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Resumo

O estudo apresentado teve como objetivo principal apresentar numa casuistica
assistida ao longo de 11 meses as doencas neuroldgicas e ortopédicas mais prevalentes
num centro de reabilitacdo animal de referéncia em Portugal. Para além deste objetivo
pretende-se também verificar a taxa de sucesso da abordagem multimodal dos

protocolos de reabilitacdo ortopédica e da neuro-reabilitagdo funcional.

Numa populagdo de 148 animais admitidos no hospital veterinario da Arrabida
(HVA) e no centro de reabilitacdo animal da Arrdbida (CRAA) foram inferidas as
doengas que deram entrada no centro bem como a taxa de sucesso da reabilitagdo
ortopédica e neurologica funcional. Os cdes e gatos com afe¢des neurologicas e
ortopédicas foram considerados entrando no estudo classificados segundo a escala de
Frankel modificada no caso dos neuroldgicos e classificados segundo a escala de
claudicacao de Millis & Mankin de 2014 associada a escala de dor da Universidade

estadual do Colorado de 2008 nos casos ortopédicos.

Palavras-chave: Reabilitacdo, Ortopedia, Neurologia, Neuro-

reabilitacdo funcional, Prevaléncia
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Abstract

The main objective of this study was to show in an assisted casuistry over eleven
months, the most prevalent neurological and orthopedic diseases in an animal
rehabilitation center in Portugal. In addition to this, it is also intended to verify the

success rate of physical rehabilitation.

In a population of 148 animals admitted to HVA / CRAA, were considered the
diseases and the success rate of orthopedic and functional neurological rehabilitation.
Dogs and cats with neurological and orthopedic affections were classified according to
the modified Frankel scale and according to Millis & Mankin's claudication scale of

2014 associated to the pain scale of the State University of Colorado of 2008.

Key-words: Rehabilitation, Orthopedics, Neurology, Functional Neuro-

rehabilitation, Prevalence
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1. Introducao

Durante o periodo de 15 de Setembro de 2016 a 15 de Margo de 2017 o autor
desta dissertacao realizou um estagio curricular como componente do curso de mestrado
integrado de medicina veterinaria da universidade de Evora no hospital veterinario da
arrdbida (HVA) e no centro de reabilitagdo animal da arrdbida (CRAA) em Vila
Nogueira de Azeitdo, no concelho de Setibal ao longo de 6 meses sob a orientacdo da

Doutora (Dra.) Angela Martins.

Durante este periodo o autor foi assistente das areas clinicas e cirargicas do
HVA onde lhe foi permitido a consolidagao de conhecimentos adquiridos ao longo do
curso, bem como a aprendizagem de novos, sobretudo nas areas de reabilitagdo animal e

de medicina de urgéncias.

A dissertacdo apresentada encontra-se dividida em trés partes. A primeira parte
corresponde a um relatério de casuistica que descreve as atividades assistidas ao longo
do estagio, a segunda parte corresponde a uma revisao bibliografica onde se descreve o
conceito de reabilitacdo funcional, as doencas que podem surgir num centro de
reabilitacdo animal de referéncia, fatores de progndstico e protocolos de reabilitagdo
funcional adaptados a doenga em causa. A terceira e ultima parte corresponde a um
estudo de casuistica das doengas mais prevalentes que surgiram no CRAA, onde o
estagio foi realizado. O objetivo passou por demonstrar as enfermidades mais
prevalentes num centro de reabilitagdo de modo a mostrar a comunidade cientifica qual
a area para qual um centro desta especialidade deverd estar melhor preparado ¢ a

eficacia da reabilitacao ortopédica e da neuro-reabilitacao funcional.
2. Relatorio de casuistica
2.1 Hospital veterinario da Arrabida

O HVA localiza-se na rua Jos¢ Augusto Coelho n°12A em Vila Nogueira de
Azeitdo, concelho de Setubal. Este hospital encontra-se aberto 24 horas por dia, 365
dias por ano, possuindo um servico de urgéncia em permanéncia com um médico

veterinario (MV) residente. A equipa € constituida por 10 médicos veterinarios, quatro
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enfermeiros veterinarios e um auxiliar. O HVA dispde da mais variada gama de servigos

sendo referéncia na area de reabilitacdo animal e na area de medicina de urgéncias.

E constituido por uma recep¢do com sala de espera, quatro consultorios sendo
um deles destinado apenas a medicina felina, uma sala para banhos e tosquias, um
escritorio da administragdo, uma sala de imagiologia, um laboratério constituido por
maquinas destinadas a hemograma, analises bioquimicas, medi¢des de cortisol,
medicoes de proteina c-reactiva, microscopio e frigorificos de armazenamento de
produtos sanguineos para transfusdes. Existem trés salas de internamento e uma sala
adicional de cuidados intensivos, uma sala destinada a realizagdo de pensos, colocacdes
de cateteres e tricotomias pré-cirirgicas, uma sala de esterilizagdo de material, uma sala
de cirurgia, uma sala destinada a preparagdo de medicacdes e onde sdo preparadas as
fichas de internamento dos doentes, uma cozinha destinada a preparacao das refei¢coes
dos pacientes internados bem como uma cozinha para a equipa, um quarto de apoio ao
médico veterinario de servigo, biblioteca e uma farmacia. No espago exterior existem
varias estruturas destinadas a exercicios de cinesioterapia activa como: escadas, uma
estrutura constituida por quatro pisos de texturas diferentes e uma rampa. Nas
instalagcdes imediatamente contiguas do HVA existe 0 CRAA e o Centro do Homem
Académico (CHA) onde ¢ exercida a especialidade de reabilitagdo ortopédica e neuro-
reabilitagdo funcional e se lecionam diversas palestras e formagdes na area da medicina
fisica e de emergéncias, respectivamente. Como exemplo, cite-se a formacdo que
decorreu em Junho de 2017, do Certified Canine Rehabilitation Practitioner (CCRP)
lecionada pela universidade do Tennessee, Estados Unidos da América, onde a Dra.

Angela Martins participou como oradora.

2.2. Descricao das atividades desenvolvidas

Durante este estagio curricular o autor teve participagdo passiva € ativa em
varias consultas de medicina preventiva, medicina interna, medicina de urgéncias,
cirurgias de tecidos moles, cirurgias ortopédicas, sessdes de acupuntura convencional e
eletro-acupuntura e consultas de reabilitacdo. Nestas areas foi responsavel por executar
exames de estado geral, exames complementares de diagndstico bem como apoiar e
realizar certos procedimentos realizados em casos de medicina de urgéncia e cuidados

intensivos.
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Foi possivel acompanhar os casos clinicos dos doentes internados, a realizagao

das suas terap€uticas médicas bem como a sua monitorizagao.

Na area cirurgica houve participagdo na avaliagdo pré-cirurgica, no
estabelecimento da classificacdo do risco anestésico, no planeamento da cirurgia, no
planeamento do protocolo anestésico, da preparagdo pré-cirurgica do paciente como a
cateterizagdo e tricotomia da respectiva zona a ser incidida. Foi ainda permitida a
participacdo nas cirurgias enquanto ajudante de cirurgido, instrumentista, circulante,

assistente de anestesista e monitorizacao do paciente pds-cirurgia.

Na area de medicina fisica e reabilitacdo funcional o autor participou nas
consultas de referéncia, no exame de reabilitacdo funcional, diagndstico, na elaboragdo
do protocolo de reabilitacdo a implementar de acordo com o caso bem como na sua
execugdo ficando responsavel por certos casos em particular. Nestes foram efectuadas
modalidades terapé€uticas com o objetivo de redu¢do de dor, exercicios de cinesioterapia
activa e passiva, treino locomotor em passadeiras terrestres e passadeiras aquaticas,

desempenhando fungdes de responsabilidade nos casos que ao mesmo foram atribuidos.

Foi possivel ainda a assisténcia a aulas desta especialidade bem como da area de
emergéncias na faculdade de medicina veterinaria da universidade lus6fona de
humanidades e tecnologias (FMV-ULHT) em Lisboa, leccionadas pela Dra. Angela
Martins, bem como o acompanhamento de um caso que foi referenciado para a
faculdade de medicina veterindria da universidade de Lisboa (FMV-UL) para a
realizagdo de uma mielografia ¢ de uma tomografia computorizada (TC), sob a

orientacdo do Professor Antonio Ferreira.

Nesta sec¢do sera feita o resumo das tarefas assistidas e desempenhadas pelo

autor ao longo dos seis meses de estagio.

Os dados estatisticos serdo apresentados na sua frequéncia absoluta (FA),
correspondente ao numero total de casos assistidos e na frequéncia relativa (FR) que
corresponde ao numero de casos assistidos perante o total de casos (FR=(FA/n) x 100),

(Nunes & Afonso, 2005).
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2.3. Distribuiciio da casuistica por espécie animal
Durante o periodo de estdgio o autor deste trabalho assistiu cades (Canis lupus
familiaris), gatos (Felis catus), um peri (Meleagris gallopavo) ¢ um coelho

(Oryctolagus cunniculus).

Outros; 0,56%

Grafico 1 - Distribuigdo da casuistica por espécie animal (FR) (n=360)

No grafico 1 € possivel observar que os caes foram a espécie com maior
representatividade (FR=76,39%), seguido dos gatos (FR= 23,06%) e seguido do grupo
“Outros” com uma representatividade de FR=0,56% constituido por um peri e um

coelho, num total de 360 casos assistidos.

2.4. Distribuicio da casuistica por area clinica

Num unico paciente foram observadas mais do que uma patologia, foram
efectuados varios métodos de diagndstico e modalidades terapé€uticas, portanto a
contabilizacdo dos casos foi com base nas doengas, exames complementares de

diagnodstico e modalidades terapéuticas observadas/realizadas e ndo por animal.



Bruno Miguel Pina Costa | Estudo da prevaléncia de doencas neuroldgicas e ortopédicas num
centro de reabilitagcdo funcional animal de referéncia em Portugal

Tabela 1 - Distribui¢ao dos casos assistidos nas diferentes areas clinicas (n: 543)

Area clinica Caes Gatos Outros Total
FA FA FA FA FR(%)
Medicina 3 1 1 5 0,92%
Preventiva
Clinica médica 174 114 1 289 | 53,22%
Clinica ciruargica 63 19 - 82 15,10%
Medicina de 25 8 - 33 6,08%
urgéncias
Medicina fisica e 120 13 1 134 | 24,68%
reab. Funcional
Total 385 155 3 543 100%

De acordo com a tabela 1, a area clinica com maior representatividade ¢ a

Clinica médica (53,22%), seguida da area da Medicina fisica e a reabilitacdo funcional

(24,68%) uma das areas de referéncia do HVA.

2.4.1. Medicina Preventiva

O médico veterindrio tem um papel preponderante na prevengdo de

enfermidades animais bem como na prevencdo da sua propagacdo na sociedade. Os

procedimentos incluidos nesta area, que sdo da responsabilidade do médico veterinario,

passa por vacinagdes, desparasitacdes, identificacdo electronica, exame de estado geral

e educar os proprietarios acerca dos cuidados basicos de satide do animal em causa, bem

como conselhos nutricionais e de comportamento.
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Tabela 2 - Distribui¢ao da casuistica na area da medicina preventiva (n=>5)

Medicina Caes Gatos Outros Total
Preventiva FA FA FA FA FR(%)
Vacinacao 1 1 1 3 60%

Desparasitacio 1 - - 1 20%
1* consulta 1 - - 1 20%

cachorro/gatinho
Total 3 1 1 5 100%

De acordo com a tabela 2, a area de maior representatividade foi a vacinagao,

seguida da desparasitacdo e da primeira consulta de cachorro.

Vacinacio

Existem vacinas vivas (infeciosas) e mortas (ndo infeciosas). A maioria das
vacinas vivas contém organismos intactos e viaveis que se encontram sob uma forma
atenuada de modo a reduzir a sua viruléncia e assim induzir imunidade através de um
nivel baixo de infecdo sem desencadear danos teciduais significativos ou sinais clinicos
da doenga infecciosa em causa. Estas vacinas t€ém por este motivo a vantagem de

induzir a imunidade humoral e mediada por células mais eficazmente.

As vacinas mortas contém um organismo intacto mas antigenicamente inativado
ou o antigénio em causa natural ou sintético ou a molécula de DNA que codifica esse
antigénio. Normalmente este tipo de agentes nao tém capacidade para infectar, replicar
ou induzir danos teciduais ou sinais clinicos da doen¢a infecciosa em causa.
Normalmente este tipo de vacina necessita de um adjuvante para aumentar a sua
viruléncia e sdo requeridas normalmente multiplas administragdes para conferir
proteccao. A duragdo de imunidade desencadeada por estas vacinas ¢ geralmente

inferior em comparagao com as vivas.

O Vaccination guidelines group (VGG) do World Small Animal Veterinary
Association (WSAVA) define que uma vacina recomendada “core” ¢ aquela que todos

os cdes e gatos devem receber de modo a terem protec¢do contra a enfermidade em
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causa. Deste grupo fazem parte as vacinas do adenovirus canino (CAV-1 e CAV-2),
virus da esgana (CDV), parvovirus canino (CPV-2), virus da panleucopénia felina

(FPV), Herpesvirus felino (FHV-1) e calicivirus felino (FCV).

De acordo com a regido do planeta em que o animal se encontra vacinas
adicionais podem também ser consideradas “core”. E o caso da vacina da raiva no
nosso pais. A administragdo desta vacina ¢ legalmente imposta a todos os caes. O VGG
advoga que a vacinagdo em paises onde determinada doenga ¢ endémica, fard com que

deva ser recomendada “core” (Day, M.J. et al, 2016).

Internacionalmente o protocolo de vacina¢ao recomendado pela WSAVA/VGG
para caes consiste na administragdo as 8 semanas de uma vacina que confere defesas
contra a esgana, adenovirus, parvovirose tipo dois e leptospirose (vacina “core”), as 12
semanas de idade recebera um reforco desta ultima, as 16 semanas igual e finalmente ao
ano de idade. A raiva ¢ uma vacina opcional considerada “core” e legalmente
obrigatéria no nosso pais e portanto faz parte do protocolo vacinal de caes, sendo
administrada primeiramente aos seis meses com aplicagdo de microchip. Ao ano de
idade a primovacinagdo encontra-se completa e em seguida a vacina multivalente da
esgana passa a ser administrada anualmente, adicionalmente a vacina do virus
parainfluenza e da Bordetella bronchiseptica também e da raiva anualemtne ou
trianualmente consoante o laboratério produtor da respectiva vacina. Relativamente aos
gatos a primeira vacina que confere prote¢ao contra rinotraqueite infecciosa, calicivirus,
panleucopénia conjuntamente com vacina ndo “core” constituida por elementos
infecciosos que conferem resisténcia contra a doenca da leucemia felina e clamidiose
devera ser administrada as oito semanas de idade, recebendo um reforgo as 12 semanas
e um outro refor¢o as 16 semanas, ao ano de idade recebem um novo reforgo e apartir
dai os refor¢os passam a ser anuais. A administracdo da raiva ndo € obrigatoria
legalmente em Portugal, fora de Portugal administrada aquando de viagens fora do pais

de origem (Day, M.J., 2017).

A imunidade passiva de origem materna ¢ responsavel por assegurar a protec¢ao
dos recém-nascidos nas primeiras semanas de vida. Desde que o mesmo nasce até as
oito/doze semanas de idade a sua imunidade passiva diminui a um ponto que passa a ser

possivel induzir uma imunidade activa. Apesar de existirem variagdes na transmissao de
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imunidade passiva, a recomendacdo da VGG ¢ para comecar o protocolo vacinal as
seis/oito semanas de idade, depois revacinar entre duas/quatro semanas até as 16
semanas de idade, revacinar novamente as 26 semanas de idade e apartir dai a cada trés
anos deverdo ser realizados testes serologicos aos quais os animais negativos para a

doencga em causa deverdo ser revacinados (Day, M.J., 2017).

Em cies, o protocolo vacinal ¢ iniciado com a vacina contra os virus DV e CPV-
2 se o animal tiver entre as cinco e as oito semanas de idade. Com idades superiores a
oito semanas administra-se uma vacina polivalente contra: CAV-1 ¢ CAV-2, CDV,
leptospira, CPV-2 e virus da parainfluenza canina. Relativamente a vacina da raiva ¢
realizada a primeira administracdo entre as dezassete e as vinte € uma semanas, apartir

dai o reforgo ¢ anual.

Relativamente a vacina da leishmaniose, no HVA ¢ utilizada a vacina do
laboratdrio Virbac (Canileish®), esta deve ser iniciada por volta dos seis meses de idade
e devera ser realizada uma primeira administracdo e passadas trés semanas o reforgo,
apartir dai passa a ser anual. Esta vacina ¢ sempre recomendada neste hospital visto a

sua localiza¢do geografica ser considerada uma regido endémica para a doenga (Day et

al, 2016).

No caso dos gatos o protocolo deve ser iniciado com o calicivirus felino (FCV),
virus da rinotraqueite felina (FHV-1) e virus da panleucopénia felina (FPV) as oito
semanas, apds quatro semanas deve ser realizado o refor¢co e o segundo reforco as
dezasseis semanas. Aquando da realizagdo de cirurgias electivas como a
Ovariohisterectomia (OVH), a sedagao a que o animal ¢ submetido pode ser aproveitada
para realizar o rastreio do virus da leucemia felina (FELV) e o virus da sindrome da
imunodeficiéncia felina (FIV). Se o resultado do teste rapido for negativo, o paciente é
vacinado 15 dias apos a cirurgia para o virus da leucemia felina. Ao fim de quatro
semanas ¢ realizado o reforco desta vacina e o reforco em seguida passa a ser anual.

Segue-se no quadro seguinte o esquema vacinal exercido no HVA.
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Tabela 3 - Esquema vacinal aplicado a cdes no HVA

Valéncia da Vacina Caes
8a9 11a13 14 a 17 17a21 Reforg¢o
semanas | semanas | semanas | semanas anual
CDV, CAV-1 CAV-2,
CPV-2, Parainfluenza
canina, Leptospirose X X X X
Raiva X X

Tabela 4 - Esquema vacinal aplicado a gatos no HVA

Valéncia da vacina Gatos

8 12 16 Reforc¢o

semanas semanas semanas anual

Rinotraqueite felina, FCV,
FPV X X X X

Desparasitacoes

No HVA tanto em cies como em gatos a desparasitacdo interna ¢ aconselhada de
21 em 21 dias, a partir da terceira semana de idade até aos trés meses de idade. Depois
de atingida esta idade a desparasitacdo interna passa a ser realizada de quatro em quatro
meses ou de dois em dois meses se existirem a coabitar com o animal, criancas, idosos
ou adultos imunodeprimidos. E utilizado entio Milbemicina oxima e Praziquantel

(Milbemax®).

Relativamente a desparasitacdo externa em cdes, o protocolo a aplicar depende
da idade com que o paciente se apresenta a consulta. Os cdes com idades compreendidas
até as seis semanas de idade devem ser aplicados selamectina de aplicagdo topica
(Stronghold®), apartir dos dois meses de idade devem ser aplicados imidacloprid e

permetrinas (Advantix®) associado as pipetas deverdo ser associadas coleiras
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nomeadamente compostas por deltametrinas (Scalibor®). Deste modo ¢ possivel
assegurar uma maior protec¢ao nao s6 as pulgas, carracas e acaros mas também ao
flebotomo vetor da leishmaniose, muito frequente no centro- sul do pais, regido onde
este hospital estd inserido. Relativamente a prevencgao da dirofilariose ¢ aconselhada a
administracdo de um comprimido com milbemicina oxima e praziquantel ou lufenuron

(Milbemax® ou Program Plus®), mensalmente apartir dos seis meses de idade.

Em gatos, imidacloprid (Advantage®) ¢ o utilizado na desparasitacao externa de

gatos. A sua aplicagao deve ser mensal.

2.4.2. Clinica médica

A érea clinica médica foi subdividida em 16 sub-areas que estdo ordenadas por
ordem alfabética como se verifica na tabela 5. Nesta tabela verifica-se que a sub-area
com maior representatividade, aquela onde o estagiario assistiu um maior nimero de
casos, foi a sub-area da neurologia (32.29%) seguida da sub-area da ortopedia e
patologias musculo-esqueléticas (17.71%) e por sua vez seguida da sub-area das
doencas parasitarias e infeciosas (8.33%). As duas primeiras devem-se ao facto de
serem areas concomitantes da medicina fisica e reabilitacdo funcional, area de destaque
pela qual o HVA e o CRAA sdo reconhecidos por tratar, sendo ja considerado um

centro de referéncia a nivel nacional e internacional.

Tabela 5 - Distribui¢ao da casuistica na area da clinica médica (n=288)

Caes | Gatos Total
Clinica médica FA FA | FA | FR(%)
Cardiologia 4 2 6 | 2,08%
Dermatologia e Alergologia 8 - 8 | 2,78%
Doencas infeciosas e parasitarias 10 14 24 | 8,33%
Endocrinologia 1 - 1 | 0,35%
Estomatologia e Odontologia 6 1 7 | 2,43%
Gastroenterologia e glandulas anexas 15 4 19 | 6,60%
Ginecologia, Andrologia e Obstetricia 18 - 18 | 6,25%
Neonatologia 1 - 1 0,35%

10
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Neurologia 84 9 93 132,29%

Oftalmologia 3 - 3 1,04%

Oncologia 14 3 17 | 5,90%
Ortopedia e patologias musculoesqueléticas | 49 1 51 | 17,71%
Otorrinolaringologia 2 - 2 | 0,69%
Pneumologia 7 2 9 | 3,13%

Toxicologia 9 - 9 | 3,13%

Urologia e nefrologia 10 10 20 | 6,94%

Total 241 46 [ 288 | 100%

2.4.3. Clinica cirurgica

Na area da clinica cirtrgica foram efectuados procedimentos nas sub-areas da
cirurgia odontoldgica, cirurgia ortopédica, cirurgia de tecidos moles e na cirurgia

plastica e de reconstrucdo.

A sub-area com maior representatividade foi a de cirurgia de tecidos moles
(63.31%) onde se destacaram com maior prevaléncia as ovariohisterectomias (OVH) e
orquiectomias seguidas das nodulectomias e mastectomias. Com menor regularidade
observaram-se, entre outras, gastropexias, enterotomia e tarsorrafia. Tal como ¢ possivel

verificar na tabela 6.

Outros procedimentos cirargicos foram observados, tal como a sutura de feridas
abertas no caso da cirurgia plastica e de reconstrugdo (18,29%), destartarizacdes no caso
da cirurgia odontoldgica (9,76%) e ainda resseccao da cabeca do fémur e artrodese do
carpo na sub-area da cirurgia ortopédica (8,54%). A cirurgia ortopédica no HVA ¢
realizada em regime ambulatério pelos médicos veterinarios Rui Onga e Antonio

Martinho.

11
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Tabela 6 - Distribui¢ao da casuistica na area da Clinica cirurgica (n=82)

Clinica cirurgica Caes Gatos Total
FA FA FA FR(%)
Cirurgia 8 - 8 9,76%
odontolégica
Cirurgia 6 1 7 8,54%
ortopédica
Cirurgia de 30 22 52 63,41%

tecidos moles
Cirurgia plastica 9 6 15 18,29%
e de reconstrucio

Total 53 29 82 100%

2.4.4. Medicina de Urgéncias

Como se verifica através da tabela 7 os casos que tiveram maior
representatividade na medicina de urgéncias foram os casos de toxicologia (24,24%),
quer por rodenticidas quer por toxicos desconhecidos. De seguida a area com maior
representatividade foi a area dos politraumatizados (21,21%) onde se assistiu na sua
maioria a casos de trauma da cabeca e seguida pela area gastroentérica (18,18%) onde

se assistiu na sua maioria a casos de gastroenterite hemorragica.

Tabela 7 - Distribui¢ao da casuistica na area da Medicina de Urgéncias (n=33)

Caes Gatos Total
Medicina de Urgéncias FA FA FA  FR(%)
Cardiaca 1 - 1 3,03%
Gastroentérica 6 - 6 18,18%
Neuroldgico 4 1 5 15,15%
Politraumatizado 5 2 7 21,21%
Reprodutiva 2 - 2 6,06%

12
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Respiratoria 2 2 4 12,12%
Toxicologico 8 - &  24,24%
Total 28 5 33 100%

Figura 1 — Imagem ilustrativa de uma ferida penetrante

resultante de trauma originado por javali

S -

Figura 2 — Imagem ilustrativa da aplicagdo de um penso

compressivo
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2.4.5. Medicina fisica e reabilitacdo funcional

Ao longo deste estagio na area de medicina fisica e reabilitacdo funcional o
grupo de afec¢des que tiveram maior representatividade, de acordo com a tabela 8§,
foram as afec¢des neurologicas (60,15%) tanto em animais internados no centro bem
como em animais que se dirigiram ao mesmo em regime de ambulatdrio e que foram

sujeitos a protocolos terapéuticos de neuroreabilitagao funcional.

A terap€utica da neuroreabilitagdo funcional (NRF) requer uma abordagem
multimodal, sendo o laser classe IV (37,56%) aquele que teve maior utilizacdo devido a
sua versatilidade, pois permite cicatrizacdo de feridas, reducdo da inflamagdo, maneio
de dor. Seguiu-se a electromioestimulag¢do (27,41%), a diatermia (11,17%), os ultra-
sons (7,61%) a crioterapia compressiva (6,60%), a magnetoterapia (5,08%) e por ultimo

as ondas-choque (4,57%), mencionado na tabela 9.

Tabela 8 - Distribuicdo da casuistica na area da Medicina fisica ¢ de reabilitacao

funcional (n=133)

Caes Gatos Total
FA FA FA FR(%)
Afecc¢odes neurologicas 72 8 80 60,15%
Afeccoes Ortopédicas/Musculo-esqueléticas 32 1 33 39,85%
Total 104 9 133 100%
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Tabela 9 - Distribuicdo da casuistica relativa as modalidades utilizadas em Medicina

fisica e reabilitacdo funcional (n=182)

Canideo Felideo Total
Modalidades FA FA FA FR (%)
Crioterapia 13 - 13 6,60%
compressiva

Diatermia 22 - 22 11,17%
Electromioestimulacio 37 17 54 27,41%
Laser classe IV 59 15 74 37,56%
Magnetoterapia 10 - 10 5,08%
Ondas-choque 5 4 9 4,57%
Ultra-sons 15 - 15 7,61%
Total 146 36 197 100%

2.4.6. Exames complementares de diagnostico

Os exames complementares de diagnostico sdo essenciais para alcangar um

diagnostico definitivo bem como para determinar a progressao de uma determinada

doenca ou para monitorizar pacientes internados, em regime de ambulatério ou

internados nos cuidados intensivos.
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Tabela 10 - Distribuicdo da casuistica relativa aos exames de diagnostico
complementares realizados e assistidos pelo estagidrio (n=1021)
Exames complementares Caes Gatos Total
de diagnostico
FA FA FA FR
Analises bioquimicas 83 27 110 10,77%
Citologia 15 2 17 1,67%
Doseamento de acidos 1 2 3 0,29%
biliares
Doseamento de cortisol 2 - 2 0,20%
Doseamento da T4 2 2 4 0,39%
Ecocardiografia 8 2 10 0,98%
Ecografia abdominal 103 34 137 13,42%
Electrocardiograma 149 36 185 18,12%
Hemograma 136 34 170 16,65%
Ionograma 18 6 24 2,35%
Medicao das pressoes 109 33 142 13.91%
sanguineas por
oscilometria
PAAF 4 - 4 0,39%
Radiografia simples 81 50 138 13,52%
Radiografia com 3 - 3 0,29%
contraste
Tomografia axial 1 - 1 0,10%
computorizada
Tempos de coagulacio 49 18 67 6,56%
(PT e APTT)
Urianalise 1 3 4 0,39%
Total 765 249 1021 100%
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O exame complementar realizado/assistido que teve maior representatividade foi
o electrocardiograma (18,12%), seguido do hemograma (16,65%) e seguido da medigao

das pressoes sanguineas por oscilometria (13,91%), de acordo com a tabela 10.
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3. Revisiao bibliografica
3.1. Reabilita¢do funcional

A reabilitagdo funcional tem como objetivo restaurar, manter ¢ promover a funcao
ideal e manter o bem estar ¢ a qualidade de vida (Fox & Downing, 2014). O objetivo
principal passa por restaurar a quase totalidade do movimento inicial, anterior a
alteragdo, de modo a que o paciente tenha o maximo de autonomia possivel e mantenha
a fungdo. E realizado maneio da dor, pois quanto menor o grau de dor, maior a
colaboracdo do paciente no treino locomotor, logo maior eficicia na manutencao da
funcionalidade da massa muscular em causa, menor grau de atrofia, menor formagao de
aderéncias e fibrose muscular que por si s6 também potenciam sensa¢do dolorosa. A
abordagem multimodal da reabilitacdo funcional baseia-se em trés grandes pilares: o
treino locomotor, que pode ser terrestre e aquatico, a utilizagdo de modalidades
terap€uticas que permitem maneio de dor como: o alongamento muscular e a
mobilizagdo passiva, os agentes térmicos, os ultra-sons, as ondas choque, a laserterapia
e a electromioestimulagdo transcutdnea e neuromuscular. Por fim a utilizagdo de
farmacos para o controlo de dor neuropatica e relaxamento muscular constituem o
terceiro pilar (Martins, 2015a; Martins, 2015b).

E importante nio confundir reabilitagdo funcional com fisioterapia. A fisioterapia
permite corrigir a desordem de movimento em causa tendo como objetivo atingir o
movimento inicial, enquanto que a reabilitacdo funcional pretende que se atinja um
movimento que seja funcional (Martins, 2015a; Martins, 2015b).

A finalidade ¢ tratar a incapacidade/invalidez fisica, de modo a que o animal em
causa consiga realizar as suas tarefas diarias essenciais e desejaveis. O foco principal é
o estado funcional e ndo a doenga de que o animal padece. As doengas concomitantes
devem também ser consideradas, por exemplo, se o paciente tiver insuficiéncia cardiaca
congestiva, o reabilitador terd que adaptar a intensidade do treino locomotor (Martins,
2015a; Martins, 2015b).

De seguida serdo descritas as doencas mais referenciadas para a aplicacdo dos

protocolos de reabilitagdo funcional.
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3.2. Doengas Ortopédicas

3.2.1. O exame de reabilitacdo funcional ortopédico

O diagnéstico clinico deve ser estabelecido com base no historial clinico do
animal bem como no seu exame fisico, este deve ser iniciado pelo exame de estado
geral, seguido pelo exame ortopédico, exame neurolégico e por fim o exame de
reabilitagdo, respectivamente. A marcha semiotica devera ser sistematica de modo a que

a coeréncia diagnostica seja garantida (Garosi & Lowrie, 2013; Millis & Mankin, 2014).

O historial clinico do doente permite ao MV aceder a informagdes como a idade,
o género, a raga, assim como enfermidades que anteriormente tenham afectado o
mesmo, tratamentos realizados, a sua durac¢ao e resultado (Morales, 2012; Garosi &

Lowrie, 2013; Millis & Mankin, 2014).

O exame fisico permite ao MV saber em que estado se encontram os diferentes
sistemas organicos de modo a determinar se existem doengas, através da avaliagdo da
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, auscultacao toracica, palpacdo abdominal,
avalia¢do dos linfonodos, avaliacdo do tempo de retracdo da prega cutanea e do tempo
de replegdo capilar, da determinacdo da temperatura e da cor das mucosas.
Determinados métodos complementares de diagndstico poderdo ser necessarios para

uma avalia¢do mais minuciosa (Garosi, 2012; Millis & Mankin, 2014).

O exame ortopédico deve ser efectuado de forma sistematica e deve iniciar-se
em primeiro lugar com o exame a distancia através da observacdo da marcha a passo e a
trote do doente num espago amplo de modo a verificar a existéncia de claudicacdo e o
grau (Schatzberg et al., 2012; Botey, 2014c; Millis & Mankin, 2014). E necessério ter
em aten¢do que para que o animal em causa execute um movimento normal tenha o
SNC, SNP, as jun¢des neuromusculares e os proprios musculos integros (Schatzberg et
al, 2012; Houlton, 2006; Fox & Millis, 2010; Millis & Mankin, 2014; Botey, 2014c;
Garosi, 2012).

Seguidamente a observacao dos andamentos devera proceder-se a avaliagdo do
sistema 6sseo ¢ das articulagdes, com o doente colocado em decubito lateral. O sistema
0sseo deve ser manipulado de modo a verificar se existe dor, crepitagdo, tumefaccao,

fractura ou luxagdo. Nas articulagdes devem realizar-se movimentos de extensdo,
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flexao, abdug¢do, adugdo e rotagdo através de movimentacao passiva, de modo a registar
a amplitude articular da respectiva articulagdo, dor e crepitagdo. A existéncia de
tumefaccoes, o estado da massa muscular e a temperatura da articulagdo deverd também
ser avaliada. Todos estes factores contribuem para determinar o grau de instabilidade
articular (Houlton, 2006; Millis & Mankin, 2014). A amplitude articular podera ser
avaliada recorrendo a utilizagdo de um aparelho, o gonidmetro que permite medir
quantitivamente o movimento entre 2 segmentos dsseos em torno de um eixo articular
de modo a obter uma avaliagdo objetiva (Bockstahler et al, 2004; Botey, 2014; Millis &
Levine, 2014). Os angulos de méxima extensao e flexdo deverao também ser registados.
A medicdo da amplitude articular devera ser realizada flectindo e estendendo
lentamente as articulagdes até que o doente demonstre sinais de desconforto. No anexo
6 estdo demonstrados as amplitudes articulares normais do cdo. Na seguinte figura 3 ¢é
possivel observar como devera ser utilizado o goniometro (Millis & Levine,

2014;Bockstahler et al, 2004; Botey, 2014; Sprague,2013).
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Figura 3 — Imagem ilustrativa de medi¢cao de amplitudes articulares com recurso a

Goniometro (adaptado de Millis & Levine, 2014).

A avaliacdo qualitativa do movimento articular ¢ o mais subjetivo e envolve a
analise de movimentos que ocorrem na superficie das articulagdes, designados por
movimentos artrocinematicos. Estes movimentos correspondem ao deslizamento, a
rotacdo, a distrac¢do e a compressao. A massa muscular podera ser avaliada através de
girtometro, ultrassonografia, tomografia computorizada e ressonancia magnética (Millis

& Levine, 2014).

A girtometria mede os grupos musculares circunferencialmente com uma fita
métrica apropriada (Bockstahler et al, 2004; Botey, 2014; Millis & Levine, 2014;
Sprague, 2013). E executada de proximal para distal. E medida a distdncia linear entre
duas proeminéncias dsseas (no membro pélvico: entre o trocanter maior e o condilo
lateral do fémur; no membro torécico: entre o tubérculo maior do imero e o epicondilo
lateral do imero), a medida obtida sdo retirados 30% e nessa localizagdo mede-se a

circunferencialmente o grupo muscular em causa (Botey, 2014; Millis & Levine, 2014).
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3.2.2. Exemplos de doencas ortopédicas possiveis de serem admitidas num centro

de reabilitacio funcional

3.2.2.1. Displasia coxo-femoral

A displasia coxo-femoral ¢ uma doenga condicionada por varios genes. E uma
doenca hereditaria em que a expressdo fenotipica pode ser influenciada por vérios
factores ambientais tais como: o estado reprodutivo, a idade, a condi¢do corporal, a
conformagdo, a dieta (Lotsikas et al, 2013). Esta doenca caracteriza-se por um
desenvolvimento anomalo da articulagdo coxo-femoral. O rapido crescimento dsseo nao
¢ acompanhado ao mesmo ritmo pelo desenvolvimento da massa muscular e dos
ligamentos. As cargas efetuadas, como a locomocdo por exemplo, ndo sdo
correctamente distribuidas na articulagdo levando a uma inflamagdo sinovial e a
acumulagdo de fluido no interior da mesma que potencia a instabilidade articular e que
por sua vez potenciara alteragdes Osseas como: o achatamento e auséncia da forma
circunferencial da cabeca femoral associada a menor congruéncia com a superficie
acetabular cranial e a presenca de osteofitos periarticulares e/ou extra-articulares,
podendo ocorrer situagdes de luxagdo ou sub-luxagdo da cabeca femoral (Fossum et al,

2007).

A dor associada induz anomalias na locomog¢do do animal em causa, levando a

presenga de claudicagdo e atrofia muscular (Fossum et al, 2007).

Diagnostico e evidéncias clinicas

Os sinais clinicos variam de acordo com a idade do animal. Esta doenga pode
surgir em dois grupos distintos. O grupo de cades jovens, com idades compreendidas
entre os quatro e os doze meses de idade e um segundo grupo de cdes com mais de 15

meses e doenga cronica (DeCamp et al., 2016).
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No primeiro grupo a doenga ¢ bilateral na maior parte dos casos e ¢
acompanhada de redugdo da atividade fisica devido a dor, relutancia em levantar, andar,
correr, saltar. E possivel verificar também atrofia muscular da regido pélvica. Na
marcha o doente tende a efectuar passadas curtas e rapidas e por vezes um tipo de
marcha designada por “bunny hopping” em que o animal ao deslocar-se demonstra os
membros traseiros a atingir o solo ao mesmo tempo efectuando pequenos saltos, tal
como ¢ evidenciado na locomocao fisiologica dos lagomorfos. Neste grupo de animais o
sinal de Ortolani é positivo, o que significa que existe luxagcdo ou subluxagao da cabeca
femoral. O sinal de Ortolani é positivo quando ¢ sentido pelo operador uma recolocagio
da cabeca femoral no interior do acetabulo, associado a esta evidéncia podera ainda ser
possivel ouvir um som tipico, um “click”, que se deve a dita recolocagdo. Este
movimento € possivel através da realizacdo de adugdo seguida de abdug¢do com pressao
aplicada sob o fémur distal. (DeCamp et al., 2016; Real, 2013; Fossum et al, 2007,
Smith et al., 2012).
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Figura 4 - Imagem que demonstra o procedimento para o sinal

de Ortolani (adaptado de Smith et al., 2012).
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Os sinais clinicos neste grupo surgem devido ao aparecimento de microfraturas
no bordo acetabular que sdo devidas a subluxagdo. A area de contacto entre a cabeca
femoral e o bordo dorsal ¢ menor e por isso maior ¢ a carga no bordo acetabular, o que
produz desgaste dos tecidos moles envolventes, perda de elasticidade e
consequentemente microfratura. A dor resulta da tensdo exercida na capsula articular e
da rotura dos nervos do periosteo (DeCamp et al, 2016). Esta agressao leva o organismo
a responder com a proliferagdo de fibroblastos na cépsula articular e aumento da
espessura do osso trabecular, de modo a aliviar a dor (DeCamp et al, 2016; Fossum et

al, 2007; Smith et al, 2012).

Nos animais do segundo grupo ¢ detectada doenca degenerativa articular e dor
associada. A claudica¢do pode ser unilateral, mas habitualmente ¢ bilateral. Os sinais
clinicos surgem normalmente apds a realizagdo de actividade fisica efectuada durante
um longo periodo ou de intensidade elevada num curto espaco de tempo. Esta atividade
fisica conduz normalmente a lesdo dos tecidos moles da articulagdo. O doente prefere
adoptar a posicdo sentada, o levantar ¢ lento e com dificuldade, os musculos da regidao
pélvica encontram-se atrofiados. Os musculos da regido do ombro encontram-se
hipertrofiados devido ao excessivo uso, uma vez que o animal suporta mais peso
cranialmente (DeCamp et al, 2016). No exame ortopédico a amplitude articular
encontra-se diminuida e em certos momentos quando a articulagdo ¢ manipulada ¢
possivel ouvir crepitacdo, esta poderd ser detectada quando o examinador coloca o
ouvido ou o estetoscOpio no trocanter maior a0 mesmo tempo que segura o membro
distalmente executando a abdug¢do e aducao do mesmo. O sinal de Ortolani raramente
esta presente nestes caes, na maioria das vezes ¢ negativo, dado que nestes casos ja
existe fibrose da cépsula articular. A dor deve-se a existéncia de osteoartrite (OA). O
diagndstico baseia-se na anamnese, no exame clinico e no exame radiografico da regido.
A confirmacdo radiografica ¢ essencial no diagnostico da displasia coxo-femoral

(DeCamp et al, 2016; Real, 2013; Fossum et al, 2007; Smith et al, 2012).

E dificil de quantificar a gravidade da displasia coxo-femoral canina. Como tal
foi desenvolvido um estadiamento, através de técnicas radiograficas desenvolvidas de
modo a que os criadores pudessem seleccionar os animais fenotipicamente menos

afectados. Existem vérias técnicas radiologicas de diagndstico, a maioria baseia-se em
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projeccdes ventrodorsais da pélvis e da articulagcdo coxofemoral e tem como objetivo
detectar a existéncia de ostedfitos ou subluxagao da cabeca femoral. Sao trés as técnicas
radiologicas mais utilizadas no mundo e diferem de organizagdo para organizagdao. Nos
EUA as directrizes sdo orquestradas pela OFA (Orthopedic Foundation for animals), na
Europa pela FCI (Fédération cynologique internationale) e na Gra-Bretanha, Nova
Zelandia e Australia pela BVA (British Veterinary Association). Todas estas avaliagdes
sdo a sua maneira subjetivas (Soo & Worth, 2015). Em Portugal o diagnostico baseia-se
na radiografia ventrodorsal da bacia tendo como base as normas da FCI, aquela que tem
maior implantacdo na Europa. As radiografias obtidas sdo avaliadas e classificadas
segundo as normas da FCI em 5 categorias (A-normal; B-transi¢do; C-displasia ligeira;
D-displasia moderada; E-displasia grave). Para além da avaliacdo do grau de subluxacgao
da cabega do fémur, ¢ medido o angulo de Norberg que permite inferir acerca da
lassiddo articular. E possivel ainda por vezes detectar a linha de Morgan que
corresponde ao desenvolvimento de entesedfitos na insercdo da capsula articular sendo
interpretado como um sinal precoce de osteoartrite (AO) (Ginja, M.M.D.; Llorens Pena,

M.P. & Ferreira, A.J.A., 2005).

Tratamento

O tratamento depende da idade do doente, do grau de desconforto, dos sinais
clinicos e radiograficos, das expectativas e capacidade financeira do tutor. Este pode ser
conservativo ou cirurgico (Lotsikas et al, 2013). O tratamento conservativo envolve
uma abordagem multimodal que inclui controlo da actividade fisica, maneio da dor por
via farmacolédgica e por modalidades terapéuticas, manuten¢do da condi¢do corporal,

reabilitagdo e medicina regenerativa € complementar (Lotsikas et al, 2013).

No caso do tratamento cirurgico as técnicas cirargicas correspondem a
sinfiodese pubica e a osteotomia pélvica tripla quando os doentes sdo caes
esqueleticamente imaturos. Enquanto que em cdes esqueleticamente maduros as
técnicas cirurgicas pretendem eliminar a OA e dor associada e correspondem a
artroplastia total da anca e a artroplastia da cabeca femoral (DeCamp, 2016; Lotsikas et

al, 2013; Roush, 2012).
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3.2.2.2. Displasia do cotovelo

A displasia do cotovelo ¢ uma doenga hereditaria que se pode manifestar por
fragmentacdo do processo corondide medial, osteocondrite dissecante, ndo-unido do
processo anconeo (NUPA), anomalias na cartilagem articular e/ou incongruéncia
articular. E uma doenca bilateral em 35% dos casos. As racas Labrador Retriever e
Pastor de Berna sdo aquelas em que a incidéncia € maior (Griffon, 2012). Normalmente
a fragmentacdo do processo corondide medial, a osteocondrite dissecante e a
incongruéncia articular surgem em conjunto e afectam o compartimento medial da
articulacdo do cotovelo (Griffon, 2012). A ndo-unido do processo anconeo (NUPA)
afecta igualmente este compartimento medial mas comeca por afectar primeiro o
compartimento caudal. Os machos sdo mais afetados. Ainda ndo ¢ conhecida a causa
por detras da fusdo andmala do processo anconeo, no entanto deficiéncias nutricionais,
distarbios na producdo de hormona de crescimento, crescimento desproporcional e
trauma sao potenciais responsaveis (Canapp Jr. & Kirby, 2013). A osteocondrite
dissecante manifesta-se por falhas na ossificagdo endocondral conduzindo a lise
epifiseal e consequentemente a ndo unido do processo anconeo. Normalmente surge
uma lesdo na epifise distal ulnar que ¢ uma das causas mais comuns de crescimento
assincrono do radio e da ulna. Neste caso a ulna surge mais curta que o radio e assim a
distancia entre o processo ancéneo e a cabeca radial encontra-se reduzida

comparativamente a uma articulacdo normal (Griffon, 2012;Canapp Jr. & Kirby, 2013).

Diagnéstico e evidéncias clinicas (NUPA)

O diagnoéstico baseia-se nas evidéncias detetadas no exame fisico e nas
alteragdes radiograficas. Os cdes afetados normalmente demonstram suporte do peso
corporal no membro sauddvel no caso da doenga ser unilateral. Em casos de claudicagao
bilateral, observa-se agravamento da mesma com o exercicio ¢ ¢ normalmente um
processo cronico (Griffon, 2012). E possivel observar ainda efusdo articular, dor a
palpacdo e a extensdo da articulagdo. O diagndstico radiografico apenas devera ser

realizado quando o animal tiver entre as 22-24 semanas de idade (Griffon, 2012;Canapp

Jr. & Kirby, 2013).
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Tratamento (NUPA)

O tratamento cirurgico para a correc¢ao da ndo-unido do processo ancoOneo passa
por realizar a excisdo do processo afetado bem como dos tecidos moles circundantes,
através de uma abordagem caudolateral. O objetivo passa por aliviar o excesso de
pressdo no condilo humeral do processo anconeo (Griffon, 2012;Canapp Jr. & Kirby,
2013). Existe outra técnica cirurgica possivel que consiste em fixar o processo anconeo
com uma cavilha, somente ou em associagao com a osteotomia ulnar proximal. Existem
varios estudos que sugerem que os melhores resultados sdo obtidos quando estas duas

técnicas sdo realizadas em conjunto (Griffon, 2012;Canapp Jr. & Kirby, 2013).

Diagnéstico e evidéncias clinicas (doencas do compartimento medial)

As doencas do compartimento medial do cotovelo traduzem-se em claudicagao,
diminui¢do da amplitude articular, dor e alteracdes degenerativas associadas com
diferentes formas de fragmentacao da por¢ao medial do processo corondide, desgaste da
cartilagem articular da troclea humeral e do processo corondide com ou sem
incongruéncia articular (Griffon, 2012). Nestes casos a afecdo ¢ bilateral. Dentro desta
classificacdo incluem-se a fragmentagao do processo corondide medial, osteocondrose,
osteocondrite dissecante e incongruéncia articular. Este tipo de manifestagdes de
displasia do cotovelo sdo normalmente diagnosticadas em cdes jovens e de ragas
grandes/gigantes. Os machos sdo o género com maior incidéncia. As ragas mais
afectadas sdo Labrador Retriever, Rottweiler e Pastores alemaes. Em ragas pequenas e
condrosditréficas a displasia do cotovelo manifesta-se normalmente por incongruéncia
articular. As evidéncias de displasia do cotovelo tendem a surgir entre os seis e os 18
meses de idade (Griffon, 2012). A osteocondrite dissecante tende a surgir entre os cinco
e os oito meses de idade e a fragmentacdo do processo corondide medial por volta dos

13 meses (Griffon, 2012).

A comunidade cientifica médico veterinaria cré que a displasia do cotovelo tera
uma causa genética, no entanto ainda ndo foi possivel identificar os genes responsaveis.
E verificado um distirbio na ossificagio endocondral da cartilagem fiseal que por sua
vez leva a retencdo de uma camada espessa andmala de cartilagem. A troca de
nutrientes através desta camada estarda comprometida o que conduz a necrose das

camadas mais profundas e consequentemente a fissura (Griffon, 2012). Existe outra
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teoria que defende uma alteracdo no crescimento da ulna proximal que resultaria na
formagdo de um encaixe irregular, que por sua vez articularia mal com o Umero
resultando num aumento da pressdo contra o processo anconeo separando a fise
osteocondrdtica espessada. Esta situacdo ¢ observada especialmente em ragas
condrodistréficas. Em varias histomorfometrias realizadas a por¢ao medial do processo
corondide de 38 caes com fragmentacdo do processo coronodide medial que foram
intervencionados via coronoidectomia ndo se encontrou evidéncia de osteocondrose, em
vez disso verificou-se a perda de oste6fitos e a presenca de largas microfissuras no 0sso
trabecular do processo corondide afectado. Estas evidéncias levaram diversos
investigadores a concluir que microlesdes potenciadas por fadiga no osso subcondral
teriam um papel importante na patogénese da doenca do compartimento medial

(Griffon, 2012; DeCamp et al, 2016).

As microfissuras observadas na histofotometria do osso subcondral em caes com
doenga do compartimento medial/fragmentagdao do processo corondide medial parecem
estender-se da area cartilaginea. Estes sinais sugerem que a doenga no osso subcondral
devido a carga pode ser precedida por uma doenga articular, partilhando assim
semelhancas com a patofisiologia da osteoartrite. As fissuras existentes no o0sso
subcondral radiam através do processo corondide medial e eventualmente estendem-se
para a superficie articular aumentando assim o risco de fragmenta¢ao do processo. A
existéncia de cargas repetitivas ao longo do tempo exacerbadas com exercicio de alto
impacto poderd levar a fragmentacdo de origem traumatica (Griffon, 2012). A
fragmentacdo do processo corondide medial € actualmente reconhecida como uma
possivel manifestagdio da doenga corondide medial. A lesdo observada
artroscopicamente consiste na maioria das vezes num fragmento livre seguido de uma
elevagdo da por¢do medial onde o processo se encontrava em relagdo a cabega radial

(Griffon, 2012).

O diagnostico baseia-se no exame fisico onde ¢ verificada claudicacdo e dor a
manipulagdo da articulagdo do cotovelo em varios graus e que ¢ comum em todas as
condi¢cdes associadas a doenca do compartimento medial (Griffon, 2012).
Ocasionalmente a claudica¢do pode ser dificil de detetar devido a incidéncia bilateral da

doenca e porque animais jovens permanecerdo muito activos apesar da sua doencga e por
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isso podem nao ser evidenciados os sinais clinicos até a doenca degenerativa articular
(DDA) se tornar grave. Normalmente estes doentes podem demonstrar aducdo leve e o
antebraco rodado lateralmente, mecanismo de defesa fisiologico para que menor carga
seja exercida ao nivel da articulagdo. As evidéncias clinicas que sdo encontradas mais
frequentemente no exame ortopédico sdo: dor a manipulagdo e a palpagdo da
articulacdo, mais especificamente ao nivel da inser¢ao do musculo bicipede braquial ao
nivel da por¢do medial do processo coronoide, principalmente quando ¢ realizada a
maxima flexdo combinada com rotacao lateral (supinagdo) do membro. O surgimento de
efusdo articular é mais comum em casos de NUPA, no entanto nestes casos de
fragmentacdo do processo corondide medial podera haver algum espessamento da
articulagdo se ja existir cronicidade. Nos processos cronicos verifica-se ainda crepitagdo

e redugdo de amplitude articular e possivel atrofia muscular (Griffon, 2012).

Tratamento

As opgoes terapéuticas para a doenca do compartimento medial podem ser
conservativas ou cirurgicas. A reabilitagdo funcional ¢ crucial para a manutengdo
oOptima a longo prazo seja a resolugdo cirurgica ou ndo cirurgica. A opg¢ao cirtrgica
passa por remover o respectivo fragmento e retirar alguns fragmentos da cartilagem
condromalacica de modo a estimular o crescimento da fibrocartilagem através de
artrotomia. Apesar da intervencao cirurgica, estes pacientes irdo desenvolver DDA do
compartimento medial do cotovelo com a idade (Canapp Jr. & Kirby, 2013). Em casos
de incongruéncia articular do cotovelo a técnica cirurgica passa por alongar a ulna
quando esta ¢ muito curta relativamente ao radio, encurtamento da ulna ou alongamento
do radio quando este ¢ muito curto relativamente a ulna. O alongamento do radio requer

uma placa ou uma fixagao externa (DeCamp et al, 2016; Griffon, 2012).

Diagnéstico e evidéncias clinicas (osteocondrite dissecante)

A osteocondrite dissecante corresponde a uma falha na ossificagdo endocondral
0 que resulta num espessamento e degeneragdo da cartilagem. A etiologia podera estar
relacionado com a genética ou com o rapido crescimento dos individuos, excesso de
calcio na dieta, isquémia, causas hormonais ou trauma. As ragas mais comumente
afectadas sdo racas grandes a gigantes como o Pastor de Berna e o Labrador Retriever

(Canapp Jr. & Kirby, 2013).
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A histéria apresentada pelos donos bem como as evidéncias encontradas no exame
fisico sdo idénticas a fragmentagcdo do processo corondide. Cerca de quatro projeccoes
radiogréficas sdo suficientes para diagnosticar esta patologia onde a lesdo ¢ detetada
como radiolucéncia do condilo humeral medial distal. Pode ainda recorrer-se a

tomografia, ressonancia magnética ou artroscopia (Canapp Jr. & Kirby, 2013).

Tratamento

A recomendacdo passa pela remocao cirargica do fragmento. Apos a remogao
devera ser realizada uma curetagem do osso subcondral de forma a estimular a produgao

de tecido fibrocartilagineo (Canapp Jr. & Kirby, 2013).
3.2.2.3. Rotura do ligamento cruzado cranial do joelho

A rotura pode ser completa acompanhada de um elevado grau de instabilidade
ou pode ser parcial acompanhada de um menor grau de instabilidade articular. As
principais causas desta rotura poderdo ser avulsdo traumatica do ligamento, rotura aguda
devido a tensdo excessiva e degeneragao progressiva de causa desconhecida. Os animais
que nao tratados demonstram alteracdes caracteristicas de DDA com a idade. A
gravidade da lesdo parece ser diretamente proporcional ao peso corporal, sendo os caes
com mais de 15 kg os mais gravemente afetados (DeCamp et al, 2016). A fungdo deste
ligamento ¢ restringir o movimento da articulagdo do joelho limitando a rotacao interna
e a disposi¢do cranial da tibia relativamente ao fémur de modo a prevenir a
hiperextensdo. O mecanismo pelo qual esta rotura ocorre ¢ ainda desconhecido. Em
casos de trauma agudo pensa-se que a rotura se deve a rotagcdo rapida da articulagdo,
mais propriamente, rota¢ao interna da tibia com stress no ligamento cruzado cranial. A
hiperextensao pode ocorrer simultaneamente quando o animal coloca o0 membro numa
depressdo aquando de uma marcha apressada. Normalmente em 40% a 50% dos casos
em que existe rotura do ligamento cruzado cranial ocorre rotura do ligamento cruzado
cranial contra-lateral dentro de 2 anos. Os caes jovens de racas especificas, como por
exemplo Terra Nova, Rottweiler e Labrador sdo mais comumente afectados
bilateralmente (DeCamp et al, 2016). O angulo da mesa tibial, estreitamento do encaixe
intercondilar, obesidade, idade, influéncias hormonais e respostas auto-imunes sao
considerados factores que contribuem para a rotura do ligamento cruzado cranial, mas

nenhum deles foi comprovado como responsavel. A raca Terra Nova € apontada como a
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que apresenta maior pré-disposicao para tal doenga. A luxacdo patelar concomitante ¢
normalmente observado em ragas toy e pensa-se que poderd ser a condicdo inicial. O
ligamento cruzado cranial ruptura mais provavelmente devido a instabilidade tibial
produzida pela patela luxada e consequente alongamento do ligamento cruzado

(DeCamp et al, 2016).

Diagnostico e evidéncias clinicas

O diagnostico baseia-se nos sinais clinicos apresentados, auséncia de suporte de
peso no membro afectado, claudicacdo e no teste de gaveta. O teste gaveta deve ser
realizado em flexdo, angulo normal e extensdo. Em lesdes agudas que exista
instabilidade articular grave o movimento gaveta pode ser evidente. A efusdo articular
podera ser detectada varios dias depois da lesdo (DeCamp et al, 2016). Em casos de
lesdes cronicas e com roturas parciais, 0 movimento de gaveta ¢ muito menos evidente e
podera requerer um exame mais cuidadoso sob sedacdo. Muitas vezes também nestas
lesdes cronicas € possivel verificar que os tecidos moles circundantes a articulagdo se
encontram espessados e fibrdticos. Neste tipo de doentes o0 movimento gaveta ¢ quase
imperceptivel. Em caes esqueleticamente imaturos a existéncia de um movimento
gaveta leve ¢ fisiologico (DeCamp et al, 2016). Quando a rotura ¢ parcial pode ser
observado uma pequena quantidade de movimento gaveta mas apenas em flexdo.
Quando ¢ realizada flexao do membro em casos de rotura parcial pode ser evidenciada
dor. Para além do exame fisico o exame radiografico ¢ essencial para verificar o grau de
osteoartrite e para excluir fractura ou neoplasia. Assim que a instabilidade articular
resultante da rotura do ligamento cruzado do joelho ocorre, alteragdes degenerativas a
progressivas desencadeiam o aparecimento de ostedfitos periarticulares, erosdes

articulares e lesdes meniscais (DeCamp et al, 2016).

Tratamento

O tratamento pode ser conservativo ou cirirgico. A técnica conservativa passa
pelo uso de talas e confinamento durante 4-8 semanas, caes com pesos inferiores a 20
kg tem beneficiado bastante com este método. Apesar desta evidéncia, o tratamento
cirtirgico sera o mais indicado. A DDA ndo desaparecera, mas se a técnica for bem
executada a sua progressao sera mais lenta (DeCamp et al, 2016). Todas as articulacdes

do joelho devem ser inspecionadas por artroscopia seja qual for a técnica de
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estabilizacao, de modo a remover o menisco medial roturado e a inspecionar o estado da
membrana sinovial. Os osteofitos periarticulares deverdao ser removidos de modo a
prevenir a irritacdo fisica da membrana sinovial. O desbridamento da mesma devera ser
realizado de modo a prevenir que os produtos inflamatdrios irritem o revestimento

sinovial (DeCamp et al, 2016).

3.2.2.4. Tendinites e contraturas

Apo6s uma lesdo aguda ou apds periodos de decubito prolongado em casos
cronicos ou ainda durante o pos-operatorio de uma fratura poderemos ter contraturas e
tendinites. Apds uma inflamagdo articular ou uma intervengdo cirtrgica existe um
periodo de imobilizagdo/desuso do membro que tem consequéncias nos musculos
circundantes, tais como, perda de massa muscular e atrofia das fibras musculares de
contragdo lenta (presentes no grupo de musculos extensores) e alteragdes bioquimicas a
nivel tendinoso (Uhtholff et al, 1985; Francis et al, 2002; Taylor & Adamson, 2002,
referido por Edge-Hughes, L., 2007).

Dado as alteragdes presentes, os padrdes de “firing” dos musculos em causa vao
ficar alterados e por isso, as contragdes vao ser mais intensas que num musculo normal
(Williams et al, 2003, referido por Edge-Hughes, L., 2007). Assim como os musculos
também os ligamentos sdo afectados pela imobilizacdo do membro, pois atrofiam e por
isso menor ¢ a carga que conseguem suportar, havendo assim diminui¢do nas
propriedades estruturais mecanicas e bioquimicas (Uhtholff et al, 1985; Francis et al,

2002; Taylor & Adamson, 2002, referido por Edge-Hughes, L., 2007).

A cartilagem também pode ser afectada, pois sdo verificadas alteracdes
degenerativas, tais com, reducao gradual no contetido e na producdo de proteoglicanos,
diminui¢do da espessura/desgaste da cartilagem articular bem como na sua matriz em
componentes celulares e diminui¢do no fluido sinovial (Uhthoff et al,1985; Taylor &

Adamson, 2002, referido por Edge-Hughes, 2007).

Diagnéstico

O diagnostico baseia-se na palpagdo de um grupo muscular especifico ao longo
de toda a sua extensdo com principal foco para as jungdes musculotendinosas onde as

falhas estruturais ocorrem mais comumente (Maganaris et al, 2004, referido por Edge-
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Hughes, 2007). A palpacao profunda pode ser utilizada para determinar o grau de
rigidez ou irritabilidade tecidular e de dor (Edge-Hughes, 2007).

No caso dos ligamentos/tenddes a avaliagdo baseia-se nas mesmas
consideragdes, tais como: - a palpacao directa do ligamento em todo o seu comprimento
e teste de stress, como por exemplo, o teste movimento gaveta e o teste de compressao
tibial que permitem testar um ligamento intra-capsular, neste caso o ligamento cruzado

cranial do joelho (Edge-Hughes, 2007).

Tratamento

Em casos agudos, o objetivo do tratamento passa por aliviar os sinais clinicos, de
modo a promover a funcionalidade. Na tabela 11 s3ao descritas varias medidas

terapéuticas (Wang et al., 2006, referido por Edge-Hughes, 2007).

Tabela 11 - Tratamento de tendinites e contracturas (Adaptado de Edge-Hughes, 2007)

24-48h e Repouso;

e Termoterapia (frio);

e Compressao (banda eléstica ou
aparelho de compressao fria);

e Espago envolvente deve permitir o
maximo confinamento possivel e
as superficies devem ser anti-
derrapantes;

Apos as 48 horas e Exercicios de cinesioterapia activa
€ passiva;

e Electromioestimulagao

e Laserterapia

e Ultrassons

3.2.2.5. Osteoartrite

A osteoartrite (OA) ¢ uma doenga degenerativa progressiva, ndo inflamatoria e
ndo infecciosa que se caracteriza pela perda progressiva de cartilagem articular. E
possivel verificar alteragdes nas margens cartilagineas ¢ nas superficies Osseas das
articulacdes, tais como esclerose do osso subcondral, sinovite e ostedfitos

periarticulares (Fossum et al, 2007). Apesar de ser classificado como um processo nao
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inflamatério existe sempre um processo inflamatorio de baixo grau a decorrer (Fossum
et al, 2007). Quando o movimento desempenhado pela articulacdo apresenta alguma
anomalia, a sua funcionalidade vai estar comprometida € 0 movimento executado ndo
vai ser o fisiologico, como tal as cargas as que a mesma se encontra sujeita ndo vao ser
adequadamente distribuidas o que conduz a alteragcdes moleculares que conduzem a OA.
Quando o movimento ¢ normal, mas a articulagdo encontra-se afectada, devido por
exemplo a causas genéticas ou metabdlicas, inflamacdes ou respostas imuno-mediadas,
¢ possivel verificar o surgimento da mesma doenga. Inicialmente decorre uma ligeira
deformacao da superficie articular que ira resultar num espessamento da mesma com o
surgimento de fissuras que se estenderdo para o osso subcondral (Fossum et al, 2007).
Os fragmentos de cartilagem articular que dai resultam sdo responsaveis por iniciar uma
resposta inflamatdria na membrana sinovial que originard mediadores inflamatorios
como as citoquinas e as prostaglandinas. A degradagdo da cartilagem deve-se por isso a
alteracdo presente nos condrécitos. Estes tornam-se incapazes de sintetizar novos
componentes da matriz e desse modo manter o ritmo normal devido a elevada taxa
degradativa, ha diminui¢do do numero de proteoglicanos e de colagénio na matriz
extracelular que ¢ constituinte da cartilagem e consequentemente aumento do contetido
em agua. Esta degradacao do colagénio ¢ devida aos mediadores inflamatorios que neste
momento se encontram presentes na articulagdo, como por exemplo interleucina-1,
factor de necrose tumoral e metaloproteinases. E possivel verificar a existéncia de um
ciclo vicioso de inflamagdo e destruicdo condral em que se verifica perda da
elasticidade condral e consequente deterioragao da mesma com perda de tecidos (Edge-
Hughes, L, 2007 ; Marcellin-Little, D.J., Levine, D., Millis, D.L., 2014; Fossum et al,
2007).

A OA pode ser classificada como primaria ou secundaria. No caso de ser
primaria ¢ considerada como uma alteragdo que decorre com o envelhecimento do
animal em que a degeneragdo articular decorre idiopaticamente. A OA secunddria ¢
consequéncia de anomalias responsaveis por causar instabilidade articular, como por
exemplo, a ruptura do ligamento cruzado cranial do joelho ou distribuicdo anémala da
carga na cartilagem articular, devido por exemplo a anomalias no desenvolvimento
anatomico do animal, como por exemplo a displasia coxo-femoral, ou ainda outras

doengas articulares de origem infecciosa e imuno-mediada (Fossum et al, 2007). Em
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cdes e gatos a OA secundaria ¢ mais comum que a OA de origem primaria. As
manifestagdes incluem descomforto que piora com a actividade fisica e que melhora
com o repouso, relutdncia em praticar atividade fisica, proprioce¢do também podera
estar afectada, dor, marcha rigida, efusdo articular, edema articular, perda de forca e
flexibilidade, atrofia muscular e diminuigdo da amplitude articular. A medida que a OA
progride, ocorre um ciclo vicioso de dor, redugdo de actividade fisica, diminui¢ao da
amplitude articular e atrofia muscular (Edge-Hughes, L, 2007 ; Marcellin-Little, D.J.,
Levine, D., Millis, D.L., 2014; Fossum et al, 2007 ).

Diagnostico e evidéncias clinicas

Os animais que se encontram afetados pela OA normalmente apresentam
claudicacdo que podera ser aguda ou cronica, persistente ou intermitente, unilateral ou
bilateral em casos de displasia coxo-femoral, por exemplo (Fossum et al, 2007). Em
casos agudos podera ser possivel verificar que a articulagdo em causa estard edemaciada
devido a efusdo, no entanto verifica-se mais frequentemente em casos cronicos devido a
fibrose periarticular. Para além disso serd também possivel detectar, dor a manipulagao
(casos agudos), instabilidade articular, crepitacao articular e amplitude articular
reduzida. A maioria dos animais presentes a consulta tem histéria de intolerancia a
actividade fisica. E possivel que exista historial de fracturas, osteocondrite dissecante,
luxagdes congénitas ou cronicas, doengas inflamatorias da articulagdo, artrite séptica
e/ou neuropatias, displasia do cotovelo, displasia coxo-femoral, necrose asséptica da
cabeca femoral e ruptura do ligamento cruzado cranial do joelho (Fossum et al, 2007).
A radiografia podera ser possivel detectar esclerose dssea subcondral, osteofitos na
articulacdo e no tecido dsseo que se encontra na periferia, estreitamento do espago
articular e efusdo articular. As alteracdes radiograficas detectadas resultam de um
processo cronico. A osteoartrite € as lesdes na cartilagem existem muito antes de se
tornarem evidentes radiograficamente. A artroscopia ¢ uma das técnicas que permite
uma deteccdo precoce da OA. As evidéncias encontradas perante esta técnica
diagnostica sdo lesdes na cartilagem e proliferacdo sinovial. As técnicas imagiologicas
mais avancadas como a ressonancia magnética e a tomografia computorizada sdo cada

vez mais utilizadas (Innes, J.F., 2012; Edge-Hughes, L, 2007; Fossum et al, 2007).
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Tratamento

Na tabela 12 sdo descritas varias medidas terapéuticas.

Tabela 12 - Tratamento da osteoartrite (Adaptado de Innes, J.F., 2012; Edge-Hughes,
2007)

Objetivos Procedimentos

Alivio de dor Ultrassons;

Laserterapia;
Electromioestimulagao;
Massagens;

Termoterapia;

Alongamentos;

Reducgao de peso;
Anti-inflamatorios ndo esteroides;
Analgésico opidide;

Melhoramento da amplitude articular Exercicios de flexibilidade;

Hidroterapia;

Utilizagdo de glicosaminoglicanos

polissulfatados;

e Plasma rico em plaquetas (PRP’s)
e terapias com células estaminais;

e Maneio nutricional (acidos gordos
essenciais, sulfato de glucosamina,
sulfato de condroitina);

A prevengdo desta doenga passa por fazer com que o animal execute atividade
fisica moderada de preferéncia em superficies que minimizem a carga na articulagdo,
controlo de peso corporal, suplementagdes alimentares com condroprotectores a medida

que o animal vai envelhecendo. (Edge-Hughes, 2007)

3.2.3. Protocolo de reabilitacdo funcional ortopédica

A reabilita¢do funcional permite encurtar o tempo de recuperagdo. A reabilitagdo
funcional permite atingir o sucesso clinico de forma mais rapida (Taylor & Adamson,
2002, referido por Edge-Hughes, 2007). Os principais objetivos sdo: a reducao de dor, a
manutencdo da massa muscular e da estabilidade articular, a manuten¢do da
flexibilidade articular, a manutencdo da propriocecdo, equilibrio e coordenagdo, a

preven¢do da DDA, a promog¢do da resisténcia cardiovascular (Hewett et al, 2002;
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Francis et al, 2002; Taylor & Adamson, 2002; Nwadike & Hsback,2004, referido por
Edge-Hughes, 2007).

O protocolo de reabilitagdo funcional ortopédica divide-se em 2 partes, num
exame estatico onde serao avaliados pontos de dor, amplitudes articulares, existéncia de
luxagdes e crepitacdes. Num exame dindmico onde serd avaliada a marcha do doente de
forma a determinar existéncia de claudicacdo e desse modo tentar localizar a lesdao

(Clarck & Mclaughlin, 2002, referido por Edge-Hughes, 2007).
3.3. Doengas Neuroldgicas

3.3.1. O exame de reabilitacdo funcional neuroldgica

O exame de neuroreabilitacdo funcional inicia-se tal como qualquer outro exame
de especialidade pela anamnese. Este ¢ de méxima importancia e devera focar-se em
determinar quando ¢ que os sinais clinicos comecaram, permitir-nos classificar o
acontecimento como agudo ou crénico, sendo o processo agudo aquele que surge entre
minutos a horas, o processo subagudo aquele que ja estd instalado ha varios dias e o
processo cronico aquele que ja estd instalado ha cerca de varios dias, semanas e até
mesmo meses (DeLahunta & Glass, 2009). E também importante saber se os sinais
clinicos sofreram alteragdes at¢ ao momento da consulta. Segue-se o exame de estado
geral onde sdo verificados os sistemas organicos do doente, como por exemplo o
cardiovascular. Em seguida tera que ser realizado o exame neuroldgico que permitira

localizar a lesdo (Garosi, 2013; Parent, 2010; DeLahunta & Glass, 2009).

No exame neuroldgico deverdo ser avaliados: o estado mental, a marcha e a
postura, as reacgdes posturais, o tébnus muscular e o grau de atrofia, os reflexos
espinhais, 0s nervos cranianos € a perce¢ao dolorosa superficial e profunda. A ordem
pela qual esta avaliacdo ¢ feita depende da cooperagdo do doente, do seu estado e do
médico veterinario. Os procedimentos que possam infligir dor deverdo ser realizados em
ultimo de modo a que tenhamos o maximo de cooperacao possivel por parte do doente

(DeLahunta & Glass, 2009 ; Dewey & Da Costa, 2016).

Os estados mentais que o doente poderd apresentar sdo: alerta, depressdo,
estupor e coma. O estado mental depende do sistema de ativagdo reticular ascendente

(SARA) e da sua relacdo com o tronco encefalico, no qual o dito sistema se estende
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atingindo o cortex. As lesdes no tronco encefalico sdo responsaveis por alteragdes do

estado mental (Dewey & Da Costa, 2016; De Risio, 2014; Baroni, 2015).

A postura corresponde a posicdo do corpo no espago, respeitando a gravidade.
Uma postura andmala como o aumento da base de sustenta¢do corporal ¢ comum em
cdes e gatos que tenham doencas neuroldgicas. Algumas das posturas andmalas
indicativas de problemas neuroldgicos sdo: cabeca inclinada, cabeca torcida,
ventroflexdo do pescoco, rigidez descerebrada, rigidez descerebelada, postura de Schiff-
Sherrington, cifose, lordose, escoliose, posturas anormais dos membros, como
plantigradismo (DeLahunta & Glass, 2009). Relativamente a marcha o animal pode
encontrar-se com algum grau de claudicagdo, parésico, plégico, atdxico propriocetivo,
ataxico cerebelar ou ataxico vestibular. O animal devera ser observado a realizar marcha
a passo e em corrida descrevendo uma linha recta, devera descrever circulos, subir e
descer escadas bem como rampas (DeLahunta & Glass, 2009; De Risio 2014; Thomas
& De Risio, 2015).

Existem sistemas motores e propriocetivos envolvidos no movimento. O
sistema propriocetivo deteta a posicao da cabeca e do corpo no espago através de
recetores sensitivos que se localizam nos tenddes, musculos e articulagdes e que
detetam movimento e estiramento. A ataxia proprioceptiva corresponde a um atraso na
fase de protracdo da locomocgao (Levine, 2012; Thomas & DeRisio, 2015; De Risio,
2014)..

O sistema motor para funcionar adequadamente requer a integridade das
interligacdes entre cérebro, tratos motores descendentes do tronco encefalico, medula
espinhal, neur6énios motores, jungdes neuromusculares e musculos (Levine, 2012;

Thomas & DeRisio, 2015; De Risio, 2014).

A locomocgao normal ¢ constituida por duas fases, a fase postural e a fase de
protragdo. A activacao dos grupos musculares extensores permitem a realizagdo da fase
postural e consequentemente o animal em causa consegue suster o seu proprio peso. Em
seguida ocorre a ativacdo dos grupos musculares flexores e inicia-se 0 movimento. O
mesmo termina com nova activagdo dos musculos extensores. O movimento motor

voluntario difere do tonus muscular ¢ do movimento reflexo (Mcdonnel, 2012). A

38



Bruno Miguel Pina Costa | Estudo da prevaléncia de doencas neuroldgicas e ortopédicas num
centro de reabilitagcdo funcional animal de referéncia em Portugal

ataxia corresponde a um défice sensorial, enquanto que a parésia ou plegia

correspondem a um défice motor (Baroni, 2015).

As reagdes posturais tém como objetivo testar as mesmas vias que estdo
envolvidas na marcha, nomeadamente a motora e a proprioceptiva. E possivel detetar
défices subtis ou assimetrias impercetiveis que ndo sdo obvias durante a marcha. E
possivel assim diferenciar doenga neuroldgica de doenca ortopédica. As reacgdes
posturais sdao: o “placing’ndao visual que permite avaliar a presenca de défices
propriocetivos e visual que permite avaliar a presenca de défices visuais, o “hopping”
permite avaliar a presenga de atrofias musculares ou assimetrias, o “wheelbarrowing”
que permite avaliar a presenca de atrofias e assimetrias, o “hemiwalking” que permite
avaliar o mesmo que ¢ avaliado no “wheelbarrowing” e a propriocec¢ao posicional que
permite diferenciar doencas de etiologia ortopédica de neurologica (Dewey & Da Costa,
2016). Quanto aos défices motores pode ser apresentado claudicacdo, ataxia,

paresia/paraplegia (Dewey & Da Costa, 2016).

Relativamente ao tonus muscular, os membros deverdo ser estendidos e fletidos
de modo a verificar o tonus muscular e o médico veterindrio devera recorrer a sua
palpacdo de modo a verificar a presenca de atrofia (DeLahunta & Glass, 2009). As vias
propriocetivas ascendentes permitem dar informacdo da posi¢do do corpo no espago a
um dado momento. Essa informagdo atinge o cerebelo. As vias motoras descendentes
permitem o ténus muscular € 0 movimento necessario para manter a postura (Baroni,
2015). E possivel diferenciar lesdes de neurdnio motor superior (NMS) e lesdes de
neur6nio motor inferior (NMI) através do tonus muscular. A diminuicdo do tonus
muscular e a existéncia de atrofia focal muscular sdo sinais de lesdo do neurénio motor
inferior (NMI), contrariamente ao que ¢ detectado nos casos de lesdo de neurénio motor
superior (NMS) em que o tonus muscular se encontra normal a aumentado e ndo existe

atrofia muscular ou a mesma desenvolve-se de forma lenta (DeRisio, 2014).

Os reflexos espinhais permitem testar a integridade das componentes sensitivas e
motoras do arco reflexo e a influéncia dos tractos de NMS descendentes. Na tabela 13
encontram-se os reflexos periféricos mais importantes € a sua respectiva resposta

normal.
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Tabela 13 - Reflexos espinais (adaptado de Dewey & Da Costa, 2016)

Reflexo espinais

Resposta normal

Componentes sensitivas e

motoras testadas

Reflexo patelar

Reflexo flexor (Membro
Pélvico)

Reflexo flexor (Membro
Toréacico)

Reflexo bicipital

Reflexo tricipital

Reflexo perineal

Reflexo cutaneo do tronco

- Extensdo da articulagdo
do joelho

- Flexao da anca, joelho e
tarso

- Flexdo do ombro,
cotovelo e do carpo

- Contragao do bicipede
braquial

- Contrag¢ao do tricipede
braquial

- Contracao do esfincter

anal e flexdo da cauda

- Contragao bilateral do

musculo cutaneo do tronco

- Nervo femoral e
segmentos espinhais L4-L6
- Nervo ciatico e
segmentos espinais L6-S2
- Plexo braquial e
segmentos espinais C6-T2
- Nervo musculocutaneo e
segmentos espinais C6-T1
- Nervo radial e segmentos
espinais C7-T2

- Segmentos espinais
sacrais (S1-S3) e caudais
assim como ramos
nervosos do nervo pudendo
- Dois segmentos espinais
imediatamente craniais ao
local onde o reflexo ¢

aplicado

Para além destes reflexos existe ainda um reflexo patoldégico como ¢ o caso do

reflexo extensor cruzado (DeLahunta & Glass, 2009; Dewey & DaCosta, 2016).

A presenca deste reflexo patoldgico ¢ vantajoso para a aplicacdo de protocolos

de NRF (Wolpaw, 2007) .

O animal devera ser colocado em estacdo para verificar a simetria corporal. Os
edemas e atrofias sdo evidéncias a detectar neste procedimento diagndstico. A massa
muscular em questdo devera ser comparada com a contra-lateral e devera procurar-se

pela existéncia de pontos de dor, altera¢des posturais da coluna e hiperestesia espinhal.
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Finalmente devera ser avaliada a sensibilidade superficial e profunda (SP) pois
auxilia na localizag¢ao da lesdo e na determinagdo do progndstico (Thomas & De Risio,

2015).

A sensibilidade superficial comega nos recetores sensitivos da pele e prossegue
através do trato espinocervicotalamico para o encéfalo onde se dard a integracdo do
estimulo (Oca, 2014; Thomas & DeRisio, 2015). Na avaliagdo da sensibilidade
superficial deverd ter-se em conta os dermatomas que correspondem a areas de pele ao
qual correspondem raizes nervosas e segmentos espinais especificos. A auséncia de
sensagdo nesses locais auxilia na deteccdo das raizes nervosas/segmentos espinais
afectados. Se houver resposta ao estimulo doloroso entdo significa que a raiz nervosa ou
segmento espinal se encontram intactos. As reacgdes esperadas sdo normalmente
respostas comportamentais como o virar a cabega, vocalizar, o tentar morder ou a
contrac¢do pupilar (Garosi,L, 2013). No caso do membro tordcico a inervagdo ¢ feita
pelo plexo braquial, mais propriamente pelos nervos que dele irradiam surgindo no
bordo ventral do musculo escaleno entrando no membro através do espago axilar. Os

nervos mais comumente avaliados neste membro sdo:

Plexo braquial sy | Nervo musculocuténeo (C6-C8)

é Nervo radial (C6-T2)
— Nervo ulnar (C8-T2)

No caso do membro pélvico a inervagao ¢ feita pelo plexo lombossacral que ¢ formado
pelos ramos ventrais de L.3-S3. Os nervos mais comumente avaliados neste membro

sao:

Plexo lombossacral é Nervo femoral (L3-L4)

— Nervo ciatico (L6-S1)
— Nervo pudendo (S1-S3)
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Nas figuras 5 e 6 € possivel verificar as areas de abrangéncia dos respectivos nervos

(Dewey, C.W. & Da Costa, R., 2016).

Figura 5 — Imagem ilustrativa dos dermatomas presentes no

membro toracico (adaptado de Riegher-Krugh et al., 2014).

Dorsal cutaneous branches i

T3

T2lateral D
cutansous branch

Aoxillary I'I=|I'I.|'l=|g

T3 lateral f
cutanaous branch

a Chvantral
cutanaous branch

b Brachiocephalic narve

Musculocutanaous nang — :5‘
e
Linar nare —f \ : Radial narve €

€ Radial narve

Legenda: a- Ramo cutaneo ventral de C5; b- Nervo Braquiocefalico; ¢- Nervo
musculocutineo; d- Nervo ulnar; e- Nervo radial; f- Ramo cutaneo lateral de T3; g-

Nervo axilar; h- Ramo cutaneo lateral de T2; i- Ramos cutianeos dorsais
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Figura 6 — Imagem ilustrativa dos dermatomas presentes no membro pélvico (adaptado

de: Riegher-Krugh et al., 2014).

Legenda: Gf: Nervo genitofemoral; Sa: Nervo Safeno; Tib: Nervo tibial;
Fib: Nervo fibular; Sci: Nervo ciatico; LCF: Nervo femoral cutaneo lateral;

CCF: Nervo femoral cutaneo caudal;

A SP apresenta recetores ao nivel do periosteo e ¢ transmitida ao encéfalo pelos
tratos espinorreticulares. Os axonios que transmitem esta sensacdo sdo pequenos e
possuem fibras ndo mielinizadas e localizados no funiculo ventral e lateral da medula
espinal (Thomas & DeRisio, 2015). Este trato ¢ menos atingido em casos de lesdao
medular devido as suas caracteristicas e localizagdo, o que explica que a SP seja a
ultima sensibilidade a desaparecer em casos de lesdo. A auséncia de resposta consciente
ao estimulo da nocice¢@o profunda deverd ser interpretada como um mau prognostico

(Oca, 2014; Baroni, 2015; Thomas & DeRisio, 2015).
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3.3.2. Exemplos de doencas neurolégicas possiveis de serem admitidas num centro

de reabilita¢ao funcional

3.3.2.1. Doencas degenerativas do disco intervertebral

A degenerescéncia do disco intervertebral (DIV) ¢ um processo multifactorial
que se caracteriza por alteracdo na matriz extra-celular e na constituicdo celular do
nucleo pulposo, da zona de transi¢do, do anulo fibroso e das placas terminais. Na figura
7 ¢é possivel verificar a anatomia do disco. O processo ¢ demonstrado como uma
resposta mediada por células face a uma falha estrutural progressiva do DIV, sendo as
suas possiveis causas:- predisposicdo genética;- trauma;- carga cronica;- troca
inadequada de metabolitos e nutrientes;- senescéncia celular;- alteragdo na atividade

enzimatica;- alteracdo na dgua e na matriz do DIV (Bergknut et al., 2012).

Figura 7 — Imagem que ilustra uma secc¢do transversa (A) e sagital (B) de um DIV
localizado entre L5-L6 de um cdo adulto ndo condrodistrofico. Nicleo
pulposo (NP), a zona de transi¢do (TZ), o anulo fibroso (AF) e as placas
terminais (setas), (adaptado de Bergknut et al., 2012).

No processo de degeneragdo o conteido em proteoglicanos diminui a0 mesmo
tempo que decorre um aumento no conteudo em colagénio. Consequentemente a matriz
do DIV vai-se tornando sucessivamente mais rigida e vai perdendo as suas capacidades
hidrostaticas e consequentemente a sua fungdo de amortecedor resultando por isso em
falhas biomecanicas (Bergknutt et al, 2012). A difusdo de nutrientes e metabolitos estara

prejudicada devido as alteracdes que ocorrem na matriz agravando ainda mais a
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deterioragao do DIV. Dado que o suprimento sanguineo desta estrutura ¢ fraca, a
habilidade de reparar/restaurar a matriz extra-celular ficara prejudicada. O DIV
enfraquecido fica vulneravel a lesdo face a niveis de stress que sdo considerados
fisiologicos para o DIV sauddvel. Consequentemente forma-se um ciclo de lesdo
continuada e de reparagdo e regeneragao inadequada que conduz a degeneragdo do DIV
(Bergknutt et al, 2012). A desidratagao do NP faz com que a espessura do disco diminua
e consequentemente o espago entre as placas terminais. Deste modo as cargas ndo vao
ser corretamente distribuidas resultando em fissuras no anulo fibroso e fracturas nas
placas terminais. Esta falha estrutural do DIV pode potenciar o abaulamento ou
herniagao do DIV. A degenerescéncia do DIV ¢ um processo normal que decorre com a
idade que pode ser acentuado/potenciado por causas ja descritas. As alteracdes
degenerativas presentes no DIV de racas condrodistroficas e ragas ndo condrodistroficas
sdo normalmente referidas como metaplasia condrdéide e metaplasia fibrosa,
respectivamente. As metaloproteinases estdo envolvidas na remodelacao e degeneragao
do DIV humano e sdo responsaveis pela rotura das fibras de colagénio tipo 1 e 2. Existe
uma correlagdo entre o aumento de metaloproteinase-2 e a gravidade da
degenerescéncia do DIV. Nos discos degenerados foram também j& encontrados
mediadores inflamatoérios que aceleram o processo degenerativo, como o factor de
necrose tumoral, interleucinas 1 e 6. A semelhanca da degenerescéncia do DIV entre o

cdo e o homem ¢ evidente (Bergknutt et al, 2012; Brisson, 2010).

A metaplasia condrodide caracteriza-se pela perda de glicosaminoglicanos, um
aumento na composicdo em colagénio e uma diminui¢do do teor de 4gua, resultando
assim num disco sucessivamente mais rigido € com menor capacidade de suportar
pressdo (Brisson, 2010; Olby & Jeffery, 2012). Consequentemente ocorre uma
transformagdo progressiva do NP gelatinoso em cartilagem hialina, as células
mesenquimatosas presentes sao substituidas por células semelhantes a condrocitos. Os
cdes pertencentes as ragas condrodistroficas possuem cerca de 75%-90% do seu nucleo
pulposo transformado em cartilagem hialina por volta do primeiro ano de idade, ja as
racas ndo condrodistréficas mantém teores elevados de proteinas ndo colagénicas até
idades mais avangadas. A metaplasia condréide pode ocorrer ao longo de toda a coluna
vertebral e calcificagdes dos discos podem ocorrer especialmente entre T10-T13. Esta

afeccdo ¢ hereditaria nas ragas condrodistroficas (Bergknutt et al, 2012; Brisson, 2010).
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A extrusdo aguda do disco intervertebral ¢ caracterizada pela presenca de uma porcao
de disco no canal medular. Concomitantemente surge uma hemorragia extra-dural e
consequentemente uma mielopatia focal compressiva. Quando a extrusdo do disco €
cronica surgem adesdes fibréticas extra-durais em redor do material herniado que ao
longo do tempo vai mineralizando (Coates, 2013). As lesdes medulares agudas sdo mais
graves que as cronicas e por isso podem levar a uma mielomalacia descendente ou
ascendente (Lorenz et al, 2011). As racas condrodistréficas sdo as mais afectadas, como
por exemplo: Teckel, Pequinés, Welsh Corgi, Beagle, Lhasa Apso e caniche miniatura
(Thomas et al,2015; Coates, 2013; Dewey & DaCosta, 2016), entre os dois e os oito
anos de idade (Kranenburg et al, 2013; Grossbard et al, 2014; Thomas, Fingeroth &
Hagman, 2015). As racas ndo condrodistréficas também poderdo ser afetadas, como por
exemplo Labrador Retriever e Doberman (Thomas et al, 2015; Olby & Jeffery. 2012;
Coates, 2013).

As hérnias de Hansen tipo 1 ocorrem mais frequentemente na regido
toracolombar nas racas condrodistroficas, sendo a regido mais afectada entre T12-T13 e
L1-L2 (Coates, 2013; Bach et al, 2014; Smolders & Forterre, 2015; Dewey & DaCosta,
2016). O risco de extrusdo ndo ¢ potenciado por fatores como o peso vivo, condi¢dao

fisica e o nivel de atividade fisica do animal (Tipold et al, 2010).

A metaplasia fibrotica € um processo degenerativo relacionado com a idade que
ocorre independentemente da raga e que surge normalmente depois dos sete anos de
idade. E caracterizada por uma colageniza¢io do nicleo pulposo com concomitante
degeneracdo do anulo fibroso. Este processo degenerativo conduz ao abaulamento do
nicleo pulposo para o interior do anulo fibroso enfraquecido conduzindo a uma
protrusdo dorsal, sendo ventral ou ventrolateral relativamente ao ligamento longitudinal
dorsal. Neste tipo de metaplasia ndo ocorrem aderéncias a dura-mater nem hemorragias
ou mineralizacdo (Brisson, 2010). Esta protrusdo ¢ conhecida como hérnia de Hansen
tipo 2, ndo ocorre protrusdo do nucleo pulposo mas sim do anulo fibroso. Pode no
entanto ocorrer protrusdo de ambos, mas nesse caso o nucleo pulposo encontra-se
intacto e o anulo fibroso degenerado (Olby & Jeffery, 2012; Levine & Fingeroth, 2015).
Contrariamente a metaplasia condrdide, neste caso apenas um pequeno nimero de

discos sdo afectados e a mineralizagdo ¢ pouco frequente (Brisson, 2010). Tal como na

46



Bruno Miguel Pina Costa | Estudo da prevaléncia de doencas neuroldgicas e ortopédicas num
centro de reabilitagcdo funcional animal de referéncia em Portugal

extrusdo de disco a lesdo medular é focal, no entanto neste caso os sinais clinicos
desenvolvem-se de uma forma lenta e progressiva e por isso 0os mesmos tendem a surgir
entre os cinco e os doze anos de idade (Lorenz et al, 2011; Kranenburgh et al, 2013).
Este tipo de hérnia tende a surgir em ragas ndo condrodistroficas como o Labrador e o
Pastor Alemdo. Cerca de 62% a 92% das ragas nao condrodistroficas com peso superior
a 20Kg e com hérnias toracolombares tém mais extrusdes nucleares que protrusdes
anulares. As ragas condrodistroficas podem também desenvolver hérnia de Hansen tipo

2 ainda que extremamente raro (Brisson, 2010).

Como diagnosticos diferenciais deste tipo de hérnias poderemos ter de origem
congénita, malformacdes vertebrais, de origem degenerativa, espondilomielopatia
cervical, de origem imuno-mediada, meningoencefalomielite granulomatosa, de origem
infecciosa, a discoespondilite, de origem neoplasica, um mieloma, de origem
traumadtica, una fractura ou luxacdo, de origem vascular, um tromboembolismo

fibrocartilagineo (Gough & Murphy, 2015).

Diagnostico

No surgimento de compressdo das raizes nervosas € das meninges, o sinal
clinico mais comum apresentado pelo doente afectado ¢ a hiperestesia espinhal aquando
da manipulacdo da coluna (Lorenz et al, 2011; Bos et al, 2012). A hiperestesia
corresponde a uma resposta exagerada a um qualquer estimulo doloroso.
Consequentemente poderdo decorrer alteracdes na postura, como por exemplo a cifose

(Bos et al, 2012; Dewey & DaCosta, 2016).

Nos casos de extrusdo discal, a gravidade dos sinais neurologicos depende da
localizagcdo neuroanatomica, da velocidade com que a lesdo devido a extrusdo discal
ocorre, da quantidade de material compressivo e do tempo de compressdo (Roerig et al,
2013). Os sinais clinicos apresentados neste tipo de casos poderdo ser hiperestesia,
ataxia, parésia ou plegia com ou sem sensibilidade a dor profunda e incontinéncia

urinaria e/ou fecal (Fadda et al, 2013; Lorenz et al, 2011; Bos et al, 2012).

Nos casos de protrusdo discal, o aparecimento de sinais clinicos € progressivo e
gradual no tempo e os animais surgem normalmente com paraparésia, no caso da

protrusdo ocorrer a nivel da juncdo toracolombar (Dewey & DaCosta, 2016). Nesta
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localizagao quando os casos sdao agudos/hiperagudos os animais podem demonstrar
sinais de choque espinhal e postura Schiff-sherrington (Lorenz et al, 2011). A
mielomalacia ascendente/descendente tem uma incidéncia de 10% em casos de DDIV
toracolombar aguda e auséncia de sensibilidade a dor profunda. A sua patogenia ¢
desconhecida, embora se consiga verificar a existéncia de uma trombose progressiva
dos vasos sanguineos que irrigam a medula espinal ( Olby & Jeffery, 2012). Se a lesao
for de NMI e ascender, ocorrerd parésia/paralisia dos musculos intercostais, que sdo
essenciais para a respiragdo e o animal torna-se incapaz de adoptar um decubito esternal
devido a diminui¢do do tonus dos musculos paraespinhais. Quando a lesdo progride
caudalmente poderemos ter afectados os reflexos patelar, flexor e perineal que se

encontrardo diminuidos ou ausentes (Olby & Jeffery, 2012; Lorenz et al, 2011).

O diagnostico baseia-se na anamnese, nos sinais clinicos demonstrados, no
exame neurologico e nos resultados dos exames complementares de diagnostico, estes
poderdao ser fundamentais para chegar ao diagndstico definitivo e conceber um
prognostico correcto (Brisson, 2010; Dewey & DaCosta, 2016; Lorenz et al, 2011).
Estes exames complementares podem incluir radiografia a coluna simples, mielografia,

tomografia computorizada e ressonancia magnética (RM) (Bos et al, 2012).

Tratamento

Relativamente ao tratamento este poderd ser conservativo ou cirargico. O
tratamento conservativo sO € prescrito em pacientes que apresentem défices
neurologicos, normalmente quando se encontram paraparésicos ambulatorios ou
ataxicos propriocetivos e ainda aqueles que exclusivamente manifestam dor ( Lorenz et
al, 2011). Este tipo de tratamento tem como objetivo reduzir a dor e estabilizar a coluna,
sendo portanto utilizados farmacos analgésicos e anti-inflamatorios esterodides e ndo-
esteroides (AINES). Podem ser usados anti-inflamatorios esteroides, como a
prednisolona na dose de 0.25-0.5 mg/Kg a cada 12 horas, durante trés dias, seguida de
desmame gradual com o objetivo de reduzir o edema espinal (Lorenz et al, 2011,
Brisson, 2010; Kerwin et al, 2012;). No entanto actualmente a sua utilizacdo estd a cair
em desuso, uma vez que a sua eficacia ainda nao foi comprovada, os riscos que podem
advir da sua utilizagdo sdo superiores aos beneficios que essa terapia pode trazer.

Actualmente em medicina humana existem estudos que determinam algumas vantagens
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na utiliza¢ao de metilprednisolona na lesdo medular aguda (Donovan, J. & Kirschblum,
S., 2018). Os estudos em causa demonstram melhorias na recuperagdo motora as seis
semanas, seis meses € no primeiro ano pds-lesdo em doentes que foram submetidos a
protocolos de administracdo de altas doses de metilprednisolona, mais especificamente
bolus de 30mg/Kg seguido de infusdo continua a 5,4mg/Kg/h nas primeiras 23 horas,
administradas nas primeiras oito horas apds lesdo. Foi possivel verificar ainda melhores
resultados em individuos submetidos a 48 horas de terapia, apesar do risco elevado de
infeccdo incluido pneumonia severa e sepsis. No entanto chegou-se a conclusdo que os
riscos associados com a utilizacdo deste farmaco eram consideraveis face aos beneficios
que o mesmo implicava (Donovan, J. & Kirschblum, S., 2018). As possiveis
complicacdes que podem surgir sdo a ulceracdo gastro-intestinal e a
imunossupressdo.(Boag & Drobatz, 2001; Hall & Springer, 2004; Levine et al, 2007,
Park et al, 2012). Os protectores gastricos também deverdo ser utilizados de modo a
controlar os efeitos secundarios dos anti-inflamatorios esterdides, como a ulceragao
gastro-intestinal. No entanto actualmente devido as possiveis consequéncias negativas
que dai poderdo advir como a hemorragia e a perfuragdo gastro-intestinal tem vindo a
ser substituidos pelos AINES (Kerwin et al, 2012). Muitos autores referem a restri¢ao
absoluta em jaula cerca de quatro/seis semanas como parte importante do maneio
conservativo uma vez que permite a cicatrizagdo do anel fibroso, bem como dos
ligamentos e prevencdo de nova hérnia de disco (Coates, 2012). No entanto, varios
estudos levados a cabo em modelos animais demonstram que o exercicio permite a
nutricao do disco e que a auséncia de actividade fisica prolongada a nivel do disco
intervertebral pode levar a diminui¢do do metabolismo e por consequéncia a
degenerescéncia do disco (Levine et al, 2007). De acordo com vdrios estudos deste
autor, o facto de ndo ser permitido o repouso em jaula ndo influencia o sucesso do
maneio médico. A NRF como tratamento conservativo, segundo estudos mais recentes
tem demonstrado uma taxa de sucesso de 82-88% para animais ambulatorios e de 43 a
51% para animais ndo ambulatérios (Kerwin et al, 2012; Ingram, Kale & Balfour,

2013).

O tratamento cirargico estd indicado para todos os animais que ndo respondem
a0 maneio conservativo, no caso de hiperestesia espinhal ou parésias e naqueles em que

ocorre recidiva nos sinais clinicos ou progressdo para paraplegias com ou sem
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sensibilidade a dor profunda (Kerwin et al, 2012). As  técnicas  cirargicas  mais
utilizadas sdo a hemilaminectomia, laminectomia dorsal € no caso de hérnias cervicais
as fenestragdes na por¢ao ventral do corpo da vértebra que sdo comumente chamadas de

ventral-slot (Brisson, 2010).

3.3.2.2. Tromboembolismo fibrocartilagineo

O tromboembolismo fibrocartilagineo ocorre quando uma porgdo de
fibrocartilagem idéntica a encontrada no NP emboliza para a vasculatura que irriga a
medula espinal conduzindo consequentemente a uma isquémia € consequentemente a
necrose da matéria cinzenta da medula espinal da respectiva zona levando a sinais
neurolégicos que poderdo surgir de forma hiperaguda (< seis horas) ou de forma aguda
(6-24 horas) que dependera da localizagdo e da extensdao do enfarte (Olby, 2013; De
Risio, 2012). O tromboembolismo fibrocartilagineo corresponde a causa mais frequente

de oclusdo dos vasos espinais nos casos de mielopatia isquémica (De Risio, 2012).

A patofisiologia ¢ ainda desconhecida, ndo se sabe exatamente como ¢ que um
fragmento de DIV consegue entrar no sistema vascular e embolizar em artérias e veias
da medula espinal (Olby,2013). Através de estudos histoldgicos e histoquimicos sabe-se
que os émbolos de fibrocartilagem sdo constituidos pelo mesmo tipo de colagénio que o
nucleo pulposo intervertebral. Dado que este tipo de embolismo ocorre primeiro na
medula espinal, este facto apoia a teoria de que a fibrocartilagem responsavel pelo
trombo serd oriunda do NP. No entanto, muitas outras teorias acerca da possivel
patofisiologia desta doenca tém vindo a ser discutidas pela comunidade médico-
veterindria (De Risio, 2012). As teorias sdo: -herniacdo do nucleo pulposo para o
interior da medula 6ssea com consequente entrada retrograda no plexo venoso vertebral
interno ventral;- presenca de vasos embridnicos que permaneceram no interior do
nicleo pulposo (normalmente avascular em adultos);- Neovascularizagdo do DIV
degenerado. Tem sido documentado em medicina humana e em ragas de cdes ndo
condrodistroficas a angiogénese no interior do anulo fibroso degenerado (De Risio,

2012).

As ragas nao-condrodistroficas sao predispostas para esta doenca o que se pode
dever ao facto do DIV ser mais gelatinoso e por isso mais propenso a que ocorram

micro-extrusdes. As ragas com maior incidéncia desta doenca sdo os Schnauzer-
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miniatura, os Pastores Alemaes e o Irish Wolthound. (Olby, 2013; Coates, 2013). Cerca
de 80,9% de casos confirmados desta doenca sdo racas grandes, gigantes (Gandini et al,

2003).

Diagnéstico

O diagndstico baseia-se nos sinais clinicos, radiografias a coluna, mielografia e
ressonancia magnética. Com os raios X’s simples e contrastados pretende-se descartar a
hipotese de compressdo medular e ocasionalmente nas mielografias podera detectar-se
edema localizado. Através da RM podera visualizar-se a zona que se encontra enfartada.
Este método de diagnostico ¢ o de maior importancia no despiste desta doenga (Olby,

2013; De Risio, 2012).

Relativamente aos sinais clinicos, normalmente o doente apresenta défices
neuroldgicos resultantes de lesdo ao nivel da intumescéncia lombossagrada e braquial e
ndo manifesta dor (Olby, 2013). Normalmente a doenga surge como um episodio
hiperagudo de sinais neuroldgicos lateralizados com auséncia de dor espinal e os
mesmos dependem da localiza¢do anatdmica em que a lesdo se encontra e da gravidade
da isquémia. A ramificagdo assimétrica da vasculatura interna, especialmente ao nivel
dos ramos centrais da artéria ventral espinal, explicam esta lateralizagdo. Ao nivel da
intumescéncia cervicotoracica os sinais tipicos de envolvimento assimétrico sdo a
auséncia de reflexo panicular e sindrome de Hormner. Esta intumescéncia ¢ a mais
afetada uma vez que a vascularizagdo extravertebral sacral ¢ mais completa. Por outro
lado havendo maior numero de vasos, maior suscetibilidade a embolizacao de multiplos
vasos € maior numero de zonas isquémicas ¢ danos simétricos. Os sinais clinicos de
lesdes de neurdnio motor inferior e perca de sensibilidade a dor nos membros pélvicos
indicam um mau prognostico. Os diagnosticos diferenciais passam por trauma espinal,
extrusdo aguda do disco intervertebral, mielite focal, neoplasia espinal, lesdes
isquémicas focais devido a leucemia severa ou policitémia, microfilarias, émbolos
séticos associados com endocardite bacteriana ou outras infe¢cdes (Olby, 2013;

Cauzinille, 2000; De Risio, 2012).
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Tratamento

O tratamento baseia-se na NRF. A recuperagdo ocorre normalmente entre
um/trés meses pos-lesdo. A sensibilidade a dor profunda ¢ factor de progndstico e
deverd ser monitorizada semanalmente. O seu reaparecimento indica um excelente

progndstico (Olby, 2013).

3.3.2.3. Sindrome Vestibular

O sistema vestibular € o componente do sistema nervoso responsavel pela
manuten¢do do equilibrio e da postura da cabega e do corpo, bem como em regular o
movimento do olho. Este objetivo ¢ cumprido gragas a parceria com o cerebelo. Os
componentes do sistema vestibular podem ser anatomicamente e funcionalmente
divididos em periféricos (localizam-se fora do tronco cerebral) e centrais (no tronco

cerebral e cerebelo) (Sanders, 2016; Lorenz, Coates & Kent, 2011).

O sistema vestibular periférico € constituido pelo sistema vestibular e coclear
que se encontram envolvidos pela por¢do petrosa do osso temporal. Os recetores
sensoriais localizam-se no labirinto membranoso do ouvido interno, localizado no
interior do osso temporal e na por¢do vestibular do nervo vestibulococlear (N.C. VIII)
que ¢ responsavel por transportar estimulos destes recetores para o tronco encefalico

(Taylor, 2014).

O sistema vestibular central ¢ constituido pelos nucleos vestibulares que se
encontram na medula oblonga, nos pedunculos cerebelares caudais e no lobo
floconodular do cerebelo e inclui ainda projecgdes destes nucleos para o cerebelo,
medula espinal e tronco encefalico rostral. (Taylor, 2014; Lorenz, Coates & Kent,

2011).

A sindrome vestibular paradoxal corresponde a um tipo de doenga vestibular
central incomum em que os sinais clinicos da disfun¢do vestibular se encontram
directamente opostas ao local da lesdo. Ocorre head tilt e perda do equilibrio e que
sugerem uma determinada neurolocalizacdo da lesdo, mas no entanto os défices nas
reacgdes posturais encontram-se nos membros contralaterais. Esta lesdo envolve o
pedunculo cerebelar caudal ou o lobo floculonodular do cerebelo no lado contrario ao

head tilt (Taylor, 2014).
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Sinais clinicos

Tabela 14 - Sinais clinicos presentes na sindrome vestibular periférico e central.

Adaptado de Taylor, 2014.

Sindrome vestibular periférico Sindrome vestibular central

- Estado mental normal; - Estado mental anormal;

- Reacgdes posturais normais; - Défices propriocetivos;

- Nistagmos horizontal ou rotacional com - Nistagmos horizontal, rotatorio

a fase rapida para o lado oposto a lesdo. A ou vertical, com a fase rdpida

sua direc¢do ndo altera com mudangas na em qualquer direc¢do podendo

posicao da cabega; mudar com alteragdes na

- Paralise do nervo facial; posicdo da cabeca;

- Sindrome de Horner; - Défices de nervos cranianos

- “Head tilt "para o lado da lesdo; para além do facial;

- “Circling”; - Tetraparesia ndo ambulatoria;

- Ataxia vestibular -  “Head tilt” para o lado da
lesdo ou para o lado contrario
da lesdo;

- “Circling”;
- Ataxia vestibular

Nos casos de sindrome vestibular paradoxal pode ser possivel observar head tilt
e circling para o lado contrario da lesdo, fase rdpida de nistagmos para o lado da lesdo, o
nistagmos pode ser vertical, horizontal ou rotatorio, as reac¢des posturais anormais no

mesmo lado da lesdo, hipermetria e tremores da cabega (Taylor, 2014; Sanders, 2016)

Diagnéstico

O diagnostico tem como principal objetivo definir se o problema se localiza no
sistema vestibular periférico ou central. Para tal é necessario uma boa anamnese, exame
fisico e exame neurologico (Couto, 2004). Se a doenca periférica for considerada
suspeita devera ser realizado um exame otoscopico de modo a avaliar a integridade do
ouvido externo e confirmar a possivel existéncia de otite. Os possiveis diagndsticos
diferenciais para lesdes no aparelho vestibular periférico sdo: - doengas congénitas em
que exista degeneragdo das estruturas constituintes do ouvido interno; - doencas
metabodlicas como o hipotiroidismo;- neoplasias; - doencas inflamatérias/infeciosas

como a otite média/interna;- toxicos;- trauma. Os possiveis diagnodsticos diferenciais
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para doencas que afectam o sistema vestibular central sdo: - neoplasias;- doengas
infeciosas/inflamatorias; - toxicos, como o uso inadequado de metronidazol;- processos

degenerativos. Com o tratamento destes diagndsticos sera possivel controlar a sindrome

vestibular (Sanders, 2016).

3.3.2.4. Polineuropatias periféricas

Os nervos periféricos efluem a partir da medula espinal e a sua importancia
clinica esta presente ao nivel da intumescéncia cervical e lombossagrada onde permitem
a inervagdo dos musculos dos membros. Os mesmos sdo constituidos por axdnios
sensoriais e motores mielinizados e ndo mielinizados que sdo essenciais para o
funcionamento do sistema nervoso voluntéario e autonomo (Taylor, 2014; Dewey,C.W.
& Talarico, L.R., 2016). Uma polineuropatia corresponde a disfuncdo de multiplos
nervos. As disfungdes de multiplos nervos periféricos de um mesmo membro
(neuropatia do plexo braquial, por exemplo) deverdao ser consideradas como multiplas
mononeuropatias, pois estas sao doengas relativamente localizadas quando comparadas
a polineuropatias mais generalizadas como a poliradiculoneurite idiopatica
(Dewey,C.W. & Talarico, L.R., 2016). As lesdes que se detetam ao nivel dos nervos
periféricos resultam normalmente em lesdes de neurdénio motor inferior e ¢ possivel
observar sinais de fraqueza e atrofia muscular, diminuicdo do toénus muscular e
diminui¢do dos reflexos espinais. A capacidade sensitiva podera também encontrar-se
afetada e nesse caso encontrar-se-4 diminuida ou ausente e serd verificada na regido
dérmica que ¢ inervada pelo nervo em questdo, exceptuando os casos de
poliradiculoneurite aguda em que alguns doentes poderdo demonstrar hiperestesia

(Taylor, 2014).

Diagnéstico e evidéncias clinicas

A poliradiculoneurite ¢ a forma mais comum de polineuropatia canina. Os caes
afectados apresentam normalmente uma paresia concomitante com lesdo de neurdnio
motor inferior que rapidamente progride para tetraparésia ndo ambulatéria a tetraplegia
em cerca de 10 dias (Laws et al, 2017). O diagnostico definitivo baseia-se numa
avaliacdo histopatologica das raizes nervosas, que demonstram um infiltrado
inflamatorio que predomina nas raizes nervosas motoras do corno ventral, portanto

post-mortem. O diagnostico ¢ presuntivo quando ¢ realizado ante-mortem por exclusiao
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de outras doengas. A causa ¢ imuno-mediada, na maioria das vezes idiopatica. No
entanto existem casos que se poderdo dever a toxoplasma ou ap6s vacinagao (Laws et
al, 2017). Um estudo realizado em Novembro de 2016 no Sudoeste britanico referente a
uma amostra de 86 casos, conclui que a raca e a estagdo do ano sdo factores a ter em
considera¢do no diagndstico da poliradiculoneurite aguda. A raga tem sido um factor
associado a multiplas condi¢des imunomediadas em caes. Neste estudo verificou-se
uma maior prevaléncia em Jack Russel Terrier € West Highland White Terrier. No
entanto o autor refere que deverd ser realizado um estudo a uma escala maior de modo a
confirmar o resultado obtido. A estagdo do ano em que se verificou maior prevaléncia
de casos foram o Outono e o Inverno. O autor suspeita que nestas estagdoes existird um
microorganismo infeccioso que poderd despoletar o surgimento de uma toxina que

podera ser responsavel pelo surgimento da poliradiculoneurite (Laws et al, 2017).

A causa por detrds da maioria das neuropatias periféricas caninas e felinas ¢
ainda desconhecida e portanto muitas vezes para determinadas doengas o tratamento
podera nao ser totalmente eficaz, no entanto muitas delas resolvem-se espontaneamente
sem muitos efeitos negativos para a qualidade de vida do animal. A comunidade
cientifica cré que varias mutagdes genéticas especificas poderdo ser causadoras destas

polineuropatias (Dewey,C.W. & Talarico, L.R., 2016).

As polineuropatias poderdo ser congénitas e hereditarias. Normalmente afetam
animais entre as seis semanas € os seis meses de idade e presume-se que sejam de
origem hereditaria (Taylor, 2014). A maioria destas neuropatias causam uma disfun¢do
progressiva generalizada de neurdnio motor inferior com uma tetraparésia severa,
estagdo plantigrada, perda de massa muscular ¢ diminui¢ao dos reflexos espinais. As
lesdes podem afetar os neurénios motores que se localizam no corno ventral da medula
espinal, raizes nervosas ventrais ou nervos periféricos. Algumas ragas como os
Rottweiller, Dalmatas, Pastores alemdes, Dogue alemdo poderdo desenvolver
concomitantemente paralise da laringe e megaesdfago (Taylor, 2014).. No caso de a
polineuropatia ser congénita/hereditaria, o diagnostico definitivo requer avaliagdo
electrofisiologica da fung¢do nervosa e biopsia. No caso das polineuropatias adquiridas,
estas afetam mais do que um grupo de nervos periféricos, o que conduz a sinais de lesdo

de NMI generalizados. A propriocecao normalmente ndo estd afectada a ndao ser que os
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ramos sensoriais dos nervos em causa se encontrem também afetados. A
electromiografia pode ser util na medida em que permite revelar sinais de desenervagado
e diminui¢do da velocidade da transmissdo dos impulsos nervosos (Taylor, 2014). As
bidpsias musculares revelam desenervacdo e atrofia e as bidpsias neurais revelam
degeneracdo axonal e desmielinizagdo. As doencas que podem desencadear
polineuropatias sdo: - neuropatias degenerativas associadas a raca;- doencas do foro
metabolico como a diabetes mellitus e o hipotiroidismo;- doencas do foro neoplésico
como insulinomas;- doencas imuno-mediadas;- doencas do foro infeccioso como a

neosporose ou toxoplasmose (Taylor, 2014).

3.3.3. Protocolo de reabilitacdo funcional neurolégica

A reabilitacdo de um doente neurologico tem como objetivos minimizar a dor,
restabelecer o funcionamento normal das vias neurais, prevenir complicagdes
secundarias (agravamento da dor, escaras de decubito, maneio urinario) e tornar o
animal o mais independente possivel do ponto de vista funcional. As doencas
neurologicas sdo muitas vezes dolorosas. A analgesia adequada ¢ importante para
conseguir um bom resultado, pois animais sem dor cooperam mais no seu plano de
reabilitacdo e consequentemente a recuperagdo ¢ mais rapida e mais completa (Thomas,
W.B., Olby, N. & Sharon, L., 2014; Sims, C., Waldron, R. & Marcellin-little, J., 2015;
Davies, L., 2014). O plano de reabilitagdo devera ser sempre adaptado de acordo com o
estado clinico do doente e nunca somente adaptado a doenca da qual o animal padece.
Cada plano de reabilitagdo tem como objetivo a correc¢ao da postura de modo a evitar a
adopcdo de posturas de compensagdo, a correccdo do movimento e a activagcdo
muscular. O respetivo plano deverd ter em conta as capacidades do doente, as suas
limitacdes, as suas caracteristicas fisicas e comportamentais e a evolugdo ao longo do
cumprimento deste plano. Na realiza¢do do plano deverdo ser evitados movimentos que
comprometam o bem-estar animal ou o seu estado neurologico, como ¢ o caso de
torcoes e flexdes desnecessarias principalmente na zona da lesdao ou cirurgia (Sims, C.,
Waldron, R., & Marcellin-little, J., 2015; Davies, L., 2014). A neuroreabilitacdo
funcional baseia-se na neuroanatomia, neuroplasticidade e neuromodulacio do SNC.
Estas propriedades sdo comuns ao Homem mas também as espécies domésticas
quadripedes que sdo abordadas na pratica clinica veterindria. Apos lesao medular,

incompleta ou completa, ¢ possivel que vias neurais alternativas permitam realizar
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locomocgao, manter a postura e¢ o equilibrio, possibilitando a autonomia locomotora

(Martins, 2015b; Thompson & Wolpaw, 2012).

O treino locomotor (TL) ¢ um dos pilares da neuroreabilitagdo funcional que
permite recuperar o controlo postural, o equilibrio, a marcha e a autonomia motora. O
TL permite reactivar a fungdo neuromuscular com o intuito de recuperar a
funcionalidade motora e deste modo reestruturar o sistema nervoso para recuperar uma
funcdo especifica, através da dita neuroplasticidade e da neuromodulacdo. Esta
activacao ¢ possivel devido a repeticdo e a intensidade do exercicio que permitem o
aumento em numero das vias aferentes que consequentemente intensificam o arco
reflexo e que consequentemente potenciam as respectivas propriedades (Martins, 2015a;

Harkema, S.J. et al, 2012).

Ao longo dos anos em animais mamiferos tem-se verificado que a medula
espinhal tem uma capacidade intrinseca para gerar actividade motora ritmica
padronizada, sem estimulo supraspinal sensorial ou motor. Esta capacidade ¢ devida a
um grupo de interneuronios existentes em cada intumescéncia que se designam por
geradores de padrao central (Martins, A., 2015b). No entanto para uma locomogao
voluntaria normal o controlo supraespinal serd essencial de modo a que haja
coordenacdo e consciéncia da respectiva locomogdo. Através de varios estudos
realizados tem-se vindo a verificar que varias repeti¢des do protocolo de reabilitacdo
escolhido estimula as vias aferentes e eferentes sensoriais € motoras permitindo que os
respectivos geradores de padrido central memorizem os exercicios de reabilitagdo
praticados e, portanto, a neurorreabilitagdo dependera da repeti¢do e da qualidade do
treino locomotor. Existem estudos realizados em gatos e ratos em que se verifica que
apds uma sec¢do completa de medula, a mesma permite gerar um padrdo de locomogao.
O treino locomotor foi didrio realizado em passadeira terrestre por pelo menos 30
minutos, cinco a seis vezes por semana. Apos duas a trés semanas de treino, os animais
apresentaram locomocao ficticia (Martins, A., 2015b). Outro estudo realizado em gatos
em que foram realizadas sec¢des medulares ao nivel de T12-T13 revela que em seis
meses de reabilitagdo intensiva adquiriram a capacidade de evitar um obstaculo aquando

da fase de protragdo da marcha, o que fomenta o argumento da existéncia dos geradores
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de padrao central e a sua capacidade de poder modular, memorizar e enviar inputs
nervosos, bem como a neuroplasticidade inerente (Zhong, H. et al, 2012).

Atualmente estd comprovado que a eletromioestimulacio de nervos
periféricos, bem como movimentos ciclicos realizados no treino locomotor permitem
aumentar a excitabilidade dos segmentos da medula espinal, facilitando o surgimento de
movimento, da designada locomogao ficticia. Em termos de treino locomotor serao
necessarios movimentos ciclicos, entre dois a 10, de modo a conseguir incutir a dita
locomogao ficticia semelhante a locomog¢ao voluntaria (Martins, A., 2015b; Solopova,
LLA., et al, 2015; Musienko, P., et al, 2015). Para que esta locomog¢do voluntaria se
desenvolva tera que ocorrer memorizacao do treino locomotor, para tal devera ter que
ser executada uma adaptacdo da postura, sessdes de marcha de pelo menos 55 a 60
minutos em que 60% do peso devera ser sustido pelos membros e fomentar a execugao
de exercicios de sentar e marcha seguidamente, exercicios que permitam alterar o centro
de gravidade deste modo estimularemos a resposta neuromuscular € a resposta sensitiva
e motora neural. Seguidamente o animal devera efectuar um treino de resisténcia que
consiste em marcha durante 60-90 minutos sem ficar exausto. Este tipo de treino apenas
deverd ser implementado quando o doente ja conseguir suster o seu peso corporal por
completo (Martins, A. 2015a; Harkema, S.J., et al 2012).

Quando se pretende desenvolver um plano de reabilitagdo para um dado
animal deveremos ter em conta quatro fases distintas. Estas fases deverdo ter em
consideragdo o doente tendo em atengdo as suas capacidades e necessidades nao
esquecendo os objetivos que se pretendem alcangar. O progresso depende do grau de
colaboragdo do doente no seu plano de reabilitagdo e da gravidade da lesao.

A primeira fase do plano de reabilitacdo corresponde a um momento de
inflamacao aguda normalmente imediatamente apos lesdo. O objetivo desta fase passa
por controlar a dor, a inflamacgao, prevenir a atrofia muscular e a perda de fungao bem
como manter a amplitude articular normal (Davies, L. 2014).

A segunda fase do plano de reabilitagdo tem como objetivo manter a
amplitude articular recorrendo a exercicios de cinesioterapia activa e que melhorem a
funcdo muscular. E essencial controlar a inflamacdo ¢ minimizar o edema. A medida
que o doente se sente cada vez mais confortavel a suportar peso no membro afetado

devera aumentar-se a duracdo de exercicios como a marcha e introduzir a marcha em
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passadeira aquatica (Davies, L. 2014). Os doentes ndo ambulatorios necessitam de
cuidados mais acentuados, incluindo maneio urinario e prevencdo de ulceras de
decubito, como tal devera ser definido um protocolo de posicionamento em que o
doente devera ser reposicionado cada quatro-seis horas (Thomas, W.B., Olby,N. &
Sharon, L., 2014). Os movimentos de amplitude articular passivos consistem em aplicar
for¢as externas aos membros de forma a forgar a extensao e a flexao da articulacdo em
causa. A sua realizacdo devera ser combinada com alongamentos dos tecidos
ligamentosos periarticulares e do musculo esquelético. Os seus beneficios passam por
evitar a contratura, fibrose articular, atrofia muscular, permite o reabastecimento da
articulacao com fluido sinovial, melhora a circulacao local e estimula as vias sensitivas
e propriocetivas que passam na regido. Estes devem ser realizados geralmente trés-seis
vezes por dia. Os exercicios de esta¢do assistida e hidroterapia com passadeira aquatica
deverdo também ser realizados. Deste modo serd possivel estimular a propriocegao,
equilibrio e a marcha (Thomas, W.B., Olby,N. & Sharon, L., 2014; Sims, C., Waldron,
R., & Marcellin-little, J., 2015; Davies, L. 2014).

De modo a fomentar a coordenacdo motora e a nogao espacial deverdo também ser
realizados exercicios na almofada de estimulacdo central (AEC), bolas de reabilitagado,
pranchas de desequilibrios, marcha em diferentes pisos e trampolim. Para estimular a
contragdo muscular e diminuir os espasmos pode utilizar-se a estimulagdo eléctrica
neuromuscular (NMES, do inglés “Neuromuscular Electrical Stimulation), nos casos em
que se verifica diminuicdo ou auséncia de atividade motora voluntaria. Ao mesmo
tempo € possivel prevenir a atrofia muscular (Hanks et al, 2015; Sims, C., Waldron, R.,
& Marcellin-little, J., 2015; Davies, L. 2014; Thomas, W.B., Olby,N. & Sharon, L.,
2014).

A terceira fase comega por volta das quatro-seis semanas apods lesdo ou
cirurgia. O objetivo principal desta fase serd a melhoria da resisténcia muscular,
cardiovascular e padrdes neuromotores mais complexos. Quando o progresso no estado
do doente comecar a surgir mais especificos deverdo ser os exercicios. No respetivo
plano devera ser implementada mais intensidade e exercicios que promovam resisténcia
muscular. Assim sera possivel fortificar os musculos, melhorar a proprioce¢do e o

equilibrio fomentando desse modo a funcionalidade e a autonomia. Os exercicios
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efetuados passam por estacdo, passadeira terrestre e aquatica, agachamentos, marcha
assistida em diferentes pisos, entre outros (Davies, L.,2014).

A quarta fase tem objetivo a fortificacdo muscular e treino especifico para um
objetivo particular. Neste ponto ja foi atingida a funcionalidade e a autonomia. Quando
o treino se encontra completo, ou seja, foi atingido o objetivo pretendido, o animal
deverd regressar a casa e os tutores deverdo receber informagao acerca dos cuidados a
ter com o seu animal bem como instru¢des para a realizagdo de exercicios em casa, se
por algum motivo este plano ndo puder ser cumprido serd aconselhdvel que o animal
permaneca no centro. A monitorizagdo do animal deverd ser frequente de modo a
verificar o progresso € se necessario ajustar o plano de reabilitacdo (Davies, L.,2014;
Sims, C., Waldron, R., & Marcellin-little, J., 2015; Thomas, W.B., Olby,N. & Sharon,
L.,2014).
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4. Estudo da prevaléncia de doencas neurolégicas e ortopédicas num centro de

reabilitacdo funcional animal de referéncia em Portugal
4.1. Introducao

ApOs a revisdo bibliografica e abordagem descritiva de algumas doengas em que
a prescricao de reabilitacdo funcional ¢ uma alternativa vidvel foi realizado um estudo
justificado pela crescente e exponencial implementacdo da medicina fisica (MF) e
reabilitacdo (R) na medicina veterindria, manifestado pela sua eficacia. O autor pensa
ser de interesse académico e clinico obter um estudo indicativo da prevaléncia das
referidas doengas num centro de reabilitacdo animal de referéncia (CRAR), deste modo

surgiu a necessidade de realizar este trabalho.
4.2. Objetivos

Os objetivos do estudo foram em primeiro lugar, a apresentagdo da prevaléncia
quanto as doencas ortopédicas e neuroldgicas, perante uma casuistica real, efetuada num
centro de reabilitacio animal de referéncia e paralelamente obtém-se o segundo
objetivo, sendo este a verificagdo da taxa de sucesso da R, nas referidas doengas. Como
terceiro objetivo temos ainda a oportunidade de averiguar se esta nova disciplina tera

uma aplicabilidade futura na realidade dos CAMV.
4.3. Material e métodos

4.3.1. Populacao do estudo
A populagdo do estudo contemplou 148 animais dentro dos quais 141 caes e
sete gatos, admitidos no HVA/CRAA ao longo de 11 meses, entre 15 de Setembro de
2016 e 15 de Agosto de 2017.

4.3.2. Critérios de inclusiao
No estudo foram considerados cdes e gatos que apresentavam problemas
neurolégicos e/ou ortopédicos. Quanto aos doentes neurologicos foram incluidos no
estudo apenas animais classificados segundo a escala de Frankel modificada em grau 0
a grau 4 evidenciada na figura 8, assim como, quanto aos doentes ortopédicos apenas
integraram o estudo animais classificados em claudicag@o de grau 2 ou superior e nivel

de dor de grau 1 ou superior, segundo respectivamente a escala de claudicagdo de Millis
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& Mankin, 2014, evidenciada na figura 9 e a escala de dor da Universidade estadual do

Colorado, 2008, evidenciada na figura 10.

Tabela 15 - Escala de Frankel modificada [Adaptado de: Schatzberg, S.J.; Kent, M.;
Platt, S.R. (2012) ]

Grau Descricao
0 Tetraplegia ou paraplegia sem nocicepgao
profunda
1 Tetraplegia ou paraplegia sem nocicepgao
superficial
2 Tetraplegia ou paraplegia com nocicepgao
3 Tetraparesia ou paraparésia nao
ambulatoria
4 Tetraparesia ou paraparésia ambulatoria c/

ataxia proprioceptiva
5 Hiperestesia espinhal apenas ou sem

disfuncao

Tabela 16 - Escala de claudicagao em caes [Millis & Mankin, 2014) (Adaptado de:
Millis, D.L. & Mankin, J. (2014)]

Normal

Claudicacdo ligeira intermitente
Claudicagdo dbvia c/suporte de peso
Claudicag¢ao severa c/ suporte de peso
Claudicagdo intermitente sem suporte de
peso
5 Claudicagdo continua sem suporte de peso

NS R SN ]
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[ int=resied inar curious shoul surcundings

: _ O Reacts to palpation af wound,
[ Content to slightly unseiiled o resliess surgery sile, or olher body part e
O Destracted easily by suroundngs by laoking around, flinching, or
whimpering

[ Loaks uncomicrtable whan rashng
[ May whimper or cry and may Bok or rub
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[ Reluctant to respand when beckened anakgesic plan

[ Mot eager 1o interact with people or surmoundings
Bt will loak around Lo e whal s going on

Figura 8- Escala de dor em cdes (Colorado State University, 2008) (Adaptado de:
Downing, R. (2014).

4.3.3. Critérios de exclusao

Neste estudo foram excluidos todos os animais que ndo se encontravam dentro
dos critérios supracitados. Assim como animais que apresentavam défices de
motricidade devido a problemas de medicina interna de origem metabolica, como por

exemplo, a neuropatia diabética e o tromboembolismo arterial.
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4.3.4. Protocolo clinico e recolha de dados estatisticos
A abordagem inicial aos doentes inseridos no estudo consistiu numa consulta
de reabilitacdo funcional realizada por um médico veterinario, professor universitario na
area da medicina fisica e reabilitacdo animal.

Em todos os animais com doenga neurologica foi realizado o exame de
neuroreabilitacdo funcional que consistiu num exame pormenorizado onde foram
avaliados os seguintes parametros: estado mental, marcha, reac¢des posturais,
reflexos periféricos, tonus muscular e avaliacdo sensorial (sensibilidade a dor
superficial e a dor profunda).

Do mesmo modo os animais com doenga ortopédica foram submetidos a
exame de reabilitagdo ortopédica funcional que consiste numa primeira abordagem
na avaliacdo dinamica da marcha do doente, seguido de exame estitico onde era
avaliado cada membro do doente de distal para proximal, tendo em conta o estudo
de cada articulacao e ainda dos ossos longos, tendo em consideragdo a palpacao das
areas musculares no sentido de identificagdo de pontos de dor.

Para além do descrito no final do exame todos os animais do estudo
neurologicos e ortopédicos foram classificados, pelas escalas ja& mencionadas
anteriormente, de modo a permitir uma contextualizagdo quanto ao processo
evolutivo dos mesmos.

Apds a classificacdo dos doentes a entrada do centro foram elaborados,
prescritos e implementados protocolos padronizados segundo as seguintes linhas

orientativas.

4.3.4.1. Protocolo de maneio conservativo em doentes ortopédicos cronicos
Em seguida, serd descrito por semanas o protocolo convencional para maneio

conservativo no doente ortopédico cronico.
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> 1%semana

Termoterapia

(10 a 15min/dia)

Movimentos passivos nas articulagoes com a.a. reduzidos

30 repeticdes, 4 a 6x/dia

Ultrassons em 4 pontos

(1,5 a2 W/cm?, modo pulsado, 1 mHz, aplicar duty cycle de 50 a 20%)

ovU

Diatermia

(intensidade de 30 a 60%, dentro da area de conforto do doente, 3x/semana)

4

[ Alongamentos ]

d
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Cinesioterapia passiva, ativa assistida ou ativa

(estacdo 6 a 10 min, 4 a 6 vezes/dia, associado a estimulagdo da marcha)

Estimulacio da marcha através de passadeira aquatica

(Veloc. 2 km/h, linha de agua ao nivel da proeminéncia 6ssea superior a

articulacdo a tratar, 5 a 10 min)

d

[ Laserterapia classe IV \

Segundo a seguinte parameterizagao:

2a4J/cm? Dor aguda musculo-esquelética
4a8J/cm? Dor crénica musculo-esquelética
4a6J/cm? Dor articular aguda

\ 4 a 8 J/cm? Dor articular cronica J

E/OU

Electromioestimulaciao

(10 Hz, 100 ps, 20 a 30 min. Em dor aguda, 50-100Hz até 50 us)

4

-

.

Massagem de relaxamento muscular

(stroking, effleurage, wringing-up,kneading, fric¢do, effleurage, wringing-up,
effleurage e stroking)

~

J
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Este ultimo passo do protocolo devera ser sempre realizado no fim de todo o

processo terapéutico.

> 2%emana

[ Continuar o plano da 1* semana

.

( _ de cinesioterapia activos assistidos ou activos \

(passagem por obstaculos, estacdo em trampolim 4 a 6x/dia, agachamentos

em bola ou feijao de fisioterapia 10 a 30rep. 3 a 4x/dia)

_J

[ Aumentar 10-25% da velocidade do exercicio aquatico e a sua duracgio }

> 3%emana

(Diminuir a frequéncia das\
modalidades que siao
aplicadas para promover

vasodilatacdo e maneio da

\ dor )

> 4"semana

Aumento da intensidade do

treino de resisténcia

(30 min a 1 hora)

-

(Aumentar a frequéncia, o\
nimero de repeticoes e a
intensidade dos exercicios

de cinesioterapia acima

\ mencionados J
rei
( Treino de fortificacao \

muscular

(exercicios de estimulacdo da

marcha em rampas, escadas,

\ sentar/levantar) J
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4.3.4.2. Protocolo de maneio pos-cirirgico em doentes ortopédicos

> 1" semana

Crioterapia

(10 min, de 6 em 6 horas)

d

Movimentos passivos nas articulacoes com amplitude articular

reduzida

10 repeticoes. 4x/dia

[
|
|

Compressao fria (crioterapia pneumatica compressiva)

(3 a4x/dia)

]
|
|

4

-

\_

Estimulacio da esta¢ao activa assistida e activa
(dentro da capacidade do animal e inerente ao tipo de abordagem cirurgica)

(4 a 6x/dia)

~

J

d

-

\_

Ultrassons

(a nivel muscular, ao nivel dos pontos de tensdo e de stress, se necessario,

1x/dia)

~

J

4

Laserterapia classe IIIb e IV
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Se for pretendido estimular a fascia muscular ou o peridsteo e fibras musculares
profundas, respectivamente. Esta modalidade devera ser realizada apenas 72 horas apos
a cirurgia;

> 2%emana

(Exercicios na passadeira\ [ Exercicios de cinesioterapia \

(Trampolim, agachamentos na
# bola de fisioterapia, cavalletis,

prancha de desequilibrio. De

aquatica (deverao ser
realizado apenas se ja tiver
ocorrido cicatrizaciao da

forma lenta e sempre com a

sutura e se o tipo de intervencio de 2 a 3 técnicos)

\ exercicio o permite) J \ J

Se existir amplitude articular diminuida deverdo também ser adicionados movimentos

passivos nas articulagdes associados a endfeel;

> 3%emana

Treino locomotor na passadeira terrestre

(veloc. até 1,8 km/h, 5 a 10min, sem inclinagdo, 3 a 4x/dia)

4

Exercicios de cinesioterapia

(aumento do n° de repeticdes e da frequéncia, sempre com a intervengdo de

2 técnicos)

Hidroterapia

(se o tipo de cirurgia permitir e dentro do conforto do doente)
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> 4%semana

Realizacio de meios complementares de diagnéstico

(De modo a verificar a osteossintese ou a estabilidade do material cirurgico)

4

/

\_

Treino locomotor

(Nas mesmas linhas de orientag¢do, 3x por semana, seguido de 2x por
semana e lista de exercicios simples para o tutor realizar em casa como por
exemplo: - estimular a marcha 30min, 2 a 3x/dia associado com subidas e

descidas de rampas e escadas baixas)

\

J

Reavaliacao em 2 semanas
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4.3.4.3. Protocolo de maneio conservativo em doentes neuroldgicos

> 1°e¢2°semana

Repouso

(" )

Electromioestimulacio (maneio da dor)

(Terapia interferencial, 80 a 130 Hz, 2 a Sps + 2 a SHz, 150us, durante 30 a

45 minutos)

.

( Exercicios de cinesioterapia passivos \

. _J

(Em todas as articulagdes dos membros plégicos, induzir reflexo flexor, 10 a
30 repeticdes, 4 a 6x/dia; estagdo passiva com correc¢do do posicionamento

dos membros pélvico durante 2 min aumentando de forma gradual até 15

K min, 4 a 6x/dia) J

Massagens

(Em pontos de tensdo e de stress, principalmente nos miisculos posturais,

2x/dia)

.

( Laserterapia classe IV \

(De modo a permitir a regeneracdo neural ao nivel da medula espinal e

aplicando a técnica de varredura nesses mesmos musculos de forma a

\ diminuir os pontos de tensao) )
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> 3%emana

Movimentos bicicleta

(Superficies rugosas, 20 a 50 repeti¢des, 4 a 6x/dia)

4

Estimulacio da marcha em pisos alternados

(5 min, 4 a 6x/dia)

l

Treino locomotor em PT

(velocidade de 0,8 a 1,8 km/h, sem inclinacdo, 2 a 20 minutos, 3 a 4x/dia)

> 4*semana

( Hidroterapia

proeminéncia dssea, mais especificamente o trocanter maior)

-

~

(velocidade de 1 a 2,5 km/h, 1x/dia, no inicio a 4gua devera estar ao nivel da

J
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> S%emana

Cinesioterapia

(exercicios propriocetivos: pranchas de desequilibrio, trampolim, cavalletis,

-

(" )

exercicios de hopping, carrinho de mao, S ou 8) )

Alta médica com instrugdes para exercicios em casa

(nadar em piscina, marcha 90min, treino locomotor na PT em casa)

4.3.4.4. Protocolo pés-cirurgico em doentes neurologicos

> 1%emana

-

Cinesioterapia passiva ou activa assistida

(estacdo 5 a 20min, 3 a 4x/dia, seguido de movimentos bicicleta em

superficie rugosa, 10 a 20 repetigdes, 3 a 4x/dia, seguido de agachamentos

em estagdo, 5 a 10 repeti¢des, 3 a 4x/dia)

~

J

4

Treino locomotor em PT

(Promover treino locomotor quadrupedal, 2 a 40min, 4 a 6x/dia. Tendo em

consideracio o alinhamento da coluna vertebral.)

4

Modalidades analgésicas de reabilitacao
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> 2%emana

1°: Intensificar e prolongar o tempo bem como o niimero de repeti¢des de todos os
exercicios activos assistidos e activos do treino locomotor na PT e na PA;

2°: Se a hiperestesia espinhal for residual, o desmame das modalidades de analgesia
devera ser iniciada;

> 3%emana

1°: Regulagdo do protocolo quanto a frequéncia de cada exercicio por dia, 2 a 3 vezes
por dia permitindo assim intensificagao do treino. De 5 em 5 dias sdo aplicadas a escala
de coordenacdo e de passada da professora doutora Olby (Anexo 4) permitindo a
avaliacdo da locomocdo de uma forma mais concreta;

> 4%semana

1°: Nesta fase dois ter¢os dos doentes encontram-se praticamente funcionais mas ¢é
necessario promover a presenca da 3 propriedade da medula espinal: a memorizagao.
Para isso devera prolongar-se os exercicios ou intensificar a sua velocidade de modo a

obter 600 a 1000 repeti¢des relativamente a cada exercicio prescrito;

2°: Realizacdo de exercicios propriocetivos tais como: trampolim, cavalletis, pinos,

marcha em pisos, pranchas de desequilibrio em duas direcgdes e rotatoria;

3° Nesta fase a maioria dos doentes ja se encontram com possibilidade de ter alta
médica e sdo enviados para casa com exercicios prescritos tais como: - passeios com

trela curta de 90 minutos;

4.4. Analise estatistica

Os programas informaticos utilizados na elaboragdo da base de dados e para
analise estatistica foram, respectivamente, a folha de célculo Microsoft Office Excel
2010 e o programa de analise estatistica IBM SPSS, versao 22.0 ©.

Foi realizada uma andlise estatistica descritiva para caracterizagdo da amostra
de acordo com as seguintes varidveis: o tipo de doenga (neurologica, ortopédica ou

musculoesquelética), o género, o estado reprodutivo, a raga, a etiologia dentro do grupo
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neurologico, ortopédico e musculoesquelético, o maneio (cirargico, conservativo ou
misto), os défices motores a entrada no centro, o tempo de lesdo até a entrada no centro,
o tempo de reabilitagdo, os défices a saida do centro e o niimero de animais que
faleceram durante o periodo de reabilitagdo/eutanasiados.

O teste escolhido para o tratamento de dados foi o teste Chi-quadrado, uma
vez que a maioria das variaveis € categorica. Foram também realizados testes ANOVA
de modo a verificar a existéncia de diferencgas significativas entre os diferentes tipos de
doenca e a idade dos animais, o tempo até a entrada no centro e o tempo de reabilitagdo.
Para efeitos de andlise os animais com doengas musculoesqueléticas, idiopaticas e de
controlo de obesidade foram agrupados. Foi possivel aferir acerca da existéncia de
diferengas significativas entre as diferentes doengas e a idade dos animais, entre as

doengas e o tempo até a entrada no centro e o tempo de reabilitagao.

5. Resultados

O estudo clinico apresentado baseou-se numa amostra nao probabilistica de
conveniéncia que contemplou 148 animais (n=148), cujas informagdes gerais estao

descritas na tabela 21 que se encontra nos Anexos.
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5.1. Analise estatistica descritiva

Dos 148 casos estudados, 106 (71,6%) apresentaram doenca neurologica, 40 (27%)
apresentaram  doenca  ortopédica e dois (1,4%) apresentaram  doencas
musculoesqueléticas, idiopaticas e condi¢ao corporal elevada.

No que diz respeito ao género, 89 (60,1%) pertenciam ao género feminino, sendo que os
restantes 59 (39,9%) pertenciam ao género masculino.

Da amostra recolhida relativamente ao estado reprodutivo, 91 (65,9%) encontravam-se
castrados sendo que os restantes 47 (34,1%) eram inteiros.

Relativamente a raga, a amostra contemplou 41 ragas distintas e um grupo de animais
sem raga definida (SRD).

O grupo de animais sem raca determinada prevaleceu com uma frequéncia relativa de
26,4%, o correspondente a 39 casos em 148 animais, seguido da raca Labrador
Retriever 7,4% (11/148) de casos, seguida de Bulldogue francés 6,8% (10/148) e
Yorkshire Terrier 5,4% (8/148) de casos.

O grafico 2 apresenta a distribui¢ao dos animais que deram entrada no CRAA por raga.
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= Basset Hound = Beagle = Border Collie = Boxer

= Braco Alemao = Bull terrier m Bulldogue francés m Bulldogue inglés

m Bullmastif m Caniche m C3o de 4dgua portugués  m Castro Laboreiro

= Chihuahua = Cocker Spaniel Doberman = Dogue de Bordéus

= Europeu comum Fila de S.Miguel m Galgo m Golden Retriever

m Jack Russel m Labrador Retriever m Pastor Aleméo = Pastor Belga
Pequinois = Pinscher miniatura Pittbull terrier Rafeiro do Alentejo
Ragdoll Rottweiller m Serra da Estrela m Setter Gordon

m Shar-Pei m Shih-tzu m Spitz Ando = SRD

= Staffordshire Bull Terrier = Teckel Viszla = Weimaraner

Yorkshire Terrier

Grafico 2- Representagdo grafica da distribui¢ao da amostra consoante a raga.

A neurite/mielite, neoplasia, trauma, tromboembolismo fibrocartilaginoso que
representaram o grupo neurologico cerca de 38,1% (40/148) dos casos corresponderam
a hérnias de hansen tipo 1 sendo a doenga neurologica mais prevalente. De seguida
destacou-se o tromboembolismo fibrocartilagineo correspondendo a cerca de 24,8%
(26/105) dos casos. O grafico 3 apresenta a distribuicao de doengas do foro neuroldgico

que levaram os respectivos animais a entrada no CRAA.
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Grifico 3 - Distribui¢do da amostra consoante a doenga neurologica.

Legenda:. 1- Hérnia de Hansen tipo I; 2- Hérnia de Hansen tipo II; 3-

Neurite/Mielite; 4-Trauma; 5- Neoplasias; 6- Tromboembolismo fibrocartilagineo;

Quantos as etiologias (Displasia coxo-femoral, Displasia do cotovelo, Fractura,
Osteoartrite, Instabilidade do ombro, Luxacdo articular, Rotura do ligamento cruzado
cranial do joelho, Sindrome de hiperextensdo do carpo) que representam o grupo
ortopédico, em cerca de 21,1% (8/38) dos casos corresponderam a luxagdo articular
sendo a doenga ortopédica mais prevalente. De seguida destacou-se os casos de
fracturas que corresponderam a cerca de 18,4% (7/38) dos casos. O gréafico 4 apresenta

a distribuicdo de doencas do foro ortopédico que levaram os respectivos animais a

entrada no CRAA.
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Grifico 4 — Distribui¢cdo da amostra consoante a doenga ortopédica.

Legenda: 1- Displasia coxo-femoral; 2- Displasia do cotovelo; 3- Fracturas; 4-
Osteoartrite; 5- Instabilidade do ombro; 6- Luxagao articular; 7- Rotura do ligamento

cruzado cranial do joelho; 8- Sindrome de hiperextensdo do carpo

Os animais com doengas musculoesqueléticas foram representados por um caso
de tendinite e por um caso de rotura do tenddo de Aquiles correspondendo cada um a

0,7% (1/148) dos casos.

No que diz respeito ao maneio, 52,7% (78/148) dos casos foram sujeitos a um
maneio misto (cirurgico + conservativo), sendo que os restantes 47,3% (70/148) foram

sujeitos apenas a um maneio conservativo.

Relativamente aos défices a entrada no centro nos casos ortopédicos, 6,1%
(9/148) dos casos entraram com claudicag¢do de grau 5 e grau de dor 3, também outros
6,1%(9/148) dos casos entraram com claudicagdo de grau 3 e grau de dor 2, tendo sido
0s mais prevalentes.

Os défices a entrada no centro nos casos neurologicos corresponderam a
tetraparésia ou paraparésia ndo ambulatoria como 27% (40/148) dos casos, sendo os

mais prevalentes, seguido de tetraplegia ou paraplegia sem nocicecdo profunda como
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18,9% (28/148). O grafico 5 apresenta a distribuicao de défices com que os animais

entraram no CRAA.

Grafico S - Distribui¢ao da amostra consoante os défices a entrada no CRAA.

Legenda: C1D0- Claudicagdo de grau 1 sem dor; C2D1- Claudicagdo de grau 2 e dor
de grau 2; C2D2- Claudicagao de grau 2 e dor de grau 2; C3D1- Cladicacao de grau 3 e
dor de grau 1; C3D2- Claudicacdo de grau 3 e dor de grau 2; C3D3- Claudicacdo de
grau 3 ¢ dor de grau 3; C3D4- Claudicacdo de grau 3 e dor de grau 4;C4D1-
Claudicagao de grau 4 e dor de grau 1; C4D2- Claudicag¢do de grau 4 e dor de grau 2;
C4D3- Claudicagdo de grau 4 e dor de grau 3; C5D2- Claudicacdo de grau 5 e dor de
grau 2; C5D3- Claudicagdo de grau 5 e dor de grau 3; C5D4- Claudicacao de grau 5 e
dor de grau 4; F0- Tetraplegia ou paraplegia sem nocice¢do; F1- Tetraplegia ou
paraplegia sem nocicecao superficial; F2- Tetraplegia ou paraplegia com nocicegado; F3-
Tetraparésia ou paraparésia ndo ambulatoria; F4- Tetraparésia ou paraparésia
ambulatoria ¢/ ataxia proprioceptiva; F5- Hiperestesia espinhal apenas ou sem

disfuncdo; De acordo com os anexos 1,2 ¢ 3
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No que diz respeito ao tempo de lesdo até a entrada no centro, o periodo de um
semana foi o tempo mais prevalente com 52% (78/148). O grafico 6 apresenta a

distribui¢do dos tempos de lesdo com que os animais entraram no CRAA.

Grifico 6 - Distribuicdo da amostra consoante os tempos com que 0s animais levaram
até entrarem no CRAA.
L

6,0- 6 semanas; 8,0- 8 semanas; 12,0- 12 semanas; 16,0- 16 semanas; 20,0- 20 semanas;
24,0- 24 semanas; 28,0- 28 semanas; 48,0- 48 semanas; 96,0- 96 semanas; 120,0- 120

semanas; 144,0- 144 semanas; 192,0- 192 semanas;

Relativamente ao tempo de reabilita¢do, a duragdo de um més foi o tempo
mais prevalente referente a 44% (65/148) seguido de dois meses referente a 23%
(35/138). O grafico 7 apresenta a distribui¢do dos tempos de reabilitacdo com que os

animais sairam do CRAA com locomog¢ao normal ou funcionais.
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Grafico 7 - Distribuicdo da amostra consoante os tempos de reabilitagdo no CRAA até

a saida do centro.

Legenda: 0,25- 1 semana; 0,50- 2 semanas; 1,00- 1 més; 1,50- 1 més e meio;
2,00- 2 meses; 2,50- 2 meses ¢ meio; 3,00- 3 meses; 4,00- 4 meses; 4,50- 4 meses e

meio

A saida do centro nos casos ortopédicos comparativamente a populagio geral,
cerca de 12,8% (19/148) dos pacientes sairam com locomocao normal sem qualquer
grau de claudicacdo e sem dor e cerca de 12,2% (18/148) dos casos sairam com
claudicacdo ligeira intermitente de grau 1 e sem dor, sendo os casos mais prevalentes,
segundo as escalas ja mencionadas.

A saida do centro nos casos neurologicos comparativamente a populagio
geral, cerca de 30,4% (45/148) dos casos sairam tetraparésicos, paraparésicos
ambulatérios ou ataxicos propriocetivos e cerca de 20,9% (31/148) dos casos sairam
com hiperestesia espinhal ou sem disfungdo motora, sendo os casos mais prevalentes. O

grafico 8 apresenta a distribui¢do de défices com que os animais sairam do CRAA.
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Grafico 8 — Distribui¢ao da amostra consoante os défices a saida do CRAMPLITUDE
ARTICULAR.

Legenda: COD0- Claudicagdo de grau 0 e dor de grau 0; C1D0- Claudicagdo de grau 1
e dor de grau 0; C2D0- Claudica¢ao de grau 2 e dor de grau 0; C2D1- Claudicagdo de
grau 2 e dor de grau 1; C3D1- Claudicagdo de grau 3 e dor de grau 1; FO- Tetraplegia
ou paraplegia sem nocicecao; F1- Tetraplegia ou paraplegia sem nocicecao superficial;

F2- Tetraplegia ou paraplegia com nocice¢do; F3- Tetraparésia ou paraparésia nao
ambulatoria; F4- Tetraparésia ou paraparésia ambulatoria ¢/ ataxia proprioceptiva; F5-

Hiperestesia espinhal apenas ou sem disfun¢do; De acordo com os anexos 1,2 ¢ 3

Segundo uma avaliacao mais individual dos défices € possivel verificar que nos
casos ortopédicos relativamente a claudicacdo a saida do centro cerca de 46,3% (19/41)
dos pacientes sairam com claudicagdo grau 0 e que 43,9% (18/41) dos casos sairam com
claudicagdo de grau 1, dados demonstrados na tabela 16. A parcela missing corresponde

aos individuos neuroldgicos e por isso sdo excluidos para a constante em causa.
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Tabela 17 — Representagdo da claudicacao a saida do centro.

DéficeSaidaC
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 19 128 46,3 463
1 18 122 439 90,2
2 3 2.0 73 976
3 1 7 24 100,0
Total 41 21,7 100,0
Missing System 107 723
Total 148 100,0

No caso da dor verificou-se que 95,1% (39/41) dos casos sairam do centro sem

dor, tal como se verifica na tabela 17. A parcela “missing "refere-se aos individuos

neurolégicos que ndo foram considerados para o parametro dor.

Tabela 18 - Grau de dor a saida do centro.

Défice SaidaD
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 0 39 26,4 95,1 95,1

g 2 14 49 100,0

Total 41 277 100,0
Missing System 107 72,3
Total 148 100,0

Nos casos neurologicos observou-se que 29% (31/107) dos casos sairam do

centro com hiperestesia espinhal apenas ou sem qualquer tipo de disfun¢do neurolégica

e que 42,1% (45/107) dos casos sairam do centro com tetraparésia, paraparésia

ambulatdria ou ataxia proprioceptiva geral de acordo com a tabela 18. A parcela

“missing” refere-se aos individuos ortopédicos que ndo foram avaliados segundo a

escala de frankel modificada.
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Tabela 19 - Disfunc¢do neuroldgica presente a saida do centro, segundo a escala de Frankel

modificada.
Défice SaidaF
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 0 21 142 19,6 19,6
1 1 7 9 20,6
2 4 27 37 243
3 5 34 47 29.0
4 45 30,4 42,1 71,0
5 31 20,9 29,0 100,0
Total 107 72,3 100,0

Missing System 41 27,7

Total 148 100,0

Da totalidade da amostra (N=148), cerca de 10,1% (15/148) dos casos faleceram
durante a reabilitagdo ou foram eutanasiados por desisténcia dos tutores ou

aconselhamento médico.

5.2. Analise estatistica inferencial

\

No que diz respeito a andlise estatistica inferencial pretendeu-se avaliar a
existéncia de correlagdes significativas entre o tipo de doenga e os animais que
faleceram/eutanasiados, o tipo de doenga e os défices a entrada no centro e o tipo de
doenca e os défices a saida do centro, o tipo de doenca e o género dos animais, o tipo de

doenga e o estado reprodutivo dos mesmos, o tipo de patologia e o0 maneio médico.

Nao foram detectadas correlagdes significativas entre as varidveis acima

mencionadas, segundo o teste do Chi-quadrado.

Para aferir acerca da existéncia de diferengas significativas entre os diferentes
tipos de doenga e a idade dos animais, o tempo até a entrada no centro ¢ o tempo de
reabilitacdo foram realizados testes ANOVA. Para tal formaram-se trés grupos consoante
o tipo de patologia, sendo que para efeitos de andlise, os animais com patologias
musculosquelética, idiopatica e de controlo de obesidade foram agrupados num mesmo

grupo, como ja foi referido.
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Nao foram encontradas diferengas tendencialmente significativas entre os trés
tipos de doenca em relacdo a idade (F(2, 145)=2,400, p=0,094). Os testes post-hoc de
Tukey HSD indicam que ndo existe diferencas significativas entre os animais com
doenca ortopédica e aqueles com doenga neuroldgica, sendo os animais com doenca

neuroldgica em média 1,53 anos mais velhos, a titulo indicativo, tal como representado

no grafico 9.
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Grafico 9 - Média de idades de doentes que deram entrada no CRAA com doenca

ortopédica (1), neuroldgica (2) e outras (3).

Relativamente a relacao entre os tipos de doenca e o tempo decorrido desde a
lesdo até a entrada no centro foram encontradas diferencas significativas (F(2,

145)=11,873, p<0,001). Os testes post-hoc de Tukey HSD indicam que ha diferengas
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significativas entre os animais com doenca ortopédica e aqueles com doenca
neurologica, sendo os animais com doenca ortopédica aqueles que deram entrada no
centro em média 21,75 semanas mais tarde do que os animais com doenca neuroldgica

tal como representado no grafico 10.
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Grafico 10 - Média de tempo decorrido desde a lesdo até a entrada no centro para doenga

ortopédica (1), neuroldgica (2) e outras (3).

Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas para o tempo

de reabilitacdo médio consoante o tipo de doenga. A titulo indicativo, a média do tempo
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de reabilitacao para animais com doenca ortopédica foi de 1,41 meses e para os animais

com patologia neurologica foi de 1,67 meses.

6. Discussao

O presente estudo contribuiu para o conhecimento das doencas mais
prevalentes num centro de reabilitagdo animal de referéncia em Portugal, bem como o
efeito da reabilitagdo funcional ortopédica e neuroldgica baseada em protocolos
multimodais na recuperagdo de animais afectados pelas doencas em causa.

Na amostra estudada de 148 individuos, 76,1 % deram entrada com afecgdes
neuroldgicas enquanto que 27% deram entrada com afec¢des ortopédicas e os restantes
com afec¢des musculoesqueléticas idiopaticas e condig@o corporal elevada.

Os animais de raca indeterminada foram aqueles com maior prevaléncia
(39/148), sendo a raga Labrador Retriever a segunda mais prevalente (11/148), seguido
de Bulldogue francés (10/148) e Yorkshire Terrier (8/148). Em termos estatisticos esta
prevaléncia racial ndo sugere que exista propensdo racial para certas doencas, apenas
que existe valorizagdo destas ragas na actualidade. Os exemplares da raca Labrador
Retriever devido ao seu porte tendem a habitar o meio exterior, um meio mais amplo
espacialmente e por isso maior exposi¢cdo a possiveis traumas que podem conduzir a
problemas quer do foro ortopédico quer do foro neuroldogico e até mesmo
musculoesquelético tal como foram abordados anteriormente. E sabido também que
devido a sua genética € possivel apresentarem tanto doengas neurologicas como
ortopédicas, como por exemplo as hérnias de Hansen tipo I, a displasia do cotovelo ¢ a
displasia coxo-femoral, respectivamente.

A raca bulldogue francés foi aquela em que se verificou maior nimero de
casos para hérnias de Hansen tipo I toracolombares (Coates, J., 2013). No entanto do
ponto de vista estatistico ndo podemos afirmar que a raga em causa esteja predisposta
devido a valorizagdo racial actual. Actualmente sdo escolhidos como animais de
companhia cdes de ragas condrodistroficas, normalmente com propensdo genética para
doencas do foro neurologico, como € o caso da raga bulldogue francés.

Em termos gerais a hérnia de Hansen tipo I correspondeu a doenca de foro

neurologico mais prevalente, estando de acordo com Olby et al, 2016. Estas surgiram
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principalmente em cdes de raga indeterminada, Bulldogue francés e Yorkshire terrier
com uma idade média de trés anos, na localizagdo T11-T12. O que ndo se encontra
descrito na bibliografia (Coates, J., 2013). Este tipo de hérnia encontra-se fortemente
associada com uma degeneragdo condroide e consiste na herniacdo do nucleo pulposo
através de todas as camadas roturadas do anulo fibroso para o interior do canal vertebral
estando de acordo com Olby et al, 2003.

A doenga ortopédica mais prevalente foi a luxacdo articular nomeadamente a
luxacdo coxofemoral e a luxagdo patelar. A luxacdo articular resulta de um trauma grave
nas estruturas que servem de apoio a articulacdo. Essas estruturas correspondem aos
ligamentos, a capsula articular, aos musculos e tenddes envolventes. A articulagdo
coxofemoral ¢ aquela que mais frequentemente estd sujeita a luxacdo em pequenos
animais representando cerca de 90% de todas as luxac¢des estando de acordo com
Mclaughin, 1995.

Os resultados que se obtiveram relativamente aos défices a saida do centro
permitiram inferir acerca do sucesso da reabilitacdo funcional. Sdo considerados casos
de sucesso, no caso dos ortopédicos, todos os animais que sairam do centro com uma
claudicacao de grau 1 ou grau 0 e sem dor e no caso dos neuroldgicos todos os que
sairam com tetraparésia, paraparésia ambulatoria, ataxia proprioceptiva geral,
hiperestesia espinhal ou sem disfun¢do neurologica. Na area ortopédica cerca de 90,2%
(37/41) dos animais sairam com claudicagdo grau 1 ou grau 0 e cerca de 95,1% (39/41)
sairam sem dor. Na area neuroldgica cerca de 71,1% (76/107) dos animais sairam do
centro segundo grau 4 ou grau 5 na escala de Frankel modificada. O sucesso clinico
obtido ¢ suportado por estudos realizados na area da medicina humana e da medicina
veterindria referidos por Martins (2016), Takao,T. et al (2015), Harkema, S.J. et al
(2012), Thompson, A.K. & Wolpaw, J.R. (2014) e Roy, R.R., Harkema, S.J. & Reggie-
Edgerton,V. (2012).

Relativamente a andlise estatistica inferencial ndo foram encontradas
correlagdes significativas entre as variaveis ja mencionadas segundo o teste do Chi-
quadrado. Também foram realizados testes ANOVA onde nao foram encontradas
diferengas significativas relativamente aos animais que se apresentaram no centro com
doenca ortopédica e doenca neuroldgica, a titulo indicativo verificou-se que nos casos

ortopédicos estes apresentavam idades compreendidas entre os quatro € os quatro anos
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e meio, ja os animais com doenca neurologica apresentavam idades compreendidas
entre os cinco € meio € os seis anos estando de acordo com Fossum, T.W. et al (2007),
Griffon, D.J. (2012), Lotsikas, P., et a/ (2013), De Risio, L. (2012) e Brisson, B. (2010).

Os testes ANOVA permitiram ainda determinar quanto tempo levaram os
animais a entrar no centro segundo as suas condi¢des. Foi verificado que os animais
com sintomatologia ortopédica deram entrados no centro 21,75 semanas mais tarde
comparativamente aos animais com sintomatologia neurologica. Para além disso
verificou-se ainda que os doentes ortopédicos atingiram o sucesso clinico mais cedo
comparativamente aos doentes neurologicos.

E sugerido que sejam realizados mais estudos de forma a obter-se uma
amostra mais significativa e mais resultados de modo a poder haver comparagdes e
consequentemente uma no¢do mais precisa acerca das doencas que dao entrada num

centro de reabilitacdo. Consequentemente podera haver uma maior especializagdo para

as respectivas e assim dar uma resposta terap€utica mais célere.

7. Conclusao

No HVA foi possivel ao estagidrio ndo s6 consolidar e aprimorar
conhecimentos adquiridos ao longo do curso como aprender novos conceitos € praticas.
Tudo isto foi possivel dado o enorme profissionalismo e prazer com que a diretora
clinica e equipa de trabalho tem na actividade que desempenham como em ensinar e
transmitir os conhecimentos que possuem e que sdo fruto da sua vasta experiéncia.
Durante este periodo o estagiario assistiu a consultas de medicina interna e consultas de
especialidade da area da medicina fisica e reabilitacional, para além disso o mesmo
esteve ainda conjuntamente com os outros colegas estagiarios incluido numa equipa
responsavel pela execucdo do plano reabilitacional previamente delineado, para os
respectivos doentes, pela Dra. Angela Martins.

Neste estagio foi possivel verificar a qualidade de vida que a reabilitagao
funcional permite aos animais que ddo entrada no centro. Nao s6 ¢ gratificante poder
interagir constantemente com os doentes como ser testemunha da evolugdo da condigdo
clinica e do sucesso do trabalho realizado.

O estudo realizado permitiu concluir que as doengas neurologicas sao aquelas

que deram entrada no centro em maior propor¢do e que apesar da valorizacdo racial
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actual, a raca bulldogue francés foi a mais predisposta para hérnias de Hansen tipo 1,
apesar dos doentes sem raga determinada terem sido o grupo de animais que deram
entrada no centro em maior nimero. A hérnia de Hansen tipo I correspondeu a doenca
neurologica mais prevalente.

A doenca ortopédica mais prevalente foi a luxagdo articular, mais
propriamente a luxagdo coxofemoral. As doencgas ortopédicas surgiram em idades mais
precoces comparativamente as doencas neuroldgicas, ja o tempo que levaram a entrar
no centro foi inferior nos casos neuroldgicos comparativamente aos ortopédicos € o
tempo de reabilitagdo foi mais longo nos doentes neuroldgicos comparativamente aos
ortopédicos. Este resultado pode ser justificado com o tipo de dor associado, dor
inflamatoria no caso dos doentes ortopédicos e dor neuropdtica no caso dos doentes
neurolégicos. A dor neuropatica surge de forma espontanea, sem qualquer tipo de
estimulo sensorial e por isso dificil de tratar. O facto de os animais nao verbalizarem dor
¢ também um factor que dificulta o diagnostico da mesma.

A nivel ortopédico o pior cenério que o doente pode estar sujeito para que se
possa atingir a melhor funcionalidade possivel e auséncia de dor é a amputagdo do
respectivo membro. A nivel neuroldgico o pior cendrio a que o doente pode estar sujeito
¢ a tetraplegia ou paraplegia sem sensibilidade profunda (Grau 0, segundo a escala de
Frankel modificada), a Unica forma de lhe poder garantir alguma funcionalidade e
autonomia locomotora futura sem dor ¢ através da promocao de uma locomogao ficticia
funcional que apenas pode ser alcancada com protocolos de neuro-reabilitacao
funcional.

Relativamente ao sucesso da reabilitacao verificaram-se taxas acima de 70%.

Em suma este estudo permite demonstrar que num centro de reabilitagdo
funcional de referéncia os doentes neuroldgicos sdo aqueles que surgem em maior
proporcao, comparativamente aos doentes ortopédicos. A area das doengas neuroldgicas
sera aquela em que um centro de reabilitacdo devera possuir os seus recursos humanos e
materiais melhor preparados de modo a obter o melhor sucesso clinico. A reabilitagdo
possui um papel primordial no restabelecimento motor, controlo de dor, relaxamento
muscular e na restauragdo da qualidade de vida dos doentes. As taxas de sucesso

apresentadas sdo evidéncia importante de tal constatagao.
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9. Anexos

Anexo 1: Escala da coordenacao e da passada [ Adaptado de: Olby, N. et al (2014)]

Score Description

L8] Paraplegic, no nodception.

1 Paraplegic plus nodciception.

2 Paraplegic with voluntary tail wag.

3 Minimal non-weight bearing protraction of pelvic limb
{movement of 1 joint)

4 Mon-weight bearing protraction of pelvic limb limb with > 1 joint
involved < S0% of time.

5 MNMon-weight bearing protraction of pelvic limb limb with > 1 joint
imvolved > 50% of time.

=3 Weight bearing protraction of pelvic limb limb < 10% of tirme

7 Wieight bearing protraction of pelvic limb limk 10-50% of tirme.

B Weight bearing protraction of pelvic limb limb >=50% of time.

9 Weight bearing protraction 100% of time with reduced strength

of pehic limbs, Mistakes >90% of time (crossing of palvic limbs,
scuffing foot on protraction, standing on dorsurm of foot, falling).

10 Weight bearing protraction 100% of time with reduced strength
of pehldic limbs. Mistakes 50-90% of time.

11 Weight bearing protraction 100% of time with reduced strength
of pebldic limbs. Mistakes <50% of time.

12 Ataxic pelvic limb gait with normal strength but mistakes > S0%6
of time Jack of coordination with thoracic imb, crossing of
pelvic limbs, skipping steps, bunny hopping, souffing foot on
protraction, standing on dorsum of foot).

13 Ataxic prelvic limbr gait with normal strength but miistakes < S50%
of tirme.

14 Mormal pelvic limb gait.
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Anexo 2: Tabela 21 - Resultados do estudo.

ID Espécie Raca Idade | Género Patologia Tempo de Tempo de Déficita | Défice
lesdo até a Reabilitagao entrada | a saida
entrada no (meses) do do

centro centro centro
(semanas)

1 CAN SRD 4a M O 8 2 C3D4 CoDo

2 CAN SRD 7m M O 20 2 C3D4 C1D0

3 CAN CAP 1,5a F N 24 4 F4 F4

4 CAN DB 1a M O 12 2 C4D1 C2D0

5 CAN YT 7a M N 1 FO FO(I)

6 FEL EC 8m M N 2 F3 F4

7 CAN BF 4a M N 3 FO FO(I)

8 CAN SRD 10a F N 3d 2 F2 F4

9 CAN YT 1a M N 48 1 F4 F4

10 CAN SRD 1a M N 3d 2 F4 F5

11 CAN SE 8a F N 2 2 FO F3

12 CAN SRD 9a F N 20 2 F4 F4

13 CAN SRD 7a F MU 2 1,5 C3D2 CoDO

14 CAN PA 5a M N 4 1,5 F3 F5

15 CAN SRD 4a F N 4 1 F2 F5

16 CAN SRD 3a M N 1 3 F3 F5

17 CAN PA 12a F N 1 4 FO F3

18 CAN Galgo 2a M N 12 2 FO F3
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19 CAN BF m M N 8 2 F3 F4
20 CAN SRD 7a F N 1 1,5 F3 F5
21 CAN LB 12a M N 24 1 F3 F4
22 CAN SRD 9a M N 1 0,5 F3 F4
23 CAN SRD 9a M N 1 0,5 F3 F3
24 CAN Spitz Anédo 7a M N 1 1 F4 F5
25 CAN Beagle 12a M N 1 1 F3 F5
26 CAN YT 3a M N 1 2 FO FO(S)
27 CAN PBT 8m F O 1 1 C5D3 COoDO
28 CAN RA 5m M O 4 2 C3D3 COoDO
29 CAN BH 10a M N 1 1 F2 F3
30 CAN Pequinois 8a F N 1 3 F2 F4
31 CAN SRD 4a M N 1 2,5 FO F4
32 CAN BF 4a M N 1 4,5 FO F4
33 CAN PM 8m F N 1 1 F2 F5
34 CAN SRD 8a F N 1 1,5 F3 F4
35 CAN FM 8a F N 1 2 F3 F4
36 CAN BI 3a F N 1 2 F3 F5
37 CAN Beagle 11a M N 1 1 F3 F4
38 CAN CAP 16a M N 1 1 F3 F4
39 CAN LR 12a M O 1 1 C4D3 C2D1
40 CAN BI 4a M N 1 0,5 F2 F2
41 CAN GR 12a F N 1 1 F2 F2
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42 CAN GR 11a F O 1 1 C2D2 CoDo
43 CAN BA 9a M O 4 2 C5D3 C1DO0
44 FEL EC 6a M N 1 3 FO FO(S)
45 CAN SRD 5a F N 4 2 F2 F5
46 FEL Ragdoll 4a M N 1 1 F3 F5
47 CAN GR 3a M N 1 2 F3 F4
48 CAN SRD 8a M N 6 2 F2 F5
49 CAN LR 13a M N 12 1 F2 F2
50 CAN Teckel 3a M N 1 1 F2 F5
51 CAN SRD 4a F N 1 0,5 F2 F2
52 CAN YT 2a M N 4 1 F3 F5
53 CAN SRD 8a M N 1 1 F2 F5
54 CAN SRD 8a M O 1 1 C5D3 C1D0
55 FEL EC 15a M N 12 1 F3 F4
56 FEL EC 3a M O 1 1 F3 F5
57 CAN Boxer 13a M N 4 1 F4 F4
58 CAN SRD 13a F N 1 3 F3 F4
59 CAN Teckel 4a F N 1 1 F3 F5
60 CAN SRD 4a F N 1 3 FO FO
61 CAN YT 5a M N 1 0,25 FO FO
62 CAN BF 3a F N 1 1 FO FO(I)
63 CAN Weimaraner 9m M N 4 2 F4 F4
64 CAN Cs 6a M N 1 4 FO FO(S)




Bruno Miguel Pina Costa | Estudo da prevaléncia de doencas neuroldgicas e ortopédicas num centro de reabilitacdo funcional animal de referéncia
em Portugal

65 CAN YT 6a M N 4 3 FO FO(I)
66 CAN BF 5a M N 1 1 F2 F4
67 CAN BF 4a F N 1 1 F2 F5
68 CAN SRD 9a M N 1 0,25 F2 F4
69 FEL EC 2a F N 12 1 F3 F4
70 CAN Bullmastif 4a F N 1 2 FO FO(S)
71 CAN SRD 10a F N 1 1 F3 F5
72 CAN Pequinois 2a F N 1 2 F2 F5
73 CAN LR 7a M N 1 3 F2 F5
74 CAN Doberman 6a M N 1 0,5 F3 F4
75 CAN LR 10a M N 1 3 F3 F4
76 CAN SBT 14a M N 1 0,5 FO FO(I)
77 CAN BH 5a M N 1 3 F2 F5
78 CAN YT 15a M N 12 1 F3 F4
79 CAN SRD 2a M N 1 2 FO F5
80 CAN Teckel 4a F N 1 3 FO FO(S)
81 CAN BF 3a F N 1 1 F3 F5
82 CAN SRD 5a F O 3 1 C3D2 COoDO
83 CAN SE 4m F O 3d 1 C5D3 C1D0
84 CAN RA 1a M O 8 1 C3D2 COoDO
85 CAN LR 1a M O 12 2 C2D2 C1DO0
86 CAN PT 6a F N 12 1 F3 F5
87 CAN JR 7a M O 1 0,5 C5D3 C3D1




Bruno Miguel Pina Costa | Estudo da prevaléncia de doencas neuroldgicas e ortopédicas num centro de reabilitacdo funcional animal de referéncia

em Portugal

88 CAN PT 2a F o 2 2 C4D3 CoDO
89 CAN SRD 5a F O 8 1 C5D4 COoDO
90 CAN JR 8a M N 1 2 F1 F4

91 CAN SRD 4a F O 6 4 C5D4 COoDO
92 CAN Shih-tzu 16a F N 28 1 F3 F4

93 CAN SRD 2a M O 12 1 C3D2 COoDO
94 CAN PA 9a F O 144 1 C1D0 C0oDO
95 CAN SE 2a M O 48 0,5 C2D1 COoDO
96 CAN SRD 7a F O 96 1 C2D1 C1D0
97 CAN BC 2a M O 6 1,5 C2D1 C0oDO
98 CAN SRD 1a M O 12 1 C4D2 C1D0
99 CAN LR 6a F O 48 2 C5D2 C1D0
100 CAN BF 3a F N 1 1 F3 F5

101 CAN SRD 2a M O 8 2 C5D3 C1D0
102 CAN SE 1,5a M O 1 1 C4D2 C1D0
103 CAN SBT 1a M O 2 1 C4D2 C1D0
104 CAN PBT 2a F N 1 0,25 FO FO(I)
105 CAN LR 5a M O 120 2 C5D3 C1D0
106 CAN PB 2a M N 2 1 F3 F4

107 CAN SRD 8m M N 6 1 F4 F4

108 CAN SRD 1a F N 6 1 F4 F4

109 CAN PBT 10a M N 6 3 FO FO(l)
110 CAN BF 2a F N 2 3 FO FO(S)
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111 CAN Beagle 2a M N 1 3 F1 F1
112 CAN Caniche 3a M N 1 3 FO F4
113 CAN SRD 3a F N 1 3 FO FO(I)
114 CAN SRD 3a M 0] 2 3 C5D2 CoDO
115 CAN LR 12a M O 192 1 C3D1 C1D0
116 CAN JR 1a M N 1 2 F2 F5
117 CAN JR 2a M N 1 2 FO FO(I)
118 CAN Caniche 7a F N 1 3 F1 F4
119 CAN Chihuahua 6a F N 1 1 F3 F5
120 CAN CL 9m M O 4 2 C5D3 C1D0
121 CAN BF 6a M N 1 2 F3 F5
122 CAN Pequinois 6a F N 1 3 F1 F4
123 CAN SRD 6a M N 12 2 F3 F4
124 CAN Shar-Pei 1,5a F O 8 1 C3D2 COoDO
125 CAN LR 8a F O 96 1 C3D2 C1D0
126 FEL EC 1a M N 1 3 FO FO(I)
127 CAN Teckel 3a M N 1 3 FO FO(I)
128 CAN Rottweiller 4a M 0] 2 1 C3D2 CoDO
129 CAN Rottweiller 7a F O 8 1 C2D1 CoDO
130 CAN SRD 2a M O 1 1 C5D3 C1D0
131 CAN PA 10a F O 96 2 C3D1 C1D0
132 CAN GR 1,5a M O 6 1 C3D2 C1D0
133 CAN GR 7a F O 16 1 C3D2 COoDO
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134 CAN Teckel 3a M N 1 1 F1 F4
135 CAN SRD 2a F N 1 1 F3 F4
136 CAN YT 3a M N 4 0,5 FO FO(I)
137 CAN BT 2a F N 1 1 F1 F4
138 CAN SG 3a M N 6 0,5 F2 F4
139 CAN BH 9a M N 1 0,5 F3 F4
140 CAN Viszla 1a F MU 1 1 C5D4 C2D0
141 CAN Weimaraner 3a F N 1 0,5 F3 F5
142 CAN Weimaraner 5a F N 1 0,5 F4 F4
143 CAN Rottweiller 7a M N 1 1 F2 F4
144 CAN SRD 2a M N 6 2 F2 F4
145 CAN SRD 12a M N 1 2 FO FO(I)
146 CAN PA 9a M N 2 1 F3 F4
147 CAN LR 2a F N 1 1 F3 F5
148 CAN PA 11a M N 1 1 F3 F4

Legenda: a — ano; BA — Braco Alemao; BC — Border Collie; BF — Bulldogue francés; BH — Basset Hound; BI — Bulldogue inglés; CL —
Castro Laboreiro; CS — Cocker Spaniel; CAN — cdo; CAP — Cao de dgua portugués; DB — Dogue de Bordéus; d — dias; EC — Europeu
Comum; F- Femenino;FM - Fila de Sao Miguel; FEL- gato; GR — Golden Retriever; I — Insucesso; JR — Jack Russel Terrier; LR —
Labrador Retriever; m — meses; M — Masculino; MU — Musculo-esquelético; N — Neuroldgico; O- Ortopédico; PA — Pastor alemao; PB —

Pastor Belga; PM — Pinscher Miniatura; PBT — Pittbull Terrier, RA — Rafeiro do Alentejo; S — Sucesso; s — semanas; SE — Serra da Estrela

SG — Setter Gordon; SBT — Staffordshire Bull Terrier; SRD — Sem racga definida; W — Weimaraner; YT- Yorkshire Terrier
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Os défices a entrada e a saida do centro estdo de acordo com a escala de Frankel modificada , para os casos neurologicos, € com a escala de

claudica¢ao de Millis e Mankin, 2014 e escala de dor da universidade estadual do Colorado, 2008.



