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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo descrever a estrutura, casuistica e atividades
acompanhadas e realizadas nos locais onde foi realizado o estagio curricular
obrigatério em Medicina Veterinaria. A primeira etapa foi realizada na area de clinica
médica de pequenos animais no Centro Veterinario Sdo Francisco, sob supervisao
do médico veterinario Filippe Michel Cagol. A segunda etapa na area de fisioterapia
e reabilitagcdo veterinaria no IR Fisioterapia Veterinaria, sob supervisdo da médica
veterinaria ladra Rubbo. A orientagdo académica foi realizada pela Prof®. Dr.?
Claudia Giordani. Na area de clinica médica foram acompanhados 64 atendimentos,
havendo destaque para o sistema musculoesquelético (n=27 / 39,70%), com maior
casuistica de ruptura de ligamento cruzado cranial unilateral (n=6 / 22,22%). Na area
de fisioterapia e reabilitagdo veterinaria péde-se acompanhar 90 pacientes, com
maior numero de sessdes relacionados a técnica de laserterapia (n=480 / 28,57%).
Além disso, foram relatados dois casos clinicos acompanhados, um de avulsao de
raizes nervosas do plexo braquial e outro de pos-operatorio de osteotomia de radio e
ulna para corregao de deformidade angular, ambos em caninos.

Palavras-chaves: Canino. Plexo braquial. Deformidade angular. Eletroacupuntura.
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1 INTRODUGCAO

A primeira etapa do estagio curricular obrigatério foi realizada na area de
clinica médica de pequenos animais no Centro Veterinario Sdo Francisco, durante o
periodo de 1 de marco a 20 de maio de 2022, no turno da manha, totalizando 228
horas. Ja a segunda etapa do estagio curricular obrigatério foi realizada na area de
fisioterapia e reabilitagdo de pequenos animais no IR Fisioterapia Veterinaria,
durante o periodo de 1 de marco a 20 de maio de 2022, no turno da tarde,
totalizando 228 horas.

O Centro Veterinario Sao Francisco foi fundado em 2018, sendo um sucessor
de uma clinica veterinaria de mesmo nome, prestando servigos nas modalidades de
especialidades, diagndstico por imagem, analises clinicas, clinica médica, cirurgia e
internacado de pequenos animais.

A IR Fisioterapia Veterinaria foi fundada em 2018, relacionada a uma unidade
da franquia Mundo a Parte instalada dentro do Centro Veterinario Sdo Francisco,
atendendo pequenos animais e prestando servicos de fisioterapia, reabilitagao,
ozonioterapia e acupuntura veterinaria.

Optou-se por dividir o estagio em duas etapas em razado da afinidade pelas
areas e experiéncias anteriores, como também pela busca de aprimoramento do
conhecimento ja adquirido no decorrer da graduagédo. Além de que, a experiéncia
em areas distintas podem complementar conhecimentos e elucidar escolhas futuras
do caminho profissional.

O presente trabalho tem como objetivo descrever os locais de estagio,
casuistica, procedimentos realizados e ou acompanhados, além de relatar dois
casos clinicos, um de avulsdo de raizes nervosas do plexo braquial e outro de
pos-operatorio de osteotomia de radio e ulna para corre¢cado de deformidade angular,

ambos em caninos.
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2 DESCRIGAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

2.1 CENTRO VETERINARIO SAO FRANCISCO

O Centro Veterinario Sao Francisco (CVSF) localizava-se na Rua Vitério

Carraro, n° 1031, bairro Botafogo, em Bento Gongalves - RS (Figura 1).

Figura 1 - Fachada do Centro Veterinario Sdo Francisco.

Fonte: Brenda Euzebio (2022).

O CVSF ofertava servigos de atendimento clinico, cirurgico e internagédo para
caes e gatos na modalidade 24 horas. O horario comercial correspondia as 08h as
19h, de segunda a sexta-feira, e demais dias e horarios sob regime de plantdo. O
hospital ofertava atendimento nas especialidades de dermatologia, neurologia e
ortopedia, e de forma terceirizada, nas areas de anestesiologia, fisioterapia e
reabilitacdo, gastroenterologia, nefrologia, odontologia, oftalmologia, oncologia,
otorrinolaringologia e exames de analises clinicas e diagnodstico por imagem.

O hospital era formado por dois pavimentos com uma area de
estacionamento externo e outra area coberta, este ultimo era destinado ao uso de
funcionarios. O primeiro andar era composto por uma recepgao, dois banheiros, sete
consultérios, um escritério e um auditorio.

Os consultérios eram setorizados: um para atendimento de caes, um para
atendimento de gatos, um para atendimento de filhotes e administracdo de vacinas e
quatro para atendimento de especialidades (Figura 2). O consultério de
administracdo de vacinas era composto por: mesa de inox, escrivaninha,

computador e refrigerador de vacinas para caes e gatos. Os consultérios de
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atendimento para caes e para gatos eram equipados com a mesma estrutura: mesa
de inox, escrivaninha, computador, balanga para pesagem de até 15kg, instrumentos
para exame clinico e materiais de enfermagem. Dentre os quatro consultorios
destinados aos especialistas, dois eram compostos como os citados anteriormente,
um era usado para exames de analises clinicas e um para atendimento de fisiatria e

acupuntura veterinaria.

Figura 2 - Consultorio de atendimento clinico para caes (A), consultério de

atendimento de gatos (B) e consultorio de administracéo de vacinas (C).

Fonte: Brenda Euzebio (2022).

O segundo andar era constituido por: dois blocos cirdrgicos, uma internagao
pré e pos-operatoria, uma internagcdo de caes, uma internagcdo de gatos, uma
internacdo de doengas infectocontagiosas, uma sala com equipamento de
radiografia digital, uma farmacia, uma lavanderia, uma cozinha, um dormitério e dois
banheiros.

Os blocos cirurgicos eram compostos por mesa de inox, foco cirurgico, calha
de procedimento, aparelho de anestesia inalatéria, monitor multiparamétrico,

materiais cirurgicos e medicagdes. Os blocos eram divididos para cirurgias
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contaminadas ou para cirurgias limpas (este com aparelho de fluoroscopia e dois
computadores) (Figura 3).

Figura 3 - Bloco cirurgico para cirurgias contaminadas (A) e bloco cirurgico para

cirurgias limpas (B).

Fonte: Brenda Euzebio (2022).

As internacbes possuiam a mesma estrutura, compostas por bomba de
infusdo, instrumentos para exame clinico, materiais de enfermagem e baias de
concreto e porta de acrilico (Figura 4). A ala de pré e pds-operatorio era composta
por 11 baias, a ala de caninos 29 baias, ala de felinos 34 baias e de doencas
infectocontagiosas 9 baias.

Figura 4 - Internagao para gatos (A), internagao para caes (B), internacéo de

doencas infectocontagiosas (C).

Fonte: Brenda Euzebio (2022).
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A equipe era composta por uma gerente, uma faxineira, duas recepcionistas,
trés auxiliares, quatro estagiarios curriculares e oito meédicos veterinarios (um
responsavel pelo setor de internagdao, dois pelos atendimentos clinicos e
procedimentos cirurgicos, trés pelos atendimentos clinicos e dois pelos

atendimentos de plant&o).

2.2 IR FISIOTERAPIA VETERINARIA

A IR Fisioterapia Veterinaria localizava-se na Rua Vitério Carraro, n° 1031,
bairro Botafogo, em Bento Gongalves - RS, dentro do Centro Veterinario Sao
Francisco. A unidade oferecia servigos de fisioterapia, reabilitacdo, ozonioterapia e
acupuntura veterinaria para caes e gatos, por meio de agendamento prévio, de
segunda a sexta-feira, no horario das 09h as 20h.

O consultério era destinado a avaliagbes ortopédicas e neurologicas de caes
e gatos e realizagdo de terapias de reabilitagdo (Figura 5). Neste local havia duas
mesas para atendimento, uma hidroesteira (Figura 6), uma area para secagem, um
aparelho de laserterapia (Figura 7), um equipamento de magnetoterapia (Figura 8),
um equipamento de fotobiomodulacao de LED (Figura 9), um aparelho de ultrassom
terapéutico (Figura 10), um equipamento de ozonioterapia (Figura 11) e trés

aparelhos de eletroterapia (Figura 12).

Figura 5 - Consultério destinado a avaliagao dos pacientes da IR Fisioterapia

Veterinaria.

Fonte: Brenda Euzebio (2022).



Figura 6 - Hidroesteira para pequenos animais.

Fonte: Brenda Euzebio (2022).

Figura 7 - Aparelho de laserterapia classe IlI-B.

Fonte: Brenda Euzebio (2022).
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Figura 9 - Aparelho de fotobiomodulagao de LED.

Fonte: Brenda Euzebio (2022).

Figura 10 - Aparelho de ultrassom terapéutico.

Fonte: Brenda Euzebio (2022).

Figura 11 - Equipamento de ozonioterapia.

Fonte: Brenda Euzebio (2022).
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Figura 12 - Aparelho de eletroterapia (A), eletroacupuntura (B) e Haihua (C).

4,
2
Haihua
CD-9NEW

PRI M S ITTR

Fonte: Brenda Euzebio (2022).

A equipe da unidade correspondia a uma médica veterinaria, uma estagiaria

curricular e duas estagiarias extracurriculares.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1 CENTRO VETERINARIO SAO FRANCISCO

As atividades desenvolvidas no Centro Veterinario Sao Francisco tinham
énfase na area de clinica médica de pequenos animais. A rotina era realizada
conforme escalas para que houvesse revezamento entre internagdo e consultas
clinicas.

Durante o primeiro horario da manha, os estagiarios dividiam-se para aferir os
parametros clinicos dos animais internados (frequéncias cardiaca e respiratoria,
temperatura retal, coloragdo de mucosa, nivel de hidratagdo, tempo de
preenchimento capilar e estado de consciéncia) e registro se ocorreu ingestao
alimentar e hidrica. Na internagcdo também era possivel auxiliar na contencdo dos
animais, realizar talas e bandagens, administrar medicamentos, fazer acessos
venosos, fluidoterapia e coletar amostras bioldgicas.

Apds realizar a avaliagdo dos animais internados, os estagiarios
direcionavam-se para as consultas clinicas ou para os procedimentos cirurgicos,
conforme a escala. Durante a manha, as consultas eram realizadas por trés médicos
veterinarios com horario agendado ou encaixes conforme a urgéncia. No consultorio
clinico, os estagiarios auxiliavam na contengdo dos animais, no exame fisico e na
coleta de amostras bioldgicas. Visto que o Centro Veterinario era equipado com
aparelho de radiografia préprio, os estagiarios tinham a possibilidade de auxiliar e
acompanhar a realizagdo do exame.

Em situacbes de urgéncia e emergéncia, o animal era encaminhado
imediatamente a um consultério, onde o médico veterinario disponivel era

direcionado.

3.1.1 Casuistica de procedimentos ambulatoriais e exames complementares

Os procedimentos ambulatoriais e exames complementares acompanhados
e/ou realizados durante o periodo de estagio curricular obrigatério no Centro
Veterinario S&o Francisco somaram-se um total de 496 (Tabela 1), sendo a

administragdo de medicamento, o procedimento mais frequente (n=110/22,17%).
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Tabela 1 - Casuistica de procedimentos e exames complementares acompanhados

e/ou realizados durante o periodo de estagio curricular obrigatorio no CVSF.

Procedimento/Exame Numero (n) Porcentagem (%)
Administracdo de medicamento 110 2217%
Confeccao de bandagens 103 20,70%
Venoclise 95 19,15%
Coleta de sangue 60 12,09%
Radiografia simples 60 12,09%
Imunizacao 15 3,02%
Teste rapido para FIV/FelLV* 8 1,61%
Aferigdo de glicemia 5 1,00%
Eutanasia 5 1,00%
Retirada de pontos de sutura 5 1,00%
Ultrassonografia abdominal 5 1,00%
Aferigcao de pressao arterial 3 0,60%
Coleta de amostra biologica 3 0,60%
Sondagem uretral 3 0,60%
Teste de fluoresceina 3 0,60%
Ultrassonografia ocular 3 0,60%
Abdominocentese 2 0,40%
Teste rapido de cinomose 2 0,40%
Teste rapido de parvovirose 2 0,40%
Transfusdo sanguinea 2 0,40%
Drenagem de abscesso cutaneo 1 0,20%
Cistocentese guiada por ultrassom 1 0,20%
Total 496 100,00%

*FIV: Virus da imunodeficiéncia felina; *FelLV: Virus da leucemia felina.
Fonte: Dados de estagio (2022).
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3.1.2 Casuistica clinica

Durante o periodo de estagio foram acompanhados 64 animais, sendo 53
caninos e 11 felinos, destes, 25 machos e 39 fémeas. A casuistica clinica
acompanhada foi dividida conforme o grupo de afeccgao/sistemas acometidos,
podendo o mesmo paciente ter mais de uma patologia, sendo o sistema

musculoesquelético o de maior destaque (n=27 / 39,70%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Casuistica clinica de acordo com o grupo de afecc¢des/sistema,

acompanhados durante o periodo de estagio curricular obrigatério no CVSF.

Afeccgoes/sistemas Canino (n) Felino (n) Porcentagem (%)
Musculoesquelético 24 3 39,70%
Tegumentar e anexos 12 2 20,58%
Geniturinario e glandula mamaria 4 4 11,76%

Digestivo e anexos 6 2 11,76%

Nervoso 5 - 7,35%
Cardiovascular e respiratério 2 1 4,41%

Doencas Infectocontagiosas 2 - 2,94%

Oftalmico 1 - 1,47%

Total 56 12 100,00%

Fonte: Dados do estagio (2022).

Dentre os atendimentos acompanhados do sistema musculoesquelético (n=27
1 39,70%) (Tabela 3), houve maior casuistica de ruptura do ligamento cruzado cranial

unilateral (n=6 / 22,22%), em caninos.

Tabela 3 - Casuistica das afecgdes do sistema musculoesquelético acompanhadas

durante o periodo de estagio curricular obrigatério no CVSF.

(continua)
Afeccgoes Canino (n) Felino (n) Porcentagem (%)

RLCCr*';2 6 - 22,22%
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(conclusao)

Afeccoes Canino (n) Felino (n) Porcentagem (%)
Displasia coxofemoral® 3 1 14,81%
Luxagao de patela bilateral’ 3 - 11,11%
Luxacao de articulacéo

sacroiliaca® 2 1 11,11%
Luxacéao de articulagao

coxofemoral® 2 - 7,40%
Laceracdo muscular por trauma' 2 - 7,40%
Fratura de Salter Harris tipo IV

em epifise proximal de tibia® 1 - 3,70%
Fratura de fémur® 1 - 3,70%
Fratura de olécrano® - 1 3,70%
Fratura de tibia® 1 - 3,70%
Neoplasia 6ssea em fémur? 1 - 3,70%
Osteossarcoma em umero? 1 - 3,70%
Ruptura de ligamento cruzado

cranial bilateral',? 1 - 3,70%
Total 24 3 100,00%

*RLCCr: Ruptura de ligamento cruzado cranial unilateral.

'Diagnéstico baseado em exame fisico ortopédico (teste de compressao tibial e teste de gaveta);
2Diagnostico baseado em exame histopatoldgico;

*Diagndstico baseado em exame de radiografia simples.

Fonte: Dados do estégio (2022).

Referente as afecgbes do sistema tegumentar e anexos (n=14 / 20,58%)

(Tabela 4), houve maior ocorréncia de casos de otite externa (n=4 / 28,57%),
acometendo caninos (n=2/ 14,28%) e felinos (n=2 / 14,28%)).
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Tabela 4 - Casuistica das afecgdes do sistema tegumentar e anexos acompanhadas

durante o periodo de estagio curricular obrigatério no CVSF.

Afeccoes Canino (n) Felino (n) Porcentagem (%)
Otite externa’ 2 2 28,57%
Eczema umido’ 3 - 21,42%
Dermatite atopica’ 2 - 14,28%

Dermatite alérgica a picada de

ectoparasita’ 1 - 7,14%
Dermatofitose?® 1 - 7,14%
Lipoma cutaneo? 1 - 7,14%
Malasseziose cutanea? 1 - 7,14%
Oto-hematoma’ 1 - 7,14%
Total 12 2 100,00%

'Diagnéstico baseado em anamnese e exame fisico;
“Diagnostico baseado em exame citoldgico;
*Diagnostico baseado em cultura microbioldgica.
Fonte: Dados do estagio (2022).

Em relacao as afecgbes do sistema genitourinario e glandula mamaria (n=8 /
11,76%) (Tabela 5), houve maior numero de atendimentos relacionados a urolitiase

vesical (n=3 / 37,50%) prevalente na espécie canina.

Tabela 5 - Casuistica das afec¢des do sistema geniturinario e glandula mamaria

acompanhadas durante o periodo de estagio curricular obrigatério no CVSF.

Afeccgoes Canino (n) Felino (n) Porcentagem (%)
Urolitiase vesical? 2 1 37,50%
Cistite idiopatica felina’ - 2 25,00%
Carcinoma mamario® 1 - 12,50%
Doenca renal cronica’ - 1 12,50%
Neoplasia mamaria’ 1 - 12,50%

Total 4 4 100,00%
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'Diagnéstico baseado em anamnese e exame fisico;
2Diagnéstico baseado em exame de ultrassonografia abdominal,
3Diagnéstico baseado em exame histopatoldgico.
Fonte: Dados do estagio (2022).
Nos casos de afecgdes do sistema digestorio (n=8 / 11,76%) (Tabela 6),
ocorreu predominio de atendimentos relacionados a corpo estranho gastrico (n=3 /

37,50%), apenas em caninos.

Tabela 6 - Casuistica das afec¢des do sistema digestério e anexos acompanhadas

durante o periodo de estagio curricular obrigatério no CVSF.

Afeccoes Canino (n) Felino (n) Porcentagem (%)
Corpo estranho gastrico? 3 - 37,50%

Complexo gengivoestomatite' - 1 12,50%

Doenga periodontal’ 1 - 12,50%
Hipersensibilidade alimentar® 1 - 12,50%

Gastrite aguda® - 1 12,50%
Gastroenterite hemorragica® 1 - 12,50%

Total 6 2 100,00%

'Diagnéstico baseado em anamnese e exame fisico;

2Diagnéstico baseado em exame de radiografia simples;

3Diagnostico baseado nos sinais clinicos e em ultrassonografia abdominal.
Fonte: Dados do estagio (2022).

Das enfermidades do sistema nervoso (n=5 / 7,35%) (Tabela 7), pode-se
observar uma prevaléncia de casos relacionados a doenga de disco intervertebral

toracolombar (n= 2/ 40,00%), afetando os caninos.

Tabela 7 - Casuistica das afec¢cdes do sistema nervoso acompanhadas durante o
periodo de estagio curricular obrigatério no CVSF.

(continua)
Afeccgoes Canino (n) Porcentagem (%)

DDIV* toracolombar’,? 2 40,00%

DDIV* cervical' 1 20,00%
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(conclusao)

Afeccoes Canino (n) Felino (n) Porcentagem (%)
Hidrocefalia congénita® 1 20,00%
Mielomalacia’ 1 20,00%

Total 5 100,00%

*DDIV: Doenca do disco intervertebral.

'Diagnéstico presuntivo baseado em anamnese e exame fisico;
2Diagnostico baseado em sinais clinicos e por ressonancia magnética.
Fonte: Dados do estagio (2022).

Quantos as afecgbes do sistema cardiovascular e respiratério, a espécie
canina foi a mais afetada (n=2 / 66,66%), com um caso de neoplasia pulmonar (n=1/

33,33%) e um caso colapso de traqueia toracico (n=1/33,33%).

Tabela 8 - Casuistica das afec¢des do sistema cardiovascular e respiratorio

acompanhadas durante o periodo de estagio curricular obrigatério no CVSF.

Afeccoes Canino (n) Felino (n) Porcentagem (%)
Neoplasia pulmonar? 1 - 33,33%
Tromboembolismo adrtico felino® - 1 33,33%

Colapso de traqueia toracico? 1 - 33,33%

Total 2 1 100,00%

'Diagnostico baseado em anamnese e exame fisico;
2Diagnéstico baseado em exame de radiografia simples.
Fonte: Dados do estagio (2022).

Em relacdo as doencgas infectocontagiosas (n=2 / 2,94%), observou-se
apenas a ocorréncia de cinomose, acometendo caninos, sendo o diagndstico
baseado na anamnese, exame clinico, hemograma e teste rapido.

No que se refere ao sistema oftalmico (n=1/ 1,47%), houve apenas um caso
de corpo estranho ocular em canino, identificado através da anamnese, sinais
clinicos e ultrassonografia ocular a presengca de um espinho de Erinaceus

europaeus.
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3.2 IR FISIOTERAPIA VETERINARIA

As atividades realizadas no IR Fisioterapia Veterinaria eram destinadas a area
de fisioterapia e acupuntura de cées e gatos. Os tratamentos eram realizados em
sessbes de forma perioddica, desta forma era possivel acompanhar os protocolos
técnicos e a evolugao do paciente.

Inicialmente, o paciente passava pela avaliagdo neurologica e ortopédica,
com a avaliacdo de exames complementares (caso houvesse), para assim, definir o
protocolo fisioterapico. Durante a sessao o estagiario poderia auxiliar na contengao
dos animais, na utilizagdo de aparelhos, colocacdo de agulhas de acupuntura e na

realizagao de exercicio em solo ou em hidroesteira.
3.2.1 Casuistica de procedimentos de fisioterapia e reabilitagao veterinaria

A casuistica de procedimentos de fisioterapia, reabilitacdo e acupuntura
veterinaria esta apresentada na tabela 9, havendo destaque para a técnica de

fotobiomodulacao a laser (n=480 / 28,57%).

Tabela 9 - Casuistica de procedimentos acompanhados e/ou realizados no periodo

de estagio curricular obrigatério no IR Fisioterapia Veterinaria.

(continua)

Procedimento Numero (n) Porcentagem (%)
Fotobiomodulagao - Laser 480 28,57%

CEMP* 390 23,21%

Fotobiomodulagao - LED* 330 19,64%

Eletroterapia - Tens 110 6,54%

Acupuntura 110 6,54%

Eletroterapia - Haihua 60 3,57%

Hidroterapia 50 2,97%

Eletroterapia - FES* 40 2,38%

Ozonioterapia 40 2,38%
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(concluséo)

Procedimento Numero (n) Porcentagem (%)
Eletroacupuntura 30 1,78%
Cinesioterapia 25 1,48%

Ultrassom terapéutico 15 0,89%

Total 1680 100,00%

*CEMP: Campo eletromagnético pulsatil; LED: Diodo emissor de luz; FES: Estimulacéo elétrica
funcional.
Fonte: Dados do estagio (2022).

3.2.1.1 Fotobiomodulagao

O mecanismo base da fotobiomodulagédo age a nivel molecular, através da
absor¢cao de foétons pela mitocéndria. A reagdo bioquimica da absor¢do dos
luminicos interfere na cadeia respiratoria, resultando em um aumento do
metabolismo celular e consequentemente na proliferagdo acelerada de novas
células. Devido a esses efeitos, a fotobiomodulagcdo pode ser aplicada em diversas
patologias como: RLCCr, osteoartritres, displasia coxofemoral, fraturas, contraturas
musculares, cicatrizagao de feridas e afec¢bes nervosas (HUMMEL et al., 2019).

A fotobiomodulagao possui dois tipos de emissores: LED e LASER. Estes se
diferem pela colimacao e coeréncia que estao presentes somente no LASER, desta
forma, ndo ocorre uma distribuicido homogénea de feixes luminicos através do LED.
Ou seja, é necessario uma aplicagdo mais prolongada de LED para atingir efeito
tecidual significativo (HUMMEL et al., 2019). Um estudo realizado por Chaves et al.
(2013), demonstrou que a aplicagdo de LASER ou LED na dose de 4-5 J/cm?
apresentaram em efeitos semelhantes, como redugdao de células inflamatdrias,
aumento da proliferacdo de fibroblastos, estimulagdo da sintese de colageno,

indugao de angiogénese e formagao de tecido de granulagéo.

3.2.1.2 Campo Eletromagnético Pulsatil

O eletromagnetismo é gerado pela formagao de uma corrente elétrica através

de um fio de cobre enrolado em espiral, gerando um poélo norte, um pélo sul e o
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campo magnético no centro. O campo eletromagnético pulsatil (CEMP) possui uma
variedade de propositos, entretanto, o principal objetivo € a aceleragdo da
cicatrizacdo Ossea e tecidual. O CEMP é capaz de exercer um efeito piezoelétrico
sobre os tecidos, movimentando fluidos eletrdlitos através dos canais de calcio e
levando a estimulagao do crescimento 6sseo. Um efeito semelhante ocorre sobre a
compressao da cartilagem, gerando uma sintese da matriz cartilaginosa. Os
potenciais de fluxo sao criados dentro da cartilagem no momento em que o fluido
rico em eletrolitico percorre a area e fixa proteoglicanos. Frequéncias de 15 Hz séo
capazes de estimular o transporte de ions de calcio e a producdo de
glicosaminoglicanos (MILLS; LEVINE, 2014).

Gracgas a microcorrente derivada do efeito piezoelétrico, o CEMP pode ser
aplicado em diversas estruturas organicas por atuar na bomba de sddio e potassio e
normalizar o potencial de membrana. Desta forma, a magnetoterapia pode ser
aplicada em todas as patologias que se faz necessario a recuperacéao celular, desde
a consolidacado 6ssea e melhora da condicéo articular até a regeneragao de tecido
nervoso, como os axénios (HUMMEL; VICENTE, 2019).

3.2.1.3 Ultrassom terapéutico

O ultrassom terapéutico (UST) corresponde a uma energia sonora, causada
pela interagcdo de uma corrente elétrica senoidal sobre um cristal de quartzo. Esta
interacdo é responsavel pelo efeito piezoelétrico que o transdutor gera, podendo ser
classificado em térmico e nao térmico (FARCIC et al., 2012). O efeito térmico do
ultrassom terapéutico € decorrente da absor¢céo de ondas ultrassénicas pelo tecido
que as transforma em calor. A producido de calor é prevalente em areas de tecido
0sseo e musculo esquelético (FREITAS et al., 2011).

O feixe continuo é capaz de produzir o aumento da temperatura devido ao
atrito causado entre a vibracdo celular e as particulas. Ao estimular o tecido de
forma continua, obtém-se acao anti-inflamatéria e analgésica pelo aumento do fluxo
sanguineo. O aumento da vasodilatacido, acarreta em mais anticorpos, leucécitos e
eletrélitos na area, bem como, aumenta o retorno venoso, favorecendo a diminui¢cao
de edemas. Além disso, as ondas ultrassbénicas promovem vibragcdes na célula ao

penetrarem no tecido, acelerando a velocidade de difusdo de ions na membrana
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celular e melhorando o metabolismo celular. Este efeito auxilia a liberagcdo de
aderéncias pela separagao das fibras de colageno (FREITAS et al., 2011).

Um trabalho realizado por Bruning et al. (2016) demonstrou que os efeitos do
tratamento com UST promovem a regeneragao e diferenciacéo celular, regeneragao
de miofibrilas, reestruturagcdo de tecido, melhora das propriedades mecanicas de

musculos lesionados e melhora na expressao da COX2.

3.2.1.4 Eletroterapia

A eletroterapia € uma modalidade eficaz em diversas finalidades, como o
aumento de ténus e forga muscular, minimizagao da atrofia por desuso e contraturas
musculares, diminuicdo de edema, aumento da amplitude de movimento e o controle
da dor. Sendo as modalidades mais aplicadas na rotina da fisiatria veterinaria: a
estimulagcdo elétrica funcional (FES) e eletroestimulagdo nervosa transcutanea
(TENS). A modalidade FES é uma corrente elétrica que através de eletrodos na pele
consegue despolarizar o nervo motor e produzir uma contragdo do musculo
esquelético (LEVINE; BOCKSTAHLER, 2014). Ja a corrente TENS é utilizada no
controle de dor pela deposicao de eletrodos na pele em regides alvo. A dor é
transmitida da periferia até o cortex cerebral pelas fibras tipo Ad (informac&o de dor
mecanica e térmica) e C, por outro lado, a corrente TENS estimula as fibras n&o
nociceptivas Aa e AB. As fibras ndo nociceptivas Aa e AR sdo mais rapidas, e assim
sdo capazes de inibir a dessensibilizacdo das fibras tipo Ad e C, impedindo a
informagdo da dor. O equipamento de Haihua possui mecanismo e fungao
analgésica semelhante a corrente TENS. Ambas técnicas tém como objetivo
desencadear o mecanismo de controle do portdo, isto €, exercer uma leve fricgao
superficial capaz de estabilizar a nocicep¢do (LEVINE; BOCKSTAHLER, 2014;
HUMMEL et al., 2019).

3.2.1.5 Acupuntura

A acupuntura é uma técnica da medicina tradicional chinesa de manipulagao
de QJ, ‘energia’ que flui através de 14 trajetos distribuidos pelo corpo, conhecidos
como meridianos. Conforme a medicina tradicional chinesa, quando um individuo é

afetado por uma patologia, ocorre obstrucdo do Qi ao longo do meridiano. A técnica
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de acupuntura consiste na inser¢gao de agulhas em pontos especificos para remover
as obstrugbes de Qi. As agulhas podem ser trabalhadas de diversas formas,
girando, aquecendo ou estimulando com correntes elétricas (MENEZES et al.,
2010).

A natureza anatédmica dos pontos de acupuntura representa um feixe neural e
um vascular, ou seja, utiliza uma triade de componentes periféricos sensiveis a dor:
terminagbes nervosas, vasos sanguineos e mastécitos (MCKUNE et al., 2015). A
maioria dos pontos estdo sob regides de pele de baixa resisténcia elétrica e alta
condutividade nervosa, isso significa, quando uma agulha é inserida em determinado
ponto, o trauma tecidual ativa o fator Xll, resultando na ativagdo da cascata do
complemento e levando a produgao de prostaglandinas, plasminogénio e proteinas
quininas. Além disso, o trauma causa a degranulacdo de mastdcitos, liberando
histamina, heparina, proteases e bradicinina. Resumindo, a reac&o local aumenta o
fluxo sanguineo da area, impulsiona a resposta imune local e causa o relaxamento
dos musculos e tecidos adjacentes (CLEMMONS, 2011).

A eletroacupuntura € o uso de um estimulo elétrico conectado as agulhas
com o objetivo de potencializacdo dos efeitos terapéuticos, uma vez que, a
despolarizacdo mais rapida da membrana acarreta no aumento do efeito analgésico,
especialmente em dores pods-operatérias, musculares e oncologicas
(SILVERO-LOPES, 2013). A bioquimica da eletroacupuntura é similar a corrente
TENS, envolvendo a interacdo dos opidides enddgenos como a substancia P,
acetilcolina, serotonina, norepinefrina e acido gama-aminobutirico (CLEMMONS,
2011; MCKUNE et al., 2015).

3.2.1.6 Cinesioterapia e hidroterapia

A cinesioterapia € uma abordagem fisioterapica que utiliza do movimento
corporal para o retorno funcional, trabalhando forca, flexibilidade, amplitude de
movimento, e inclusive, a dor. A cinesioterapia é aplicada através de exercicios
terapéuticos ativos ou passivos que visam condicionamento, forca, resisténcia,
treinamento de equilibrio, coordenagédo, alongamento muscular e melhora da
mecanica corporal e da percepgao e treinamento da marcha (FAGUNDES; VARGAS,
2018).
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Os exercicios em pequenos animais incluem subir steps, sentar e levantar,
atividade em esteira com resisténcia, andar sobre trilhos de cavalete, jogging,
corrida, atividades subaquaticas em esteira, natacdo e exercicios com bolas e rolos
de equilibrio. Os objetivos do exercicio terapéutico na reabilitacdo séao
principalmente a melhora do movimento articular, condicionamento e aumento de
forca, incentivando o animal ao uso precoce do membro e retorno a funcédo da
melhor forma possivel (MILLIS; DRUM; LEVINE, 2004).

A hidrocinesioterapia (exercicio na agua) é benéfica em diversas condigodes,
incluindo pds-operatoérios neuroldgicos e ortopédicos, reparagao de fratura, ndo uso
de um membro e em condi¢des degenerativas, como artrose (MONK, 2016). O
principal efeito da hidroterapia em pacientes com osteoartrose no joelho é a reducao
da dor crbnica. A agua propicia maior amplitude de movimento articular, pois facilita
o alongamento e agrega forgca na articulagdo do membro, sem gerar a sobrecarga
que é causada em exercicio terrestre. Ou seja, € significativa na recuperagao
funcional, porque permite o aumento da habilidade do paciente em executar
movimentos mais amplos e com maior seguranga. Também agrega na qualidade de
vida, ja que a hidroterapia além de prevenir e minimizar os danos articulares pela
forca do empuxo e auséncia da gravidade, contribui para a redugcao de gordura
corporal e assim, diminuicdo de sobrecarga articular (KRUGER; SILVA; SAMPAIO,
2021).

De acordo com Lopes et al. (2018), em um estudo realizado em caes com
diagndstico de obesidade, a pratica de exercicio em hidroesteira associada a dieta
hipocaldérica demonstrou-se eficaz na reducdo de peso, com perda de até 3% do
peso corporal por semana.

Em casos de luxagdo de patela que se encontram em grau | ou Il, devido ao
reforco muscular adquirido na esteira aquatica, pode-se reduzir o grau da patologia.
Como a luxagéo acontece no momento de flexdo do joelho, o desenvolvimento da
musculatura extensora pode estabilizar a patela no sulco femoral nos casos iniciais
(BARCELO; SOUZA, 2020; HUMMEL; VICENTE; PESTANA, 2019).

Na reabilitacdo de caes em pos-operatorio de ruptura de ligamento cruzado
cranial ou luxagdo de patela, os proveitos da esteira aquatica incluem exercicio
controlado com maior sustentacdo de peso no membro, aumento de for¢ca muscular
e amplitude articular (MONK, 2016). Além disso, o reforgo muscular e o baixo

impacto articular sdo prés promissores em poés-operatério ortopédico de
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colocefalectomia para condicionamento articular (HUMMEL; VICENTE; PESTANA,
2019).

3.2.1.7 Ozonioterapia

Segundo Schwartz et al. (2020), a ozonioterapia € um tratamento medicinal
complementar que usa a mistura de oxigénio e ozbnio (95:5) como um agente
terapéutico para diversas doencas. A maioria das rotas locais do o0z6nio atua por
oxidagao direta, entretanto, o uso sistémico baseia-se na biorregulagéo redox, alivio
de dor e oxigenacéo tecidual.

O emprego do ozbnio na osteoartrose € em decorréncia da ativagao do
metabolismo celular, inducdo de sintese de enzimas antioxidantes, reducado de
sintese de prostaglandinas, reducao de estresse oxidativo, aumento de oxigénio
tecidual, vasodilatagdo e angiogénese, visto isso, uma das principais vantagens da
terapia é a prevencgéao do estresse oxidativo (ANZOLIN; BERTOL, 2018).

3.3 Casuistica de afec¢oes

Durante o periodo de estagio foram acompanhados 90 animais, sendo 79
caninos e 11 felinos, destes, 41 machos e 49 fémeas. Dentre as afec¢bes atendidas
através do servigo de fisioterapia e reabilitagdo veterinaria (n=106), houve maior
casuistica de DDIV cervical (n=21/19,81%) (Tabela 10).

Tabela 10 - Casuistica de afec¢des tratadas no IR Fisioterapia Veterinaria, durante o

periodo de estagio curricular obrigatorio.

(continua)
Afeccgoes Canino (n) Felino (n) Porcentagem (%)
DDIV* cervical 21 - 19,81%
DDIV* toracolombar’ 15 - 14,15%
Displasia coxofemoral? 11 4 14,15%
Luxacao de patela bilateral’ 9 - 8,49%

Sindrome da cauda equina‘,? 3 4 6,60%



33

(conclusao)

Afeccoes Canino (n) Felino (n) Porcentagem (%)
RLLCr,2 6 - 5,66%
Pds-operatorio de TTT*2 5 - 4,71%

Pdés-operatorio de

hemilaminectomia toracolombar® 4 - 3,77%
Pds-operatorio de TPLO*? 4 - 3,77%

DAD* da articulagao do

Umero-radio-ulnar? 3 - 2,83%

Pdés-operatorio de artrodese de
vértebra lombar? 2 1 2,83%

DDIV* lombar’ 2 - 1,88%

Pdés-operatorio de artrodese de

tarso? 2 - 1,88%
Pd6s-operatorio de osteossintese 2 - 1,88%
de radio e ulna? 2 - 1,88%
Avulsdo de cauda? - 1 0,94%

Avulsao de raizes nervosas do

plexo braquial 1 - 0,94%
Discoespondilite cervical',? 1 - 0,94%

Fratura Salter Harris tipo IV em

epifise proximal de tibia2 1 - 0,94%

Pdés-operatorio de osteotomia de

radio e ulna? 1 - 0,94%
Trauma medular toracolombar?’ - 1 0,94%
Total 95 11 100,00%

*DDIV: Doencga de disco intervertebral; RLCCr: Ruptura de ligamento cruzado cranial unilateral; DAD:
Doenga articular degenerativa; TPLO: Osteotomia do platé tibial; TTT: Transposi¢cao da tuberosidade
tibial.

'Diagnostico baseado em anamnese e exame fisico;

2Diagnostico baseado em exame de radiografia simples;



34

*Diagnostico baseado em exame de ressonancia magnética.
Fonte: Dados do estégio (2022).

A doenga do disco intervertebral (DDIV) é uma afecg¢ao que representa 2% da
gama de patologias diagnosticadas em céaes, todavia é a causa mais comum de
compressao da medula espinhal em caes. As discopatias ocorrem majoritariamente
em caes de 3 a 7 anos de idade, principalmente em ragas condrodistroficas, sendo
qgue na raga Dachshund o risco é de 10 a 12 vezes maior comparado a outras ragas.
Quando se refere a DDIV localizada em regido cervical, estas ocorrem com uma
incidéncia de 12,9 a 25,4% e até 61% apresentam sinais de hiperalgesia, rigidez
cervical, fasciculagdes musculares e sem presencga de déficit neuroldgico. A possivel
explicacdo para a auséncia de déficit neurolégico é devido ao tamanho do canal
vertebral ser maior em coluna cervical (HUMMEL; VICENTE, 2019; SELMI, 2015)

O diagnostico de DDIV cervical € baseado em histéria clinica, exame clinico
neurolégico, exames laboratoriais e a confirmagcdo é feita através de exames de
imagem como radiografias simples, mielografia, tomografia computadorizada e
ressonancia magnetica, sendo a ultima a modalidade mais adequada. Vale ressaltar
que as radiografias simples ndo podem ser utilizadas como método exclusivo para o
diagnostico, ja que n&o fornece informacdes referentes a focos compressivos,
lateralizagdo, extensdo e grau de comprometimento medular. Dentre os principais
diagndsticos diferenciais estdo o trauma, neoplasia, discoespondilite, doencgas
inflamatérias do sistema nervoso central, anomalias congénitas, processos
degenerativos da medula espinhal e tromboembolismo fibrocartilaginoso (SELMI,
2015).

As opgodes de tratamento nos casos de DDIV, incluem a intervencgao cirurgica
ou terapia conservadora, conforme a gravidade dos sinais clinicos, sendo o
tratamento conservador indicado em pacientes com auséncia ou leve déficit
neurologico. A associagao do repouso em locais restritos, administragcdo de
anti-inflamatérios nao esteroidais ou esteroidal e técnicas fisioterapicas como
massagem, termoterapia, eletroterapia, laserterapia e acupuntura constituem a
grande maioria do tratamento conservador. Os exercicios terapéuticos em agua ou
em solo podem ser utilizados, desde que haja cautela no momento de introduzir a
terapia (HUMMEL; VICENTE, 2019; THOMAS et al., 2014).
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4 RELATOS DE CASOS CLINICOS

41  AVULSAO DE RAIZES NERVOSAS DO PLEXO BRAQUIAL EM UM CANINO

4.1.1 Introducao

O plexo braquial supre quase todas as estruturas do membro toracico e a
pele sobre a regido dorsal do ombro. Este é formado pela associagdo dos trés
ultimos nervos cervicais (C6-C7-C8) e dois primeiros nervos toracicos (T1-T2). O
plexo atinge a axila e se divide em ramos periféricos os quais tém destinos
separados: o nervo musculocutaneo (C6-C7) inverna o musculo biceps, m. braquial
e 0 m. coracobraquial; o nervo axilar (C7-C8) supre os principais flexores da
articulagdo do ombro; o nervo mediano (C8-T1) inerva a maioria dos flexores do
carpo e digitos; o nervo ulnar (C8-T1) serve os extensores das articulagbes do
cotovelo, carpo e digitos; e o nervo radial que inerva os extensores das articulagdes
de cotovelo, do carpo e dos digitos (DYCE et al., 2010).

As neuropatias periféricas surgem mais comumente devido a traumas e de
forma iatrogénica, geralmente acometendo um unico membro. A lesdo mais comum
no membro toracico € a avulsdo de plexo braquial em decorréncia de
atropelamentos e traumas. Ja em membro pélvico, a lesdo esta associada a fraturas
ou cirurgia ortopédicas em regido pélvica e administracdo de medicamentos de
forma intramuscular profunda ou herniorrafia perineal (SATO, 2015).

O diagndstico é baseado principalmente no exame clinico neurolégico, sendo
o sinal clinico mais evidente, a incapacidade de estender o cotovelo ou sustentar o
peso sobre o membro afetado apds um trauma (ARIAS, 2015). Gragas ao histérico e
ao sinal clinico subito, o diagnostico torna-se simples, entretanto a dificuldade esta
em determinar a extensdo da lesdo e quais raizes e nervos estao particularmente
envolvidos (ARIAS; STOPIGLIA, 1997).

A lesao traumatica pode ser classificada em: neuropraxia com bloqueio da
condugdo nervosa, sem danos ao ax6nio com perda parcial e temporaria da
atividade e sensibilidade a dor; axonotmese com danos do axdnio e regeneragao
mais demorada; e neurotmese com ruptura de axdnio e regeneragado esponténea
improvavel (SATO, 2015).
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O tratamento fisioterapico dispde de técnicas que condicionam a recuperagao
da capacidade funcional, regeneragao de estruturas nervosas e treino de controle
motor mediante exercicios (COELHO et al., 2012).

Mediante isto, o presente relato tem como objetivo descrever um caso de
avulsdo de raizes nervosas do plexo braquial em um canino da raga Golden

Retriever.

4.1.2 Relato de caso

Foi atendido no IR Fisioterapia Veterinaria, um canino, macho, da raca
Golden Retriever, 3 anos de idade, pesando 56 kg, com histérico de atropelamento
ha um més e meio atras.

Durante a anamnese, o tutor relatou que o animal tinha sido submetido a dois
procedimentos cirurgicos para corregdo de luxacdo da articulagdo coxofemoral
direita (Anexo A), porém sem sucesso, desta forma, foi realizada a colocefalectomia
direita (Anexo B) na semana anterior a consulta. Além disso, apds o trauma, o
animal ndo estava movimentando o membro toracico direito, apresentando
claudicacdo permanente (sem apoio) e consequentemente ndo conseguia caminhar
sozinho. Ndo haviam alteragbées em membros esquerdos.

No exame fisico, 0 animal apresentava-se com escore corporal 4 (escala 1-5),
sem conseguir manter-se em estagdo, sem alteragbes em pares cranianos, no
membro pélvico direito observou-se dor intensa em hiperextensao caudal e em
rotacdo de articulagcdo coxofemoral direita. O membro toracico direito (MTD)
apresentava-se com monoplegia flacida, atrofia muscular grave, perda
proprioceptiva, dor profunda presente apenas em 4° e 5° digitos, auséncia de
sensibilidade cutdnea na extensdo do membro, auséncia de reflexo flexor e
diminuicao de reflexos carpo radial, bicipital e tricipital.

O historico de trauma e achados do exame fisico possibilitaram o diagndstico
de avulsao de raizes nervosas do plexo braquial do membro toracico direito. A partir
disso, institui-se um protocolo de tratamento fisioterapico (Tabela 11) constituido na
aplicacao de terapias como fototerapia, magnetoterapia, eletroterapia, cinesioterapia
e acupuntura. As sessdes eram semanais com duracdo de aproximadamente uma
hora, e em conjunto, foi prescrito a administracdo de colageno tipo Il nao

desnaturado (1 mg/kg, uma vez ao dia - SID, uso continuo), gabapentina (10 mg/kg,
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SID, durante 30 dias) e a utilizacdo de uma Oortese para correcdo de déficit

proprioceptivo em periodos curtos, diariamente.

Tabela 11 - Protocolo semanal de tratamento fisioterapico utilizado na

reabilitagdo do canino com avulsao de raizes nervosas do plexo braquial direito.

Terapia S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7
Laser X X X X X X X
Eletroacupuntura X X X X X X X
CEMP X X X X X
LED X X X X X

Cinesioterapia X X X
FES X X X

Haihua X X X

*S: Semana. CEMP: Campo eletromagnético pulsétil; LED: Diodo emissor de luz; FES: Estimulagéo
elétrica funcional.
Fonte: Dados de estagio (2022)

Depois de quatro semanas de tratamento, os tutores relataram que o canino
conseguia realizar exercicios de dar a pata com o MTD e percorrer pequenos
trajetos com auxilio. Na avaliagdo em consultorio, o paciente apresentou auséncia
do reflexo flexor, sensibilidade cutdnea do membro presente apenas em pequena
parte de face medial e a dor profunda encontrava-se presente em todos digitos,
porém diminuida em 1° e 2° digitos.

Na quinta semana de tratamento, o canino ja conseguia se posicionar para
ficar sentado, realizando os exercicios com maior facilidade e utilizando ambos os
membros toracicos. Entretanto, comegou a apresentar desconforto e presenga de
seroma em regido cirurgica da articulacdo coxofemoral direita, desta forma, foi
instituido tratamento com cefalexina (10 mg/kg, duas vezes ao dia - BID, durante 10
dias).

Apods sete semanas do tratamento inicial, o animal ndo apresentava dores,
utilizava o membro toracico direito com mais frequéncia, demonstrando confianga na
caminhada e conseguindo correr pequenos trajetos. Até o momento do presente
relato, o animal permaneceu com o tratamento fisioterapico em sessdes semanais,

mas sem outras evolugdes significativas.
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4.1.3 Discussao

As neuropatias traumaticas sdo comuns em caes e gatos, e normalmente
ocorrem devido a acidentes automobilisticos e algumas neuropatias podem estar
associadas a fraturas. A grande maioria dos casos de lesdo de plexo braquial ocorre
devido a traumas por abdugao e/ou tragao severa do membro toracico, podendo ser
parciais ou completas. A avulsdo das raizes nervosas é a forma mais comum de
lesdo de plexo braquial, provavelmente pela falta de um perineo sobre as mesmas e
acontecem proximo a medula espinhal. A sindrome de Horner ipsilateral e a falta de
reflexo cutdneo do tronco evidenciam danos nas raizes T1-T3 e C8-TH1,
respectivamente (DEWEY; TALARICO, 2016). O reflexo carpo radial € utilizado para
avaliar os segmentos C6-T2, o reflexo bicipital sinaliza os segmentos C7 e C8, o
reflexo tricipital demonstra a integridade do nervo radial e dos segmentos C7-T1. O
reflexo flexor em associagdo a resposta nociceptiva avalia a integridade do nervo
periférico axilar, musculocutaneo, mediano e ulnar nos segmentos C6-T2 (BORGES;
SAPATERA; MENDES, 1997). No presente relato, o canino apresentou alteragdes
condizentes com danos em raizes de C6 a T2, pela auséncia do reflexo flexor e
resposta nociceptiva lateral, bem como a diminuicdo dos reflexos espinhais.

As lesdes traumaticas sao classificadas em trés formas: neuropraxia,
axonotmese e neurotmese. A neuropraxia € a falta transitéria da funcao nervosa,
com nenhum ou pouco dano estrutural aos axénios. Esse disturbio temporario pode
acontecer em virtude da isquemia e/ou desmielinizagdo paranodal leve. O grau de
disfuncdo motora e proprioceptiva apresentam-se variavel e a recuperagao
espontanea é esperada dentro de dias a um més. Em lesdes do tipo axonotmese,
alguns ou todos os axbnios sdo rompidos estruturalmente, entretanto o tecido
conjuntivo, como lamina basal das células de Schwann e endoneuro, permanecem
integros. Esses axdnios podem crescer novamente ao longo do arranjo de tecido
conjuntivo. Manifesta uma disfungdo motora, proprioceptiva e nociceptiva, a qual a
extensao depende da quantidade de axénios afetados. Neste caso, € provavel que o
animal apresente atrofia muscular neurogénica. Ja em casos de neurotmese, ha a
separagao completa dos axdnios no nervo, assim como do tecido conjuntivo, e
esses axdnios nao sao capazes de crescer novamente. Estes casos demonstram-se
como disfungdo motora, proprioceptiva e nociceptiva completa, isto &, sem

percepcao da dor, além da atrofia muscular neurogénica. Uma lesdo axonotmese
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grave pode ser clinicamente indistinguivel de uma lesdo neurotmese (DEWEY;
TALARICO, 2016). O canino do presente relato apresentou sintomatologia similar a
um caso de lesdo do tipo axonotmese, ja que tinha preservagao da dor nociceptiva.

A perda da sensibilidade cutanea pode diferenciar a lesdo em dois padroes,
como: avulsao parcial (anestesia abaixo do nivel do cotovelo com preservagao de
pequena area na face medial do antebraco) ou avulsao total (anestesia abaixo do
nivel do cotovelo sem darea preservada) (ARIAS; STOPIGLIA, 1997). No presente
relato, o canino demonstrou perda de sensibilidade cutdnea com pequena area
preservada em face medial do antebraco, compativel com avulsio parcial.

A disfuncdo do nervo musculocutdneo causa pouca alteracdo em marcha,
porém o animal nao consegue realizar o movimento de “dar a pata”, ja que a flexao
do cotovelo exige a atividade de pelo menos um dos musculos biceps e ou braquial
(DYCE et al.,, 2010). Na quarta semana de tratamento, o animal ja era capaz de
realizar esse exercicio, demonstrando regenera¢do do nervo musculocutaneo.

Marcolino et al. (2008) demonstrou que a fotobiomodulagdo realizada com um
aparelho de laserterapia classe |V foi eficaz na reducédo de sintomas de lesao de
plexo braquial em um humano. A técnica de laserterapia foi empregada devido as
propriedades de vasodilatacao, neoformacgao vascular, aumento na produgcao de ATP
e consequentemente, aumento da atividade mitética celular.

Em um estudo realizado por Endo et al. (2007), a aplicagao de laserterapia foi
satisfatéria na regeneragao de nervo isquiatico em ratos. Os resultados obtidos na
terceira semana comprovaram o aumento do numero total de fibras nervosas e o
aumento da densidade das fibras nervosas, desta forma, melhorando o indice
funcional isquiatico.

Em um estudo desenvolvido por Coelho et al. (2012), a combinagdo de
técnicas como fotobiomodulacdo e eletroterapia associadas a cinesioterapia,
demonstrou resultados benéficos em casos de lesdo de plexo braquial em humanos,
mesmo naqueles em que nao foi realizada intervengao cirurgica. Ainda, Leandro
(2020) relatou que a aplicagdo de laserterapia classe IV associado a
eletroestimulacao funcional, hidroesteira e ultrassom terapéutico em um canino com
lesdo de plexo braquial, resultou na recuperagao da resposta do nervo radial e de
70% do apoio do membro afetado.

Conforme Orsini et al. (2008) a pratica de exercicios passivos ou ativos e a

realizacdo de alongamentos sao essenciais na manutengcdo da amplitude do
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movimento e prevengdo de contraturas. Também, a utilizagdo de FES pode ser
instituida para retardar atrofias em casos de musculaturas desnervadas. Bem como,
a associacdo do uso de protese € indicada na prevengao de deformidades e
estabilizar articulagdes.

O progndstico para a recuperagao de lesao de plexo braquial é ruim, uma vez
gue a maioria das lesdes sdo avulsdes completas. A auséncia de percepgao de dor
profunda € um indicador de mau prognéstico e outro ponto desfavoravel € o dano
causado no nervo radial. Por outro lado, a preservagao ou o retorno da fungao do
triceps € um indicador de progndstico favoravel e a fisioterapia € indicada, antes de
considerar a amputagao (DEWEY; TALARICO, 2016). Uma lesao severa proximal
em nervo radial, levaria a incapacidade do animal de suportar o peso, dado que o
cotovelo nao consegue manter-se fixado e permanece em posicao flexionada com
os digitos dobrados e a face dorsal voltada para o sol. Entretanto, lesées mais
distais sdo menos criticas, porque os animais compensam movendo 0 membro
cranial para aterrizar com o coxim (DYCE et al., 2010). No relato de caso, o canino
apresentou sinais clinicos compativeis com avulsdo parcial, devido a presencga de
dor profunda em 1° e 2° digitos e pequena area de preservagao de sensibilidade
cutanea em face medial do membro, desta forma, o progndstico era mais favoravel.
Ao decorrer das terapias, o paciente apresentou evolugdo conseguindo movimentar
o membro cranialmente e depositar o peso corporal sobre este.

Apds uma lesdo nervosa, a recuperagao funcional raramente é completa, ja
que incontaveis fatores influenciam na regeneragdo da fibra nervosa lesionada,
como a natureza e nivel da lesao, idade do individuo e outras variaveis individuais
(ORSINI et al., 2008).

A dor neuropatica pode ser originada em caes e gatos em consequéncia de
traumas acidentais ou cirurgicos, fraturas pélvicas, lesées na medula espinhal, entre
outras. A gabapentina, embora seja um anticonvulsivante, atualmente tem como
principal indicacdo terapéutica, o tratamento para dor neuropatica. Os
anticonvulsivantes atuam sobre neurotransmissores e canais iGnicos, suprimindo
circuitos hiper-reativos da medula e cértex espinhal, desta forma, sao capazes de
estabilizar as descargas das vias aferentes primarias (SONTAG et al., 2017). Além
disso, a gabapentina é a primeira linha de tratamento em dores neuropaticas, ja que

nao apresenta interferéncia nas enzimas hepaticas (KUKKAR et al., 2013).
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De acordo com Gencoglu et al. (2020), a administragao de colageno tipo Il
nao desnaturado (UC-Il) possui eficacia superior na saude articular de humanos e
animais, quando comparado aos suplementos de glucosamina e sulfato de
condroitina. O UC-Il é capaz de melhorar a mobilidade, flexibilidade e conforto das
articulagdes, evitando que o sistema imunoldgico danifique a cartilagem articular.
Isto ocorre gragas ao mecanismo de tolerancia oral, ja que o UC-Il quando absorvido
pelas placas de Peyer € capaz de ativar as células imunes, e consequentemente,
reduzir a inflamacé&o e promover a reparagao da cartilagem. Além disso, o UC-II
fornece altas quantidades de glicina e prolina, aminoacidos os quais estéo
envolvidos na regeneragcdo e estabilidade da cartiiagem (RADITIC; BARTGES,
2014).

A prescricao da gabapentina e UC-II no presente relato tiveram como objetivo
o tratamento da dor neuropatica, devido ao trauma e a manutengao da qualidade

articular dos membros, principalmente o membro pélvico direito, respectivamente.

4.1.4 Conclusao

A avulsdo de raizes de plexo braquial é diagnosticada de forma simples
através do histérico e exame clinico-neurologico, sendo o principal sinal a perda de
funcdo do membro. Entretanto, definir a gravidade da lesdo se torna mais complexa,
uma vez que, € estabelecida pela identificacdo de quais raizes ou nervos
particularmente estdo envolvidos e a identificagao destes determina um progndstico
mais preciso. A combinacdo de técnicas fisioterapicas demonstrou-se eficaz na
regeneragcao, mesmo que nao total, destas fibras nervosas e no condicionamento

funcional e muscular do membro.

42 POS-OPERATORIO DE OSTEOTOMIA DE RADIO E ULNA PARA
CORREGAO DE DEFORMIDADE ANGULAR EM UM CANINO

4.2.1 Introdugao
O esqueleto do antebrago € formado por dois 0ssos, o radio e a ulna. Em

posicao de estacdo, na parte proximal do antebrago, a ulna é caudal ao radio, e

encontra-se lateral na parte distal. Estes ossos se articulam apenas em suas
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extremidades com um espaco interésseo entre suas diafises. Os movimentos
rotacionais do antebrago humano, como virar a palma da mao para frente (supinado)
ou para tras (pronado) foram reduzidos ou perdidos em animais domésticos, uma
vez que, 0s 0ssos sao mantidos juntos por ligamentos e pela fusdo em posicao de
pronacao. As fraturas de antebrago sao relativamente comuns, ocorrendo com maior
prevaléncia na epifise distal do antebraco e geralmente envolvendo ambos os 0ssos
(DYCE et al., 2010).

Em caninos, a cartilagem fisaria proximal do radio desaparece em torno dos
5-8 meses de idade. Ja as cartilagens distais dos ossos do antebrago tendem a
desaparecer posteriormente, por volta dos 6-9 meses de idade. Cerca de dois tergcos
do comprimento do radio e da ulna resultam do crescimento da cartilagem distal. A
fusdo prematura de alguma cartilagem distal desses o0ssos, leva a um alongamento
desigual e o efeito mais evidente é o desvio da mao. Este desvio tenciona diversas
estruturas, principalmente o ligamento radio-ulnar (DYCE et al., 2010).

O diagnodstico das deformidades angulares de radio e ulna é baseado na
inspecao clinica com o animal em estacao, palpacdo de membros, comparacao de
medidas com o membro contralateral e os valores em literatura cientifica, além de
exames de radiografia simples. O tratamento das deformidades varia desde o
tratamento conservador até a osteotomia corretiva. Entretanto, o tratamento
conservador s6 é valido em pacientes com pouco ou nenhum potencial de
crescimento residual e que o uso atual do membro seja aceitavel, caso contrario, €
ineficaz na melhora da deformidade do membro. Os principais objetivos na corregao
das deformidades angulares sao a melhora do uso e fungdo do membro, bem como,
diminuir a dor no membro e melhora da conformacgao reduzindo a predisposi¢ao a
osteoartrite (LITTLE, 2010).

Desta forma, o presente relato tem como finalidade descrever um caso de
pos-operatorio de osteotomia de radio e ulna para corregdo de desvio angular em

um canino da raga galgo italiano.

4.2.2 Relato de caso

Foi atendido no IR Fisioterapia Veterinaria, um canino, fémea, da raga galgo

italiano, 5 anos de idade, pesando 5,60 kg, com histérico de ndo estar apoiando o

membro toracico esquerdo.
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No decorrer da anamnese, o tutor relatou que o canino sofreu uma queda
quando filhote e foi submetida a cirurgia de osteossintese de radio e ulna de
membro toracico esquerdo (MTE). E que devido aos permanentes episoédios de
claudicagdgo de MTE nos ultimos meses, foi realizado um procedimento de
osteotomia de radio e ulna para a correcao da deformidade angular presente. A
cirurgia ocorreu 5 dias anteriores a consulta, e desde entdo, a paciente n&o estava
mais apoiando o membro. Além disso, o0 canino comegou a apresentar episodios de
inapeténcia e vomitos. Durante a anamnese, o tutor informou que no pés-operatoério
foi realizada a aplicagé&o unica de cefovecina sodica (8 mg/kg por via subcutanea) e
apos isso a paciente ndo recebeu outras medicacoes.

No exame fisico observou-se o MTE extremamente edemaciado, hiperémico,
com presenca de exsudato interdigital, lesbes abrasivas na pele e presenga de
pontos de sutura (Figura 13). Quando em posi¢ao de estagao, o canino ndo apoiava

o membro em momento algum.

Figura 13 - Membro toracico esquerdo apos 5 dias de osteotomia de radio e ulna
para corre¢ao de deformidade angular (seta) com presenca de edema, hiperemia,

lesdes abrasivas na pele e exsudato interdigital.

Fonte: Tutor (2022).

A partir disso, estabeleceu-se um protocolo de duas sessdes semanais para
reduzir a inflamagado no membro e reabilitar o apoio do MTE. Na primeira sessao, foi
realizado a técnica de laserterapia (2 J/cm?) em toda a extenséo do MTE, e prescrito
a limpeza da ferida cirurgica com solugéo fisiolégica e aplicagao tépica de pomada
de colagenase com cloranfenicol e éleo ozonizado, BID, intercalando a pomada e o

Oleo até cicatrizacdo da ferida, e realizacdo de compressas frias sobre 0 membro
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durante 2 dias. Foi optado por nao utilizar anti-inflamatérios, devido aos episddios de
inapeténcia e vomitos.

Apos trés dias, o edema havia diminuido, a paciente estava apoiando o
membro em pinga, entretanto os pontos comegaram a apresentar deiscéncia (Figura
14). Mediante isto, foi incluido no tratamento a aplicagao de CEMP, fototerapia LED

e eletroterapia.

Figura 14 - Membro toracico esquerdo apos 8 dias de osteotomia de radio e ulna

para corre¢ao de deformidade angular apresentando deiscéncia de pontos (setas).

Fonte: Tutor (2022).

No décimo dia de tratamento, ndo havia mais presenca de edema e o0 canino
conseguia caminhar na esteira apoiando o tempo todo o membro no chdo. No
décimo terceiro dia, os pontos foram retirados e a técnica de bagging de
ozonioterapia (15 ug/mL durante 5 minutos) foi aplicada em MTE. Na avaliacéo
visual do membro pode-se observar reducido de edema, auséncia de secrecao,
auséncia de lesGes abrasivas na pele e presenga de tecido de granulagdo e

epitelizacao da ferida (Figura 15).

Figura 15 - Membro toracico esquerdo apos 13 dias de tratamento fisioterapico de

pos-operatorio de osteotomia de radio e ulna para corregao de deformidade angular.

Fonte: Brenda Euzebio (2022).
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Na quarta semana de tratamento, o animal ndo apresentava mais episodios
de claudicacao e a ferida cirurgica estava quase completamente cicatrizada (Figura
16), sendo solicitado retorno em 30 dias. A tabela 12 representa as terapias

utilizadas até o fim do tratamento.

Figura 16 - Membro toracico esquerdo apds 28 dias de tratamento fisioterapico de

pos-operatorio de osteotomia de radio e ulna para corregao de deformidade angular.

Fonte: Tutor (2022).

Tabela 12 - Protocolo de tratamento fisioterapico utilizado em pds-operatério de

osteotomia de radio e ulna para corregao de desvio angular.

Terapia Dia 1 Dia4 |Dia6 Dia 8 Dia 10 | Dia13 | Dia 17
Laser X X X X X X X
CEMP X X X
LED X X X X

Esteira X X X
FES X X X

Baggjng de X

ozbnio

*CEMP: Campo eletromagnético pulsatil; LED: Diodo emissor de luz; FES: Estimulagao elétrica
funcional.
Fonte: Dados de estagio (2022).

No retorno, foi possivel observar formagdo de calo 6sseo em regido de

osteotomia através do exame de radiografia simples (Figura 17), sendo orientado
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permanecer com sessdes semanais baseada nas técnicas de fotobiomodulacao e

uso de CEMP até a consolidagao 6ssea completa.

Figura 17 - Radiografia simples na projecdo médio lateral de membro toracico
esquerdo do canino submetido a corregao angular por osteotomia de radio e ulna,

apos 60 dias, com desenvolvimento de calo ¢sseo.

Fonte: Centro Veterinario Sao Francisco (2022).

4.2.3 Discussao

O radio é o osso com maior incidéncia de fratura depois do fémur, no entanto,
geralmente a ulna também se encontra fraturada, devido a sua relagdo anatémica.
Na maioria dos casos que ambos estao fraturados, basta estabilizar o radio que a
carga axial se deposita sobre 0 0sso e a ulna cicatriza sem necessidade de fixagao.
As fraturas que ocorrem em regido distal do antebragco possuem o processo de
cicatrizacdo 6ssea mais retardado, visto que o antebraco ndo € composto por
grandes grupos musculares (POLO, 2013). Ainda, a falta de ténus do grupo dos
musculos flexores no periodo poés-operatério, permite que o carpo faga uma
hiperextensdo e desenvolva um desvio valgo, rotacionando a mao externamente
(PIERMATTEI, 2006). Conforme Costa e Schossler (2002), as fraturas do terco distal
do radio e ulna sdo comuns em caes porte pequeno, e diferente de cédes grandes
que evoluem para a cicatrizacao, as racas de porte pequeno possuem alto risco de
desenvolvimento de unido retardada, bem como deformidade do crescimento e

hiperextensao de carpo.
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O crescimento sincrono do radio e da ulna proporcionam a formagao de um
antebraco reto e com superficies articulares normais no cotovelo e no carpo. A
epifise distal radial & responsavel por 60 a 70% do comprimento 6sseo, enquanto a
epifise distal ulnar corresponde a 80 a 85% do crescimento total da ulna. O
crescimento assincrono gera um antebracgo curto com deformidade angular, ou seja,
uma articulacdo incongruente e mecanicamente ineficiente. A principal causa de
crescimento assincrono € o fechamento prematuro da epifise distal ulnar,
geralmente causada por forcas compressivas excessivas, como um salto de um
lugar alto em que o céo atinge o solo com os membros anteriores, provocando
fraturas de Salter-Harris principalmente do tipo V (compresséo), mas fraturas de
Salter-Harris do tipo | a IV podem ocorrer (MONTGOMERY, 2010). Concordando
com a literatura, o caso relatado estava relacionado a um canino que teve fratura em
radio e ulna quando filhote, e apos procedimento de osteossintese, desenvolveu
deformidade angular em MTE, necessitando de nova intervengao cirurgica corretiva.

As fraturas da placa de crescimento podem levar a interrupgao parcial ou
completa do crescimento, comprometendo o crescimento 6sseo e desenvolvendo
subsequentes deformidades e alteragées de marcha. Em um estudo de 92 cdes com
deformidade de crescimento devido a traumatismo, 75% destes correspondiam a
alteracdes na ulna ou no radio, em comparagdo com 8% no fémur e 4% na tibia
(VON PFEIL; DECAMP, 2010). Segundo Fox (2010), as sequelas mais frequentes
envolvem deformagdes angulares, membros encurtados e subluxacédo das
articulagcdes adjacentes.

De acordo com Davidson e Kerwin (2014), a deformidade angular mais
comum em caninos € o carpo valgo devido a uma fratura em regido distal do
antebraco, e posteriormente, essa alteragdo pode desenvolver uma sub luxagao de
cotovelo, osteoartrite em carpo e em articulagbes adjacentes.

Meyer (2010) atestou que o emprego de terapia de LED vermelho (620
nandmetros) foi eficiente na cicatrizacéo de feridas cutaneas em ratos, controlando o
edema e o processo inflamatdrio cronico, além de estimular o tecido de granulacéo e
a deposicao de colageno. Bertolini et al. (2008) comprovou que a aplicagdo de
laserterapia de baixa poténcia foi eficaz no controle da dor e edema em lesdes
tendineas de ratos, sendo mais efetivo na dose de 2 J/cm?. Shakouri et al. (2009)
demonstrou que a técnica de laserterapia na dose de 4 J/cm? aplicado em regido de

osteotomia de tibia de coelhos resultou na melhora do desenvolvimento e densidade
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de calo 6sseo. Campos et al. (2007) comprovou que a dosagem de 30 J/cm? de
laserterapia na inibicdo do processo inflamatério apresentou valores equivalentes
aqueles obtidos pelo meloxicam (10 mg/kg). O canino do presente relatou
apresentou resultados semelhantes, dado que a terapia foi baseada em técnicas
fisioterapicas e ndo medicamentosas.

Conforme Lirani e Lazaretti-Castro (2005), em diversos estudos, a agao do
CEMP sobre o metabolismo do tecido ésseo resultou na aceleragcdo do reparo
0sseo, em maior taxa de aposi¢do mineral e menor porosidade no cértex adjacente
a linha de osteotomia, comparado aos grupos controles.

A caminhada na esteira € uma excelente ferramenta para impulsionar o
aumento da resisténcia e ajudar no fortalecimento dos membros durante a marcha.
Nesta modalidade, € possivel controlar o tempo, o comprimento e a velocidade da
marcha com o intuito de aumentar ou reduzir as forgas aplicadas nos membros
anteriores e posteriores. Ademais, a superficie plana e regular da esteira permite
que o exercicio seja executado em uma superficie constante com menor risco de
passo em falso, ou seja, o paciente tem mais seguranga na hora de realizar o
movimento (MILLIS; DRUM; LEVINE, 2004). A caminhada em esteira aquatica
possui ainda mais vantagens gracas as propriedades fisicas da agua, como
flutuabilidade, reduzindo o risco de lesdes por descarregar os membros conforme a
altura da agua; presenga de resisténcia da agua ativando ainda mais os grupos
musculares; tensdo de superficie que facilita o movimento de membros
enfraquecidos e pressao hidrostatica que contribui na circulagdo sanguinea e
reducao de edema. Entretanto, essa modalidade é contraindicada em pacientes com
feridas abertas e/ou incisdo cirurgica em fase inicial de cicatrizagao, devido ao risco
de contaminagéao das feridas (HUMMEL; VICENTE; PESTANA, 2019; LEVINE et al.,
2014; MONK, 2016).

A gaseificacdo da molécula de ozbnio em saco plastico, conhecida como
bagging € uma técnica de aplicagao local de oz6nio. Esta consiste em preencher de
oz6énio um saco plastico para criar um ambiente ao redor da ferida, permitindo que
os tecidos corpéreos interajam com a mistura gasosa (SCHWARTZ et al., 2020).
Quando o ozbnio entra em contato com os fluidos biologicos, este reage
imediatamente com ligagbes duplas ricas em elétrons de lipideos e outras
moléculas, gerando metabdlitos oxidantes mais fracos, chamados ozonideos. O

mecanismo de agdo dos ozonideos no processo de cicatrizacdo de feridas € o
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aumento da expressao de niveis de fator de crescimento endotelial vascular (VEGF),
fator de crescimento transformador-p (TGF-B1), fator de crescimento derivado de
plaquetas (PDGF), fator de crescimento de fibroblastos e interleucina-8, além de
elevar as concentracbes de ATP e expressao de citocinas ao ativar o metabolismo
celular. Assim como o ozbnio em forma gasosa, a aplicacdo topica do dleo
ozonizado promove a aceleragao no reparo de feridas cutdneas em razao do
aumento da expressao de VEGF, TGF-B1 e PDGF (DIAS et al., 2021). A aplicacao
da técnica de bagging e a administracdo topica de 6leo ozonizado em MTE do
canino do presente relato demonstraram-se satisfatéria na cicatrizagcdo da ferida
cirurgica.

A colagenase € um agente que provoca o desbridamento enzimatico
autolitico, removendo biofimes e tecidos necréticos totalmente desvitalizados, e
consequentemente, favorecendo a evolugdo do processo de cicatrizagdo. A
associagado de cloranfenicol tem como objetivo combater as infecgbes bacterianas
locais, sendo este um antibiotico bacteriostatico de amplo espectro (FERREIRA et
al., 2016). Sousa et al. (2022) relatou que em casos de feridas cutaneas em céo, a
administragdo topica de pomada de colagenase com cloranfenicol estimulou o
processo cicatricial das feridas por cicatrizagcdo de segunda intencdo. O objetivo da
associacao dos dois tratamentos tdpicos, como a pomada de colagenase com
cloranfenicol e o 6leo ozonizado, foi que o paciente se beneficiasse de ambos

mecanismos cicatrizantes.

4.1.4 Conclusao

As fraturas em animais jovens sdo comumente encontradas na rotina clinica e
suas consequéncias podem se estender até a vida adulta do animal, causando
deformidades angulares, articulagbes ineficientes e assim, episédios de dor e
claudicagdo. A osteotomia de radio e ulna tem como objetivo diminuir essas
consequéncias, porém o periodo poés-operatério pode ser doloroso quando ha
presenca de processo inflamatério local. Visto isso, o protocolo fisioterapico
estabelecido mostrou-se eficiente no estimulo da consolidacdo 6ssea, no controle da
dor e inflamacdo do pds-operatério e na reabilitacdo do apoio do membro, mesmo

sem a administragéo de anti-inflamatério n&o esteroidal no tratamento.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O estagio curricular obrigatério € um ciclo primordial tanto para o crescimento
profissional quanto pessoal do estudante, sendo a etapa em que detém de toda
trajetéria cursada anteriormente. No decorrer do periodo do estagio, foi possivel e
necessario aplicar os conhecimentos teoricos e praticos adquiridos durante a
graduacao, assim como aprimorar o trabalho em equipe e desenvolver o senso
critico.

Os locais escolhidos possibilitaram que o aluno visualizasse realidades e
formas de trabalho diferentes, logo, a experiéncia de um foi complementar ao outro.
Durante o periodo de estagio no CVSF a casuistica clinica de maior frequéncia
foram as afecgdes musculoesqueléticas, predominando casos de ruptura de
ligamento cruzado cranial em caninos. Na area de fisioterapia e reabilitagao animal
realizada no IR Fisioterapia Veterinaria, a técnica de laserterapia obteve destaque,
sendo o tratamento mais empregado nas patologias tratadas.

Os casos clinicos de avulsdo de raizes nervosas de plexo braquial e
pos-operatorio de osteotomia de radio e ulna para corregcao de deformidade angular,
ambos em caninos, comprovaram a importancia de conhecer a patologia e quais
técnicas fisioterapicas podem ser aplicadas para que o tratamento seja o mais
satisfatério possivel.

Em sintese, o periodo de estagio curricular obrigatorio € caracterizado por
uma fase crucial e determinante na formacgdo profissional do estudante,
possibilitando que este seja introduzido no mercado de trabalho e desfrute de um
contato mais intimo com a realidade da rotina na medicina veterinaria, esta
experiéncia torna-se fundamental uma vez que coloca em prova as duvidas e

certezas que o aluno detinha até o momento.
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ANEXOS

ANEXO A - RADIOGRAFIA SIMPLES NA PROJEGAO VENTRODORSAL DAS
ARTICULACOES COXOFEMORAIS DO CANINO COM LUXACAO
COXOFEMORAL DIREITA.




ANEXO B - RADIOGRAFIA SIMPLES NA PROJEQAQ VENTRODORSAL DAS
ARTICULACOES COXOFEMORAIS DO CANINO APOS PROCEDIMENTO DE
COLOCEFALECTOMIA DIREITA.
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