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Foi atendido na Clinica Mundo a Parte em outubro de 2016,
um canino, Pastor Alemao, fémea, castrada, com 12 anos
de idade com atrofia em membro posterior esquerdo
(MPE), apresentando quadro clinico de claudicacéo grau 5,
com marcada atrofia de musculos extensores deste mesmo
membro. Na anamnese, a tutora relatou que a claudicagédo
iniciou um ano antes da consulta fisioterapica, e ao longo
de alguns meses evoluiu para uma claudicacéo grau 3,
sendo entdo encaminhada para procedimento cirdrgico
ortopédico de denervagdo do acetdbulo esquerdo. Porém,
até o momento da fisioterapia, somente houve progressao
no grau da claudicacdo, ocorrendo a procura do
especialista para melhora no quadro ortopédico da
paciente.

Figura 1 - Postura MPE em hiperflexdo permanente com atrofia generalizada da
musculatura extensora.

No exame fisico a paciente apresentou um desvio do eixo
de equilibrio cranialmente, sobrecarregando os triceps e
cervical, que encontravam-se com tensdo muscular e leve
dor, cifose postural compensatoria, MPE em flexdo com os
digitos na altura do joelho contralateral, com dificil
mobilidade articular extensora e abdutora do quadril, atrofia
marcada da musculatura extensora, contratura severa do
grupo extensor e flexor do MPE, MPD em sobrecarga
compensatoria, musculatura do iliopsoas com dor intensa
a palpacéo. Na avaliacdo da goniometria do MPE todas as
articulagdes obtiveram graus de extensao
significativamente inferiores aos valores base. No exame
neurolégico ndo foram observadas alteracoes.

Foi realizada uma ultrassonografia muscular como
ferramenta diagnéstica sendo encontrada fibrose dos
ventres musculares em gliteo profundo, semitendinoso,
semimebranoso, gracil e biceps femoral. Nao houve
possibilidade de avaliagao dos musculos mediais devido a
resisténcia e dor na abducdo do membro.

O MPD apresentou-se hipertrofiado e com edema em
algumas fibras musculares. Através do exame de imagem,
o diagnéstico presuntivo foi compativel com a Miopatia
Fibrética do Pastor Alem&o.

Figura 2 — Imagem ultrassonogréafica de aumento de densidade tecidual na regido
central das fibras e hipotrofia da musculatura com imagem compativel com
fibrose da regido central do fuso do quadriceps.

O tratamento da fisioterapia teve por objetivo aumentar a
extensibilidade e alongamento das fibras musculares
integras, na tentativa de melhorar a amplitude de
movimento articular do quadril, joelho e tarso esquerdos.
Nos dois dias semanais em que a tutora podia comparecer
as sessbes, foi realizado o seguinte protocolo: (1)
magnetoterapia, intercalando as frequéncias de 5 e 10Hz
pulsados, durante 30 minutos; (2) ultrassom 1Mhz,
continuo, 0,5W/cm? nos musculos flexores e extensores;
(3) seguido de alongamento e mobilizagdo passiva e (4)
massagem com liberagdo miofascial. Ao longo de oito
semanas houve uma grande melhora no grau de atividade,
aonde a paciente ainda claudicava em grau 5, porém com
as falanges esquerdas na altura do tarso do MPD.

Seis meses ap6s o inicio do tratamento, a paciente
comecou a apresentar déficit proprioceptivo no MPD sendo
solicitada uma radiografia da coluna lombossacra. Uma
leve diminuicdo de espago intervertebral L7-S1 foi
encontrada sem instabilidade. Atribui-se o déficit & uma
protrusdo compensatdria pela cifose e postura alterada da
coluna vertebral na marcha ao longo dos meses.

No protocolo fisioterapico, acrescentou-se o uso da
fototerapia e laser na coluna lombar somando 10 Jaules em
ambas terapias, e também o infrassom a 8Hz por 10
minutos, nos triceps e quadriceps contraturados. O quadro
apresentou-se estavel por alguns meses, piorando apos
um repouso prolongado apds procedimento cirargico da
paciente.

Ainda é desconhecido o gatilho da miopatia fibrotica em
Pastores Alemées, mas acredita-se que seja algum
componente de sua conformacdo anatdmica podendo
estar associado a presenga de sindrome da cauda equina.
Os musculos acometidos nessa patologia incluem o biceps
femoral, semitendinoso, semimembranoso, gracil e
gluteos, razéo pela qual se acredita que a paciente tenha
desenvolvido a afeccéo.

O tratamento descrito em literatura € cirrrgico, retirando-se
a fibrose muscular porém, a recidiva pode ocorrer. Esta
opcao de tratamento ndo foi aceita pela tutora, devido a
idade da paciente.




