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RESUMO

Adisplasia coxofemoral (DCF) é uma anormalidade do desenvolvimento ou crescimento da articulação coxofemoral,
apresentando influência genética para sua ocorrência, além de estar ligada afatores nutricionais, biomecânicos eambientais. É
caracterizada por instabilidade earrasamento do acetábulo, não ocorrendo coaptaçào daarticulação citada, levando àclaudicação,
redução da atividade física e dor constante naarticulação afetada dopaciente. Para tratamento, pode-se optar por intervenção
cirúrgica ouclinica, associada ounão a terapias alternativas. Assim, objetivou-se realizar um levantamento bibliográfico sobre
astécnicas deacupuntura que podem serutilizadas como ferramenta opcional para controle dadoremcães com displasia coxo
femoral. Aacupuntura compreende uma modalidade terapêutica daMedicina Tradicional Chinesa que visa manter ahomeostasia
doorganismo, ouseja, oseu equilíbrio funcional, através deestímulos nervosos promovidos pelainserção deagulhas empontos
específicos situados portodo ocorpo, que desencadeiam respostas em outras áreas doorganismo. Portanto, trata-se deuma terapia
reflexa quese enquadra no conceito holístico. O uso dessa prática, mesmo nãoapresentando propriedades curativas, promove
controle da dor e melhora funcional dos membros posteriores, obtendo um resultado positivo comotratamento paliativo para
DCF. Para isso, pode-se dispor de diversas técnicas para estimulação do ponto desejado, tais como acupressão, agulhamento,
injeção desubstâncias medicamentosas, eletroacupuntura, laser, uitrassom e implante defragmentos metálicos (ouro). ADCF é
uma patologia que proporciona dordegrau severo aopaciente, razão pela qual seconcluiu que o implante defragmentos deouro
é a técnica mais eficaz nestecasoem específico, porse tratarde uma forma permanente de acupuntura, em quea estimulação
é mantida porum longo período de tempo, podendo ser eficaz por todaa vidado animal.

Palavras-chave: Acupuntura. Medicina tradicional chinesa. Displasiacoxofemoral.

ABSTRACT

Hip dyspiasia (HD) is an abnormality of the development or growth of the coxofemoral joint, presenting
genetic influence for itsoccurrence, besides being linked to nutritional, biomechanical andenvironmental factors.
Characterized by instability and flattening of theacetabuium, withnocoaptation of thementioned joint, leadingto
lameness, reduced physical activityand constantpain in the affectedjoint of the patient. For treatment, we can opt
for surgical or clinicai interventions associated or not with altemative therapies. Therefore, it was aimed to carry
otit a bibiiographical survey on the acupuncture techniques that can be used as an optional tool for the control of
pain indogs with hipdyspiasia. Acupuncture comprises a therapeutic modality oftheTraditional Chinese Medicine
aimed at maintaining homeostasis of the organism, that is, its functional balance, by means of nerve stimulation
promoted by the insertion of needies at specific points located throughout the body, which trigger responses in
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other areas of the organism. Therefore, areflex therapy fits the holistic concept. The use of this practice, although
not presenting healing properties, promotes pain control and fiinctional improvement ofthe posterior limbs, getting
apositive result as apalliative treatment for HD. For this purpose, we have several techniques for stimulating the
desired point, such as acupressure, neediing, injection ofmedicinal substances, electro-acupuncture, laser, ultra-
sound and implantation of metal fragments (gold). HD is apathology that causes severe pain to the patient, thus, it
was concluded that the gold fragment implant is the most effective technique in this particular case because it is a
permanent form ofacupuncture where stimulation is maintained for along period oftime and it may be effective
throughout the lifetime of the animal.

Keywords: Acupuncture. Traditional chinese medicine. Hip dysplasia.
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Técnicas de acu controle da dor

INTRODUÇÃO

A displasia coxofemoral é o desenvolvimento
ou crescimento anormal da articulação que ocorre
geralmente bilateral, que se manifesta devido a uma
frouxidão articular, instabilidade e má formação da
cabeça do fêmur e acetábulo (LEMOS et al., 2008).
É a principal afecçào causadora de doença articular
degenerativa emcães resultante de uma combinação
multifatorial (ALVARENGA & PEDRO, 2006).

Amedicinaalternativae complementar(MAC)
é comumente procurada em casos de cãesportadores
dedisplasia coxofemoral para controle dador, sendo a
acupuntura umdos recursos mais utilizados da MAC
como terapêutica nesta patologia, especialmente de
vido aos comprovados efeitos da acupuntura sobre a
dor, tanto aguda quanto crônica (MAYHEW, 2007).

Acupuntura é a utilização, com propósitos
terapêuticos, da inserção de agulhas em pontos
específicos do corpo, denominados acupontos, que
também podem ser estimulados com calor, pressão,
ultrassom, eletricidade e laser (MACIOCIA, 2007).
Recentemente, a acupuntura tem sido amplamente
aceita pela comunidade médica ocidental como um
recurso terapêutico para uma série de condições,
especialmente associadas à dor, e é recomendada
pela Organização Mundial de Saúde como recurso
complementar à alopatia (WORLD HEALTH OR-
GANIZATION, 2000).

Diante disto, realizou-se este estudo literário
com o objetivo de verificar os benefícios terapêuticos
da acupuntura e suas técnicas no controle da dor em
cães portadores de displasia coxofemoral.

REVISÃO DE LITERATURA

A displasia coxofemoral é o desenvolvimento
ou crescimento anomial da articulação do quadril
que ocorre geralmente bilateral. Também é definida
como uma síndrome que representa uma disparidade
entre a massa muscular primária e o crescimento
exacerbado do esqueleto (IVANUSA; POGACNIK.,
2001). Manifesta-se em vários graus de frouxidão dos
tecidos moles, instabilidade articular e má formação
da cabeça do femur e acetábulo (LEMOS et al., 2008).
De acordo com Alvarenga e Pedro (2006), a displasia
coxofemoral é uma moléstia causada pela combinação
de inúmeros fatores como hereditariedade, nutrição,
atividade física e obesidade. Trata-se de um distúrbio

progressivo que evolui para degenerações articulares
secundárias, sobrecarregando a cartilagem articular e
causando microfraturas e artropatia degenerativa, dor
e claudicação em graus variáveis.

Como método de diagnóstico, utilizamos
exames radiográficos levando em conta idade, raça e
história clínica. O diagnóstico da DCFjá foi realizado
em cães com até duas semanas de idade. Independente
dos fatores desencadeadores, há alteração no cresci

mentoendocondral e/ou no processode remodelação
óssea, fazendo que ocorra diminuição dacabeça femo-
ral, espessamento do colo e arrasamento acetabular,
alterando o grau de congruência entre a cabeça do
fêmure o acetábulo (TORRES et al., 2007;HULSE;
JOHNSON, 2002).

Afísiopatogenia que justifica a transformação
das articulações coxofemorais caninas neonatais,
aparentemente normais, em articulações adultas
malformadas e osteoartríticas, tem sido o foco das
pesquisas, devido ao fato deo desgaste articular ex
por as fibras álgicas no osso subcondral, gerando um
processo inflamatório local e dorcrônica, sintomato
logia estade maior relevância (LOPEZ et al., 2006;
MCLAUGHLIN, 2003).

Diante destequadro clínico, os tratamentos vi
sam minimizara dor e o processoinflamatóriogerado,
utilizando-se de terapias clinicas medicamentosas,
intervençõescirúrgicas ou terapias alternativas como
fisioterapia, hidroterapia, acupuntura, etc. Destaque-se
queeste último métodotemsidomuitoempregado na
medicina veterinária atualmente, devido a sua com
provada eficácia (OLIVEIRA et al., 2004).

O termo acupuntura origina-se das palavras
em latim acus = agulha e pimgere = espetar (DRA-
EHMPAEHL; ZOHMANN, 1997). Pertence a uma
ciência que surgiu na China há aproximadamente
4.500 anos e está em processo de pesquisa, buscando
novos conhecimentos e aperfeiçoamento. Consiste
em um conjunto de conhecimentos da MedicinaTra
dicional Chinesa (MTC) que visa à cura das doenças
através da inserção de agulhas em pontos específicos
espalhados por todo corpo, denominados acupontos,
que se comunicam com os órgãos ou vísceras por
meio de um meridiano ou de seu colateral (HWANG;
EGERBACHER, 2006).

Segundo Wen (2004), a acupuntura tornou-se
mais popular com o passar do tempo devido à sim
plicidade de sua teoria, aplicação e aprendizagem.As
principais vantagens dessa técnica são as inúmeras
possibilidadesterapêuticas,além de suas associações,
sendo útil em qualquer doença, não importando sua
localização, porte do animal, sexo ou idade. Tam
bém se utiliza em pós-operatórios a fim de elevar a
imunidade do cão, com vistas a um menor tempo de
recuperação e de redução de dosagens medicamento
sas, decorrentes do restabelecimento da homeostasia
do organismo do paciente, razão pela qual melhora a
circulação sangüínea, aumenta a resistência corpórea
e, consequentemente, garante uma maior eficácia
terapêutica.

Para o tratamento das diversas patologias,
incluindo a DCF, existem vários métodos de estimu-
lação dos acupontos, tais como agulhamento seco,
eletroacupuntura, moxabustão, farmacopuntura e
implante de ouro, técnicas utilizadas para modular a
liberação de neurotransmissores e para obter o efeito
analgésico desejado em cada aplicação (PEREIRA,
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2009). Contudo, esse recurso terapêutico não visa
apenas tratar o local comprometido; de fato, a acu
puntura age sobre todo o sistema nervoso, estimulando
o mecanismo de compensação e equilíbrio emtodoo
corpo (WEN, 2004).

A acupuntura atua no controle da dor por
ativação de vias opioides e não opioides. De acordo
com Santos e Martelete (2004) e Gusmão (2012),
a estimulação promovida por essa técnica ativa o
sistema de modulação da dor por hiperestimulação
das terminações nervosas de fibras mielínicas AS,
responsáveis pela condução do estímulo aos centros
medulares, encefálicos e eixo hipotalâmico-hipo-
físário. Na medula espinhal, a modulação dos estí
mulos nociceptivos se dá por inibição pré-sináptica,
devido à liberação de encefalinas e dinortlnas. No
mesencéfalo, as encefalinas e a ativação do sistema
centralde modulação da dor resultam na liberação de
serotonina e norepinefrina nos sistemas descendentes
(HAYASHI; MATERA, 2005). Kooet al. (2008), ao
estudarem os efeitos analgésicos da eletroacupuntura
em ratos submetidosà torção do tarso,concluíramque
a eletroacupunturaativa neurônios bulbo espinhais, o
que resulta na liberação de noradrenalina e ativação
de a2-adrenoreceptores do como dorsal da medula,
confirmando uma via não-opioide de ação.

Segundo Draehmpaehl e Zohmann (1997) e
Santos e Martelete (2004), a acupuntura estimula o
eixo hipotalâmico-hipofisário a liberar P-endorfínas
na circulação sistêmica e no líquor. Paralelamente,
ocorre liberação de hormônio adrenocorticotrófico,
induzindo a liberação de cortisol. Entretanto, existem
controvérsias acerca da ação dos hormônios corticói-
des no efeito anti-inflamatório da acupuntura (LI et al.,
2007; SCOGNAMILLO-SZABÓ; BECHARA, 2010).
Além disso, Yang et al. (2008) relataram que o núcleo
hipotalâmico supra-ópticopossuium importante papel
na analgesia promovida pela acupuntura, pois secreta
arginina vasopressina e ocitocina, que promovem
aumento no limiar da dor. A eletroacupuntura também
modula a atividade dos receptores n-metil-d-aspartato
(NMDA), que estão envolvidos no desenvolvimento
da dor crônica (WANG et al., 2006).

Segundo Ulettetal. (1998), a analgesia causada
pela acupuntura também está relacionada com vias
opioides, promovida ao estimular pontos periféricos
do corpo. Zhang et al. (2005) relataram que o efeito an-
tiálgico da eletroacupuntura é mediado por receptores
(i, resultando na liberação de endomorfina/endorfina
e receptores ô, liberando encefalina (ZHANG et al.,
2004). Porém, Luna (2006) descreveu que é necessário
estímulo contínuo dos acupontos por trinta minutos
para que ocorra esta liberação endógena de opioides.

O ponto de acupuntura pode ser estimulado
por acupressão, moxabustão, implante de ouro e ele
troacupuntura, dentre outras técnicas (LUNA, 2006).
A escolha dos pontos deve ocorrer de acordo com o
percurso do meridiano e da distribuição dos nervos que
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atravessam a área de acontecimento da dor (KLIDE;
GAYNOR, 2006).

Moxabustão é uma técnica de grande valia na
rotina hospitalar, devido a suasimplicidade deexecu
çãoe eficácianotratamento dedoenças crônicas. Con
siste em uma técnica que pode ser empregada isolada
ou associada ao agulhamento seco, utilizando-se de
umbastão composto porArtemísia vulgaris. O bastão
é colocado próximo aos acupontos, durante alguns
segundos, e o calor gerado através da sua queima,
além de promover aquecimento local e intensificar
a estimulação dos acupontos, causa diminuição da
sensibilidade dolorosa (XIE; PREAST, 2012). Essa
técnica corrobora com Karen etal. (2006), que alcan
çarammelhora no quadrosintomatológico em umcão
portador de paralisia facial.

A eletroestimulação nervosa transcutânea
(ENT)é um recursonão farmacológico que consiste
naaplicaçãodeeletrodospercutâneos queemitemuma
corrente elétrica com forma de onda tipicamente bi-
fásica, simétrica ouassimétrica, quetemporobjetivo
excitar as fibras nervosasdos acupontos específicos,
resultando em analgesia, acompanhada por mínimos
efeitos adversos ou mesmo a ausência deles. O seu
mecanismo fisiológico de ação ocorre pelo estímulo
elétrico que é realizado através da pele que, por sua
vez, inibe as transmissões dos impulsos dolorosos
através da medula espinhal, bem como a liberação de
opioides endógenos pelo cérebro ou medula espinhal,
tais como endorfinas (FERREIRA; BELEZA,2007).

Para a utilização da eletroacupuntura, podem
ser adotados diversos protocolos, que variam de
acordo com a largura e freqüência de pulso, sendo
mais utilizados os de alta ou baixa freqüência, a breve
intensa e a burtz (KNIHS, 2003). O estudo realizado
por Gakiya et al. (2011) demonstrou que a eletroa
cupuntura na freqüência de 2-200 Hz, variando para
cadaanimal,apresentouum efeitopositivoe sinérgico,
quando associada a morfina no controle da dor pós-
-operatória em cães, promovendo analgesia e redução
da dosagem (KNIHS, 2003).

Outro método não invasivo consiste na utili

zação de Laser (Light Amplifícation by Stimulated
Emission of Radiation) com rendimento de 1 a 10
mW cm-2 (soft-laser) em acupontos analgésicos
(MATERA et al., 2008). A aplicação do soft-laser
aumenta a síntese de adenosina trifosfato (ATP) na
célula, causando hiperpolarização e bloqueio de
estímulos menores, diminuindo a transmissão de im
pulsos dolorosos. Shen et al. (2008) verificaram que
o estímulo do acuponto E35 (Dubi) por aplicação de
laserem pacientescom osteoartrite nojoelho resultou
na redução de 49% na intensidade da dor clínica.

A injeção de produtos medicinais nos acupon
tos é chamada de aquapuntura. Essa é especialmente
utilizada na auriculoterapia, indicada no tratamento
das doenças agudas, crônicas e para analgesia. A
aquapuntura também pode ser empregada para tratar
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lombalgias, com a melhora da excreção de toxinas
metabólicas e substânciasálgicas pelas vias linfáticas
(JOAQUIM, 2003). Alimi et al. (2003) comprovaram
a eficácia daauriculoterapiacomo tratamentoauxiliar
na dor crônica neuropáticaem pacientesoncológicos.
Apesardosresultados promissores, asevidências para
o uso da auriculoacupuntura no controle da dor ainda
são inconciusivas (USICHENKO et al., 2008). De
acordo com Luna et al. (2006), a administração de
substânciasem acupontospode ser realizadacom água
destilada ou solução de cloreto de sódio a 0,9% (aqua-
puntura),ouaindafármacos (farmacopuntura), sendo
os mais utilizados vitamina BI2, solução fisiológica
estéril, xilazina, acepromazina. A administração des
sas substâncias em pontos de acupuntura resulta em
estímuloprolongadodessese reduza dose do fármaco
à metade ou a um terço (WYNN et al., 2006). Luna et
al. (2006), em estudo utilizando farmacopuntura com
um décimo da dose de acepromazina em cavalos, no
acuponto VGl, e Faria (2008), empregando um cen
tésimo da dose de xilazina em cães no acuponto Yin
Tang, observaram resultados semelhantes à adminis
tração da dose convencional dos respectivos fármacos
por via parenteral.

A técnica de implante de fragmentos de ouro
tem sido utilizada como forma de tratamento na acu

puntura para melhorar a função nos membros posterio
res, reduzindo a dor crônica causada por osteoartrose
secundária à displasia coxofemoral (SOUSA et al.,
2010). A maior vantagem desta técnica é a estimula-
ção permanente dos pontos, com resultados de longa
duração, podendo perdurar por toda a vida do animal.
A técnica de implante de ouro envolve implantes de
pequenos pedaços de ouro de 24 quilates com 1-3mm
de altura e 1 mm de espessura, de base metálica
magnetizada ou não, e folhados a ouro (HAYASHI;
MATERA, 2005). O ouro é extremamente resistente
à corrosão, por isso é considerado biocompatível.
Entretanto, forma pequenas quantidades de íons au-
rocianido Au (CN)"-e outros sais, emitindo pequena
carga elétrica positiva que neutraliza a carga negativa
existente na resposta inflamatória das doenças dege
nerativas articulares, diminuindo ou eliminando a dor
e prevenindo alterações artriticas na articulação (PAT-
TERSON et al., 2005; VOSfCERICIAN et al., 2004).

Esse procedimento é considerado um método
cirúrgico, necessitando de anestesia geral para a sua re
alização. Para isso, os fragmentos de ouro são implan
tados a partir da inserção de uma agulha hipodérmica
de grande calibre nos acupontos desejados, mantendo
as esferas nos planos mais profundos (HAYASHI;
MATERA, 2005). Tal técnica, utilizada no estudo de
Joaquim et al. (2008), demonstrou alívio da dor e me
lhora na sintomatologia clínica em um levantamento
de 43 casos de doenças neurológicas em cães, como
descreve a literatura (JAEGER et al., 2006).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Atualmente, a acupuntura na clínica médica
veterinária vemdesenvolvendo um papelsinérgico às
terapias convencionais paracontrole da dor em cães
portadores de displasia coxofemoral. Trata-se de um
método alternativo para controle da sintomatologia
e pode ser associado a outras terapias ou mesmo
utilizado isoladamente. É indicado em casos de cães
tratados cirurgicamente ou farmacologicamente que
não apresentaram resultados positivos, ou em situa
ções em que os animais são considerados inaptos a
passar por procedimentos cirúrgicos.

Diante de todas as técnicas e resultados ex

postos, podemos confirmar a presença do benefício
e da eficácia terapêutica da acupuntura no controle
da dor, com destaque para a técnica do implante de
fragmentos de ouro, a mais eficaz nestes casos em
específico, por se tratar de uma forma permanente
de acupuntura, em que o estímulo é mantido por um
longo período de tempo.
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