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Resumo

As hérnias de disco sdo uma das principais afeccdes que acometem a ME, podendo causar
manifestagdes clinicas de desde dor, até tetraplegia em gatos e principalmente em caes
(TOOMBS & BAUER, 1993; LeCOUTEUR & GRANDY, 2005; SIMPSON, 1992;
RAYAWARD, 2002). As causas das hérnias de disco sdo decorrentes da degeneragdo dos DIV,
os quais podem desenvolver protusdes ou extrusdes do material do disco para o interior do canal
vertebral, resultando numa compressao da ME ou das raizes nervosas (LeCOUTEUR &
GRANDY, 2005; TOOMBS & BAUER, 1993; FERREIRA, 1992). Desse modo, a Fisioterapia
Veterinaria vem como terapia conservativa para auxiliar no tratamento das DDIV, auxiliando
na recuperacdo das lesdes dos tecidos nervosos, prevenindo o desenvolvimento da atrofia
muscular, ajudando assim, a melhorar a funcdo dos membros parésicos ou paralisados,
prevenindo o desenvolvimento das contraturas e das fibroses nos tecidos moles. Associada a
terapia médica e cirurgica, pode resultar numa recuperagdo mais rapida e completa (FOSSUM
etal., 2007). As modalidades do tratamento fisioterapico podem variar desde atividades simples
que podem ser realizadas pelo proprietario, até procedimentos mais especificos com aparelhos,
que devem ser realizados por profissionais habilitados (MILLIS et al., 2004). Dentre elas iremos
destacar a termoterapia; mobilizacdo e estiramento das articulagdes; eletroestimulagao
neuromuscular; exercicios terapéuticos; hidroterapia; natacdo (FOSSUM et al., 2007;

CHRISMAN, 1985; MILLIS et al., 2004).
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Abstract

The disc hernias are one of the main diseases affecting the ME, may cause clinical

! Especialista em Reabilitagdo Animal pelo IBRA. Médica Veterinaria pela Universidade Federal de Uberlandia.
Fisiatra Veterinaria na Clinica Simpat. Coordenadora do Curso de Medicina Veterinaria e Professora de
Anatomia Veterinaria no Curso de Medicina Veterindria da FacMais — Ituiutaba — MG.




manifestations of pain since, even quadriplegia in cats and especially in dogs (TOOMBS &
BAUER, 1993; LeCOUTEUR & GRANDY, 2005; SIMPSON, 1992; RAYAWARD, 2002).
The causes of herniations are due to the degeneration of DIV, which can develop protrusions
or extrusions of disc material into the spinal canal, resulting in compression of the nerve roots
or ME (LeCOUTEUR & GRANDY, 2005; TOOMBS & BAUER, 1993; FERREIRA, 1992).
Thus, Veterinary Therapy comes as conservative therapy to aid in the treatment of IVD,
assisting in the recovery of the lesions of the nervous tissue, preventing the development of
muscular atrophy, thus helping to improve the function of the paralyzed limbs or parésicos,
preventing the development of contractures and soft tissue fibrosis. Associated medical and
surgical therapy may result in faster and more complete recovery (FOSSUM et al., 2007). The
modalities of physical therapy can range from simple activities that can be performed by the
owner, to more specific procedures with devices that should be performed by qualified
professionals (MILLIS et al., 2004). Among them we will highlight thermotherapys;
mobilization and stretching of the joints; massage; neuromuscular electrical stimulation;
therapeutic exercises; hydrotherapy; swimming (FOSSUM et al., 2007, CHRISMAN, 1985;
MILLIS et al., 2004).
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INTRODUCAO

A Hérnia de disco ¢ uma patologia que pode ser ignorada em muitos casos na clinica
veterindria, mesmo sendo uma afec¢do muito comum. Seus sinais clinicos podem variar, desde
uma simples dor até a paralizagdo dos membros. Essa patologia se caracteriza por um processo
degenerativo do disco intervertebral com compressao da medula espinhal e ou raizes nervosas.
Ela pode ser cervical, quando acomete a regido do pescoco; toracica ou lombar, quando acomete
a regido das costas, ou mais caudal sendo denominada hérnia lombo-sacra. Quando se tem um
diagnostico de hérnia discal, todo o protocolo deve ser feito de forma precoce e o tratamento
instituido o mais brevemente possivel, podendo ser um fator decisivo na recuperacao do animal.
Quadros agudos em que se t€ém animais paralisados de forma aguda requererem tratamento
emergencial. Nos casos cirargicos realizamos exames para localizar a hérnia como:
Ressonancia Magnética ou Mielografia (FIGURA 1), Tomografia Computadorizada (FIGURA

2). O procedimento cirtrgico visa a remo¢ao do material discal herniado e a descompressao




medular.

Figura 1 Mielografia em projecdo LL de cao com hérnia de disco em L1-L2.

Figura 2 Tomografia computadorizada de cao com hérnia de disco.
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Os DIV absorvem os impactos, amortecendo os copos vertebrais. Eles sao constituidos por
um anel fibroso mais externo e por um nucleo pulposo mais interno. Assim sendo, a
degeneracdo continua desses DIV pode ocasionar a protusdo ou a extrusdo desse material do
disco que fica no interior do canal vertebral, levando a uma compressdao da ME, inclusive de
suas raizes nervosas (LeCOUTEUR & GRANDY, 2005; TOOMBS & BAUER, 1993;
FERREIRA, 1992).

De acordo com a classificagdo anatomo-patologica, as hérnias de disco sdo divididas em 2
tipos: Hérnias de Hansen tipo I e II. Nas hérnias de Hansen tipo I, as alteracdes degenerativas
ocorrem na zona dorsal do AF e causam a sua ruptura com a consequente extrusao do material

do NP (Figura 3.A) para o interior do canal vertebral (HANSEN, 1952).




Figura 3 A, extrusdo discal em cdo. B, protusdo discal em cao.

Nas hérnias de Hansen tipo I, as alteragdes degenerativas causam protusao do DIV para o
canal vertebral sem ruptura completa do AF (Figura 3.B), pois sdo do tipo metaplasia fibroide,
em que hd aumento das glicoproteinas ndo-colagénicas a medida que o animal vai
envelhecendo, causando a ruptura de apenas algumas fibras do AF e consequente protusao.
Nesse caso, ndo ocorre calcificacdo dos DIV que sofreram metaplasia fibréide (LeCOUTEUR
& GRANDY, 2005; CHRISMAN, 1985).

Esse DIV que sofreu protusdo ou extrusdo vai ocasionar varios sintomas no animal, de
acordo com alguns fatores, tais como: segmento medular afetado; quantidade de material do
disco no interior do canal medular; grau de compressao sobre a ME, meninges e raizes nervosas;
velocidade com que os segmentos neurais foram atingidos (LeCOUTEUR & GRANDY, 2005).

Dependendo desses fatores, os sinais clinicos podem variar desde uma dor e um pequeno
déficit neuroldgico, quando se tem uma ligeira compressdo da ME. J4 as hérnias com sinais
clinicos mais significativos sdo aquelas quando ocorre extrusdo ou protusdo do material em
sentido dorsal (FIGURA 4), podendo comprimir as meninges, as raizes dos nervos raquidianos
e até mesmo a ME ocasionando sinais clinicos mais severos (CHRISMAN, 1985; AMSELLEM
et al., 2003).




Figura 4 - Extrusdo de DIV dorsal.

O quadro clinico e os exames de estado geral e neurologico, bem como a dura¢do que o
processo do animal apresenta, vao determinar qual terapéutica sera estabelecida
(LeCOUUTEUR & GRANDY, 2005). Assim sendo, as terapéuticas se designam como:

conservativa; cirurgica; e fisioterapica.

REVISAO DE LITERATURA
FISIOTERAPIA

Consideracoes Gerais

Sendo a fisioterapia veterinaria a terapéutica que iremos descrever neste trabalho, podemos
considerar por ser uma técnica utilizada com o intuito de recuperar os tecidos nervosos
lesionados, prevenindo ndo apenas o desenvolvimento da atrofia muscular e de contraturas e
fibrose nos tecidos moles, mas também melhorando a fun¢do dos membros paralisados. Essa
técnica pode ser utilizada em associagdo a teraputica médica e cirurgica, o que pode
proporcionar uma recuperagao mais rapida e completa (FOSSUM et al., 2007).

A técnica fisioterapica pode ser iniciada 48 horas apos o procedimento cirtrgico. No
entanto, em animais submetidos a terapéutica médica faz-se necessario aguardar pelo menos

duas semanas depois do aparecimento dos sinais clinicos, para que ndo ocorra mais extrusao de




material de disco (LeCOUTEUR & GRANDY, 2005; MILLIS et al., 2004).

Os exercicios devem ser selecionados de acordo com cada animal, variando, assim, de
acordo com a aceitacdo do animal, a duracdo e a frequéncia de cada exercicio. Ao longo do
protocolo, deve-se estabelecer quando serdo realizadas novas avaliagdes para que o plano de
exercicio seja modificado de acordo com a evolugdo demonstrada por cada animal (FOSSUM
et al., 2007).

Existem vérias modalidades de tratamento fisioterapicos, desde os mais simples que
podem ser realizados pelos proprietarios, causando menos stress aos animais, até os que
requererem técnica e equipamentos, devendo ser apenas realizados por profissionais

qualificados (MILLIS et al., 2004).

Termoterapia

O calor tem acdo vasodilatadora, o que aumenta a velocidade de condugdo de impulsos
nervosos, causando relaxamento muscular, aumento das atividades enzimaticas e metabolicas,
elevando o limiar de dor e a extensibilidades do tecido conectivo. Devido a isso, a termoterapia
deve ser utilizada, principalmente, em lesdes cronicas, ndo podendo ser aplicada em areas de
inflamagdo aguda, para ndo aumentar episdédios de hemorragia e edema. Também ¢
contraindicada em pacientes que tenham sensibilidade diminuida ou ausente e em animais com
termorregulacao deficitaria ou com distarbios de coagulagao (FOSSUM et al., 2007).

A aplicagdo na termoterapia deve ser feita com o uso de toalhas molhadas em dgua quente,
pacotes termais ou em banheiras, com duracdo de 15 a 20 minutos, por até 6 vezes ao dia.
Recomenda-se que essa aplicagdo seja feita cerca de 4 horas antes da mobilizagdo e o
estiramento das articulacdes e dos exercicios terapéuticos para se ter uma mobiliza¢dao das

articulagdes e aumentar a elasticidade dos tecidos que serdo atingidos (FOSSUM et al., 2007).

Mobilizacao e Estiramento das Articulacoes

Na mobilizacdo das articulagdes sdo feitos movimentos passivos com o objetivo de manter
a integridade da articulacdo ao diminuir as contraturas de tecidos moles e musculos, minimizar
as lesoes da cépsula articular, por promover a circulagao do liquido sinovial, melhorando a
nutricdo da cartilagem articular, além de reduzir as possibilidades de atrofia muscular

decorrentes da paralisia do membro.




A mobilizacdo e estiramento passivo das articulagcdes sdo indicados para doentes que
estejam impossibilitados de movimentar de forma ativa um ou mais membros, ndo devendo ser
utilizada se existir o risco de se desenvolverem mais lesOes, instabilidade articular ou
desconforto (FOSSUM et al., 2007).

Durante a realizagdo da mobilizagdo as maos do terapeuta devem ser colocadas acima e
abaixo da articulagdo para realizar a sua flexdo e extensdo suaves, segurando o membro
simultaneamente. A amplitude dos movimentos de flexao e extensao deve seraumentada sem
provocar dor, seguindo-se movimentos lentos com amplitude ligeiramente superior ao limiar
de dor, mas de modo a que o doente se sinta confortavel, e permanecendo com a articulagdo em
extensdo durante 15 a 30 segundos para se efetuar o estiramento, retomando em seguida a
posi¢ao normal da articulagdo. O estiramento deve ser repetido cerca de 20 vezes por sessao.
Realiza-se 0 mesmo procedimento em todas as articulagdes de todos os membros afetados

(MILLIS et al., 2004; FOSSUM et al., 2007).

Figura S A e B - técnicas de mobilizagdo e estiramento das articulagdes do joelho,
dos digitos e de todas as articulagdes do membro pélvico.

Nas Figuras 5 A e B estdo ilustradas as técnicas de mobilizacao e estiramento das articulagdes
do joelho, dos digitos e de todas as articulagdes do membro pélvico. Na Figura 5 A, uma das
maos do terapeuta suporta a zona distal do fémur e a outra segura a tibia ou metatarsos para

realizar a flex@o do joelho; na B, o terapeuta esté a realizar a extensao do joelho.

Eletroestimulacio Neuromuscular

A Eletroestimulagdo Neuromuscular (NMES) ¢ muito indicada para reabilitacdo de

animais com alguma afec¢ao muscular ou neuroldgica. Essa técnica consiste na aplicacao de




uma corrente elétrica gerada aos musculos inervados por um nervo motor que proporciona uma
consequente contragdo muscular. A NMES tem como objetivos: aumentar a mobilizagdo ativa
das articulacdes, o tonus e a forca de contragdo muscular, pois amplifica a vascularizacao, a
capacidade aerébia e o tamanho mitocondrial; diminuir edemas; melhorar a circulagdo
sanguinea; diminuir a ocorréncia de espasmos musculares e a dor; e reeducar misculos sem
inervacdo (FOSSUM et al.,2007; MILLIS et al., 2004).

Essa terapia pode ser realizada por 15 a 20 minutos, de 1 a 5 vezes na semana, tomando
cuidado para ndo se tornar uma aplicagdo agressiva podendo ocasionar queimaduras, dor e

fadiga muscular (FOSSUM et al.,2007; MILLIS et al., 2004).

Figura 6 Aplicagdo da NMES num doente paraplégico com hérnia de disco

Observa-se na Figura 6 que a NMES estd a ser realizada no nivel dos musculos
semimembranoso e semitendinoso, que estdo atrofiados devido a auséncia de impulsos

nervosos nos NMI respectivos.

Exercicios Terapéuticos

Os exercicios terapéuticos tém a fung¢do de encorajar a musculatura a realizar
movimentos voluntarios, o que melhora a mobilidade ativa das articulagdes, aumenta a massa
e a forca muscular, minimiza as probabilidades de lesdes adicionais e proporciona ao animal a
possibilidade de voltar a ter uma melhor qualidade de vida (FOSSUM et al., 2007). Alguns
desses exercicios terapéuticos (FIGURA 7.A e 7.B) necessitam da utilizagdo de equipamentos
especiais, como: banheira de hidromassagem, piscina e passadeira, assim como aparelhos mais

simples: bolas convencionais (FIGURA 7(A), tapetes de borracha (FOSSUM et al., 2007).




Figura 7 (A) Exercicio de balanceamento com bola; (B) Exercicio
terapéutico — Estagdo assistida.

Fonte — Acervo particular de Danielle Nunes Alves.

Hidroterapia

Os exercicios realizados dentro da agua (FIGURA 8 A e B) tem o objetivo de aumentar a
massa e forca muscular, a mobilizag¢ao ativa das articulagdes e a agilidade dos membros sem
que se exerca forca direta sobre as estruturas osseas e articulagdes. A hidroterapia ¢ indicada
para pacientes com doengas ostéo-artriticas, os que foram submetidos a cirurgia, e aqueles com
doengas neurolégicas (FOSSUM et al., 2007; MILLIS et al., 2004).

A agua apresenta diversas propriedades, tais como: flutuagdo, pressao hidrostatica,
viscosidade e tensao superficial. Essas propriedades podem promover uma aparente diminui¢ao
do peso do doente, minimizando a agdo da gravidade e anulando for¢as de impacto sobre as
articulagdes, o que permite uma recuperagao mais rapida de individuos atéxicos, parésicos ou
paraplégicos e/ou que foram submetidos a uma cirurgia ortopédica; contribuem para a
diminui¢do de edemas e o alivio da dor, fornecem um grau de resisténcia que aumenta a forga
muscular e melhora a mobilizacao ativa das articulagdes (FOSSUM et al., 2007; MILLIS et al.,
2004). Essa técnica pode ser realizada numa banheira, num rio, lagoa ou mar, numa piscina ou
numa passadeira aquatica (FIGURA 8.A, B). A implementacao da hidroterapia no plano de
fisioterapia estad dependente do doente ndo ter medo da d4gua nem mostrar relutancia a nadar,

pois um doente em panico pode ser uma situagao perigosa tanto para si mesmo, como para o




terapeuta (FOSSUM et al., 2007; MILLIS et al., 2004; WHEELER & SHARP, 1999).

Figura 8A - Método de hidroterapia Figura 8B — Método de hidroterapia pela
em andamento natagdo.

PROTOCOLO DE FISIOTERAPIA PARA A REABILITACAO POS-CIRURGICA DE
DOENTES COM HERNIAS DE DISCO

Em casos de hérnia de disco, o protocolo a ser empregado esta exemplificado na Figura 9,

para pacientes em poOs-operatorio.

Figura 9 Protocolo de fisioterapia para a reabilitagdo pos-cirurgica de doentes com hérnias de

disco
INDICE DE DEFICIENCIA NEUROLOGICA
0-2 3-8 9-11 12-14
ERATAVENID Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4
Termoterapia - 10 min 10 min
Massagem 5 min 5 min 5 min 5 min
Mob\\lza;aoﬁe Estlrameglo 15 15 15 15
das articulacSes (repeticGes)
Electroestimulacéo 10 min 10 min 10 min
Neuromuscular *
Exercicios para o animal N + +
permanecer em estacéo
Exercicios de
+ + + +
balanceamento
Andamento em curvas & em - N +
circulos
Tempo total dos exercicios | 5 i, 20 min 20min | 2545 min
terapéuticos
Treino do andamento com |- i 15 min 20 min >25 min
passadeira aquatica
Hidroterapia /™" 2 -5min 5-10min | 5-10min | 5-10min

Fonte: (Fossum et al., 2007).

Prognostico




O prognostico (FIGURA 10) em casos de hérnia de disco vai variar ndo s6 com a afec¢do
de base, mas também com os défices neuroldgicos existentes, com a duragdo do processo
patologico, com o protocolo terapéutico implementado e a existéncia ou nao de outras afecgoes

clinicas (WHEELER & SHARP, 1995).

Figura 10 Prognostico em fungao dos défices neuroldgicos exibidos por um animal com
hérnia de disco

Localizagao e Tamanho das . Sinais com aumento o
Fibras b da compressao STogiestie
A —ngoﬁ-ho g Propriocepcdo | Defices proprioceptivos Bom
/ \\ L OOO( o} Movimentagdo | p.rcgia paralisia Razoével
Sl A voluntéria !
; Sensibilidade | Perda da sensibilidade ,
% , w Razoavel
Superficial superficial
Sensibilidade | Perda da sensibilidade
Pabre
Profunda profunda

Fonte: (OLIVER et al., 1997).

Assim, o prognostico piora com o aumento da deficiéncia neurologica, visto que, em geral,
este reflete um aumento no grau de lesao da ME (WHEELER & SHARP, 1999). Varios fatores
foram apontados como determinantes no prognostico para retorno a fun¢do locomotora, sendo
a presenga ou auséncia de sensibilidade profunda a principal delas (DUVAL et al.,1996).
Também foi descrito que doentes com sinais do NMI apresentam um prognostico menos
favoravel que doentes que apresentem sinais do MNS (RUDDLE et al., 2006). Olby et al.
(2003) reportaram que a idade e o peso eram fatores progndsticos do tempo de recuperacao.
Ainda Kazakos et al. (2005) avaliaram a duragdo e gravidade dos sinais clinicos como
indicadores de prognostico e ndo encontraram correlagdes significativas. Um individuo com
sinal de Schiff-Sherington tem um prognostico grave; contudo, o prognostico ¢ melhor para os
animais com Schiff-Sherington com reflexos medulares normais ou aumentados nos membros

pélvicos e sensibilidade profunda intacta (CHRISMAN, 1985).

CONCLUSAO




Em casos de hérnias discais, qualquer que seja o tipo de tratamento instituido, os animais com
paresia ou paralisia necessitam de cuidados de enfermagem intensivos e fisioterapia. A
fisioterapia tem grande importancia na manutengao e recuperagao das fungdes de pacientes com
disfungdes neuroldgicas (OLBY et al, 2008). Ela tem como objetivo tirar proveito da
recuperacdo espontanea, manipular a neuroplasticidade para auxiliar no retorno funcional,
prevenir ou minimizar complicagcdes e implementar estratégias compensatorias quando o
prognoéstico ruim resulta em risco de eutanasia (NICHOLSON,2011).

Assim sendo, a fisioterapia veterinaria trara alguns beneficios compensatorios, como:
reducdo da dor pds-operatéria e muscular, manutencdo da amplitude de movimento articular,
prevencao do desenvolvimento de uma hipotrofia muscular e restauracdo da fungdo
neuromuscular. Portanto, o protocolo deve incluir modalidades terapé€uticas, exercicios e
atividades funcionais (OLBY et al, 2008). Movimentagao passiva por meio de movimentos de
flexdo e extensdo dos membros, natacdo, utilizagdo de estimulagdo elétrica neuromuscular e
cinesioterapia (exercicios terapéuticos) sao procedimentos da reabilitagdo que visam fortalecer
o sistema musculoesquelético, controlar a dor e promover a plasticidade dos circuitos neurais
sobreviventes. Isso vai ajudar no retorno precoce das funcdes e da deambulacao, aumentando

assim a qualidade e a expectativa de vida do paciente (TORRES et al, 2010).
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