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Resumo. A displasia coxofemoral € uma afeccdo ortopédica de alta incidéncia que inicia
no filhote com quadro de frouxidao articular e evolui para osteoartrose podendo causar
quadros graves de dor e comprometer a qualidade de vida do animal. O seu
desenvolvimento é multifatorial e ha diversos tratamentos descritos. Em adultos, é
consenso que o tratamento da doenca é multifatorial e engloba manejo ambiental, uso de
nutracéuticos, anti-inflamatorios e fisioterapia. Quando ndo ha resposta ao tratamento
conservador podem ser realizados procedimentos cirdrgicos como denervagdo acetabular,
excisdo artroplastica da cabeca femoral e substituicdo total do quadril. Em cées filhotes ja
ha estudos que comprovam a influéncia hormonal, nutricional e do desenvolvimento de
massa muscular na evolucao da displasia coxofemoral. Contudo, ndo ha relato prévio de
protocolo fisiatrico para cées displasicos filhotes. Foi realizado o tratamento conservador
de um cédo, macho, da raca S&0 Bernardo com grau grave de subluxacdo coxofemoral e
desvio angular valgo dos quatro aos nove meses de idade. Com aplicagdo de
eletroestimulagéo funcional, cinesioterapia e fotobiomodulacao durante 30 sess@es, obteve-
se melhora significativa da resisténcia muscular e cardiovascular, maior facilidade para
levantar, reducdo significativa da claudicacdo, ganho de massa muscular em regido glutea
e extensores da coxa e reducdo do desvio angular da articulagcdo femorotibial. Conclui-se
que as técnicas fisiatricas possuem potencial de controlar os fatores que influenciam
negativamente para o desenvolvimento da displasia coxofemoral e podem ser incluidas no
tratamento conservador em caes filhotes, contudo sdo necessarios mais estudos.
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Physiatric treatment of hip dysplasia in a puppy: Case report

Abstract. Hip dysplasia is a highly recurrent orthopedic condition that starts in the puppy
with joint laxity and progresses to osteoarthrosis, which can cause severe pain and
compromise the animal's quality of life. Its development is multifactorial and there are
several described. In adults, there is a consensus that the treatment of the disease is
multifactorial and encompasses environmental management, use of nutraceuticals, anti-
inflammatories, and physical therapy. When there is no response the treatment, surgical
procedures such as acetabular denervation, arthroplastic excision of the femoral head and
total hip replacement can be performed. In puppies there are already studies that prove the
hormonal, nutritional influence, and the development of muscle mass in the evolution of
hip dysplasia. However, there is no previous report of a physiatric protocol for dysplastic
puppies. Conservative treatment was performed on a male dog of the Saint Bernard breed
with a severe degree of hip subluxation and valgus angular deviation from 4 to 9 months
of age. With the application of functional electrostimulation, kinesiotherapy and
photobiomodulation during 30 sessions, there was a significant improvement in muscular
and cardiovascular resistance, an important reduction in claudication, muscle mass gain in
the gluteal region and thigh extensors, reduction of angular deviation of the femorotibial
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joint and it was easier for it to stand up. It is concluded that physiatric techniques have the
potential to control the factors that negatively influence the development of hip dysplasia
and can be included in the conservative treatment in puppies, however further studies are
needed.

Keywords: Kinesiotherapy, functional electrostimulation, physical therapy, laser therapy

Introducéo

A displasia coxofemoral em cédes é uma afeccdo de alta incidéncia, sobretudo em racgas de grande
porte com crescimento rapido (LaFond et al., 2002; Paster et al., 2005). Em filhotes, é observado
frouxiddo articular, que gquando combinada a fatores ambientais cursa com remodelamento ésseo e
incongruéncia articular, podendo evoluir para doenga articular degenerativa (King, 2017).

Quando observada a frouxid&o articular precocemente, ha opcéao de correcdes cirurgicas em filhotes.
Técnicas como a sinfisiodese pubica e osteotomias corretivas visam alterar a estrutura do 0sso coxal de
modo que, durante o desenvolvimento ésseo haja maior recobrimento da cavidade acetabular sob a
cabeca femoral (Dycus et al., 2017). Contudo, ha um avanco no que tange o uso de métodos
conservativos como a fisioterapia para tratamento de caes com lesdes ortopédicas. Em animais adultos
com displasia coxofemoral, j& ha trabalhos que comprovam o bom resultado de técnicas fisiatricas no
tratamento, mas em filhotes ainda ndo h4 estudos consistentes (Dycus et al., 2017; Johnston et al., 2008;
Reusing et al., 2021).

Entre os fatores ambientais que influenciam a evolucéo da displasia coxofemoral em filhotes até a
vida adulta esta a pratica de exercicios fisicos. O baixo ganho de massa muscular da regido pélvica esta
altamente relacionado ao desenvolvimento da displasia coxofemoral (Cardinet et al., 1997). Logo,
técnicas e habitos que estimulem o ganho de massa muscular em cdes com frouxiddo articular
influenciam positivamente. Dentro da especialidade da fisioterapia, técnicas como a eletroestimulacéo
funcional (FES) e exercicios de cinesioterapia tem como objetivo estimular determinados grupos
musculares para manter ou acelerar o desenvolvimento muscular, podendo ser incluidas no tratamento
desta afeccdo.

Outro fator que contribui para o desenvolvimento de sinais clinicos e osteoartrose, é a degeneracédo da
cartilagem decorrente da instabilidade da articulacdo. A fotobiomodulacao é uma técnica fisiatrica que
utiliza a luz para desencadear processos fotoquimicos que possuem efeitos anti-inflamatério e
analgésico, sendo uma ferramenta viavel e indolor para esses pacientes (Riegel & Godbold Junior, 2017).

O presente relato tem como objetivo apresentar o protocolo fisiatrico instituido para tratamento de
um cdo macho de trés meses de idade, raga Sdo Bernardo com diagnostico de subluxacdo femoral
bilateral e desvio angular geno valgo em joelhos que evoluiu positivamente.

Relato de caso

Foi recebido para avaliacdo fisiatrica um cdo, macho, ndo castrado, raga Sdo Bernardo, trés meses de
idade e peso de 28,2 kg. O paciente apresentava claudicacdo intensa bilateral de membros pélvicos
(MPs) e dificuldade para levantar-se. No exame fisico foi observado frouxiddo articular coxofemoral
evidente, desvio angular geno valgo em MPs e digitos rotacionados lateralmente. Um més apds a
avaliagdo, submeteu-se o paciente a avaliacdo radiogréfica da pelve que constatou subluxacdo
coxofemoral secundéaria a displasia coxofemoral uma vez que havia aumento do espaco articular
coxofemoral bilateral, com perda parcial da relagdo articular coxofemoral bilateral; arrasamento e
esclerose de ambos os acetabulos (Figura 1).

Aos quatro meses de idade foi iniciado tratamento fisiatrico que consistiu inicialmente em aplicacéo
de FES, laser terapia e cinesioterapia. A eletroestimulacdo funcional foi aplicada com eletrodos em
origem e insercdo de musculo gliateo médio e musculo quadriceps porcdo biceps femoral. A
programacdo da corrente consistiu em: largura de pulso de 200 milissegundos, frequéncia de 50Hz, ciclo
on:off com um segundo de subida, 10 segundos de platé on, um segundo de descida e 10 segundos de
platd off e duragdo total da terapia por musculatura de sete minutos. A laser terapia foi realizada em trés
pontos com aplicacdo de energia de 5J por ponto, totalizando 15J por articulagdo com a caneta
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posicionada no bordo caudodorsal, exercendo pressédo na pele e afastando os pelos para reduzir a
dispersdo da radiacdo. Utilizou-se laser classe IV com poténcia ajustada para 1600 mW, caneta com
6tica de 11 mm de area, 808 nm, densidade de energia de 5J/cm? e frequéncia de 500 Hz.

i i

Figura 1. Subluxagdo coxofemoral bilateral em cao de quatro meses de idade.

No protocolo de cinesioterapia foram realizados dois exercicios: isometria de membros pélvicos em
tdbua de equilibrio e isometria com apoio de membros toracicos sob bola amendoim. No primeiro o
paciente permaneceu em esta¢do, com apoio dos membros toracicos em plataforma estatica e membros
pélvicos em plataforma que desloca lateralmente em movimento de “gangorra”, simulando um
movimento de troca de passos para que haja fortalecimento da musculatura de modo alternado, melhora
do equilibrio e movimentac&o articular. No segundo exercicio o paciente era estimulado com petisco a
realizar a elevacdo do tronco espontaneamente e apoiar 0s membros toracicos em bola amendoim, que
por se tratar de uma superficie instavel, exige maior resisténcia muscular e recruta musculatura do CORE
e de membros pélvicos para que o animal consiga permanecer na posi¢cdo. Como o paciente apresentava
desvio da articulacdo femorotibial medialmente, enquanto se realizava o exercicio, a veterinaria aplicava
leve pressdo com as maos nos joelhos do cdo em sentido mediolateral para reforcar que 0 movimento
fosse executado o mais préximo do normal do ponto de vista biomecanico.

O exercicio de tabua de equilibrio foi executado inicialmente com 60 repeticOes e a isometria em
bola amendoim com trés repeticdes de 30 segundos de duragdo, o nimero de repeticdes foi elevado
conforme o paciente ganhava resisténcia muscular até 120 repeticdes e cinco repeticdes de até 60
segundos respectivamente. O acompanhamento fisiérico foi realizado por um periodo aproximado de
cinco meses, totalizando 30 sessfes e interrompido quando observado que a taxa de crescimento
osteomuscular havia reduzido. Nos primeiros trés meses foram realizadas duas sessdes por semana e
nos outros dois meses realizou-se uma vez por semana. Durante o tratamento o cdo apresentou melhora
significativa da resisténcia muscular e cardiovascular, maior facilidade para levantar e reducdo
significativa da claudicacdo. Ao final do tratamento observou-se ganho de massa muscular em regido
glutea e extensores da coxa, de modo que, foi possivel observar reducdo do desvio angular da articulagdo
femorotibial (Figura 2).

Vale ressaltar também, que no inicio do tratamento os tutores receberam orientacGes sobre a
influéncia negativa de pisos lisos e excesso de peso no desenvolvimento do filhote com frouxiddo
articular. Entéo durante todo o tratamento o paciente foi mantido em local com piso aderente e gramado,
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e restringiram as quantidades de rac&o fornecida para controle do escore corporal. O contato com 0s
responsaveis pelo animal foi mantido por nove meses ap0s a interrupgdo das sessdes e ndo observaram
piora na locomocao ou claudicacdo.

o o 4 ". /= 7y d = £ = IS 4 1 o,
Figura 2. Vista posterior do paciente para observar evolugédo do tratamento fisiatrico, sendo: A no inicio do tratamento, B um
més apds e C 5 meses ap6s inicio do tratamento.

Discussao

A displasia coxofemoral, até 0 momento, € a afeccdo ortopédica mais diagnosticada em caes e pode
progredir para quadros de osteoartrose com manifestagéo de dor intensa e claudicagéo que debilitam o
animal e reduzem a qualidade de vida. Quadros graves podem requerer a necessidade de intervengao
cirurgica para execugdo de excisdo artropléstica da cabega femoral, denervacdo acetabular ou
substituicdo total do quadril (Kapatkin et al., 2002). A manifestacao da doenga possui influéncia genética
e hormonal, mas também h& grande influéncia de fatores ambientais como nutrigdo e exercicios (King,
2017). Este fato pode explicar em partes porque ndo ha relagdo direta entre o grau de claudicagéo e
severidade dos sinais radiograficos (Brass, 1989; Riser & Shirer, 1966).

Em filhotes o quadro inicia com frouxid&o articular e distensdo da capsula articular. Conforme o
animal cresce e ha aumento de peso, as forcas atuantes exacerbam essa incongruéncia articular, ha maior
atrito e menor &rea de contato entre a cabeca femoral e a cavidade acetabular, o que acarreta no desgaste
e remodelamento 6sseo. A estabilidade da articulagdo coxofemoral se deve primariamente ao seu
formato esferoide ou “bola em soquete”, a capsula articular, ao ligamento acetabular transverso,
ligamento sacrotuberal e ligamento da cabega femoral (Millis & Levine, 2014). E de modo secundario,
atuam os musculos externos do quadril, responsaveis por contribuir no suporte do corpo e
amortecimento do impacto (Plana et al., 2018).

O periodo de desenvolvimento maximo do quadril do céo vai dos trés aos oito meses, sendo assim a
época mais critica para 0 manejo da doenca no filhote (King, 2017). A aplicacdo de recursos fisiatricos
para o tratamento conservativo de pacientes que ja desenvolveram osteoartrose, possibilita reducdo da
dor, melhora da funcéo, ganho de massa muscular e amplitude de movimento (Dycus et al., 2017). Em
filhotes, acredita-se que pode auxiliar no correto desenvolvimento muscular e reduzir a acéo de fatores
gue levam ao remodelamento articular e degeneracdo da cartilagem. O tamanho e desenvolvimento das
fibras musculares pélvicas esta altamente relacionado ao desenvolvimento de displasia coxofemoral
(Cardinet et al., 1997).

Por isso no caso relatado, o desenvolvimento muscular foi estimulado visando incremento da
estabilidade articular. Para isso utilizou-se de eletroestimulacdo funcional e cinesioterapia. Na
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modalidade FES é possivel despolarizar o motoneurénio e recrutar fibras musculares tipo | e Il,
acarretando em aumento da forca muscular, estabilidade articular ativa e amplitude de movimento
(Millis & Levine, 2014; Sawaya et al., 2008). Buscou-se estimular os grupamentos musculares que
recobrem a articulagdo coxofemoral, promotores da extensdo e abducdo do membro pélvico. Os
musculos externos do quadril sdo responsaveis pela extensdo do mesmo, e 0 musculo glateo é o mais
potente deste grupo, promovendo o movimento do membro pélvico para tras e para fora. Ja o0 musculo
biceps femoral se origina parcialmente no ligamento sacrotuberal e parcialmente na tuberosidade
isquidtica e se estende até inserir-se em regido patelar, ligamento patelar, tuberosidade da tibia e bordo
cranial da tibia. Este musculo atua como extensor e abdutor do membro (Plana et al., 2018). Os
exercicios terapéuticos realizados com tabua de equilibrio e bolas, promovem melhora da coordenacéo,
equilibrio e forgca muscular (Dycus et al., 2017). O numero de repeti¢6es e tempo de duracdo da atividade
deve ser adequada para cada paciente e aumentada conforme hd melhora do desempenho (Millis &
Levine, 2014).

A instabilidade articular resulta no estresse da cartilagem e liberacdo de enzimas destrutivas que
degradam os proteoglicanos da matriz celular, promovem danos a estrutura colagéna e aumentam a
suscetibilidade a lesdes (King, 2017). A fotobiomodulacdo ou laser terapia de baixa poténcia, consiste
na aplicacdo de energia fotbnica penetrante para alcancar mudangas fisioldgicas e bioquimicas nos
tecidos alvo (Riegel & Godbold Junior, 2017). Foi observado que esse recurso eletrofisico é capaz de
regular o sistema opioide endégeno e modular a circulagdo de citocinas inflamatorias promovendo
controle da dor e inflamacéo (Reusing et al., 2021; Riegel & Godbold Junior, 2017). Em estudo realizado
com cées displasicos adultos, constatou-se que o grupo tratado com laser terapia em um periodo de dois
meses, demonstrou redugdo do grau de dor e recuperacéo da funcdo locomotora quando comparado a
um grupo que ndo recebeu tratamento (Reusing et al., 2021).

Sendo assim, buscou-se por meio dos recursos fisiatricos de fotobiomodulacao, FES e cinesioterapia,
controlar os sinais clinicos e corrigir a biomecéanica do movimento durante o periodo critico de
desenvolvimento do paciente e o resultado observado foi satisfatorio durante 0 acompanhamento e nove
meses apos. O tratamento da displasia coxofemoral é multimodal, logo ndo se descarta a necessidade de
gue os cuidados com o manejo do ambiente e dieta sejam mantidos ao longo da vida do animal (Dycus
etal., 2017).

Concluséo

O tratamento conservativo da displasia coxofemoral em filhote, associado ao manejo ambiental,
permitiu o controle dos sinais clinicos e correcdo parcial da deformidade angular geno valgo em
membros pélvicos do paciente relatado. E embora seja um primeiro relato e os métodos de avaliagdo
sejam subjetivos, este pode representar um primeiro modelo de tratamento fisiatrico a ser repetido e
aprimorado. Sugere-se a repeticdo do protocolo em um ndmero maior de animais para verificar a
repetibilidade do resultado.
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