Research, Society and Development, v. 11, n. 9, €13611931761, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31761

O uso da fisioterapia em cédes com displasia coxofemoral
The use of physiotherapy in dogs with hip dysplasia

El uso de fisioterapia en perros con displasia de cadera

Recebido: 14/06/2022 | Revisado: 22/06/2022 | Aceito: 24/06/2022 | Publicado: 05/07/2022

Leticia Cristiane da Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6641-9694
Universidade José do Rosério Vellano, Brasil
E-mail: leticia.cristiane@aluno.unifenas.br
Lohanna Serafini Campos Pereira
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7565-6731
Universidade José do Rosério Vellano, Brasil
E-mail: lohanna.pereira@aluno.unifenas.br
Larissa Teixeira Pacheco

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6203-9101
Universidade José do Rosério Vellano, Brasil
E-mail: larissa.pacheco@prof.unifenas.br

Resumo

O presente trabalho busca apresentar um artigo experimental sobre o tratamento da displasia coxofemoral em cées,
enfatizando os tratamentos conservativos, em especial as modalidades de reabilitagdo veterinaria disponiveis. Foram
selecionados 12 animais que foram divididos igualmente em dois grupos de forma aleatdria, no grupo | 0s 6 animais
selecionados foram tratados apenas com terapias medicamentosas e no grupo I, os 6 animais foram tratados com
terapias medicamentosas e integrativas. Os grupos foram submetidos a avalia¢des a curto e longo, avaliando 0s sinais
de Ortolani, Barlow e Bardens antes e apdés o inicio do tratamento. No momento zero nenhum dos animais
selecionados apresentaram superioridade estatisticas nas trés varidveis avaliadas. Na primeira avaliacdo, com 30 dias
de tratamento, ndo houve diferenca estatistica em nenhuma das varidveis nos dois grupos, indicando que em ambas
terapias o periodo de 30 dias é curto para promover melhoras significativas nas varidveis avaliadas. Na avalia¢do a
longo prazo apds pelo menos 60 dias de tratamento, os angulos de flexdo e extensdo e didmetro da coxa do grupo Il
apresentaram evolucdo significativa comparado as avaliagdes anteriores, enquanto que no grupo | ndo foram
observadas quaisquer alteracdes. Tais resultados indicam que a fisioterapia foi mais eficiente em melhorar a amplitude
articular e promover ganho muscular, quando comparado a terapia medicamentosa, porém, é preciso levar em conta
que a fisioterapia promove rapido ganho muscular quando comparado a terapia convencional.

Palavras-chave: Displasia de cadera; Fisioterapia; Terapia medicamentosa.

Abstract

The paper presents an experimental article on the treatment of hip dysplasia in dogs, emphasizing conservative
treatments, especially as available rehabilitation modalities. 12 animals were selected equally in two selected ways, in
group | of 6 animals that were selected only with drug therapies and in group |1, the 6 animals were treated with drug
and integrative therapies. The long groups were provided with short estimates and, evaluating the signs of Ortolani,
Barlow and after initiation of treatment. No moment of the selected animals showed zero statistical superiority in the
three questions. In the first evaluation, at 30 days of treatment, there were no two statistical differences in the
variations in the groups, indicating that in both therapies there were differences to improve the significant differences
in the various variations in the evaluations. In the long-term evaluation after at least 60 days of treatment, there are no
flexion and extension angles and thigh diameter of group Il similar to the evolution compared to the previous
evaluations, which in the group were compared to the previous evaluations at the same time. These results indicate
that drug therapy was more efficient in improving joint amplitude and promoting muscle gain, when compared to drug
therapy, however, it is necessary to take into account the gain in muscle gain when compared to conventional therapy.
Keywords: Hip dysplasia; Physiotherapy; Drug therapy.

Resumen

El presente trabajo busca presentar un articulo experimental sobre el tratamiento de la displasia de cadera en perros,
haciendo énfasis en los tratamientos conservadores, en especial las modalidades de rehabilitacion veterinaria
disponibles. Se seleccionaron 12 animales y se dividieron por igual en dos grupos al azar, en el grupo | los 6 animales
seleccionados fueron tratados solo con terapias farmacolégicas y en el grupo 11, los 6 animales fueron tratados con
terapias farmacoldgicas e integrativas. Los grupos fueron sometidos a evaluaciones cortas y largas, evaluando los
signos de Ortolani, Barlow y Bardens antes y después del inicio del tratamiento. En el tiempo cero ninguno de los
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animales seleccionados mostr6 superioridad estadistica en las tres variables evaluadas. En la primera evaluacion, con
30 dias de tratamiento, no hubo diferencia estadistica en ninguna de las variables en los dos grupos, lo que indica que
en ambas terapias el periodo de 30 dias es demasiado corto para promover mejoras significativas en las variables
evaluadas. En la evaluacion a largo plazo después de al menos 60 dias de tratamiento, los angulos de flexion y
extension y el diametro del muslo del grupo Il mostraron una mejora significativa en comparacién con las
evaluaciones anteriores, mientras que en el grupo | no se observaron cambios. Estos resultados indican que la
fisioterapia fue méas eficiente en mejorar el rango de movimiento articular y promover la ganancia muscular, en
comparacion con la terapia con medicamentos, sin embargo, es necesario tener en cuenta que la fisioterapia promueve
una rapida ganancia muscular en comparacion con la terapia convencional.

Palabras clave: Displasia de cadera; Fisioterapia; Farmacoterapia.

1. Introducéo

A displasia coxofemoral (DCF) é uma afecgdo ortopédica frequente em cédes de médio e grande porte, sendo bilateral
e, embora tenha origem hereditaria e carater poligénico, sua ocorréncia é influenciada por diversos outros fatores como os
nutricionais, ambientais e hormonais. Trata-se de uma alteracdo do desenvolvimento que afeta a cabega e colo femorais, e 0
acetabulo, iniciando com lassiddo da articulagdo e consequente subluxacdo da cabeca do fémur. Essa lassiddo da articulagdo
pode acarretar um aumento de liquido sinovial na regido, decorrente do vacuo derivado da sindvia entre as superficies
articulares e assim provoca remodelamento do ligamento redondo e deslocamento dorsolateral da cabeca femoral, diminuindo
a superficie de contato articular e aumentando a concentracdo de carga em uma pequena area (Agostinho et al., 2010).

Os sinais clinicos geralmente se iniciam entre 4 a 12 meses de idade e variam de acordo com o grau da doenga (Dias
et al., 2008). Normalmente ap6s a maturidade, os sintomas melhoram e déo falsa impressdo de resolugdo da doenga, mas a
partir dos 3 a 4 anos a doenca articular degenerativa (DAD) inicia um novo ciclo de problemas (Smith et al., 2012). Os animais
com idade avangada comegam a apresentar uma evolugdo clinica para a doenga articular degenerativa, o que pode gerar sinais
clinicos como claudicacéo unilateral ou bilateral, intensificada ap6s exercicios imprevisiveis, de longa duragdo ou intensos,
andar requebrando e diminuigdo da extensdo de movimentos articulares. (Miqueleto et al., 2013). Os cdes jovens com lassiddo
articular apresentam dor devido a distensdo da cépsula (Souza & Tudury, 2003). O diagnéstico se baseia no histérico do
animal, exame fisico e avaliacdo radiografica. Um diagnostico precoce apresenta suma importancia em animais jovens, pois
quando a placa epifisaria continua aberta, a grande chance de inverter o quadro clinico da doenca, amenizando danos futuros
ao animal (Dias et al., 2008). Exames clinicos que quantificam a subluxacdo articular, como os angulos de reducgdo e
subluxacdo e o sinal de Ortolani podem ser indicativos ddo indicativos da gravidade da doencga, embora nem sempre o grau de
doenga clinica esteja diretamente ligado as alteracdes radiograficas. (Torres et al., 2005).

Na avaliacdo radiografica s&o utilizados algumas medidas para avaliacio da articulagdo coxofemoral, como o Angulo
de Norberg, que avalia o deslocamento da cabeca do fémur com acetdbulo, sendo o angulo diferente de 105° considerado
anormal (Culp et al., 2006; VVezzoni & Tavola, 2015). No método de PennHip sdo utilizadas trés projecdes radiogréficas, sendo
elas a ventro-dorsal, a de compressao e a de distracdo, sendo que seus resultados serdo utilizados para avaliar a frouxidao e
qualidade da articulagdo coxofemoral. (Silva, 2014). No método do Bordo Acetabular Dorsal é avaliado a margem dorsal do
acetabulo e a cabeca do fémur, em animais displésicos, a inclinagdo da margem dorsal é superior a 7,5° e com a evolugdo da
doenga observa-se o desgaste acentuado da margem acetabular dorsal, sendo que em um animal ndo displésico seria possivel
observar o acetadbulo bem acoplado ao fémur e a margem dorsal do acetabulo de forma limpida (Vezzoni et al., 2008).

Dentre as opg¢des de tratamento existem terapias conservadoras e intervenc@es cirlrgicas diversas. A fisioterapia e
reabilitacdo fisica sdo as principais modalidades se tratando do manejo clinico, pois oferecem excelentes resultados como
terapia Unica ou associada ao pés-operatdrio, sendo essenciais na manutengdo da qualidade de vida dos pacientes com alivio da
dor e na recuperacao e fortalecimento de estruturas musculares e articulares comprometidas pela doenga ou ap6s intervencéo

cirtrgica (Rocha et al., 2013). Existem inimeras técnicas que auxiliam no tratamento do animal com displasia coxofemoral
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como a massagem, termoterapia, crioterapia, cinesioterapia, laserterapia, ultrassom, eletroestimulacdo e hidroterapia (Martin,
2014).

A DCF é uma doenca mundialmente importante e muito visada nas pesquisas, devido a sua incidéncia e
comprometimento dos animais portadores. A reabilitagdo fisica ja € uma realidade imprescindivel no tratamento de doencgas
osteomusculares na area humana, mas ainda néo é utilizada de forma satisfatéria na veterinaria (Millis & Levine, 2014). O
potencial terapéutico da fisioterapia e da medicina veterindria integrativa deve ser mais pesquisado, principalmente na relagcao
com doencas tdo comuns e incobmodas para os profissionais, pacientes e tutores. A terapia conservativa bem empregada
controla os sinais clinicos de dor e claudicagdo, melhora a fungdo do membro, promove hipertrofia muscular, melhora
qualidade de vida dos cées e retarda a progressdo da doenca articular degenerativa (DAD) sem causar efeitos colaterais
significativos, conservando as estruturas envolvidas nos casos em que a intervengdo cirdrgica ndo pode ser realizada ou
também ap0s estes procedimentos (Robertson, 2013).

O presente trabalho busca apresentar um artigo experimental sobre o tratamento da displasia coxofemoral em caes,
enfatizando os tratamentos conservativos, em especial as modalidades de reabilitacdo veterinaria disponiveis. A hip6tese € que
a eficécia da fisioterapia e reabilitacdo € superior em relagdo ao tratamento medicamentoso isolado e o objetivo é comparar 0s

dois grupos em relagdo a variaveis qualitativas e quantitativas.

2. Metodologia

O estudo foi realizado de forma prospectiva, selecionando-se cdes previamente diagnosticados com a DCF, que ja
possuem diagndstico radiogréafico e clinico. Os critérios de exclusdo, visando reduzir o viés dos resultados, foram: pacientes
com grau de DCF muito avangado, com luxagdo coxofemoral em decorréncia da doenga e com perda significativa da
mobilidade, além daqueles com comorbidades como doengas sistémicas (afeccGes autoimunes, hemoparasitoses, afec¢des
enddcrinas e neuroldgicas), outras doencas ortopédicas e locomotoras (artroses em geral, displasia de cotovelo, ruptura do
ligamento cruzado cranial, displasia de cotovelo, sindrome da cauda equina, miopatias) e cdes obesos. Foram selecionados caes
entre 18 meses e 6 anos de idade, sem distingdo de sexo (trata-se de uma doenca sem predisposicdo). Objetiva-se selecionar 12
cdes ao final da selecdo, para iniciar o estudo desses pacientes.

Os exames foram conduzidos por um Unico observador com experiéncia na éarea e foi realizado da seguinte maneira,
em ambos os membros: palpagcdo e movimentacdo da coxofemoral, afericdo dos angulos de extensdo e flexdo, afericdo do
didmetro da coxa em seu tergo médio, observacdo da marcha em linha reta e piso grosseiro durante caminhada e corrida leve.
O grau de dor foi dividido em 1 (dor leve), 2 (dor moderada) e 3 (dor intensa); a crepitacdo recebeu classificagdo de presente
ou ausente; para claudicacao foram determinados 5 niveis: 1 (sem claudicagdo), 2 (andar rebolante), 3 (claudicagdo moderada,
com apoio em pinca), 4 (andar travado e apoio em pinca) e 5 (auséncia de apoio em determinados momentos). E importante
ressaltar que o avaliador ndo teve conhecimento, no momento do exame clinico, a qual grupo de tratamento pertence o
paciente.

Os dados da avaliagdo prévia, utilizada para sele¢do e inclusdo dos pacientes, foram utilizados como resultado da
primeira avaliagdo (Momento zero) e os animais incluidos foram distribuidos, de forma aleatéria, entre o grupo controle e o
grupo tratamento. O primeiro grupo foi formado por seis cdes que realizaram tratamento conservativo sem fisioterapia e o
segundo, com fisioterapia. O grupo controle, que ndo realizou fisioterapia, recebeu orientacdo de tratamento com: gabapentina
10mg/kg duas vezes ao dia; mudancas no manejo ambiental (cortar acesso a locais para salto, ndo subir escadas e retirar de
piso escorregadio), colageno UC Il 40mg ao dia e passeios de 10 minutos todos os dias, em horario noturno e sem declives
acentuados. O grupo tratamento recebeu indicacdo de realizacdo de duas modalidades integrativas: cinesioterapia e acupuntura,

duas vezes na semana. Estas terapias foram realizadas conforme citado por (Pires, 2019) e por (Perrupato & Quirino, 2015).
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Apds o primeiro més, o mesmo exame clinico foi realizado em todos os pacientes novamente e os resultados coletados fizeram
parte da avaliacdo do Momento 1. A prescricdo seguiu a mesma para 0s dois grupos e uma avaliacdo final foi feita com 60 dias
do inicio das terapias, que ¢ determinada 0 Momento 2. Todos os exames clinicos, técnica de cinesioterapia e acupuntura seréo
realizados nas dependéncias do Hospital Veterinario — UNIFENAS e em clinicas com profissionais parceiros. Pacientes que
apresentaram algum distdrbio ou efeito colateral que possa ser ligado as medicacgdes prescritas, foram excluidos ao longo do
projeto. Como meio de incentivar a permanéncia dos tutores no projeto, todas as avalia¢des clinicas foram realizadas de forma
gratuitas e seguiram por mais trés meses apo6s finalizacdo da coleta de dados. Foi realizada também uma pesquisa subjetiva da
avaliacdo do tutor quanto ao tratamento instituido, de acordo com a classificacdo de bom, muito bom, ruim, muito ruim ou
indiferente.

Os dados foram submetidos ao teste de normalidade Shapiro-Wilk para identificar a sua distribuicdo. Para os dados
paramétricos foi realizada analise de variancia (ANOVA) seguida pelo Teste de Tukey quando houve significancia e ANOVA
de medidas repetidas no tempo para comparacéo entre momentos. Nestes casos os valores foram apresentados sob a forma de
médias e desvios padréo. Para comparacéo do efeito da fisioterapia foi utilizado o teste de Fisher ou teste T pareado. Os dados
que ndo seguiram uma distribuicdo normal foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis seguido do teste de Dunn’s para
comparacdo entre grupos. Foi empregado o teste de Friedman para comparar 0s momentos em cada grupo e quando
significativo foi realizado o teste de Dunn’s para comparar as medianas.A andlise estatistica foi realizada com auxilio de
programa estatistico computadorizado SigmaStat 3.1 e foi adotado grau de significancia de p <0,05.

O presente trabalho foi submetido ao Comité de Etica no Uso de Animais — CEUA da universidade e aprovado no
protocolo 04A/2022.

3. Resultados e Discussao

Foram pré-selecionados 17 animais, porém ao longo do estudo alguns critérios de exclusdo estiveram presentes,
totalizando 12 pacientes ao final do projeto. Os 5 pacientes excluidos do projeto possuiam grau de displasia muito avangado, o
gue poderia interferir nos resultados. Desta forma, os pacientes foram separados, de forma aleatoria, incluindo-se 6 no grupo
controle (tratamento apenas conservativo) e outros 6 no grupo tratamento (associagéo da fisioterapia).

Foram incluidos no estudo 8 machos e 4 fémeas, com peso médio de 32kg+7kg e a idade variou dos 2 aos 6 anos, com
média de 4,2. Os dados, considerados paramétricos na ANOVA (didmetro da coxa e graus de extensdo e flexdo do quadril),
foram analisados por meio do teste Tukey para avaliar o efeito da fisioterapia ao longo dos periodos de avaliacdo e a
comparacao entre o grupo controle e o grupo de tratamento foi realizada por meio do teste T pareado, adotando-se um grau de
significancia p<0,05. Os dados ndo-paramétricos (dor e claudicacdo) foram analisados por meio da ANOVA seguida do teste
de Friedman para determinacdo do efeito do procedimento ao longo do tempo, de forma independente, e esses dados foram
comparados pelo teste t de Student, onde o valor de significancia também foi p<0,05.

Os resultados obtidos estdo descritos nas tabelas a seguir (Tabela 1 a 3).
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Tabela 1. Dados referentes a variavel diametro da coxa.

Grupo Média(cm) Desvio Padrédo CV (%) p value
Controle MO 38,3 4,0 10,4 p=0,421
Tratamento MO 38,2 54 14,1
Controle M1 38,5 3,6 9,3 p=0,513
Tratamento M1 39,0 57 14,6
Controle M2 38,7 4,3 111 p<0,0001
Tratamento M2 40,2 51 12,6

Fonte: Autoria propria.

Tabela 2. Dados referentes a varidvel angulo de extensdo

Grupo Média® Desvio Padrédo CV (%) p value
Controle MO 132,2 34 25 p=0,421
Tratamento MO 132,7 2,8 2,1
Controle M1 132,4 3,6 2,7 p<0,0001
Tratamento M1 133,5 2,7 2,0
Controle M2 132,6 3,6 2,7 p<0,0001
Tratamento M2 141,7 3,1 2,1

Fonte: Autoria propria.

Tabela 3. Dados referentes a variavel angulo de flexao.

Grupo Média°® Desvio Padréo CV (%) p value
Controle MO 50,0 1,8 3,6 0,3027
Tratamento MO 49,7 1,6 3,2
Controle M1 49,1 1,3 2,6 0,0015
Tratamento M1 48,4 1,1 2,2
Controle M2 48,7 1,7 3.4 0,0002
Tratamento M2 47,4 1,3 2,7

Fonte: Autoria propria.
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Em relagdo a crepitacdo, foi analisada a porcentagem relacionada a evolucédo de presente para ausente e vice-versa. No
grupo controle, inicialmente, 83,3% dos animais possuiam crepitacdo bilateral, enquanto no grupo tratamento essa
porcentagem em MO foi de 100%. Em M1 os animais do grupo tratamento apresentaram excelente evolugdo e apenas um deles
manteve presenca de crepitacdo bilateral, ou seja, 16,6%. No grupo controle, todos os pacientes inicialmente diagnosticados
com crepitacdo mantiveram essa alteracdo presente de forma bilateral, sem nenhuma melhora. Ao final deste trabalho, houve
uma reducdo de crepitacdo em 100% dos animais do grupo tratamento, com 60 dias de terapia integrativa associada ao manejo
medicamentoso. No grupo controle, nesse mesmo periodo, 50% dos animais ainda mantinham certa crepitacao e, considerando
a porcentagem inicial, houve reducéo de 33,3% do problema. A crepitagdo é um ruido perceptivel a auscultacdo ou sentido
pela palpacdo em diferentes condiges, normalmente relacionada com processos inflamatérios. A reducdo da inflamacéo
articular obtida no grupo tratamento esta diretamente relacionada a implementacdo de terapias consideradas anti-inflamatérias
como a laserterapia, modalidade que ndo foi utilizada no grupo controle. Como a crepitagdo também pode ser decorréncia do
contato ésseo inadequado, caracteristico de animais com displasia coxofemoral, podemos considerar que a melhoria na
amplitude articular e na hipertrofia também séo fatores responsaveis por minimizar o ruido, uma vez que atuam indiretamente
reduzindo a subluxagé&o.

Ao comparar os resultados obtidos com o grupo tratamento acerca da melhora da crepitacdo, foram observados
resultados superiores em relacdo ao grupo controle. No estudo realizado por Ferrigno et al., (2007), apos realizacdo de
denervacdo acetabular, observou-se que apés o periodo final de avaliacdo, 53,4% dos animais ainda apresentavam crepitacéo,
comprovando que o procedimento cirdrgico remove somente a sensibilidade dolorosa articular associada a displasia
coxofemoral. Comparando o resultado obtido pelo autor ao presente estudo , pode-se presumir que a intervengdo conservativa
demonstrou resultados superiores aos obtidos tanto com o tratamento medicamentoso quanto com a intervengdo cirdrgica.

N&o houve diferenca estatistica em nenhuma das variaveis, em nenhum dos dois grupos, na comparacdo entre o
momento zero e momento um, indicando que em ambas as terapias, o periodo de 30 dias € muito curto para promover
melhoras significativas nas varidveis estudadas. A educacao dos tutores acerca do tempo de resposta do paciente ao tratamento
conservativo é de extrema importancia, com o intuito de evitar frustracdes e desisténcias referentes a delonga do tratamento e o
custo resultante. Segundo relatado por Millis e Levine, (2014) e Roush, (2012) as técnicas disponiveis e 0s entraves
econdmicos séo fatores influencidveis durante a escolha e a adeséo do tutor ao tratamento.

Comparando-se os diferentes momentos dentro dos grupos, os angulos de flexdo e extensdo apresentaram
superioridade em M2 apenas no grupo tratamento, sem qualquer diferenca no grupo controle. Tal resultado indica que a
fisioterapia foi mais eficiente em melhorar a amplitude articular, se comparada a terapia convencional. Vale ressaltar que este
resultado positivo ndo se deu em curto prazo, sendo necessaria continuidade das terapias por pelo menos 60 dias. Novas
avaliacOes sdo necessarias para determinar o momento em que a fisioterapia deixa de promover melhorias nestes parametros ou
quando ocorre igualdade entre os dois manejos, bem como com quanto tempo sem essa terapia haveria regressdo nos
resultados. Na comparacdo entre 0s grupos, 0s animais que receberam a terapia integrativa com fisioterapia apresentaram
médias de angulos de extensdo e de flexdo superiores ao do grupo tratado de forma medicamentosa a partir da segunda
avaliacdo (M1). Vale ressaltar que é esperado, com melhora da amplitude articular, uma reducéo dos angulos de flexdo, que
indicam maior capacidade de “fechar” a articulagio do quadril, enquanto espera-se aumento dos angulos de extensdo, que
indicam maior capacidade de “abrir” essa articulag@o.

O didmetro da coxa do grupo tratamento, em relacdo ao momento zero, apresentou resultado significativo apenas com
60 dias de terapia integrativa (M2). Em relagdo ao grupo controle, o tratamento conservativo convencional ndo foi suficiente
para promover ganho muscular importante, porém é preciso avaliar esse resultado considerando o curto tempo de observagéo.

E preciso considerar que as terapias integrativas promovem mobilizacio precoce dos membros e terapias diretas para ganho de
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massa muscular, como eletroterapia, enquanto no tratamento apenas medicamentoso, esse ganho de musculatura é bem direto e
acontece apo6s controle da forma, de forma mais lenta.

Na comparacao entre os grupos, houve diferenca significativa entre as médias do grupo tratamento e controle apenas
em M2, mostrando que a superioridade das terapias integrativas também tende a ficar importante com tratamento continuo e
nesse caso, diferentemente das varidveis de amplitude articular, o ganho de massa muscular e aumento do perimetro da coxa,
ocorrem de forma significativa mais tardiamente em ambos os grupos. Segundo Rocha et al. (2013) em seu trabalho, menciona
dados positivos sobre a volumetria da massa muscular e, e ainda que o autor tenha descrito aumento da mesma apés o
procedimento cirrgico de denervagdo capsular , ndo levou em consideragéo que 60% dos animais utilizados em seu estudo
eram jovens com idade inferior a um ano de vida e, logo, a evolugdo observada em seus casos pode ter ocorrido devido ao
ganho de massa muscular decorrente do crescimento fisiologico dos seus pacientes. O fato de a comparacéo entre os grupos
ndo ser significativa para nenhuma variavel no M0 é explicado pela amostragem aleatdria, indicando que ndo houve viés na
selecdo dos pacientes e que nenhum grupo iniciou o estudo com superioridade em relagdo ao outro nas varidveis estudadas.

Os escores de dor e claudicagdo nédo apresentaram distribuicdo normal e, para ambos os resultados em MO tiveram
resultado p>0,05, apontando para diferencas insignificantes no nivel de dor e grau de claudicagédo ao inicio do estudo. Por se
tratar de avaliagdo subjetiva e considerando uma amostra reduzida, com apenas 6 animais por grupo e apenas trés momentos de
avaliacdo, a analise quantitativa dessas variaveis é a principal limitacdo do estudo. N&o houve diferenca estatistica nas analises
entre os momentos, dentro do mesmo grupo, e nem nas analises comparando os dois grupos. Esse resultado pode indicar que
ambos os tratamentos foram ineficientes se olharmos apenas o resultado numérico, mas é preciso considerar a limitacdo citada
anteriormente.

Em uma analise por percentis, é possivel afirmar que aproximadamente 67% dos animais do grupo controle
apresentaram reduc¢do do escore de claudicagdo ao final do estudo, enquanto no grupo tratamento, a resposta satisfatéria com
reducgdo do escore de claudicagdo ocorreu em 100% dos pacientes. Para esta varidvel, nenhum paciente finalizou o estudo com
um escore superior ao inicial, indicando que ndo houve piora ou progressdo na claudicacdo. O fato de alguns pacientes no
grupo controle ndo evoluirem de forma satisfatoria pode indicar que o tratamento conservador, sem adi¢cdo de modalidades
integrativas, melhora algumas varidveis, mas ndo interfere na deambulacdo. Esses mesmos animais que ndo apresentaram
evolucdo clinica no escore de claudicacdo, sdo justamente aqueles que alcangaram menor hipertrofia e menor ganho em
mobilidade articular, apontando para uma relagdo direta entre essas varidveis. Bem como citado por Ferrigno et al. (2007), a
melhora nos indices qualitativos referentes as terapias diversas, sejam cir(rgicas ou conservativas, depende primeiramente de
uma melhora em varidveis mais anatdbmicas, uma vez que uma musculatura atrofiada ou hipotrofiada permite maior distensdo
da capsula articular e contato 6sseo, enquanto musculaturas hipertrofiadas reduzem a lassidao articular e, indiretamente,

minimizam deambulago rigida ou rebolante. A evolucéo do escore de claudicagdo pode ser visualizada nas Figuras 1 e 2.
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Figura 1. Escore de claudicagdo no grupo controle ao longo de M0, M1 e M2.

Evolucao de escore de claudicagao- grupo controle
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Fonte: Autoria propria.

Figura 2. Escore de claudicag¢do no grupo tratamento ao longo de M0, M1 e M2.

Evolugao de escore de claudicagao - grupo
tratamento

2
©
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Fonte: Autoria prépria.

Em termos de avaliacdo por escore da dor, todos os pacientes, em todos 0s grupos, apresentaram melhora clinica pelo
menos em um momento das avaliagdes. Alguns mantiveram a melhora, enquanto outros retornaram ao escore de dor inicial,
sem que nenhum paciente tenha ficado com nivel de dor maior aquele apresentado no inicio do estudo. Segundo Silva, (2016)
em animais jovens ap0s um periodo de tempo ocorre o remodelamento e fibrose periarticular, gerando uma falsa estabilidade,
esses sinais sdo interpretados como melhora espontanea e reducdo dos sinais clinicos, porém, ao chegar a vida adulta a doenca
evolui para DAD, e os sinais de dor e claudicacdo retornam com maior intensidade. As mesmas limitacGes para avaliacdo
estatistica da variavel claudicacdo ocorreram também para nivel de dor.

No grupo controle, apenas um animal manteve o0 mesmo nivel de dor apresentado em MO na avaliagdo final, mesmo
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tendo obtido certa melhora em M1. Os demais pacientes do grupo apresentaram melhora com redugdo em pelo menos um grau
do nivel de sensibilidade dolorosa. O paciente que manteve o nivel de dor é, também, um dos que néo apresentou melhora no
escore para claudicagdo, mostrando que além de claudicagdo funcional pelas alteracfes biomecanicas da articulacdo, a
presenca de dor € um fator essencial para estimular maiores niveis de claudicacdo, além de torna-la mais resistente ao
tratamento. De acordo com o trabalho de Quain , (2021) a dor é um fator que tem impacto direto na qualidade de vida e bem-
estar do individuo, sendo neste caso de extrema valia que os médicos veterinarios detenham conhecimentos sobre a
fisiopatologia da dor, visto que isso é fundamental para distinguir as possiveis causas e instituir o0 manejo adequado.

No grupo tratamento, também houve melhora clinica na dor em 5 dos 6 avaliados, com o Unico paciente que manteve
o nivel de dor sendo classificado como escore 1 do inicio ao fim. Apesar de manter o nivel de dor, esse paciente apresentou
reducdo no escore de claudicacdo e trata-se de um animal que ja iniciou o projeto com um nivel leve de dor. Tal resultado
contribui com a hipétese de que mesmo um nivel residual de dor sempre estara presente nos pacientes displasicos que realizam
tratamentos conservativos. Essa hipétese vai de encontro com estudos que citam que a cura para displasia coxofemoral em
todos os niveis, seja para dor ou deambulacéo, é a artroplastia total de quadril (Millis e Levine, 2014; Abercromby, 2011). A

evolucéo do escore de claudicagéo pode ser visualizada nas Figuras 3 e 4.

Figura 3. Escore de dor no grupo controle ao longo de M0, M1 e M2.
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Fonte: Autoria propria.
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Figura 4. Escore de dor no grupo tratamento ao longo de M0, M1 e M2.
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Fonte: Autoria propria.

4. Concluséao

Ap6s 60 dias de tratamento conclui-se que o tratamento integrativo é mais eficiente em melhorar a amplitude articular
e 0 ganho de massa muscular, se comparada a terapia conservativa, porém, € preciso avaliar esse resultado considerando que as
terapias integrativas promovem mobilizagio precoce dos membros e terapias diretas para ganho de massa muscular, como
eletroterapia, enquanto no tratamento apenas medicamentoso, esse ganho de musculatura é bem indireto e acontece de forma
mais lenta. E preciso avaliar que todas essas variaveis precisam ser avaliadas a longo prazo e com manutencio das terapias por
periodos maiores, pois se ndo for continua, qualquer terapia nao resultara em bons resultados em estudos mais longos.

E imprescindivel que trabalhos futuros avaliem e fornegam estudos mais elaborados tecnicamente acerca dos
beneficios da fisioterapia, tanto na comparacdo do alivio da dor por meio de técnicas cirlrgicas associadas as terapias

conservativas, quanto em estudos que avaliem os efeitos da fisioterapia a longo prazo, embora seja dificil a adesdo dos tutores

a essas terapias por um longo periodo de tempo.
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