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RESUMO

A dor é um fenbmeno neuroldgico que envolve aspectos fisioldgicos, emocionais e
comportamentais. A dor aguda pode ser considerada um sintoma e funciona como um
mecanismo de protegdo fundamental para garantir aintegridade do individuo. Ja ador cronica
caracteriza-se pela ruptura nos processos nociceptivos normais, ndo possuindo este carater
protetivo. O controle da dor estd associado ao bem-estar animal sendo um dever ético e moral
do médico veterinario utilizar todos os recursos disponiveis para aliviar a dor, evitando assim
0 edresse e 0 frimento. A acupuntura é uma técnica milenar da Medicina Tradicional
Chinesa (MTC) de estimulacdo de pontos especificos no corpo aravés de diversas formas
como estimulacdo com agulha seca, moxabustdo, eletroacupuntura, laserpuntura e implantes
de ouro. Pode ser considerado um recurso terapéutico de baixo custo e com bons resultados
diante de muitas patologias que vem sendo bastante utilizado na terapéutica da dor em
medicina veterindria. Paraa MTC, ador significa uma obstrugdo dos canais por onde circulao
Qi eo Sangue. O estimulo dos pontos promove analgesia através da neuromodulacéo ao longo
das vias periféricas, centrais e autondmicas, resultando em ateragdes nos mecanismos de
controle e transmissio da dor. Através do relato de um caso clinico envolvendo um cdo com
dor cronica buscou-se demonstrar os efeitos da acupuntura no tratamento deste quadro.

Palavras-chave: acupuntura, dor, analgesia.



ABSTRACT

Pain is a neurological phenomenon involving physiological, emotional and behavioral
aspects. Acute pain may be considered a symptom and works as a fundamental protection
mechanism to ensure the integrity of the individual. However, chronic pain is characterized
by disruption in normal nociceptive processes, not having this protective character. Pain
control is associated with animal welfare being an ethical and moral duty of veterinarian to
use all available resources to alleviate the pain, thus avoiding stress and suffering.
Acupuncture is an ancient technique of Traditional Chinese Medicine (TCM) stimulation of
specific points on the body through various forms as stimulation with dry needle,
moxibustion, electroacupuncture, laser terapy and gold implants. Can be considered a low-
cost therapeutic resource and with good results toward many diseases that has been widely
used in pain therapy in veterinary medicine. For the TCM, pain means an obstruction of
channels through which circulates the Qi and Blood. Simulation of points promotes
analgesia through neuromodulation along the peripheral, central and autonomic routes,
resulting in changes in the mechanisms of control and transmission of pain. Through the
report of a case involving a dog with chronic pain aims to demonstrate the effects of
acupuncture in treating this condition.

Keywords. acupuncture, pain, analgesia.
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1INTRODUCAO

A acupuntura é uma técnica milenar da Medicina Tradicional Chinesa de estimulagéo
de pontos especificos no corpo com o objetivo de restabelecer o equilibrio no organismo e
assim promover salide e qualidade de vida. O termo acupuntura origina-se dos radicais latinos
acus e pungere significando, literalmente, “agulhamento dos pontos de acupuntura” ou, em
sentido mais amplo, “estimulo do acuponto”. Além do agulhamento, existem outros métodos
de estimulagdo dos acupontos, como: acupressio, eletroacupuntura, moxabustdo, aquapuntura
e farmacopuntura. (FARIA; SCOGNAMILLO-SZABO, 2008).

Em medicina veterinaria, € crescente a utilizagdo da acupuntura como uma forma
complementar de terapia em diversas patologias. Ela é frequentemente indicada para casos
gue cursam com dor intensa, aguda ou crbnica, distirbios musculoesqueléticos e
neuroldgicos.

A dor foi conceituada, em 1986, pela International Association for the Study of Pain
(IASP) como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a lesdo real ou
potencial dos tecidos. Ela faz parte de um sistema de fuga primitivo, objetivando afastar o
organismo de eventos nocivos. (FANTONI; MASTROCINQUE, 2010).

Nos animais a dor é um tema historicamente controverso. A idéia de que os animais
sS40 seres inferiores, que ndo tem a capacidade de “sentir dor” como os humanos, vem sendo
aimentada desde a antiguidade. (FANTONI; MASTROCINQUE, 2010). Até 2001, a
capacidade de linguagem era uma pré-condi¢do para a habilidade em sentir dor, constando na
definicdo de dor da |ASP. Entretanto, devido ao empenho de muitos pesquisadores no estudo
da dor, atualmente, é de comum acordo que a dor € uma experiéncia real vivenciada pelos
animais. Segundo Muir 111 (2009) possivelmente a dor nos animais € pior do que nos humanos
devido a auséncia de linguagem, forma diferente de pensar e sentir e por nao terem raciocinio
sofisticado, o que Ihes impossibilita entender as razdes da dor e as causas de dor, conferindo-
Ihes inabilidade para evitar esta sensagéo.

O controle da dor esta associado ao bem-estar animal sendo um dever ético e moral do
médico veterinario utilizar todos os recursos disponiveis para aliviar a dor, evitando estresse e
sofrimento. Dentre os diversos protocolos disponiveis para o controle da dor, a acupuntura
destaca-se por ser uma forma de tratamento de baixo custo, com bons resultados diante de
muitas enfermidades e com a vantagem de envolver instrumentos simples e de facil dominio,
econdmicos e seguros, além de ser praticamente isenta de efeitos colaterais. (GARCEZ €t al,
2011).



Com este trabalho pretende-se elucidar os mecanismos de acdo da acupuntura no
tratamento da dor em animais de forma a agregar conhecimento sobre o tema, estimulando
suaindicacdo e seu uso mais frequente pelos médicos veterinarios.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Fisiopatologia da dor

A dor é uma experiéncia vivenciada por quase todos os animais. Ela representa um
mecanismo de deteccdo de estimulos nocivos, funcionando como instrumento de aerta e
protecdo ao organismo contra futuras lesdes. Através do sistema nervoso ela ativa diversos
mecanismos e desencadeia uma resposta adaptativa fisiolégica. (MUIR 111, 2009; FANTONI;
MASTROCINQUE, 2012).

A dor pode ser classificada quanto & duragdo em aguda ou cronica. A dor aguda
representa uma resposta fisiologica a uma lesdo e caracteriza-se por ser transitoria, tendendo a
desaparecer apds a resolucdo da causa que a originou. Ela pode ser considerada um sintoma,
possuindo importante papel de preservacao e defesa; seu complexo processamento envolve as
etapas de transducéo, transmissdo, modulagdo, projecdo e percepcdo. (ANDRADE; CASSU,
2008; MUIR 111, 2009).

A dor cronica é um fenbmeno patoldgico de carater persistente sendo associada a
doencas de longa duracdo. (ANDRADE; CASSU, 2008). Embora possa ter origem em um
processo agudo que se cronificou, seja devido a tratamento mal conduzido, lesdo continuada
ou repetitiva ou por mecanismos adaptativos, ela também pode advir de lesio direta do
sistema nervoso, que € o0 caso da dor neuropdtica, levando a ruptura nos pProcessos
nociceptivos normais e ao aparecimento de hipersensibilidade central. (OLIVEIRA, 2012).

2.1.1 Nocicepcéo

Nocicepcdo € a resposta neural a um estimulo nocivo (LORENZ; KORNEGAY,
2006). Ela envolve o reconhecimento da informacdo pelo sistema nervoso central (SNC)
através dos nociceptores das fibras nervosas sensoriais, que captam os estimulos ambientais
nocivos e os transduzem em sinais elétricos (potencial de acdo), que sdo transmitidos ao corno
dorsal da medula espinhal. Nessa regido os sinais sdo modulados e retransmitidos (projetados)
a0 tronco cerebral e ao cérebro. Ocorre, entdo, a integracdo, O processamento e o
reconhecimento do sinal (percepcdo) em mlltiplas areas do cérebro e a transformagdo
(modulagdo secundéria) em atividades de autopreservagdo e reflexos protetores, que sio
armazenados nha memoria. (MUIR 111, 2009).



No caminho do processo nociceptivo esta envolvida uma cadeia de trés neurénios. O
neurdnio de primeira ordem é a fibra aferente primaria que, quando ativada pelo estimulo
nocivo na periferia, transmite a informagdo para o corno dorsal da medula espinhal. Desse
local parte o neur6nio de segunda ordem gue ascende pelos tratos espinhais para o tdlamo e
outras estruturas do cérebro. Por fim, o neurénio de terceira ordem transmite a informagao
para estruturas cerebrais superiores, como 0 cortex somatossensorial, onde ocorre a
percepcado. (Figural). (LAMONT; TRANQUILLI; GRIMM, 2000).

Figura 1 — Vias envolvidas na nocicepgdo
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2.1.1.1 Transdugéo

Transducdo é a conversio de estimulos mecénicos, térmicos e quimicos em potenciais
de acdo. Os estimulos inbcuos e nocivos, de baixa e alta intensidade, sio detectados e
transformados em sinais elétricos pelos nociceptores, que sio receptores para a dor
localizados nas terminagdes nervosas livres das fibras. (FANTONI; MASTROCINQUE,
2010; MUIR 111, 2009).

As fibras aferentes priméarias podem ser classificadas de acordo com o diametro, o
grau de mielinizagdo (A-alfa, A-beta, A-delta e C) e a velocidade de conducédo, podendo ser
incluidas em grupos (Grupo |, Grupo |1, Grupo IIl e Grupo 1V) segundo o tipo de sensacdo
fisiologica atribuido a elas. (Tabelal). (WY NN et al., 2006).



Tabela 1 - Classificagdo das fibras aferentes sométicas

Diametro Velocidade

dasfibras (m/s) Funcéaolr eceptor
(Lm)
Fibras grandes mielinizadas
la (A-alfa) 12-20 60-100 Aferentes primarios do fuso muscular
Ib (A-alfa) 12-20 60-100 Orgio Tendinoso de Golgi, receptores de
toque e pressio
Il (A-beta) 6-12 40-80 Aferentes  secundarios dos  fusos

musculares, corplsculos  pacinianos,
toque fino e receptores de pressdo

Fibras pequenas mielinizadas

11 (A-delta) 2-5 12-30 Receptores de togue grosseiro, pressio,
dor rapida e temperatura

Fibras pequenas amidinicas

IV (C) 0,4-1,2 0,5-2 Receptores de dor lenta e temperatura

Fonte: WY NN (2006, p. 69)

As fibras nervosas A-beta possuem grande didmetro e alta velocidade de conducao.
Elas transmitem as informagbes sensoriais transduzidas por terminagdes nervosas ou
receptores de baixo limiar (receptores de Pacini, Ruffini, Merkel entre outros), localizados em
musculos, pele e articulagbes, que respondem aos estimulos mecanicos indcuos. (MUIR 111,
2009).

A dor ¢ detectada e transmitida pelas fibras A-delta e C. Seus terminais nervosos estao
presentes em diversos locais do corpo como pele, pleura, peritdnio, vasos sanguineos,
visceras, fibras do musculo esquelético, tendbes, capsulas articulares e fascia. (FANTONI;
MASTROCINQUE, 2010; LAMONT; TRANQUILLI; GRIMM, 2000). Por serem as fibras
A-delta finas e pouco mielinizadas elas sdo capazes de transmitir a informagdo nociceptiva
mais rapidamente que as fibras C, que sdo muito finas e amielinizadas. (ANDRADE; CASSU,
2008).

Os terminais nervosos A-delta possuem receptores mecanicos e térmicos de baixo e
ato limiar, podendo ser nociceptivos ou ndo. Os receptores de alto limiar respondem a
estimulagdo que é capaz de lesionar o tecido ou que represente uma ameaga de lesio. Sdo
responsaveis pelas qualidades de dor forte, penetrante e lancinante associadas com o inicio da
dor (“primeirador”). (MUIR 111, 2009).

A maior parte dos nociceptores das fibras C é de alto limiar e polimodal, ou sgja,
responde a estimulagdo mecanica, térmica e quimica e sua ativagdo é responsavel pela
“segunda dor”, que possui inicio lento e caracterizarse por ser uma dor mais difusa, em



gueimacdo, sinalizando a ocorréncia de lesio no tecido e inflamagdo. (MUIR I11, 2009;
TEIXEIRA, 2009).

2.1.1.2 Transmissao

Transmissdo é a propagacdo do potencial de acdo aravés do neurdnio de primeira
ordem para a medula espinhal. As informagdes nocivas sio transmitidas pelas fibras aferentes
A-delta e C, cujos corpos celulares localizam-se no ganglio da raiz dorsal dos nervos
espinhais prolongando seus axdnios para fazer singpse com as laminas do corno posterior
medular, no interior da substancia cinzenta. Estes corpos celulares produzem enzimas e
neurotransmissores importantes na transmissao dos sinais nervosos, tais como: substancia P,
somatostating, peptideo intestinal vasoativo, dinorfina, encefalina e endorfina. (MUIR 111,
2009).

2.1.1.3 Modulagéo

Modulacdo é o processo de amplificacdo ou supressio dos impulsos nervosos
periféricos sensoriais em nivel espinhal e supraespinhal. Na medula espinhal envolve
interneurdnios e neurdnios ascendentes da substancia cinzenta que recebem, transmitem e
projetam as informacdes sensoriais a0 cérebro. As singpses ocorrem diretamente com 0s
neuronios de projecdo da substéncia cinzenta ou indiretamente com o0s interneurdnios
excitatorios e inibitorios locais, aos quais cabe o papel de regular e modificar as informac6es
antes que haja aretransmissio para os centros superiores. (MUIR 111, 2009).

No corno dorsal, a sinalizagdo quimica mediada por aminoacidos e neuropeptideos
promove a comunicagdo da informagdo nociceptiva neuronal. Estudos demonstraram o papel
do glutamato e do aspartato como neurotransmissores excitatérios capazes de evocar
potenciais sinapticos rpidos, facilitando a transmissio da nocicepgdo. Em contrapartida,
neuropeptideos como a substdncia P, a neurotensina, o peptideo intestinal vasoativo e a
colecistocinina foram reconhecidos como responsaveis por provocar potenciais pos-sinapticos
excitatorios lentos em neurdnios de projecdo ascendente. (LAMONT; TRANQUILLI;
GRIMM, 2000).

Os opioides enddgenos atuam no mecanismo de supressio das respostas nociceptivas
na periferia, na medula espinhal e no cérebro ao provocar a inibicdo do glutamato e da



substancia P, neurotransmissores envolvidos no fendmeno de sensibilizacdo central. (MUIR
[11, 2009; FANTONI; MASTROCINQUE, 2010).

| gualmente participam da modulagéo inibitéria da dor a serotonina, a noradrenalinae o
acido-gama amino-butirico (GABA). Segundo Andrade (2008), a serotonina atua em diversos
niveis do processo de nocicepgdo, como as vias ascendentes e descendentes, a medula e o
encefalo, e € um dos mediadores do mecanismo do portdo. Por meio de deplegdo ou bloqueio
da acdo deste neurotransmissor obtém-se reducdo da atividade analgésica.

A teoria do portdo para o controle da dor, apresentada por Melzack e Wall (1965),
propds a possibilidade de inibicdo da dor através de uma estimulagdo somética, contribuindo
para a compreensdo do processo de modulacdo nociceptiva no SNC. A teoria explica que,
guando se realiza um estimulo na pele, sdo ativados dois tipos de fibras. As do primeiro tipo
sdo fibras de pequeno didmetro, amielinizadas ou pouco mielinizadas, que conduzem os
estimulos dolorosos, térmicos e tateis superficiais. O segundo tipo sdo fibras de grande
didmetro, mielinizadas, que conduzem estimulos ndo dolorosos como tato, vibracdo e pressio.
Ambos os tipos de fibras ascendem ao corno dorsal da medula espinhal onde se localizam as
células T, responsaveis por determinar o estimulo doloroso que sera transmitido ao cortex
cerebral. As células T possuem estreita relacdo com a substncia gelatinosa, estrutura
responsdvel por regular as informagdes transmitidas por essas células e que exerce o papel de
“portdo” paraatransmissio ascendente da dor. (GONZALEZ, 2013).

Desta forma, quando se produz um estimulo nociceptivo sdo ativados os dois tipos de
fibras. As fibras de maior diametro tendem a “fechar o portdo” enquanto as de menor
didmetro tendem a abri-lo. Entretanto, como as primeiras fibras possuem maior velocidade de
conducdo, provocam o fechamento do portdo antes que os impulsos cheguem através das
fibras de conducdo lenta. 1sso impediria que os impulsos nociceptivos chegassem aos centros
cerebrais superiores para a percepcio consciente. (Figura 2). (GONZALEZ, 2013)



Figura 2 — Teoria do portéo.
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Fonte: GONZALEZ (2013, p. 199)

As fibras A-beta e C seriam responsaveis por atuar nesse mecanismo, modulando a
atividade de interneurdnios inibitérios na medula espinhal. (MUIR 111, 2009; ANDRADE,
2008). No entanto, segundo Steiss (2006), pesquisas posteriores ndo conseguiram demonstrar,
através da estimulacdo seletiva das fibras A-beta, um efeito de inibicdo da dor, sendo mais
provavel que o fechamento do portdo ocorra por meio das fibras A-delta. Posteriormente,
Melzack e Casey (1968) modificaram a teoria do portdo considerando a ativagcdo de centros
superiores.

2.1.1.4 Projecéo

Projecdo é o processo de transmissdo das informages para 0 cérebro, mediante os
tratos nervosos localizados no corno dorsal da medula espinhal. Os principals tratos sdo:
espinotaldmico, espinorreticular, espinomesencefalico, espinocervical e espino-hipotalamico.
(ANDRADE, 2008; FANTONI; MASTROCINQUE, 2010).

A substancia cinzenta da medula espinhal é composta por dez laminas e o corno dorsal
corresponde as seis primeiras. (Figura 3). A maioriadas fibras A-deltaterminam nalaminal e
algumas projetam-se para a lamina 'V, enquanto a maior parte das fibras C projetam-se paraa
lamina |1 (substancia gelatinosa). Ambas podem estabelecer conexdes com interneurdnios

excitatorios e inibitorios, neurbnios proprioespinhais e neurdnios de projegdo, componentes



essenciais no processamento da informagdo nociceptiva e geragdo de resposta apropriada de
dor. FANTONI; MASTROCINQUE, 2010; LAMONT; TRANQUILLI; GRIMM, 2000).

Figura 3 — Organizacdo laminar do corno dorsal.
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Fonte: LAMONT; TRANQUILLI; GRIMM (2000, p. 707)

A lamina V contém os neurbnios de faixa dindmica ampla (WDR), responsaveis por
responder de forma gradativa ao estimulo mecanico indcuo e nocivo. Eles recebem
informagdo nociceptiva somatica e visceral e podem estar associados aos mecanismos de dor
referida, em que a dor de uma estrutura visceral lesionada é percebida em locais remotos da
lesdo. (FANTONI; MASTROCINQUE, 2010; MUIR I11, 2009).

O trato espinotaldmico é a via mais proeminente no processo hociceptivo. Acredita-se
que projecOes axonais deste trato para 0s nucleos tal@micos laterais desempenham papel nos
aspectos discriminativos da dor enquanto axbnios projetados para 0s nucleos taldamicos
mediais estariam envolvidos na dimensio afetiva-emocional da dor. A via de projecdo dos
axonios do trato espino-hipotaldmico para o hipotalamo é reconhecida por desencadear
respostas neuroenddcrinas e autondémicas em decorréncia dos processos dolorosos e fornece
uma rota adicional de ativacdo do componente emocional dador. (LAMONT; TRANQUILLI;
GRIMM, 2000).

2.1.1.5 Percepcéo
Percepcdo é a etapa de reconhecimento emocional e cognitivo do estimulo de dor

(DIAS, 2012). A partir das laminas Ill, 1V e V do corno dorsal, neurbnios do sistema

lemniscal medial ascendem para efetuar singpse com 0s neurbnios na medula caudal,
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retransmitindo informagdes relacionadas & sensacdo tétil, como o toque, a vibracdo e a
propriocepgcao dos membros. Das laminas | e V partem os neurdnios do sistema anterolateral,
0s quais efetuam sinapses na formagéo reticular da ponte e do bulbo, na substancia cinzenta
periaquedutal (SCP) e no tdlamo. (FANTONI; MASTROCINQUE, 2010; MUIR I11, 2009).

Os tratos espinotalamico, espinorreticular e espinomesencefdlico sdo as vias
envolvidas na retransmissdo das sensagdes dolorosas. O tadlamo funciona como um ponto
central de integracdo e transmissdo para a percepcdo da dor e as respostas poseriores. Ele
retransmite informagdes ao cortex somatossensorial, que por sua vez projeta as informagdes
para o sistema limbico. O sistema limbico é umaregido complexa que inclui o giro cingulado,
a amigdala, o hipocampo, o hipotalamo e o lécus cerlleo, regides responsaveis por mediar
componentes da dor como: emogdes, medo condicionado, ansiedade, meméria e atividade
simpéatica autbnoma. Medo, ansiedade e agressio sio emogdes produzidas como resultado do
processamento das informagdes por estes centros. (MUIR 111, 2009).

2.1.2 Sensibilizacdo periférica e central

A sensibilizacdo é o progressivo aumento da resposta nociceptiva a um mesmo
estimulo. A sensibilizagdo periférica ocorre como resultado da liberagdo de uma variedade de
substancias, desencadeada por lesdo tecidual e inflamagdo no local da injdria e nos tecidos
adjacentes. Mediadores inflamatérios liberados pelas células imunes e pelo endotélio local
como histamina, serotonina, prostaglandina, bradicinina e citocinas formam uma “sopa de
mediadores” que provoca a sensibilizagdo de nociceptores, reduzindo o limiar aos estimulos
dolorosos e ativando 0s nociceptores “silenciosos’. Como resultado desse processo ocorre
hiperalgesia primaria (resposta ampliada a um estimulo no local dainjuria). (MUIR 111, 2009;
OLIVEIRA, 2012).

A hiperalgesia secundaria, ou segja, 0 aparecimento de um halo de hiperalgesia ao redor
da zona lesada sem que se identifiguem sinais de inflamacéo, tem origem central e depende
do desenvolvimento de hipersensibilidade espinhal. A sensibilizacdo central ocorre por uma
mudanca na excitabilidade dos neur6nios na medula espinhal €/ou uma ativacdo das células da
glia (OLIVEIRA, 2012).

O processo inicia quando estimulos aferentes freglientes (cronicos) e severos de
nociceptores periféricos, desencadeados por lesdo tecidual e inflamacdo local, provocam a
liberacdo central de substancias neuroexcitatérias. O glutamato e a substancia P sdo exemplos
dessas substancias. Eles interagem com receptores nas células da glia, ativando-as. Esa



11

ativacdo da inicio a uma reagdo inflamatoria espinhal local e provoca a liberacdo de
mediadores inflamatérios, tais como TNF-a (fator de necrose tumoral alfa), interleucinas e
prostaglandinas, que sensibilizam receptores nos neuronios espinhais aferentes e neurdnios de
projecdo, amplificando a resposta em nivel espinhal. (OLIVEIRA, 2012). A sensibilizacdo
central provoca o fendmeno da alodinia, que é a inducdo de dor causada por estimulos
indcuos. (LENT, 2001).

O fenbmeno do wind up é o aumento da resposta de neurénios nociceptivos, tanto em
duragdo como em intensidade de atividade, e decorre de estimulagdo intensa, repetitiva ou
continuada do sistema nociceptivo. Isto provoca somagdo pds-sinaptica na medula espinhal,
potenciais pos-sinapticos maiores e ativagdo dos receptores glutamatérgicos do tipo NMDA
(N-metil D-aspartato), amplificando a transmissdo sinaptica. (LENT, 2001). A substancia P
tem papel importante nesse processo. Ela exerce fungdo neuromoduladora excitatoria da
sinapse, a0 propiciar pequena, porém duradoura, despolarizacdo da membrana, bem como
facilitagdo do recrutamento de receptores NMDA. (MUIR I11, 2009).

O wind up é um evento que promove a sensibilizacdo central e estd envolvido nos
mecanismos de cronificagdo da dor. (FANTONI; MASTROCINQUE, 2010). Nesse processo,
ador passa a ser gerada pelas fibras A-beta, que normalmente respondem a estimulos indcuos,
como resultado de alteracdo central do processamento da informagdo no corno dorsal da
medula espinhal. (KLAUMANN; WOUK; SILLAS, 2008).

A dor crbnica caracteriza-se pelo progressivo desarranjo dos mecanismos de ativagao,
processamento, propagagéo e regulacdo da nocicepcédo, devido lesio direta do sistema nervoso
ou por progressiva centralizagdo da ativagdo nociceptiva. As modalidades de dor crbnica
incluem: dor neuropatica, dor do membro fantasma, lombalgia, fibromialgia, osteoartrite e dor
neopldsica. (OLIVEIRA, 2012). A dor neuropética é um tipo de dor cronica, intensa e de
dificil tratamento, que ocorre quando hd lesio dos neurdnios nociceptivos, em certas
condi¢des patoldgicas como a neuropatia diabética. (LENT, 2001).

2.2 Comportamentos de dor

Cada animal vivencia e demonstra a dor de uma forma Unica. A auséncia de
comportamento relacionado a dor ndo significa que ela ndo esteja presente, ja que alguns
animais podem exibir pouco ou nenhum comportamento relacionado a dor, em virtude de um
mecanismo protetor inato contra predadores. A observacdo do comportamento para avaliacido
da presenca de dor deve considerar diversos fatores como espécie, idade, sexo, raga,
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personalidade, duragdo e severidade da dor. Ndo existe um comportamento patognomonico de
dor e a avaliagdo do padrdo de mudanga comportamental sO pode ser feito por alguém que
convivacom o animal e conhega seu comportamento normal. (MUIR 111; GAY NOR, 2009).

Embora seja dificil a quantificagdo da dor nos animais, h4 comportamentos e posicdes
corporais caracteristicos que podem indicar a presenca de dor, bem como sua intensidade e/ou
severidade. De uma forma geral, cdes e gatos que apresentam relutancia para se locomover
normalmente apresentam dor moderada a severa. A dor aguda torcica ou abdominal faz com
gue relutem em se deitar, podendo ficar sentados por horas ou assumir uma posi¢éo de oracéo.
A troca de posicdo corporal pode indicar desconforto e inquietude. (MUIR 111; GAYNOR,
2009).

A claudicagédo surge como uma forma de prevencdo a danos adicionais e para reduzir a
dor por apoio do peso, assim como colocar 0 peso sobre os membros ndo afetados, gerando
uma andadura irregular. A agressividade é um aspecto frequentemente associado a dor aguda
severa. Gatos podem ter as pupilas dilatadas, a boca aberta e as orelhas aplainadas. Entretanto,
a agressividade em gatos pode estar relacionada a outras desordens, como disfuncdo da
tiredide ou anormalidades no SNC. (BEAVER, 2003). Por isso, é imprescindivel arealizagdo
de um exame completo para estabelecer diagndsticos diferenciais. Além da agressividade, nos
gatos pode haver excitabilidade, automutilagdo, vocalizagdo e procura por esconderijos.
(BEAVER, 2003). Outros animais podem adotar uma posicdo de submissio, tornar-se
mentalmente deprimidos, timidos ou medrosos. (LORENZ; KORNEGAY, 2006; MUIR II1;
GAYNOR, 2009).

Assim, a observacdo do animal em seu ambiente natural e dentro de suarotina diéria é
muito importante para detectar alteracbes comportamentais oriundas de um processo doloroso
ou doenca. Os sinais de dor podem ser muito sutis e qualquer alteragdo no comportamento,
desgjavel ou ndo, pode ser indicativa de dor, o que torna a avaliagdo e a observagdo do
proprietario do animal um elemento de extrema importancia para a detecgdo de um quadro de

dor.
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3TRATAMENTO DA DOR POR MEIO DA ACUPUNTURA

3.1 Conceitosde acupuntura

A acupuntura é uma técnica terapéutica que pertence a Medicina Tradicional Chinesa
(MTC). O termo foi cunhado por jesuitas, no século XVII, sendo derivado dos radicais latinos
acus e pungere, que significam agulha e puncionar. Entretanto, Zhenjiu, o vocabulo original
chinés, oferece significado mais amplo (“agulha-moxabustdo”), denotando o envolvimento de
outras técnicas de estimulo do ponto. (FARIA; SCOGNAMILLO-SZABO, 2008).

A MTC é um sistema amplo que inclui, aém da acupuntura, técnicas de massagem,
dietoterapia, farmacopéia chinesa, meditagdo e exercicios respiratorios. (SCHWARTZ, 2008).
No tratamento com acupuntura sdo diversas as técnicas que podem ser empregadas como:
eletroacupuntura, moxabustéo, laserpuntura, aquapuntura, farmacopuntura e auriculopuntura.
(DIAS, 2012). A acupuntura pode ser utilizada para tratar quase todo desequilibrio, com
excegdo dos casos que requerem cirurgias. (SCHWARTZ, 2008).

A origem da acupuntura precede a criagdo da escrita (4.000 AC). Apesar de pertencer
a MTC, seu desenvolvimento inicial ndo se restringiu ao territério chinés. Ha indicios de que
a acupuntura ja era praticada na pré-historia devido ao aparecimento de mimias humanas na
Sibéria, no Peru, Chile e Tirol, cujos corpos continham tatuagens que sugerem o
conhecimento da localizagdo dos pontos de acupuntura e da finalidade do estimulo térmico
nos mesmos. (SCOGNAMILLO, 2012).

Na China do periodo neolitico, escavagBes em ruinas mostram 0 uso de um
instrumento de pedra polida denominado Bian-Shi (agulha de pedra). Varios textos fazem
referéncia a esse instrumento e acredita-se que tenha sido usado como uma forma primitiva de
acupuntura. Em tumbas da Dinastia Han do Oeste (206 AC a 22 AC) foram encontrados
textos que fazem referéncia a utilizagdo de bastdes de Artemisia vulgaris, uma técnica de
estimulo térmico do ponto que hoje é conhecida como moxabustdo. (JAGGAR; ROBINSON,
2006; SCOGNAMILLO, 2012)

Huang Di Ney Jing: “Tratado de Medicina Interna do Imperador Amarelo” é um dos
livros mais antigos de acupuntura, considerado texto-base da MTC até os dias atuais.
(JAGGAR; ROBINSON, 2006; SCOGNAMILLO, 2012). No Ocidente, a introducdo da
acupuntura se da de fato a partir do século XVII com os primeiros escritos médicos sobre 0
tema. Entretanto, sua préatica cai no fim do seculo X1X, retornando posteriormente através do
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diplomata francés Soulié de Morant (1930) que propagou os fundamentos da MTC, o que
despertou novamente o interesse pela técnica. (SCOGNAMILLO, 2012).

A histéria da acupuntura veterindria é incerta e envolve lendas antigas sobre o
Imperador Fusi, ha cerca de 10.000 anos, a formagdo da civilizagdo chinesa e a domesticagdo
de animais. (SCOGNAMILLO-SZABO, 2010). Outros autores afirmam que a acupuntura foi
utilizada em animais ha mais de 3.500 anos, no Sri Lanka, quando um elefante indiano foi
tratado de um distarbio estomacal. (SCHWARTZ, 2008). A acupuntura no cdo e no gato,
entretanto, foi uma pratica desenvolvida no Ocidente, sendo incorporada pelos chineses
posteriormente. (DRAEHMPAEHL ; ZOHMANN, 1997).

Na MTC duas etapas sio utilizadas para o diagnostico: a identificagcdo da etiologia e a
identificagdo da sindrome. Dentro do diagndstico da sindrome ha submodalidades, sendo o
diagnéstico através dos Oito Principios o estagio mais importante, pois nele classifica-se a
doenca em um sistema que tem quatro critérios basicos. Sdo eles. localizagdo ou profundidade
(interno ou externo), natureza (calor ou frio), intensidade (excesso ou deficiéncia) e carater
geral (Yin ou Yang). (NISHIJMA; LORENZI, 2012).

Para a MTC, a doenga é resultado da interagdo entre o individuo e o agente causal,
resultando em desequilibrio nos componentes Yin e Yang do organismo. (SCOGNAMILLO-
SZABO, 2010). A teoria do Yin e Yang sustenta que todo o elemento ou fendmeno no
universo é um corpo integro formado por duas partes opodtas. Yin e Yang. O surgimento, a
extincdo e a mudanca de algo sio resultados do movimento continuo dessas duas partes,
regidas pela lei da contradicdo, da interdependéncia, do aumento, do decréscimo e da
intertransformacdo entre elas. (CHONG-HUO; CORRAL, 2000).

Yin e Yang sdo principios universais dos aspectos opostos da vida. Yin é a forca
passiva ou negativa. Yang € aforc¢a ativa ou positiva. Ambos ndo podem existir isoladamente,
pois hd sempre algum Yin no Yang e algum Yang no Yin. Assim, nada é completamente todo
Yin ou todo Yang. O simbolo do Tao reflete bem o que significa esse pensamento (Figura 4).
(BECHARA, 2010; LOBO JUNIOR, 2012).
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Figura 4 — Simbolo do Tao

Fonte: QUEIROZ (2013)

Yin é como a agua, frio e pesado. Ele reside nas partes mais sombreadas do universo e
no lado interno do corpo. Sdo exemplos de Yin: noite, lua, frio, escuro, interno, feminino,
inibicdo, parassimpatico e cronico. Yang é como o fogo, que aguece e circula. Ele direciona os
movimentos ativos do corpo, estando associado ao estado de alerta e aividade. Yang reside na
luz do sol e nas partes superiores e externas do corpo. Sdo exemplos de Yang: dia, sol, calor,
claro, externo, masculino, excitagdo, simpatico e agudo. (LIMEHOUSE; TAYLOR-
LIMEHOUSE, 2006; SCHWARTZ, 2008; LOBO JUNIOR, 2012).

Através da observagdo dos elementos da natureza e de sua relacdo com o corpo, 0s
médicos na China Antiga desenvolveram uma doutrina denominada Teoria dos Cinco
Elementos. Os cinco elementos sio: Fogo, Terra, Metal, Agua e Madeira. Aos quatro
elementos que constituem a natureza, segundo os gregos — Terra, Agua, Fogo e Ar - 0s
chineses acrescentaram um quinto elemento, a Madeira, que representaa Vida. O Ar possui a
mesma conotagdo filosdficado Metal. (SCHWARTZ, 2008).

Cada elemento € ligado ao um sistema de 6rgdos. Assim, Fogo associa-se ao Coragdo
e Intestino Delgado e ligase com a circulacdo do sangue, alimento e hormdnios. Terra
associa-se a0 Bago/Pancreas e Estbmago e liga-se a digestdo. Metal associa-se aos Pulmdes e
Intestino Grosso, ligando-se com a respiracio e eliminagdo. Agua associa-se aos Rins e a
Bexiga, ligando-se com a movimentacdo dos liquidos. Madeira associa-se a0 Figado e a
VesiculaBiliar, ligando-se com a arvore dos processos toxicos. (SCHWARTZ, 2008).

Simbolicamente, os elementos podem ser entendidos como “seres vivos’ e, como tais,
estdo em constante mudanca. Assim, diz-se que o Fogo, consumindo a Madeira, gerou a
Terra. A Terra deu origem as montanhas que contém o Metal. O Metal separou-se abrindo
caminho paraa Agua. A Agua fluiu e alimentou a Madeira (arvores). Este ciclo é chamado de
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Ciclo de Geragdo ou Ciclo Sheng (mée gerando filho) (Figura 5), onde um alimenta e nutre
gerando o outro. Este conceito tem o formato de um circulo. (GAMA, 2012).

Figura5 - Ciclo de Geracéo

5

Fonte: MACIOCIA (1996)

Para manter a harmonia do ritmo ciclico, a MTC emprega controles e equilibrios
dando origem ao Ciclo de Controle ou Ciclo KO (Figura 6). Este conceito tem o formato de
uma estrela, onde: a Agua apaga o Fogo, o Fogo derrete o Metal, o Metal corta a Madeira, a
Madeira absorve a Terra para nutrir sua estrutura e a Terra, conforme vai se acumulando,
represaaAgua. (GAMA, 2012).

Figura 6 - Ciclo de Controle

Fonte: MACIOCIA (1996)

Cada elemento é composto por um par de érgaos internos, sendo um par Yin (6rgao
denso) e outro Yang (6rgdo oco). Assim, o par Yin do elemento Madeira é o Figado, um 6rgdo
solido, e 0o par Yang é a Vesicula Biliar, 6rgdo que forma uma cavidade. O bom
funcionamento dos elementos compreende uma interacdo apropriada entre 0s pares.
(SCHWARTZ, 2008). Natabela abaixo sio apresentados os pares Yin e Yang dos elementos.
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Tabela 2 — Os elementos e seus pares

ELEMENTO YIN YANG
Terra Baco/Pancreas Estémago
Metal Pulméo Intestino Grosso
Agua Rim Bexiga

Madeira Figado Vesicula Biliar
Fogo Coragao/Pericardio Intestino Delgado/

Triplo Aquecedor

Fonte: SCHWARTZ (2008)

As teorias do Yin e Yang e dos Cinco Elementos sio empregadas, na MTC, para
explicar o organismo, suas fungdes fisiologicas, 0s processos patoldgicos e as relacbes
internas entre eles, bem como para explicar as leis gerais de diagndstico e tratamento.
(CHONG-HUO; CORRAL, 2000). Conforme Maciocia (1996): “Na saide, Yin e Yang sio
harmoniosamente mesclados num equilibrio dindmico.” Portanto, todos os sintomas e sinais
podem ser interpretados como uma perda de equilibrio do Yin e Yang. Assim, se um ou outro
aumentar além do seu limite isto congtituird uma condi¢do patoldgica, pois levara ao consumo
de sua qualidade oposta, traduzindo-se em condigdes de excesso e deficiéncia.

As condigdes de excesso estdo relacionadas principalmente a problemas gerados por
fatores patogénicos exteriores (virus e bactérias) e formacdo de massas e tumores. As
condi¢des de deficiéncia sio geradas por problemas nos Zang-Fu (sistema de 6rgdos e
visceras da MTC), originados por problemas de desgaste e processos degenerativos. (LOBO
JUNIOR, 2012). Na tabela abaixo constam as caracteristicas gerais observadas em animais

com alteracfes de Yin e Yang.

Tabela 3 - Caracteristicas gerais observadas em animais com alteragdes de Yin e Yang.

Caracteristica Yin Yang

Movimentagdo Inativo Ativo, agitado, movimentos
rapidos

Pelagem Seca, sem brilho, coxins e mufla  Geralmente normal, as vezes

podem estar secos presenca de eczema imido

Urina Clara Escura

Lingua Clara, résea Vermel ha-escura ou parpura

Secregdes Claras Purulentas

Comportamento Apético Ativo, as vezes agressivo.

Fonte: LOBO JUNIOR (2012)
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Outro conceito importante dentro das bases tedricas da MTC é o do Qi ou Chi
(pronuncia-se tchi). Qi é aforga vital que ativa e mantém o processo davida. E a energia que
controla a harmonia de todo o corpo vivo, sendo derivada do ambiente através de processos
como respiragdo e nutricdo. O Qi denota fungdo, mudanca ou processo. Ele é a fonte de todo o
movimento no corpo, fluindo nos 6rgdos, misculos e articulagdes. (LIMEHOUSE; TAYLOR-
LIMEHOUSE, 2006).

O Qi possui trés componentes principais. O Qi nutritivo, que é promovido pelo Bago e
Estbmago por meio do alimento ingerido; o Qi hereditario, que é formado através do Jing; e 0
Qi Cosmico, que é formado pelo ar respirado. Ha também um tipo de Qi associado com o
sistemaimune, chamado Wei Qi. Ele circula proximo a superficie do corpo e é associado com
0s Pulmdes e o Triplo Aquecedor. (SCHWARTZ, 2008).

Além do Qi, outros dois elementos compdem o0 que os tapistas chamam de “trés
tesouros vitais”. Sdo eles 0 Jing, que significa esséncia basica e 0 Shen, que significa espirito
e mente. O Jing é a essncia pré-natal com a qual se nasce e gue reside em cada célula,
permitindo-as funcionar. Ele é derivado do Rim, consumido ao longo da vida e exaurido
através do estresse, doencas e atividades sexuais. (SCHWARTZ, 2008).

Na MTC, o Jing ¢é dividido em Sangue e Fluidos. O Sangue esta intimamente
relacionado ao Qi, pois se diz que para onde o0 Qi vai, 0 Sangue 0 segue, € um ndo existe sem
o outro. O Sangue é formado a partir do alimento que € digerido e absorvido pelo Baco e
Estdmago. Ele é mantido nos vasos pelo Bago, seu movimento é controlado pelo Coragdo e €
estocado e distribuido pelo Figado. O liquido organico (Fluidos) compreende o sangue, a
lagrima, a saliva, o liquido sinovial, a linfa, a urina e os fluidos do sistema nervoso central. E
uma substancia vital de caracteristica Yin com a funcdo de manter e equilibrar a saide.
(LIMEHOUSE; TAYLOR-LIMEHOUSE, 2006).

O Shen é um termo metafisico que engloba as emocgdes, 0s pensamentos e as crengas.
E considerado o espirito e a psique do corpo que gjuda a guiar os instintos de sobrevivéncia e
expressar os sentimentos. (LIMEHOUSE; TAYLOR-LIMEHOUSE, 2006; SCHWARTZ,
2008).

A influéncia das condi¢des climéaticas também compde o diagndstico na MTC. Os
chineses afirmam que as influéncias ambientais ou fatores patogénicos externos (FPE) podem
alterar o corpo gerando condi¢cdes internas que se assemelham com o que acontece no
ambiente externo. Entretanto, é dito que esses fatores ambientais somente se tornam

patol6gicos quando ha um desequilibrio entre o organismo e 0 meio ambiente ou quando eles
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sdo mais fortes que o sistema imune (Wei Qi) do individuo. Os FPE sdo: Vento, Frio, Calor de
Verdo, Umidade, Secura e Calor de Fogo. (BIERMAN, 2006; MACIOCIA, 1996).

A invasdo de FPE como Vento, Frio, Umidade e Calor causam a interrupgédo do fluxo
de Qi e do Sangue, resultando em doengas musculoesgueléticas e osteoarticulares,
classificadas pela MTC como Sindrome Bi ou Sindrome de Obstrugdo Dolorosa (Bi Zheng). O
termo Bi refere-se a0 bloqueio da circulacdo e a inflexibilidade e envolve a dor muscular, nos
tenddes, nos 0ssos e nas articulagdes, podendo ocorrer dificuldade de locomogéo e alteragoes
anatémicas e funcionais nessas estruturas. Podem ser incluidas na Sindrome Bi a osteoartrite,
aartrite reumatdide e a doenca articular degenerativa. (GUSMAO, 2012).

Os meridianos podem ser definidos como canais de energia que fluem por debaixo da
superficie da pele, formando uma rede de vasos que conectam todas as partes do corpo. Cada
meridiano acompanha os aspectos dos sistemas nervoso, muscular, circulatério e linfatico, e
estd associado com um 6rgdo interno. (SCHWARTZ, 2008). Eles unificam todas as partes do
organismo por meio da conexdo entre os 6rgdos internos e o corpo externo, e desta forma
mantém o equilibrio e aharmonia. (LIMEHOUSE; TAY LOR-LIMEHOUSE, 2006).

Os meridianos foram descobertos empiricamente pelos chineses. Eles observaram que
ainsercdo de uma agulha na pele do homem produzia uma sensacdo semelhante a parestesiae
a dorméncia de um membro, & qual denominaram sensacdo de De Qi. Ao verificar que esta
sensagdo se refletia em determinadas direcGes, eles as seguiram e encontraram 0s pontos de
acupuntura, onde essas sensacoes também eram observadas, resultando nesse um sistema de
linhas imaginarias na pele. (DRAEHMPAEHL ; ZOHMANN, 1997).

Apesar de ndo serem visiveis fisicamente, a existéncia e a distribuicdo dos meridianos
no corpo foram amplamente demonstradas através de mensuracbes de potenciais
neuroelétricos. (LIMEHOUSE; TAYLOR-LIMEHOUSE, 2006). Além disso, estudos
cintilogréficos demonstraram, através da injecdo de isdtopos radioativos em pontos de
acupuntura, a difusio desses ao longo do trgeto dos meridianos. (LUNA, 2010; XIE;
PREAST, 2007).

O ponto de acupuntura (acuponto) é um ponto na pele com sensibilidade espontanea
a0 estimulo e reduzida resisténcia elétrica. Ele representa uma perfuragdo na fascia corporal
superficial que pode ser palpada em parte e que corresponde a cilindros de tecido conjuntivo
por onde passam nervos e vasos. (DRAEHMPAEHL ; ZOHMANN, 1997). Segundo Hwang e
Egerbacher (2006), o termo para acuponto é Shu Xue, onde Shu significa passagem ou
comunicagdo e, Xue, orificio ou saida. O acuponto, portanto, € um orificio na pele que se
comunica com 6rgados internos através de um meridiano (Jing) ou de seu colateral (Luo).
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Quando comparados as areas adjacentes, verificou-se que 0s acupontos possuem
padrdes de campo organizados, diferencas de potencial elétrico e maior condutancia, podendo
ser localizados com o auxilio de um toposcopio. (FARIA; SCOGNAMILLO-SZABO, 2008).
Segundo Steiss (2006), muitos acupontos correspondem aos pontos motores (pontos de
entrada do nervo no musculo) e ha entre eles caracteristicas semelhantes como a producéo de
sensagdo de dor quando palpado ou agulhado e a presenca de baixa resisténcia da pele no
local.

Originalmente, cada acupunto possui um nome tradicional em chinés que se refere a
sua localizagdo e/ou fungdo. No Ocidente, foi elaborado um sistema de numeragdo dos
acupuntos, onde sio identificados por um prefixo do meridiano ao qual pertencem seguido do
nimero ardbico que representa sua posigdo. (HWANG; EGERBACHER, 2006; FARIA;
SCOGNAMILLO-SZABO, 2008).

A maioria dos acupontos localiza-se ao longo dos meridianos. Existem também os
pontos Ah Shi que estdo fora dos meridianos e que se tornam temporariamente doloridos a
palpacéo, podendo ou ndo corresponder a pontos conhecidos. (HWANG; EGERBACHER,
2006). Ha doze meridianos principais que se distribuem bilateralmente ao longo do corpo e
cada um possui seu conjunto de acupontos. Em adigcdo, existem oito canais extras que ndo
estdo associados aos 0rgaos viscerais, e entre eles se encontram os meridianos impares Vaso
Governador (VG) e Vaso da Concepgédo (VC), percorrendo as linhas médias dorsal e ventral
do corpo, respectivamente. O VG e o VC, juntamente com os doze meridianos principais,
constituem os quatorze meridianos essenciais que possuem todos 0s acupontos de meridianos.
(HWANG; EGERBACHER, 2006).

3.2 Dor segundo a Medicina Tradicional Chinesa

A dor, segundo a MTC, representa uma obstrucdo da circulacdo do Qi e do Sangue e
ocorre devido a uma condi¢do de excesso ou de deficiéncia. Invasio de fatores patogénicos
externos, Frio ou Calor interior, obstrugdo por Fleuma, retencdo de alimentos e estagnacéo do
Qi ou do Sangue sio exemplos de condi¢cdes de excesso que contribuem para a dor. A
estagnacdo do Qi causa dor em distensdo sem localizagdo fixa, enquanto a estase de Sangue é
responsavel por dor intensa em pontada em uma pequena area definida. A dor também pode
ocorrer por condigdes de deficiéncia, como a deficiéncia do Qi, do Sangue ou de Yin,
causando desnutrigdo dos canais. (KLIDE; GAYNOR, 2006).
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3.3 Fisologia da analgesia por acupuntura

Desde a década de 1960, tem-se estudado as dteracbes no SNC apds sessbes de
acupuntura. Um estudo do Professor Han (1973) comprovou a agdo analgésica da acupuntura
pela liberacdo de mediadores séricos. Através da transfusio de liquido cefalorraguidiano de
um coelho que havia recebido acupuntura para outro, que ndo havia sido submetido ao
tratamento, foi verificado o aumento do limiar de dor no segundo animal. (DIAS, 2012).
Pogteriormente, pesquisas revelaram que a acupuntura realizada em membros paralisados de
hemiplégicos e paraplégicos ndo produz analgesia, concluindo-se que a resposta ao estimulo
por acupuntura depende da integridade do sistema nociceptivo e do estado funcional da rede
de modulagdo da dor. (STEISS, 2006).

A acupuntura promove analgesia por indu¢do da neuromodulagdo ao longo das vias
periféricas, centrais e autonémicas. A introdugdo da agulha em um acuponto incita uma série
de respostas e reflexos que desencadeiam mudancas neuroenddcrinas e neurohumorais,
resultando em alteragdes nos mecanismos de controle e transmissdo da dor. (ROBINSON,
2009). De acordo com Romana (2013), a acupuntura atua por miltiplos mecanismos e em
diferentes niveis: local, segmentar, heterossegmentar e sistémico. (Tabela 4).

Tabela 4: Mecanismos de a¢do da acupuntura
Nivel M ediador es M ecanismo de a¢édo

Local Adenosina Bloqueio do sinal nociceptivo local
M ecanotransducéo
Fatores angiogénicos e neutréfilos  Regeneragdo tissular

Segmentar Encefalinas Bloqueio do corno posterior medular

Heterossegmentar ~ Opi6ides enddgenos, dinorfinas Modulagéo da dor no cortex, areas

somatossensoriais e limbico (SCP)

Receptores opiaceos

Sistémico Cortisol - ACTH Antiinflamatério

Fonte: ROMANA (2013, p. 268)

Por meio de experimentos, a adenosina foi identificada como mediadora dos efeitos
analgésicos da acupuntura. Foi observado que a agdo antinociceptiva da acupuntura depende
da expressio do receptor de adenosina Al. A adenosina ¢ uma substancia enddgena
reconhecida como importante moduladora dos processos nociceptivos, possuindo diversas
acOes antiinflamatérias que podem contribuir para a reducdo da dor a longo prazo.
(ROMANA, 2013; LIMA, 2008).
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A mecanotransdugdo, processo de conversio dos estimulos mecédnicos em uma
resposta quimica, decorre de manipulagdo mecénica do ponto através das agulhas, gerando
efeitos de modulagdo e inibicdo da dor. (ROMANA, 2013). Ja em nivel segmentar estariam
envolvidos os mecanismos de analgesia da “teoria do portdo”. Como visto anteriormente, esse
mecanismo envolve a modulagdo de interneurénios inibitorios no corno dorsal da medula
espinhal. Para Xie e Preast (2007), possivelmente, sio as fibras A-delta e as fibras
proprioceptivas do tipo Il as responsaveis pela analgesia local promovida pela estimulacdo
dos pontos de acupuntura

A analgesia segmentar pela acupuntura é ativada por sistemas neurogquimicos que
dependem do estimulo aplicado. Na eletroacupuntura, um estimulo elétrico de baixa
freqiéncia (4-20 Hz) ativa predominantemente a liberacdo de dinorfina. Nessa mesma
freqUiéncia ocorre a liberagcdo de endorfinas do tronco cerebral para a circulagdo sanguinea por
um efeito supra-segmentar. Ambas as substancias podem ser bloqueadas pela naloxona, um
antagonista da morfina. A encefalina é o principal mediador da analgesia segmentar em
fregliéncias altas, em torno de 100 Hz, e seu efeito ndo é blogueado pela naloxona. Em
freqiéncias de 200 Hz, os efeitos sdo potencializados por neurbnios serotonérgicos
descendentes, podendo ser bloqueado por antagonistas da serotonina. (X1E; PREAST, 2007).

O mecanismo de acdo dos opioides enddgenos liberados pela acdo da acupuntura esta
possivelmente relacionado a ligacdo desses aos receptores opioides do SNC. A
eletroestimulagdo de alta freqliéncia esté relacionada a ativacdo de receptores opioides kappa
(K) e a eletroestimulacdo de baixa freqliéncia aos receptores opioides mu (1) e delta (8). A
estimulagdo média ativa todos os trés receptores e é, portanto, a melhor forma de estimulagéo
para obter amanutencdo da analgesia por um periodo de tempo maior. (DIAS, 2012).

Pelo sistema hipotal@mico-hipofisario, fibras do corno dorsal ascendem através dos
tratos espinotaldmico e espinorreticular para alcancar o hipotdlamo. No nicleo arqueado do
hipotalamo e na hipofise estdo todas as células de beta-endorfina do cérebro. Ao ser ativado, o
hipotdlamo deflagra a liberagdo desse polipeptideo e também do horménio
adrenocorticotropico (ACTH) na hipéfise. (STEISS, 2006).

O ACTH e a beta-endorfina possuem o mesmo precursor, a pré-opiomelanocortina.
Quando liberada na corrente sanguinea, a beta-endorfina circula por varias horas. Ela pode ser
de 10 a 100 vezes mais potente que a morfina e estd envolvida, além do controle da dor, em
outros efeitos sistémicos, como a vasodilatacdo e alteracdo da temperatura corporal, efeitos

gue sdo comumente observados durante a acupuntura. (STEISS, 2006).
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O ACTH ¢ responsavel por estimular as glandulas adrenais a liberar cortisol na
circulagdo. Tem-se demonstrado um aumento nos niveis sanguineos de cortisol em humanos e
cavalos como efeito da eletroacupuntura. O cortisol pode estar envolvido nos efeitos
antiinflamatdrios da acupuntura. (STEISS, 2006).

Alguns centros superiores também estdo implicados na analgesia por acupuntura,
como 0 nlcleo caudado e a amigdala, regides ricas em endorfinas. (STEISS, 2006; DIAS,
2012). H&a também o envolvimento de outros neurotransmissores, como o GABA, a
acetilcolina e a dopamina. O GABA atua em nivel espinhal, inibindo a transmissdo das
informagdes nociceptivas e pode ser ativado por meio de estimulacdo elétrica de alta
freqiéncia. (ROBINSON, 2009).
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4MATERIAISE METODOS

Sera apresentado o relato de caso de um cdo que apresenta algia cervical, toracica e
lombar, atendido no Hospital de Clinicas Veterinarias do Rio Grande do Sul (HCVRS) pela
médica veterinaria Gabriela Becker Silveira. As sessdes de acupuntura foram acompanhadas

pela aluna, na qualidade de estagiaria voluntaria.

4.1 Relato de caso

Mel, uma cadela de 2,5 anos de idade, da raca Pinsher, foi levada por sua proprietéria
paraa primeira sessdo de acupuntura no HCVRS, apos indicacdo de um médico veterinario do
préprio hospital. A proprietaria informou que a paciente esta com dor e claudicando. Relatou
gue héd duas semanas ela teve 0 membro posterior contundido ao correr para pegar uma bola,
impedindo-a de caminhar durante quatro dias. Esta com sobrepeso. E alimentada com uma
racdo hipocalorica. Recentemente teve reducdo de 1,5 kg em sua massa corporal. Foi
examinada por dois médicos veterinarios ortopedistas que indicaram cirurgia ortopédica
corretiva devido a presenca de ateragdo estrutural dos membros pélvicos (joelho valgo).
Apresentou nos Ultimos dias reducao do apetite. Possui histérico de demodiciose. Nos exames
de raio-x redlizados foi constatada presenca de espondilose na décima primeira vértebra
toracica (T11).

No exame fisico apresentou reducdo de amplitude de passada dos membros posteriores
e abertura dos membros anteriores. Também claudicacdo bilateral dos membros posteriores e
dificuldade de lateralizagdo do pescogo para o lado direito. Apresentou triple flexdo
incompleta do membro anterior direito. Os reflexos patelar, ciatico e propriocepcao estavam
normais.

A avaliacdo de dor foi feita atraves da aplicacdo de pressdo em trés graus, com 0s
dedos em posicdo paravertebral em relagdo as vértebras cervicais, toracicas e lombares,
conferindo osgraus 1, 2 ou 3, de acordo com a intensidade da dor. O grau 1 (G1) corresponde
a minima pressio e maxima dor. O grau 2 (G2) corresponde a média pressio e dor média. O
grau 3 (G3) corresponde & maxima pressio e dor minima. No resultado da avaliagdo de dor a
paciente apresentou: G1 em T11 e G2 em C2, C3, T10, T12 e T13. A palpagio apresentou
contraturas no grupo muscular de flexores da coxa, principal mente na origem da musculatura.

Como tratamento foram aplicadas as técnicas de moxabustdo, acupuntura com agulha
seca e laserterapia nas primeiras quatro sessoes, realizadas duas vezes por semana. A partir da
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guinta sessdo foram utilizadas as técnicas de laserterapia e eletroacupuntura. Também foi
indicada a aplicacdo de bolsa de &4gua quente na regido da coluna do animal. Os pontos
utilizados foram: B10, B11, B23, B25, B26, B40, B60, BH, R3, VG4, E36 e VB34.



26

5 RESULTADOSE DISCUSSAO

5.1 O tratamento da dor por meio da acupuntura

A paciente possui dor cronica intensa decorrente de uma alteragdo estrutural nos
membros posteriores denominada joelho valgo. O joelho valgo ocorre por uma disparidade de
crescimento da porcéo lateral e medial da epifise distal do fémur, podendo envolver também a
porcao proximal da tibia. E uma condicdo mais frequentemente observada em ces jovens de
ragcas gigantes e geralmente é bilateral. Os sinais clinicos podem variar de claudicacdo
intermitente & claudicagéo de apoio. O tratamento é cirdrgico através de osteotomia corretiva,
epifisiodese ou transecgdo periosteal invertidaem “T”. (PADILHA-FILHO; SELMI, 2002).

A dor na coluna e as contraturas na musculatura do membro pélvico da paciente
decorrem dessa deformidade que, por ser de ordem estrutural, tem somente a cirurgia como
possibilidade de tratamento. Portanto, a acupuntura é utilizada, nesse caso, para o controle da
dor até que a paciente atinja 0 peso ideal, condicdo para que sgja realizado o procedimento
cirdrgico.

O diagnostico, segundo aMTC, é de uma Sindrome Bi Ossea. A Sindrome Bi pode ser
resultado da invasio de FPE, que causam a interrupgao do fluxo de Qi e do Sangue. Qualquer
ateracdo que cause dor originada por obstrucdo do fluxo de Qi ou Sangue é chamada de
Sindrome Bi. (LOBO JUNIOR, 2012). A Sindrome Bi Ossea ¢ caracterizada por um padrio
de Deficiéncia de Qi, Yin e Yang do Rim. (GUSMAO, 2012).

Na Deficiéncia de Yang do Rim o animal apresenta dificuldade para andar e se
levantar. Tem frio nas extremidades do corpo e no dorso e, possivelmente, tem fezes moles.
Na Deficiéncia de Yin do Rim havera dificuldade para andar e se levantar, artrite, espondilite,
fraqueza dos membros pélvicos, Doenga do Disco Intervertebral e procura por lugares e clima
Frio. Se houver uma Deficiéncia de Yin e Qi (ou Yang) o animal terd uma mescla dos
sintomas supracitados e buscara Frio ou Calor. (GUSMAOQ, 2012).

Lobo Junior (2012) faz uma classificagdo das ragas segundo a Teoria dos Cinco
Movimentos, a0 analisar principalmente as caracteristicas fisicas, de personalidade e
temperamento. A ragca Pinsher inclui-se na definicio de Cées do Tipo Fogo, que sio
brincalhdes, vibrantes, geralmente carismaticos e amigaveis. Eles apegam-se muito ao dono,
sdo0 6timos guardides da casa (forte ingtinto territorial), ativos, curiosos e valentes. As
principais doengas que acometem araca so: epilepsia, necrose asséptica da cabeca do fémur,
luxacdo de patela e sarna demodécica



27

Quanto as sessdes de acupuntura pdde-se notar imediata melhora no quadro clinico
apos a primeira sessio. Ao caminhar, a paciente apresentou passadas menos curtas e, no
decorrer do tratamento, houve reducdo das contraturas musculares. Na avaliagdo de dor
apresentou reducdo da dor para G3, que corresponde a maxima pressdo e minima dor, nas
mesmeas regides da coluna avaliadas anteriormente. A paciente permanece em tratamento em
sessies semanais. (Figura 12).

A seguir serdo citados os pontos utilizados no presente caso clinico com as indicagdes
paratratamento e suas respectivas localizacoes.

B10 - Tian-zhu:

Funcdo: ponto de confluéncia do Rim e da Bexiga e de penetracdo da Agua no
encéfalo, atuando na energia geral. Acalma e fortalece a mente, dispersa o Vento, a
mucosidade e o Frio. Relaxa e fortalece os musculos e tenddes. (LOBO JUNIOR, 2012).
Indicagédo: dor cervical, doenca do disco intervertebral, dor no ombro, epilepsia, congestdo e
corrimento nasal. (X1E; PREAST, 2007).

B1l - Da-zhu:

Funcéo: ponto de reunido dos o0ssos e de dispersio da energia Yang do corpo.
Harmoniza o Qi dos vasos sanguineos, tenddes e articulagbes. Fortelace 0 Qi dos 0ssos,
favorece a circulagio de Sangue, dispersao Vento e o Frio. (LOBO JUNIOR, 2012). Indicado
para osteoartrite, doenca do disco intervertebral, dor cervical, dor toracolombar, dor no
ombro, dor na regido escapular, claudicacdo do membro torécico, tosse e febre. (XIE;
PREAST, 2007; DRAEHMPAEHL ; ZOHMANN, 1997).

B23 - Shen-shu

Func¢éo: ponto Shu do Rim. Tonificao Rim e o Yin geral do organismo. Indicado para
deficiéncia de Yin e Qi do Rim, doengas renais, incontinéncia urinaria, disfuncdo auditiva,
impoténcia, doenca do disco intervertebral, edemas e osteoartrite coxofemoral. (XIE;
PREAST, 2007). Ainda, segundo Draehmpaehl e Zohmann (1997), o ponto é utilizado para

lombalgias, espasmos do estdbmago e intestino, dispnéia, esterilidade e cistos nos ovarios.



28

B25 - Da-chang-shu

Funcdo: harmoniza e umedece o Intestino. Fortalece a coluna lombar. Indicado para
dor lombar, doenca do disco intervertebral toracolombar, dor abdominal, diarréia e
congtipagio. (LOBO JUNIOR, 2012; XIE; PREAST, 2007).

B26 — Guan-yuan-shu

Funcéo: fortalece a regido dorsal inferior, movimenta o Qi e o Sangue no aguecedor
inferior (MACIOCIA, 1996). Usado nos padrdes de deficiéncia de Yang e Qi do Rim.
Indicado para lombalgia, dor abdominal, diarréia, incontinéncia urinaria, impoténcia e
edemas. (DRAEHMPAEHL ; ZOHMANN, 1997).

B40 - Wel-zhong

Funcéo: ponto Terra do canal da Bexiga. Usado para imunomodulagéo e para retirar
Calor do Sangue. Indicado para dislria, incontinéncia urinaria, diarréia, doenga do disco
intervertebral toracolombar, doengas autoimunes, dores na articulagdo do joelho, paresia ou
paralisia do membro pélvico. (XIE; PREAST, 2007; DRAEHMPAEHL ; ZOHMANN, 1997;
LOBO JUNIOR, 2012).

B60 — Kun-lun

Funcdo: fortalece 0 Qi do Rim, harmoniza o Qi e 0 Sangue, relaxa tenddes e musculos,
desobstrui os canais de energia. (LOBO JUNIOR, 2012). Indicado para doenca do disco
intervertebral, dor cervical, dor toracolombar, dor no jarrete, dores isquiaticas, epilepsia,
distocia, hipertensio e epistaxe. (XIE; PREAST, 2007).

Os pontos do meridiano da Bexiga estéo indicados na figura 7.
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Figura 7 - Localizacdo dos pontos do meridiano da Bexiga.

Fonte: XIE; PREAST (2007)

BH - Bai Hui

Funcédo: Ponto de encontro do Vaso Governador com os canais da Bexiga, Vesicula
Biliar, Triplo Aquecedor e Figado. (MACIOCIA, 1996). Mantém e regula o Yang Qi do
organismo, dispersao Vento eo Vento Umidade, relaxa os tenddes e musculos. Utilizado para
Deficiéncia de Yang, paresias e paralisias dos membros pélvicos, doenca do disco
intervertebral lombossacral, dor na articulagdo coxofemoral, dor abdominal e diarréia. (XIE;
PREAST, 2007).

VG4 - Ming-men

Funcdo: Tonifica o Yang do Rim e aguece a porta da vida. Fortalece o Vaso
Governador e 0 Qi do Rim e da coluna lombar. (MACIOCIA, 1996). Harmoniza o Qi e 0
Sangue. Facilita a circulagdo de energia dos canais. Indicado para deficiéncia de Yang,
impoténcia, diarréia, dor toracolombar, doenca do disco intervertebral, cistite, nefrite e frio
nos joelhos. (MACIOCIA, 1996; X|E; PREAST, 2007).

Os pontos BH e VG4 estéo indicados na figura 8.
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Figura 8 - Pontos VG4 e Ba Hui.

Fonte: XIE; PREAST (2007)

R3 - Tai-xi

Funcdo: tonifica o Jing, Yin e Yang do Rim. Indicado para doencas renais, dislria,
diabetes mellitus, dispnéia, dor dental, doenca do disco intervertebral toracolombar, otite,
disfuncdo auditiva, faringite, impoténcia, infertilidade, inchagos e inflamacdes do jarrete.
(Figura9).

Figura 9 - Ponto R3

Fonte: XIE; PREAST (2007)
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E36 — Zusanli

Funcéo: ponto local no joelho. Tonico geral do Qi. Regulariza, fortalece e harmorniza
0 Qi do Bago e Estdmago. Indicado para problemas de digestdo, dor no estdmago, obstipagéo,
diarréia, fragueza dos membros posteriores, ativagdo motora e psiquica geral. E considerado
um ponto muito efetivo para analgesias quando utilizado com os pontos BP6 e 1G4. (XIE,
PREAST, 2007; DRAEHMPAEHL ; ZOHMANN, 1997). (Figura 10).

Figura 10 - Ponto E36

Fonte: XI1E; PREAST (2007)

VB34 - Yang-ling-quan

Funcdo: ponto de influéncia das articulagdes. Regula e tonifica o Figado (Qi, Yang e
Sangue). Indicado para estagnacdo de Qi do Estdmago e do Figado, hipertensdo, vomito,
desordens do Figado e da Vesicula Biliar, claudicagdo dos membros pélvicos, fragueza e
paresia ou paralisia dos membros, alivio geral da dor. (XIE; PREAST, 2007). Fortalece os
tenddes e ligamentos de todo o corpo. (SCHWARTZ, 2008).
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Figura 11 - Ponto VB34.

Fonte: XIE; PREAST (2007)

Figura 12 — Mel em uma sessio de acupuntura.
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Fonte: arquivo pessoal .
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6 CONCLUSAO

A acupuntura é um recurso terapéutico que vem sendo utilizado com maior freqiiéncia
em medicina veterinaria para o controle da dor. A variedade de técnicas disponiveis oferece
amplas possibilidades de tratamento, permitindo a ingtituicdo de um plano mais completo e
efetivo em contraponto a utilizagdo de uma técnica isolada. A acupuntura pode ser utilizada
isoladamente ou em conjunto com outros recursos terapéuticos e permite ser empregada no
tratamento de diversas enfermidades.

O diagnéstico, na MTC, difere muito dos métodos utilizados na medicina ocidental.
NaMTC, procura-se estabelecer as relagdes entre 0s aspectos internos e externos do individuo
na busca por fatores que originaram os desequilibrios e, por consequéncia, as doencas.
Existem diversos recursos terapéuticos. Na medicina veterinaria tradicional chinesa sio muito
utilizados, além das técnicas de acupuntura, os medicamentos fitoterapicos chineses, as
técnicas de massagem e as orientacdes nutricionais.

A dor parece ser um dos sintomas mais freqlientes na clinica de cdes e gatos.
Negligenciada em um passado ndo muito distante, felizmente nos dias atuais tanto os tutores
Como 0s proprios veterindrios estdo mais atentos a presenca de dor, mais preocupados com 0
seu alivio e o bem-estar dos animais.

A acupuntura pode ser uma forma efetiva de tratamento para diversas patologias,
incluindo-se as que cursam com dor aguda ou cronica. Entretanto, em muitos casos, ndo €
possivel obter-se 0 desaparecimento completo da dor por meio da acupuntura, como
observado no caso clinico relatado neste trabalho, em que é necessario recorrer a um
procedimento cirlrgico para a resolucdo do problema. Entretanto, 0 emprego das técnicas de
acupuntura demonstra ser capaz de proporcionar 0 controle da dor por meio de sessdes
regulares e acompanhamento continuo. Isto traz beneficios a0 paciente ndo somente por
proporciona-lo alivio da dor e bem-estar, mas também por contribuir para a sua salde geral,
na medida em que o tratamento com acupuntura torna desnecessario, em muitos casos, 0 Uso
de farmacos como analgésicos e antiinflamatorios, reconhecidos por seus efeitos deletérios no
organismo, mesmo quando utilizados por um curto periodo de tempo.

A compreensio dos efeitos da acupuntura no organismo, comprovados
cientificamente, certamente contribui para desmistificar a visdo que ainda permeia 0 meio
académico e a sociedade como um todo sobre a visio e 0 modo oriental de tratar as doengas,
cujo foco do tratamento esta na causa, € ndo nos sintomas, como ocorre na medicina
ocidental. Desta forma, a acupuntura tende a ser uma forma de terapia cada vez mais indicada
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e empregada tanto na medicina humana como na veterinaria, com a vantagem de ser
praticamente isenta de efeitos colaterais podendo, em muitos casos, substituir os tratamentos

convencionais e ser utilizada como Unica forma de tratamento.
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