraparesia, tetraplegia,
paraplegia, déficits proprioceptivos, perda de sensibilidade superficial ou profunda, e distlrbios
urindrios e fecais. Quando ndo diagnosticados e tratados corretamente, esses sinais podem
comprometer a qualidade de vida do animal. O tratamento para DDIV pode ser clinico ou cirdrgico.

A fisioterapia, tem sido associada recentemente a tratamentos conservativos e no pds-cirurgico da
DDIV e apresenta bons resultados, como demonstrado no caso relatado de um cdo com DDIV tipo |
submetido a tratamento por hemilaminectomia toracolombar e fisioterapia. No entanto, mais estudos
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s&0 necessarios para confirmar a eficacia da fisioterapia devido a escassez de estudos controlados e
protocolos bem estabelecidos.
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