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RESUMO
A ruptura de ligamento cranial (RLCCr) € uma das lesdes ortopédicas mais comuns
do membro pélvico do cdo, sendo a principal razdo de claudicacdo nessa espécie e a
maior causa de doenca articular degenerativa da articulacdo do joelho. Pode ser
tratada de modo conservador ou cirargico, dispondo de varios métodos para a
correcdo desta afeccao. A escolha do método de tratamento deve ser realizada com
base nas caracteristicas individuais do paciente, considerando diversos fatores como
a idade, peso, porte e outras comorbidades associadas. Este trabalho tem como
objetivo relatar um caso de um cao da raca beagle com ruptura total do ligamento
cruzado cranial associado a insuficiéncia da valvula mitral, que ndo tinha
recomendacdo de intervencdo cirlrgica, e optou-se pelo tratamento conservador
através de fisioterapia. Com o decorrer das sessdes de fisioterapia foi possivel notar
reducdo dos sinais clinicos da afeccdo, demonstrando a eficiéncia do método

conservador no tratamento da ruptura de ligamento cruzado cranial.

Palavras-chave: Fisiatria. Articulacdo. Cinesioterapia. Joelho. Cao.



ABSTRACT
Cranial cruciate ligament rupture is one of the most common orthopedic injuries in dogs
pelvic limb, being the main reason of lameness in this species and the biggest cause
of degenerative joint disease of the stifle. It can be treated conservatively or surgically,
with several methods available to correct this condition. The selection of the treatment
method must be based on the patient's individual characteristics, considering several
factors such as age, weight, size and other associated comorbidities. This article aims
to report a case of a beagle dog with cranial cruciate ligament rupture associated with
mitral valve insufficiency, which had no recommendation for surgical intervention, and
conservative treatment through physiotherapy was chosen. As the physiotherapy
sessions progressed, it was possible to notice a reduction in the clinical signs of the
condition, demonstrating the efficiency of the conservative method in the treatment of

cranial cruciate ligament rupture.

Keywords: Physiatry. Joint. Kinesiotherapy. Knee. Dog.
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CAPITULO | - RELATORIO DO ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO

1 LOCAL DO ESTAGIO

1.1 RehabiliterVet

O estégio curricular obrigatorio foi realizado no periodo de 01 de setembro a 31
de outubro do ano de 2023, com carga horéaria de 328 horas, na clinica veterinaria
RehabiliterVet, especializada em reabilitacdo animal e fisioterapia, sob a supervisdo
da Médica Veterinaria Flavia Gardilin Vassalo.

Os atendimentos eram realizados de segunda-feira a sexta-feira, das 8:00 as
18:00 horas, por uma equipe de 6 médicas veterinarias especialistas ou em
especializacdo na area de fisioterapia animal.

Os protocolos de fisioterapia eram montados de acordo com a necessidade do
paciente, e a clinica possuia diversos equipamentos destinados para esta finalidade.
Eram realizados procedimentos de acupuntura, laserterapia e magnetoterapia, além
do uso de hidroesteira (que também € utilizada como esteira seca), circuitos de
obstaculos, bolas de tamanhos diferenciados, discos proprioceptivos, elasticos de
tensado, entre outros.

A clinica (Figura 1) fica localizada na R. Méario Guimarées, n° 460, Vila Nova
em Botucatu-SP e é composta por uma recepc¢ao (Figura 2), dois consultérios (Figura
3), uma sala de hidroesteira (Figura 5) e uma garagem (Figura 6) onde sédo realizadas
algumas sessdes de fisioterapia.

Figura 1 - Entrada da clinica RehabiliterVet

| \’"LVY Ry s

Fonte: Arqﬁivo pessoal (2702731 -
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Figura 2 - Recepcao da clinica RehabiliterVet

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

A recepcdo conttm um balcdo onde sdo armazenadas as fichas de
atendimento dos pacientes, além de possuir dois armarios destinados a exposicao de
produtos que sao comercializados no estabelecimento, como acessoérios para

animais, brinquedos, e alguns medicamentos.

A- Consultério 1; B- Consultorio 2.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Ambos os consultérios possuem mesas para o atendimento de animais de
pequeno porte, uma pia para a higienizacdo das méos, e um armario onde séo

armazenados 0s equipamentos de fisioterapia (Figura 4).



Figura 4 - Armario do consultério, contendo equipamentos de ozonioterapia,
magnetoterapia, laserterapia e eletroterapia.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

igura 5 - Sala da hidroesteira da clinica RehabiliterVet.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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Figura 6 - Garagem contendo um circuito para fisioterapia

Il

Fonte: rquivo pessoal (2023).

A garagem possui um espaco grande, onde é possivel realizar o circuito de
cinesioterapia. Os equipamentos de cinesioterapia sdo armazenados em um armario

da garagem (Figura 7).

Figura 7 - Armario da garagem, contendo equipamentos de cinesioterapia, como
bolas de fisioterapia, discos de propriocepg¢ao, step, prancha e cones.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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1.2 Universidade Estadual Paulista (UNESP) - campus Botucatu

O estagio curricular obrigatorio foi realizado no periodo de 01 de novembro a
30 de novembro de 2023, com carga horéaria de 152 horas, no Hospital Veterinario da
Universidade Estadual Paulista (Campus de Botucatu) na area de clinica cirdrgica de
pequenos animais, sob a supervisdo da médica veterinaria e professora Sheila
Canevese Rahal.

A UNESP de Botucatu é dividida em dois cadmpus. Um dos campuses €
exclusivo para a faculdade de ciéncias agronémicas (FCA), e o segundo campus
contém o instituto de biociéncias (IB), a faculdade de medicina de Botucatu (FMB) e
a faculdade de medicina veterinaria e zootecnia (FMVZ).

A FMVZ da UNESP fica localizada na Rua Prof. Doutor Walter Mauricio Corréa,
s/n, em Botucatu-SP, e é dividida em varios setores, como clinica médica de pequenos
animais, clinica cirdrgica de pequenos animais, clinica médica de grandes animais,
clinica cirdrgica de grandes animais, diagnoéstico por imagem, patologia,
anestesiologia, oftalmologia, reproducédo, acupuntura, centro de medicina e pesquisa
em animais selvagens e moléstias infecciosas. Todos os setores da FMVZ possuem
uma infraestrutura separada, e trabalham em conjunto quando necessario.

Na area de clinica cirargica de pequenos animais, os atendimentos e cirurgias
eram realizados sob a supervisdo de 3 professores e 8 residentes da universidade.
Os professores realizavam rodizio semanal para o acompanhamento dos
atendimentos, enquanto os residentes realizavam um rodizio diario entre as areas de
triagem dos pacientes, atendimento cirargico e cirurgias. A rotina da clinica era
acompanhada pelos estagiarios do estagio curricular obrigatério, além dos alunos de
graduacao da universidade.

O horario de atendimento do hospital veterinario era das 8:00 as 18:00, durante
todos os dias, incluindo finais de semana e feriados, dias em que os residentes e
estagiarios realizavam rodizios de plantdes.

A clinica do setor de cirurgia de pequenos animais (Figura 8) é composta por
trés consultorios (Figura 9), uma sala de procedimentos ambulatoriais (Figura 10)
duas salas de internagéo (Figura 11), uma sala de medicacdo pré-anestésica (Figura
12), uma area de paramentacao (Figura 13), trés salas cirurgicas (Figura 14) e uma
sala de materiais cirurgicos e medicagoes (Figura 15).
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Figura 8 - Entrada da clinica cirdrgica de pequenos animais da Universidade
Estadual Paulista.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Figura 9 - Consultérios da clinica cirdrgica de pequenos animais da Universidade
Estadual Paulista. A, Consultério de gatos; B, Consultério de cdes 1; C, Consultério
de cées 2.

a\(.w "’ﬂ

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Cada consultorio possuia mesas de inox para a realizacdo do exame fisico dos
pacientes, uma pia para a higienizacao das maos, um armario contendo materiais de
coleta de sangue, realizacdo de curativos e bandagens, e outros procedimentos
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ambulatoriais, além de possuir computadores para o preenchimento das fichas e

solicitacdo de exames complementares no sistema online.

Figura 10 - Sala de procedimentos ambulatoriais da clinica cirirgica de pequenos
animais da Universidade Estadual Paulista.

Fonte: Arquivo pessol (2023).

A sala de procedimentos ambulatoriais era utilizada para procedimentos
cirargicos mais simples, e possuia 0s mesmos materiais dos consultérios, além de
equipamentos de anestesia, um armario para armazenamento de medicamentos
necessarios para a anestesia e em casos de emergéncia, e outro armario para

armazenamento de luvas estéreis, cateter, fios cirdrgicos e sondas.

Figura 11 - Salas de internacado da clinica cirdrgica de pequenos animais da
Universidade Estadual Paulista. A, Sala de internacdo de animais de pequeno porte,
utilizada também como consultério; B, Sala de internacao de animais de grande

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

A sala de internacao de animais de pequeno porte € utilizada como consultorio
guando necessario, e contém todos os materiais presentes nos outros consultorios,
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além de possuir 6 baias para os pacientes, um micro-ondas para aguecimento de soro
fisiologico, luvas de agua quente e alimentos dos animais internados, e uma geladeira
para armazenamento de medicamentos. A sala de internacdo de animais de grande
porte possui 8 baias, uma mesa de inox e uma prateleira com gazes, ataduras,

esparadrapo e alcool.

Figura 12 - Sala de medicacao pré-anestésica da clinica cirargica de pequenos
animais da Universidade Estadual Paulista.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

A sala de medicacao pré-anestésica possuia todos os materiais presentes nos
consultérios, além de equipamentos de monitoracdo anestésica, uma geladeira para
armazenamento de medicamentos, armarios com cadeado onde se encontravam 0s
anestésicos, e armarios com sondas endotraqueais, cateteres, seringas, agulhas e

outros materiais necessarios para a inducéo anestésica.
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Figura 13 - Area de paramentac&o da clinica cirGrgica de pequenos animais da
Universidade Estadual Paulista. A, Pias para antissepsia das maos;
B, Armario para armazenamento de materiais da paramentacao.

e L

N

Fonte: Arquivo pessoal (2023)

Na &rea de paramentacdo haviam quatro pias para a antissepsia das maos, e
um armario que continha os panos de campo cirirgico, aventais cirargicos e luvas

estéreis.

Figura 14 - Salas de cirurgia da clinica cirdrgica de pequenos animais da Universidade
Estadual Paulista. A. Sala de cirurgia 1; B, Sala de cirurgia 2; C, Sala de cirurgia 3.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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As salas de cirurgia possuiam uma mesa com altura regulavel, duas mesas de
inox para os instrumentais cirurgicos, focos de teto, um armario com medicamentos e
materiais de anestesia, aparelhos para monitoracdo anestésica e uma televisédo para

visualizacao de radiografias.

Figura 15 - Almoxarifado da clinica cirdrgica de pequenos animais da Universidade
Estadual Paulista.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

O almoxarifado continha todos os instrumentais cirargicos, caixas de
medicamentos, fios cirlrgicos, gazes, ataduras, compressas, laminas de bisturi, entre

outros materiais necessarios para a realizacédo de atendimentos e cirurgias.

2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
2.1 RehabiliterVet

No periodo de estagio foram acompanhadas as consultas, com a realizacéo da
anamnese e exame fisico, e a realizacdo das sessdes de fisioterapia, auxiliando na
montagem dos circuitos de cinesioterapia, contencdo dos animais e sustentacdo do
paciente na hidroterapia. Ndo houve necessidade de procedimentos clinicos como

coleta de sangue, ou de exames complementares, visto que 0S pacientes eram
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encaminhados de outras clinicas, muitos ja com diagndstico e tratamento
clinico/cirargico definidos.

Além disso, foram acompanhados atendimentos clinicos e cirargicos com o
Médico Veterindrio Emerson Gongalves Martins de Siqueira, que trabalhava como
volante em outras clinicas da cidade, e o estagiario era responsavel por auxiliar na
inducdo anestésica dos animais, e desempenhava a funcdo de cirurgido auxiliar,

instrumentador ou volante.

2.2 Universidade Estadual Paulista (UNESP) - campus Botucatu

No periodo de estagio foram acompanhadas consultas no ambulatério de
cirurgia de pequenos animais, onde sdo deveres do estagiario realizar a anamnese e
exame fisico dos pacientes, assim como a coleta de materiais biolégicos e solicitacao
de exames complementares requisitados pelos residentes veterinarios, além de
acompanhar os pacientes na realizacdo de exames de imagem para auxiliar na
contengédo dos mesmos.

Nas cirurgias, a separacao de materiais cirargicos, aplicacdo de antibiotico,
realizacdo de tricotomia e antissepsia pré-cirargica sdo responsabilidades do
estagiario, além de ocupar a vaga de auxiliar de cirurgia, instrumentador ou volante.
Apés a cirurgia, o estagiario estava responsavel por realizar o curativo do paciente, e
pela organizacdo da sala de cirurgia, guardando os materiais nao utilizados,
separando o0s instrumentais para a esterilizacdo e descartando materiais
perfurocortantes.

Também sdo deveres do estagiario a monitoracdo dos parametros vitais,
aplicacdo de medicamentos por via intravenosa, intramuscular ou subcutanea, e
realizacdo de fluidoterapia dos animais internados, procedimentos realizados de
acordo com a ficha de internacéo fornecidas e preenchidas pelos residentes.

Além disso, sao realizados rodizios de plantbes entre os estagiarios aos finais

de semana e feriados.
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Ao todo foram 69 casos acompanhados durante o periodo do estagio. O

detalhamento dos casos esta descrito nos quadros 1, 2 e 3.

Quadro 1 - Casos fisioterapicos acompanhados na clinica RehabiliterVet

Atendimentos de reabilitacdo com fisioterapia
Area Diagnostico MUIETD G2 %
diagnésticos

Meniscopatia 1 1,9%

Luxacdo de patela 13 25,5%

Artrose 8 15,7%

Ortopedia

Ruptura de ligamento cruzado cranial 13 25,5%

Tendinopatia 1 1,9%

Displasia coxofemoral 9 17,6%

Cauda equina 2 3,9%

Doenca do disco intervertebral 12 23,5%

Neurologia Malformacgéo cervical 1 1,9%
Panosteite 1 1,9%

Hemivértebra 1 1,9%

Diagnéstico terapéutico com antibiotico 1 1,9%

Outros
Sem diagnéstico 2 3,9%
Total de diagndsticos 64 127%*
Total de casos de fisioterapia 51

* Muitos animais atendidos na fisioterapia possuiam mais de uma afec¢éo diagnosticada

Fonte: Arquivo pessoal (2023).




Quadro 2 - Casos clinicos acompanhados na clinica RehabiliterVet

Atendimentos clinicos

Area Diagnéstico Nimero de casos %

Fratura de metacarpo 1 11,1%

Ortopedia
Patela alta 1 11,1%
Mieloencefalite granulomatosa 1 11,1%
Head boobing 1 11,1%

Neurologia
Sindrome vestibular 1 11,1%
Convulséo tdnico-clénica 1 11,1%
Urinario Célculo vesical 1 11,1%
Outros Sem diagnéstico 2 22,2%
Total de atendimentos clinicos 9 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Quadro 3 - Casos cirurgicos acompanhados na clinica RehabiliterVet

Atendimentos cirdrgicos

Area Procedimento Numero de casos %
Ortopedia Osteossintese de tibia e fibula 1 11,1%
Reprodutor Ovario-histerectomia eletiva 4 44,4%

Biopsia (tumor cutaneo) 1 11,1%
Biopsia (sarcoma inflamatério) 1 11,1%
Oncologia
Biopsia em estbmago e intestino 1 11,1%
Biopsia de figado 1 11,1%
Total (cirurgias) 9 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Os atendimentos realizados séo principalmente por patologias ortopédicas ou
neuroldgicas (Gréafico 1), devido ao fato de que os pacientes que necessitam de
fisioterapia sdo animais com patologias que resultam na reducdo da mobilidade, ou

animais que ja passaram por procedimentos cirargicos e necessitam de uma terapia

conservativa para auxiliar na recuperagdo dos movimentos.




24

Gréfico 1 - Atendimentos acompanhados nha clinica RehabiliterVet, separados por

area de atuacéao

® Ortopedia ® Neurologia ® Outros

15
o AW

50

Fisioterapia Atendimento clinico  Cirurgia

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

A maioria dos pacientes atendidos na clinica sdo animais idosos (acima de 10
anos de idade), representando 52,9% dos animais atendidos na fisioterapia, como
observado no grafico 2, pois sdo animais que ja possuem processos degenerativos

em progressao e utilizam fisioterapia para adquirir um melhor bem-estar.

Grafico 2 - Idade dos animais atendidos na fisioterapia da clinica RehabiliterVet

Menos de 5 anos

Mais de 10 anos
52, 6a 10 anos

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Os pacientes eram em sua maioria machos (62,7%) da espécie canina (94,2%), como
observado nos graficos 3 e 4.
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Gréfico 3 - Pacientes atendidos na clinica RehabiliterVet durante o periodo de

estagio, de acordo com a espécie.

Gatos
5 ' 8%

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Grafico 4 - Pacientes atendidos na clinica RehabiliterVet durante o periodo de

estagio, de acordo com o sexo.

Féme_as
37.3%

___Machos
62,7%

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

3.2 Universidade Estadual Paulista (UNESP) - campus Botucatu

Ao todo foram 77 casos acompanhados. O detalhamento dos casos esta
descrito nas tabelas 4 e 5.



Quadro 4 - Atendimentos cirargicos acompanhados na UNESP

Atendimentos cirdrgicos

Sistemalarea Diagnéstico NUmero de casos %
Mastocitoma 1 1,9%
Neoplasia esplénica 1 1,9%
Oncologia Linfoma 1 1,9%
Carcinoma de células escamosas 1 1,9%
Neoplasia cutanea 3 5,8%
Fratura de pelve 2 3,8%
Fratura de radio e ulna 1 1,9%
Ortopedia Fratura de imero 1 1,9%
Displasia coxofemoral 2 3,8%
Luxacdo de patela 1 1,9%
Neurologia (sin%irﬁ)(mtlaaégcrgf?gg:aor) 1 1,9%
Intussuscepgéo 1 1,9%
Digestorio Prolapso retal 1 1,9%
Sondagem esofagica 2 3,8%
Célculos uretrais 1 1,9%
Urinario
Célculos vesicais 2 3,8%
Respiratério Hipoplasia de traqueia 1 1,9%
Laceracdo cuténea 2 3,8%
Sialocele 1 1,9%
Pele e anexos
Inflamac¢éo da glandula adanal 1 1,9%
Limpeza e tratamento de ferida 3 5,8%
Eutanasia 3 5,8%
proc(ggitrrlsesn t0S Retirada de pontos 7 13,4%
Internacao 12 23,1%
Total (Ambulatério) 52 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2023).




Quadro 5 - Procedimentos cirtrgicos acompanhados na UNESP

Cirurgias
Sistemal/area Procedimento NUumero de casos %
Enterectomia 1 4,0%
Reducéo de prolapso retal 1 4,0%
Digestorio
Necrose de lingua 1 4,0%
Gastrectomia 1 4,0%
Implantacéo de cateter duplo J 1 4,0%
Cistotomia 1 4,0%
oL Ureterectomia 1 4,0%
Urinario

Revisao cirtrgica de plrotese de desvio 1 4.0%

nefrovesical
Ruptura de vesicula urinaria 1 4,0%
Pele e anexos Drenagem de hematoma aural 1 4,0%
Biopsia incisional 1 4,0%
Laparotomia exploratorla} para remog&o de 1 4.0%

tumor esplénico
Clteelbdls Nodulectomia 3 12,0%
Nodulectomia com plastia 1 4,0%
Nodulectomia com eletroquimioterapia 1 4,0%
Osteossintese de radio e ulna 1 4,0%
Reparo intra articular de LCCr com fascia 1 4.0%
lata
Retirada de fragmento ésseo (fratura de 1 4.0%
pelve)
Ortopedia Revisdo cirdrgica em sutura fabelo tibial 1 4.0%
lateral

Pateloplastia 1 4,0%
Amputacéo de digito 1 4,0%
Amputacdo de membro pélvico 1 4,0%
Artrodese tibiotarsica 1 4,0%
Total (Cirurgia) 25 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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Como a FMVZ da UNESP é dividida em vérios setores (clinica médica, clinica
cirdrgica de pequenos animais, clinica cirargica de grandes animais, oftalmologia,
reproducdo, diagnéstico por imagem, patologia, entre outros), os atendimentos
realizados durante o estagio foram exclusivamente casos cirlrgicos ou com suspeitas
de necessidade de cirurgia que nao envolvam sistema reprodutor ou oftalmologia.

Os gréficos 5 e 6 representam a divisdo dos casos atendidos de acordo com o
sistema ou area, onde pode-se observar que a maioria das cirurgias realizadas foram
nas areas de ortopedia (32,0%) e oncologia (28,0%), enquanto nos atendimentos
cirirgicos ndo houve um sistema ou area que tenha se destacado em numero de

casos.

Gréfico 5 - Cirurgias realizadas na UNESP, de acordo com a area ou sistema da

afeccéo

Pele e anexos Digestorio
4.0% 16.0%

Ortopedia
Urinario
20.0%
Oncologia
28,0%

Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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Gréfico 6 - Atendimentos cirargicos realizados na UNESP, de acordo com a &rea ou

sistema da afeccao.

Digestorio
Internacao 7.7%
23,1% Urinario
5 N 8 “:’U
Oncologia
13,5%
Retirada de pontos
13,5%
Eutanasia
5,8% Ortopedia
Respiratorio 13.5%
1,9%
Neurologia Pele e anexos
1,9% 13,5%

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

A maioria dos procedimentos acompanhados durante o periodo do estagio

foram atendimentos cirdrgicos (67,5%), como observado no grafico 7.

Grafico 7 - Divisdo dos casos atendidos na UNESP, de acordo com o tipo de

atendimento realizado.

Cirurgias
32,5%

Atendimentos cirﬂrgicos
67.5%

Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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Os pacientes eram em sua maioria machos (59,7%) da espécie canina (89,3%),

como observado nos graficos 8 e 9.

Gréfico 8 - Pacientes atendidos na UNESP durante o periodo de estagio, de acordo

com a espécie.

Gatos

11,7%

Caes
88,3%

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Grafico 9 - Pacientes atendidos na UNESP durante o periodo de estagio, de acordo

com O seXo.

Fémeas
40.3%

Machos

§9,7%

Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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CAPITULO Il - FISIOTERAPIA NA RUPTURA TOTAL DE LIGAMENTO CRUZADO
CRANIAL EM BEAGLE: RELATO DE CASO

1 INTRODUCAO

Os ligamentos cruzados estdo localizados no centro da articulacdo
femorotibiopatelar (DYCE et al.,, 2014), uma articulagdo sinovial que permite a
movimentacao restrita de flexdo e extensdo (KONIG e LIEBICH, 2011), sendo que 0
ligamento cruzado cranial (LCCr) € o estabilizador primario da articulacéo do joelho,
juntamente com o ligamento cruzado caudal (LCCd), sendo responsaveis pela
limitacdo do movimento de deslocacdo da tibia em relacdo ao fémur (Figural6),
evitando assim a hiperextensao da articulagéo (FUGITA et al, 2006, KIM et al., 2008).

Figura 16 - Representacdo esquematica de joelho normal (esquerda) e com
ligamento cruzado cranial rompido (direita).
Normal Lesionado

Ligamento
cruzado
rompido

Diregéo do
movimento anormal

Fonte: Adaptado de SCHULZ (2014).

A ruptura de ligamento cruzado cranial (RLCCr), também chamada de
insuficiéncia do LCCr, é uma das principais lesfes articulares em cées, sendo a lesdo
ortopédica mais comum dos membros pélvicos associada a claudicacéo nesta espécie
(CASALE e MCCARTHY, 2009; SCHULZ, 2014), sendo rara a ocorréncia desta
patologia em gatos (HULSE e JOHNSON, 2002).

E considerada uma lesdo degenerativa, associada com o processo de

envelhecimento, ou uma injuria aguda de origem traumatica (PIERMATTEI et al.,
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2009). N&do h& consenso sobre a causa da RLCCr, porém, acredita-se que seja
multifatorial, com o envolvimento de fatores genéticos, ambientais, anatdmicos e
inflamatorios (GRIFON, 2010), sendo que causas traumaticas estéo relacionadas com
apenas 20% dos casos (SCHULZ, 2014, ICHINOHE et al., 2015). Pode acometer
animais de qualquer raga e idade, havendo maior acometimento de animais de grande
porte (acima de 20kg), acima do peso ideal (HAVIG et al., 2007, SCHULZ, 2014),
fémeas castradas (ZELTZMAN et al., 2005; TAYLOR-BROWN et al., 2015), e animais
com historico de luxacao de patela (PIERMATTEI et al., 2009).

A insuficiéncia destes ligamentos pode ser completa ou parcial, porém, ambas
causam uma instabilidade articular em diferentes graus, e resultam no surgimento e
progressdo de alteracdes degenerativas, sendo a maior causa de doenca articular
degenerativa (DAD) do joelho em caes (PIERMATTEI et al., 2009, GRIERSON et al.,
2011) e cerca de 70% dos casos de RLCCr cursam em conjunto com lesdes meniscais
(POZZI et al., 2006; BEALE, 2009). A RLCCr pode ocorrer em uma ou em ambas as
articulacdes femorotibiopatelares, contudo, a ocorréncia da leséo bilateral é reportada
em 18 a 61% dos cdes (GRIERSON et al.,, 2011; GUTHRIE et al.,, 2012; DOS
SANTOS, 2017).

Independente do grau de instabilidade, os animais acometidos exibem doenca
articular degenerativa (DAD) grave em poucos meses ap0s a ruptura devido a
conformacao anormal do membro (VASSEUR, 2007), e mesmo o tratamento cirargico
ou conservativo ndo impede a progressao da degeneracao (PIERMATTEI et al., 2009;
MILLIS et al., 2014).

Logo, a RLCCr influencia negativamente no bem-estar do animal, pois causa
alteracdes severas que incapacitam ou limitam atividades rotineiras do animal
(HEIDORN, 2018).

Ainda ndo existe um consenso sobre o tratamento para a RLCCr, sendo
descritos tratamentos cirurgicos e conservativos (VASSEUR, 2007), porém, a maioria
dos casos tem como tratamento de eleicdo a estabilizacdo cirdrgica (MILLIS et al.,
2014). A escolha terapéutica é influenciada pelas caracteristicas individuais do
paciente, como idade, peso, comorbidades, porte, entre outras. Além disso, o nivel
econbmico e a cooperagcdo dos tutores também influenciam no resultado do
tratamento (MULLER et al., 2009).
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Etiopatogenia

A RLCCr ndo tem uma causa completamente compreendida, podendo ser
decorrente de processos degenerativos ou traumaticos (COMERFORD et al., 2013).
Segundo Schulz (2014), as principais causas sao traumas, alteracdes degenerativas
do ligamento devido a idade avangada e conformacdo anormal do joelho.

A lesédo pode ocorrer quando o animal vira o corpo repentinamente enquanto o
membro esta firmemente apoiado no chdo, fazendo com que a tibia seja rotacionada
internamente e gerando tensdo no LCCr. Ocorre também quando ha hiperextensao
da articulacdo, por exemplo, quando o animal pisa em um buraco enquanto esta em
marcha rapida (PIERMATTEI et al., 2009).

Porém, segundo McKee (2006) e Vasseur (2007), a RLCCr aguda decorrente
de trauma ndo € comum de ocorrer isoladamente, sendo mais comum a associacao
com um processo degenerativo. Assim, a maioria dos casos de RLCCr ocorre em
decorréncia de lesdes parciais provindas do processo degenerativo, que levam a
fragilidade do ligamento e predispde a ruptura frente a traumas leves ou até mesmo
diante da carga fisiol6gica conferida a articulagdo durante a locomocdo do animal
(BOTTCHER, 20009).

Além disso, a obesidade e luxacao patelar contribuem na sobrecarga do
ligamento, predispondo ao seu rompimento. Habitos sedentarios também contribuem
para a RLCCr, pois resultam na reducdo da resisténcia dos tecidos moles
periarticulares, favorecendo a instabilidade da articulacdo femorotibiopatelar (MUZZI
et al., 2003).

2.2 Diagndéstico

O diagnastico de RLCCr é realizado com base na anamnese, com um historico
de claudicagdo aguda, e no exame fisico, através de exame ortopédico com a
demonstracdo do movimento de gaveta cranial e o teste de compressao tibial
(VASSEUR, 2007; PIERMATTEI et al., 2009; MARCELINO, 2017).

Exames complementares, como a radiografia e ultrassonografia podem auxiliar

nos diagnosticos de alguns casos de RLCCr, além de fornecer informacdes a respeito



34

da gravidade do caso (VASSEUR, 2007) e devem ser indicados para descartar outras

enfermidades osteoarticulares (MUZZI et al., 2003).

2.2.1 Anamnese

Em animais com RLCCr é relatado a queixa principal de claudicacdo do
membro pélvico, muitas vezes somente associada aos periodos de exercicios
(PIERMATTEI et al., 2009; MATEUS, 2010). A maioria dos animais demonstram dor
e evitam apoiar o membro no chdo durante esse periodo, mas alguns pacientes,
especialmente os mais musculosos, apresentam melhora aparente dentro de 2 a 3
semanas. Apds poucos meses, hd um retorno gradual ou subito da claudicagéo,
geralmente decorrentes da lesdo secundaria de ruptura de menisco (PIERMATTEI et
al., 2009).

2.2.2 Exame fisico

Inicialmente observa-se o animal em repouso, antes de observa-lo caminhando
e trotando (OLIVEIRA et al., 2018). Em alguns casos de RLCCr € possivel notar a
rotacdo interna da tibia, joelhos retos ou membros pélvicos tortuosos. Neste momento,
o veterinario descobrird qual membro esta afetado pela patologia, sendo este o ultimo
membro a ser examinado (VASSEUR, 2007).

A palpagéo e mobilizagéo das articulagbes devem ser realizadas comparando
os membros do animal, especialmente os lados opostos, podendo ser percebido
rigidez muscular, dor, sensibilidade, crepitacdes, instabilidade, e a depender do tempo
de evolucdo da doenca, podemos observar atrofia muscular (OLIVEIRA et al., 2018)

Animais com RLCCr crdnico apresentam espessamento da capsula articular de
ambos os lados do tendao patelar, que pode ser percebido na palpacdo (VASSEUR,
2007). A articulacao dificilmente demonstra sensibilidade apenas a palpacao, mas na
manipulacéo para a realizacao dos testes de gaveta cranial e de compressao tibial, é
notada dor e desconforto (HULSEN e JOHNSON, 2002).

A articulacdo deve ser suavemente movimentada de forma isolada por toda sua
amplitude, atentando-se a crepitacdo ou sons caracteristicos de ruptura de menisco

(conhecido como “clique meniscal”’) (PELISSON, 2010). Durante a extensao total da
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articulagao femorotibiopatelar, pode-se apresentar dor aguda e intensa em casos de
DAD (OLIVEIRA et al., 2018)

Ap0Os 0 exame ortopédico, deve-se realizar os testes para o diagndstico clinico
de RLCCr através da evidéncia do deslocamento cranial da tibia: o teste de gaveta
cranial e o teste de compresséo tibial (SCHULZ, 2014).

2.2.2.1 Teste de gaveta cranial

Este teste deve ser realizado com o paciente em decubito lateral ou em
estacdo. A manipulacéo pode causar dor intensa no animal, e a tensdo muscular pode
afetar a preciséo do teste, podendo ser necesséria a sedacao do paciente (VASSEUR,
2007; OLIVEIRA et al., 2018).

A posicao das méaos do examinador é de extrema importancia na realizacéo do
teste: uma mao devera estar com o polegar na fabela lateral do fémur e o indicador
na patela, enquanto a outra mao é posicionada com o indicador na crista da tibia e o
polegar na cabeca de fibula (Schulz, 2014; BEALE, 2006; VASSEUR, 2007,
PIERMATTEI et al., 2009). O fémur é estabilizado com uma mao, enquanto a outra
movimenta a tibia cranialmente (Figura 17) (SCHULZ, 2014).

Figura 17 - Posicionamento das maos e realizacao do teste de gaveta cranial. A,
llustracdo demonstrando o posicionamento das maos do examinador durante o teste
de gaveta. B, Paciente canino sendo examinado para avaliagcdo do ligamento
cruzado.

¥ ¥

Fonte: DA SILVA, Rodrigo Luis Morais (2019).

O teste deve ser realizado com a articulagdo em extensdo e em flexao,

considerando que a flexao em 30° facilita no diagndstico de rupturas parciais (MCKEE,
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2006; VASSEUR, 2007). Caso o resultado do teste seja questionavel, a comparacao
com o membro contralateral pode ser util (HULSEN e JOHNSON, 2002).

O teste de gaveta positivo acontece quando ha uma translacdo da tibia em
relagdo ao fémur superior a 2mm. Rupturas parciais resultam em movimento de 2 a
3mm em flexdo, mas sem movimentacao quando em extenséo. Em rupturas totais séo
observados movimentos de 4 a 5mm tanto na flexdo quanto na extenséo (Schulz,
2014). Filhotes podem possuir um movimento de gaveta cranial fisiolégico de 1 a 3mm,
mas com parada subita do movimento (MCKEE, 2006; PIERMATTEI et al., 2009;
PINTO, 2011).

O resultado negativo do teste de gaveta ndo exclui a possibilidade de RLCCr,
pois em casos cronicos a fibrose da capsula articular e dos tecidos moles adjacentes
pode levar a estabilidade parcial da articulacédo, impedindo o deslocamento da tibia
em relacdo ao fémur (HULSEN e JOHNSON, 2002).

2.2.2.2 Teste de compressao tibial

O teste de compressao tibial pode ser realizado com o paciente em estacao ou
em decubito lateral. Tem o objetivo de mimetizar a carga que resulta no movimento
de deslocamento cranial da tibia em relacdo ao fémur, simulando os efeitos
biomecanicos da RLCCr (MCKEE, 2006; VASSEUR, 2007; BEALE, 2009; ROCHA,
2012).

O examinador deve posicionar uma mao com o indicador na tuberosidade tibial
e 0 polegar na fabela lateral do fémur, enquanto a outra mao envolve a regiao
metatarsica (SCHULZ, 2014). Deve-se flexionar e estender a articulacao tibiotarsica
de forma suave, objetivando a mimetiza¢do da dindmica do musculo gastrocnémio e
consequente mecanismo de compressao tibial (Figura 18). A movimentacédo da tibia
€ detectada pelo dedo indicador que esta apoiado na tuberosidade da tibia (MCKEE,
2006; VASSEUR, 2007; BEALE, 2009).
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Figura 18 - Posicionamento das maos e realizacao do teste de compresséo
tibial. A, llustracdo demonstrando o correto posicionamento das maos do
examinador durante o teste de compresséao tibial e as setas mostram 0os movimentos
gue sao realizados durante o exame. B, Paciente da espécie canina em decubito
lateral, submetido ao teste de compressao tibial.

Fonte: DA SILVA, Rodrigo Luis Morais (2019).

Assim como no teste de gaveta cranial, deve-se comparar os resultados do
membro contralateral para melhor interpretacdo do teste. Além disso, o resultado
negativo deste teste nao exclui o diagnéstico de RLCCr devido a fibrose gerada nos
casos crénicos (HULSEN E JOHNSON, 2002).

2.2.3 Exames de imagem

O exame radiografico tem pouco valor no diagndéstico da RLCCr total, mas sao
Uteis em casos de ruptura parcial, onde o movimento de gaveta € sutil (PIERMATTEI
etal., 2009). Além disso, pode ser solicitado para diagnéstico diferencial de alteracdes
O0sseas ou de tecidos moles que levam a quadros clinicos semelhantes a RLCCr
(MUZZI et al., 2003).

A ultrassonografia pode substituir o exame radiogréfico, tendo a vantagem de
nao utilizar radiacao ionizante e permitir a visualizacéo das estruturas intra-articulares
(OLIVEIRA et al., 2009). Porém, as alteracfes causadas pela DAD e a efuséo articular
dificultam a observacdo do ligamento, interferindo na avaliacdo tanto da
ultrassonografia quanto da radiografia (GNUDI E BERTONI, 2001).
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Atualmente a tomografia computadorizada e ressonancia magnética sao
alternativas de meios diagnosticos para a RLCCr (GRACIO, 2012). Além disso, os
exames de imagem fornecem informacdes importantes a respeito da gravidade do
guadro, e permitem avaliar o grau das alteracdes resultantes da RLCCr, auxiliando na
decisdo de conduta terapéutica e prognostico da doenca (MUZZI et al., 2003;
OLIVEIRA et al., 2009; (FERRIGNO et al., 2012).

2.3 Tratamento

A RLCCr pode ser tratada através de cirurgia ou pelo método conservativo. O
principal objetivo no tratamento da RLCCr é o restabelecimento da estabilidade da
articulagao, com finalidade de prevenir lesdes meniscais, e reduzir a progressao da
DAD (TUDURY, 2018).

O tratamento e cirurgia da RLCCr sdo onerosos, por este motivo as condicées
financeiras dos tutores tém grande influéncia na forma de tratamento a ser eleita para
o paciente. Deve-se considerar também as particularidades do animal, como a idade,
peso, possiveis comorbidades, entre outros (VASSEUR, 2007).

Atualmente ndo existe um consenso sobre o tratamento de eleicdo para a
RLCCr, considerando que nenhum dos tratamentos utilizados conseguem impedir
completamente a progressdo da degeneracao articular (PIERMATTEI et al., 2009).

2.3.1 Tratamento conservador

O tratamento conservador é mais recomendado em animais pequenos com até
10kg, idosos ou inativos (MATEUS, 2010; COMERFORD et al., 2013) podendo ser
realizado com o uso de bandagens e confinamento do animal por 4 a 8 semanas
(PIERMATTEI et al.,, 2009). Também ¢é indicado o uso de antiinflamatérios néo
esteroidais para reduzir a dor da artrite, e € recomendado o emagrecimento dos
animais com sobrepeso (DOS SANTOS, 2017). Pode-se utilizar 6rteses para apoiar a
articulacdo, porém, ndo existem estudos que comprovem a eficacia em cées (MILLIS
et al., 2014).

A claudicacéao € resolvida em 6 semanas em pacientes pequenos submetidos
ao tratamento conservador (VASSEUR, 2007). Segundo Piermattei et al. (2009), este

tipo de tratamento tem resultados satisfatorios em animais com menos de 20kg. Ja
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Vasseur (2007) afirma que 90% dos animais com menos de 15kg apresentaram
funcao satisfatoria varios meses apos o inicio do tratamento conservador, mas racas
maiores obtiveram resultados insatisfatorios.

Apesar do animal parar de claudicar e voltar a funcionalidade aparentemente
normal do membro afetado pela RLCCr, o peso corporal quase sempre se desvia para
0 membro contralateral, havendo uma sobrecarga deste membro e gerando estresse
sobre a articulacéo e ligamentos, podendo ocasionar na ruptura do LCCrem 12 a 18
meses (HULSEN e JOHNSON, 2002; PIERMATTEI et al., 2009).

Além disso, com o tratamento conservador, a progressdo da DAD é maior
guando comparada com animais submetidos ao tratamento cirargico (MILLIS et al.,
2014), e por este motivo o tratamento cirdrgico € o mais recomendado na maioria dos
casos de RLCCr.

2.3.1.1 Fisioterapia

A fisioterapia é uma area da medicina veterinaria que utiliza de diversas
atividades, como exercicios de reabilitacdo (ativos ou passivos), técnicas de terapia
manual (massagem, mobilizacao e estiramento), modalidades de eletroterapia, uso de
luz (laserterapia), campos magnéticos (magnetoterapia), agua (hidroterapia), entre
outros (MILLIS et al.,, 2014)., para tratamento de lesbes musculoesqueléticas,
reabilitacdo de animais com problemas ortopédicos ou neurolégicos, melhorando a
gualidade de vida dos animais através da reducao da dor em pacientes com alteracdes
degenerativas (MILLIS et al., 2014, LOPES et al., 2018).

E uma forma de tratamento conservador da RLCCr, que auxilia na fibrose da
capsula articular e a reforcar os tecidos periarticulares, aumentando a estabilidade da
articulagcdo enquanto estimula a movimentacdo e mantém a mobilidade articular,
aumentando também a massa muscular e evitando a atrofia. Pode-se utilizar a
fisioterapia tanto como forma de tratamento, como também apos o tratamento
cirargico, considerando que o uso de fisioterapia melhora o sucesso da cirurgia
através da preparacao fisica do animal com o combate a dor e reducado da inflamacéo
(RIVIERE, 2007; ROMANO, 2015).

A fisioterapia no tratamento da RLCCr visa a restauracédo da capacidade de
suporte do peso do membro afetado através da reducao da inflamacgéo e aumento da

massa muscular, assim reduzindo a instabilidade da articulagdo. O retorno do
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movimento completo de extensao e flexao e a correcao da rotacdo externa do membro
séo estimulados através de exercicios terapéuticos como a hidroesteira, exercicios de
sentar e levantar, uso de obstaculos, entre outros. Porém, o plano de reabilitacdo e a
guantidade de sessdes de fisioterapias necessarias para alcancar o resultado
desejado vao depender das caracteristicas do paciente, como idade, peso corporal,
nivel de atividade fisica, grau da doenca e cronicidade da injaria (MARCELLIN-
LITTLE, 2004).

Entre os objetivos da fisioterapia no tratamento da RLCCr, estédo: reducao da
dor e da inflamacédo, melhoria da perfuséo sanguinea, reducédo da tensdo muscular,
fortalecimento da musculatura, prevencdo de fibrose e aderéncias indesejadas,
preservacdo da mobilidade e amplitude articular, encorajamento da utilizacdo
adequada do membro afetado, reaprendizagem dos padrdes de movimento, entre
outros (BOCKSTAHLER, 2006; MILLIS et al., 2014).

2.3.1.2 Magnetoterapia

A magnetoterapia utiliza os campos magnéticos para fins terapéuticos através
da estimulacdo metabdlica, proporcionando efeitos bioquimicos, celulares, tissulares
e sistémicos (MILLIS et al., 2014; LOPES et al. 2018; OLIVEIRA et al., 2018).

O aparelho de magnetoterapia possui diversas apresentacdes, como as
bobinas planas, colchonetes e cilindros de campo envolvente (Figura 19) (LOPES et
al., 2018), independente do modelo utilizado, deve ser posicionado 0 mais proximo o
possivel da pele do paciente, pois o efeito do magnetismo é diretamente proporcional

a distancia entre a bobina e o corpo do paciente (OLIVEIRA et al., 2018).
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Figura 19 - Diferentes modelos de aparelhos de magnetoterapia. A, Bobinas planas;
B, Cilindro de campo envolvente; C - Colchonete.

Fonte: LOPES et al. (2018).

Segundo Oliveira et al. (2018), os efeitos terapéuticos da magnetoterapia foram
comprovados usando correntes de baixa frequéncia (1 a 100 hertz). A frequéncia a
ser utilizada é definida pela patologia do paciente: em processos agudos, utiliza-se
frequéncia baixa (5 a 10 hertz), enquanto em processos crénicos, preconiza-se
frequéncias médias a altas (50 a 100 hertz), e o tratamento pode durar de 15 minutos
a 2 horas (OLIVEIRA et al., 2018; LOPES et al., 2018), devendo ser realizado por um
periodo prolongado quando possivel (MILLIS et al., 2014).

Atualmente nao existem efeitos colaterais conhecidos da magnetoterapia, mas
nao é recomendado o uso dessa modalidade em pacientes com marcapasso ou
qualquer aparelho que possa ser afetado pelo campo magnético (MILLIS et al., 2014;
LOPES et al., 2018).

2.3.1.3 Laserterapia

Na laserterapia aplica-se a luz do laser em seres vivos para fins terapéuticos
através de modulacdes biolégicas (OLIVEIRA et al., 2018; LOPES et al., 2018) sendo
uma forma de fototerapia (MILLIS et al, 2014). Nessa terapia, utiliza-se laser
terapéutico de baixa poténcia, com o maximo de 1 watts, enquanto laser de alta
poténcia séo utilizadas em cirurgias para incisoes de tecidos e destruicdo de calculos
renais (MILLIS et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2018).

A aplicacdo do laser terapéutico pode ser realizada pontualmente ou em
varredura (Figura 20). Na aplicacéo pontual, o aparelho deve estar em contato com a

pele, afastando os pelos do paciente, e posicionando a probe perpendicularmente a
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pele, realizando presséo leve. A aplicacdo em varredura, o aparelho ndo encosta no
paciente, ficando entre 1 a 2 centimetros de distancia da pele, sendo mais utilizada
em feridas abertas (OLIVEIRA et al., 2018; LOPES et al., 2018), e tendo a vantagem
de cobrir as areas adjacentes a lesdo que podem estar causando dor secundaria
(MILLIS et al., 2014).

Figura 20 - Formas de aplicacéo da laserterapia. A, Laserterapia pontual; B,
Laserterapia por varredura.

Fonte: LOPES et al., 2018.

A laserterapia tem efeito anti-inflamatério, analgésico, cicatrizante, além de agir
reduzindo edema, aumentando circulacdo sanguinea, regeneracdo de nervos
periféricos e tratando lesdes osteoarticulares, e a dose de aplicacdo € utilizada de
acordo com o tipo de tecido do local de tratamento (Figura 21) (OLIVEIRA et al., 2018),
havendo a recomendagdo de aumentar a dose em 25% em areas com maior
pigmentacdo (MILLIS et al., 2014).

Figura 21 - Doses de aplicacéo da laserterapia de acordo com o local de tratamento

—

Fonte: OLIVEIRA et al., 2018.
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O tratamento de doencas musculoesqueléticas crénicas deve ser realizado com
4 a 10 joules/cm?, enquanto em lesdes mais superficiais ou agudas deve-se utilizar 2
a 4 joules/cm? (LOPES et al.,, 2018), pois doses maiores de laser permitem a
penetracdo em tecidos mais profundos (MILLIS et al., 2014).

Segundo Oliveira et al. (2018), a laserterapia € utilizada na medicina veterinéria
para promover a reorganizacao das fibras de colageno estrutural em tenddes e
ligamentos, além de agir sobre a membrana sinovial, liquido sinovial e cartilagem
articular, promovendo o aumento de glicosaminoglicanos, proteoglicanos de alto peso
molecular, sulfato de condroitina e Stress Protein, auxiliando na preservacdo e
proliferacdo dos condrdcitos.

Lopes et al. (2018) afirma que a luz laser tem efeito de regeneracao parcial da
cartilagem articular, sendo um tratamento coadjuvante na osteoartrose. E segundo
Bayat et al. (2004), a laserterapia além de tratar injarias na cartilagem, também ajuda

na protecdo da cartilagem em periodos de imobilizac&o.

2.3.1.4 Hidroterapia

A hidroterapia € o uso da agua com fins terapéuticos, podendo ser utilizada em
diversas formas, como banhos, compressas Umidas, natacdo, hidroesteira, entre
outros (OLIVEIRA et al., 2018).

A hidroterapia permite que os animais realizem exercicios que normalmente
nao conseguem ou tém dificuldade em realizar em solo (LOPES et al., 2018), e oferece
pouco ou nenhum risco de nova lesédo ou piora da enfermidade tratada, podendo ser
utilizada na reabilitacdo dos pacientes para analgesia e bem-estar (OLIVEIRA et al.,
2018). Os efeitos terapéuticos da hidroterapia sédo decorrentes do uso correto das
propriedades da agua (MILLIS et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2018; LOPES et al.,
2018).

E indicada para as disfuncdes ortopédicas e neurolégicas, melhorando o
condicionamento fisico, reducéo de peso, e em casos de uso incorreto dos membros
e de falta de propriocepcéo (OLIVEIRA et al., 2018), além de ter efeitos fisiologicos
nos sistemas musculoesquelético, nervoso, cardiaco e respiratério (MILLIS et al.,
2014; LOPES et al., 2018).
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Em afeccdes ortopédicas, oferece diversos beneficios, como o fortalecimento
dos musculos, tenddes e ligamentos, ganho de massa muscular, retorno da funcéo
muscular, articular e 6ssea, apoio/carga, marcha/postura, analgesia, inibicdo da DAD,
maior producgédo de sindvia, entre outros (MILLIS et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2018).

A hidroesteira (Figura 22) é uma das formas de hidroterapia, que oferece
diversos beneficios para o paciente, como a reducdo da carga e do impacto articular,
o fortalecimento muscular e a melhora da amplitude, coordenacao e equilibrio. Ao
caminhar na agua, o animal adquire forca e resisténcia muscular, melhora a
propriocepcdo, coordenacdo motora, condicionamento fisico, e promove o
alongamento da musculatura (MILLIS et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2018; LOPES et
al., 2018).

Fi%ura 22 - Paciente em hidroesteira

Fonte: MILLIS et al., 2014.

2.3.1.5 Cinesioterapia

A cinesioterapia faz uso dos movimentos e exercicios com a finalidade de
aumentar a forca, resisténcia a fadiga, coordenacao motora, mobilidade e flexibilidade
(OLIVEIRA et al., 2018), sendo considerada uma das modalidades mais importantes
da reabilitacdo animal (LOPES et al., 2018).

Pode ser classificado como movimento ativo, passivo ou ativo assistido, sendo
realizado pelo paciente, pelo terapeuta, ou pelo paciente com o auxilio do terapeuta,
respectivamente (OLIVEIRA et al., 2018).
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Para a realizacdo dos exercicios terapéuticos, pode-se utilizar de bolas
terapéuticas, esteira seca, bandas elasticas, rampas, escadas, exercicios de sentar e
levantar, com obstaculos de cones, discos de equilibrio, entre outros (Figura 23)
(LOPES et al., 2018). Essa terapia oferece beneficios para o sistema cardiovascular,
respiratério, musculoesquelético e metabodlico, além de estimular a reeducacéo
proprioceptiva (OLIVEIRA et al., 2018). Para isso, deve-se estudar o caso do paciente
para determinar a frequéncia, intensidade e duracdo das sessdes de exercicio
(LOPES et al., 2018).

Figura 23 - Exemplos de exercicios terapéuticos. A, Discos de equilibrio; B,
Pran,gha; C, Circuito de obstaculos.

Fonte: Adaptado de LOPES et al. (2018) e MILLIS et al. (2014).

O alongamento muscular é prescrito para manter e restaurar as estruturas dos
musculos, fascias, tenddes e ligamentos, sendo indicado em condi¢gdes que resultam
no encurtamento dos tecidos moles, como a imobilizacao, reducédo de mobilidade e
fibrose dos tecidos periarticulares (MILLIS et al., 2014), condicBes que limitam a
amplitude do movimento.

Segundo Oliveira et al. (2018), o uso do alongamento torna o musculo mais
flexivel pela absorcédo do acido latico produzido no muasculo na atividade fisica. Ja
Millis et al. (2014) afirmam que pode ainda ser realizado manualmente pelo terapeuta
ou com o auxilio de bolas de fisioterapia (Figura 24). Produz os beneficios de reducéo
de dor, do encurtamento muscular e de riscos de lesGes musculo-articulares, além de
melhorar a mobilidade articular, a postura, circulagdo sanguinea e coordenacao
motora (LOPES et al., 2018).
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Figura 24 - Formas de realizar o alongamento. A, Alongamento com bolas de
fisioterapia ; B, Alongamento manual

Fonte: Adaptado de MILLIS et al. (2014) e LOPES et al. (2018);- .
2.3.2 Tratamento cirdrgico

O tratamento cirdrgico além de estabilizar a articulacao e aliviar a dor, permite
também o tratamento de lesées do menisco (KOWALESKI, 2018).

Atualmente existem diversas técnicas cirlrgicas descritas na literatura, todavia,
nao existe consenso quanto a melhor forma de tratamento, e nenhuma técnica é capaz
de inibir a progressdo de DAD completamente, nem sequer de restituir a cinematica
da articulacdo femorotibiopatelar (PINTO, 2011; MOLSA et al., 2014). Porém,
Piermattei et al. (2009) relatam sucesso clinico de 85 a 90% dos caes submetidos a
cirurgia, e Schulz (2014) afirma grande taxa de sucesso em procedimentos cirirgicos,
independente da técnica escolhida.

Na maioria das vezes ao optar por um tratamento cirdrgico, € necessario a
realizacdo da artroscopia ou artrotomia para avaliar as estruturas internas da
articulacéo e remover os resquicios do ligamento e/ou menisco rompido com o objetivo
de evitar que gere atrito na membrana sinovial e os produtos inflamatérios irritem a
membrana (PIERMATTEI et al., 2009).

As técnicas cirurgicas podem ser divididas em trés categorias: intra-articulares
extra-articulares e osteotomias tibiais. A técnica intra-articular visa a reconstrucao do

ligamento, enquanto a extra-articular busca a estabilizacdo da articulagdo, e a
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osteotomia tibial altera a biomecanica do joelho para melhor estabilidade (KIM S.,
2008). Segundo Vasseur (2007), nenhum dos procedimentos cirirgicos obtiveram
vantagens o suficiente para se mostrar superior as outras técnicas, e a técnica

cirurgica escolhida demonstra pouca influéncia no resultado.

2.3.2.1 Técnicas cirdrgicas intra-articulares

Os métodos intra-articulares envolvem a substituicdo anatémica do LCCr com
materiais sintéticos ou enxertos autégenos ou autélogos. Algumas das técnicas sao:
Paatsama, sobre-o-topo, acima e abaixo (PIERMATTEI et al., 2009)

Segundo Piermattei et al. (2009), os métodos intra-articulares resultam em
movimentagao articular mais normal do que os extra-articulares, sendo o melhor

meétodo a ser utilizado em animais de grande porte ou com grande atividade fisica.

2.3.2.2 Técnicas cirargicas extra-articulares

Os métodos extra-articulares visam a estabilizacdo da articulagédo
femorotibiopatelar, usando suturas com fios multiflamentares de numeracao superior
a 3 ou a transposicdo de tecidos moles ou 6sseos (PIERMATTEI et al., 2009) e
melhoram a estabilidade da articulacéo através do espessamento da capsula articular
e do retinaculo provindo da reacao inflamatéria do procedimento cirdrgico e das
suturas realizadas.

Esta € a técnica mais utilizada para a corre¢cdo de RLCCr, devido a maior
facilidade na realizacdo quando comparada com os outros métodos (FISCHER, 2014).
Entre as técnicas extra-articulares, podemos citar a sutura fabelotibial lateral, técnica
de imbricacao, Tight Rope™ e transposi¢ao da cabeca da fibula (PIERMATTEI et al.,
2009).

Segundo Piermattei et al. (2009), os métodos extra-articulares tém melhor
resultado em animais de pequeno porte, e apresentam resultados insatisfatérios em
animais de grande porte ou animais atletas. Afirma também que as técnicas extra-
articulares sdo mais apropriadas em lesdes cronicas do LCCr quando comparadas

com as intra-articulares.
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2.3.2.3 Osteotomias tibiais

As osteotomias sdo 0os métodos mais recentes de correcédo de RLCCr, e busca
a estabilizacdo da articulacdo através da alteracdo do angulo do platd tibial, com a
alteracdo da geometria 6ssea da tibia, impedindo que a tibia se desloque cranialmente
em relacao ao fémur (KIM et al., 2008).

As técnicas incluem a osteotomia de nivelamento de plato tibial, osteotomia em
cunha cranial da tibia, avanco da tuberosidade da tibia e maquet modificada
(PIERMATTEI et al., 2009; ROCHA, 2012).

3 RELATO DO CASO

No dia 26 de setembro de 2023 foi atendido na Clinica Veterinaria
RehabiliterVet, um canino macho da raca Beagle, de 10 anos de idade, ndo castrado,
pesando 17,5kg.

Na anamnese, o tutor referiu inicio de claudicacdo em membro pélvico direito
(MPD) ha 2 dias ap6s o paciente brincar com outro animal, e iniciou o uso de
meloxicam (0,2mg/kg) por conta propria. Além disso, foi constatado que o animal vivia
em piso liso e subia e descia dos moveis da casa.

Relatou histérico de cardiopatia (insuficiéncia da valvula mitral) com presenca
de ascite, e quadros de cianose quando em exercicio, jA em tratamento clinico com
outro médico veterinario.

O animal ja havia realizado um protocolo fisioterapico na clinica RehabiliterVet
em outubro de 2021 devido a RLCCr do membro pélvico esquerdo (MPE), associado
a meniscopatia. O tutor relatou que devido a cardiopatia, o veterinario responsavel
pelo tratamento do animal ndo recomenda a realizacdo de cirurgia, pois por ser um
animal com cardiopatia ndo compensada, se enquadra na classificacdo ASA IV
(Sociedade Americana de Anestesiologistas), e por este motivo, buscou o tratamento
conservativo com o uso de fisioterapia. Nesta ocasido, realizou fisioterapia durante 4
meses, havendo uma melhora consideravel na dor e claudicagéo, e por esse motivo,
o0 tutor optou por ndo realizar mais sessoes de fisioterapia a época.

No exame fisico, foi constatado que o animal estava ofegante, e através do
teste de gaveta cranial e teste de compressao tibial foi diagnosticado RLCCr total em

MPD, crepitacdo no tarso esquerdo, com tensdo do musculo sartério de ambos os
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membros. Nos membros toracicos havia tensdo muscular, e a coluna apresentava dor
generalizada especialmente em regido lombar, devido a compensacdo da
claudicacéo.

Ndo foi realizado nenhum exame complementar, pois o exame fisico
apresentou as informagfes necessarias para o diagndstico clinico de RLCCr.
Recomendou-se a restricdo de atividades fisicas de alto impacto para as articulacbes
do animal, ndo permitir subidas e descidas de cama ou sofa, e evitar pisos lisos e
escorregadios.

Nas sessbOes foram realizadas terapias para reducdo de dor, como a
magnetoterapia e laserterapia, e para o fortalecimento muscular e estimulacdo da
fibrose cicatricial do LCCr, como a hidroesteira e o uso de cinesioterapia com
obstaculos, prancha e bolas, além de realizar o alongamento dos membros pélvicos
para preservar a mobilidade das articulagbes. As sessbes foram realizadas duas
vezes por semana (segunda-feira e quarta-feira), e em todas as sessoées era realizada
a inspecédo do animal em estacdo e caminhando, além da palpacao e mobilizacdo das
articulagdes com o objetivo de acompanhar a evolucao do tratamento.

Realizou a 12 sessao no mesmo dia da consulta, utilizando laserterapia pontual
(3 joules/cm?) no joelho direito e musculo sartério, magnetoterapia (15 hertz) na regiao
da articulacéo do joelho direito e coluna (Figura 25), massagem e alongamento dos

membros pélvicos e uso de prancha (3 séries de 30 segundos).

_ Figura 25. Magnetoterapia

- -
Fonte: Arquivo pessoal (2023)
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Na 22 e 32 sessdo tentou aumentar a poténcia da laserterapia pontual para 8
joules, mas o paciente demonstrou desconforto e dor, sendo necessaria a correcao
da poténcia para 6J. O tempo da prancha foi alterado para 3 séries de 45 segundos,
sendo necessario a realizacdo do exercicio de perturbagdo para o animal apoiar o
MPD na prancha (Figura 26), além de realizar massagem terapéutica no musculo

sartorio devido a tenséo e sensibilidade apresentada nesta regiao.

Figura 26 - Realiza¢&o do exercicio de perturbacdo com o objetivo de incentivar o
animal a apoiar o membro afetado na prancha.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

A partir da 42 sessdo, introduziu-se a hidroterapia (Figura 27), iniciando em
velocidade de 0,5m/s com a agua na altura da articulacdo femorotibiopatelar,
realizando 2 minutos de caminhada com 2 minutos de descanso, monitorando-se a
mucosa oral para se evitar cianose. Deu inicio também ao circuito de cones (Figura

28) por 2 minutos, pois o animal demonstrou reducdo da sensibilidade e da dor a
palpacao da articulagao.
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Figura 27. Hidroterapia realizada com agua na altura da articulagao do joelho

Fonte: Arquivo pessoal (2023)

Figura 28. Circuito de cones

Fonte: Arquivo pessoal (2023)

Na 62 sessdo tentou introduzir o disco e a bola para exercicio isométrico, mas
0 animal ndo se adaptou bem, entdo optou-se por continuar apenas com 0s exercicios
ja realizados anteriormente, aumentando apenas o tempo de realizacdo. Aumentou a
area de acéao da laserterapia, envolvendo além do joelho e musculo sartério, a coluna
toracolombar. Também foi possivel aumentar a velocidade e o tempo de hidroterapia
para 8 minutos em velocidade de 0,8m/s.

Na 72 e 82 sesséo, a palpacdo demonstrou apenas leve sensibilidade em regiao
toracolombar, e ja ndo havia desconforto na palpacédo do joelho ou musculatura do

MPD. Observou-se que o animal ja estava apoiando bem o membro, além de ter uma
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maior carga de peso no MPD. Como o paciente estava com bom estado geral, foi
possivel aumentar a hidroterapia para 12 minutos em velocidade de 0,9m/s.

E importante ressaltar que todos os exercicios foram realizados sob cautela
devido a cardiopatia do paciente. Entre cada série de exercicios houve uma pausa de
cerca de 1 minuto para o animal descansar e para observar se as mucosas estavam
ciandticas. Em casos de cianose, aumentava-se o tempo de descanso para 2 a 3
minutos.

No decorrer do caso, foi possivel observar um aumento da resisténcia a
realizacdo de exercicios e o fortalecimento da musculatura. Além disso, observou-se
a reducao da claudicacdo, com maior apoio e descarga de peso no membro afetado
pela RLCCr. Com o tratamento conservador de fisioterapia, foi possivel proporcionar

uma melhora progressiva da qualidade de vida do paciente.

4 DISCUSSAO

O animal do relato de caso apresentado € um paciente geriatrico e acima do
peso, fatores que predispdem ao desenvolvimento de problemas articulares, pois a
idade avancada contribui na desorganizacdo dos feixes de fibras e alteracGes
metaplasicas celulares, prejudicando a resisténcia dos tenddes e ligamentos
(ROCHA, 2012), e o excesso de peso forca as articulagdes do animal devido ao
excesso de carga durante a marcha normal (VASSEUR, 2007).

O diagnéstico de RLCCr baseado no exame ortopédico por vezes é suficiente
(Piermattei et al., 2009; FERRIGNO et al. 2012,), o que ocorreu neste relato e néo
foram feitos exames complementares. Entretanto, a radiografia e ultrassonografia
articular sdo importantes e poderiam ter sido realizadas para avaliacdo da progresséo
da DAD e do membro contralateral previamente tratado, ja que Piermattei et al. (2009)
afirmam que a DAD progride mais rapidamente quando o tratamento é conservador.
Além disso, como o animal ja possuia um historico de RLCCr e meniscopatia no MPE
em 2021, a probabilidade de RLCCr do MPD é muito elevada, considerando que de
30 a 40% dos cées que apresentam RLCCr rompem o ligamento oposto em até 2
anos, conforme Piermattei et al. (2009), resultando em ruptura ligamentar bilateral.
Tais fatores se agravam com o manejo ambiental do animal, onde era permitida a

subida e descida de moveis e vivia em ambiente com o piso liso, além de estar
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associado ao processo natural de degeneracao pelo envelhecimento e do sobrepeso,
gue contribuem ainda mais para a progressao da patologia (ROCHA, 2021).

Apesar de possuir o diagnostico clinico de RLCCr, os exames de imagem sao
importantes para a avaliacdo do grau de alteracdo articular resultante da RLCCr,
especialmente na articulagdo femorotibiopatelar esquerda, que teve o LCCr rompido
ha 2 anos, e sido tratada de forma conservativa. Neste caso, seria relevante a
realizacdo de exames complementares para o acompanhamento da DAD e possivel
ruptura de menisco das articulagdes, especialmente por se tratar de um animal de
idade avancada, que j& possui processos degenerativos em progressao.

Em conjunto com os sinais clinicos de RLCCr, o animal apresentava dor e
sensibilidade na coluna, principalmente na regido lombar, além de desconforto e
tensdo nas musculaturas dos membros tordcicos e musculo sartério, fatos que
possivelmente estdo relacionados ao mecanismo compensatorio do suporte de peso
devido a claudicacdo do MPD (SHUMWAY, 2007).

O paciente do caso apresentava insuficiéncia da valvula mitral grave, com
presenca de ascite e quadros frequentes de cianose, 0 que representa um risco
cirirgico extremo, além de ser um paciente geriatrico, que pode ter reservas
cardiacas, pulmonar e renal insuficientes para o controle da anestesia e cirurgia
(SHMON, 2007).

Dessa forma, o paciente se enquadra na classificacdo de ASA 1V, definido como
paciente com doenca sistémica grave que € uma ameaca constante a vida (ASA,
2014), considerando a intolerancia ao exercicio, tosse, cianose e ascite moderada,
tendo uma susceptibilidade maior ao risco de debilitacdo ou morte no periodo pés-
cirargico (DAY, et al., 2004). Logo, ndo € recomendado a realiza¢do de cirurgia no
animal em questéo, exceto quando a cirurgia € vital para a sobrevivéncia do animal.
Desta forma, foi preconizado a realizagdo de um tratamento conservativo com o0 uso
de fisioterapia.

O protocolo fisioterdpico empregado para este paciente teve como foco a
reducdo da dor e da claudicacdo do animal, através de terapias que estimulam a
fibrose articular e o fortalecimento muscular, com o propésito de melhorar a
estabilizacao da articulagao femorotibiopatelar.

A magnetoterapia foi empregada devido aos efeitos benéficos na dor,

inflamacéo, fluxo sanguineo, oxigenacao dos tecidos, regeneragcao 6ssea e tecidual
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(MILLIS et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2018; LOPES et al., 2018). Foi realizada na
regido do joelho e coluna, que sédo os locais onde o animal mais demonstrava dor e
sensibilidade.

O uso da laserterapia é indicado para o tratamento de afeccdes
osteoarticulares, em regides inflamadas e edemaciadas, promovendo a cicatriza¢ao
de feridas, analgesia (CANAPP, 2007; MIKAIL, 2006; OLIVEIRA et al., 2018; LOPES
et al., 2018) e reparo tecidual, incluindo a cicatrizacdo articular e regeneracéo
muscular, além do controle da dor crénica e aguda (MILLIS et al., 2014).

Ja a hidroterapia tem a finalidade de fortalecimento muscular, melhora a
coordenacao e equilibrio, aumento da amplitude de movimento, além de oferecer um
ambiente seguro para evitar grandes impactos na articulacdo, enquanto maximiza o
treinamento funcional dos musculos (ALMEIDA et al., 2006; MIKAIL, 2006; MILLIS et
al., 2014; OLIVEIRA et al., 2018; LOPES et al., 2018), reduzindo a forca do peso
enquanto mantém a movimentacao articular. Assim, estimula a utilizacdo do membro
e o condicionamento geral do animal (MONK, 2011), jA que os exercicios na agua séo
menos dolorosos do que em solo, provendo uma sensacao de seguranga para que o
animal comece a apoiar o membro ao andar, reduzindo a claudicacdo (LOPES et al.,
2018; OLIVEIRA et al., 2018). Segundo Millis et al. (2014), o ambiente aquatico pode
ajudar na dor do joelho e na efusao da articulacédo, o que pode facilitar a recuperacéo
da funcdo do membro apds estabilizacdo do LCCr em cées.

A cinesioterapia é importante para melhorar a propriocepcao e equilibrio do
animal, além de encorajar a sustentacdo do peso no membro afetado pela patologia,
fortalecendo a musculatura e melhorando a consciéncia do animal a respeito da
posicdo correta da articulacdo (MILLIS et al., 2014). O alongamento das articulacdes
€ indicado para dor e perda de movimento que ocorrem secundariamente a disfuncao
nervosa e musculoesquelética, em que o animal apresenta dor ou rigidez na
movimentacgao (DEYLE et al., 2000), que sao resultado de mudancas posturais devido
a compensacao na distribuicdo de peso causado pela claudicacao.

A massagem terapéutica € indicada para o alivio da dor, reducéo de edema e
mobilizag&o de tecidos com contratura, reduzindo tensdo muscular e aumentando o
fluxo sanguineo (OLIVEIRA et al., 2018).

A realizacdo de todas as terapias em conjunto foram extremamente eficiente

no tratamento da dor e desconforto do animal, havendo uma rapida melhora do quadro
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de claudicacéo, considerando que na primeira consulta o animal ndo apoiava o
membro no chao, e apos oito sessdes de fisioterapia o paciente ja conseguia apoiar o
membro, realizando a carga de peso, e assim reduzindo a compensacéo do suporte
de peso e consequente diminuindo os sintomas de dor e rigidez muscular dos outros
membros e da coluna.

Na abordagem de pacientes que possuem comorbidades que tornam o
tratamento cirdrgico inviavel, como o do caso apresentado neste relato, que possuia
insuficiéncia da valvula mitral, uma cardiopatia descompensada, ASA IV, deve-se
considerar o0 uso do tratamento conservador para reduzir os sinais clinicos e aliviar a
dor, proporcionando a melhora do bem-estar e uma maior qualidade de vida para o
animal.

E importante ressaltar que o tratamento conservativo nido oferece uma
resolucéo imediata dos sinais clinicos, sendo extremamente importante a cooperacao
do tutor na frequéncia e regularidade de realizacdo de sessdes de fisioterapia para

garantir o melhor resultado do tratamento.

5 CONCLUSAO

O presente relato pode constatar que o tratamento conservador com fisioterapia
se mostrou satisfatorio no controle da sintomatologia da RLCCr, mesmo com a forte
indicacao cirurgica para o tratamento de animais com tal patologia ortopédica.

Apesar do tratamento conservador ndo ser eficaz para evitar a progressao da
DAD, a fisioterapia auxilia na estabilizacdo da articulacdo e fortalecimento da
musculatura, reduzindo a dor e claudicacdo dos animais, oferecendo uma maior
gualidade de vida e bem-estar. Adicionalmente, a colaborag&o do tutor em aderir ao

tratamento foi importante para garantir o retorno da fungcdo do membro pélvico afetado.
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CAPITULO Il CONSIDERACOES FINAIS E REFERENCIAS

1 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular obrigatério € uma experiéncia enriqguecedora para 0S
graduandos. Durante este periodo, podemos melhorar nosso conhecimento pratico
dos procedimentos, e focar na area de maior interesse do estagiario.

Durante o estagio na clinica RehabiliterVet pude conhecer a area de fisioterapia
animal, uma parte da medicina veterindria que ndo est4d na grade curricular da
Universidade Federal do Norte do Tocantins. Nessa clinica foi possivel ter contato com
0 tratamento conservador, expandindo o meu conhecimento sobre as formas de
tratamento de diversas patologias.

O estagio na UNESP, campus de Botucatu, me permitiu a vivéncia em um
hospital veterinario, acompanhando a rotina da clinica, e diversos casos cirdrgicos
diferentes, possibilitando a expansédo das minhas experiéncias praticas na area de
cirurgia. Foi um periodo muito proveitoso, pois pude realizar diversos procedimentos
sob a supervisdo dos residentes e professores, que permitiam que os estagiarios
realizassem muitas etapas das consultas e das cirurgias.

No geral, o estagio curricular supervisionado permitiu o desenvolvimento e
aprendizagem das areas de interesse, além de proporcionar um maior conhecimento
pratico e um contato com a rotina de outras clinicas e profissionais, abrindo
oportunidades para o desenvolvimento de habilidades e a vivéncia em locais

diferentes.
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