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RESUMO

As afeccdes medulares, na regido toracolombar (T3-L3), podem impossibilitar a deambulacédo
de cdes e gatos permanentemente. O caminhar espinhal é descrito como a capacidade dos
animais paraplégicos sustentarem o peso com os membros pélvicos e realizar movimentos de
locomoc¢do involuntarios. Uma minuciosa avaliagdo muscoloesquelética e neurologica é
importante para selecionar os pacientes aptos a desenvolverem caminhar espinhal mediante
fisioterapia. Como requisito deve haver a presenca do reflexo em massa, extensor cruzado,
flexor e patelar. Tendo em vista que muitos cées atendidos no Hospital Veterinario (HOVET)
da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE Sede), possuem paraplegia pos-trauma,
foi elaborado um protocolo fisioterapico para estimular o desenvolvimento do caminhar
espinhal. Foram avaliados entdo 28 caes paraplégicos, sem distin¢do de sexo, raca, peso, idade
ou tempo da lesdo. Quatorze tinham perda da nocicepcdo profunda em membros pélvicos,
devido a trauma medular e puderam receber o tratamento estabelecido. Para determinar a
presenca de nocicep¢do, foram observadas a frequéncia cardiaca e respiratdria, reflexo pupilar,
pressdo arterial e a reacdo do animal. Os recursos fisioterapéuticos utilizados foram: massagem,
eletroestimulacdo neuromuscular (NMES), amplitude de movimento (ADM) passiva, estimulos
de reflexos, estimulacdo proprioceptiva com escova e colher de pau e exercicios ativos
assistidos. A medida que os animais foram evoluindo estes mesmos exercicios foram feitos de
forma ativa. As sessdes tiveram duracdo de 60 minutos, uma vez ao dia, cinco dias na semana,
sendo a esteira aquatica feita trés vezes na semana, em dias alternados. O caminhar espinhal foi
considerado desenvolvido quando o animal apresentou deambulacdo com 0os membros toracicos
e pélvicos ao mesmo tempo sem assisténcia. Os resultados obtidos permitem concluir que: 1- é
possivel que 50% dos cdes paraplégico sem nocicepc¢do profunda, por lesdes medulares entre
as vértebras T3 e L3, desenvolvam o caminhar espinhal, quando o paciente segue esse protocolo
fisioterapico diariamente; 2- a caracteristica da presenca ou nao da sensibilidade a dor profunda
ndo pode ser avaliada somente por resposta comportamental e através da avaliagcdo de um unico
membro pélvico e sim verificando também mudancas fisiologicas tipicas de estimulo simpatico
ante a presenga de dor. O desenvolvimento do caminhar espinhal pelos cdes é gerador de
satisfacdo dos seus tutores, mas a manutencdo dos exercicios diarios € importante para nao

ocorrer regressdo funcional.

Palavras chaves: Lesédo toracolombar, Dor, Deambulagdo involuntéria, Paralisia, Reabilitacdo

animal



ABSTRACT

The spinal cord affections in the thoracolumbar region (T3-L3), can permanently prevent the
walking of dogs and cats. Spinal walking is described as the ability of paraplegic animals to
support weight with pelvic limbs and to perform involuntary movements of locomotion. A
thorough muscoloskeletal and neurological evaluation is important to select patients able to
develop spinal walking through physical therapy. As a requirement there must be presence of
mass reflex, extensor cross, flexor and patellar. Considering that many dogs cared for at the
Veterinary Hospital (VETHO) from the Federal Rural of Pernambuco University, have post-
trauma paraplegia, a physical therapy protocol was developed to stimulate the development of
the spinal walking. There were 28 paraplegic dogs evaluated, without distinction of gender,
race, weight, age or time of injury. Fourteen of them had loss of deep nociception in pelvic
limbs due to spinal trauma and were able to receive the established treatment. To determine the
presence of nociception, heart and respiratory rate, pupil reflex, blood pressure and the animal's
reaction were observed. The physiotherapeutic resources used were: massage, heuromuscular
electrostimulation (NMES), passive range of motion (ROM), reflex stimuli, proprioceptive
stimulation with brush and wooden spoon and assisted active exercises. As the animals evolved,
these same exercises were done actively. The sessions lasted 60 minutes, once a day, five days
a week, with the aquatic mat being done three times a week, every other day. The spinal walk
was considered developed when the animal presented ambulation with the thoracic and pelvic
limbs at the same time without assistance. The results obtained allowed us to conclude that: 1 -
it is possible that 50% of the paraplegic dogs without deep nociception, due to spinal cord
injuries between the T3 and L3 vertebrae, develop the spinal walk, when the patient follows
this physiotherapeutic protocol daily; 2- the characteristic of the presence or not of the
sensitivity to deep pain can not be evaluated only by behavioral response and through the
evaluation of a single pelvic limb, but also by checking physiological changes typical of
sympathetic stimulus in the presence of pain. The development of the spinal walking by the
dogs generates satisfaction of their tutors, but the maintenance of the daily exercises is

important so that functional regression does not occur.

Keywords: Thoracolumbar injury, Pain, Involuntary walking, Paralysis, Animal
Rehabilitation
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1 INTRODUCAO

A medula espinhal é a principal via de transmissdo de impulsos nervosos entre o
encéfalo e as extremidades (BURKE e COLTER, 1990; CORDEIRO, 1996a). Situa-se no canal
vertebral e se estende desde o limite caudal do bulbo, no forame magno, até a porc¢éo caudal
das vértebras lombares no cdo L6/L7 (WHEELER e SHARP, 1999).

A extrusdo do disco intervertebral ou um trauma na regido da coluna vertebral pode
gerar lesdes agudas na medula espinhal, sendo isso muito comum nos cées (OLBY et al., 2003;
BRISSON, 2010). Os discos vertebrais acometidos sdo os cervicais, toracicos e lombares,
sendo a regido toracolombar (T3-L3) de maior prevaléncia (65 a 80% dos casos) (TOOMBS e
WATERS, 2007; FOGAGNOLI e MORISHIN FILHO, 2015). Quando estas lesdes ocorrem na
regido T3-L3 causam perda aguda da funcdo do membro pélvico, gerando desde uma paresia
leve até uma paraplegia com perda da nocicepcdo (grau V) (WHEELER e SHARP, 1994;
ROUSSE et al., 2016).

O tratamento para extrusdo do disco intervertebral pode ser clinico, naqueles casos mais
leves onde o animal sente dor, mas ainda consegue deambular (graus | e 1I). J& o tratamento
cirurgico é indicado para fazer a descompressdo (hemilaminectomia) nos casos mais graves
(graus 111 a V) ou quando ndo houver boa resposta ao tratamento clinico. Nos traumas, o fator
chave para determinar o tratamento clinico ou cirtrgico é o grau de disfuncdo medular e
instabilidade vertebral. Sendo assim, a cirurgia é indicada para estabilizar a coluna vertebral
e/ou descomprimir a medula espinhal (ARAUJO et al., 2009).

Paraplegia com perda da nocicep¢do € de ocorréncia frequente em cédes e causa
sofrimento aos animais e tutores, resultando muitas vezes na eutanasia do paciente (ARAUJO
et al., 2009). No entanto, a perda da nocicepcdo ndo deve desencorajar a realizacdo de
fisioterapia intensa, pois em alguns casos, principalmente em cées de baixo peso, jovens e que
comecam a fisioterapia precocemente, pode ocorrer a recuperacdo da deambulacdo
involuntaria, chamada de caminhar espinhal (GALLUCCI et al., 2017).

Nos caninos e felinos, o caminhar espinhal é descrito como a capacidade dos animais
paraplégicos sustentarem o peso com 0s membros pélvicos e realizar movimentos ritmicos de
locomocdo involuntérios. Sendo esta paraplegia causada por traumas medulares como, por
exemplo, fraturas e a doenca do disco intervertebral tipo 111 (DDIV), concomitante com a perda
da nocicepcdo. O caminhar pode ser desenvolvido quando ha lesdo no segmento medular



toracolombar, mas o segmento lombossacral se encontra preservado (CORDEIRO, 1996;
MENDES e ARIAS, 2012; GALLUCCI et al., 2017).

Os animais aptos a desenvolverem o caminhar espinhal necessitam da auséncia da
nocicepcdo (GALLUCCI et al., 2017) e a presenca dos reflexos: patelar e flexor (GUYTON e
HALL, 2011).

A fisioterapia é indicada para prevencéo de lesbes ou apos sofrer uma, e a mesma visa
atingir o melhor nivel de funcdo motora, independéncia e qualidade de vida do paciente,
recuperando a funcdo motora e 0 movimento normal dos membros (SHARP, 2012). Um
programa de fisioterapia bem definido é um pré-requisito para uma reabilitacdo de sucesso e
parte importante na recuperagdo neuroldgica (CHALLANDE-KATHMAN e JAGGY, 2010).
Todos os cdes com déficits neuroldgicos sdo candidatos para a reabilitacdo fisica (LEVINE et
al., 2008). O objetivo da fisioterapia nestes pacientes € conseguir a recuperacdo dos tecidos
nervosos lesados, chegando o mais proximo possivel da normalidade; prevenir o
desenvolvimento da hipotrofia muscular; melhorar a funcdo dos membros parésicos e/ ou
paralisados; prevenir o desenvolvimento de contraturas e de fibrose nos tecidos moles. Se
aplicada em conjunto com a terapéutica clinica e cirdrgica, pode proporcionar uma recuperagdo
mais rapida e completa (FOSSUM et al., 2007).

As afeccdes da coluna vertebral, na regido T3-L3, podem impossibilitar a deambulacéo
de cdes e causar déficit neuroldgico permanente. Tendo em vista que essas afeccBes
correspondem a uma grande parcela das enfermidades do sistema nervoso dos animais
atendidos no Hospital Veterinario (HOVET) da Universidade Federal Rural de Pernambuco
(UFRPE sede), este trabalho foi realizado visando: 1 - elaborar um protocolo fisioterapico que
estimulasse o desenvolvimento do caminhar espinhal, observando o tempo necessario para o
seu desenvolvimento, assim como, identificar a porcentagem de animais que desenvolveram
este caminhar e fazer correlacdes com a causa, tempo da lesdo, local da lesdo, idade, peso dos
pacientes e aplicacdo correta do protocolo; 2 - verificar se os pardmetros fisiolégicos como
dilatacéo pupilar, reacdo a dor, frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR) e pressao
arterial (PA) sdo Uteis para identificar animais com auséncia da nocicepgéo; 3 - elaborar um

quadro (em graus) efetivo de avaliagdo da evolucao do caminhar espinhal.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Medula Espinhal

2.1.1 Anatomia da Medula Espinhal

A medula espinhal apresenta uma substancia branca periférica onde se encontram 0s
tratos nervosos, que sdo organizados em vias motoras especificas (eferentes) e sensoriais
(aferente) (LORENZ e KORNEGAY, 2006b). Essa substancia € conceitualmente dividida em

funiculos dorsais, laterais e ventrais (Quadro 1) (Dewey, 2017).

Quadro 1. Divisao funcional dos funiculos da substancia branca da medula espinhal
ACAO TRATOS (T)

T. sensoriais:
Propriocepcdo: espinocerebelares,
espinomedular, fasciculo cuneiforme
e fasciculo gracil.
Nocicepcao: espinotalamico e
espinocervicotalamico.

Funiculos dorsais

e laterais Propriocepcao e Nocicepgao.

Facilitadores para os musculos
flexores dos membros
e inibitérios para os
extensores.

T. Motores: corticoespinhal,
rubroespinhal e
reticuloespinhal bulbar.

Funiculos laterais

Facilitadores para os musculos
Funiculos ventrais extensores dos membros e
inibitérios para os flexores.

T. Motores: reticuloespinhal
pontino e vestibuloespinhal.

T= Tratos
Fonte: Elaborado a partir de Dewey (2017).

A medula espinhal também apresenta, segundo Lorenz e Kornegay (2006b), uma
substancia cinzenta a qual € composta de interneurénios e neurdnios motores que inervam o0s
musculos e esta localizada no centro da medula espinhal.

Nos cées a medula espinhal termina ao nivel da vértebra lombar (L6-L7) e nos gatos
sobre o corpo da vértebra sacral (S1). Ao longo da coluna vertebral ha uma diviséo

neurofuncional da medula espinhal onde a mesma foi dividida em segmentos medulares



chamados de cervical cranial (C1-C5), cervical caudal ou cervicotordcico (C6-T2),
toracolombar (T3-L3), lombossacral (L4-S3) e caudal (Cd1-Cd5). Como as les6es nesses dois
ultimos segmentos podem levar a diferentes tipos de disfuncfes neuroldgicas, 0 mesmo pode
ser dividido clinicamente nos segmentos L4-L6, L7-S3 e caudais (Cd1-Cd5) (DEWEY, 2017).

2.1.2 Neurofisiologia

Por meio de receptores existentes no individuo, estimulos séo captados e transmitidos na
forma de impulso elétrico até chegar no cortex cerebral. O impulso ascende pelo membro e
chega na medula espinhal advindo do plexo braquial (por meio dos membros toracicos) e/ou
plexo lombossacral (por meio dos membros pélvicos). Ele segue para o ganglio sensitivo (na
raiz dorsal dos nervos espinhais) cujo axénio penetra na medula espinhal transitando pelo trato
dorsolateral na substéncia branca, corno dorsal da substancia cinzenta e passando por conexdes
sinapticas na substancia gelatinosa, essa com papel modulador na transmissdo aferente de
estimulos tateis e proprioceptivos. Nos seres humanos, os impulsos cruzam contralateralmente,
ganhando o trato espinotaldmico na substancia branca, seguindo de forma contralateral ao
estimulo pela ponte, tdlamo e a regido somestésica do cortex cerebral. Nos animais os impulsos
sobem bilateralmente (DE LAHUNTA, 2015a; AGUIAR e TUDURY, 2019).

2.1.3 Fisiopatologia das Lesdes da Medula Espinhal

A medula espinhal é a principal via de transmissdo de impulsos nervosos entre o
encéfalo e as extremidades (ARAUJO et al., 2009). Ela faz parte do sistema motor, o qual
exerce o controle voluntéario dos musculos. E este sistema que permite o animal caminhar,
correr, comer, latir e até morder (UEMURA, 2015). A regido da coluna vertebral toracolombar
¢ a mais acometida por fraturas, luxacdes e subluxacfes vertebrais nos cédes e gatos. Lesoes
nesse local podem ter um impacto dramatico na funcdo da medula espinhal, devido a pequena
relacdo que existe entre o didmetro do canal vertebral e o da medula espinhal (WEH e KRAUS,
2018). Segundo Wheeler e Sharp (1994); Fernandez e Bernardini (2010) e Rousse et al. (2016),
a lesdo na regido medular de T3-L3 pode causar perda aguda da funcdo dos membros peélvicos,
gerando desde uma paresia leve até uma paraplegia com perda de nocicepg&o.

De acordo com Fletcher et al. (2017) a fisiopatogenia da lesdo medular traumatica pode

ser dividida em lesdo primaria e lesdo secundaria. As lesdes primarias ocorrem como resultado



direto do traumatismo e nem sempre afetam a medula espinhal da mesma maneira. Ja as lesdes
secundarias, envolvem varios processos bioguimicos que, além de serem deflagrados pelas
lesGes primarias, perpetuam o dano a medula espinhal nas horas e dias seguintes ao evento
traumatico.

Os traumas medulares, ou seja, as lesdes associadas a traumatismo da coluna vertebral
e/ou medula espinhal incluem concussdo ou contuséo medular, fratura ou luxacéo vertebral e
doenca do disco intervertebral traumatica. Uma das causas mais comuns de trauma medular em
cdes é o atropelamento por veiculos motorizados (FLETCHER et al., 2017). Como
consequéncia do trauma medular na regido toracolombar, o animal podera ter uma lesédo
permanente, pois os axdnios ndo regeneram e ndo cruzam, devido a cicatriz glial na area da
lesdo, 0 que leva a uma paralisacdo dos membros pélvicos (MPs). Sendo a lesdo cranial a
intumescéncia lombossacral, ndo haverd hipotrofia neurogénica da musculatura nesses
membros. A falta de sinais intercelulares provenientes do ax6nio leva a apoptose do
oligodendrécito (MONTANARI, 2016).

As extruses de disco intervertebral tém natureza principalmente compressiva e as vezes
por contusdo (GRIFFITHS, 1970; DE RISIO et al., 2009), enquanto os traumatismos externos,
por exemplo no atropelamento, levam a um quadro de lesdo medular por contusdo como foi
mencionado por Fletcher et al. (2017). Porém, isto ndo quer dizer que ndo possa haver uma
lesdo compressiva concomitante nesses casos por fratura ou hematomas, mas o dano por
contusdo € o mais relevante, sendo essa a forma mais grave de lesdo medular.

O progndstico de caes com lesdo grave da medula espinhal (paraplegia com auséncia de
nocicepcao) ocasionada por traumatismo externo geralmente é substancialmente pior em
comparacao ao gerado por extrusdo aguda do disco intervertebral. A DDIV é um distarbio que
pode afetar a medula espinhal, onde o disco em processo de degeneracdo pode vir a comprimir
ou contundir a medula espinhal (DEWEY e DA COSTA, 2017).

Existem dois tipos de degeneracdo de disco intervertebral, chamados de condrdide e
fibroide. Na condrdéide, conhecida também como Hansen tipo I, ocorre extrusdo do conteido
do ndcleo pulposo anormal para dentro do canal vertebral devido ao enfraquecimento e
rompimento do anel fibroso. A degeneracéo fibroide ou Hansen tipo 11, envolve o espessamento
progressivo do anel fibroso dorsal, em que este protrui dorsalmente para o interior do canal
vertebral (SHEALY et al., 2004; LORENZ e KORNEGAY, 2006c; DEWEY e DA COSTA,
2017). Um terceiro tipo de DDIV foi identificado, conhecido como doencga de disco por

extrusao explosiva (ou tipo I11), também conhecida por extrusao discal aguda ndo compressiva,



que apresenta pequeno volume e alta velocidade (DE RISIO et al., 2009; DEWEY e DA
COSTA, 2017).

A medula espinhal quando lesada, o paciente vai apresentar sinais clinicos que
dependem do local, do tamanho e da velocidade de desenvolvimento da lesdo (DEWEY e DA
COSTA, 2017).

Nas lesbes nos segmentos medulares T3-L3, o animal apresentard dor, déficit
proprioceptivo em um ou ambos membros pélvicos e reflexo cutaneo do tronco diminuido ou
ausente (cerca de um a quatro niveis caudais a lesdo da medula espinhal). Esta alteracdo no
reflexo cutaneo se deve ao comprometimento dos ramos aferentes do arco reflexo. Esses
animais podem também apresentar disfuncéo vesical devido a lesdo do neurénio motor superior
(NMS) e déficits nociceptivos nos membros pélvicos. A atividade reflexa nos membros
pélvicos estard normal ou aumentada, uma vez que os arcos reflexos lombossacrais ndo séo
acometidos pela lesdo do NMS (MATERA e PEDRO, 2006; DEWEY e DA COSTA 2017).

De acordo com Lorenz e Kornegay (2006a) a perda da funcdo na medula espinhal se
desenvolve na seguinte sequéncia: (1) perda da propriocepc¢do, (2) perda da funcdo motora
voluntéria, (3) perda da sensacao de dor superficial e perda da funcdo de micgéo, (4) perda da
sensacao de dor profunda. Se o paciente se encontrar neste estagio final, Gallucci et al. (2017)
relata que esse é o sinal indireto, geralmente aceitavel, mais importante para avaliar a completa
transeccdo funcional da medula espinhal, uma vez que é dificil estabelecer objetivamente a
extensdo da lesdo na medula espinhal.

Segundo Freeman (1952) e Lorenz et al. (2011), os cdes podem recuperar de forma
surpreendente a capacidade de caminhar apds sec¢do medular. O surgimento da atividade
motora nestes cées pode ser indicativo do desenvolvimento de caminhar espinhal reflexo. Esse
caminhar pode ser originado do mecanismo de plasticidade neuronal (recuperando a atividade
perdida), da formacdo de circuitos de regulacdo central medular induzidos por movimentos
repetitivos, novas sinapses sdo estabelecidas com o crescimento dos prolongamentos de
neurdnios os quais sdo estimulados por fatores de crescimento, as neurotrofinas. Estas, podem
recuperar conexdes e melhorar a capacidade de desenvolver o caminhar espinhal nos pacientes
com lesdo toracolombar e sem nocicepcio (FREEMAN, 1952; ARAUJO et al., 2009).

Nas lesdes toracolombares (TL) os reflexos e o tonus muscular dos membros pelvicos
estardo normais ou aumentados. Os reflexos flexor e patelar exagerados sdao manifestados como
resposta sustentada apds liberacdo do estimulo. O reflexo em massa é observado
ocasionalmente como resposta de retirada de ambos os membros pélvicos, junto com a

contracdo da cauda e dos musculos perineais em resposta a um estimulo aplicado a um unico



membro (LORENZ e KORNEGAY, 2006¢c; DEWEY, 2017). O reflexo extensor cruzado, ou
seja, extensdo do membro oposto ao membro estimulado, quando visivel, é considerado um
reflexo anormal (observado quando o reflexo flexor é realizado), exceto quando o animal esta
na posicdo quadrupedal. Ele costuma indicar comprometimento patolégico do NMS (LORENZ
e KORNEGAY, 2006a; HALL, 2016b; DEWEY et al., 2017a). A principio, é o reflexo em
massa que estimula o reflexo de endireitamento, que permite com que um animal com sec¢édo
medular em decubito realize movimentos involuntarios, que o auxiliam a se colocar na posicao
quadrupedal (GUYTON e HALL, 2011).

2.1.4 Diagnostico

O diagndstico dessas afeccdes medulares geradoras de paraplegia € realizado com base
na anamnese, sinais clinicos, exame neurolégico e exames por imagem (DEWEY e DA
COSTA, 2017). Dentre os exames de imagem, sdo utilizadas a radiografia simples, mielografia,

tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM).

2.1.4.1 Determinacéo Clinica da Nocicepcao

A dor é um mecanismo protetor do corpo. Ela ocorre sempre que qualquer tecido é lesado,
e determinada por uma reacdo do individuo para remover o estimulo doloroso (GUYTON,
1977; HALL, 2016a). Quando um animal perde a nocicepcdo, o que ocorre apds uma lesdo na
medula, 0 mesmo ndo sentird o estimulo e com isso ndo o removera (HALL, 2016a). E
importante compreender que a percepcao da nocicepcdo indica reconhecimento e resposta
cortical a um estimulo nocivo. Sendo o caminhar espinhal um mecanismo de desenvolvimento
de deambulacdo puramente por reflexos espinhais, sem participacdo de neurdnios encefalicos,
para que 0 mesmo ocorra ndo pode haver esta resposta cortical ante estimulos dolorosos caudais
a leséo medular (MILLIS et al., 2004b; DEWEY, 2017).
E dificil determinar o grau de dor em um animal. Enquanto os pacientes humanos podem
relatar a intensidade da dor, nos animais a dor € mensurada utilizando dados fisiologicos e
observacdo comportamental subjetiva na presenca do estimulo nocivo. Como exemplo dessas
alteracbes comportamentais temos: vocalizacao, tentativa de morder, fugir do agente causador
da dor, virar e olhar para onde o estimulo esta sendo efetuado, ficar agitado e/ou ansioso e como

exemplo dos parametros fisioldgicos temos: midriase, aumento na FC e FR, bem como na PA



sistélica (MILLIS et al., 2004b; LORENZ e KORNEGAY, 2006¢; FINGEROTH et al., 2015;
DEWEY, 2017; KERWIN et al., 2018; WEH e KRAUS, 2018). Esse estimulo nocivo deve ser
feito nas extremidades dos membros com pincamento do osso (falanges dos digitos mediais e
laterais) e na cauda (MILLIS et al., 2004b; LORENZ e KORNEGAY, 2006a; DEWEY, 2017;
KERWIN et al., 2018).

A midriase € o fendmeno que ocorre quando o estimulo dos nervos simpaticos excita 0s
musculos radiais da iris levando a dilatacdo pupilar (GUYTON, 1977; PRADA, 2014). Numa
situacdo de estresse (medo, dor, entre outros), todo o sistema simpatico € ativado, produzindo
uma descarga em massa fazendo com que a adrenalina seja liberada no sangue atuando em todo
organismo. Os impulsos nervosos chegam ao cérebro e, particularmente do hipotalamo caudal,
partem impulsos nervosos que descem pelo tronco encefalico e medula cervical, ativando os
neurdnios pré-ganglionares simpaticos da coluna lateral do segmento medular toracico (T1-T3),
de onde os impulsos nervosos ganham os diversos 6rgdos e estruturas da cabeca através do
tronco vago simpaético fazendo sinapse no ganglio cervical cranial antes de chegar com seus
axonios pos-ganglionares no globo ocular (MACHADO, 1987; PRADA, 2014).

2.1.4.2 Exame Neurologico da Medula Espinhal

Dentre as funcdes da medula espinhal, podem ser citadas a de receber e distribuir
informac@es para o sistema nervoso periférico (SNP); integrar funcdes motoras e sensoriais,
permitindo que ocorra atividade reflexa; enviar informagdes aferente para o tronco encefalico
e cortex cerebral e informacdes eferentes do cortex cerebral e tronco para o neurénio motor
inferior (NMI), por meio dos tratos formados pelos axdnios dos neurdnios motores superiores
(NMS) (Figura 1) (AGUIAR e TUDURY, 2019).

\

Figura 1- Relacdo entre neur6nio motor superior e inferior (NMS e NMI)
Fonte: Fernandez e Bernardini (2010)




No exame neuroldgico sdo avaliadas algumas dessas fun¢bes da medula espinhal como
os reflexos espinhais, propriocep¢éo e nocicepcdo (DEWEY et al., 2017a).

O plexo lombossacral inerva os masculos que estdo envolvidos no movimento do
membro pélvico. Deste plexo partem nervos espinhais que séo responsaveis por alguns reflexos
que auxiliam na locomog&o. Dentre eles, os mais importantes sdo o reflexo patelar (plexo
lombar) e flexor (plexo lombossacral), inervados pelos nervos espinhais femoral e isquiatico,
respectivamente, ambos possuem componente sensorial e motor (DE LAHUNTA et al., 2015c).

O reflexo flexor (também chamado de reflexo de retirada) é um reflexo espinhal que
avalia a integridade do nervo isquiatico, o qual esta localizado no segmento medular L6-S1 e
que ndo precisa de qualquer ativacdo do cérebro para que esse reflexo ocorra. O teste é feito na
regido interdigital entre os dedos centrais do membro do animal, utilizando o beliscamento da
pele, preferencialmente com uma pin¢ca hemostatica, na qual a resposta motora desejada é a
retirada do membro com flexdo de todas as articulagdes (DE LAHUNTA et al., 2015c; HALL,
2016b). Mesmo se a medula espinhal estiver completamente seccionada cranialmente aos
segmentos responsaveis pelo reflexo, este arco reflexo estara presente, ainda que o animal ndo
tenha percepcéo consciente da dor (nocicepcdo ausente) (LORENZ e KORNEGAY, 2006a). E
de suma importancia compreender que o reflexo flexor ndo é uma percepc¢do da dor, pois a
presenca do mesmo nao indica reconhecimento e resposta cortical a um estimulo nocivo. Esse
estimulo nocivo deve ser feito tanto nos membros pélvicos, como na cauda, mas para ser
considerado como percepcao de dor ele precisa chegar até o encéfalo (MILLIS et al., 2004b;
DEWEY, 2017; KERWIN et al., 2018).

O reflexo flexor € uma resposta normal, onde o estimulo que produz a descarga sensorial
nas terminagdes nervosas livres da pele ascende & medula espinhal por meio da raiz dorsal.
Apds sinapses entre interneurdnios da medula, os neurbnios motores isquiaticos sdo ativados
levando a contracdo dos musculos flexores (retirada do membro). Esse reflexo avalia a
integridade do segmento medular L6-S2 do membro pélvico (LORENZ e KORNEGAY, 20063;
DEWEY etal., 2017a). Os interneurdnios inibitorios dos neurbnios motores extensores também
sdo ativados, resultando na atividade diminuida dos musculos extensores. O relaxamento dos
musculos extensores e a contragdo dos musculos flexores estimulados pelos nervos permitem a
flexdo completa (da articulacdo coxofemoral, femorotibiopatelar e tibiotarsica) do membro
pélvico (Quadro 2) (LORENZ e KORNEGAY, 2006a; HERMANSON, 2013).



Quadro 2. Masculos e seus respectivos nervos responsaveis pela flexdo completa do membro

pélvico.
FUNCAO MUSCULO (M) NERVO (N)
: Ramos Ventrais dos Nervos
M. llioopsoas
5 Lombares
AFs'II_'FCi(L/JALC,)Aggo M. Tensor da Fascia Lata N. Glateo Cranial
M. Sartério N. Safeno
COXOFEMORAL M. Retofemoral N. Femoral
M. Coxal Articular N. Femoral
N. Isquiatico (Ramos
M. Semitendinoso Musculares Proximal ao
Nervo Tibial)
FLEXAO DA M. Semi~membranoso R_amos Musculare_s _
ARTICULACAO (Porcao Caudal) Proximal ao Nervo Tibial
FEMOROTIBIOPATELAR M. Biceps Femoral N. Isquidtico
M. Gastrocnémio N. Tibial
M. Gracil N. Obiturador
M. Flexor Digital Superficial N. Tibial
5 M. Tibial Cranial N. Fibular
FLEXAO DA M. Fibular Longo N. Fibular
é?;ggk?gég M. Fibular Curto N. Fibular Profundo
M. Extensor Longo dos Dedos N. Fibular

M= Musculo; N= Nervo
Fonte: Elaborado a partir de Hermanson, 2013.

Ja o reflexo patelar avalia a integridade do nervo femoral e é considerado o reflexo
miotatico mais confiavel. O nervo femoral tem sua origem nos nervos espinhais dos segmentos
medulares de L4-L6 na intumescéncia lombossacral, 0s quais sdo responséveis parciais pela
movimentacdo do membro pélvico. O teste é feito com o membro pélvico semifletido,
utilizando um martelo ou pleximetro pediatrico, o qual é utilizado para golpear levemente o
tenddo patelar enquanto a articulacao esté fletida, obtendo como resposta a extensao do joelho
(Figura 2). Essa resposta pode estar aumentada, normal, diminuida ou ausente. Pode-se ainda
ter como resposta extensdes repetidas do joelho apds um Unico estimulo, o qual é chamado de
cléonus (DE LAHUNTA et al., 2015c¢).

Propriocepcdo é o mecanismo fisiologico responsavel por detectar mudancas na posicao
da cabeca, pescoco, tronco e membros. Quando o paciente perde a capacidade de identificar a
posicao do corpo e membros por interrupcao das vias proprioceptivas ascendentes pode-se dizer
que ele estd com deficit proprioceptivo. A propriocep¢do esta amplamente distribuida em
orgdos receptores localizados nos musculos, tenddes e articulacbes (DE LAHUNTA et al.,

2015b; DEWEY et al., 2017a). O teste proprioceptivo € realizado com o paciente posicionado



em posi¢do quadrupedal, o veterinario segura o animal para evitar inclinacdo do corpo e inverte
ou flexiona a extremidade de uma das patas, de tal forma que a superficie dorsal dos dedos
toque no chédo (Figura 3). O paciente deve retornar o pé ou a mdo imediatamente a posicao
normal. Caso ndo retorne para a posicdo normal, este paciente estd com déficit proprioceptivo
(DEWEY et al., 2017a).

O teste de percepcéo de dor profunda (nocicepgdo) so € necessario se a dor superficial
estiver ausente, pois as vias que conduzem a nocicepcao (tratos espinotaldamicos) sdo mais
resistentes a danos em comparacao com outras vias (FINGEROTH et al., 2015; DEWEY et al.,
2017a). O grau de compressdo (pingcamento) é aumentado aos poucos até que a resposta seja
obtida. Deve-se testar sempre os digitos mediais (dermatomo do safeno) e laterais (dermatomos
do isquiatico) de ambos os membros pélvicos, ndo havendo resposta, procede-se a avaliacdo da
cauda (DEWEY et al., 2017a).

Figura 2. Reflexo patelar Figura 3. Avaliacdo do posicionamento
Fonte: De Lahunta et al., 2015c. proprioceptivo.
Fonte: Arquivo pessoal

2.1.4.3 Exames de Imagem da Medula Espinhal e Coluna Vertebral

A radiografia simples € utilizada, principalmente, como uma répida ferramenta de
triagem para alteracdes dsseas 6bvias. Porém, as estruturas de tecidos moles do sistema nervoso



central (SNC) sdo pouco visualizadas, ou nem sequer sdo vistas. Além disso, sempre ha
necessidade de realizar no minimo duas projec¢des. Quando a coluna vertebral de pacientes ndo
anestesiados € radiografada, a qualidade diagnéstica é muitas vezes questionavel. J& com o
paciente sob anestesia, a radiografia pode revelar uma série de alteragdes como: material do
disco mineralizado dentro do canal vertebral dos pacientes com DDIV, colapso dos espagos
intervertebrais e fraturas ou subluxacdes vertebrais sutis com deslocamento minimo. Em geral,
as radiografias simples sdo menos sensiveis do que a TC para a identificacdo de DDIV, lises
0Osseas sutis e fraturas sem deslocamentos (DEWEY et al., 2017b).

A mielografia é indicada quando as radiografias simples ndo apresentam alteracdes ou
ndo sdo conclusivas, na presenca de evidéncias neuroldgicas. Neste procedimento, antes de
realizar a radiografia, é injetado um agente de contraste radiopaco no espaco subaracnoide para
a obtencdo pélvico de uma imagem da relacdo medula espinhal-coluna vertebral (DEWEY et
al., 2017b).

A TC e RM sdo considerados exames de eleicdo para o diagnéstico da DDIV
(MATERA e PEDRO, 2006; PEREZ, 2012; DEWEY e DA COSTA, 2017). Estudos recentes
compararam 0s exames de mielografia e TC no diagndtico de DDIV em 182 cdes. Um dos
estudos, a TC sem contraste apresentou uma sensibilidade de 81,8%, enquanto a mielografia de
83,6% (ISRAEL et al., 2009). Ja em outro estudo foi observado 90% de sensibilidade da TC e
88% da mielografia (DEWEY et al., 2017b). A TC é recomendada, principalmente, em
pacientes com suspeita de traumatismo da coluna vertebral. Outro estudo comparou a
sensibilidade diagnostica entre a radiografia simples e TC em cées com fraturas e luxacdes
vertebrais confirmadas. As radiografias ndo identificaram aproximadamente 25% das lesdes
encontradas na TC (KINNS et al., 2006). A TC é a técnica com padrdo de exceléncia para a
avaliacdo de traumatismo da coluna vertebral em seres humanos e sempre que possivel deve
ser utilizada na avaliacdo de cdes e gatos também (DEWEY et al., 2017b; HECHT e DA
COSTA, 2017).

A imagem de RM da medula espinhal, a qual fica envolta pelas meninges dura-mater,
aracndide e pia-mater, localizada no interior do canal vertebral, tem revolucionado o
diagndstico de muitas de suas afeccBes, como a mielopatia embolitica fibrocartilaginosa,
Hansen tipo | ou discopatia intervertebral tipo 111 (DE RISIO et al., 2009; DE RISIO, 2015;
FRANCO et al., 2016), ndo sendo muito indicada para avaliar as alteracbes nas estruturas
Osseas vertebrais. A RM é a tnica modalidade diagndstica que permite a visualizagdo direta de
estruturas constituidas por tecidos moles, como exemplo, a medula espinhal, raizes nervosas e

discos intervertebrais, possibilitando a caracterizacdo dos distdrbios espinhais, muito além da



mielografia e TC. Em casos de extrusdo do disco intervertebral, a RM tem a vantagem de
demonstrar a situacdo do parénquima medular (HECHT e DA COSTA, 2017).

2.1.5 Prognostico de Lesdes na Medula Espinhal

O prognostico é emitido com base no exame neuroldgico. Para o animal paraplégico, a
melhor forma de determinar o progndstico é avaliando a nocicep¢do nos membros e na cauda.
Quando a dor esta presente, 0 prognostico é considerado bom, ou seja, favoravel de recuperacéao
funcional (OLBY et al., 2008; DEWEY, 2017). A perda da nocicepcao estd associada a um
prognostico de recuperacao, do movimento voluntario, desfavoravel (DEWEY e DA COSTA,
2017; WEH e KRAUS, 2018). Em relacdo ao desenvolvimento do caminhar espinhal, se o
paciente tiver lesdo na regido lombossacral, 0 prognostico sera considerado ruim, pois 0 mesmo
ndo conseguird obter este tipo de caminhar devido a auséncia de reflexos, por exemplo, o
reflexo patelar (ARAUJO et al., 2019).

Segundo Weh e Kraus (2018), o progndstico dos cées que perdem a nocicep¢do devido
a uma fratura, luxacéo ou subluxacdo vertebral é pior do que quando eles a perdem devido a
uma DDIV, pois na DDIV os cdes apresentam 47% a 70% de chance da recuperacdo funcional
dos membros, enquanto que na fratura, luxacdo ou subluxacao apresentam apenas 12% segundo
alguns estudos (BLACK, 1988; OLBY, 1999; SCOTT E MCKEE, 1999; OLBY et al., 2016).

2.1.6 Caminhar Espinhal

E frequente em cées que a lesdo medular na regido toracolombar cause paraplegia com
perda da nocicepcao. Esse tipo de lesdo causa sofrimento aos animais e seus tutores, resultando
muitas vezes na eutanasia dos animais acometidos (ARAUJO et al., 2009). Segundo Weh e
Kraus (2018), tem-se optado pela eutanasia desses pacientes devido a falta de dados que
garantam o sucesso no tratamento desses animais. No entanto, a perda da nocicepgéo ndo deve
desencorajar a possibilidade de ocorrer a recuperacdo da deambulacdo involuntaria, chamada
de caminhar espinhal (GALLUCCI et al., 2017). Isso se deve ao fato de que 0s circuitos
neuronais podem se reorganizar apds uma lesao, recuperando a atividade perdida (plasticidade
neuronal). Novas sinapses sdo estabelecidas com o crescimento dos prolongamentos de

neurdnios, estimulados por fatores de crescimento, as neurotrofinas. Estas sdo produzidas por



neurénios, pelas células da glia e pelas células-alvo, os quais podem recuperar conexdes e
melhorar a capacidade de desenvolver o caminhar espinhal (MONTANARI, 2016).

Em cdes e gatos paraplégicos, o caminhar espinhal é descrito como a capacidade de
sustentar o0 peso com 0s membros pélvicos e realizar movimentos de locomocdao involuntarios.
Entretanto, a paralisia deve ocorrer por traumas medulares na regiéo toracolombar (T3-L3) com
perda da nocicepcéo, por exemplo, na DDIV. Além disso, o segmento lombossacral deve estar
preservado (CORDEIRO, 1996; MENDES e ARIAS, 2012; GALLUCCI et al., 2017).

Nos animais, o trato rubroespinhal é um trato motor importante para 0 movimento
voluntario, onde seu principal papel é controlar o sistema motor flexor e os movimentos finos
das extremidades (UEMURA, 2015). A deambulacdo coordenada e voluntaria ocorre quando
h& uma boa correlacdo entre os quatro membros, por exemplo, ocorre uma facilitacdo na flexao
de um membro pélvico quando se estende o membro toracico contralateral (arco reflexo
homologo contralateral). O inicio do movimento voluntério e a postura do corpo é mantida,
com relago & forga da gravidade, devido aos NMS (FERNANDEZ e BERNARDINI, 2010;
UEMURA, 2015). O conceito de voluntariedade implica que algum ponto do circuito neuronal
deve passar pelo cortex cerebral, local em que o estimulo se torna consciente e desenvolve uma
resposta. Por outro lado, quando involuntério, o cortex cerebral ou outras estruturas encefalicas
ndo estdo envolvidos na execugdo do movimento. Por exemplo, um reflexo espinhal pode
produzir um movimento, involuntario, secundario a estimulagio (FERNANDEZ e
BERNARDINI, 2010; UEMURA, 2015).

Geradores de deambulacdo, presentes na medula espinhal tém a capacidade de atuar de
forma autbnoma, sem a necessidade de controle supraespinhal, e conseguem gerar um
movimento semelhante a locomocao, o andar espinhal, que pode ser observado em animais com
lesBes nervosas graves. O caminhar espinhal ndo produz locomocdo eficiente e intencional, pois
a locomocao é um ato intencional e, para que ela ocorra € necessaria a conducdo de um impulso
supraespinhal, responsavel pelo equilibrio, coordenacdo, iniciacdo, regulacdo, modulacdo e
término da locomogdo (AGUIAR e TUDURY, 2019). Ou seja, a locomogdo para existir
depende de trés componentes chaves dos movimentos corporais: voluntario, reflexo e ritmico
(UEMURA, 2015).

A manutencéo da atividade reflexa e ritmica espinhal depende dos NMI e conexdes com
estimulos aferentes dos membros envolvidos, ndo sendo dependente para sua existéncia da acdo
dos NMS, pelo qual numa transeccdo medular poderd se desenvolver um andar ritmico

involuntario denominado de caminhar espinhal (UEMURA, 2015).



Segundo Guyton e Hall (2011), esses pacientes com lesdo medular ainda precisam ter 0s
reflexos flexor e patelar presentes para que seja possivel a estimulacéo deste tipo de caminhar.
Sendo assim, varios mecanismos podem contribuir para o desenvolvimento do caminhar
espinhal, porém o movimento ritmico dos membros pélvicos € o que melhor explica esse
fendmeno (DIETZ, 2001; PEARSON, 2001). Esse evento corresponde a sequéncias
estereotipadas de movimentos como o caminhar, nos quais a eferéncia motora é estavel,
repetivel e previsivel de um ciclo de atividade para outro (HILL et al., 2012). E estimulado pelo
reflexo em massa, uma resposta ao estimulo medular excessivo, pela auséncia de inibi¢do dos
NMS, resultando na ativacdo de grandes areas medulares que se responsabilizam por
movimentacdo dos membros pélvicos e cauda (FITZMAURICE, 2011).

O reflexo em massa estimula os reflexos de endireitamento, extensor cruzado e de
sustentacdo positiva, que realizados em conjunto e de forma sincronizada pelo estimulo
repetitivo, permitem o caminhar espinhal (GUYTON, 1977; GUYTON e HALL, 2011;
FRIGON, 2012).

O reflexo de endireitamento é quando um animal com lesdo medular que esta em decubito
lateral tenta, através de movimentos incoordenados dos membros pélvicos, ficar em posicdo
quadrupedal. Ja a sustentacdo positiva ou reacao de suporte positivo € quando a pressdo sobre
o coxim plantar de um animal faz com que o membro se estenda contra aquela pressao aplicada
ao pé. Esse reflexo é tdo forte que se um animal apresentar uma transec¢do medular ha alguns
meses, isto €, apos os reflexos se tornarem exagerados (aumentados), e for colocado em posicéao
quadrupedal, o reflexo pode muitas vezes endurecer os membros suficientemente para que o
mesmo suporte o0 peso do corpo (HALL, 2016b).

Além disso, para que haja sucesso no desenvolvimento do caminhar espinhal, é
importante observar se ha alteracdes musculoesqueléticas ortopédicas dos membros pélvicos
como fratura, luxacdo, anquilose, contratura, pois as mesmas sao capazes de inibir e/ou
prejudicar a deambulacdo voluntéria e involuntaria. Por exemplo, envolta do osso fraturado a
musculatura podera estar contraida de forma poderosa e tonica, devido a espasmo muscular
(GUYTON, 1977; HUMMEL e VICENTE, 2019).

2.1.7 Tratamento do Trauma Medular

2.1.7.1 Clinico e/ou Cirdrgico



O tratamento dos traumas medulares e da DDIV pode ser clinico ou cirdrgico. O que
determina qual tratamento realizar é o grau de déficit neuroldgico (gravidade da lesdo), o tempo
da lesdo (no caso das fraturas, por exemplo, se ainda estdo instaveis), se 0 animal esta apto a
cirurgia, entre outros fatores (DEWEY e DA COSTA, 2017; FLETCHER et al., 2017).

O tratamento para descompressdo medular pode ser clinico que consiste em repouso,
uso de anti-inflamatdrio, analgésico e fisioterapia; e/ou cirirgico que consiste no “slot” ventral,
hemilaminectomia e fenestracdo do disco, dependendo da localizacdo do material de disco
(LORENZ e KORNEGAY, 2006c; PEREZ, 2012). Nas lesdes medulares traumaticas (fraturas
e luxacgOes vertebrais) o objetivo da cirurgia € a descompressao, reducao e/ou fixacao da fratura
(FLETCHER et al., 2017).

A necessidade do tratamento cirirgico sera sempre baseada na severidade e na duracdo
dos sinais clinicos, no déficit neuroldgico acentuado e progressivo, na dor constante e no
insucesso do tratamento conservativo (SHEALY et al., 2004; MATERA e PEDRO, 2006).

Na DDIV, a terapia clinica consiste inicialmente no confinamento ou manutengdo do
paciente em um espaco reduzido, por aproximadamente duas semanas (DEWEY e DA COSTA,
2017). Ja nas fraturas e luxacGes esse tempo é de seis a oito semanas, para permitir a

consolidagdo 6ssea, com ou sem utilizagdo de medicamentos (FLETCHER et al., 2017).

2.1.7.2 Fisioterapia

A fisioterapia € indicada tanto como parte do tratamento clinico como também no pos-
operatorio, tendo grande importancia na manutencdo e recuperacdo das funcGes de pacientes
com disfunc@es neuroldgicas (OLBY et al., 2008).

Hernandez e Carter (2017) citam que muitos veterinarios neurologistas relatam sobre a
necessidade de melhorar o pds-operatdrio dos seus pacientes. Embora a fisioterapia veterinaria
tenha comecado h&a mais de 30 anos, sua credibilidade s6 foi amplamente reconhecida nos
ultimos 10 anos.

Essa terapia usa técnicas ndo invasivas com o objetivo de recuperar a funcdo dos
pacientes com alteraces ortopédicas e neuroldgicas, além disso € indicada para 0 manejo e
desempenho de pacientes geriatricos, obesos e atletas (HERNANDEZ e CARTER, 2017).

No estudo realizado por Gallucci et al. (2017), cdes com lesdo no segmento
toracolombar, com paraplegia e perda de dor profunda, foram submetidos a reabilitacdo fisica

intensa, considerando exercicios passivos e ativos assistidos, inclusive com a utilizacdo de



esteira aquética, onde 59% (48/81) dos animais desenvolveram caminhar espinhal. J& outro
estudo realizado por Aradjo et al. (2017), foi observado que dos 16 animais paraplégicos sem
nocicepc¢do e que foram submetidos ao tratamento clinico ou cirdrgico, cinco sob fisioterapia
domiciliar (31,25%) readquiriram a capacidade de caminhar sem recuperar a nocicepcdo. O
tempo médio para o desenvolvimento do caminhar espinhal nesse estudo foi de 115 dias.

Segundo Levine et al. (2008), o plano terapéutico pode ser modificado ap6s uma
reavaliacdo do quadro do paciente, semanal ou quinzenal. Este protocolo € Unico para cada
paciente e de responsabilidade do fisioterapeuta a escolha do tipo, intensidade, duracéo,
frequéncia e progressao destes exercicios.

Alguns exercicios podem ser feitos em casa pelo tutor, tais como: massagem,
mobilizacdo passiva, crioterapia, caminhada, entre outros. O tutor deve ser orientado quanto ao
numero, duracdo e frequéncia dos exercicios de forma detalhada (PEREZ, 2012). Além do uso
da esteira aquatica citada por Gallucci et al. (2017), todos estes outros recursos acima citados

séo indicados para estimular o desenvolvimento do caminhar espinhal.

2.1.7.2.1 Massagem

A massagem é uma das modalidades mais acessiveis. Por meio dela sdo obtidos o
relaxamento muscular, aumento da circulacdo e da amplitude de movimento, inativacdo de
pontos-gatilho e redugdo de espasmos musculares. Além de auxiliar na reducdo de edemas,
sendo indicada para pacientes com pouca mobilidade, a qual pode levar ao acimulo de fluidos
subcutaneos. Aderéncias de fascia ou de outras estruturas podem ser desfeitas ou prevenidas
pela massagem (DE LA CORTE e MIKAIL, 2006; HERNANDEZ e CARTER, 2017). A
massoterapia deve ser implementada trés a quatro vezes por dia durante 10-15 minutos sobre
cada area acometida, em conjunto com outras modalidades terapéuticas (CAMPBELL e
HUNTINGFORD, 2017).

Dentre os movimentos mais conhecidos na massagem temos: 1 - deslizamento, que
consiste em relaxar os tecidos por meio de um toque mais superficial ou profundo, é indicado
para alivio da dor, relaxamento e diminui¢do do tdnus muscular; 2 - compressao, gera pressao
nos tecidos dando firmeza e fortalecendo as estruturas, melhora o fornecimento de sangue a
area, remove toxinas e aumenta a mobilidade tecidual; 3 - percussdo sdo pancadas leves onde a
borda da méo e dos dedos tocam a pele, pode ser utilizada em uma area em que o tbnus muscular

esteja aumentado, como também em areas com fraqueza muscular; 4 - friccdo transversa



profunda, consiste em pressionar a pele com os dedos e movimentar apenas os tecidos abaixo
dela e tem indicagdo para desfazer areas com aderéncia e pontos de tenséo e também aumenta
a amplitude de movimento (ADM) (CAMPANATI, 2012b,a,d,c).

2.1.7.2.2 Estimulo dos reflexos

Em pacientes com décifit do NMS, o estimulo do reflexo de retirada (flexor) nos
membros peélvicos gera uma flexdo das articulagcdes desses membros, trabalhando a forca
muscular. O estimulo é realizado na regido interdigital do membro pélvico do animal, onde €
feito o beliscamento na pele e a resposta motora desejada é a retirada do membro com flexao
de todas as articulacdes (DE LAHUNTA et al., 2015c). Enquanto o reflexo flexor provoca uma
retirada do membro, o fisioterapeuta pode criar uma resisténcia para que o paciente tracione o
membro com mais for¢a, semelhante a uma queda de brago. Esse exercicio estimula as vias
sensitivas e motoras, também ativa o sistema muscoloesquelético, sendo indicado 10-15
repeticBes, duas a trés vezes ao dia (OLBY et al., 2008; HERNANDEZ e CARTER, 2017).

2.1.7.2.3 Colher de pau

O uso da colher de pau (batida levemente na musculatura do membro) na reabilitacédo é
indicado para estimular os reflexos e o sistema muscoloesquelético. Esse exercicio deve ser
executado por dois minutos em cada lado do membro (face medial e lateral) e no coxim plantar,
duas a trés vezes ao dia (HERNANDEZ e CARTER, 2017).

2.1.7.2.4 Escova

A escova, assim como a colher, deve ser passada por dois minutos em cada face do
membro pelvico (face medial e lateral) e no coxim plantar. O estimulo sensorial que ela gera
tem o intuito de tentar desencadear reagdes musculares, como contragcdo da musculatura no
membro pélvico onde esta sendo efetuado o estimulo. Esse exercicio deve ser executado duas
a trés vezes ao dia (HERNANDEZ e CARTER, 2017).



2.1.7.2.5 Exercicios terapéuticos

Os exercicios terapéuticos sao utilizados para diversos fins, tais como: diminuir a dor,
fortalecer os musculos e as articulagcdes, aumentar a ADM, atenuar a hipotrofia muscular,
melhorar a postura, propriocepcdo, coordenacdo e o equilibrio (CAMPBELL e
HUNTINGFORD, 2017). Esses exercicios sdo parte essencial dos programas de reabilitacéo,
sendo aplicados tanto imediatamente ap6s uma cirurgia, como no tratamento clinico ou em
condicgdes cronicas. Eles se dividem em exercicios passivos (feito pelo terapeuta), ativo-
assistidos (0 paciente comeca a executar 0 exercicio com o auxilio do terapeuta) e ativos
(paciente executa sozinho) (SHEALY et al., 2004; MATERA e PEDRO, 2006; PEREZ, 2012;
DEWEY e DA COSTA, 2017). Alguns dos exercicios terapéuticos utilizados sdo: mobilizacéo
articular para ADM passiva, exercicio de pedalagem (bicicleta), mudanca e descarga de peso
usando a bola suica, senta e levanta, prancha de equilibrio, disco proprioceptivo, obstaculo
utilizando cavaletes, zig-zag (figura em 8), caminhada com e sem auxilio (suporte de peso),
entre outros (PEREZ, 2012; CAMPBELL e HUNTINGFORD, 2017).

A frequéncia dos exercicios, assim como o numero de repeticbes varia de acordo com
cada exercicio e em que fase o paciente se encontra (CAMPBELL e HUNTINGFORD, 2017).
O tempo de restricdo de exercicios ativos no pds-operatorio depende do procedimento cirtrgico
realizado e do estado neuroldgico do paciente. Os pacientes que realizaram cirurgia para
estabilizacdo de fratura ou luxacdo na coluna usando implantes, o tempo de restricdo de
exercicios ativos € de seis a oito semanas de poOs-operatorio, ou Seja, até que ocorra a
consolidacdo dssea. Ja 0s pacientes que realizaram cirurgia para descompressdo por DDIV,
devem restringir exercicios ativos por quatro semanas ap0s a cirurgia. Esses devem ficar numa
area restrita e pequena para evitar que eles pulem, corram ou brinquem de forma agitada
(REYNOLDS e BRISSON, 2017).

Os exercicios realizados na agua sdo benéficos devido as duas principais propriedades
da &gua: flutuacdo e viscosidade. A agua estabiliza o paciente e aumenta a resisténcia contra o
movimento, contribuindo para o fortalecimento muscular com baixo impacto nas articulacoes.
O exercicio na agua promove um aumento da ADM nos membros, principalmente quando
trabalha a marcha na esteira aquética (OLBY et al., 2008; HERNANDEZ e CARTER, 2017).
A estabilidade e a flutuacdo na agua facilitam a realizagdo de exercicios que o animal néo
consegue realizar no solo. Dentre 0s objetivos do exercicio na &gua podemos citar 0 aumento
da forca muscular, melhora do equilibrio e da coordenacdo (MIKAIL, 2006a; PEREZ, 2012).



A esteira aquatica treina o animal para realizar um passo correto. Deve-se iniciar com
uma velocidade lenta para que o animal se adapte e, gradativamente, aumentar a velocidade e
o tempo. A frequéncia desse exercicio € de duas a trés sessdes semanais. A temperatura da
agua ideal deve permanecer entre 25-35 °C (PEREZ, 2012). O aquecimento da agua leva a
modificacOes fisioldgicas no animal durante o exercicio, tais como: aumento da frequéncia
cardiaca e respiratdria, aumento do suprimento sanguineo para os musculos, aumento da taxa
metabolica e relaxamento muscular geral (MIKAIL, 2006a).

De acordo com Aradjo et al. (2017), o protocolo fisioterapéutico desempenha um papel
importante no desenvolvimento do caminhar espinhal, pois 0s movimentos passivos e
repetitivos contribuem para a padronizacdo da atividade motora, formacgéo e estimulagdo do
caminhar espinhal uma vez que esses levam ao condicionamento dos membros pélvicos.
Shurrager e Dykman em 1951 ja& haviam concluido que o desenvolvimento do caminhar

espinhal é diretamente proporcional a quantidade de exercicio realizada.

2.1.7.2.5.1 Mobilizacgéo articular

A imobilizacdo de uma articulacdo é prejudicial para a salde da cépsula e cartilagem
articular, dos ligamentos, dos 0ssos e dos musculos a ela associados, por isso recomenda-se a
mobilizacdo articular passiva para ganho de ADM, que deve ser aplicada com o paciente em
decubito lateral. A flexd@o e extensdo passiva dos membros devem ser feitas com sutileza, sem
provocar dor ao paciente. O objetivo é a manutencdo da integridade da articulacdo (impedindo
a perda da ADM nas articulagdes), minimizar as contraturas de tecidos moles, as lesbes da
capsula articular e a hipotrofia muscular resultantes da paralisia do membro. A mobilizacdo da
articulacdo promove a circulacdo do liquido sinovial para melhorar a nutricdo da cartilagem,
além de melhorar a circulacdo sanguinea do membro (FOSSUM et al., 2007; OLBY et al.,
2008). Segundo Campbell e Huntingford (2017), é recomendada a realizacao de 5-10 flexdes e
extensdes em cada articulagdo individualmente antes de flexionar todo o membro, porém Millis
et al. (2004a) e Olby et al. (2008) recomendam fazer 15-20 repeti¢Oes de flexdo e extensédo em
cada articulagdo. Ambos indicam fazer esta atividade trés vezes ao dia. Depois inicia-se
movimento de pedalagem (OLBY et al., 2008; HERNANDEZ e CARTER, 2017).



2.1.7.2.6 Alongamento

O alongamento ¢ indicado para o alivio da dor (CAMPBELL e HUNTINGFORD,
2017). As condic¢des que levam ao encurtamento muscular, tais como: imobilizacdo, mobilidade
reduzida, fibroses em tecido periarticular e doencas neuroldgicas, podem apresentar uma boa
resposta ao alongamento (MILLIS et al., 2004a).

A flexibilidade é a capacidade do tecido, principalmente o muscular, de relaxar e
responder a forca de alongamento. O alongamento estatico ocorre quando a articulacdo é
colocada numa posicéo fixa, na qual os musculos e tecidos conectivos sdo alongados no seu
maior comprimento. O tempo para manter o0 membro nessa posi¢do de alongamento em
pequenos animais jovens € de 15-30 segundos (MILLIS et al., 2004a; FORMENTON, 2019).
Ja nos pacientes geriatras o tempo de 1 minuto tera mais eficiéncia do que apenas 30 segundos
(FORMENTON, 2019). O alongamento deve ser de forma gentil, confortavel e tolerado pelo
paciente. Um dos resultados do alongamento sera o ganho na ADM (MILLIS et al., 2004a).

2.1.7.2.7 Crioterapia

A crioterapia é uma técnica de fisioterapia importante para o paciente com lesdo aguda
ou no pés-operatorio. A compressa fria é eficaz para produzir vasoconstriccdo local e evitar
hemorragia intersticial, devendo ser a primeira modalidade terapéutica instituida no tratamento.
Os beneficios desta terapia sdo: diminuicdo da atividade tecidual enzimatica e analgesia
(diminuicéo da percepcéo de dor). A compressa de gelo deve ser aplicada por 15-20 minutos,
varias vezes ao dia (inclusive ap6s os exercicios) respeitando o intervalo de 2 horas entre as
aplicacbes, com cuidado nas areas de sensibilidade diminuida (CAMPBELL e
HUNTINGFORD, 2017).

2.1.7.2.8 Estimulacdo elétrica neuromuscular

A estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM) é empregada com maior frequéncia na
reabilitagdo de pacientes neurologicos. Esta técnica é utilizada para estimular as fibras nervosas
e musculares motoras para a contragdo muscular. O seu uso também é indicado para a
reeducacdo da marcha. A estimulacéo elétrica é aplicada com aparelho por meio de derivagdes
e eletrodos (CAMPBELL e HUNTINGFORD, 2017). Segundo Perez (2012) um dos eletrodos



(contendo gel para facilitar o contato) é colocado sobre o ponto motor do musculo e o outro na
insercdo muscular.

O tempo do tratamento é de 15-20 minutos, frequéncia de 25-50 Hz, duracédo do pulso
de 100-400 pus, rampa de 2-4 segundos, relacdo de tempo ligado (ON) / desligado (OFF) de 1:3-
1:5, aplicacdo diaria (em grupos musculares distintos) ou, pelo menos, trés vezes por semana
em dias alternados e intensidade suficiente para induzir a contracdo muscular (CAMPBELL e
HUNTINGFORD, 2017). Mikail (2006b) relata que para prevenir fadiga muscular é sempre
aconselhavel manter o periodo OFF maior ou igual ao ON. De acordo com Johnson e Levine
(2004), um paciente com hipotrofia muscular severa pode necessitar de um tempo OFF maior
para que a musculatura se recupere apds a contracao (tempo ON/OFF de 1:2-1:5).
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Caracterizacdo clinica-neuroldgica de cées passiveis de desenvolver o caminhar
espinhal mediante fisioterapia
Dogs clinical and neurological chacteristics to develop spinal walking through
physical therapy

Resumo

O caminhar espinhal é a capacidade que cdes e gatos paraplégicos, com perda de
nocicep¢do, apresentam em sustentar o peso com 0s membros pélvicos e realizar
movimentos de locomocdo involuntarios. Foi realizado este estudo para verificar se
animais paraplégicos que perderam a nocicepgdo, podem ser estimulados através da
fisioterapia a desenvolver o caminhar espinhal. Foram avaliados 28 animais, por meio do
teste de nocicepcao e exame neuroldgico. Quatorze animais foram incluidos neste estudo,
pois apresentaram paraplegia tipo neurénio motor superior e perda da nocicepg¢do (sem
respostas comportamental e eferente simpética), com adequada salide muscoloesquelética
nos membros pélvicos. Outros foram excluidos: oito devido a dificuldade dos tutores em
aderir ao estudo, um por apresentar contratura muscular bilateral, trés por apresentarem
nocicep¢do, um com lesdo medular lombossacral, e um sem tempo habil de
acompanhamento. Constatou-se que para um cdo ser considerado com o bloqueio de
transmissdo de impulso nervoso na medula espinhal que possibilite desenvolver o
caminhar espinhal, deve ter: perda total de nocicepcdo em ambos membros pélvicos e
cauda (comprovado tanto por auséncia de respostas comportamentais como
neurofisioldgicas simpaéticas), lesdo medular que ndo prejudique os reflexos espinhais
lombossacrais e auséncia de alteragdes ortopédicas que dificultem a deambulacéo.
Portanto uma rigorosa avaliacdo ortopédica e neuroldgica assim como da nocicepcao,
deve ser aplicada em cdes com lesGes graves da medula espinhal, para que ndo sejam

incluidos equivocadamente em grupos de fisioterapia visando desenvolver esse caminhar.

Palavras-chave: medula espinhal, dor, paralisia, deambulagéo, reabilitacdo animal

Abstract

Spinal walking is the ability of paraplegic dogs and cats with nociception loss to support
weight with their pelvic limbs and to perform involuntary locomotion movements. This
study was performed to verify if animals that lost nociception, can be stimulated through
physical therapy to develop spinal walking. Twenty-eight animals were

evaluated by nociception test and neurological exam. Fourteen animals were included in
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this study, because they had upper motor neuron paraplegia and loss of nociception (no
behavioral responses and sympathetic efferent), with adequate musculoskeletal health in
the pelvic limbs. The others were excluded: eight due to the tutors' difficulties in joining
the study, one due to bilateral muscle contracture, three due to nociception, one with
lumbosacral spinal cord injury, and one without timely follow-up. It has been found that
for a dog to be considered to have spinal cord nerve impulse transmission block that
enables to develop spinal walking, it must have: total loss of nociception in both pelvic
limbs and tail (proven by both behavioral and neurophysiological responses)
sympathetic), spinal cord injury that does not impair lumbosacral spinal reflexes and
absence of orthopedic problems that make walking difficult. Therefore a rigorous
orthopedic and neurological evaluation as well as nociception should be applied to dogs
with severe spinal cord injuries, so that they are not mistakenly included in physiotherapy

groups to develop this kind of walking..

Keywords: spinal cord, pain, paraplegy, locomotion, animal rehabilitation
Introducéo

A medula espinhal ¢ a principal via de transmissdo de impulsos nervosos entre o
encéfalo e as extremidades. Lesdes na medula toracolombar (T3-L3) podem causar perda
aguda da funcdo do membro pélvico, gerando desde uma paresia leve até uma paraplegia
com perda da nocicepc¢do (Fernandez e Bernardini, 2010; Rousse et al., 2016).

Paraplegia por lesdo na regido Ts-Ls com perda da nocicepcdo é de ocorréncia
frequente em cdes, resultando muitas vezes na eutanasia do paciente (Araujo et al., 2009).
No entanto, a perda da nocicep¢do ndo deve desencorajar a realizacdo de fisioterapia
intensa, pois em alguns casos, principalmente em cdes de baixo peso, jovens e que
comecam a fisioterapia precocemente, pode ocorrer a recuperacdo da deambulacédo
involuntaria, chamada de caminhar espinhal (Gallucci et al., 2017).

Em cées e gatos paraplégicos, o caminhar espinhal é descrito como a capacidade de
sustentar 0o peso com 0s membros pélvicos e realizar movimentos de locomocéo
involuntarios. Entretando, a paralisia deve ocorrer por traumas medulares na regido Ts-
Ls com perda de nocicepcao, por exemplo, na doenga do disco intervertebral (DDIV).
Além disso, o segmento lombossacral deve estar preservado, para possibilitar a
movimentacdo involuntaria dos membros pélvicos (Mendes e Arias, 2012; Gallucci et al.,

2017; Aragjo et. al., 2019). Segundo Guyton e Hall (2011), estes pacientes ainda precisam
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ter os reflexos flexor e patelar presentes para que seja possivel a estimulagéo deste tipo
de caminhar.

Geradores de deambulacéo, presentes na medula espinhal tém a capacidade de atuar
de forma autdnoma, sem a necessidade de controle supraespinhal, e conseguem gerar um
movimento semelhante a locomocgao, o caminhar espinhal, que pode ser observado em
animais com lesbes nervosas graves. O caminhar espinhal ndo produz locomogéo
eficiente e intencional, pois a locomogdo é um ato intencional e, para que ela ocorra é
necessaria a conducdo de um impulso supraespinhal, responsavel pelo equilibrio,
coordenacdo, iniciacdo, regulacdo, modulagdo e término da locomogéo (Aguiar e Tudury,
2019). Ou seja, a locomogéo para existir depende de trés componentes chaves dos
movimentos corporais: voluntario, reflexo e ritmico (Uemura, 2015).

No intuito de atingir o caminhar espinhal é importante observar a auséncia de
alteracdes como fratura, luxacdo, anquilose, contratura, pois as mesmas sdo capazes de
inibir e/ou prejudicar a deambulaco voluntéria e involuntaria. Envolta do osso fraturado,
por exemplo, a musculatura podera estar contraida de forma poderosa e tonica, levando a
um espasmo muscular (Guyton, 1977; Hummel e Vicente, 2019).

E dificil determinar o grau de dor em um animal. Enquanto os pacientes humanos
podem relatar a intensidade da dor, nos animais a dor é mensurada utilizando dados
fisiologicos e observacdo comportamental subjetiva na presenca do estimulo nocivo.
Como exemplo dessas alteracGes temos: vocalizacdo, tentativa de morder, fugir do agente
causador da dor, virar e olhar para onde o estimulo esta sendo efetuado, ficar agitado e/ou
ansioso e como parametros fisioldgicos temos: midriase, aumento na frequéncia cardiaca
(FC) e frequéncia respiratéria (FR), bem como na pressao arterial (PA) sistolica (Kerwin
et al., 2018; Weh e Kraus, 2018). Esse estimulo nocivo deve ser feito nas extremidades
dos membros com pingamento do o0sso (falanges dos digitos mediais e laterais) e na cauda
(Kerwin et al., 2018).

Esta pesquisa foi desenvolvida para verificar quais parametros clinicos,
comportamentais e neurofisiolégicos um céo deve possuir ao seleciona-lo para participar
de um protocolo fisioterapico de desenvolvimento de caminhar espinhal.

Material e Métodos

Foram avaliados 28 pacientes no Hospital Veterinario da Universidade Federal
Rural de Pernambuco (UFRPE), e os mesmos foram encaminhados para a fisioterapia,
sem distingdo de sexo, raga, peso, idade ou tempo da leséo, que apresentavam paraplegia

causadas por trauma vertebral ou doenca do disco intervertebral. Desses, quatorze
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preencheram os critérios da pesquisa (paraplegia por lesdo toracolombar T3z a Ls,
analgesia em membros pélvicos e cauda, presenca dos reflexos espinhais: flexor e patelar
e comprometimento do tutor com o tratamento). O tempo total do estudo foi de marc¢o de
2017 a novembro de 2018. A pesquisa teve aprovacao prévia do comité de Etica no Uso
de Animais (CEUA) da UFRPE sob o niimero da licenca N© 110/2017.

O diagnostico da lesdo ocorreu por meio de exames neurolégicos (para observacao
de paraplegia sem nocicepcdo, presenca dos reflexos flexor e patelar como também foi
avaliado a propriocepcdo) e de imagens como radiografia simples, mielografia e/ou
tomografia computadorizada (TC).

Para avaliagdo da nocicepcao foi realizado o teste de sensibilidade (beliscamento
ou pincamento dos digitos medias e laterais dos membros pélvicos e cauda) segundo
Millis et al. (2004) e Kerwin et al. (2018) descreveram, concomitante com a avaliacdo da
alteracdo comportamental, bem como se apresentava dilatacdo pupilar e aumento da FC
a auscultacdo (Fig. 1A), FR pela simples observacdao e da PA (Fig. 1B) (aparelho
ultrasonic doppler flow detector model 812, Parks Medical Electronics, EUA) (Fig. 1C).
Para controle, foi observado os valores da PA, FC e FR e reacdo comportamento, antes
da realizagdo do estimulo doloroso e comparado durante 0 mesmo. Esses testes foram
realizados no inicio da pesquisa, € na alta do paciente foram repetidos. A partir desses
dados foram feitos testes estatisticos (Conover, 1980).

Os recursos fisioterapéuticos utilizados foram: massagem, eletroestimulacao
neuromuscular (EENM), amplitude de movimento (ADM) passiva, estimulo dos reflexos
flexor e extensor cruzado, estimulacdo proprioceptiva, exercicios terapéuticos (dentre
eles a esteira aquatica), alongamento e crioterapia. A medida que os animais evoluiram
esses mesmos exercicios terapéuticos (que eram feitos de forma passiva) passaram a
serem feitos de forma ativa. Todos os pacientes seguiram o mesmo protocolo fisioterapico
(exceto 0s que ja iniciaram a terapia conseguindo suportar o0 proprio peso com 0s
membros pélvicos, pois ndo precisaram utilizar o EENM).

Também foi considerado para a selecdo dos animais a disponibilidade que os
tutores tinham para executar a fisioterapia em casa, bem como levar o animal para realizar
a fisioterapia na clinica.

Os parametros avaliados foram: idade, raca, peso, sexo, local e tipo da lesdo
(aguda ou cronica por doenca do disco intervertebral ou trauma), tempo de evolugdo e se

desenvolveu ou ndo o caminhar espinhal. Ao final do periodo de seis meses de
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estimulacéo fisioterdpica do caminhar espinhal, novamente foi verificado a auséncia da
nocicepgéo.

Os dados foram analisados descritivamente por meio de frequéncias absolutas e
percentuais para as variaveis categoricas e, das medidas de tendéncia central (média e
mediana) e medidas de dispersdo (desvio padrdo) para as variaveis numéricas. Para a
comparagao entre subgrupos (desenvolvimento do caminhar espinhal ou n&o) foi utilizado
0 teste estatistico Exato de Fisher (para as variaveis categoricas). Ja o teste de Mann
Whitney foi escolhido devido a auséncia da normalidade dos dados, sendo a verificagdo
da normalidade realizada pelo teste de Shapiro-Wilk. A margem de erro utilizada na
decisédo dos testes estatisticos foi de 5%.

Os dados foram digitados na planilha EXCEL e o programa utilizado para
obtencdo dos calculos estatisticos foi o IMB SPSS na versao 23.

Resultados e Discussao

Vinte e oito cdes que estavam sem deambular com os membros pélvicos foram
encaminhados para a pesquisa, sendo que apenas quatorze preencheram todos os critérios
de inclusdo desse estudo: paraplegia por lesdo toracolombar T3 a Ls, analgesia em
membros pélvicos, presenca dos reflexos espinhais (flexor e patelar) e principalmente
comprometimento do tutor com o tratamento (Tab. 1).

Tabela 1. Dados dos 14 animais paraplégicos sem nocicep¢do que foram aceitos na

pesquisa e foram submetidos a sessdes de fisioterapia.

Desenvolvimento
N° Raca Idade Sexo Peso Lesdo (local) do Caminhar
Espinhal

1 SRD Filhote Macho 7.3kg . Fratura na face Sim

articular da vértebra Ty3
2 Pinscher 1ano Macho 3.5kg Fratura na vértebra Ti, Sim

Fratura na vértebra Ty

e parcial em Tyo.
3 SRD Filhote Fémea 7.3kg Diminuicdo de ADM Nao
no membro torécico
direito e dor

4 SRD Adulto Fémea 12.6kg Fratura na vértebra T3 Nao
5 SRD Adulto Fémea 9.25kg Fratura na vértebra Ty, Néo
6 Dachshund 5 anos Macho 4.8kg DDIV (extruséo) Tis-Ly Sim

Fratura na vértebra Tio.
7 SRD Adulto Fémea 9.8kg Luxagdo na articulagdo Sim

coxofemoral do MPD
8 SRD Adulto Macho 21kg Fratura na vértebra T, Sim
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Fratura na vértebra Ty,
no colo do fémur do

. membro esquerdo e

9 SRD Filhote Fémea 6.8kg
fratura aberta no

antebrago esquerdo

(radio e ulna)

10 SRD Adulto Macho 14.5kg Luxacéo To-Tio

DDIV tipo

11 Chihuahua 5 anos Fémea 2kg
111/Malformagéo Tis-Ly

Fratura em corpos
12 SRD Adulto Macho 9.6kg .
vertebrais Ty, e Tyz

Auséncia de espagos
intervertebrais entre
Tio/Tine Tu/Tr
secundario a fratura

10 antiga (fusdo de
13 SRD Fémea 10kg
anos vértebras). Processos
articulares e processos
espinhosos sem
possivel visualizagdo

em Ty, TueTiz

Sim

. R Fratura em corpo
14 Pinscher 6 anos Fémea 5.4 kg
vertebral T3

Sim

N° = Ndmero, MPD = Membro pélvico direito, ADM= Amplitude de movimento

Dos 14 animais excluidos, oito ocorreu por falta de interesse e/ou dificuldade dos
tutores em aderir ao estudo, um por apresentar contratura muscular bilateral nos MPs, trés
por apresentarem nocicepcdo, um por apresentar lesdo na regido lombossacral e um
encaminhado ao final do estudo sem tempo habil de acompanhamento.

Os oito animais (8/14) que foram excluidos do estudo, mesmo apresentando
paraplegia sem nocicepc¢do, foi devido a indisponibilidade dos tutores (sendo estes
pessoas que resgataram os animais das ruas ap0os sofrerem um acidente ou que ja eram
tutores destes animais) em seguir as normas do estudo, ou por falta de tempo ou de
interesse. Ainda foi proposto que fizessem a fisioterapia em casa apds orientacdo, mas o
interesse era apenas pelo tratamento cirdrgico, com o intuito de encaminhar esse animal
para adocdo posteriormente. Quando explicada a magnitude do dano causado pelo
acidente, esses tutores ficaram desacreditados com a possibilidade do tratamento desses
animais com a fisioterapia. Esse fato reafirma a importancia de conscientizar os tutores
de que esses animais podem ter qualidade de vida desenvolvendo o caminhar espinhal
com o auxilio da fisioterapia ou até mesmo, utilizar uma cadeira de roda, descartando a

escolha da eutanasia (Aradjo et al., 2009).
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Outro animal foi retirado da pesquisa por apresentar contratura do musculo
quadriceps bilateralmente, pois 0 mesmo ndo conseguia flexionar os joelhos,
impossibilitando a realizacdo do movimento de pedalagem, essencial para o estimulo dos
reflexos e, consequentemente para que se estabeleca o caminhar espinhal. De acordo com
Guyton (1977) a contratura muscular inibe e/ou prejudica a deambulagéo.

Também foi excluido do estudo o paciente que apresentou lesdo na regido
lombossacral da medula espinhal, pois o reflexo patelar estava ausente, o que segundo
Mendes e Arias ( 2012), Gallucci et al. (2017) e Araujo et al. (2019), impossibilitaria a
movimentacao involuntaria dos membros pélvicos. Segundo Uemura (2015) e Aradjo et
al. (2019), para o desenvolvimento do caminhar espinhal secundario ao comportamento
ritmico gerado pelos reflexos espinhais, é necessario que a localizacao da lesdo esteja na
regido toracolombar da medula espinhal, assim os NMIs da regido lombossacral estariam
intactos, o que possibilitaria a movimentag&o involuntaria dos membros. A auséncia de
reflexo também pode ocorrer devido a presenca de choque medular, porém isso acontece
apenas nas primeiras horas ou até um dia ap0s o trauma (Hall, 2016) e, esse paciente foi
atropelado ha algum tempo, descartando assim essa possibilidade.

Todos os pacientes passaram por uma avaliacdo detalhada, no inicio da pesquisa
e no momento da alta, para identificar se realmente a nocicepcéo estava ausente. Trés
pacientes foram encaminhados para a pesquisa por estarem sem deambular, mas na
avaliacdo foi visto que eles apresentavam nocicep¢do em ambos 0s membros pélvicos ou
em pelo menos um dos membros. Isso foi observado porque durante a avaliacdo, houve
uma mudanca de comportamento desses animais, onde eles ficaram inquietos,
vocalizaram e olharam para o local onde estava sendo feito o estimulo doloroso. Também
pdde ser observado uma mudanca no padrdo da respiracdo, frequéncia cardiaca, pressdo
arterial e presenca de dilatacdo pupilar. Devido a isso, foram retirados do estudo, pois
segundo Gallucci et al. (2017), s6 quando ha perda da nocicep¢do nos membros pélvicos
e cauda pode-se afirmar que ocorreu uma transeccdo funcional da medula espinhal e a
partir disso o animal vir a desenvolver o caminhar espinhal totalmente involuntario.
Portanto esses pacientes foram excluidos da pesquisa.

A dor € um mecanismo protetor do corpo. Ela estara presente sempre que um
tecido for lesado, 0 que levara a retirada imediata do membro para interromper o estimulo
doloroso (Guyton, 1977; Hall, 2016). E importante compreender que a percepgao de dor
indica reconhecimento e resposta cortical a um estimulo nocivo, sendo primordial que

ndo haja essa resposta para que o caminhar espinhal ndo seja inibido por estimulos
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advindos de NMS. Hall (2016), ainda afirma que quando um animal perde a percepgéo
da dor, o que ocorre ap6s uma lesdo na medula espinhal, o0 mesmo ficara com todas as
sensacOes e funcdes motoras bloqueadas distal ao segmento de transec¢do, mas isso ndo
impedira a remocao do membro estimulado.

O diagnostico da lesdo dos 14 animais incluidos na pesquisa foi realizado com
base na anamnese, sinais clinicos, exame neuroldgico e exames por imagem (Dewey e
Da Costa, 2017). Dentre os exames de imagem para essas afeccdes, podemos utilizar a
radiografia simples, mielografia, TC e ressonancia magnética (RM) (Dewey e Da Costa,
2017). Apenas o de nimero seis e onze fizeram a TC, devido a suspeita clinica ser DDIV.
O restante dos pacientes realizaram apenas radiografias simples solicitadas pelos médicos
veterinarios responsaveis gque fizeram o encaminhamento, devido a suspeita da fratura ou
luxacdo vertebral ser a causa da ndo deambulacdo, uma vez que tinham sofrido trauma.
Esses exames confirmaram a suspeita clinica de DDIV, fratura e/ou luxacdo nesses
pacientes conforme mostra o quadro 1. Um estudo realizado por Kinns et al. (2006)
constatou que as radiografias simples conseguem identificar aproximadamente 75% das
fraturas e luxacOes vertebrais que seriam encontradas na TC.

Dos 14 animais avaliados, 78,57% apresentaram lesdo na medula espinhal devido
a fratura na coluna em decorréncia de atropelamento por veiculos motorizados, o que
comprova o que foi dito por Caquias (2019), que 70% das fraturas em animais jovens e
sem raca definida ocorrem devido a trauma automobilistico. A fratura na coluna vertebral,
gerou uma lesdo grave da medula espinhal (lesdo medular por contusdo com paraplegia e
auséncia de nocicepcdo). Isso vem a corroborar com Olby et al. (2003), que relatam a
contusdo como a forma mais grave de lesdo medular, quando comparada a extrusdo aguda
do disco intervertebral, pois 0 dano por contusdo é o mais severo.

As localizacbes das lesdes mais frequentes ocorreram em: T2 (42,9%), T13
(42,9%) e Tio (21,4%). As demais localizagOes foram: L1, Tg e Ti1, respectivamente
14,3%, 7,1% e 14,3%. Para a margem de erro fixada (5%) ndo foram registradas
diferencas significativas (p > 0,05) entre os grupos em cada uma das variaveis analisadas.

Foram adotados os testes fisicos (pincamento do osso dos digitos dos membros
pélvicos) para avaliacdo da presenca ou ndo da nocicepcao, os quais Gallucci et al. (2017)
relataram que seria um sinal indireto, geralmente aceitavel, importante para avaliar a
completa transecgédo funcional da medula espinhal. Olby et al. (2008) declararam que em

casos de lesdo aguda na medula espinhal, a auséncia da nocicep¢do pode ocorrer mesmo
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ndo havendo uma transeccdo anatdmica da medula espinhal, mas nas transeccOes
funcionais também.

Nesta pesquisa, foi avaliado a nocicepcéo dos animais através do pincamento do
0ss0, e nenhum mostrou alteracdo nos parametros avaliados nesse teste, o que confirmou
que eles tinham perda da nocicepgéo por estarem com a medula lesada fazendo com que
o estimulo doloroso ndo chegasse na regido encefélica. Pois ndo foi observado alteracéo
comportamental, dilatacdo pupilar (midriase), nem grandes variacdes (constatado nas
analises estatisticas) nas frequéncias cardiaca e respiratdria, na pressao arterial, conforme
pode ser visto nas Tab. 2, 3 e 4, levando a conclusdo que a sensibilidade estava realmente
ausente neles. Essa metodologia para testar a nocicepgdo foi recomendada por Weh e
Kraus (2018), de que em pacientes com fraturas e luxacgdes vertebrais o clinico ndo deve
se guiar somente por mudancas comportamentais.

Tabela 2. Estatisticas dos momentos (pré e durante estimulo da dor) de avaliagdo da

frequéncia respiratoria segundo os grupos

Grupo
Frequéncia ) Desenvolveu caminhar Nao Valor
) . Avaliagéo .
respiratoria espinhal desenvolveu dep
Média + DP (Mediana) Méd|a.¢ oP
(Mediana)
Antes do Inicio da 50,86 + 30,96 pW =
estimulo pesquisa 77,71 + 45,89 (68,00) (40,00) 0,274
Momento da 60,00 + 39,87 pW =
alta 84,86 + 41,63 (76,00) (44,00) 0,259
Média da dif. p® =
Absoluta 7,14 9,14 0,759
Valor de p p® =0,500 p@ = 1,000
Estimulando o Inicio da 48,00 + 33,39 pW =
MPD pesquisa 75,43 + 43,84 (64,00) (40,00) 0,220
Momento da 59,43 + 42,80 pW =
alta 79,43 + 42,23 (68,00) (40,00) 0,364
Meédia da dif. pW =
Absoluta 4,00 11,43 0,861
Valor de p p® =0,750 p@® =0,688
Estimulando o Inicio da 50,29 + 30,19 pW =
MPE pesquisa 80,00 + 43,02 (72,00) (40,00) 0,222
Momento da 56,57 + 37,62 pW =
alta 85,29 + 41,44 (72,00) (40,00) 0,259
Meédia da dif. pW =
Absoluta 5,29 6,29 0,922

Valor de p p®@ =0,500 p® =0,875



Estimulando a Inicio da 45,43 + 26,70 p® =

cauda pesquisa 76,86 + 44,18 (64,00) (40,00) 0,163
Momento da 57,14 + 41,74 p® =
alta 83,57 + 42,44 (68,00) (40,00) 0,247
Média da dif. p® =
Absoluta 6,71 11,71 0,860
Valor de p p®@ = 0,250 p@ =0,688

253 (1) Através do teste de Mann-Whitney entre os grupos; (2) Através do teste de
254  Wilcoxon pareado entre as avaliacGes inicial e final.
255  Tabela 3. Estatisticas dos momentos (pré e durante estimulo da dor) de avaliagdo da

256  frequéncia cardiaca segundo 0s grupos

Grupo
Frequéncia . Desenvolveu caminhar Nao
Avaliacéo . Valor de p
cardiaca espinhal desenvolveu
Média + DP
Média + DP (Mediana) .
(Mediana)
Antes do Inicio da 110,86 + 15,44 110,86 + 27,97
estimulo pesquisa (108,00) (100,00) p® = 0,557
Momento da 108,57 + 22,32 101,71 + 25,39
alta (108,00) (104,00) p® =0,650
Média da dif.
Absoluta -2,29 -9,14 p®=0,390
Valor de p p® =0,875 p® =0,375
Estimulando Inicio da 109,14 + 14,37 109,14 + 29,91
o MPD pesquisa (108,00) (100,00) p® = 0,644
Momento da 105,14 + 25,37 97,14 + 24,95
alta (100,00) (88,00) p® =0,473
Média da dif.
Absoluta -4,00 -12,00 p® =0,586
Valor de p p® =0,625 p@ =0,313
Estimulando Inicio da 108,00 + 14,97 108,29 + 29,90
o0 MPE pesquisa (108,00) (96,00) p® =0,552
Momento da 98,00 + 23,75
alta 102,29 + 24,10 (96,00) (90,00) p®=0,830
Média da dif.
Absoluta 5,71 -10,29 p®=0,928
Valor de p p® =0,375 p® =0,375
Estimulando Inicio da 107,14 £ 15,05 105,14 £ 25,35
a cauda pesquisa (108,00) (98,00) p® = 0,640
Momento da 97,43 + 25,89
alta 102,00 + 27,74 (92,00) (90,00) p® =0,685



Média da dif.
Absoluta -5,14 -7,71
p®@ =0,500 p? =0,313

p® =0,653
Valor de p

257 (1) Atraves do teste de Mann-Whitney entre os grupos; (2) Através do teste de
258  Wilcoxon pareado entre as avaliagdes inicial e final.
259  Tabela 4. Estatisticas dos momentos (pré e durante estimulo da dor) de avaliacdo da

260  pressdo arterial segundo 0s grupos

261
262

Grupo

Pressdo arterial . Desenvolveu caminhar Né&o Valor
Avaliacéo

sistémica espinhal desenvolveu dep

. . Média + DP
Média + DP (Mediana) .
(Mediana)

Inicio da 130,66 + 19,15 112,20 + 14,98 p® =

Antes do estimulo .
pesquisa (127,00) (107,70) 0,234
Momento da 130,09 + 15,47 112,97 + 16,05 p® =
alta (126,40) (111,00) 0,181
Média da dif. p® =
absoluta -0,57 0,77 0,682
Valor de p p@ = 1,000 p@ = 1,000

Estimulando o Inicio da 130,60 + 18,59 110,07 + 19,06 p® =

MPD pesquisa (128,00) (108,40) 0,110
Momento da 130,26 + 15,77 111,70 + 16,23 p® =
alta (127,20) (105,40) 0,148
Média da dif. p® =
absoluta -0,34 1,63 0,878
Valor de p p® =1,000 p® =1,000

Estimulando o Inicio da 133,71+ 18,75 113,50 + 16,41 p® =

MPE pesquisa (132,60) (112,80) 0,073
Momento da 132,63 +15,13 114,50 + 15,65 p® =
alta (131,60) (114,40) 0,110
Média da dif. p® =
absoluta -1,09 1,00 0,878
Valor de p p® =1,000 p® =1,000

Estimulando a Inicio da 129,11 + 18,88 108,63 + 19,44 p® =

cauda pesquisa (128,00) (104,00) 0,093
Momento da 132,36 + 17,63 112,97 + 15,67 p® =
alta (128,00) (110,00) 0,108
Média da dif. p® =
absoluta 3,24 433 0,625
Valor de p p® =0,625 p® = 0,500

(1) Através do teste de Mann-Whitney entre os grupos; (2) Atraves do teste de

Wilcoxon pareado entre as avaliagdes inicial e final.
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Numa situacdo de estresse (medo, dor, entre outros), todo o sistema simpatico €
ativado, produzindo uma descarga em massa fazendo com que seja liberada adrenalina
no sangue e essa agira em todo organismo. Havera também aumento da FC, FR e PA e
no globo ocular observa-se dilatacdo das pupilas conhecida por midriase (Guyton, 1977).
Os impulsos nervosos sdo levados ao cérebro e desse, particularmente do hipotdlamo
caudal, partem impulsos nervosos que descem pelo tronco encefélico e medula cervical,
ativando os neurdnios pré-ganglionares simpaticos da coluna lateral do segmento medular
torécico (T1-Ts) que seguem pelo tronco vago simpatico fazendo sinapse no ganglio
cervical cranial antes de chegar com seus axénios pés-ganglionares no globo ocular
(Prada, 2014).

As alteracdes musculoesqueléticas sdo capazes de inibir e/ou prejudicar a
deambulacdo voluntéria e involuntaria (Guyton, 1977), entretanto podemos observar
resultados heterogéneos no nosso estudo (Tab. 1). A paciente de nimero sete apresentava
luxacdo na articulacdo coxofemoral no membro pélvico direito (MPD) devido ao
acidente, porém ela conseguiu desenvolver o caminhar espinhal. Ja a paciente de nimero
trés, apresentava lesdo em membro toracico direito (MTD), por causa dessa lesdo ela ndo
conseguia descarregar o peso sobre este membro. Ela ndo desenvolveu o caminhar dentro
do periodo estabelecido, pois essa afeccao limitava muito o movimento dela, protelando
toda a terapia, o que prejudicou o avango dos exercicios, impedindo de desenvolver o
caminhar no tempo estabelecido uma vez que ela estava evoluindo, o que talvez com mais
tempo ela pudesse conquistar o caminhar medular. A paciente de nimero nove, também
tinha comprometimento ortopédico no MT e MP esquerdo, 0 que a comprometeu
bastante. A mesma evoluiu da condigdo que chegou, mas menos do que a paciente
mencionada anteriormente. Caso tivesse sido retirados da pesquisa as pacientes de
namero trés e nove, as quais apresentavam afeccdo no membro toracico e isto pode ter
interferido no desenvolvimento do caminhar espinhal das mesmas, a porcentagem de
eficiéncia da fisioterapia nesta pesquisa seria de 58% e se equipararia a da Gallucci et al.
(2017) com 59%.

Todos os 14 pacientes que apresentaram lesdo entre Ts-L3z, também apresentaram
os reflexos aumentados como foi relatado por Guyton (1977) e Dewey et al. (2017). Pois,
nas lesdes toracolombares craniais a vértebra L3, esses reflexos e o tdnus muscular estardo
normais ou aumentados nos membros pélvicos. O desenvolvimento do caminhar espinhal
em sete (7/14) deles, confirmou que a presenca desses reflexos nesses pacientes é

importante para auxiliar no desenvolvimento do caminhar espinhal.



297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329

Conforme Guyton (1977) e Guyton e Hall (2011) o reflexo em massa estimula os
reflexos de endireitamento, extensor cruzado e de sustentacdo positiva, que realizados em
conjunto e de forma sincronizada pelo estimulo repetitivo, permitem o caminhar espinhal.
Uma vez que este reflexo permite que o animal com sec¢do medular quando em decubito
realize movimentos involuntérios, que o auxilia a se colocar em posi¢do quadrupedal. O
mesmo foi observado nos pacientes que desenvolveram o caminhar espinhal nesta
pesquisa 0 que confirma o que estes autores afirmaram. Sendo, esse reflexo também
observado nos outros sete animais que nao atingiram esse tipo de caminhar.

Em 2008, Olby et al. ja especulavam a possibilidade de cdes desenvolverem o
caminhar espinhal, mas ainda n&o tinham estudos suficientes para confirmar esta teoria,
0 que os levou a achar que os caes, diferente dos gatos, eram mais parecidos com 0s seres
humanos e devido a isso ndo desenvolviam o caminhar com controle medular. Com a
realizacdo dessa pesquisa, foi possivel observar que os caes conseguem desenvolver esse
tipo de caminhar espinhal.

Dos animais que participaram da pesquisa, 71,43% (10/14) foram resgatados da
rua impossibilitando a obtencdo de algumas informacdes sobre seu historico, como a
idade dos mesmos. Dentro do prazo méximo estabelecido de seis meses de tratamento,
sete (50%) desenvolveram o caminhar espinhal, ficando muito préximo do resultado do
estudo realizado por Gallucci et al. (2017), onde cdes com lesdo no segmento
toracolombar, com paraplegia aguda e perda da nocicepcdo, submetidos a reabilitacéo
fisica intensa, 59% (48/81) desses animais desenvolveram caminhar espinhal.

Os pacientes que ndo desenvolveram o caminhar espinhal (7/14), também
evoluiram comparando a condicao que iniciaram. Ao inves de apenas arrastar os membros
pélvicos, eles desenvolveram o movimento de pedalagem, o que auxiliava no
deslocamento de um local para outro, resultando em menor esforco para 0os membros
torécicos. Outros conseguiram ficar em posicdo quadrupedal sozinhos, outros até
conseguiram realizar dois passos sozinhos, mas ndo o suficiente para classificar como
caminhar espinhal.

Na pesquisa aqui realizada visando comprovar se foi a fisioterapia que gerou o
alto numero de recuperados, realizou-se contato telefénico com os tutores, verificando-se
que aqueles animais ndo incorporados ao estudo, por haver incapacidade de seguir o
protocolo fisioterapico, continuaram sem deambular.

Concluséao
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Constatou-se que para um céo ser considerado com o bloqueio de transmissao de
impulso nervoso na medula espinhal que possibilite desenvolver o caminhar espinhal,
deve ter: perda total de nocicepcdo em ambos membros pélvicos e cauda (comprovado
tanto por auséncia de respostas comportamentais como neurofisioldgicas simpaticas),
lesdo medular que ndo prejudique os reflexos espinhais lombossacrais e auséncia de
alteracOes ortopédicas que dificultem a deambulacdo. Portanto uma rigorosa avaliacao
ortopédica e neuroldgica assim como da nocicepcao, deve ser aplicada em cdes com
lesbes graves da medula espinhal, para que ndo sejam incluidos equivocadamente em

grupos de fisioterapia visando desenvolver esse caminhar.
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Avaliacdo do protocolo fisioterapico para o desenvolvimento do caminhar espinhal em
caes paraplégicos
Physical Therapy protocol evaluation for spinal walk development in paraplegic dogs
Evaluacion del protocolo de fisioterapia para el desarrollo de la marcha espinal en perros
parapléjicos
Resumo
Em cées, é muito frequente a paralisia por lesdo medular na regido toracolombar, concomitante
com a perda da nocicepcédo. Essa paraplegia geralmente ocorre devido a traumas medulares ou
doenca do disco intervertebral. Objetivou-se elaborar e avaliar um protocolo fisioterapico que
estimulasse o desenvolvimento do caminhar espinhal. Foi utilizado nesta pesquisa 14 animais,
sem distin¢do de sexo, raca, peso, idade e tempo da lesdo. 50% (7/14) conseguiram desenvolver
o caminhar espinhal com o auxilio do protocolo fisioterapico. Diante dos resultados desse
trabalho pdde-se constatar que o protocolo fisioterapico estabelecido foi eficiente e que os cées
com esse tipo de afeccdo podem desenvolver o caminhar espinhal, com melhora da sua
qualidade de vida e satisfacdo dos seus tutores, descartando assim uma possivel eutanasia. A
manutencéo dos exercicios diarios € importante para ndo ocorrer regressao funcional.
Unitermos: auséncia de nocicepcdo, hidroesteira, trauma medular, exercicios terapéuticos,
paralisia
Abstract
Is very common dogs paralysis due to spinal cord injury in the thoracolumbar region, concomitant
with absence of nociception. Usually this paraplegia occurs due to spinal cord lesion or
intervertebral disc disease. The objective of this study was to elaborate and evaluate a physical
therapy protocol to stimulated the development of the spinal walking. A total of 14 animals were
used, regardless of gender, race, weight, age and time of injury. 50% (7/14) were able to develop
the spinal walking with a established physical therapy protocol. As the results of this work, it can
be seen that the established physical therapy protocol was eficiente and showed that dogs with
this type of disease can develop spinal walking, improve their quality of life and satisfy their tutors,
ruling out a possible euthanasia. The maintenance of the daily exercises is important so that
functional regression does not occur.
Keywords: absence of nociception, underwater treadmill, spinal cord injury, therapeutic
exercises, paralysis
Resumen
En los perros, la pardlisis debido a una lesién de la médula espinal en la region toracolumbar es
muy comun, concomitante con la pérdida de nocicepcion. Esta paraplejia generalmente ocurre
debido a un traumatismo de la médula espinal o una enfermedad del disco intervertebral. El
objetivo era elaborar y evaluar un protocolo de fisioterapia que estimulara el desarrollo de la
marcha espinal. Se utilizaron catorce animales en esta investigacién, independientemente del
género, raza, peso, edad y momento de la lesién. 50% (7/14) pudieron desarrollar la marcha
espinal con la ayuda del protocolo de fisioterapia. A partir de los resultados de este trabajo, se
puede ver que el protocolo de fisioterapia establecido fue eficiente y se descubrié que los perros
con este tipo de enfermedad pueden desarrollar caminar espinal, mejorando su calidad de vida
y la satisfaccion de sus tutores, lo que descarta una posible eutanasia. EI mantenimiento de los
ejercicios diarios es importante para evitar la regresion funcional.
Palavras clave: ausencia de nocicepcion, hidromasaje, trauma de la medula espinal, ejercicios
terapéuticos, pardlisis

Introducéo

A medula espinhal é a principal via de transmisséo de impulsos nervosos entre o encéfalo
e as extremidades'2. Situa-se no canal vertebral e se estende desde o limite caudal do bulbo, no
forame magno, até a porgdo caudal das vértebras lombares no céo L6/L73. A extrusdo do disco
intervertebral ou um trauma na regiéo da coluna vertebral pode gerar lesdes agudas na medula
espinhal, sendo isso muito comum nos caes*>.

E de ocorréncia frequente em cdes a lesdo medular na regido toracolombar (Ts-Ls),
concomitante com perda da nocicepgdo, causando dor nos animais e sofrimento aos seus
tutores, podendo resultar muitas vezes na escolha pela eutanasia do paciente. Sendo a lesao
cranial a intumescéncia lombossacral, ndo havera perda de reflexos espinhais e hipotrofia
neurogénica da musculatura nos membros pélvicos, passada algumas horas da lesdo (choque
espinhal)®.

No sistema nervoso central (SNC), quando os neurdnios morrem, eles sdo removidos
pelas células microgliais e por macréfagos, a area lesada é reparada pela proliferagdo dos



astrocitos (glioses), sendo esse um dos motivos pelos quais os axdnios ndo conseguem
atravessar a lesao e chegar nos neurdnios motores inferiores (NMIs)?’. No entanto, a perda da
nocicepcao ndo deve desencorajar a realizacdo de fisioterapia intensa, pois em alguns casos,
principalmente em caes de baixo peso, jovens e que comecam a fisioterapia precocemente, pode
ocorrer a recuperacdo da deambulacdo involuntaria, chamada de caminhar espinhal®. Essa
possibilidade ocorre, pois 0s circuitos neuronais podem se reorganizar apés uma lesao,
recuperando a atividade perdida (plasticidade neuronal). Novas sinapses sao estabelecidas com
o crescimento dos prolongamentos de neurdnios, estimulados por fatores de crescimento, as
neurotrofinas. Estas sdo produzidas por neurdnios, células da glia e células-alvo, as quais podem
recuperar conexdes e melhorar a capacidade de desenvolver o caminhar espinhal nos pacientes
com lesé&o da regiéio Ts-Ls e auséncia de nocicepgao’.

Nos caninos e felinos, o caminhar espinhal é descrito como a capacidade dos animais
paraplégicos em sustentar o peso da parte caudal do corpo com 0s membros pélvicos e realizar
movimentos ritmicos de locomoc¢éo, ambos involuntarios. O caminhar espinhal apenas pode ser
desenvolvido quando ha lesdo no segmento medular toracolombar, mas o segmento
lombossacral se encontra preservado8910,

Os animais aptos a desenvolverem o caminhar espinhal necessitam apresentar auséncia
de nocicepcdao, pois so quando ha perda da dor profunda nos membros pélvicos e cauda pode-
se afirmar que ocorreu uma transeccéo funcional da medula espinhal e a partir disso o animal
pode vir a desenvolver o caminhar espinhal totalmente involuntario®. Para isso, eles também
precisam ter a presenca dos reflexos: patelar e flexor!l. Para o desenvolvimento do caminhar
espinhal secundario ao comportamento ritmico gerado pelos reflexos espinhais citados, €
necessério que a localizagédo da lesé@o esteja na regido toracolombar da medula espinhal, assim
0s NMIs da regido lombossacral estariam intactos, o que gera a possibilidade da movimentagéo
involuntaria dos membros pélvicos (MPs)!?13. A manutengdo da atividade reflexa e ritmica
espinhal depende dos NMI e conexdes com estimulos aferentes dos membros envolvidos, ndo
sendo dependente para sua existéncia da acdo dos neurdnios motores superiores (NMS), pelo
gual numa transeccao medular podera se desenvolver um andar ritmico involuntario denominado
de caminhar espinhal’2,

Sendo assim, varios mecanismos podem contribuir para o desenvolvimento do caminhar
espinhal, porém o movimento ritmico dos MPs é o que melhor explica esse fenbmeno!415. Esse
movimento é estimulado pelo reflexo em massa, uma resposta ao estimulo medular excessivo,
pela auséncia de inibicdo dos NMS, resultando na ativacdo de grandes areas medulares que se
responsabilizam por movimentacao dos membros pélvicos e cauda’®.

O reflexo em massa estimula os reflexos de endireitamento, extensor cruzado e de
sustentacdo positiva, que realizados em conjunto e de forma sincronizada pelo estimulo
repetitivo, permitem o caminhar espinhal1.17.18,

O reflexo de endireitamento é quando um animal com lesdo medular que esta em decubito
lateral tenta ficar em posi¢c&o quadrupedal, por meio de movimentos incoordenados dos membros
pélvicos. Ja a sustentagdo positiva ou reacéo de suporte positivo ocorre quando a pressao sobre
0 coxim plantar de um animal faz com que o0 membro se estenda contra aquela presséo aplicada
ao péls,

O tratamento da doenca do disco intervertebral (DDIV) e fraturas espinhais pode ser
clinico que consiste em repouso, uso de anti-inflamatorio, analgésico e fisioterapia e/ou
cirargico?%2, A fisioterapia tem como objetivo atingir o melhor nivel de funcéo, independéncia e
qualidade de vida do paciente, recuperando a fungcao motora dos membros e o movimento normal
do corpo?2. Um programa de fisioterapia bem definido € um pré-requisito para uma reabilitacédo
de sucesso, sendo parte terapéutica importante na recuperacédo neurolégica?®. Todos os caes
com déficits neuroldgicos sao candidatos para a fisioterapia?“.

O objetivo da fisioterapia nesses pacientes com perda da deambulacdo por lesdes
neurologicas é a recuperacgédo dos tecidos nervosos lesados, chegando o mais proximo possivel
da normalidade; prevenir o desenvolvimento da hipotrofia muscular; melhorar a funcdo dos
membros parésicos e/ou paralisados e prevenir o desenvolvimento de contraturas e de fibrose
nos tecidos moles. Se aplicada em conjunto com a terapéutica clinica e cirdrgica, pode
proporcionar uma recuperacao mais rapida e completa?s.

Algumas técnicas fisioterapicas podem ser realizadas em casa pelo tutor, tais como:
massagem, mobiliza¢éo passiva, crioterapia, exercicios, entre outros. O tutor deve ser orientado
quanto a forma de execucdo, ao numero, duracdo e frequéncia dos exercicios de forma
detalhada?24, Ja outros procedimentos fisioterapicos mais complexos ou que precisem de
equipamentos especificos, deverdo ficar sob a responsabilidade do profissional da area?.



O protocolo fisioterapéutico desempenha um papel importante no desenvolvimento do
caminhar espinhal, pois os movimentos passivos e repetitivos podem contribuir para a
padronizacdo da atividade motora, formacao e estimulo do caminhar espinhal, uma vez que
esses levam ao condicionamento dos MPs2. O desenvolvimento do caminhar espinhal é
diretamente proporcional a quantidade de exercicio realizado?’.

Para que haja sucesso no desenvolvimento do caminhar espinhal, é importante observar
se ha alteragcbes musculoesqueléticas ortopédicas dos membros toracicos e pélvicos como
fratura, luxacdo, anquilose, contratura, pois as mesmas sao capazes de inibir e/ou prejudicar a
deambulacao voluntaria e involuntaria. Por exemplo, envolta do osso fraturado a musculatura
poderd estar contraida de forma vigorosa e ténica, devido a espasmo muscular 17:28,

As afecc¢bes da coluna vertebral e medula espinhal na regiéo Ts-Ls, podem impossibilitar
a deambulacao de cées e causar déficit neuroldgico permanente. Tendo em vista que esses
animais, podem desenvolver o caminhar espinhal”2 foi realizado este trabalho para elaborar um
protocolo fisioterapico que estimule o desenvolvimento desse tipo de caminhar, observando o
tempo de desenvolvimento do mesmo, assim como, identificar a porcentagem de animais que
podem desenvolver esse caminhar, correlacionando com a causa, tempo e local da leséo, idade
e peso dos pacientes e, elaborar um quadro (em graus) efetivo de avaliacdo da evolugéo do
caminhar espinhal. Somado a isso, sera verificada a disposi¢éo do tutor de tentar desenvolver o
caminhar espinhal no seu cao e seu nivel de satisfagdo quando conseguir desenvolver o mesmo.

Material e Métodos

A pesquisa foi desenvolvida no periodo de marco de 2017 a novembro de 2018 no Hospital
Veterinario (HOVET) da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE sede). A parte
pratica da pesquisa (fisioterapia) foi realizada numa clinica particular na cidade do Recife-PE,
sem custo para os tutores.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA)
(licenga ne 110/2017), seguindo os padr6es nacionais e internacionais de cuidados e
experimentacdo em animais.

Foram utilizados 14 animais (Figura 1) da espécie canina, encaminhados ao atendimento
de rotina do HOVET/UFRPE sede, sem distincdo de sexo, raca, peso, idade ou tempo da leséo
e que estavam paraplégicos. Todos os animais foram submetidos a 1-anamnese detalhada, 2-
exames neurolégicos e 3-exames complementares.

Figura 1. Dados dos 14 animais paraplégicos e com perda da nocicep¢ao que foram aceitos na

esquisa e foram submetidos a sessdes de fisioterapia.

NUumero Raca Idade Sexo Peso
1 SRD Filhote Macho 7.3kg
2 Pinscher 1 ano Macho 3.5kg
3 SRD Filhote Fémea 7.3kg
4 SRD Adulto Fémea 12.6kg
5 SRD Adulto Fémea 9.25kg
6 Dachshund 5 anos Macho 4.8kg
7 SRD Adulto Fémea 9.8kg
8 SRD Adulto Macho 21kg
9 SRD Filhote Fémea 6.8kg
10 SRD Adulto Macho 14.5kg
11 Chihuahua 5 anos Fémea 2kg
12 SRD Adulto Macho 9.6kg
13 SRD 10 Fémea 10kg

anos

14 Pinscher 6 anos Fémea 5.4 kg

Na anamnese era coletado todos os dados do animal e histérico. No exame neurolégico
era avaliado presenca ou néo do reflexo flexor e patelar, a propriocepg¢éo e nocicepgéo nos MPs.
Durante a avaliagdo da nocicepgdo nos MPs, foram observadas a frequéncia cardiaca e
respiratéria, a dilatacéo pupilar, a pressao arterial e a reagédo do animal (antes e durante teste de
nocicepcao), onde o paciente com auséncia da mesma néo reagia a dor causada e nem alterava
0s padrdes fisioldgicos avaliados. Esse teste foi feito nos membros pélvicos e na cauda para



determinar a severidade da lesdo medular. Somente os animais que apresentavam auséncia da
nocicepcao, mas tinham presente seus reflexos patelar e flexor foram incluidos no experimento.
Foi solicitado exames complementares da regido da coluna toracolombar (radiografia simples ou
mielografia e/ou tomografia computadorizada) para verificar a localizagdo e causa da lesédo
medular, assim como excluir do experimento os animais com lesdo na regido lombrossacra da
medula espinhal. Exames ortopédicos e de imagem (quando necessario) foram realizados nos
membros para descartar possiveis alteracdes ndo neurolégicas concomitantes. Em seguida,
todos os dados foram transcritos para uma ficha de avalia¢é@o individual e 0s mesmos iniciaram
as sessoes de fisioterapia.

Todos os 14 animais selecionados (segundo critérios de inclusdo) se encontravam
paraplégicos e tinham perda da nocicepc¢éo nos MPs devido a trauma vertebral ou doenca do
disco intervertebral, localizadas na regido Ts-Ls da coluna vertebral. Os reflexos flexor e patelar
estavam presentes. Pdde-se também observar nesta fase inicial muitos destes pacientes ja
apresentando os reflexos em massa e extensor cruzado, os quais foram ficando mais
aumentados a medida que foram sendo estimulados.

Com o objetivo de estimular o desenvolvimento do caminhar espinhal dos animais com
lesdo em coluna vertebral, foi proposto um protocolo fisioterapico. Os recursos fisioterapéuticos
utilizados foram: massagem, eletroestimulagédo neuromuscular (EENM) (Figura 2), amplitude de
movimento (ADM) passiva, estimulo dos reflexos, estimulagéo proprioceptiva e equilibrio (Figura
3), exercicios terapéuticos, incluindo a esteira aquatica (Figura 4), alongamento e crioterapia. A
medida que os animais demonstravam facilidade em realizar esses exercicios, inicialmente
realizados de forma passiva, os mesmos foram continuados de forma ativa, ou seja, sem auxilio
do terapeuta.

Figura 2. Aparelho portéatil EENM



Figura 3. Prancha de equilibrio

Figura 4. Exercicios terapéuticos: A: Esteira aquatica; B: Obstaculos; C: Descarga de peso.

Todos os pacientes seguiram um protocolo fisioterapico semelhante. Os pacientes que ja
suportavam por poucos segundos o proprio peso nos membros pélvicos na fase inicial do
tratamento, ndo utilizaram o EENM. O periodo maximo de tratamento foi de seis meses, ndo
existindo um tempo minimo para o tratamento. As sessdes tiveram durac¢éo de 60 minutos, uma
vez ao dia, por cinco dias na semana. O resumo de todo protocolo de tratamento esta descrito
na Figura 5. Os tutores também foram orientados a fazer a fisioterapia diariamente em casa, para
a qual eles receberam um folheto com o protocolo de exercicios, como orientacao.

Figura 5. Protocolo fisioterapico geral e especifico a ser realizado nos cdes paraplégicos dessa
esquisa.

PROTOCOLO EXECUCAO

Deslizar a mao no membro levemente nos dois sentidos,
depois deslizar a méo dando mais pressdo no membro no
sentido distal para proximal, e voltar com ela mais leve.
Massagear os quatro membros fazendo movimentos
circulatérios na musculatura do brago e da coxa. Dura¢éo:10
minutos; trés vezes ao dia; todos os dias.

Massagem




Eletroestimulagao
(EENM)

Frequéncia de 30Hz, duracao do pulso 250 ps, rampa de trés
segundos, 12 segundos (ON) e 24 ou 36 segundos (OFF).
Duracdo: 15 minutos nos membros pélvicos (Musculos:
Quadriceps e Isquiotibiais duas vezes na semana cada,
sendo em dias alternados).

Amplitude de
movimento (ADM)
passiva

Fazer movimentos circulatérios nas articulagées do ombro e
do quadril. Repeticdes: trés a quatro movimentos para cada
lado; trés vezes ao dia; todos os dias. Fazer 15 repeticdes de
flexdo e extensdo (encolhe e estica) em cada articulagcéo
(quadril, joelho e tornozelo nos membros pélvicos e ombro,
cotovelo e punho nos membros toracicos. Movimentar
também as falanges dos membros toracicos (MT) e pélvicos
(MP).

Estimulo do
reflexo flexor
e extensor
cruzado
+
Exercicio de
pedalagem
(Bicicleta)

Dar um estimulo (beliscdo) entre os dedos do membro
pélvico esquerdo e direito, e com a outra méo dar um apoio
logo acima do tornozelo. Duracdo: trés ciclos de cinco
repeticbes (com 30 segundos de descanso a cada cinco
estimulos); duas a trés vezes ao dia; todos os dias.
Apds o movimento de flexdo, pode fazer junto a pedalagem,
seguida de estimulo com escova no coxim plantar (arrasta o
coxim na escova quando estiver terminando 0 movimento de
pedalagem). Em lesdes mais graves, apés a flexdo de um
membro provavelmente o membro contralateral vai estender.
Pode colocar a médo no coxim plantar para criar uma
resisténcia a extenséo.

Escova

Escovar todo o membro pélvico esquerdo e direito no sentido
distal proximal, e no coxim plantar no sentido inverso
(proximal-distal) Durag&o: cinco minutos; duas a trés vezes
ao dia; todos os dias.

Colher de pau

Dar leves batidas por toda a musculatura dos membros
pélvicos e nos coxins plantares. Duragao: cinco minutos;
duas a trés vezes ao dia; todos os dias.

Estacao
+
Senta e levanta

Deixar em estagéo (em pé) por 10-60 segundos apoiando 0s
guatro membros no chéo (Caso néo consiga ficar em estagéo
sozinho, pode auxiliar com bola, sling ou suporte de pano).
Caso ndo suporte, fazer menos tempo, e depois deixar ele
sentar corrigindo a posigdo. Apos 30-40 segundos sentado,
repetir o exercicio. Estimula-lo a levantar sozinho dando
auxilio quando necessério. Fazer cinco repeti¢cdes; duas
vezes ao dia; todos os dias. O ideal é que este exercicio seja
feito com duas pessoas. Uma para estimular o paciente a se
levantar (com petisco se necessario) e a outra para corrigir a
posicdo de sentar.

Estimulacao para
apoio correto da
pata

Com o animal em estacdo, gentilmente arrastar para tras o
coxim plantar no chao (superficies diferentes- pinos, tapetes
grossos, piso pouco aspero). Se apds arrastar a pata ele nao
a apoiar corretamente no chéo, pingar entre os dedos para
gue seja feita a flexdo do membro e entéo corrigir a pisada.
Fazer 5-15 vezes cada membro; uma a trés vezes ao dia;
todos os dias.

Obstaculo com
cavalete

Colocar trés a quatro cabos de madeira (cavaletes), em
paralelo, para serem os obstaculos. A distancia entre eles
deve ser igual a distancia do MT ao MP. O objetivo é passar
por estes obstaculos sem bater neles. Dura¢&o: uma a cinco
séries de um a cinco minutos cada (conforme o paciente
suportar); uma a trés vezes ao dia; todos os dias.




Cones

Organizar alguns cones em linha dando espaco entre eles.
Fazer o animal passar por eles fazendo um movimento de
zig-zag (figura em 8) em ambas as dire¢des e evitando tocar
nos cones. Fazer de uma a cinco séries, de um a cinco
minutos cada; uma a trés vezes ao dia; todos os dias. Auxiliar
0 mesmo usando um suporte de peso no inicio.

Prancha de
equilibrio

Coloca o animal na prancha (quatro membros apoiados) e
balanca a prancha fazendo movimento latero-lateral e
antero-pélvico. Este exercicio é executado quando o animal
ja consegue ficar em estacéo sozinho. Para cada posicéo,
fazer duas séries de um minuto cada; todos os dias.

Mudanca e
descarga de peso
com a bola suica

Com o animal em estacao e a bola suica embaixo da barriga
(o animal apoia os quatro membros no chao) o terapeuta faz
movimentos para frente e para tras fazendo com que o peso
seja descarregado ora nos membros toracicos e ora nos
membros pélvicos. Fazer quatro séries de um minuto cada;
uma a trés vezes ao dia; todos os dias.

Caminhada

Caminhar por pisos diferentes (grama, areia batida, pedrinha,
entre outros). Inicialmente usar algum suporte nos membros
pélvicos para auxiliar o animal. Estimular a cauda
friccionando-a (estimular reflexo em massa ou pedalagem).
Duracéo: 2-10 minutos (descanso de um a dois minutos se o
paciente cansar); uma a trés vezes ao dia; todos os dias.

Esteira aquatica

Caminhar na esteira em dias alternados (Segundas, Quartas
e Sextas-feiras). Tempo: Inicial de cinco minutos até atingir
15 minutos em cada vez. Velocidade: 0.8 a 1.6 Km/h.

Flexao lateral da
colunae
Alongamento do
pescoco e tronco
+
Alongamento dos
membros

Com o animal em decubito lateral, fazer um movimento de
lateralizacéo do pescoco e tronco (fazer ele pegar um petisco
ou brinquedo na altura da cauda, quadril ou joelho) tentando
manté-lo nesta posi¢éo por 30 segundos. Fazer 3 repeticées
para cada lado (alternando os lados) e 3 levando a cabeca
para frente; 1-3 vezes ao dia; todos os dias.
Alongar o membro nas posicdes de flexdo, extensdo e
abducao (para frente, para tras e abrindo) mantendo-o na
posicdo por 30 segundos. Fazer 3 repeticdes de cada
posicdo;1- 3 vezes ao dia; todos os dias. Lembrar-se de
alongar os musculos das articulagdes dos membros toracicos
(ombro, cotovelo e o punho) e pélvicos (quadril, joelho e
tornozelo).

Crioterapia

ApGs a série de exercicios, fazer 20 minutos de compressa
de gelo na musculatura da coxa (de cada membro pélvico) e
na coluna toracolombar. Se o animal permitir, fazer
compressa de gelo na musculatura do braco (de cada
membro toracico).

ApOs o inicio da fisioterapia, foram realizadas avaliagbes semanais, como suporte de
peso, movimentacdo dos membros pélvicos, capacidade de deambulagdo involuntaria e
auséncia de nocicep¢do nos membros pélvicos, a fim de acompanhar a evolucdo do paciente.

Ao término do periodo de tratamento, esses animais foram divididos em dois grupos, um
dos que desenvolveram o caminhar espinhal e outro dos que ndo desenvolveram. Para avaliar
essa evolucdo do caminhar, foi desenvolvido pelos executores dessa pesquisa, um quadro com
graus de funcionalidade (de 1 a 6) com o objetivo de auxiliar na avaliacdo dos resultados do
tratamento (Figura 6).

Figura 6. Graus funcionais para avaliacdo da evolucdo do caminhar espinhal.

Membros pélvicos sem movimento (ao estimulo nociceptivo na cauda nao

Grau pedala), presenca dos reflexos: flexor e patelar e pode apresentar o
1 reflexo em massa. Ao levantar o cdo ndo mexe nada e nem se sustenta.




Igual ao anterior, porém comega a apresentar pedalagem, quando sob
Grau efeito de estimulo nociceptivo na cauda. Comeca a tentar a se sustentar
2 sozinho por poucos segundos e cai.

Comeca a apresentar pedalagem sem estimulo nociceptivo e anda se

Grau sustentado pelo abdémen. N&o consegue se levantar sozinho, mas
3 consegue se sustentar na posicdo quadrupedal por mais tempo quando

colocado nessa posicao.

Consegue se levantar sozinho, mas dificiilmente se sustenta ao tentar se

Grau deslocar. Apresenta pedalagem espontanea e se locomove quando
4 auxiliado por alguém no suporte do seu peso.

Grau Inicia os movimentos de pedalagem e logo atinge estacdo. Caminha
5 sozinho descoordenadamente dando apenas poucos passos (2 a 3) e cai.

Grau Inicia os movimentos de pedalagem e logo atinge estacdo. Consegue
6 caminhar sozinho por um tempo mais prolongado (acima de 4 passos)

antes de cair.

O caminhar espinhal foi considerado desenvolvido quando os pacientes atingiram o grau
6 (figura 6) e apds o tratamento, estes pacientes continuaram apresentando auséncia da
nocicep¢cdo nos membros pélvicos e cauda, reflexos presentes do segmento lombossacral
(reflexos patelar e flexor), presenca dos reflexos em massa e extensor cruzado nos MPs e
deambulacdo com os membros toracicos e pélvicos, porém néo sincronizados, sem assisténcia.

Os parametros avaliados foram: idade, ra¢a, peso, sexo, local e tipo da leséo (aguda ou
cronica por doenga do disco intervertebral ou trauma), tempo de evolucéo e se desenvolveu ou
ndo o caminhar espinhal. Ao final do periodo de seis meses de estimulacgéo fisioterapica do
caminhar espinhal, novamente foi verificada a n&o percepcéo da dor profunda.

Os dados foram analisados descritivamente através de frequéncias absolutas e
percentuais para as variaveis categoéricas e das medidas de tendéncia central (média e mediana)
e de disperséo (desvio padrédo) para as varidveis numéricas. Na comparacao entre subgrupos
(caminhar espinhal ou nao) foi utilizado o teste estatistico Exato de Fisher (para as variaveis
categdricas) e o teste de Mann Whitney. O teste de Mann Whitney foi escolhido devido a auséncia
da normalidade dos dados, sendo a verificacdo da normalidade realizada pelo teste de Shapiro-
Wilk. A margem de erro utilizada na decisédo dos testes estatisticos foi de 5%.

Os dados foram digitados na planilha EXCEL e o programa utilizado para obtencdo dos
célculos estatisticos foi o IMB SPSS na verséo 23.

Resultados e Discusséo

A escolha pela eutanasia de caes com paraplegia e perda da nocicepgdo ocorre devido
a falta de dados que garantam o sucesso no tratamento desses animais?. Esse foi um dos
motivos que incentivou o desenvolvimento desta pesquisa, onde pode-se comprovar que esses
pacientes podem ter qualidade de vida, mesmo com suas limitagdes, necessitando ou nao de
cadeira de rodas.

Saber a localizacdo da lesdo € de suma importancia para que haja a possibilidade do
desenvolvimento do caminhar espinhal, pois a locomo¢do depende de atividades
neuromusculares: voluntérias, reflexas e ritmicas, sendo possivel o retorno ao caminhar depois
de uma lesao cranial a intumescéncia lombossacral devido a essas duas Ultimas atividades. Por
isso que a constatacao de ndo haver lesdo nessa intumescéncia e nem prejuizo dos reflexos,
sdo essenciais para verificar se um animal pode desenvolver deambulagdo involuntaria'?. As
informacdes sobre a localizacdo das lesBes dos 14 cées estdo destacadas na Figura 7.

Figura 7. Localizacdo das lesbes nos 14 animais selecionados para a pesquisa

N° Lesao (local)

Fratura na face articular da vértebra Ti3

Fratura na vértebra Ti2

Fratura na vértebra T11 e parcial em Tio. Diminuicdo de ADM no membro toracico
direito e dor




4 Fratura na vértebra T3
5 Fratura na vértebra T12
6 DDIV (extruséo) Tis-L1
7 Fratura na vértebra T10. Luxacgédo na articulacdo coxofemoral do MPD
8 Fratura na vértebra T12
9 Fratura na vértebra T12, no colo do fémur do membro esquerdo e fratura aberta no
antebraco esquerdo (radio e ulna).
10 Luxacao To-T1o
11 DDIV tipo lll/Malformagéo Ti3-L1
12 Fratura em corpos vertebrais Ti2 € Ti3
Auséncia de espacos intervertebrais entre T1o/T11 € T11/T12 Secundério a fratura
13 antiga (fuséo de vértebras). Processos articulares e processos espinhosos sem
possivel visualizacdo em Tio, Tiz € T12
14 Fratura em corpo vertebral T13
N° = NUmero

MPD = Membro pélvico direito
ADM= Amplitude de movimento

Um animal com transecc¢&o medular na regido toracolombar pode conseguir se levantar
sozinho e caminhar®1®, porém, os movimentos dos membros pélvicos ndo serdo sincronizados
com os dos membros toracicos, o que de fato foi observado em todos os pacientes que
desenvolveram o caminhar espinhal durante a realizacdo desta pesquisa. Esse paciente
apresentara dificuldades bem manifestadas nas curvas e inaptiddo de caminhar para tras®. Foi
observado entre os animais desta pesquisa este tipo de marcha, onde eles realmente tinham
muita dificuldade nas curvas caindo muitas vezes e quando deslocados para caminhar para tras
ndo conseguiam dar passos, mas conseguiam se levantar sozinhos e voltar a caminhar
descoordenadamente. Alguns conseguiram dar mais de cinco passos antes de cairem.

A maioria dos pacientes avaliados (78,6%) apresentaram lesdo na medula espinhal
devido a fratura na coluna causadas pelo atropelamento por veiculos motorizados, o qual os
levou a apresentar leséo grave da medula espinhal (lesdo medular por contusdo com paraplegia
e auséncia de nocicepcgao). Isso vem a corroborar com autores?, onde os mesmos relatam que
essa é a forma mais grave de lesdo medular quando comparada a extrusdo aguda do disco
intervertebral, pois o dano por contuséo é o mais relevante. Quanto as localizaces das lesdes
as mais frequentes ocorreram em: Ti2 (42,9%), Tiz (42,9%) e T (21,4%), e as demais
localizagdes: L1, To e T11 foram respectivamente 14,3%, 7,1% e 14,3% (Figura 8).

Figura 8. Avaliacdo das caracteristicas gerais segundo o grupo

Grupo
. Desen_volveu Néao Grupo Valor
Variavel caminhar
. desenvolveu Total dep
espinhal
TOTAL: n 14
(%) 7 (100,0) 7 (100,0) (100,0)
Idade p® =
(anos): n 1,000
(%)
. 1(14,3) 2 (28,6) 3
Filhote (21,4)
6 (85,7) 5(71,4) 11
Adulto (78.6)
exo: n (%) 0,592

Macho 4 (57,1) 2 (28,6) 6
(42,9)



Fémea 3(42,9) 5(71,4) 8

(57,1)

- Madi 2) —
_F:eso' Meg‘g 8,65 + 5,88 8,81 + 4,08 84'175’61 8(6)4g
x (7,30) (9,20) ’ ’
(Mediana) (8,03)

Raca: n (%) 0.559
SRD 4 (57,1) 6 (85,7) 10
(71,4)
3 (42,9) 1(14,3) 4
CRD 28.6)
Tipo de p® =
lesé@o: n (%) 1,000
Fratura 6 (85,7) 5 (71,4) 11
(78,6)
Outra lesdo 1(14,3) 2 (28,6) 3
(21,4)
Localizacéo
daleséo
L1 o p(l) =
- n (%) 1,000
Sim 1(14,3) 1(14,3) 2
(14,3)
N&o 6 (85,7) 6 (85,7) 12
(85,7)
T9: n (% P =
:n (%) 1,000
Sim - 1(14,3) 1(7,1)
NZo 7 (100,0) 6 (85,7) 13
(92,9)
T10: n (% p =
- (%) 1,000
Sim 2 (28,6) 1(14,3) 3
(21,4)
N&o 5 (71,4) 6 (85,7) 11
(78,6)
T11: n (% p =
- (%) 1,000
Sim 1(14,3) 1(14,3) 2
(14,3)
NZo 6 (85,7) 6 (85,7) 12
(85,7)
T12: n (% p =
-n (%) 1,000
Sim 3 (42,9) 3 (42,9) 6
(42,9)
N&o 4 (57,1) 4 (57,1) 8
(57,1)
T13: n (% p =
- (%) 1,000
Sim 3 (42,9) 3 (42,9) 6
(42,9)
NZo 4 (57,1) 4 (57,1) 8
(57,1)

(1) Através do teste Exato de Fisher
(2) Através do teste Mann-Whitney.

Em relacdo ao peso, idade e tempo de inicio da fisioterapia apds a lesao, foi visto que
animais com baixo peso, jovens e que iniciaram a fisioterapia precocemente, assim como com
execucdao diaria, conseguiram desenvolver o caminhar espinhal®. A média (Figura 8) do peso dos



animais do grupo que desenvolveram o caminhar espinhal ficou proxima a do outro grupo, devido
ao primeiro grupo ter um animal com 21 kg. Porém observando a mediana, pode-se dizer que o
grupo dos animais que desenvolveram o caminhar tinham menor peso. Entretanto, o que
podemos observar nesta pesquisa foi que mais do que baixo peso, 0 mais importante e que
realmente pode auxiliar no desenvolvimento deste caminhar é o paciente ter um bom escore
corporal. O paciente de 21Kg, por exemplo, tinha um escore corporal ideal, o qual este peso nédo
dificultou 0 mesmo de atingir o caminhar espinhal. Nao foi possivel saber a idade correta da
grande maioria dos pacientes que participaram desse estudo, pois 0s mesmos foram resgatados
das ruas. Mas pode-se dizer que a maioria dos que estdo no grupo dos que desenvolveram o
caminhar eram de adultos jovens. Apesar de nem todos terem comecado a fisioterapia com
poucos dias apos lesao (Figura 9) e nem fazerem a fisioterapia diariamente®!, ainda assim, 50%
conseguiu desenvolver o caminhar.

Na figura 9, € importante ressaltar que o paciente de nimero 8 evoluiu aparentemente
de forma mais rapida, mas na verdade ele ja chegou no grau 4. Ja o paciente de nimero 13 que
iniciou a fisioterapia no mesmo grau 4, demorou mais tempo para chegar ao grau 6. Talvez
porque o mesmo tinha uma lesdo muito antiga e do paciente de niimero 8 era mais recente.

Figura 9. Correlacdo do desenvolvimento do caminhar espinhal com tempo (dias) até inicio da
fisioterapia, tempo (dias) de realizacdo qualidade do retorno funcional obtido

TEMPO
(DIAS) DA (;i'\s")P [?o GRAU
LESAO DESENVOLVIME L
; INICIO DA
N ATE O NTO DO o
o INICIO CAMINHAR
PIA INICI FIN
DA ESPINHAL :
ATE A AL AL
FISIOTERA N
PIA
1 12 Sim 86 1 6
2 15 Sim 76 1 6
3 35 N&o 183 1 4
4 9125 N&o 182 2 3
5 8 N&o 184 1 5
6 26 Sim 161 1 6
7 63 Sim 127 2 6
8 183 Sim 17 4 6
9 22 N&o 182 1 4
(1) 18 N&o 183 1 5
i 45 N&o 181 1 5
; 25 N0 185 1 4
é 1.460 Sim 77 4 6
‘11 29 Sim 68 1 6

No estudo realizado® em cées no qual uns ficavam sob internamento constante e outros
s6 passavam o dia, com paraplegia aguda e com perda de nocicepc¢do por lesdo no segmento
Ts-Ls, foram submetidos a reabilitacdo fisica intensa, utilizando exercicios passivos e ativos
assistidos, inclusive com uso de esteira aquatica. 59% (48/81) dos animais desenvolveram
caminhar espinhal. Enquanto isso, observaram que dos 16 animais paraplégicos sem nocicepgao
e que foram submetidos ao tratamento conservativo ou cirlrgico?®, cinco (31,25%) com
fisioterapia domiciliar orientada, feita pelos tutores, readquiriram a capacidade de caminhar sem
recuperar a nocicepgao. O tempo médio para o desenvolvimento do caminhar espinhal nesse
estudo foi de 115 dias, enquanto em outro estudo® foi de 75,5 dias. Nesse estudo, dos 14 animais
que realizaram o tratamento, 7 (50%) desenvolveram caminhar espinhal no tempo médio de



87,43 dias. Caso tivesse sido retirados da pesquisa as pacientes de nimero trés e nove, as quais
apresentavam afec¢do no membro toracico e isto pode ter interferido no desenvolvimento do
caminhar espinhal das mesmas, a porcentagem de eficiéncia da fisioterapia nesta pesquisa seria
de 58% e se equipararia a da Gallucci et al. (2017) com 59%.

Em estudo* onde néo foi realizado fisioterapia constataram que 2 de 17 (12%) dos caes
com paraplegia e perda de nocicepcao eventualmente recuperam a capacidade de deambular.
Na pesquisa aqui realizada visando comprovar se foi a fisioterapia que gerou o alto nimero de
recuperados, realizou-se contato telefénico com os tutores, verificando-se que aqueles animais
ndo incorporados ao estudo, por haver incapacidade de seguir o protocolo fisioterapico,
continuaram sem deambular.

Autores!332:33 jndicam a fisioterapia para pacientes com lesdo medular e auséncia de
nocicepgao, com o objetivo de estimular os reflexos preservados nos MPs, a fim de desencadear
0 andar medular (caminhar espinhal). Diante disso, foi desenvolvido um protocolo de fisioterapia
para os pacientes que participaram da pesquisa, pois um programa de reabilitacdo apropriado é
um componente importante do plano de tratamento de um paciente com disfuncées neuroldgicas.
Dentre os exercicios escolhidos para este protocolo onde um complementava o outro, péde-se
observar que os exercicios essenciais sdo: estimulo do reflexo flexor e extensor cruzado, os
guais sdo amplamente utilizados em animais que ndo apresentam nocicepc¢do; estimulos
proprioceptivos no tapete ou disco; estimulo da cauda e caminhada34, os quais podem também
ser feitos diariamente pelo tutor em seu domicilio.

A massagem ¢é indicada para esses animais pois auxilia na redu¢édo da dor e desfaz
pontos de tensdo causados por sobrecarga de peso®. Em alguns pacientes, pdde-se observar
dor muscular nos membros torcicos e na regiéo cervical, pois a descarga de peso € elevada na
regido cranial do corpo, devido ao esforco que esses pacientes fazem para conseguir se
locomover.

A EENM é a corrente usada para aumentar a contratilidade e o didametro das fibras
musculares?®. Dentre as indicagées, é recomendado para a prevengdo ou tratamento de
hipotrofias musculares apos lesdo nervosa. Porém, quando o paciente ja consegue utilizar os
membros e suportar seu préprio peso neles, é mais indicado que se faga uso de exercicios ativo-
assistidos do que apenas a forma passiva com a utilizagdo do aparelho®2. Assim, nao foi
necessario usar o aparelho de eletroestimulagdo neuromuscular nos pacientes de nimero 2, 4,
7, 10, 11, 13 e 14 (Figura 9), pois na avaliacdo foi observado que eles conseguiam ficar em
posi¢cdo quadrupedal por poucos segundos, entdo foram direcionados para 0s exercicios que
estimulassem mais a musculatura.

Em um estudo® foi estabelecido um protocolo para o desenvolvimento do caminhar
espinhal no qual a esteira aquética era utilizada duas vezes por dia e todos os dias da semana,
porém no protocolo executado nesta pesquisa, foi determinado o uso desse aparelho 3 vezes na
semana, em dias alternados associando outros exercicios. Com isso, foi possivel observar que
utilizando a esteira aquatica menos vezes na semana, pode-se alcancar um resultado muito
similar ao trabalho citado, sendo possivel reduzir o custo para o tutor e viabilizar o tratamento
para um maior nimero de animais.

A esteira aquatica tem-se mostrado de grande importancia para o tratamento desse tipo
de paciente, pois auxilia no ganho de massa muscular por meio da resisténcia oferecida pela
agua; auxilia na coordenacdo motora e equilibrio devido ao empuxo e as pequenas ondas,
geradas no tanque onde o animal esti submerso; também melhora a execu¢do dos movimentos
repetitivos de marcha, devido a flutuabilidade que a dgua confere ao corpo imerso®13. Apesar
da grande importancia da hidroesteira, o paciente de nimero 2 conseguiu desenvolver o
caminhar espinhal mesmo sem utiliza-la, pois, 0 mesmo morava em outra cidade o que o
impossibilitava ir a clinica, assim como os pacientes de nimero 4, 5, 6, 7, 13 e 14 da pesquisa
que ndo fizeram o uso dentro da frequéncia estipulada para esse estudo. Sendo assim, nédo
realizar o exercicio na esteira aquatica ndo é um fator limitante para o desenvolvimento do
caminhar espinhal. O importante € o animal fazer exercicios diarios, sob orientagdo de um
profissional, podendo estes serem feitos na clinica e em casa.

Durante a avaliagdo, foi explicado aos tutores que devido a lesdo ser cranial a
intumescéncia lombossacral, ndo haveria hipotrofia neurogénica da musculatura nos membros
pélvicos”. Portanto para que uma hipotrofia muscular por desuso nao fosse tao significativa, foi
reforcado sobre a importancia dos exercicios diarios, pois além de fortalecer a musculatura,
também estimularia os reflexos presentes nesses membros. O desenvolvimento do caminhar
espinhal era diretamente proporcional a quantidade de exercicio realizada?’. Esse
desenvolvimento do caminhar era possivel devido ao fato de que os circuitos neuronais podem



se reorganizar ap6s uma lesao, recuperando a atividade perdida (plasticidade neuronal). Novas
sinapses séo estabelecidas com o crescimento dos prolongamentos de neurbnios, estimulados
por fatores de crescimento, as neurotrofinas. Essas sdo produzidas por neurdnios, células da
glia e células-alvo, as quais podem recuperar conexdes e melhorar a capacidade de desenvolver
o caminhar espinhal’.

Os graus desenvolvidos nesta pesquisa além de auxiliar o profissional na avaliacdo da
evolucdo do paciente, também foram representativos para os tutores que a cada mudanca de
um grau para outro 0s estimulavam a continuar o tratamento.

A Figura 10 apresenta os graus de situacgéo inicial e final do grupo total de animais. Nesse
guadro verifica-se que no inicio da pesquisa 10 animais estavam em grau 1, dois no grau 2 e
dois no grau 4. Na avaliacao final, a metade (50% dos 14 cées) foi classificada no grau 6 (grupo
gue desenvolveu o caminhar espinhal), trés finalizaram no grau 5, trés no grau 4 e um no grau
3.

Figura 10. Distribuicdo dos animais segundo os graus de evolucao inicial e final do caminhar
espinhal.

Grau Inicio Final

1 10 -

2 2 -

3 - 1

4 2 3

5 - 3

6 - 7
Total 14 14

Na Figura 11 foi analisado a evolucao dos graus precedentes para o grau procedente do
grupo total dos animais pesquisados em cada grau. Esse quadro mostra que os 10 animais que
iniciaram no grau 1, todos evoluiram para o grau 2 na avaliagdo procedente; dos 12 com grau 2
(10 que evoluiram do grau 1 para o grau 2 e dois que iniciou no grau 2) todos evoluiram para o
grau 3; dos 12 que estavam no grau 3 todos evoluiram para o grau 4; dos 14 que estavam no
grau 4 (12 que tinham evoluido e dois que iniciaram nesse grau) 11 evoluiram para o grau 5, um
regrediu para o grau 3 e dois continuaram no mesmo grau na avaliacio seguinte; dos 11 animais
que tinham atingido o grau 5, 7 evoluiram para o grau 6 (Grupo que desenvolveu o caminhar
espinhal), trés permaneceram no mesmo grau e um regrediu para o grau 4. Essa regresséao de
grau aconteceu por alguns motivos, como: diminuicdo dos exercicios (estimulos) diarios
recomendados para realizar em casa; irregularidades na presenca das sessfes de fisioterapia
especializada; altera¢des no quadro clinico (infecgao urinaria, piometra, entre outros motivos que
levaram a se ausentarem e regredirem). A presenca diaria do animal na clinica e a execu¢ao dos
exercicios diarios em casa pelos tutores foi a parte mais dificil para a realizacdo dessa pesquisa,
pois nem todos conseguiam e cooperavam. Isso pode ter contribuido para um maior nimero de
animais ndo desenvolverem o caminhar espinhal.

Figura 11. Distribuicdo dos animais segundo os graus de evolugdo do caminhar espinhal

Grau procedente

Grau precedente 1 2 3 4 5 6 Tot
al
1 1 11



2
3 1 12
2
4 1 2 1 14
1
5 1 3 7 11

(1) Um animal iniciou a pesquisa no grau 2 e dois no grau 4

(2) Um animal regrediu do grau 4 para o grau 3 e dois permaneceram nestes graus até o
final do estudo

(3) Um animal regrediu do grau 5 para o grau 4 e trés permaneceram nestes graus até o
final do estudo.

Na Figura 12 estdo descritas as estatisticas: média, desvio padrdo e mediana do tempo
(em dias) entre os estagios subsequentes no grupo total e por grupo. Nesta tabela se enfatiza
que: no grupo total a média e mediana entre os estdgios subsequentes foram mais elevadas do
estagio 3 para 4, com média de 52,17 dias e cuja mediana foi 50,00 dias e estas medidas entre
0s outros estagios variaram de: as médias de 22,27 dias a 29,43 dias e as medianas de 14,00 a
25,50 dias.

Na andlise por grupo as médias e medianas do tempo entre 0s estagios subsequentes
foram correspondentemente mais elevadas no grupo que ndo desenvolveu o caminhar espinhal
do que o grupo que desenvolveu como mostra a Figura 12. Do grau 5 para o grau 6, somente
presenciada no grupo que desenvolveu o caminhar, teve-se média de 29,43 dias e uma mediana
igual a 22,00 dias. Considerando o tempo total do estagio inicial para o estagio final (grau maximo
alcancado) as estatisticas média e mediana foram correspondentemente mais elevadas no grupo
que nao desenvolveu o caminhar espinhal (médias de 149,86 x 87,43 dias e medianas 145,00 x
77,00 dias). Ou seja, a média de dias que os animais levaram para atingir o grau 6 foi de 87,43
dias.

As Unicas diferencas significativas (p < 0,05) entre os grupos em relacdo ao que foram
registradas do grau 4 para o grau 5 e no tempo total.

A variabilidade oscilou de razoavelmente elevada a bastante elevada desde que os
valores dos desvios padrao foram maiores ou iguais as médias correspondentemente.

Figura 12. Estatisticas do tempo (dias) entre os estagios segundo o0 grupo

Grupo
Desenvolveu N30 Valo
Variavel caminhar rde Grupo Total
. desenvolveu
espinhal p
Média + DP Média + DP Média £ DP
(Mediana) (Mediana) (Mediana)
(1) =
Grau 1 para 12,80 + 8,41 30,17 £19,83 % 09 22,27 £17,53
grau 2 (13,00) (27,50) ’3 (14,00)
@ =
Grau 2 para 14,00 + 14,00 37,00 £ 19,50 % 11 27,42 £ 20,47
grau 3 (8,00) (39,00) ’6 (25,50)
@ =
Grau 3 para 34,20 + 37,58 65,00 + 37,25 % 26 52,17 £ 39,01
grau 4 (22,00) (73,00) ' (50,00)



p(l) =

Grau 4 para 14,43 £ 9,78 38,50 £ 14,73 0.02 23,18 £ 16,43
grau 5 (14,00) (39,00) ;1* (21,00)
Grau 5 para 29,43 + 26,29 i " 29,43 + 26,29
grau 6 (22,00) (22,00)

1) =
Tempo total 87,43 £ 45,75 182,86 + 1,35 % 00 135,14
@ (77,00) (183,00) ’1* 58,47(171,00)

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%

(**) Ndo foi determinado por ter respostas apenas para 0s animais que desenvolveram
caminhar espinhal no grau 6

(1) Através do teste Mann-Whitney

(2) Tempo total até atingir o grau maximo

Um fato relevante que pode ser observado nesses pacientes paraplégicos da
pesquisa, foi que geralmente esse tipo de paciente desenvolve escaras de decuUbito por néo
conseguirem mudar de posi¢cdo sozinhos, bem como podem apresentar feridas nos MPs e na
regido glitea por se arrastarem de um lugar para outro®, porém nenhum dos animais desta
pesquisa as apresentaram, o que s6 vem a confirmar a importancia da fisioterapia nesses casos,
bem como a qualidade de vida que ela proporciona aos mesmos.

Somado a isso vem a satisfagéo dos tutores dos animais dessa pesquisa, pois a mesma
proporcionou mais independéncia aos animais, ndo apenas aos que atingiram o grau 6, pois eles
sairam do grau 1 e evoluiram para outros graus, que os ajudou em suas rotinas. Em consulta
realizada no momento da alta aos tutores dos cédes que desenvolveram o caminhar espinhal,
verificou-se 100% de satisfacéo.

Um achado interessante que também pode ser observado nessa pesquisa, 0 qual ndo
foi descrito em literatura na espécie canina, porém ja foi relatado em humanos?®’, é de que a
grande maioria dos pacientes da pesquisa apresentaram uma frouxiddo ligamentar da
articulacdo coxofemoral bilateralmente, a qual podia ser sentida na manipulacdo dessas
articulagcdes como uma luxagdo ou subluxagdo das mesmas. As causas que levaram a frouxidao
ligamentar dessas articulacbes nesses pacientes podem ter sido: 1 - posicdo errada (ndo
anatdmica) da articulacéo principalmente durante a terapia, pois quando na tentativa de ficar em
posi¢éo quadrupedal ou durante os movimentos de pedalagem, eles fazem aducdo dos membros
e forcam a articulagcdo coxofemoral, fazendo deslocamento lateral da cabeca do fémur em
relagdo ao acetabulo, o que provavelmente leva ao estiramento do ligamento da cabega do fémur
e da capsula articular; 2 - auséncia de dor nos MPs devido a lesdo medular relatada (que seria
um fator limitante para eles ndo colocarem a articulagdo em uma posi¢cdo ndo anatémica); 3 -
hipotrofia muscular (por exemplo: Muasculo Gliteo) devido ao desuso dos MPs, pois a
musculatura em volta da articulagdo coxofemoral tem grande importéncia na estabilidade da
mesma e assim provavelmente a conjunc¢do de hipotrofia muscular e distensdo das estruturas
de suporte, provocou fragilidade que susceptibilizou a lassidao®.

Na andadura, durante a fase de suporte de peso, varios musculos poderosos,
especialmente a musculatura glatea e adutores (magno e brevis), atuam juntos encaixando a
cabeca femoral mais profundamente no acetabulo*®4l. Em contraste, durante a fase de balanco,
0s musculos iliopsoas, reto femoral e sartdrio, envolvidos no avan¢co do membro promovem uma
forca oposta que predispbe a subluxacdo da articulacdo. Esses fatores acima citados podem
justificar o porqué de eles desenvolverem esse problema. Em humanos cadeirantes devido a
lesdo medular, relata-se a presenca de alteracdes osteoarticulares, podendo isso ser devido a
imobilidade inerente a posicdo sentada, o que determina um desuso acentuado desta
articulagdo, o que vem por acelerar o processo degenerativo®’. Apesar de alguns motivos dessa
alteracdo na articulacdo coxofemoral terem sido citados aqui, torna-se importante comprovar
esses resultados em futuros trabalhos, pois necessitam de mais exames complementares que
comprovem o que foi mencionado.

Em geral os pacientes com lesdo medular nos segmentos Ts-L3, apresentam uma
disfuncao vesical atribuida a lesées do NMS, ou seja, eles ficam incapazes de urinar ou nédo
conseguem realizar o esvaziamento vesical de forma eficaz®. Devido a isso, os pacientes
usavam fraldas descartaveis para absorver a urina que transbordava da uretra. O que foi



percebido durante as sessdes de fisioterapia, é que a fralda atrapalhava a deambulacdo, uma
vez que pacientes com a fralda se arrastavam pela sala e apresentavam mais dificuldade para
ficar na posicao quadrupedal, do que quando a fralda era retirada, pois sem ela, eles conseguiam
fazer movimento de pedalagem, ficar em posicao quadrupedal e caminhar involuntariamente
melhor.

Nos animais que o caminhar espinhal ndo foi obtido durante todo o tratamento (no
maximo seis meses), os tutores foram orientados sobre a possibilidade deles se adaptarem bem
ao uso da cadeirinha de roda, onde os mesmos conseguem brincar e interagir com outros
animais. Além da cadeirinha, também foram orientados quanto a possibilidade destes animais
continuarem tendo atendimento fisioterdpico para fortalecerem a musculatura dos membros
toracicos, dando um suporte para que consigam conviver com esse déficit.

Ao final da pesquisa, os sete pacientes que desenvolveram o caminhar espinhal
mantiveram a auséncia da nocicepg¢ao e cinco animais estavam em situagéo funcional de grau 6
quando reavaliados no periodo de oito a dezenove meses pds alta (Figura 13), um em grau 4 e
outro em grau 5. Isso mostra que o caminhar espinhal quando ndo estimulado pode reverter,
como no caso dos animais 6 e 13, e que é de suma importancia o envolvimento do tutor com os
exercicios diarios para que o mesmo se mantenha. Nao parece influenciar a manutencéo desse
andar involuntario caso se mantenha uma atividade funcional diaria. Foi observado melhora do
caminhar nos pacientes que continuavam no grau 6, como também, ndo foi sentido lassidédo na
manipulagdo da articulacdo coxofemoral dos animais que antes apresentavam. Possivelmente,
isso se deva ao fato da musculatura ter hipertrofiado nesse local fazendo com que a mesma
ficasse mais estavel®. As tutoras dos cdes que regrediram afirmaram que ndo conseguiram
manter 0s pacientes em atividade como recomendado.

Figura 13. Tempo (meses) da alta até reavaliagdo dos pacientes que desenvolveram o caminhar
espinhal, grau de evolugéo e nocicepcao.

NO Tempo (meses) Grau Nocicepgéo
Alta até reavaliacao (Reavaliacao) (Reavaliacao)
1 19 6 A
2 19 6 A
6 15 4 A
7 15 6 A
8 18 6 A
13 8 5 A
14 8 6 A

P= Presente; A= Ausente.

Concluséo

A presenca de uma lesédo medular com perda da nocicep¢do ndo deve desencorajar a
realizacdo de fisioterapia intensa, pois diante dos resultados deste trabalho (50% de
recuperacao) pode-se afirmar que os caes paraplégicos podem desenvolver o caminhar espinhal
e ter qualidade de vida, descartando assim uma possivel eutanasia.

O protocolo fisioterapéutico estabelecido foi eficiente para o desenvolvimento do
caminhar espinhal, pois este tipo de paciente precisa ser estimulado diariamente por meio de
exercicios para atingir este tipo de caminhar.

Os graus desenvolvidos nesta pesquisa para avaliagdo da evolucao dos pacientes foram
muito Uteis, uma vez que auxiliaram na determinacéo de cada fase que esse tipo de paciente
percorre até chegar ao caminhar espinhal. Podendo assim contribuir com o acompanhamento
de futuros casos.

A permanéncia do caminhar espinhal pelos cdes € dependente da manutengdo dos
exercicios diarios.
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6 APENDICE A

Ficha de avaliacéo clinica

Dra. KATARINA FONTES

REABILITACAO ANIMAL
CRMY - 3626

FICHA DE AVALIAGAO - Data:

Nome do proprietario:

Endereco:

Ponto de referéncia:

Fone:

» Nome do animal: Sexo:
Idade: Data de Nascimento.: Peso: Raga:
Foi operado? Cirurgido: Data:

Diagndstico:

Histdrico do animal:

Utilizando alguma medica¢ao?

Avalia¢ao dos reflexos:

MAD MAE MPD MPE

Flexor

Extensor Cruzado
Isquidtico (lateral)
Femoral (medial)

Patelar

Outros:

Cutaneo do tronco: Perineal: Propriocepgdo:

Avaliagdo da musculatura:

Presenca de atrofia? Fraqueza muscular:

Tonus:

Circunferéncias: MPD: ; MPE: ; Toracica: ; Pélvica:

Estimulo doloroso | FC FR Reagiu Reflexo pupilar | Pressdo Arterial
Antes
Depois

Observagao:

katarinape@hotmail.com - (81) 99601.6355 - (81) 3339.5195 - Instagram/@fisiopets

Hidroterapia - Laserterapia - Magnetoterapia - Cinesioterapia - Eletroterapia - outros



7 APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

424

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA VETERINARIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) senhor (a) para participar da Pesquisa intitulada Protocolo Fisioterapico para o
Desenvolvimento do Caminhar Espinhal em Caes Paraplégicos, sob a responsabilidade do pesquisador Eduardo
Alberto Tudury e da mestranda Médica Veterinaria Katarina Michelle Henrique de Almeida Santos Fontes, a qual
utilizara um protocolo fisioterapico para auxiliar no desenvolvimento do caminhar espinhal de cées paraplégicos.
Sua participagdo com seu animal é voluntaria e se dard por meio do compromisso de levar seu animal, da segunda-
feira a sexta-feira, para sessOes de fisioterapia, a qual terd duracdo de 60 minutos, e fazer também em casa os
exercicios orientados diariamente.

Os riscos decorrentes da participacdo do seu animal na pesquisa séo inerentes a patologia adquirida por
este animal antes da participacdo neste projeto, o qual podera vir ou ndo a desenvolver o caminhar espinhal. Para
0s animais que durante o projeto ndo conseguirem desenvolver o caminhar espinhal, os tutores serdo orientados
sobre a possibilidade do seu animal adaptar-se bem com a cadeira de rodas, onde 0 mesmo conseguira brincar e
interagir com outros animais sem haver necessidade de optar pela eutandsia do mesmo. Se vocé aceitar participar,
o resultado decorrente do estudo com seu animal estara contribuindo para auxiliar a desenvolver um protocolo que
possa ajudar a estes animais paraplégicos a voltarem a caminhar e terem uma melhor qualidade de vida.

Se depois de consentir em sua participagdo o (a) senhor (a) desistir de continuar participando, tem o
direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos
dados, independente do motivo e sem prejuizo a sua pessoa.

O (a) senhor (a) ndo terd despesas e também ndo recebera remuneracéo. Os resultados da pesquisa serdo
analisados e publicados, mas sua identidade e de seu animal ndo serdo divulgadas, sendo guardada em sigilo. Para
qualquer outra informac&o, o (a) senhor (a) podera entrar em contato com o pesquisador no hospital veterinario da
Universidade Federal Rural de Pernambuco localizado no departamento de Medicina Veterinaria, pelo telefone
(81) 33206433.

Consentimento p6s—informagdo: Eu, , fui informado sobre o
projeto Protocolo Fisioterapico para o Desenvolvimento do Caminhar Espinhal em Cées Paraplégicos que o
pesquisador deseja realizar com a minha colaboracdo e qual o objetivo do projeto. Declaro que estou de acordo
em participar ciente de que ndo havera ganho monetario e que posso desistir a qualquer momento.

Este documento foi emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via
com cada um de nos.

Data: / /

Assinatura do participante Assinatura do Pesquisador Responsével
Impressdo do dedo polegar
(Caso néo saiba assinar)
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