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RESUMO

A excisdo artoplastica da cabeca e colo femoral, colocefalectomia ou cefalectomia é
técnica cirlrgica para a retirada da cabeca do fémur em que é feita uma sec¢do na regido do
colo femoral. Geralmente é associada a quadros de luxagdo coxofemoral, displasia
coxofemoral, fraturas da cabeca e colo femoral, fraturas de acetabulo e necrose asséptica da
cabeca do fémur e indicada quando o tratamento conservativo é ineficiente, recidivas e
insucesso de outras técnicas cirurgicas. E uma técnica viavel e econdmica, mas somente deve
ser realizada ap6s meticulosa avaliagdo clinica e requeridos exames complementares
pertinentes. Este trabalho busca apresentar as principais técnicas de fisioterapias aplicaveis no
po6s-operatdrio de Colocefalectomia em cdes como parte do tratamento que vai contribuir para
a recuperacdo mais rapida e satisfatoria do paciente. Para compreender melhor o
funcionamento da fisioterapia como mecanismo de reabilitacdo busca-se abordar a anatomia
da articulacdo coxofemoral, indicacBes cirurgicas, procedimentos poOs-operatdrios e o

processo de reabilitagdo por meio da fisioterapia.

Palavras-chave: Reabilitacdo, ortopedia, luxacdo coxofemoral.



ABSTRACT

Artoplastic excision of the head and femoral neck, Colocephalectomy or cephalectomy
Is a surgical technique for the removal of the head from the femur in which a section is made
in the region of the femoral neck. It is usually associated with pictures of hip dislocation, hip
dysplasia, fractures of the head and femoral neck, fractures of the acetabulum and aseptic
necrosis of the head of the femur and indicated when conservative treatment is inefficient,
recurrent and failure of other surgical techniques. It is a viable and economical technique,
but it should only be performed after meticulous clinical evaluation and pertinent
complementary tests are required. This work seeks to present the main physiotherapy
techniques applicable in the postoperative period of Colocephalectomy in dogs as part of the
treatment that will contribute to the faster and more satisfactory recovery of the patient. To
better understand the functioning of physiotherapy as a rehabilitation mechanism, we seek to
address the anatomy of the hip joint, surgical indications, postoperative procedures and the

rehabilitation process through physiotherapy.

Keywords: Rehabilitation, orthopedics, hip dislocation.
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1 INTRODUCAO

A excisdo artoplastica da cabeca e colo femoral, também denominada
colocefalectomia é um procedimento cirdrgico ortopédico onde € realizada a extirpacdo da
cabeca do fémur em que € feita uma seccdo na regido do colo femoral. Embora essa técnica
seja a mais indicada em casos de patologias como luxacdo coxofemoral, displasia
coxofemoral, fraturas da cabeca e colo femoral, fraturas de acetabulo e necrose asséptica da
cabeca do fémur, esse procedimento deve ser realizado apenas apds minuciosa avaliagcdo
clinica e devem ser requeridos exames complementares apropriados, sendo descartados outros

tratamentos conservativos e cirdrgicos (DEGREGORI, 2018).

O poés-operatorio de colocefalectomia requer cuidados fundamentais, pois apresenta
riscos de sequelas como claudica¢do continua, intolerancia ao exercicio, limitagdes na
amplitude do movimento e atrofia muscular, encurtamento do membro e bloqueio articular. A
reabilitacdo sera fundamental para impedir ou minimizar os riscos do animal vir a apresentar
as sequelas mencionadas (ANUNCIACAO, 2017).

Esse estudo tem o objetivo de apresentar a reabilitacdo no pds-operatério de
colocefalectomia em cées por meio da abordagem de técnicas de fisioterapia como essenciais
para a recuperacdo do paciente. O trabalho é fundamentado em pesquisa bibliografica para
apresentar uma breve revisdo da anatomia da articulacdo coxofemoral, a fisiopatologia da
luxacdo coxofemoral, manifestacbes clinicas, diagnostico, indicagdes cirurgicas e a
fisioterapia como o processo fundamental que vai contribuir para o processo de reabilitagéo e
acelerar a recuperacgéo do paciente.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A excisdo artroplastica da cabeca e colo femoral, técnica em que realiza o corte e
remocao da cabeca e colo do fémur, é indicada em afeccGes de origem traumatica como
luxacdo coxofemoral, fraturas de acetabulo, fraturas da cabeca e colo femoral. Também é
indicado em doencas degenerativas como displasia coxofemoral e necrose asséptica da cabeca
do fémur (ARIAS; MORAES, 2015).

A colocefalectomia tem a finalidade de atraves da excisdo da cabeca e colo do fémur
formar uma pseudoartrose sem que tenha contato 6sseo, dessa forma a musculatura e a

deposicdo de tecido fibroso deverao fazer a fungédo original (MORAES et al, 2015).

Este procedimento cirargico é relativamente simples e tem um menor custo em relagédo
a outras técnicas, porém a deposicdo de tecido fibroso € um processo demorado e gquanto
maior o peso do animal mais demorado serd o pds-operatério. Esse pos-operatorio deve conter
uma boa terapia analgésica para diminuir o desconforto e dor do cdo, e também vir
acompanhado da estimulacdo vigiada dos movimentos, onde a fisioterapia € uma aliada
essencial para promover a amplitude dos movimentos, manutencdo da massa muscular e uso
do membro (ARIAS; MORAES, 2015).

2.1 Anatomia da articulagcao coxofemoral

A articulacdo coxofemoral é formada pela unido da cavidade acetabular e
cabeca do fémur, sendo composta também pelo ligamento transverso do acetabulo, labio
acetabular, ligamento redondo da cabeca do fémur, membrana sinovial, liquido sinovial e
capsula acetabular. O acetabulo se da pela unido dos 0ssos ilio, isquio e pubis, possui uma
porcdo articular e uma porgdo ndo articular, sendo que a primeira serve como ponto para
insercdo do ligamento da cabecga do fémur permitindo o movimento. O ligamento redondo por
sua vez se encarrega de impedir movimentos que ameacem a estabilidade articular enquanto o
ligamento acetabular transverso conecta as duas faces ventrais da porcdo articular do
acetabulo, ambos ligamentos contribuem para a estabilidade da articulagdo (KONIG, 2016;
SILVA, 2016). A articulagcdo coxofemoral e do tipo esferoidal e permite os movimentos de

flex&o, extensdo, abducéo, aducdo, rotacdo e circundacdo (SILVA, 2016).
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Na epifise proximal do fémur, tem-se o colo e cabeca femoral medialmente, e o
trocanter maior e crista trocantérica lateralmente, além disso, tem a fossa trocantérica, sendo
que a capsula tem origem ao redor do acetabulo e insere na crista trocantérica, isso contribui
para que a cabeca do fémur fique dentro do acetadbulo (KONIG, 2016; SILVA, 2016). Na
Figura 1 é possivel observar a cavidade acetabular e a estrutura dos 0ssos que fazem parte da
articulacdo coxofemoral por meio de uma radiografia da regido pélvica de um cdo. Ja na
Figura 2 ha uma aproximacdo da regido da articulacdo coxofemoral onde € possivel ver o

interior da cavidade acetabular e os ligamentos que auxiliam na estabilidade da articulacao.

Figura 1 — Radiografia em projecdo ventrodorsal da regido pélvica de um cao.
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Fonte: LIEBICH et al, 2016, p. 233.
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Figura 2 — Anatomia da articulagéo coxofemoral.
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Fonte: BOEHMER, 2018, p. 3.

2.2 Fisiopatologia da luxacéo coxofemoral

Uma luxacdo pode ser definida como a separagdo de superficies articulares levando ao
deslocamento (LIBARDONI, 2015). As luxacGes articulares sdo mais comuns em cées de
racas grandes, mas pode acometer também cdes de racas pequenas e gatos, ndo havendo
predisposicdo de raca, idade ou sexo. A luxacdo coxofemoral é definida como o deslocamento
da cabeca do fémur para fora do acetabulo e pode ser oriundo de traumas, acidentes, brigas ou
quedas (LUZ, 2018; SCHULZ, 2014).
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Os traumas que levam a luxacdo coxofemoral geralmente sdo resultado da ruptura de
estabilizadores articulares primarios que sdo a cépsula articular e o ligamento redondo da
cabeca do fémur. Ainda, os masculos que ficam na extremidade proximal do fémur
contribuem para uma boa movimentacdo da articulacdo coxofemoral, logo a auséncia de
ligamentos colaterais podem favorecer o quadro de luxagdo. Quando ocorre um trauma mais
grave pode haver ruptura da musculatura glitea (BARBOSA; SCHOSSLER, 2009).

As luxagOes coxofemorais podem ser classificadas em dorsal, craniodorsal,
caudodorsal, ventral, ventrocaudal, ventrocranial ou intrapélvica. Na maioria dos casos as
lesGes sdo unilaterais e a luxacdo é do tipo craniodorsal, dessa forma a cabeca do fémur se
desloca cranialmente e dorsalmente ao acetabulo, ficando o membro encurtado em relacdo ao
contralateral (figura 3). Nessa luxagdo craniodorsal os mdusculos glateos e iliopsoas
redirecionam as forcas que séo aplicadas durante o trauma e dessa forma produz uma forca
ventorial craniodorsal no trocanter maior do fémur, colo e cabeca, o que fara a transmissédo da
energia sobre a borda dorsal do acetabulo de forma a lacerar o ligamento redondo ou a
capsula articular. (ARIAS, MORAES, 2015; BARBOSA, SCHOSSLER, 2009; LUZ, 2018).

Na luxacdo caudodorsal ocorre 0 oposto, ou seja, a cabeca do fémur se desloca caudal
e dorsalmente ao acetdbulo, sendo que o membro lesionado ficard estendido caudalmente e
mais cumprido em relacdo ao contralateral (MURAKAMI et al, 2012, SILVA, 2019).
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Figura 3 — Radiografia apresentando luxacgdo coxofemoral craniodorsal direito em céo.

Fonte: RODASKI et al, 2002, p. 184.

2.3 ManifestacGes clinicas

O cdo cujo membro acometido com luxagdo coxofemoral apresentard frequentemente
impoténcia funcional com quadro de claudicacéo, evita apoiar-se sobre 0 membro afetado,
deformidade, dor aguda, crepitacdo ao flexionar e estender o membro, além de movimentagao
anormal ou limitada, comumente tem histérico de trauma (ARIAS; MORAES, 2015;
MURAKAMI et al, 2012).

2.4 Diagnostico

E sempre necessario realizar um exame fisico geral completo, fazer a inspecao, palpar

e manipular os membros para avaliar dor, extensdo do movimento, alinhamento, notar
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crepitacdes e instabilidade (FEITOSA, 2014, HUMMEL, 2019; LUZ, 2018). Durante o
exame fisico, na palpacdo, o indicado é comparar o0 membro acometido com o membro
contralateral, notara uma distancia maior do que o normal entre o trocanter maior e a
tuberosidade isquiatica no membro com luxacdo coxofemoral. Ainda, pode ser identificado
edema sobre o trocanter maior no caso de enfermidade aguda. O polegar deve ser posicionado
no espaco caudal ao trocanter maior e o fémur rotacionado externamente, em uma condigéo
normal o polegar ira deslocar-se ao fazer o movimento ou o trocanter maior ird se rolar sobre
o0 polegar em caso de confirmacdo de luxacdo coxofemoral (SCHULZ, 2014). Ao estender 0s
membros pélvicos se observa que no caso de luxacdo craniodorsal 0 membro acometido estara

mais curto enquanto nas luxagdes ventrocaudais estara mais comprido (SILVA, 2019).

Figura 4 — Exame Fisico para identificacdo de luxacéo coxofemoral.

FIG. 32-8 A e B, Para examinar quanto a luxacao coxofemoral, posicionar o
polegar no espaco caudal ao trocanter maior e rotacionar externamente o fémur. Se
a articulacdo coxofemoral estiver intacta, o trocanter maior ira deslocar o polegar. C
e D, Se a articulac@o coxofemoral estiver luxada, o frocanter maior ira rolar sobre o

polegar.

Fonte: SCHULZ, 2014, p. 2939.



20

E imprescindivel realizar o diagnostico diferencial de displasia coxofemoral, que é
uma doenca genética onde os animais acometidos nascem com articulagcbes coxofemorais
normais e desenvolvem anormalidades no decorrer do seu crescimento, entre 4 e 12 meses de
idade. A diferenca entre o crescimento de tecidos moles e estrutura 6ssea da articulacao leva a
instabilidade articular e posteriormente pode levar a um quadro de luxagdo. Diferente da
luxacdo coxofemoral, em um quadro de displasia coxofemoral ha predisposicdo para animais
mais jovens e de porte grande. Ainda, a doenca pode progredir para uma doenca articular
degenerativa em animais mais velhos. Dentre os sinais clinicos, € comum perceber reducdo da
atividade, claudicacdo bilateral intermitente ou continua, marcha curta, dificuldades em
levantar e musculatura do membro atrofiada (principalmente masculos glateos e quadriceps)
(ARIAS, MORAES, 2015; MORAES, 2015; MURAKAM I et al, 2012; SCHULZ, 2014).

O diagnostico definitivo de luxacdo coxofemoral se da por meio de exame
radiografico com dois posicionamentos, mais comum 0s posicionamentos latero-lateral e
ventro-dorsal que servirdo para confirmacéo e identificacdo de possiveis complicacdes, como
fraturas de cabeca, colo do fémur ou do acetdbulo (BARBOSA, SCHOSSLER, 2009;
DENNY, BUTTERWORTH, 2006).

2.5 Indicacdes cirargicas

A contracdo muscular e fibrosa local tornam mais dificil a reducdo da articulacédo
deslocada ao passar do tempo, portanto o tratamento dependera da cronicidade do quadro,
desse modo e a depender do quadro, o tratamento podera ser conservativo (reducdo fechada)
ou cirargico (reducdo aberta) (DEGREGORI, 2018; ARIAS, MORAES, 2015). A primeira
escolha indicada para recolocar a cabeca do fémur dentro do acetabulo é a reducdo fechada,
gue consiste em colocar uma bandagem de Ehmer, sendo o mais indicado em até 48 horas
apos a lesdo e no maximo no periodo de quatro ou cinco dias apds o trauma, isso quando
reducdes fechadas para luxacfes do tipo craniodorsais, ja quando se tratar de luxacOes
caudoventrais as bandagens ndo sdo necessarias. A redugdo aberta tem uma taxa de insucesso
de aproximadamente 47 a 65% (ARIAS, MORAES, 2015; BARBOSA, 2009). Quando o
tratamento conservativo ndo obtiver sucesso ou em caso de recidiva diante de algumas
tentativas de reducdo, sera preciso partir para a abordagem cirurgica (ARIAS, MORAES,
2015; COLOCEFALECTOMIA, 2019; DENNY, BUTTERWORTH, 2006; FOSSUM, 2014).
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Existem vérias técnicas cirurgicas para tratamento da luxacdo coxofemoral, sendo
aplicadas de acordo com o nivel da leséo, cronicidade e estruturas acometidas. Dentre 0s
principais procedimentos cirargicos utilizados para o tratamento de luxacdo coxofemoral
pode-se destacar a estabilizacdo por sutura absorvivel extracapsular, osteotomia pélvica
triplice, osteotomia intertrocantérica, protese total da articulagdo e excisdo artroplastica da
cabeca e colo femoral (MURAKAMI, 2012). Ainda, existe mengdo na literatura as técnicas de
capsulorrafia, transposicdo trocantérica, fixacdo por pino em cavilha moldado, pino
transarticular e substituicdo do ligamento redondo (ARIAS, MORAES, 2015).

Como objeto desse estudo, cabe citar a respeito da excisdo artroplastica da cabeca e
colo femoral que se trata de uma alternativa bastante viavel e econbmica que pode ser
indicada em casos de recidivas de luxacdo coxofemoral, quando ocorre fratura da cabeca e/ou
colo femoral ou no acetdbulo, ou ainda, quando ocorre luxacdo crbnica com alteracdo na
cabeca femoral e acetabulo (ARIAS, MORAES, 2015; DENNY, BUTTERWORTH, 2006;
FOSSUM, 2014). Também conhecida como Colocefalectomia ou ostectomia da cabeca e colo
femoral, o procedimento consiste em fazer a remocao da cabeca e colo femoral, para que em
seguida seja formada uma pseudoartrose com tecido fibroso na regido da articulagdo
coxofemoral. (DENNY, BUTTERWORTH, 2006; FOSSUM, 2015; SILVA, 2016).

As complicacbes desse procedimento cirargico sdo anormalidade na marcha,
encurtamento do membro que pode levar a claudicacdo continua, intolerdncia ao exercicio,
luxacdo de patela, limitagdo na amplitude do movimento do quadril e atrofia muscular
(PIERRY, 2016; SILVA, 2016). A fisioterapia imediata ao tratamento cirdrgico sera
importante para impedir ou corrigir a atrofia muscular e auxiliar a reestabelecer a amplitude
do movimento, contribuindo para agilizar a recuperacdo do paciente (ANUNCIACAO et al,
2017; CRIVELLENTI, 2015; GORDON-EVANS et al, 2014, HUMMEL, 2019; SILVA,
2016).

2.6 Fisioterapia

Como ja abordado, apés o procedimento cirargico ou até mesmo em casos de
tratamento conservativo, a reabilitacdo fisica € um processo que objetiva a recuperacdo
devolvendo a méxima forma ou funcdo locomotora fisiologica de modo a prevenir a

incapacidade e atrofias ap0s o animal ter uma lesdo ou enfermidade. Como parte integrada
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desse processo a fisioterapia se tornou a especialidade encarregada do tratamento de
determinadas doencas e sua forma de aplicacdo € bastante variada, podendo fazer uso de
agentes fisicos, exercicios e aparelhos especificos para o tratamento de certas enfermidades
(DINIZ-GAMA, 2007; SILVA, 2016).

A fisioterapia se encarrega de desenvolver técnicas de estimulacdo local ou
generalizada, sendo que tal tratamento j& tem seus beneficios amplamente difundidos na
medicina humana. Atualmente a medicina veterindria vem buscando conhecer mais os
recursos dessa &rea com estudos e desenvolvimento de métodos para sua aplicagdo em
animais, dessa forma atualmente existem profissionais, Médicos Veterinarios, que se

capacitaram e atuam exclusivamente nessa area (ALVES, 2019; SILVA, 2016).

O uso da fisioterapia para promover a reabilitacdo tem a finalidade de auxiliar no
manejo e controle da dor, diminuir a inflamacéo no local da leséo, estimular a melhora da
irrigacdo sanguinea, provocar o estimulo do sistema nervoso, reduzir problemas e promover a
rapida recuperacdo de lesdes em articulacBes, ligamentos e tenddes, tem ainda funcéo
fortalecedora de tecido muscular (diminuir atrofia), cicatrizacdo tecidual, manejo do peso em
casos de obesidade, melhorar a funcdo respiratdria e cardiovascular, entre outros (ALVES,
2019; MUCHA, BOCKSTAHLER, 2019). Nesse estudo, o foco serd abordar o uso da
fisioterapia em pacientes diagnosticados com luxacdo coxofemoral e submetidos a cirurgia de
Colocefalectomia, sendo o tratamento fisioterapico usado no pos-operatério. (HUMMEL,
2019; SILVA, 2016).

Diversas modalidades de fisioterapia estdo disponiveis e podem ser utilizadas
combinadas para restaurar, manter e promover a melhora da fungdo do paciente, sua aptidao
fisica, melhorar o bem estar e também sua qualidade de vida. Entretanto, antes do inicio do
tratamento é necessario proceder a avaliacdo fisica do paciente para em seguida elaborar um
plano terapéutico (ANUNCIACAO, 2017; HUMMEL, 2019; MUCHA, BOCKSTAHLER,
2019; LUZ, 2018).

2.6.1 Plano terapéutico

Os cdes que recebem a indicacdo de fisioterapia devido a lesGes ortopédicas em sua

maior parte sdo procedentes de tratamentos cirurgicos. Assim como na rotina clinica, a
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semiologia sera fundamental no tratamento fisioterapico e para dar inicio a elabora¢do de um
plano terapéutico para o cdo é fundamental fazer a coleta dos dados de identificacdo, conduzir
uma boa anamnese com o histérico do animal e exame fisico geral, seguido do exame
especifico e complementar (se for o caso), essa analise pode ser realizada em conjunto com o
clinico que acompanha o céo. Todo o protocolo terapéutico é individual de forma que através
de suas indicacOes busca atender as necessidades dos pacientes para ampliar as possibilidades
sucesso efetivo, assim como apontar as contraindicacdes e desvantagens do tratamento. Um
bom plano terapéutico deve buscar o resultado mais rapido e positivo para o paciente para
atingir o objetivo e assim ter a maxima recuperacdo da funcdo, prevenir atrofias e a
incapacidade permanente, minimizando chances de sequelas e lesdes futuras. (ALVES, 2019;
KISTEMACHER, 2017; LUZ, 2018; SILVA, 2016).

Durante a avaliagdo geral se busca compreender qual ou quais sistemas foram
comprometidos, isso possibilita entender o quadro, ter um diagndstico mais preciso e assim
planejar um tratamento bem direcionado ao quadro. Nessa avaliacdo deve atentar as funcGes
locomotoras, repouso, postura, forca e equilibrio (HUMMEL, 2019; OLIVEIRA, 2017). Ao
elaborar o protocolo e iniciar o tratamento € essencial ter atencdo a evolugdo do animal,
verificando parametros como resposta a dor, fadiga, claudicacdo, entre outros. Em conjunto
ao tratamento, o tutor precisa participar de forma efetiva no processo de reabilitacdo tomando
0s cuidados necessarios em casa e auxiliando com exercicios domiciliares, o médico
veterinario responsavel precisa se atentar a transmitir essas informagdes de forma clara e
consciente. Ainda, com periodicidade semanal deve fazer a reavaliacdo do paciente para que
possa acompanhar sua evolucdo durante o tratamento, adequar o plano terapéutico a sua
condicdo e também corrigir respostas indesejaveis (LUZ, 2018; OLIVEIRA, 2017; PEDRO,
MIKAIL, 2009).

2.6.2 Modalidades de fisioterapia

Apo0s a avaliacdo do paciente e ao levantar suas necessidades, poderdo ser eleitas as
modalidades de fisioterapia que isoladas ou combinadas vdo compor o plano terapéutico e
assim contribuir para a reabilitacéo fisica do cdo. Os protocolos podem envolver modalidades
como cinesioterapia, crioterapia, termoterapia, laserterapia, eletroterapia, hidroterapia,
acupuntura, ozonioterapia, entre varias outras (ANUNCIACAO, 2017; DINIZ-GAMA, 2007;
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LUZ, 2018; SILVA, 2016). Contudo, como a finalidade desse estudo é discorrer o tratamento
fisioterdpico apds o procedimento cirdrgico de excisdo artoplastica da cabeca e colo femoral,

serdo abordadas a seguir as principais modalidades de fisioterapias aplicadas nesses casos.

2.6.2.1 Laserterapia

Nessa modalidade se faz o uso de laser (Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation) com baixa poténcia emitindo radiacdo em fluxo de fotons que produzem efeito
biolégico por meio dessa luz artificial, essa por sua vez ndo provoca aquecimento tecidual,
contudo, a energia liberada pelo aparelho tem efeitos bioestimuladores que causam pouco ou
nenhum efeito colateral, essa luz é absorvida induzindo a célula no processo de
bioestimulacdo auxiliando no controle da dor crénica e aguda, acelera o processo curativo e
por isso é indicada em pds-operatdrios, reparacdo de tecidos, edemas, cicatrizacdo de feridas e
reparo 0sseo, por isso é uma das modalidades de fisioterapia bastante aplicada no pos-
operatorio de pacientes submetidos a Colocefalectomia (LUZ, 2018; HUMMEL, 2019;
PEDRO, MIKAIL, 2009).

Os lasers mais comuns tem classificacdo 3A com a producdo de uma luz visivel, mas
gue ndo causa lesdo ocular se curta exposicdo, mas deve ter cuidado com lesdes quando
aplicada diretamente no olho. Os lasers de uso na Medicina Veterinaria devem atingir uma
profundidade de 0,5 a 2 cm para serem capazes de atravessar os pelos e tecido cutaneo, ja que
a absorcdo da energia e transformacdo nos processos bioldgicos dependem dos efeitos da
radiacdo do laser sobre os tecidos (LUZ, 2018; PEDRO, MIKAIL, 2009).

Os aparelhos costumam ser usados com finalidade terapéutica entre 600 e 1000nm.
Para definir o tratamento com laser deve conhecer o tipo de cada laser, sua potencia e 0
comprimento de onda para calcular a dose. Portanto deve levar em consideragéo as variagdes
de comprimento da onda, quantidade de watts ou miliwatts e os segundos de aplicacdo dos
joules de energia (1 a 8J) (LUZ, 2018; PEDRO, MIKAIL, 2009).

Na técnica de laserterapia deve posicionar o aparelho em contato com a pele e
perpendicular a area alvo (Figura 5), no caso de pds-operatorio de Colocefalectomia, sera
aplicado na regido da articulacdo coxofemoral com distancia entre os pontos de 1 cm ou

aplicar em varredura, de modo que o cabecote passe lentamente em uma area. No caso de
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ulceragfes ndo encostar a caneta na regido de lesdo. As doses recomendadas para efeitos
analgésicos sdo de 2 e 4J/cm? para efeitos anti-inflamatérios agudos dose de 1 a 6J/m?,
efeitos anti-inflamat6rios cronicos de 4 a 8J/m? efeito cicatrizante de 3 a 6J/cm? e efeito
circulatério de 1 a 3J/cm® Esse tratamento é contraindicado em cdes com neoplasias
malignas, tratamento em areas fotossensiveis e em animais gestantes (LUZ, 2018; PEDRO,
MIKAIL, 2009).

Figura 5 — Laserterapia em um céo.

Fonte: arquivo pessoal.

2.6.2.2 Eletroterapia

A eletroterapia faz uso de aparelhos de estimulacdo elétrica onde os eletrodos ficardo
em contato com a pele do cdo e através de niveis baixos de corrente elétrica fardo a
eletroestimulagdo que é o estimulo de nervos periféricos e fibras musculares. E indicada para
tratamento de lesGes ortopédicas e afecgdes neuroldgicas levando a reducdo da dor, contratura
e atrofia muscular. Traz beneficios como melhora da funcdo do membro, diminuicdo de dor,
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espasmo muscular e edema. Sua aplicacdo em cédes submetidos a Colocefalectomia seré
essencial para fazer a estimulagéo elétrica neuromuscular. A finalidade do tratamento ditard o
tipo do equipamento a usar, sendo TENS, NMES ou FES (ALVES, 2019; HUMMEL, 2019;
LESNAU, 2006).

Para garantir a seguranca da eletroterapia se deve conhecer as caracteristicas da onda e
parametros de estimulacdo elétrica para que a aplicacdo seja segura e efetiva. Para que
aconteca a conducao elétrica do aparelho para o tecido € preciso fazer o uso do gel e acoplado
ao aparelho tera um material condutivo que € o eletrodo autoadesivo ou metélico. O ideal é
fazer a tricotomia da regido a ser aplicado e o animal deve ser posicionado em decubito lateral
(Figura 6). Devem ser considerados alguns parametros para o0 sucesso da eletroestimulacdo
que sdo a frequéncia expressa em pulsos ou hertz, duracdo da fase ou pulso medida em mS,
intensidade ou amplitude da corrente medida em mA e a forma de onda A finalidade do
tratamento ditara o tipo do equipamento a usar, sendo TENS, NMES ou FES (ALVES, 2019;
HUMMEL, 2019; PEDRO, MIKAIL, 2009).

Figura 6 — Posicionamento de eletrodos em um cdo para realizar a técnica de eletroestimulacéo.

Fonte: Nucleo de atendimento veterinario, 2012, p. 1.

Transcutaneal electrical nerve stimulation — TENS € indicado para 0 manejo e

controle da dor promovendo a analgesia. Os eletrodos serdo posicionados proximos da area
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dolorida e o aparelho pode ser usado nas variagfes de modo convencional, pulsado ou
acupuntura. Sendo os dois primeiros mais usados e o terceiro causa mais desconforto ao
animal. A avaliacdo de seus efeitos analgésicos no animal deve ser cotidianamente e sua
intensidade pode ser alterada de modo a ser mais confortavel ao animal, ja que a sensacdo de
desconforto varia de paciente para paciente, isso desde que respeite uma intensidade da
corrente abaixo do limiar da resposta sensorial. Essa avaliagdo pode ser visual, sendo que a
medida que se aumenta a intensidade o cao esbocara alguma reacéo, que pode ser manifestado
ao fixar o olhar aos eletrodos ou enrijecer os musculos dos membros (KISTEMACHER,
2017; LESNAU, 2006; PEDRO, MIKAIL, 2009). O tratamento com TENS pode ser diéario,
nos casos de dor aguda a frequéncia deve ser de 50 a 150 Hz, de 1 a 10 Hz quando dor
crbnica, sendo que a duracdo da fase deve ser entre 2 e 50 microssegundos quando dor aguda
e 100 a 400 microssegundos quando dor crénica, tempo on de 20 a 30 minutos quando dor
aguda e 30 minutos para dor cronica. Quando usado TENS convencional a analgesia costuma
ser imediata ou nos 20 minutos iniciais, com duracdo curta e termina bem apds interromper a
aplicacdo do estimulo, enquanto no modo pulsado ocorre entre 10 a 30 minutos (SILVA,
2016; PEDRO, MIKAIL, 2009).

Neuro muscular electrical stimulation — NMES ¢é utilizado para estimular o neurénio
motor e fazer o tratamento muscular (reducdo de atrofia), comumente mais utilizado para
fortalecer gerando contragao tetanica nos musculos. E um tipo de corrente onde os pulsos s&o
agrupados em tens de pulso. A indicacdo é para reestabelecer a sensacdo de contracdo
muscular, principalmente em pos-operatério, portanto quando ha desuso do membro devido
Colocefalectomia é bastante comum fazer o uso de NMES. Ele consiste em usar pulsos
elétricos para produzir a contracdo em grupos musculares que geram movimentos habituais
(KISTEMACHER, 2017; PEDRO, MIKAIL, 2009). Assim, o eletrodo seré posicionado sobre
0 musculo que precisa ser estimulado, a iniciar com menor intensidade e ir aumentando aos
poucos sem que haja dor. Os parametros sdo: frequéncia entre 25 e 50 Hz, na forma de onda
simétrica de pulso bifasico com duracdo de 100 a 400 microssegundos, caso precise aumentar
o0 conforto aumentar a rampa em 2 a 4 segundos e para diminuir de 1 a 3 segundos. A relacéo
de 1:3 a 1:5 de tempo on/off. Recomendacéo de 3 a 7 sessdes na semana (HUMMEL, 2019;
PEDRO, MIKAIL, 2009).

Functional electrical stimulation — FES ¢ indicado para pacientes com paraplegia,
paraparesia, atrofia muscular e controle de espasticidade muscular. Nessa funcionalidade

realiza a contracdo de musculos privados do controle nervoso. (ALVES, 2019; LESNAU,
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2006; PEDRO, MIKAIL, 2009). Nao é muito comum ser aplicado em casos de
Colocefalectomia.

2.6.2.3 Cinesioterapia

A cinesioterapia € a terapia que realiza os movimentos com 0 uso de exercicios
respeitando uma intensidade, duracdo e intervalos que tem objetivos preventivo, terapéutico
ou curativo. Essa modalidade pode ainda ser classificada em passivo, ativo ou ativo assistido
(HUMMEL, 2019).

A modalidade com exercicios passivos sdo aqueles conduzidos pelo Médico
Veterinario e indicados quando o cdo tem perda dos movimentos voluntarios, ténus e
propriocepcdo. As técnicas com o uso de alongamentos sdo mais indicadas para casos de leséo
ortopédica, que objetiva aumentar a extensdo de musculos, tenddes e articulacdes
(KISTEMACHER, 2017).

Dentro da modalidade de exercicios passivos, a massagem (Figura 7) é empregada
para manipular tecidos moles e musculos para relaxar e estimular de maneira inicial para ser
submetido outro tratamento fisioterapico em seguida, vai contribuir para aumentar a
amplitude dos movimentos e em cicatriz cirurgica evita aderéncias. Os beneficios envolvem
aumento da circulacdo sanguinea e fluxo linfatico, reduz edema e o remodelamento de tecido
cicatricial irregular, reduz espasmos, alivia a dor e pode contribuir na diminui¢éo do estresse
induzindo o bem-estar e auxiliando na reabilitagdo. Existem varios tipos de massagem, como
effleurage, compressdo, friccdo transversa profunda, acupressdo, ponto-gatilho, tapotagem e
liberacdo fascial, mas escolher o tipo de massagem a ser feito vai depender da necessidade do
paciente, assim como a pressdo exercida deve respeitar a profundidade da leséo. A indicacao
desse tratamento envolve o pos-operatorio para auxiliar a mobilidade, diminuir a atrofia e
melhorar o fluxo sanguineo e linfatico, além de minimizar a dor. O tratamento deve evitar
locais com tumores malignos, tromboses, choque, inflamagdo aguda, animais com doencas
infecciosas, problemas de pele e em tratamento com esteroides em longo prazo (ALVES,
2019; HUMMEL, 2019; PEDRO, MIKAIL, 2009).
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Figura 7 — Cinesioterapia passiva por meio de massagem no membro pélvico direito de um céo.
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Fonte: HUMMEL, 2019, p. 32.

Os exercicios ativos sdo o0s do tipo sustentacdo assistida, estimulacdo de
propriocepcdo, esteira, marcha assistida e outros que ocorrem com 0 paciente fazendo o
movimento sozinho. E muito usada para reabilitar cdes que tem o controle dos movimentos
presentes, mas deseja aumentar a massa e forca muscular, melhorar a propriocepcéao, restaurar

a coordenacdo motora e controlar a dor. (HUMMEL, 2019).

Na Figura 8 nota-se um céo realizando o exercicio de caminhada com obstaculos em
solo de diferentes pisos, fator que estimula a restauracdo da coordenagdo motora e 0 ganho de
massa muscular. Essa modalidade de cinesioterapia do tipo ativa é bastante empregada para

promover o aquecimento do animal no inicio da sesséo de fisioterapia.
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Figura 8 — Cinesioterapia ativa do tipo caminhada com obstaculos desenvolvida por um céo.

Fonte: arquivo pessoal.

Por altimo, os exercicios do tipo ativo assistido sdo realizados pelo cdo com o auxilio
do Médico Veterinario e geralmente sédo realizados dentro da agua, a hidroterapia se enquadra
nessa modalidade. (HUMMEL, 2019).

2.6.2.4 Hidroterapia

A hidroterapia auxilia no aumento da amplitude do movimento e no fortalecimento
muscular por reduzir a forca do peso do céo evitando descarga de peso sobre o aparelho
locomotor, além de diminuir a dor. E uma modalidade em que os exercicios s&o do tipo ativo
assistido, ou seja, sdo realizados pelo cdo com o auxilio do Médico Veterinario. Tem a funcao
de aumentar a massa e forca muscular, além de mobilizar ativamente as articulagdes dos
membros sem aplicar forga direta sobre eles (menor presséo e carga de peso) ao mesmo tempo
em que aumenta o efeito dos esforcos devido a resisténcia da agua. Em afeccdes coxofemorais
0s exercicios sdo realizados dentro da agua com imersdo parcial, assim o cdo apoia 0S
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membros no fundo da piscina e movimenta-se pela esteira, logo se o animal estiver mais
submerso ele tende a ficar mais leve e maior ficara sua resisténcia ao movimento. Somado a
isso ainda reduz a possibilidade de lesionar mdsculos, tenddes e ligamentos. A temperatura da
agua indicada é entre 25° e 30° para dar maior conforto e ainda ajuda a estimular a circulagédo
sanguinea e drenagem linfatica (ALVES, 2019; HUMMEL, 2019; PEDRO, MIKAIL, 2009).

Para iniciar essa modalidade de tratamento fisioterdpico é preciso habituar o céo a
esteira aquética ou piscina, visto que muitos cdes tem medo de &gua e podem entrar em
panico, portanto precisa iniciar de forma lenta e aumentar gradativamente, requer paciéncia e
cuidados com a seguranca do Médico Veterinario e paciente. Em média, a hidroterapia
demanda bastante energia do paciente e por isso dura cerca de 2 a 5 minutos. (ALVES, 2019;
HUMMEL, 2019; PEDRO, MIKAIL, 2009; SILVA, 2016).

Na Figura 9 é possivel ver um céo realizando a hidroterapia com imersdo parcial em
uma esteira aquética, dessa forma se evita a sobrecarga do peso no aparelho locomotor
enquanto aumenta o esforco devido a resisténcia da &gua, tirando assim o impacto sobre a

articulacao.

Figura9 — Hidroterapia de um cdo em esteira aquatica.

Fonte: arquivo pessoal.



32

A hidroterapia ndo é indicada para cdes com feridas abertas, incontinéncia urinaria,
diarreia, problemas cardiacos e respiratérios (ALVES, 2019; HUMMEL, 2019; PEDRO,
MIKAIL, 2009).
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5 CONCLUSAO

O uso da fisioterapia vem ganhando espaco na Medicina Veterindria e se mostra
efetivo na reabilitacdo de cdes com quadro de luxacdo coxofemoral submetidos a exciséo
artopléastica da cabeca e colo femoral, contribuindo assim para acelerar a recuperagéo no pos-
operatorio. Existem varias modalidades de fisioterapia que podem ser usadas isoladamente ou
combinadas de forma a atender a necessidade individual de cada paciente. Um bom plano
fisioterapico se torna essencial para o sucesso do tratamento e o trabalho em conjunto do
Meédico Veterinario clinico, cirurgido e fisioterapeuta pode contribuir para maximizar os

resultados positivos.
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