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RESUMO 

 

O estágio curricular consiste em uma etapa importante para a aplicação prática dos 
conhecimentos teóricos adquiridos durante a graduação e como uma oportunidade 
para o aluno se desenvolver como pessoa e profissional no mercado de trabalho. Este 
relatório tem como principal objetivo descrever o local de estágio, assim como as 
atividades desenvolvidas e a casuística acompanhada durante o período de 4 de 
agosto a 31 de outubro de 2025, totalizando 445 horas. O estágio foi realizado na área 
de Fisioterapia e Reabilitação de pequenos animais, na AMI – Centro de Reabilitação 
e Fisioterapia Veterinária, localizada na cidade de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, 
tendo como supervisora a Médica Veterinária Vitória Cristina Nunes e como 
orientadora a professora Dra. Karina Affeldt Guterres. Durante o período de estágio, 
foram acompanhados um total de 28 animais, 167 sessões de fisioterapia, 80 sessões 
de acupuntura e 2 sessões de moxaterapia. Em relação aos sistemas acompanhados, 
destacou-se o sistema musculoesquelético com 56,1%, seguido pelo sistema 
neurológico, correspondendo a 43,9% dos atendimentos. No decorrer do estágio, 
foram observados dois casos clínicos relevantes, sendo um caso de paciente 
geriátrico com displasia coxofemoral e osteoartrose e outro sendo de uma paciente 
com Doença do Disco Intervertebral. O estágio foi fundamental para uma melhor 
visualização do funcionamento da área escolhida pela aluna no mercado de trabalho, 
assim como para a aplicação prática das técnicas fisioterapêuticas na rotina 
profissional.  
 
Palavras-chaves: osteoartrose; reabilitação; canino; displasia coxofemoral. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

The curricular internship is an important stage for the practical application of the 
theoretical knowledge acquired during the undergraduate program, as well as an 
opportunity for the student to develop as a person and as a professional in the job 
market. This report aims to describe the internship site, as well as the activities 
performed and the caseload followed during the period from august 4th to october 31st, 
2025, totaling 445 hours. The internship was carried out in the area of small animal 
Physiotherapy and Rehabilitation at AMI – Centro de Reabilitação e Fisioterapia 
Veterinária, located in the city of Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, under the 
supervision of Veterinary Doctor Vitória Cristina Nunes and the guidance of Prof. Dr. 
Karina Affeldt Guterres. During the internship period, a total of 28 animals were 
monitored, including 167 physiotherapy sessions, 80 acupuncture sessions, and 2 
moxibustion sessions. Regarding the systems treated, the musculoskeletal system 
stood out with 56.1%, followed by the neurological system, accounting for 43.9% of the 
cases. Throughout the internship, two relevant clinical cases were observed: one 
geriatric patient with hip dysplasia and osteoarthritis, and another patient with 
Intervertebral Disc Disease. The internship was essential for a better understanding of 
the functioning of the chosen field in the job market, as well as for the practical 
application of physiotherapeutic techniques in professional routine. 
 
Keywords: osteoarthritis; rehabilitation; canine; hip dysplasia. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Nos últimos anos tem sido observado um aumento do número de animais de 

companhia nas residências brasileiras. Isso reflete não só em mudanças sociais, mas 

também em oportunidades de expansão no mercado pet, assim como nos serviços 

veterinários. Estima-se que o Brasil possua entre 150 e 160 milhões de pets, sendo o 

terceiro país com maior população de animais de companhia no mundo, com os cães 

representando a espécie mais numerosa (Melo, 2024). Esse crescimento pode ser 

observado no aumento da procura por serviços veterinários especializados para cada 

espécie. 

A Fisioterapia e Reabilitação de Pequenos Animais é uma prática 

conservadora, utilizada em contextos pré e pós-operatórios, assim como em 

condições paliativas. Essa prática promove conforto ao paciente, alivia dores, melhora 

o estado funcional, assim contribuindo para uma melhor qualidade de vida (Gamble, 

2022). Isso explica o avanço significativo nos últimos anos, deixando de ser 

considerada apenas uma prática alternativa na reabilitação de animais, para se tornar 

parte integrante e necessária da rotina clínica e cirúrgica de vários pacientes, com 

recomendação crescente pelos médicos veterinários (Millis; Levine, 2014). 

Com isso, após a espécie equina, os cães são o segundo grupo mais 

encontrado na rotina da Fisioterapia e Reabilitação Veterinária. No entanto, embora a 

eficácia dos protocolos terapêuticos fisioterápicos seja comprovada, apenas uma 

reduzida porcentagem de tutores escolhe a fisioterapia como plano terapêutico para 

seus pets (Dybczyńska, 2022). 

O estágio curricular supervisionado é de relevante importância na vida do 

acadêmico, pois além de adquirir conhecimentos com profissionais qualificados, ainda 

é a oportunidade de entender melhor o mercado de trabalho na área de interesse e 

adquirir a experiência do contato direto na rotina profissional. Assim como, a 

oportunidade de colocar em prática todo o conhecimento adquirido de forma teórica 

durante a graduação. Dessa forma, a escolha pela área de Fisioterapia e Reabilitação 

de Pequenos Animais para a realização do estágio curricular foi motivada não apenas 

pelo interesse pessoal desenvolvido ao longo dos estágios extracurriculares, mas 

também pela afinidade com as espécies envolvidas e pela possibilidade de atuar de 

forma integral, contemplando todas as fases do ciclo de vida dos animais, desde 

filhotes até a velhice. 
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A escolha pela clínica de fisioterapia e reabilitação, a AMI - Centro de 

Reabilitação e Fisioterapia Veterinária, teve como base o interesse criado durante o 

estágio extracurricular, onde foi possível observar a prática das médicas veterinárias 

e a conduta na rotina. Ademais, a clínica apresenta uma estrutura ampla, completa e 

bem equipada, visando a diversidade dos tratamentos fisioterápicos para cada 

paciente. Outro aspecto relevante, é a acessibilidade dos serviços, por meio de 

atendimentos na clínica ou a domicílio, possibilitando comodidade aos tutores e pets. 

Portanto, a escolha do local foi resultado do interesse da conjugação de múltiplos 

fatores. 

Sendo assim, este trabalho tem como principal objetivo descrever o local da 

realização do estágio curricular, as atividades executadas pela acadêmica, assim 

como a casuística observada ao longo do período acompanhado. Além disso, visa 

apresentar dois relatos de casos específicos, optados pela relevância e recorrência 

na rotina da Fisioterapia e Reabilitação de Pequenos Animais, sendo o primeiro um 

caso de um paciente geriátrico com displasia coxofemoral e osteoartrose e o segundo 

caso, um cão com Doença de Disco Intervertebral (DDIV).  
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2 DESCRIÇÃO DO LOCAL DE ESTÁGIO 

 

O estágio obrigatório foi realizado na AMI - Centro de Reabilitação e 

Fisioterapia Veterinária (Figura 1), fundada em abril de 2025, localizada na Rua 

Antônio Ribeiro Mendes, 2138 - Sala 3, bairro Santa Catarina, em Caxias do Sul, RS. 

Contava com atendimento das 9:00 às 19:00, com intervalo ao meio dia, de segunda 

a sexta-feira, sendo os atendimentos e consultas realizadas mediante agendamento 

prévio na clínica ou a domicílio. O estágio teve início em 04 de agosto e foi concluído 

em 31 de outubro, totalizando 445 horas de atividades. 

 

Figura 1 – Entrada da Ami - Centro de Reabilitação e Fisioterapia Veterinária 

 
  Fonte: Stéfani Frassetto Schorr (2025). 

 

A estrutura da clínica era composta por apenas um pavimento, onde era 

possível proporcionar maior conforto e proximidade entre os tutores e pacientes. O 

ambiente era distribuído em sala de espera, para os tutores que aguardavam os seus 

animais durante as sessões de fisioterapia (Figura 2). Além de uma cozinha equipada 

e completa, destinada ao uso da equipe, permitindo que realizassem as refeições e 

armazenassem os próprios lanches para o decorrer do dia e lavabo de uso comum 

entre a equipe e clientes. 
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Figura 2 – Sala de espera da AMI 

 
   Fonte: Stéfani Frassetto Schorr (2025). 

 

Ainda nesse espaço, havia a sala de tratamento fisioterápico (Figura 3A) onde 

haviam os equipamentos para a execução dos exercícios, incluindo obstáculos para 

treino de coordenação motora, bolas terapêuticas, estepes e mesa para consulta. 

Além disso, nesse mesmo ambiente, também havia uma área específica destinada ao 

atendimento ao paciente e tutor e agendamento das sessões de fisioterapia, equipada 

com um mobiliário específico para o armazenamento dos aparelhos (Figura 3B). 

 

Figura 3 – Estrutura interna da Ami. A) Sala de tratamento fisioterápico. B) Sala de 
atendimento ao paciente e tutor com mobiliário de armazenamento dos aparelhos 

 
Fonte: Stéfani Frassetto Schorr (2025). 
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A equipe da clínica era composta pelas Médicas Veterinárias, ambas com 

especialização em Fisioterapia e Reabilitação Veterinária, Vitória Cristina Nunes e 

Luiza Zaccani. Contava também com uma estagiária curricular e duas estagiárias 

voluntárias que trabalhavam em diferentes turnos e dias. 

 

  



21 

3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

 

No decorrer do estágio curricular obrigatório, foram acompanhadas sessões de 

reabilitação e fisioterapia, tanto na clínica quanto a domicílio, assim como aplicações 

de acupuntura e moxaterapia. As principais atividades executadas pela estagiária 

curricular envolveram o auxílio na preparação e organização dos equipamentos e 

aparelhos, assim como o manejo e posicionamento dos pacientes, onde todos eram 

da espécie canina. As atividades desempenhadas, sessões e avaliações 

acompanhadas, estão descritas na tabela abaixo (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Atividades realizadas e acompanhadas durante o estágio curricular na  
AMI - Centro de Reabilitação e Fisioterapia Veterinária 

 Fonte: Stéfani Frassetto Schorr (2025). 

 

3.1 SESSÕES E REAVALIAÇÕES 

 

As consultas de avaliações eram previamente agendadas e um formulário 

online era fornecido via Google Forms para os tutores preencherem com seus dados 

pessoais e com as informações do paciente, como nome, espécie, raça, peso e idade. 

Além disso, também era solicitado o histórico de neoplasias ou ocorrência de 

convulsões para auxiliar no protocolo terapêutico, já que pacientes que possuem 

quadros como esses devem ser aplicadas técnicas como laserterapia, eletroterapia e 

ultrassom terapêutico com maior cautela, pois estes aparelhos podem desencadear 

proliferação celular e possíveis crises epilépticas (Hummel, 2019). Após o envio do 

documento preenchido, o paciente era encaminhado para a consulta de avaliação, 

onde era atendido pelas Médicas Veterinárias responsáveis, momento em que era 

realizado o protocolo terapêutico adequado para cada caso e quando disponíveis, a 

análise de exames complementares. A maioria dos pacientes atendidos eram 

Atividades Caninos(n) % 

Sessões de fisioterapia 167 65,74 

Avaliações 3 1,19 

Reavaliações 2 0,79 

Acupuntura 80 31,49 

Moxaterapia 2 0,79 

Total 254 100 
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encaminhados por especialistas, como Médicos Veterinários Ortopedistas e 

Neurologistas. 

Durante as consultas de avaliação, as Médicas Veterinárias iniciavam o 

atendimento com a anamnese, onde eram coletadas informações sobre a rotina do 

animal, alimentação, uso de medicamentos, ambiente em que viviam e o interesse 

pela busca do atendimento. Em determinado momento, a estagiária auxiliava na 

contenção e manejo do paciente, bem como na organização do espaço. 

Ao final da consulta, os tutores eram informados sobre a quantidade de 

sessões indicadas para a recuperação do paciente. Ademais, nesse momento as 

Médicas Veterinárias também orientavam sobre os cuidados domiciliares, incluindo 

possíveis adaptações na residência do animal e orientações sobre o manejo 

adequado. 

 

3.2 PRÁTICAS FISIOTERAPÊUTICAS 

 

Os atendimentos eram realizados na clínica ou a domicílio, com duração média 

de 40 minutos a 1 hora. As sessões eram realizadas com atendimentos em sua maior 

parte individualizados, embora pudessem ser de forma simultânea também. Dessa 

forma, antes do início das sessões, a clínica era organizada diariamente para o 

acolhimento dos tutores e pacientes, sendo papel da estagiária o auxílio na aplicação 

das práticas com a supervisão das Médicas Veterinárias.  

Durante o período do estágio curricular obrigatório foi possível acompanhar a 

rotina da clínica e a execução de várias práticas na área de fisioterapia e reabilitação 

de pequenos animais. Foram acompanhados 401 procedimentos e as três terapias 

mais utilizadas na rotina foram magnetoterapia (35%), acupuntura (20%) e 

laserterapia (17%) (Gráfico 1). 
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Gráfico 1 - Práticas fisioterapêuticas acompanhadas durante o estágio na AMI- 
Centro de Reabilitação e Fisioterapia Veterinária 

 
Fonte: Stéfani Frassetto Schorr (2025). 

 

3.2.1 Acupuntura 

 

A acupuntura (Figura 4) é um método terapêutico que consiste na aplicação de 

agulhas metálicas finas em pontos específicos do corpo, denominados acupontos, que 

podem ser estimulados manualmente ou por meio de correntes elétricas, no entanto, 

a literatura aponta que a técnica manual é a mais utilizada (Lin et al., 2022), sendo o 

tempo de permanência das agulhas dependente da condição clínica do paciente (Eul-

Matern, 2025). 

Essa técnica também pode ser classificada como “medicina regulatória” pela 

Biomedicina, pois pode ser utilizada em casos de artrite e artrose, problemas 

geriátricos, alergias, distúrbios hormonais e imunológicos, promovendo equilíbrio no 

corpo através do alívio de bloqueios e restauração energética (Eul-Matern, 2025). 

Além disso, a acupuntura é fundamentada nos princípios do Yin e Yang, cujo 

equilíbrio é dinâmico e relativo. Sendo assim, quando o Yin se expande e atinge seu 

ponto máximo, abre espaço para o Yang. No corpo dos animais, as regiões ventrais, 

direitas e anteriores correspondem ao Yin, enquanto as áreas dorsais, posteriores e 

esquerdas representam o Yang. Com isso, em um organismo saudável, Yin e Yang 

se mantêm em constante interação, mas quando há predominância de um sobre o 

outro, podem surgir desequilíbrios que levam ao desenvolvimento de doenças. Nesse 

35%

20%

17%

14%

6%
4%

2%

1%

1%

Magnetoterapia

Acupuntura

Laserterapia

Cinesioterapia

FES

Haihua

TENS

Ultrassom Terapêutico

Moxaterapia



24 

sentido, a acupuntura atua justamente para restaurar esse equilíbrio, promovendo a 

harmonia do sistema orgânico (Hummel, 2019). 

 

Figura 4 – Paciente em sessão de Acupuntura, na AMI- Centro de Reabilitação e 
Fisioterapia Veterinária 

    
Fonte: Stéfani Frassetto Schorr (2025). 

 

Durante a realização do estágio curricular foram acompanhados 15 pacientes 

com indicação do tratamento através de acupuntura, sendo do sistema orgânico 

musculoesquelético (60%) e neurológico (40%). 

 

3.2.2 Moxaterapia 

 

A moxaterapia é uma prática tradicional da Medicina Chinesa que consiste na 

aplicação de calor gerado pelo acendimento de um bastão contendo material 

prensado de Artemisia argyi em pontos específicos do corpo, com o objetivo de tratar 

diversas doenças (Choi et al., 2016). 

Dessa forma, a penetração do calor e a fragrância promovem a circulação 

sanguínea, sendo esta prática indicada para pacientes com dores articulares e 

paralisia. No entanto, a aplicação da moxaterapia não deve ser realizada durante a 

prenhez ou em processos inflamatórios ativos (Eul-Matern, 2025). Isso pode ser 

explicado, pois a técnica é considerada termoterápica, já que o calor pode provocar 

vasodilatação, podendo resultar em edemas nos processos inflamatórios, além de 

potencialmente induzir contrações uterinas em animais prenhes em função do 



25 

aumento da circulação sanguínea. No entanto, a técnica não foi muito utilizada devido 

ao odor intenso característico da moxa e à cautela diante das contraindicações 

citadas. Contudo, foram tratados dois pacientes com o método, um com acometimento 

do sistema orgânico musculoesquelético (50%) e outro com acometimento do sistema 

neurológico (50%). 

 

3.2.3 Magnetoterapia 

 

A magnetoterapia (Figura 5) mostrou ser eficaz no reparo e regeneração 

nervosa, assim como nas funções imunológicas e endócrinas. Dessa forma, essa 

terapia se trata de interações biofísicas que permitem que as células do corpo 

reconheçam os sinais do campo eletromagnético (Markov, 2015). 

Com isso, o objetivo do uso da magnetoterapia na rotina é a restauração do 

funcionamento normal do organismo, através da influência que os campos magnéticos 

têm nos processos fisiológicos, como vasoconstrição, vasodilatação, proliferação 

celular, epitelização e cicatrização (Markov, 2015).  

 

Figura 5 – Paciente em sessão de fisioterapia com aplicação de magnetoterapia, na 
AMI- Centro de Reabilitação e Fisioterapia Veterinária 

 
    Fonte: Stéfani Frassetto Schorr (2025). 

 

Além disso, a magnetoterapia foi utilizada em pacientes com o sistema 

orgânico musculoesquelético (57,14%) e neurológico (42,86%) acometidos. 
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3.2.4 Laserterapia 

 

A laserterapia, ou fotobiomodulação (Figura 6), pode ser utilizada para a 

redução de dor e inflamação, além de estimular a cicatrização tecidual. Essa técnica 

consiste na aplicação da luz para promover efeitos sobre os tecidos vivos e é de uso 

recorrente em condições inflamatórias crônicas, doenças neurológicas, feridas e 

lesões musculoesqueléticas (Millis, 2015).  

 

Figura 6 – Paciente em sessão de fisioterapia com aplicação de laserterapia na AMI- 
Centro de Reabilitação e Fisioterapia Veterinária 

 
       Fonte: Stéfani Frassetto Schorr (2025). 

 

Na laserterapia, a potência afeta o tempo de aplicação e determina o efeito 

terapêutico, já que quanto maior for a potência, menor será o tempo necessário para 

fornecer a quantidade de energia necessária (Samoy, 2016). Com isso, essa técnica 

foi utilizada em pacientes com os sistemas musculoesquelético (73,33%) e 

neurológico (26,67%) acometidos. 

 

3.2.5 TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) 

 

O TENS é um aparelho de eletroterapia de baixa frequência utilizado 

principalmente para o manejo da dor, por meio da aplicação de eletrodos sobre a pele 
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do paciente. Com isso, os estímulos elétricos indolores promovem a analgesia através 

do bloqueio dos sinais dolorosos da medula espinhal e pela liberação de opioides 

endógenos. Além disso, ele é amplamente utilizado em pacientes com condições 

agudas, como pós-operatórios, lesões medulares e osteoartrite, destacando a 

facilidade de ser ajustado conforme as necessidades de cada paciente (Chen et al., 

2022). Com isso, esse aparelho apenas foi utilizado em dois pacientes com alterações 

no sistema musculoesquelético, sendo elas 100%. 

 

3.2.6 FES (Functional Electrical Stimulation) 

 

Assim como o TENS, o FES também é um aparelho de eletroterapia de baixa 

frequência, mas ele é principalmente utilizado na reabilitação de lesões nervosas. 

Com isso, os eletrodos são posicionados na pele do paciente e são divididos em 

monopolares e bipolares. Além disso, a aplicação consiste na estimulação elétrica de 

músculos e nervos, resultando em uma contração muscular. O FES tem como 

principal finalidade a ativação muscular durante tarefas funcionais, e estudos recentes 

têm investigado seu uso para auxiliar na marcha de indivíduos com lesões medulares 

(Chen et al., 2022). 

Por isso, o FES foi utilizado em pacientes com o sistema neurológico (42,86%) 

acometido, além de pacientes com alterações em sistema musculoesquelético 

(57,14%). 

 

3.2.7 Cinesioterapia 

 

 A Cinesioterapia (Figura 7) consiste em um recurso terapêutico do paciente 

através de movimentos simples, mobilizações articulares e alongamentos. Essa 

terapia é amplamente utilizada na rotina dos pacientes com afecções ortopédicas para 

a reabilitação, assim como em pacientes com quadros crônicos de dor, claudicação e 

em casos de pós-operatórios. (Hummel, 2019). Além do caráter terapêutico, essa 

terapia também pode ser utilizada para prevenção de alterações funcionais, assim 

como no tratamento de disfunções do corpo (Westphal, 2015).  
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Figura 7 – Paciente em sessão de fisioterapia com aplicação da técnica de 
cinesioterapia na AMI- Centro de Reabilitação e Fisioterapia Veterinária 

 
          Fonte: Stéfani Frassetto Schorr (2025). 

 

Além disso, os exercícios podem ser aplicados de diferentes maneiras: passivo, 

o movimento é inteiramente realizado com o auxílio do terapeuta e um agente ou força 

externa; ativo, o exercício é executado integralmente apenas pelo paciente; assistido, 

o movimento é realizado de forma ativa, mas o paciente necessita de um agente 

externo para finalizar o movimento; resistido, o paciente é induzido a executar uma 

força de contração e posteriormente resiste ao movimento com um agente externo. 

(Hummel, 2019). 

Por isso, essa técnica foi utilizada em pacientes com os sistemas 

musculoesquelético (66,67%) e neurológico (33,33%) acometidos. 

 

3.2.8 Ultrassom terapêutico 

 

O ultrassom terapêutico é uma prática amplamente utilizada no tratamento de 

afecções musculoesqueléticas, fornecendo relaxamento muscular, diminuição de 

processos inflamatórios e regeneração tecidual. Essa terapia promove aquecimento 

profundo por meio da aplicação de energia mecânica gerada por ondas sonoras em 

diferentes frequências (Zhang, 2016). O ultrassom terapêutico foi utilizado em apenas 

um paciente com o sistema musculoesquelético acometido. 
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3.2.9 Haihua 

 

O Haihua é um aparelho de eletroterapia classificado como neuroestimulador 

magnético do tipo TENS. Esse equipamente é a associação do TENS com a 

magnetoterapia, fundamentado nos princípios da Medicina Tradicional Chinesa e da 

acupuntura. Com isso, uma das principais indicações de uso é no tratamento de 

quadros de dor, sejam eles agudos ou crônicos (Florian, 2017), sendo este aparelho 

utilizado com recomendação nos pacientes com alterações nos sistemas 

musculoesquelético (66,67%) e neurológico (33,33%). 
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4 CASUÍSTICA 

 

4.1 CASUÍSTICA DOS ANIMAIS ACOMPANHADOS 

 

Durante o estágio curricular, foram acompanhados 28 animais, sendo 25 

pacientes previamente ao estágio, atendidos pelas Médicas Veterinárias e 3 animais 

que iniciaram as sessões durante o período relatado. Dentre os pacientes, todos da 

espécie canina, 13 animais eram machos e 15 eram fêmeas. 

A redução da procura por atendimentos fisioterápicos voltados à espécie felina 

pode ser explicada pelo receio dos tutores de expor o animal a novos estímulos e 

provocar desconforto ou reações adversas, já que esta espécie está sujeita a diversos 

estímulos estressantes como mudanças de ambientes e manejo, que podem 

comprometer o bem-estar do animal, podendo desencadear alterações 

comportamentais assim como condições clínicas graves (Amat et al., 2016). 

Entre as raças mais acompanhadas durante o estágio (Gráfico 2), as de maior 

frequência foram os  pacientes sem raça definida (SRD) (60%), seguidos pelo Spitz 

Alemão (25%) e posteriormente pela raça Dachshund (15%), com três pacientes 

atendidos.  Esses resultados podem ser justificados pela alta prevalência de cães sem 

raça definida na população brasileira, assim como pela predisposição genética das 

raças condrodistróficas, como o Dachshund, com afecções neurológicas e 

ortopédicas, como por exemplo a Doença do Disco Intervertebral (DDIV) (Fenn et al, 

2020) e a Luxação Patelar frequentemente encontrada em Spitz Alemão. 

 

Gráfico 2 - Raças dos pacientes acompanhados durante o estágio curricular na AMI- 
Centro de Reabilitação e Fisioterapia Veterinária 

Fonte: Stéfani Frassetto Schorr (2025). 
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Entre os sistemas orgânicos dos pacientes acompanhados (Tabela 2), houve 

uma maior casuística de patologias musculoesqueléticas (56,10%) comparado às 

doenças neurológicas (43,90%). No entanto, alguns pacientes apresentavam os dois 

sistemas orgânicos acometidos. A frequência das sessões de fisioterapia e 

reabilitação dependia da condição clínica do paciente e conforme os animais 

apresentavam evoluções significativas, maior era o intervalo de tempo entre cada 

atendimento.  

 

Tabela 2 – Sistemas orgânicos acompanhados durante o estágio curricular na AMI - 
Centro de Reabilitação e Fisioterapia Veterinária 

Sistema orgânico Caninos(n) % 

Musculoesquelético 23 56,10 

Neurológico 18 43,90 

Total 41 100 

Fonte: Stéfani Frassetto Schorr (2025). 

 

No entanto, a maioria dos diagnósticos era presuntiva, pois, em muitos casos, 

os pacientes eram encaminhados sem laudo de outro clínico veterinário, ou os tutores 

optavam por não realizar exames complementares, como ressonância magnética ou 

tomografia computadorizada, devido ao alto custo desses procedimentos, o que 

impossibilitava a confirmação definitiva de alguns diagnósticos. 

Dentre as afecções presentes no sistema musculoesquelético (Tabela 3) a de 

maior prevalência foi Osteoartrose (40%), seguido de Displasia coxofemoral (33,33%) 

e Luxação patelar (16,67%). 

 

Tabela 3 – Casuística de afecções musculoesqueléticas durante o estágio curricular 
na AMI - Centro de Reabilitação e Fisioterapia Veterinária 

Afecções musculoesqueléticas Caninos(n) % 

Osteoartrose 12 40 

Displasia coxofemoral 10 33,33 

Luxação patelar 5 16,67 

Ruptura de Ligamento Cruzado Cranial 2 6,67 

Espondilose 1 3,33 

Total 30 100 

Fonte: Stéfani Frassetto Schorr (2025). 
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Já nas afecções presentes no sistema neurológico (Tabela 4), a de maior 

prevalência foi Doença do disco intervertebral (77,77%), seguido de Síndrome da 

disfunção cognitiva (11,11%). 

 

Tabela 4 – Casuística de afecções neurológicas durante o estágio curricular na AMI - 
Centro de Reabilitação e Fisioterapia Veterinária 

Afecções neurológicas Caninos(n) % 

Doença de disco intervertebral 14 77,77 

Síndrome da disfunção cognitiva 2 11,11 

Síndrome da cauda equina 1 5,56 

Epilepsia 1 5,56 

Total 18 100 

Fonte: Stéfani Frassetto Schorr (2025). 

 

Os avanços clínicos e cirúrgicos na Medicina Veterinária têm contribuído para 

o aumento da expectativa de vida dos animais. Com isso, o processo de 

envelhecimento resulta em diversas alterações fisiológicas e está associado à maior 

incidência e gravidade de doenças crônicas ao longo do tempo (Altinkaya, 2022). 

Dessa forma, é comum de encontrar várias afecções em um mesmo paciente, já que 

a grande maioria dos pacientes encontrados na Reabilitação e Fisioterapia são 

pacientes geriátricos com doenças crônicas. 

Durante o período do estágio curricular foram atendidos pacientes em 

diferentes estágios de vida (Gráfico 3). Contudo, para a análise do gráfico, foram 

considerados filhotes os animais com até 1 ano de idade (4%), adultos com até 6 anos 

(39%) e idosos os pacientes acima de 7 anos (57%) (Harvey, 2021), estando entre 

maior prevalência animais idosos (acima de 7 anos).  
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Gráfico 3 – Estágio de vida dos pacientes acompanhados durante o estágio 
curricular na AMI - Centro de Reabilitação e Fisioterapia Veterinária 

 
Fonte: Stéfani Frassetto Schorr (2025). 
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5 RELATOS DE CASO 

 

5.1 FISIOTERAPIA NA REABILITAÇÃO DE PACIENTE GERIÁTRICO COM 

DISPLASIA COXOFEMORAL E OSTEOARTROSE 

 

5.1.1 Introdução 

 

 A Displasia Coxofemoral (DCF) é uma doença ortopédica caracterizada pelo 

desenvolvimento irregular da articulação do quadril, podendo levar à subluxação ou 

luxação completa da cabeça do fêmur em decorrência da instabilidade, além de estar 

frequentemente associada à Doença Articular Degenerativa (DAD) em pacientes 

geriátricos (Fossum, 2021).  

Contudo, a causa da DCF ainda é desconhecida, sendo necessário o 

desenvolvimento de mais estudos, pois possui caráter multifatorial, podendo estar 

relacionada a fatores ambientais. Embora elementos como crescimento rápido, 

nutrição e ambiente possam influenciar na gravidade da doença, estudos revelaram 

que ela possui relevante caráter genético, através de herança poligênica (Pascual-

Garrido et al., 2018). Com isso, a doença também possui uma forte influência 

hereditária, sendo mais prevalente em cães de porte grande e gigante, como Golden 

Retriever, Labrador e Pastor Alemão (Hummel, 2019).  

A associação da doença com a osteoartrose (OA) ocorre porque a DCF é 

considerada uma afecção pré-osteoartrítica, sendo uma das causas mais comuns 

para o desenvolvimento de OA secundária, sendo identificada em aproximadamente 

20-40% dos casos relatados, através da instabilidade articular que favorece o 

surgimento de lesões intra-articulares e delaminação da cartilagem (Pascual-

Garrido et al., 2018).  

A osteoartrose é caracterizada pela degeneração da cartilagem articular, 

causada por cargas aplicadas lentamente sobre o osso subcondral e a cartilagem, 

possibilitando que articulações com incongruências decorrentes de fatores 

hereditários ou de desenvolvimento anormal evoluam para um quadro degenerativo 

(Radin, 1993). No entanto, alguns autores, como Fossum (2021) e a Sociedade 

Brasileira de Reumatologia, consideram a osteoartrite e a osteoartrose como 

manifestações de uma mesma doença degenerativa, caracterizada pelo desgaste da 

cartilagem articular, utilizando o termo osteoartrite para englobar ambas as condições. 
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Os tratamentos terapêuticos da displasia coxofemoral têm como principais 

objetivos a redução do desconforto, a prevenção da evolução da doença articular 

degenerativa e manutenção das condições necessárias para conservar ao máximo a 

função normal da articulação (Minto et al., 2012).  

Contudo, a terapia utilizada depende de vários fatores como a idade do 

paciente, os achados fisiológicos e radiográficos, grau de desconforto e condições 

financeiras dos tutores. Em pacientes idosos com displasia coxofemoral associada à 

osteoartrite, a fisioterapia e acupuntura têm sido recomendadas na melhora da força 

muscular e mobilidade articular, assim como no controle de dor crônica a alívio 

significativo aos pacientes (Cruz et al. 2024). Por isso, o tratamento cirúrgico da DCF 

em pacientes geriátricos é reservado apenas para os casos em que a terapia 

conservadora não seja eficaz (Fossum, 2021). 

 Devido à elevada casuística e importância dos quadros de DCF associada à 

OA na clínica médica e de reabilitação, objetivou-se relatar   um caso acompanhado 

em um paciente geriátrico, da espécie canina, SRD, apresentando, displasia 

coxofemoral branda e osteoartrose moderada. O centro do relato foram as práticas 

fisioterapêuticas executadas no paciente durante o estágio curricular obrigatório, 

realizado na AMI. 

 

5.1.2 Relato de caso 

 

No dia 02 do mês de abril de 2025, foi atendido um cão, macho, SRD, 13 anos 

de idade e com 15 Kg, diagnosticado previamente com Displasia Coxofemoral, 

Osteoartrose e Hipotireoidismo. O paciente em questão havia sido atendido 

anteriormente por um clínico veterinário, sendo a tutora orientada a procurar um 

serviço de fisioterapia e reabilitação. O paciente apresentava claudicação intensa e 

estava fazendo o uso de medicações para o coração, fígado e tireoide, além de estar 

fazendo o uso do Ômega 3. O paciente morava em casa com outros 4 cachorros, no 

entanto não pulava nas camas e poucas vezes subia escadas, estava com as vacinas 

e vermífugo em dia e não possuía histórico de neoplasias e convulsões.  

A tutora levou o animal para avaliação na AMI e durante a anamnese e 

avaliação física, o canino apresentou claudicação com os membros posteriores, com 

presença de propriocepção normal em todos os membros, tônus normal a aumentado 

em membros posteriores e normal em membros anteriores, reflexo de retirada normal 
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em dígito lateral e diminuído em dígito medial, não permitia hiperextensão de coxos, 

porém permitia flexão e extensão de joelhos. Os testes de Gaveta e tibial 

apresentaram-se negativos, contudo, o paciente demonstrava incômodo no joelho 

esquerdo, mas possuía reflexo patelar normal. Ademais, foi verificada a presença de 

contraturas musculares generalizadas por meio da palpação, principalmente em 

iliopsoas, quadríceps e bíceps femoral, dor na palpação a partir da terceira vértebra 

lombar (L3) até região lombossacra (LS) e panículo presente à partir de L3. Além 

disso, no dia da avaliação o paciente estava obeso.  

Ainda, no dia da avaliação foi realizada a aplicação de laserterapia em lombar 

e LS, além da magnetoterapia para a artrose. Ainda, foi solicitado raio x de quadril e 

joelhos, assim como foi indicada inicialmente um pacote com 12 sessões de 

fisioterapia, com a realização delas duas vezes na semana.  

Como resultado dos exames de imagem (anexo A), diagnosticou-se um quadro de 

osteoartrose moderada em quadril e displasia coxofemoral branda. Além disso, foi 

verificada a redução dos espaços intervertebrais em segmentos lombares L5-L6, L6-

L7 e L7-S1, assim como possível compressão medular e comprometimento discal nos 

segmentos lombares finais. Sendo assim, o paciente iniciou suas sessões de 

fisioterapia, com a frequência de duas vezes na semana. 

No entanto, o primeiro pacote com as sessões de fisioterapia foi realizado entre 

as datas 02 de abril de 2025 e 28 de julho de 2025 com 2 sessões por semana para 

o controle de crises de dores. Após o término desse pacote, foi realizada uma 

reavaliação, onde o paciente apresentou significativa melhora em relação ao exame 

clínico pela redução de dores à palpação e extensão de membros, assim como 

relatado pela tutora que o animal apresentava estar mais ativo no cotidiano em casa. 

Por isso, foi indicado pelas Médicas Veterinárias da AMI que um novo pacote com 10 

sessões de fisioterapia fosse contratado, mas com a realização de apenas 1 sessão 

de manutenção por semana sendo realizado entre o período de 11 de agosto de 2025 

e 20 de outubro de 2025 (Quadro 1).  
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Quadro 1 - Práticas fisioterapêuticas acompanhadas no tratamento do paciente com 
Displasia Coxofemoral e Osteoartrose e avaliações na AMI - Centro de Reabilitação 

e Fisioterapia Veterinária 
(continua) 

N° da sessão Data Aparelhos utilizados Avaliação do paciente 

1ª 11.08.25 

Magnetoterapia por 30 

minutos em coluna e quadril. 

Laserterapia cervical, extensão 

de coluna, coxos e joelho. 

Paciente apresentava estar 

com sensibilidade em 

região torácica (T), 

toracolombar (TL) e 

lombossacra (LS). 

2ª 18.08.25 

Magnetoterapia por 30 

minutos em coluna e quadril. 

Laserterapia em cervical, 

extensão de coluna, coxos e 

joelho. 

Acupuntura por 10 minutos em 

coluna e quadril. 

Paciente apresentava estar 

melhor comparado à 

semana anterior, mas ainda 

apresentava sensibilidade 

em região T, TL e LS. 

3ª 25.08.25 

Magnetoterapia por 20 

minutos em coluna e quadril. 

Laserterapia em cervical, 

extensão de coluna, coxos e 

joelho. 

Acupuntura por 10 minutos em 

coluna e quadril. 

Paciente foi pro banho na 

semana anterior e 

apresentava alta 

sensibilidade região T, TL e 

LS. 

4ª 01.09.25 

Magnetoterapia por 30 

minutos em coluna e quadril. 

Laserterapia em cervical, 

extensão de coluna, coxos e 

joelho. 

Apresentava alta 

sensibilidade em região 

T,TL e LS e estava 

claudicando. 

5ª 14.09.25 

Magnetoterapia por 30 

minutos em coluna e quadril. 

Laserterapia em cervical, 

extensão de coluna, coxos e 

joelho. 

Acupuntura por 10 minutos em 

coluna e quadril. 

Paciente havia viajado na 

semana anterior e por isso 

teve um maior intervalo 

entre as sessões. Com 

isso, ele apresentava estar 

bastante dolorido em região 

T,TL e LS. 

6ª 22.09.25 

Magnetoterapia por 30 

minutos em coluna e quadril. 

Laserterapia em cervical, 

extensão de coluna, coxos e 

joelho. 

Acupuntura por 10 minutos em 

coluna e quadril. 

Apresentava alta 

sensibilidade em região 

T,TL e LS. 
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(conclusão) 

N° da sessão Data Aparelhos utilizados Avaliação do paciente 

7ª 29.09.25 

Laserterapia em cervical, 

extensão de coluna, coxos e 

joelho. 

Magnetoterapia por 30 

minutos em coluna e quadril. 

Acupuntura por 10 minutos 

em coluna e quadril. 

Paciente apresentava 

leve sensibilidade em 

região T, TL e LS. 

8ª 06.10.25 

Laserterapia em cervical, 

extensão de coluna, coxos e 

joelho. 

Magnetoterapia por 30 

minutos em coluna e quadril. 

Paciente apresentava 

leve sensibilidade em 

região T, TL e LS, mas 

estava mais ativo. 

9ª 13.10.25 

Laserterapia em cervical, 

extensão de coluna, coxos e 

joelho. 

Magnetoterapia por 30 

minutos em coluna e quadril. 

Paciente apresentava 

leve sensibilidade em 

região T, TL e LS, mas 

tutora relatou que estava 

mais ativo em casa. 

10ª 20.10.25 

Laserterapia em cervical, 

extensão de coluna, coxos e 

joelho. 

Magnetoterapia por 30 

minutos em coluna e quadril. 

Acupuntura por 10 minutos 

em coluna e quadril. 

Paciente apresentava 

leve sensibilidade em 

região T, TL e LS e tutora 

relatou que estava mais 

ativo em casa, 

executando atividades 

normais no cotidiano. 

Fonte: Stéfani Frassetto Schorr (2025). 

 

Em ambos os pacotes foram utilizados os mesmos aparelhos e exercícios 

(Figura 8), como a laserterapia (Figura 8A) e a magnetoterapia (Figura 8B), contudo, 

aplicados em frequências diferentes comparado ao primeiro pacote, além da aplicação 

da acupuntura (Figura 8C), visto que o segundo pacote foi indicado apenas para 

manutenção e prevenção de crises agudas, a frequência dos aparelhos foi em menor 

intensidade. 
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Figura 8 – A) Aplicação de laserterapia no paciente. B) Aplicação de magnetoterapia 
no paciente. C) Paciente em sessão de acupuntura 

 
Fonte: Stéfani Frassetto Schorr (2025). 

 

Após a 10ª sessão e término do segundo pacote, foi realizada uma nova 

avaliação do paciente, que demonstrou melhora na mobilidade ao caminhar e redução 

da resistência e dos sinais de dor durante a palpação. Ademais, a tutora também 

relatou maior disposição do animal em casa, com diminuição dos episódios de apatia 

do animal em casa no decorrer da rotina. Com isso, esses achados confirmam a 

eficácia das técnicas aplicadas e a melhora na qualidade de vida do paciente, com 

redução dos quadros de crises de dor, conforme o objetivo proposto. Sendo assim, 

considerando tratar-se de um quadro crônico e degenerativo, foi reforçado pelas 

Médicas Veterinárias a necessidade de manutenção do acompanhamento 

fisioterápico e de reabilitação contínuo, visando retardar a progressão da doença e 

minimizar os desconfortos do paciente, contribuindo para a melhora da qualidade de 

vida do animal. 

  

5.1.3 Discussão 

 

A displasia coxofemoral (DCF) é uma das doenças ortopédicas mais comuns 

diagnosticadas em cães, caracterizada pela instabilidade da articulação do quadril, 

que pode resultar em processos degenerativos, como a osteoartrite. Essas alterações 

resultam em dor crônica, claudicação e declínio progressivo da função locomotora, 

comprometendo de forma significativa a qualidade de vida dos animais afetados 

(Smith; Gregory, 2013). Conforme visto no relato de caso, o paciente era da espécie 

canina de médio porte, macho, idoso, com diagnóstico de displasia coxofemoral 



40 

branda e osteoartrose moderada, demonstrando sinais clínicos como dor crônica e 

claudicação, confirmando o que foi encontrado na literatura. 

 O tratamento cirúrgico da displasia coxofemoral em pacientes geriátricos é 

indicado apenas quando a terapia conservadora não apresenta resultados 

satisfatórios (Fossum, 2021). Com base nessa informação, optou-se pela fisioterapia 

e pela acupuntura como protocolo terapêutico primário, considerando a idade 

avançada do paciente e a presença de condições crônicas, como a osteoartrose, 

assim como foi destacado ao final do protocolo de tratamento a evidente evolução no 

bem-estar e qualidade de vida do animal. 

 A abordagem da displasia coxofemoral, assim como da osteoartrite, deve ser 

multimodal, visando a melhora da função articular e a redução dos sinais clínicos 

(Dycus et al., 2017). Nesse caso, foram utilizadas terapias como a acupuntura, 

laserterapia, e magnetoterapia de forma combinada para o controle de dor e redução 

da inflamação no paciente durante os 2 pacotes realizados. No entanto, conforme o 

citado no relato de caso, no primeiro pacote foram aplicadas as técnicas com maior 

intensidade para a redução da dor e do quadro inflamatório, enquanto o segundo 

pacote visou principalmente a manutenção e prevenção de crises agudas. 

 Ademais, entre as principais indicações da acupuntura estão a displasia do 

quadril e a osteoartrite, pois essa prática é capaz de desfazer bloqueios e reduzir a 

dor e inflamação (Eul-Matern, 2025). Com isso, durante o período de 

acompanhamento do paciente durante o estágio curricular, foram aplicadas no 

paciente essas evidências, tendo como objetivo o alívio da dor e melhora da 

mobilidade articular que foram verificadas durante as avaliações semanais realizadas 

antes do início das sessões, nas quais o animal apresentava menor resistência à 

palpação e maior mobilidade, assim como os relatos da tutora sobre o animal se 

apresentar mais ativo no cotidiano em casa. 

 Além disso, a evidente evolução do paciente após a aplicação da acupuntura 

pode ser explicada pela liberação de peptídeos opioides endógenos, como beta-

endorfina, encefalina e dinorfina, que atuam no sistema nervoso central promovendo 

analgesia e bem-estar. Esses efeitos neuroquímicos resultam na redução da dor e no 

aumento da sensação de relaxamento (HAN, 2004), que pode ser explicado ao se 

avaliar o comportamento de maior atividade e a melhora geral do paciente após o 

tratamento. 
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 Alguns estudos dentro da literatura afirmam a correlação da piora dos sinais 

clínicos de pacientes geriátricos com OA devido à temperatura e pressão barométrica, 

enquanto a umidade apresentou uma fraca correlação quando comparado a influência 

dos fatores anteriores (Wang et al., 2023). Conforme observado no relato de caso, o 

animal apresentou uma evolução positiva lenta e gradual, já que se tratava de um 

paciente geriátrico com problemas crônicos, onde é possível verificar que 

aproximadamente metade do tratamento ocorreu durante o período de inverno, sendo 

possível constatar que fatores como baixa temperatura influenciavam na mobilidade 

e intensidade dos sinais clínicos dele, apresentando aumento na sensibilidade.  

 Além disso, a obesidade também é um fator agravante em pacientes com OA, 

pois provoca sobrecarga articular, elevando os níveis de carga acima do considerado 

fisiológico e normal para o organismo. Por isso, o aumento de peso durante a 

locomoção contribui para a progressão da doença (Marshall, 2009). Portanto, 

conforme relatado, o paciente estava acima do peso, correlacionando com a literatura 

ao indicar que essa condição é desfavoravel à evolução da condição clínica e 

evidenciando novamente a importância da evolução gradual com os tratamentos 

aplicados. 

 Além disso, foi possível observar a correlação entre o quadro de obesidade e 

resistência ao exercício apresentados pelo paciente, associados ao uso de medicação 

específica para a tireoide prescrita por outro Médico Veterinário, sendo compatíveis 

com o diagnóstico prévio de hipotireoidismo. De acordo com a literatura, cães com 

esse distúrbio endócrino frequentemente apresentam sinais como letargia, 

intolerância a exercícios físicos e ganho de peso mesmo sem ingestão excessiva de 

alimento (Jericó e Andrade Neto, 2023). Dessa forma, ao correlacionar os achados 

clínicos observados no paciente com o uso da medicação específica para a tireoide, 

sugere-se um forte indicativo de que o animal seja portador de uma doença compatível 

com hipotireoidismo. 

Nesse contexto, pode ser evidenciado a importância de que os prontuários e 

laudos diagnósticos previamente elaborados pelo clínico veterinário responsável 

fossem disponibilizados à equipe da AMI, pois, essas informações poderiam ter 

contribuído para um planejamento terapêutico ainda mais individualizado e assertivo, 

uma vez que protocolos personalizados tendem a apresentar melhores resultados 

quando baseados em dados clínicos completos e históricos detalhados do 

pacienteComo tratamento, a laserterapia e a magnetoterapia podem ser utilizadas de 
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forma complementares, pois a laserterapia tem efeito analgésico e anti-inflamatório e 

consiste na aplicação da luz sobre os tecidos vivos (Millis, 2015). Além disso, essa 

terapia atua como um biomodulador, pois as células possuem fotorreceptores capazes 

de interagir com os fótons emitidos pelo laser. Sendo assim, esses fótons são 

absorvidos por enzimas presentes na membrana celular ou nas mitocôndrias, 

estimulando a produção de ATP. Portanto, como resultado, ocorre a aceleração dos 

processos de regeneração celular, o controle da inflamação e a promoção da 

analgesia (Hummel, 2019). 

Enquanto a magnetoterapia complementa o protocolo com o efeito analgésico 

através da interação das células do corpo do animal com o campo eletromagnético 

(Markov, 2015). Isso ocorre, pois, as células do organismo possuem cargas elétricas 

que permitem sua interação com campos magnéticos. Com isso, para manter a saúde 

celular, é fundamental que o fluxo de íons através da membrana seja equilibrado e 

por isso quando ocorre algum dano celular, esse fluxo é alterado. Sendo assim, a 

presença do campo magnético auxilia na orientação de moléculas e íons, favorecendo 

processos como a regeneração óssea, a cicatrização e a recuperação funcional dos 

tecidos (Hummel, 2019). 

Por isso, nas sessões em que o animal apresentava maior sensibilidade, eram 

utilizadas todas as técnicas conjugadas, enquanto quando o animal apresentava estar 

mais ativo e com menos dor, eram aplicadas determinadas técnicas apenas para a 

manutenção do quadro. 

A OA é comum em cães e gatos idosos e mesmo não tendo cura, o manejo da 

doença por meio de controle de peso e reabilitação física permite a melhora na 

mobilidade mesmo com o avanço da idade (Rychel, 2010). Além da evidência que a 

evolução clínica é lenta e gradual no  caso relatado, animais com OA necessitam de 

acompanhamento contínuo e protocolos individualizados durante toda a vida para 

manter a qualidade de vida. Sendo assim, no caso em questão, essa necessidade 

pôde ser destacada pela renovação do pacote fisioterápico, reforçando o indicado na 

literatura que o paciente necessitará manter acompanhamento contínuo ao longo de 

toda a vida. 

 O tipo mais comum de dor crônica em cães está associado à osteoartrite, sendo 

possível ser observado pelos tutores por meio dos comportamentos dos animais em 

casa, assim como durante a palpação realizada por um Médico Veterinário. No 

entanto, exames radiográficos, auxiliam apenas na identificação da causa da dor, 
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fornecendo informações sobre alterações articulares e progressão da doença 

(Mencalha, 2025). Por isso, antes de cada sessão, era realizada a palpação da coluna 

do animal e havia uma conversa com a tutora para avaliar como o animal havia se 

comportado ao longo da semana, identificando sinais de dor ou qualquer alteração 

clínica no paciente. 

A displasia coxofemoral associada à osteoartrose é uma condição encontrada 

com frequência na literatura em pacientes geriátricos, devido à instabilidade articular 

que pode resultar no desgaste da cartilagem. Com isso, a terapia conservadora, 

baseada na fisioterapia e reabilitação veterinária, é a abordagem primária nesses 

casos, sendo fundamental que em casos como esses os tutores se mantenham 

atentos aos seus pets, pois as observações e relatos são essenciais para orientar a 

conduta dos médicos veterinários especializados no planejamento e execução dos 

tratamentos nas sessões de reabilitação e fisioterapia. No caso relatado, ficou 

evidente que a fisioterapia foi imprescindível para a melhora na qualidade de vida do 

paciente, sendo possível ser observado pela tutora um aumento da mobilidade e da 

disposição no comportamento do animal no cotidiano em casa, além da redução das 

dores durante a palpação nas sessões de fisioterapia, contribuindo para o bem-estar, 

prevenindo a necessidade de intervenção cirúrgica e retardando a progressão da 

doença. 

 

5.1.4 Conclusão 

 

O caso permitiu observar, na prática, a importância da abordagem multimodal 

no tratamento de pacientes geriátricos com displasia coxofemoral e osteoartrose, 

reforçando o papel da fisioterapia e da acupuntura na melhora da dor e da mobilidade. 

Com isso, a resposta positiva do paciente ao longo das sessões acompanhadas 

apresentando estar mais ativo, evidencia que o tratamento contínuo e individualizado 

é fundamental para a manutenção da qualidade de vida, principalmente em animais 

com doenças crônicas e degenerativas. 
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5.2 FISIOTERAPIA NA REABILITAÇÃO DE PACIENTE COM DOENÇA DO DISCO 

INTERVERTEBRAL (DDIV) 

 

5.2.1 Introdução 

 

Os discos intervertebrais são estruturas que fornecem flexibilidade à coluna e 

evitam o desgaste entre as vértebras. Cada disco é constituído pelo núcleo pulposo 

(NP), pelo anel fibroso (AF) e pelas placas terminais cartilaginosas. Enquanto o NP, 

localizado no centro do disco, é responsável por fornecer força e flexibilidade à coluna, 

o AF envolve o NP, formando um anel de tecido conjuntivo fibroso. Além disso, as 

placas terminais cartilaginosas fixam o disco aos corpos vertebrais adjacentes 

(Waxenbaum, 2023). 

A Doença do Disco Intervertebral (DDIV) é considerada a principal causa de 

compressão medular em cães, sendo as raças condrodistróficas as mais acometidas, 

com maior incidência na região toracolombar (Jericó e Andrade Neto, 2023). Contudo, 

o termo Doença do Disco Intervertebral (DDIV) é amplamente utilizado na Medicina 

Veterinária para descrever um conjunto de alterações que acometem os discos 

intervertebrais. Com isso, a expressão “hérnia de disco intervertebral” é utilizada para 

qualquer forma de deslocamento localizado do material discal no canal vertebral (Fenn 

et al., 2020). 

As causas da DDIV são bastante abrangentes, mas geralmente a doença é 

resultado de uma combinação de fatores genéticos, ambientais e relacionados ao 

estilo de vida, assim como podendo ser de origem traumática (Samanta et al., 2023). 

Além disso, os sinais clínicos variam conforme a velocidade da progressão da 

doença, gravidade do comprometimento medular e a região afetada. Com isso, 

animais acometidos na região toracolombar podem apresentar resistência ao andar, 

pular e subir escadas, assim como pode ser observado o andar com a coluna 

arqueada, no entanto, podem não apresentar outros sinais neurológicos 

evidentes (Jericó e Andrade Neto, 2023).  

No entanto, para o diagnóstico da doença, são realizados exames como 

radiografia para suporte e mielografia, tomografia computadorizada (TC) e 

ressonância magnética (RM), sendo estes últimos métodos mais assertivos. A 

ressonância magnética (RM) é considerada o padrão-ouro para exames de imagem 

no diagnóstico da DDIV, já que é possível observar a diferenciação das estruturas 
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anatômicas da coluna vertebral. Além disso, esse exame apresenta uma 

probabilidade significativamente menor de resultados falso-negativos comparado aos 

exames como mielografia ou tomografia computadorizada (TC) (Costa et al., 2020). 

Entre os tratamentos indicados, estão a administração de anti-inflamatórios não 

esteroidais (AINEs), analgésicos, opioides, relaxantes musculares e a realização de 

procedimentos cirúrgicos, assim como sessões de fisioterapia, visando principalmente 

o alívio da dor e a melhora da qualidade de vida do paciente (Samanta et al., 2023). 

Devido à relevância dos casos de Doença do Disco Intervertebral (DDIV) na 

clínica médica e de reabilitação, especialmente em pacientes geriátricos com raças 

condrodistróficas, objetivou-se relatar o acompanhamento fisioterapêutico de uma 

cadela da raça Pug, idosa, diagnosticada previamente com DDIV toracolombar. O foco 

deste relato foi descrever as práticas fisioterapêuticas aplicadas durante o estágio 

curricular obrigatório realizado na AMI, destacando a importância da Fisioterapia e 

Reabilitação na melhora da mobilidade e qualidade de vida de pacientes com 

afecções neurológicas crônicas. 

 

5.2.2 Relato de caso 

 

No dia 04 de agosto de 2025, uma paciente canina, fêmea, da raça Pug, com 

aproximadamente 10 anos, 9 kg e não castrada, foi atendida na clínica, onde a 

principal queixa do tutor era a perda de movimentos dos membros pélvicos (mps). A 

paciente residia em casa com acesso ao pátio e realizava passeios diários, porém 

apresentava dificuldade para completar os passeios devido às dificuldades 

locomotoras, apresentando em alguns momentos, desequilíbrio postural. Ademais, 

ela era vacinada e vermifugada, sem histórico de neoplasias, crises convulsivas e 

doenças cardíacas. 

Devido à claudicação e perda de movimento dos membros, a paciente foi 

encaminhada para realização de raio-x de coluna toracolombar. Na radiografia 

observou-se redução do espaço intervertebral sugerindo a presença de Doença do 

Disco Intervertebral Toracolombar (DDIV). Com isso, o animal foi encaminhado ao 

tratamento fisioterapêutico pelo médico veterinário ortopedista. 

Durante a anamnese, o tutor relatou que a perda de movimentos havia iniciado 

há cerca de 4 meses, com piora significativa nos últimos 20 dias, quando foi 

necessária a procura por atendimento especializado. Contudo, apesar da dificuldade, 
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a paciente não havia perdido totalmente a mobilidade, pois, durante o exame físico, 

as médicas veterinárias da AMI observaram que, ao iniciar a marcha, a paciente 

arrastava os membros pélvicos, mas, em seguida, conseguia sustentá-los 

parcialmente. 

Além disso, foi possível observar sensibilidade em região cervical e lombar, 

propriocepção ausente em membros pélvicos, mas reflexo patelar preservado. Os 

testes de gaveta e Bardens apresentaram resultados negativos, enquanto o reflexo 

panicular estava presente até L3. A paciente também demonstrava leve ataxia, 

associada à paresia dos membros pélvicos. 

Com isso, foi indicado o tratamento fisioterapêutico com um pacote de 12 

sessões. No entanto, o tutor optou por iniciar com um pacote de 6 sessões (Quadro 

2), ficando a decisão de renovação ou continuidade do tratamento após a nova 

avaliação das Médicas Veterinárias. Ainda no dia da avaliação foi realizado tratamento 

com laserterapia em região cervical, lombar e LS, além de magnetoterapia por 20 

minutos para discopatia.  

 

Quadro 2 - Práticas fisioterapêuticas  e avaliações acompanhadas no primeiro 
pacote do tratamento da paciente com Doença do Disco Intervertebral, na AMI - 

Centro de Reabilitação e Fisioterapia Veterinária 
(continua) 

N° da sessão Data Aparelhos utilizados Avaliação do paciente 

1ª 
07.08.25 

 

Passada no disco mps 3x10; 

FES por 4 minutos em plexo e 

bíceps femoral bilateral em 

estação; 

Magneto para discopatia por 

20 minutos em coluna; 

Apresentava tensão e 

desconforto em região 

cervical, bastante paresia e 

propriocepção em mps. 

2ª 15.08.25 

Passada no disco mps 3x10; 

Isometria em step e disco 3x2 

minutos; 

Hai hua em cervical 2 pontos 

por 2 min e 2 min plexo e 

dígitos mps; 

Magnetoterapia para 

discopatia por 20 minutos em 

região cervical e tl. 

Não apresentava dor 

durante a palpação de 

coluna e propriocepção de 

mps estava ausente. 

3ª 22.08.25 

Passada no disco mps 3x10; 

Prancha lateral 3x2 minutos; 

Acupuntura por 10 minutos; 

Laserterapia em cervical, 

extensão de coluna e joelhos; 

Não apresentava dor 

durante a palpação de 

coluna e propriocepção de 

mps estava ausente. 
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(conclusão) 

N° da sessão Data Aparelhos utilizados Avaliação do paciente 

4ª 27.08.25 

FES por 4 minutos em plexo 

e bíceps femoral bilateral; 

Acupuntura por 10 minutos; 

Isometria em step e disco 

3x2 minutos e nos intervalos 

passada no disco mps 3x10 

cada vez. 

Novamente não 

apresentava dor durante 

a palpação de coluna e 

propriocepção de mps 

estava ausente. 

5ª 03.09.25 

Passada no disco mps 3x10; 

FES por 4 minutos em plexo 

e bíceps femoral bilateral; 

Acupuntura por 10 minutos; 

Tutor relatou que a 

paciente está mais ativa 

em casa. Não 

apresentava dor na 

palpação de coluna e 

propriocepção atrasada 

em mps. 

6ª 10.09.25 

Isometria em step e disco 

3x2 minutos e nos intervalos 

passada no disco mps 3x10 

cada vez; 

FES em plexo e bíceps 

femoral por 4 minutos; 

Haihua em plexo e mps 

trabalhando a propriocepção; 

Magnetoterapia para 

discopatia por 20 minutos em 

região cervical e tl. 

Tutor relatou que a 

paciente estava mais 

ativa em casa, tentou 

subir em camas e sofás, 

não apresentava dor na 

palpação de coluna e 

propriocepção atrasada 

em mps. 

Fonte: Stéfani Frassetto Schorr (2025). 

 

Conforme apresentado no Quadro 2, a paciente demonstrou boa evolução 

durante a realização do primeiro pacote de sessões fisioterapêuticas, pois foi possível 

observar melhora significativa da propriocepção, que inicialmente se encontrava 

ausente e passou a estar apenas atrasada, observou-se realização de passos mais 

firmes e coordenados, além do tutor ter relatado que a paciente estava mais disposta 

em casa. Dessa forma, foi indicada a continuidade do tratamento, com a renovação 

para um segundo pacote composto por seis sessões, visando a manutenção do bem-

estar da paciente. 

Entretanto, entre o término do primeiro pacote e o início do segundo, o tutor 

interrompeu temporariamente o acompanhamento fisioterápico, retornando após 

aproximadamente duas semanas ao relatar piora no quadro clínico da paciente que 

apresentou estar mais apática em casa e durante o exame físico, foi constatada 

novamente ausência de propriocepção e dor à palpação da coluna vertebral. 
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Com isso, após esse período foi renovado o pacote com as sessões restantes 

(Quadro 3), onde o protocolo terapêutico foi realizado com os mesmos aparelhos e 

atividades (Figura 9). Estando entre eles a isometria em disco (Figura 9A), passada 

no disco (Figura 9B), laserterapia (Figura 9C) e eletroterapia com o FES (Figura 9D), 

já que havia sido verificada importante evolução da paciente que havia demonstrado 

passos mais firmes e um retorno da propriocepção ainda no pacote de sessões 

anterior.    

 

Quadro 3 - Práticas fisioterapêuticas e avaliações acompanhadas no segundo 
pacote do tratamento da paciente com Doença do Disco Intervertebral, na AMI - 

Centro de Reabilitação e Fisioterapia Veterinária 
(continua) 

N° da sessão Data Aparelhos utilizados Avaliação do paciente 

1ª 25.09.25 

Isometria em step e disco 3x1 

minuto com passada no disco 

nos intervalos 3x10 cada vez. 

Laserterapia em região cervical, 

torácica e em joelhos; 

Hai hua em plexo e dígitos mps e 

2 pontos em região torácica. 

Paciente apresentava 

desconforto em região 

torácica e propriocepção 

ausente em mps. 

2ª 03.10.25 

Laserterapia em região cervical, 

torácica e em joelhos; 

Hai hua em plexo e dígitos mps e 

2 pontos em região torácica. 

Magnetoterapia para discopatia 

por 20 minutos em região 

cervical e tl. 

Paciente apresentava 

estar melhor comparado à 

semana anterior, mas 

ainda apresentava 

sensibilidade em região 

torácica e propriocepção 

ausente. 

3ª 08.10.25 

Laserterapia em região cervical, 

torácica e em joelhos; 

Isometria em step e disco 3x2 

minutos e nos intervalos passada 

no disco mps 3x10 cada vez; 

FES em plexo e bíceps femoral 

por 4 minutos; 

Paciente voltou a 

apresentar propriocepção 

atrasada e tutor relatou 

que estava mais ativa em 

casa. 

4ª 15.10.25 

Acupuntura por 10 minutos; 

Magnetoterapia para discopatia 

por 20 minutos em região 

cervical e tl. 

Isometria em step e disco 3x2 

minutos e nos intervalos passada 

no disco mps 3x10 cada vez; 

Paciente apresentou 

propriocepção atrasada, 

não apresentou 

sensibilidade em região 

torácica e tutor relatou 

que estava mais ativa em 

casa. 
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(conclusão) 

N° da sessão Data Aparelhos utilizados Avaliação do paciente 

5ª 22.10.25 

Acupuntura por 10 minutos; 

Magnetoterapia para 

discopatia por 20 minutos em 

região cervical e tl. 

Isometria em step e disco 3x2 

minutos e nos intervalos 

passada no disco mps 3x10 

cada vez; 

Paciente apresentou 

propriocepção atrasada, 

não apresentou 

sensibilidade a palpação de 

coluna. 

6ª 30.10.25 

Laserterapia em região 

cervical, torácica e em joelhos; 

Isometria em step e disco 3x2 

minutos e nos intervalos 

passada no disco mps 3x10 

cada vez; 

Acupuntura por 10 minutos; 

Paciente não apresentava 

dor na palpação de coluna 

e propriocepção atrasada 

em mps., mas apresentou 

boa mobilidade e marcha 

firme. Tutor relatou que a 

paciente estava mais ativa 

em casa há algumas 

semanas já. 

Fonte: Stéfani Frassetto Schorr (2025). 
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Figura 9 – A) Paciente realizando isometria no disco. B) Paciente realizando 
passada no disco. C) Aplicação de laserterapia na paciente. D) Aplicação de técnica 

FES na paciente 

 

 
        Fonte: Stéfani Frassetto Schorr (2025). 

 

Com isso, ao final da 12ª sessão foi realizada uma avaliação na qual a paciente 

apresentou melhora significativa da propriocepção, maior coordenação nos 

movimentos e redução da dor à palpação, associada ao relato do tutor que ela se 

encontrava mais disposta e ativa em casa. Portanto, diante da evolução clínica 

observada e considerando a idade e o diagnóstico prévio de DDIV da paciente, foi 

recomendada a continuidade do protocolo fisioterápico de forma periódica, mas com 

um intervalo de tempo maior, visando a manutenção do bem-estar da paciente e a 

prevenção de regressão nos progressos obtidos ao longo do tratamento. 



51 

5.2.3 Discussão 

 

A doença do disco intervertebral (DDIV) é o termo utilizado para qualquer 

condição que afeta os discos intervertebrais. Dessa forma, a DDIV pode ser 

classificada em extrusão ou protrusão, sendo que os sinais clínicos apresentados 

pelos pacientes dependem da localização da lesão ao longo do canal vertebral (Fenn 

et al., 2020). Sendo assim a extrusão do disco intervertebral, é caracterizada pelo 

deslocamento do núcleo pulposo através de uma ruptura no ânulo fibroso em direção 

aos tecidos moles. Enquanto a protrusão do disco intervertebral é definida como o 

deslocamento parcial do núcleo pulposo para dentro de um ânulo fibroso 

comprometido através da ruptura de suas camadas internas, causando espessamento 

do mesmo (Shing et al., 2023). 

 No entanto, a extrusão de disco intervertebral é mais frequentemente 

observada em cães de até meia-idade de raças condrodistróficas. Por isso, os sinais 

clínicos variam de acordo a localização da lesão, podendo ser um desconforto leve, 

sem alterações neurológicas evidentes, até quadros de paralisia dos membros 

afetados com perda de propriocepção. Sendo assim, o início da manifestação clínica 

mais aguda (Fenn et al., 2020). 

 Enquanto os sinais clínicos dos cães com protrusão discal são crônicos, com 

progressão lenta e apresentam déficits neurológicos mais leves, mas também variam 

conforme a localização do disco afetado. Por isso, o quadro característico da 

protrusão é de uma mielopatia crônica, de evolução gradual, observada 

principalmente em cães idosos (Fenn et al., 2020). Conforme descrito no relato de 

caso, a paciente possuía aproximadamente 10 anos e apresentava sinais clínicos 

como dificuldade para andar e se equilibrar, além de dor nas regiões cervical e lombar, 

sugerindo a presença de lesões nessas localizações. No entanto, esses sinais clínicos 

haviam iniciado há cerca de 4 meses, caracterizando um quadro de evolução lenta e 

progressiva ao verificar a piora apenas 20 dias antes da avaliação fisioterápica, sendo 

compatível com um quadro de protusão discal. 

Para o diagnóstico e classificação da DDIV toracolombar são necessários 

exames complementares de imagem como a TC ou RM, no entanto, a RM é 

considerada o padrão ouro para o diagnóstico de DDIV, pela alta sensibilidade e 

possibilidade de verificação detalhada das estruturas anatômicas como ligamentos de 

sustentação, articulações sinoviais, medula óssea, raízes nervosas, parênquima da 
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medula espinhal, gordura epidural e as camadas do disco intervertebral (Costa et al., 

2020). Contudo, a paciente não foi submetida aos exames complementares citados 

na literatura devido ao custo elevado e à idade avançada, sendo observadas as 

alterações na radiografia simples, com sugestão de DDIV toracolombar, além da 

associação com os sinais clínicos como a dificuldade locomotora e propriocepção 

ausente nos membros pélvicos. 

Durante o exame físico dos pacientes nas sessões de fisioterapia, devem ser 

realizados testes de avaliação da força muscular, presença de dor superficial e 

profunda e testes para verificar a capacidade do paciente se manter em pé (Jeong et 

al., 2019). Conforme descrito na literatura, na avaliação da paciente foi realizado o 

Teste de Barden, que permite analisar a força e o tônus muscular, assim como a 

capacidade do animal se manter em pé e possíveis alterações neurológicas. Durante 

o teste, a paciente apresentava leve ataxia e paresia nos membros posteriores, 

entretanto, o teste foi negativo para displasia coxofemoral. Além disso, foi realizado o 

Teste de Gaveta para avaliar a integridade do ligamento cruzado cranial, cujo 

resultado também foi negativo para alterações no ligamento. 

A escolha da terapia deve ser definida a partir da avaliação individual do 

paciente, dos exames fornecidos e do estágio da doença, realizada pelo Médico 

Veterinário. Ainda assim, de acordo com a literatura, podem ser indicados 

procedimentos cirúrgicos como hemilaminectomia, mini-hemilaminectomia, 

laminectomia dorsal, corpectomia ou fenestração discal para a correção da DDIV, 

além da fisioterapia com eletroterapia, aplicada para restaurar a força muscular por 

meio de estímulos elétricos, exercícios de sustentação em pé para o reequilíbrio 

postural e o treinamento em prancha de equilíbrio, indicado quando o paciente já 

consegue manter-se em estação sem auxílio. Também é fundamental a estimulação 

do reflexo tendíneo profundo e a realização de exercícios específicos para promover 

a marcha e o retorno dos movimentos do aparelho locomotor (Jeong et al., 2019).  

No entanto, não foram realizados procedimentos cirúrgicos devido à idade 

avançada da paciente e da ausência de exames complementares de eleição, como a 

RM, dessa forma, limitando a conduta dos médicos veterinários responsáveis pela 

ausência de diagnóstico definitivo. Diante disso, o tutor optou pela terapia exclusiva 

através da fisioterapia e reabilitação como forma de tratamento. 

A eletroestimulação consiste na aplicação de correntes elétricas por meio de 

um estimulador, com o objetivo de provocar contrações musculares controladas, 
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sendo amplamente utilizada em protocolos de fortalecimento muscular (Hummel, 

2019). Assim, no tratamento da paciente, foi empregada a eletroterapia por meio da 

estimulação elétrica funcional (FES) aplicada sobre o plexo e o músculo bíceps 

femoral, promovendo o fortalecimento muscular.  

O Hai Hua é um equipamento de Modalidade Chinesa, composto por dois 

eletrodos, utilizado tanto para estimulação neuromuscular quanto para analgesia. A 

ação dele promove a homeostase celular e, quando aplicado, reproduz o efeito de 

aproximadamente 132 agulhas de acupuntura por eletrodo (Hummel, 2019). Por isso, 

esse equipamento também foi utilizado, destinado à estimulação proprioceptiva e 

neuromuscular, contribuindo para a recuperação funcional e o aprimoramento da 

coordenação motora. 

Ademais, nas sessões em que a paciente não apresentava dor, foram 

realizados exercícios com step e disco, estimulando o equilíbrio postural através da 

isometria, a marcha por meio das passadas e a propriocepção através da 

sensibilidade promovida pelo disco, pois, os exercícios de isometria com disco 

promovem contrações musculares que ocorrem por meio do encurtamento ou 

alongamento das fibras, dependendo da carga e da resistência aplicada. Esse tipo de 

exercício modifica o comprimento muscular e estimula o movimento das articulações 

envolvidas, contribuindo para o fortalecimento e a melhora da estabilidade (Hummel, 

2019).  

 Os exercícios de passada no disco auxiliaram na evolução referente à 

propriocepção, pois promovem uma interação dinâmica entre os estímulos aferentes 

de diversos receptores funcionais, incluindo os proprioceptivos e biomecânicos 

presentes nas fibras intrafusais musculares, órgãos tendinosos de Golgi, articulação 

do quadril, demais articulações e na pele, já queo treinamento locomotor atua 

recrutando e modulando a atividade dos motoneurônios responsáveis pelos 

movimentos rítmicos, ao mesmo tempo em que estimula os receptores periféricos 

(Gouveia et al., 2022). 

A laserterapia é frequentemente utilizada para o controle de dor em condições 

agudas e crônicas e pode ser aplicado de forma isolada ou combinada, sendo benéfica 

em ambos os formatos utilização (Samoy, 2016). Por isso, foram aplicadas técnicas 

de acupuntura e magnetoterapia juntamente à laserterapia nas regiões cervical, 

torácica e lombar com o objetivo de promover analgesia e conforto à paciente. 

Contudo, essas terapias podiam ser utilizadas de forma conjunta, potencializando o 
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efeito analgésico, ou separadas, conforme a necessidade clínica observada. Os 

pontos de acupuntura denominados acupontos correspondem a locais ao longo dos 

canais do corpo nos quais a densidade de terminações nervosas e capilares são 

maiores, resultando em resistência elétrica da pele mensuravelmente menor. Por isso, 

a estimulação desses pontos influencia no fluxo de energia em todo o organismo. Além 

disso, os acupontos podem ser agrupados conforme sua correlação com diferentes 

sistemas diagnósticos ou de acordo com os efeitos terapêuticos que produzem (Eul-

Matern, 2025). Portanto, a acupuntura foi aplicada principalmente na região da coluna 

toracolombar, com o objetivo de aliviar tensões musculares e proporcionar analgesia 

para a paciente.Dessa forma, a eficácia do protocolo foi evidenciada durante o 

intervalo de duas semanas entre os pacotes de sessões. Pois, nesse período, o tutor 

relatou que a paciente apresentava sinais de dor e desconforto em casa, além de 

diminuição da disposição para realizar atividades habituais. Ademais, no exame físico 

realizado na clínica no retorno da paciente, foi constatada novamente a ausência de 

propriocepção, indicando que a suspensão temporária das sessões impactou 

negativamente no quadro da paciente, reforçando a importância da continuidade do 

acompanhamento fisioterápico. Na retomada do protocolo terapêutico no segundo 

pacote, foram mantidos os mesmos exercícios e equipamentos previamente 

utilizados, visto que já haviam demonstrado resultados positivos ainda durante a 

execução do pacote anterior. Além disso, durante este período, foram observados 

progressos adicionais, incluindo melhora na coordenação e mobilidade, refletindo 

diretamente na qualidade de vida da paciente.   

Diante disso, o caso evidenciou que a abordagem fisioterápica individualizada, 

utilizando técnicas como eletroterapia, exercícios de propriocepção, isometria com 

disco, laserterapia, acupuntura e magnetoterapia, contribuiu significativamente para a 

melhora funcional e qualidade de vida da paciente. De maneira geral foi observado 

que a continuidade do tratamento é essencial, especialmente em pacientes geriátricos 

com quadros crônicos e degenerativos, pois interrupções temporárias não indicadas 

podem levar à regressão dos progressos obtidos. Além disso, a integração de 

múltiplas modalidades terapêuticas permitiu não apenas o controle da dor e melhora 

da mobilidade, mas também a evolução postural, reforçando a importância de 

protocolos individualizados e adaptados às necessidades específicas de cada 

paciente. 
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5.2.4 Conclusão 

 

A protrusão de disco intervertebral é frequentemente observada em cães 

idosos, apresentando sinais clínicos crônicos e progressivos, cuja abordagem 

terapêutica pode incluir procedimentos cirúrgicos, assim como a fisioterapia. No caso 

relatado, devido à idade avançada da paciente, o tutor optou exclusivamente pelo 

tratamento fisioterapêutico, obtendo resultados positivos no decorrer das sessões. As 

técnicas aplicadas promoveram melhora postural significativa, recuperação da 

marcha completa, além da redução dos episódios de dor e evolução da propriocepção, 

que passou de ausente para atrasada. O tutor também relatou a melhora do 

comportamento da paciente em casa, com o aumento da atividade e disposição, 

evidenciando a eficácia do protocolo fisioterápico como parte fundamental no 

processo de reabilitação de cães idosos acometidos por doenças discais. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A conclusão do estágio curricular foi de extrema importância para a 

solidificação da formação acadêmica, proporcionando uma experiência prática que vai 

muito além do aprendizado teórico adquirido durante a graduação. O 

acompanhamento dos diferentes pacientes, permitiu o desenvolvimento de 

habilidades essenciais, como a empatia com os animais e tutores durante os 

atendimentos, além de reforçar a importância de prezar constantemente pelo bem-

estar dos pacientes. 

A oportunidade de ter observado e interagido com profissionais tão experientes 

ao longo desses 3 meses, possibilitou a compreensão de diferentes técnicas 

terapêuticas, priorizando o atendimento individual de cada paciente. Esse contato 

contribuiu para a construção de uma visão mais ampla da Fisioterapia e Reabilitação 

de Pequenos Animais, destacando a importância do trabalho multidisciplinar e da 

comunicação efetiva entre equipe. 

Além disso, a vivência no ambiente do estágio ofereceu diversas oportunidades 

de aprendizado, como discussões de casos clínicos acompanhados, análise de 

protocolos terapêuticos e a prática das diferentes técnicas presentes na rotina, 

contribuindo de forma significativa para o fortalecimento do conhecimento e o aumento 

da confiança na atuação profissional. 

Por fim, foi possível observar que os resultados obtidos pelos pacientes ao 

longo do estágio foram extremamente positivos e significativos tanto para os animais 

quanto para seus tutores. Dessa forma, a fisioterapia e reabilitação veterinária é uma 

área em contínuo crescimento e aprimoramento, oferecendo contribuições 

impactantes para a saúde e o bem-estar dos animais, reforçando o comprometimento 

e responsabilidade com eles e suas respectivas famílias. 
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Fonte: Centro de Diagnóstico Veterinário Parque (2025). 


