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Resumo: No Brasil hoje a técnica de acupuntura é consolidada e frequentemente
utilizada na Medicina Veterinaria, com muita eficacia em tratamento de diferentes
enfermidades. Os efeitos analgésicos e anti-inflamatérios desta técnica sao
comprovados pela Medicina Tradicional Chinesa, e seu uso como auxiliar aos
métodos terapéuticos de controle da dor pode reduzir o uso de farmacos que
possuem efeitos deletérios ao organismo. Nos equinos a acupuntura € muito
recomendada no tratamento de dores crdnicas, como as causadas por altera¢des do
aparelho locomotor, uma vez que essa ultima € uma alteragéo clinica frequente na
rotina de atendimentos da espécie. No tratamento da laminite em equinos a
acupuntura apresenta muitas vantagens, entre elas a redu¢do do uso de farmacos,
possui um custo muito menor que a utilizacdo de drogas, além de n&o possuir
efeitos colaterais deletérios ao paciente. Com essa revisao de literatura objetivou-se
informar ao publico e médicos veterinarios, sobre a técnica da acupuntura,
descrevendo o conceito da técnica, seus beneficios, e indicagdes complementares
no controle da dor em equinos com laminite.

Palavras-chave: Acupuntura; Dor; Equinos.

Abstract: Today the acupuncture technique is a well-established and frequently
used in Veterinary Medicine, with effectively in treatment of different types of
illnesses. The analgesic and anti-inflammatory effect of this technique are proven by
Traditional Chinese Medicine, and it is used as an adjunct to treatment of pain control
methods, reducing the use of drugs that have harmful effects to the body. In equine
acupuncture is highly recommended in the treatment of chronic pain, like those
caused by changes in the locomotor system, been that last one a common clinical
change in the clinical routine for this specie. In the treatment of laminitis in horses
acupuncture has many advantages, including reducing the use of drugs, has a much
lower cost, and also, does not have deleterious side effects to the patient. This
literature review was aimed to inform the public and veterinarians about the
acupuncture technique, describing the concept of the technique, its benefits, and
additional information on pain control in horses with laminitis.

Keywords: Acunpucture; Pain; Equines.
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INTRODUGAO

Assim como as demais profissdes, a medicina veterinaria, estd em constante
desenvolvimento, buscando o aperfeicoamento tanto do diagnéstico quanto das
formas terapéuticas. Além disso, o meio de comunicagdo assim como o interesse
dos proprietarios vem levado os médicos veterinarios a buscarem a ajuda de
profissionais acupunturistas, para complementar suas técnicas em seus tratamentos,
devido aos resultados favoraveis obtidos. Assim, fazendo com que estimule ainda
mais a curiosidade dos proprietarios, que estdo cada vez mais exigentes e
cuidadosos com seus animais.

Constantemente essas técnicas milenares chinesas estdo sendo utilizadas e
estudadas por profissionais ocidentais, como forma alternativa e complementar na
aplicacao terapéutica de diversas espécies, visando a terapéutica da dor, entre
outros efeitos benéficos da acupuntura. Essas técnicas sdo extremamente valiosas
quando usadas em conjunto com a medicina ocidental, auxiliando na boa evolugao
do paciente, objetivo principal tanto do profissional quanto do proprietario que optam
por esta forma de abordagem.

O uso da acupuntura na Medicina veterinaria remete a lendas chinesas de mais
de 10000 anos a formacéao da civilizacdo chinesa a partir das sociedades primitivas
assim como na domesticagdo de animais, incluindo o tratamento dos animais
doentes. No Brasil o uso da técnica foi motivada principalmente pelo Professor
Tetsuo Inada, da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, na década de 80
(SCOGNAMILLO-SZABO; BECHARA, 2009).

Tendo em vista a grande propagacédo do uso desta técnica, é de se esperar
que a mesma seja utilizada em diversos segmentos da medicina veterinaria, sendo
utilizada também como complemento no tratamento da dor cronica das afec¢des do
aparelho locomotor dos equinos, sendo a laminite uma enfermidade comum na

rotina clinica da espécie.

379



REVISAO DE LITERATURA

1. DOR

Denomina-se como dor, respostas ou adaptagdes do sistema nervoso central
(SNC) perante um estimulo considerado nocivo, sendo portanto, uma interpretacéo

subjetiva e/ou percepgao do estimulo nociceptivo (CUMAN, 2009).

1.1. FISIOLOGIA DA DOR

Os receptores responsaveis pela resposta aos estimulos dolorosos sdo os
nociceptores, que sao receptores polimodais capazes de responder a estimulos
fortes de diversos tipos, como temperatura, pressao e quimicos, respondendo entdo
a variados estimulos nos tecidos em que se encontram (MOYSES & SCHULTE,
2010).

Independente do estimulo os receptores sensoriais convertem o sinal em
potencial de agdo em um neurbnio aferente, fazendo com que o sinal chegue ao
centro de integracdo, ou seja, o Sistema Nervoso Central (SNC). (MOYSES &
SCHULTE, 2010).

Os nociceptores podem responder a estimulos mecénicos, térmicos e quimicos
associados ao dano tecidual (SCHOEN, 2006). A dor em geral, que possui origem
inflamatéria, cuja modulagdo envolve a liberagcdo de substancias chamadas
mediadoras quimicas, como histamina, bradicinina, serotonina, leucotrienos,
interleucinas, prostaglandinas E2 e principalmente, a chamada substancia P. Tanto
a presenca desses mediadores, quanto a liberagdo de aguns ions fazem com que o
limiar de sensibilidade para excitagdo das terminagdes nervosas sejam alteradas,
aumentando a sensibilizagao periférica (NATALINI, 2011).

Ainda, Natalini (2011) cita que o uso de antiinflamatérios capazes de inibir a
cascata do acido aracddnico previne a formacdo desses mediadores quimicos,
diminuindo tanto o processo inflamatério, quanto reduzindo o limiar da dor. Com o
bloqueio da sensibilizacéo periférica (Figura 1), ocorre o estimulo do SNC, gerando
a sensibilizagdo, gerando uma hiperalgesia (resposta exagerada ao estimulo

doloroso).
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Trauma tecidual

AINEs — inibicao de
fosfolipase-A {carprofeno),
acupuntura, ultra-som,
eletricidade

Reacdo inflamatéria
Prostaglandinas, leucotrienos, tromboxane

AINEs - inibicao de
COX-2 {meloxicamy),
acupuntura, ultra-som, frig,
calor, eletricidade. Inibicdo da
lipoxigenase (tepoxalina)

Anestésicos

locais, opioides e : Sensibilizagao de nociceptores periféricos
quetamina inibem a (hiperalgesia priméria e secundéria)

sensibilizacio periférica

Figura 1. Ordem que ocorre a sensibilizagao dos nociceptores periféricos que levam ao
estimulo doloroso. Nos quadros se apresentam medidas terapéuticas capazes de inibir
esses fatores. (NATALINI, 2011).

A anatomia e a fisiologia basicas das estruturas necessarias para a percep¢ao da
dor sdo semelhantes em todas as espécies (CUMAN, 2009).

Segundo Schoen (2006) é necessario compreender os trajetos da dor no SNC
para que se possa fazer o entendimento das teorias analgésicas da acupuntura.
Desta forma é importante saber que o trajeto ocorre da seguinte forma: O impulso
somatossensorial vindo do corpo é processado no corno dorsal da medula espinhal
ou, para a cabec¢a, no nucleo espinhal do trato trigeminal. Depois que ocorre a lesédo
as fibras nociceptivas dentro dos nervos periféricos, viajam através das raizes
dorsais e ascendem ou descendem um a trés segmentos no trato de Lissauer. Os
terminais centrais desses neurbénios sensoriais fazem sinapse com neurdnios de
projecdo e interneurdnios (que podem ser tanto inibitérios como excitatérios) no
corno dorsal da medula espinal. A substancia cinzenta do corno dorsal é dividida em

dez laminas, chamadas de “ldminas de Rexed” (Figura 2).
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Figura 2. Trajeto ascendente da dor dentro da medula espinal (SCHOEN, 2006).

Ainda, Schoen (2006) em sua obra, descreve que existem diferentes tipos de
fibras capazes de transmitir o estimulo da dor, sendo que estas podem variar tanto
em tipo de transmissdo como em suas termina¢gdes no SNC, estimulando os
neurdnios e gerando a resposta ao estimulo da dor. O cértex cerebral provavelmente
tenha uma fungéo na diferenciagéo da qualidade da dor, embora a percepg¢ao ocorra

nos centros inferiores.

1.2. CLASSIFICAGAO DA DOR

Segundo a International Association for Studies of Pain (IASP), a dor pode ser
classificada como: Dor aguda (somatica ou viceral) e Dor crénica (Figura 3). Sendo a
dor aguda aquela ocasionada por trauma ou leséo (cirurgica ou nédo) e se limitando
em um espacgo de 24 e 72 horas. A dor somatica é aquela que possui origem de
estruturas superficiais, como pele, musculos, ossos e tendbes, € precisa e
localizada. No entanto a dor visceral é de dificil localizagdo e possui intensidade

variavel, pode ser toracica, abdominal, ocular ou testicular. A dor crbénica é
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classificada assim quando possui duragao minima de seis meses sendo necessarias

aplicacdes de técnicas especiais para o seu tratamento (NATALINI, 2011).

TIPO DURACE.D CARACTERISTICAS CLASSE EXEMPLO
Instantanea, Contato com
Aguda Segundos simultanea, Nociceptiva superficie
proporcional acausa guente
Principalmente
. Resolve-se depois da | nociceptiva, mas Ferida
Subaguda Haras a dias R . )
recuperacao também inflamada
neuroatica
Persistente, pode .. )
. . Neuropatica, Artrite,
Crdnica Meses a anos | exceder a resolucdo ) ) .
nociceptiva metastase

da lesdo

Figura 3. Classificagéo Fisiopatol6gica da dor e suas principais caracteristicas (PISERA,
2006).

1.3. AVALIAGAO DA DOR

A avaliagdo da dor é extremamente subjetivas em animais, e todos os métodos
séo precarios e imprecisos. Porém, ainda assim é de extrema importancia o esforgo
do médico veterinario na avaliacdo de dor do paciente, afim de que seja feita a
correta instituicdo terapéutica, evitando assim os efeitos secundarios da estimulagao
dolorosa, dando conforto, bem estar e auxiliando a recuperagéo dos pacientes. E
possivel fazer uso de escalas visuais de avaliagdo da terapia analgésica em animais
(Figura 4), uma forma simples que permite avaliar a resposta do paciente ao
tratamento e a evolugéo do processo doloroso. Sempre que a soma total de pontos
for maior que 10, deve-se considerar que a terapia analgésica ndo esta sendo eficaz
(NATALINI, 2011).
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AVALIAGAO DA TERAPIA ANALGESICA EM ANIMAIS

Parametros Descricao Nimero
de pontos
Freqiiéncia cardiaca (FC) Até 10% acima 0
(% acima do valor normal) 10-30% acima 1
30-50% acima 2
Mais de 50% acima 3
Temperatura retal (°C) Normal 0
Acima do normal 1

Estado mental

Submisso
Amigavel
Assustado
Agressivo

Fregliéncia respiratoria (FR)
{% acima do valor normal)

Até 10% acima
10-30% acima
30-560% acima
Mais de 50%

Grau de consciéncia

Alerta

Levanta, se estimulado
Permanece em decubito
Néo responde a estimulos

Tempo de reperfusdo capilar

Menos de 2 segundos
Mais de 2 segundos
Mucosas isquémicas

Vocalizagdo

Ausente
Presente, controlada sem medicacao
Presente, controlada com medicagao

Palpagao da regido dolorida

Sem dor

Leve desconforto

Responde com ligeira movimentagao
Vocalizagao

w N =0 M= O -0 w N = O w N = O wMN O

TOTAL

Figura 4. Quadro utilizado para avaliacédo da terapia analgésica em animais (NATALINI,
2011).

E possivel fazer a identificacdo da dor através do exame fisico (Figura 5),
onde o paciente apresenta alteragdes fisiologicas decorrentes da dor, como:
taquicardia, aumento da pressao sanguinea, arritmias cardiacas, taquipnéia,
respiracdo superficial, membranas mucosas palidas,

midriase, salivacédo e

hiperglicemia. Além de achados mais especificos do local da dor, como edema,
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claudicacéo, sensibilidade a palpacao e a manipulacdo, e muitas vezes alteracao da
postura do paciente (ETTINGER, 2004).

=

Alteragtes comportamentais e fisicas
compativeis com sensaciio desagradével decorrente
de leséo tecidual ou doenga real ou potencial

ANAMNESE
EXAME FiSICO

rﬁ fonte é ébvia —I—a\ fonte ndo é dbvia

TRATAR A CONDIGAO v
PRIMARIA [ AGUDA CRONICA |
l INFLAMAGAO
. DEGENERAGAC
l EM RESOLUGAO | ESTATICA OU
PROGRESSIVA Miasculo-esquelética

Inflamagcdio Neurogénica
Traumatismo Neoplasia

I PERIFERICA | I VISCERAL ] GERAL

Torna-se mais focal @ Distensao Musculo-esquelética

Identificdvel com Inflamagéo Neurogénica

a wavidadT lsquemia |

I
Identificar a fonte
h 4
REPETIR EXAME FiSICO

RADIOGRAFIAS +
ETC.

Figura 5. Avaliagéo da Dor (ETTINGER, 2004).

1.4. RESPOSTA ADOR

Cuman (2009) cita em seu trabalho a dor como um fator biologico, que pode
gerar respostas causadoras de estresse, imunossupressao, retardo na cicatrizagéo
de feridas e na recuperacédo dos pacientes no periodo pds operatorio, acelerando
processos patolégicos. Esses fatores levam a respostas comportamentais dos

pacientes, variando com o grau de dor apresentado.
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O reconhecimento da dor faz parte dos mecanismos protetores de todas as
espéecies, ativando o sistema nervoso simpatico, relacionado ao instinto de luta ou
fuga, que estimula o aumento da permeabilidade capilar, aumento de fluxo
sanguineo, e consequentemente o processo inflamatério, sendo estas respostas
extremamente importantes no objetivo de remover o agente causador da dor, além
de ativar o estimulo doloroso que ativam as fibras sensoriais que seréo transmitidas
ao SNC (NATALINI, 2011).

Ainda, Natalini (2011), descreve que ao identificar estimulos nociceptivos, o
SNC produz alteragbes que induzem respostas enddcrinas e neurormonais, que
levam a taquicardia, taquipnéia, imunossupressao, anorexia, aumento do
catabolismo, hiperglicemia e deplecdo das reservas metabdlicas, dificultando

processos de recuperacao destes pacientes.

1.5. CONTROLE DA DOR

Analgesia consiste na perda de percepcgéo e na auséncia do estimulo doloroso,
impedindo que os sinais nervosos cheguem ao Sistema Nervoso Central (SNC),
inibindo a transmissao do estimulo doloroso ao cértex, assim como sua resposta. O
Sistema Nervoso Periférico (SNP) € capaz de se modular e se tornar mais apto a
responder aos estimulos de dor, sendo este fenbmeno a principal causa da dor
cronica, tanto em humanos quanto em animais (NATALINI, 2011).

Natalini (2011) descreve que existem muitas possibilidades para o combate a dor
ou sua eliminacédo (Figura 6), dentre elas € possivel citar: Fisioterapia através de
métodos como a eletroterapia, calor, laser, massagem e hidroterapia. Analgesia por
estimulos sensoriais como a acupuntura, eletroacupuntura e eletroterapia
analgésica. Terapia farmacolégica utilizando a analgesia preventiva e a sistémica.

Analgesia local e regional.

386



Excesso de estimulos nociceptivos ativa¢ao de fibras
tipo C, A-delta e A-beta

Anestésicos locais,
opidides, quetamina,
acupuntura, ultrasson,
eletricidade

Ativacao de neuronios espinais, reconhecimento e
resposta de regioes supra-espinais

Opidides, antagonistas
NMDA, AINEs,
anestésicos locais,
antidepressivos

Dor

Figura 6. Terapias analgésicas que podem ser instituidas e sua ac¢édo na prevencao da dor
(NATALINI, 2011)

1.6. ANALGESIA PREVENTIVA

A analgesia prévia ao procedimento que gera dor (estimulo cirurgico) previne a
sensibilizagdo de neurbnios da medula espinhal, desencadeados pelos estimulos
nocivos, evitando a hiperalgesia pds operatoria, mesmo com o procedimento
anestésico, que por si, n&o é capaz de produzir essa mesma dessensibilizagdo. Para
este fim, é possivel utilizar associa¢des de farmacos opidides, antiinflamatorios nédo

esteroidais, analgésicos locais, cetamina e os alpha2-agonistas (FANTONI, 2002).

1.7. ANALGESIA SISTEMICA

Nos equinos a anestesia geral exige grande demanda de cuidados, uma vez que
necessita do jejum para o preparo pré-anestésico, ambiente em que sera realizada a
intervencéo cirurgica, estado geral do paciente. Portanto é necessario, assim como

em outras espécies, a realizacdo de exames prévios, afim de se garantir que o

10
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paciente possui condigdes para a realizacdo do procedimento anestésico. O
procedimento deve ser realizado em ambiente limpo, tomando as devidas
precaucbes em relacdo ao decubito do paciente e em posigdo de conforto. Para a
espécie existem diferentes técnicas anestésicas que podem variar de acordo com a
disponibilidade do local ou do profissional, da técnica utilizada, tipo de procedimento
e particularidades de cada paciente (MASSONE, 2011).

1.8. ANALGESIA LOCAL E REGIONAL

Anestesia local é compreendida como a aplicagdo de anestésico, em
determinadas concentragdes, que permite o bloqueio reversivel das conducbdes
nervosas locais e pode ser aplicada através de meios quimicos (farmacos de uso
local), mecanicos (garrote ou compresséo) ou fisicos (através do uso de éter, gelo
ou cloreto de etila). Sendo que para o correto bloqueio anestésico € necessario que,
de maneira sequéncial ocorra: A expansao da membrana celular pela base, ligagéo
do cation ao local do receptor, bloqueio dos canais de so6dio, diminuigdo da
condutancia do sodio, depressao da intensidade de despolarizagéo elétrica, falha no
nivel do potencial limiar, bloqueio no desenvolvimento do potencial de acéo
propagado e da conducgéo nervosa. (MASSONE, 2011).

Ainda, Massone (2011) descreve que ao injetar o farmaco anestésico local seu
periodo de laténcia pode variar de acordo com o local em que a injegéo for aplicada,
dependendo da vascularizagdo local, a acdo do anestésico utilizado (se é
lipossoluvel ou se produz agcédo de paralisia vasomotora), se é feita a associagao
com vasoconstritor (que permite a diminuigcdo da absor¢cdo do anestésico local para
a acorrente sanguinea) e a concentragdo do anestésico local utilizado.

Os principais anestésicos locais utilizados sao: Procaina, Tetracaina, Lidocaina,
Prilocaina, Bupivacaina e Ropivacaina. Sendo estes disponiveis no mercado em
diferentes concentracdes, e cada um apresentando suas particularidades em relagao
a suas propriedades fisico-quimicas, sendo a escolha do uso de um ou de outro
farmaco cabivel ao médico veterinario, variando de acordo com a técnica de
aplicacao escolhida e de cada paciente (MASSONE, 2011).

O uso das anestesias locais em equinos é frequente devido a facilidade de

manter o paciente em estacdo. Os métodos de aplicagcao dos farmacos anestésicos

11
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locais também podem variar, podendo estes serem aplicados de forma intradérmica,
subcutanea, infiltrativa profunda, infiltrativa circular, local entre garrotes, epidurais,
intravenosa, intra articulares, perineurais, sendo a ultima, a técnica mais utilizada na
rotina clinica de equinos, uma vez que serve como método auxiliar no diagndéstico de

afecgbes do sistema locomotor desta espécie (MASSONE, 2011).

1.9. RELAGAO ENTRE PREVENGAO E TRATAMENTO DA DOR

O emprego de técnicas analgésicas apropriadas permite a diminuicdo da
ansiedade, estresse e respostas neuroendécrinas. Uma vez instalado o processo
doloroso, se torna muito mais dificil e caro o seu tratamento, sendo mais eficaz a
prevencdo, que além de reduzir o tempo de hospitalizagdo e os custos do

tratamento, também trazem conforto e bem estar aos pacientes (NATALINI, 2011).

2. LAMINITE

Consiste por uma inflamacdo das laminas do casco, com uma sequéncia
complicada de fatores que a torna uma condigdo sistémica que se manifesta por
perfusdo capilar digital diminuida, quantidade significativa de desvios arteriovenosos
e necrose isquémica das laminas, além de dor. (STASHAK, 2006). Segundo Sisson,
(1986) apresenta-se com maior frequéncia nos membros toracicos, podendo
também acometer apenas um dos quatro membros ou até os quatro em um mesmo
animal.

Esta doencga envolve um conjunto de alteragdes observadas inicialmente a nivel
histopatolégico, onde existe uma marcada alteragdo das laminas. Atualmente estéo
descritas trés fases da doenga que implicam tratamento diferenciado. A fase de
desenvolvimento ocorre antes do aparecimentos dos primeiros sinais clinicos, onde
existe um processo inflamatério a nivel laminar apesar de o animal ndo apresentar
dor. Quando surge a claudicagdo/ dor inicia-se a fase aguda da doenca que é
seguida pela fase crénica onde se verifica a existéncia de sinais radiograficos
(FRALEY, 2007).

12
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Apresenta patogenia complexa, na qual a lesdo mais prevalente é a inflamagéao
das laminas mais sensiveis do casco, esta definicdo envolve uma sequéncia
complicada de inter-relacédo de processos que podem resultar em um grau variavel
de ruptura da interdigitacdo das laminas primarias e secundarias epidérmicas e
dérmicas. Dependendo do grau lesionado, pode resultar na rotacdo, ou mesmo no
afundamento da falange distal (STARSHAK, 2006).

Oliveira et al. (2011) cita em seu trabalho que a rotacdo da terceira falange
ocorra como resultadode uma degeneracédo das laminas e da for¢ca de tragdo do
tendao flexor digital profundo.

Starshak (2006) descreve que as principais causas agudas da laminite podem
incluir a microtrombose induzida por endotoxinas, alteragbes na dindmica vascular
tanto através do desvio do fluxo sanguineo laminar através de anastomoses
arteriovenosas quanto pela vaso constricdo e edema e destruicao lamelar ativada da
membrana basal.

Séao fatores que podem predispor o desenvolvimento da laminite em equinos:
Inflamacdes do trato gastrintestinal, endotoxemia ou sépsis, grande quantidade de
graos ingerida, pastagem de gramineas durante certos meses do ano, doenca de
cushing, retencdo placentaria ou metrite, pleuropneumonia, sobrecarga por tempo
prolongado de peso em um sO membro, aparamento do casco muito curto,
exercicios em superficies duras, ingestdo de aparas de madeira da nogueira preta,
administragcdo de grandes doses de corticosteroides e reagdes alérgicas a certas
medicagdes (STASHAK 2006).

Quando o paciente equino comeca a apresentar os sinais clinicos de dor, € um
indicativo que a anatomia das laminas da parede do casco ja estdo em processo de
alteracéo (OLIVEIRA et al., 2011)

2.1. ANATOMIA E FISIOLOGIA DO CASCO DOS EQUINOS

O casco dos equinos se refere a todas as estruturas presentes na capsula do
casco, incluindo as estruturas 6sseas, vasculares e tendineas. No casco existem
mais veias do que artérias, sendo estas altamente sensiveis a substancias
vasoativas, e se dividem em ramos responsaveis por manter a nutricdo, presséo e
termoregulagéo do casco (LANCASTER; BOWKER, 2012).

13
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Os nervos presentes no casco possuem uma formacao de 75% sensoriais e
25% de fibras do sistema nervoso autbnomo simpatico. O casco dos equinos é
desprovido de camadas musculares, nem neurdnios motores, embora esse seja um
orgao sensorial extremamente importante. Mecanorreceptores, proprioceptores e
nociceptores foram identificados dentro dos cascos, permitindo que os cavalos
possam ajustar a posicdo dos cascos de acordo com as condigbes ambientais
(LANCASTER; BOWKER, 2012).

2.2. FISIOPATOGENIA DA LAMINITE EM EQUINOS

Quanto a fisiopatogenia da laminite, Hood (1999) afirma que existem quatro
teorias principais a respeito dos mecanismos responsaveis pelo desenvolvimento da
laminite: a vascular, a enzimatica, a traumatica e a enddcrina.

Stashak (2006) cita diferentes tipos de fatores predisponentes para tal
enfermidades, entre elas se inclui: ingestdo de alimentos ricos em glucidos ou fibras
rapidamente fermentaveis (grao ou pasto luxuriate de gramineas); Doencgas que
produzam endotoxemias sistémicas, septicemias, alteracbes gastrointestinais,
retencédo de placenta/ metrite, pleuropneumonias; Apoio excessivo e/ou polongados
dos membros; claudicacéo; alteragcdes do sistema endodcrino; Alteragdes ambientais
como o frio excessivo; uso de farmacos; Exercicios em terrenos duros, entre outros.
Porém, o autor concorda que muitos desses fatores ndo estdo comprovadamente
relacionados & doencga, e o correto mecanismo fisiopatologico desta enfermidade

nao estdo definidos.

2.3. FASES DA LAMINITE E SEUS SINAIS CLINICOS

Stashak (2006), assim com outros autores, descrevem esta enfermidade pela
sua divisdo em diferentes formas de manifestacdo, sendo estas: a forma subaguda,
aguda e a forma refrataria.

Ainda, o autor relata a forma subaguda como aquela em que os sinais clinicos
sdo pouco evidenciados e que necessitam de uma avaliagao clinica minuciosa, os
sinais clinicos encontrados podem ser desde o aumento do pulso positivo do digito,

como a elevacgao e leve claudicagdo do membro afetado. Que embora seja dificil de
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se diagnosticar, gando diagnosticada nesta fase, o tratamento pode ser efetuado de
forma precoce, permitindo a resolugdo dos sinais clinicos com rapidez e sem lesao
laminar.

A fase aguda é caracterizada pelo surgimento dos primeiros sintomas de dor nos
cascos, o animal para a apresentar claudicagcdo evidente ou relutdncia em se
locomover e os sinais clinicos geralmente sao mais graves, ndo respondendo de
forma tdo eficaz ao tratamento e € mais provavel que evolua para uma rotacao.
Alguns pacientes podem apresentar alteracbes dos parametros fisioldgicos como
temperatura, frequéncia cardiaca e respiratéria, além de sudorese e tremores
musculares. (STASHAK, 2006).

A fase cronica ou refrataria da doenga ocorre a partir do descolamento e rotagao
e/ou afundamento da falange distal, sendo que estes pacientes ndo respondem ou
respondem pouco nos primeiros 7 a 10 dias de tratamento, e pode se instalar por
tempo indeterminado com sinais clinicos variando de claudicagcéo leve, porém
persistente, dor continua severa, degeneragcdo de conexdes lamelares, decubito
prolongado e deformagédo do casco, indicando degeneragéo e inflamacao laminar
grave e acompanha um mal prognostico para o paciente (STASHAK, 2006).

A leséo basica da laminite é a separagdo das laminas sensitivas da terceira
falange, a partir das laminas interdigitais que revestem a superficie interna do casco.
Deste modo ocorre uma rotagdo associada ou ndo, ao afundamento da terceira
falange (STASHAK, 2006).

2.4. DIAGNOSTICO

O diagnéstico da laminite € baseado em uma anamnese detalhada na tentativa
de identificar fatores desencadeantes do processo, avaliacdo criteriosa dos sinais
clinicos gerais e dos cascos e, principalmente, uma avaliagédo radiografica rigorosa.
Muitas vezes apos o inicio do tratamento é possivel ainda a realizagédo da radiografia
seriada a fim de acompanhar o desenvolvimento da enfermidade (STASHAK, 2006).

Segundo autor o exame radiografico pode ser utilizado para a determinagao de
existéncia de alteracbes radiograficas prévias e uma laminite anterior. Para a

realizacéo deste exame é utilizada a projecéo latero-medial, dorso-palmar e antero-
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posterior, e 0 uso de marcadores radioacos para a identificacdo da pinga, da ranilha
e do solo sao extremamente eficazes.

Stashak (2006) ainda cita o uso das venografias como método para a
determinacao da existéncia ou ndo de um déficit de perfusdo sanguineo da casco, e
pode ser realizado tanto em decubito como em estagdo através do uso de um
torniquete na regido afetada, administrado anestésico local, além do contraste na
veia digital palmar lateral, seguida das radiografias, removendo o torniquete apés o

venograma e é colocada uma ligadura.

2.5. TRATAMENTO

O tratamento desta enfermidade é controverso, uma vez que podem existir
diferentes causas para esta doenca. Fazendo assim com que a eficacia do
tratamento seja questionavel. Sendo que a laminite deve ser encarada como uma
emergéncia médica e deve ser tratada logo que os primeiros sinais aparecem,
através da prevencédo do desenvolvimento da doenga, diminuicdo da dor e da
hipertensado, prevenindo os riscos de ledo laminar, melhorando a hemodinamica
capilar laminar e previnindo o movimento da falange distal (STOKES et al., 2004,
STASHAK, 2004).

E possivel o uso da crioterapia, porém todas as técnicas aplicadas atualmente
na crioterapia, no que diz respeito a duracdo e temperatura sdo extrapoladas da
medicina humana. Sendo uma técnica de dificil execugédo, onde os periodos de
tempo na terapia s&o ainda bastante aumentados, existe ainda bastante controvérsia
na sua utilizagdo (POLLITT, 2008).

O uso de vasodilatadores e terapias de imersdo em agua quente s&o
aparentemente terapias que podem facilmente entrar em contradicdo com todas as
outras terapias (POLLITT, 2008). O objetivo destas drogas no tratamento da laminite
€ melhorar a perfusdo laminar. S&o utilizadas por clinicos que acreditam que a
vasoconstricdo esta na base desta doenca, ou que a mesma contribui para o
agravamento e perpetuacéo das lesdes (STASHAK, 2006).

O exercicio fisico na fase aguda da laminite esta contra-indicado, por isso os
esforcos devem ser redirecionados para estabilizar a terceira falange. Cavalos com

laminite aguda devem ser colocados em boxes com piso macio, mais ou menos a
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uma altura de 15 cm, de maneira a diminuir o impacto do casco no chao, diminuindo
também a fase de elevacdo do membro. Adicionar materiais como aparas de
madeira favorece o decubito. Desta maneira, os cavalos que preferem estar deitados
nao devem ser incomodados (STASHAK, 2006).

O uso da acupuntura em equinos com Laminite, pode ser tanto como método
diagnéstico, mas também como auxiliar no tratamento desta enfermidade,
diminuindo a dor ocasionada assim como reduzindo o processo inflamatério do local
(SCHOEN, 2000).

3. ACUPUNTURA

A acupuntura € um dos métodos mais antigos de terapia chinesa e o termo
Acupuntura vem de acus (agulha) e puncture (perfuragdo), ou seja, o uso de agulhas
para perfurar, estimulando pontos especificos para o tratamento de diversas
enfermidades, sendo seu principal uso o da analgesia, que foi foi o ponto principal
que fez essa técnica se espalhar também no ocidente, a principio com o intuito de
ser utilizada durante procedimentos cirurgicos. Porém, com o avango das técnicas
anestésicas, o uso da acumputura se restringiu como adjuvante da anestesia, ou até
mesmo como tratamento de forma eficaz da dor crénica (MASSONE, 2011).

Massone (2011) ainda cita que a acupuntura ndo leva o paciente ao estado de
inconsciéncia, portanto seu uso n&o é adequado para situagdes onde é necessario a
anestesia. No entanto, apresenta muita eficacia em relagéo a sua agéo analgésica,
especialmente no periodo poés operatério e no tratamento da dor crbnica,
apresentando muitas vantagens, como a redugéo do uso de farmacos que possuem
efeitos deletérios, auséncia de efeitos colaterais e ainda apresenta um custo
reduzido. Além disso, o autor também cita que a acupuntura possui efeito empirico
na aceleragdo do processo de cicatrizagao pds cirurgica, que foi confirmado através
de varios estudos, pois aumenta a circulagdo sanguinea do local que esta sendo
tratado, diminuindo a concentracéo de substancias vasoativas e reduzindo também
o edema, servindo também como auxiliar em terapéuticas antiinflamatoérias.

A acupuntura em equinos parece ser tdo antiga quanto a humana ocorreu

quando os cuidados veterinarios se tornaram necessarios na sociedade chinesa,
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uma vez que os cavalos passaram a agregar valor na economia agraria e foram

importantes para periodos de guerras (SOUSA, 2015).

3.1. CONCEITO DA ACUPUNTURA

Na Medicina Tradicional Chinesa (MTC) é baseada nos conceitos energéticos, e
descreve que as enfermidades ocorrem quando o livre fluxo de energia vital esta em
desequilibrio, ou ainda, impedido. Os métodos de cura utilizados na MTC buscam o
equilibrio do QJ, onde a doencga esta associada a diminuigdo, excesso ou obstrugao

da energia vital nos meridianos (SHOEN, 2006).

3.2. MECANISMO DE AGAO

3.2.1. ACUPONTOS

Os acupontos séo estimulados, ocorre degranulagédo dos mastécitos e liberagao
de diversos neurotransmissores enddgenos, como endorfinas, opioides,
monoaminas, ocitocina, serotonina, encefalinas, entre outros. Estes efeitos se
relacionam ao mecanismo humoral da acupuntura, o qual proporciona
antinocicepgdo, vasodilatacdo que incrementa a perfusdo sanguinea local, estimula
a regeneracao tecidual e o relaxamento muscular (SOUSA, 2015).

A estimulagdo dos acupontos pode gerar inibicdo da chegada do estimulo
doloroso ao SNC, além de estimular a liberagdo de opidides naturais, incluindo a
Beta endorfina, na corrente sanguinea, que fazem o papel de interceptar o estimulo
doloroso. Também é descrito o efeito da liberagdo de hormdnios, como o ACTH
(Hormonio adenocorticotrépico) pela glandula adrenal, liberando cortisol na corrente
sanguinea, servindo como antiinflamatorio natural reduzindo os efeitos inflamatorios
e com isso a dor nas areas afetadas (XIE; ASQUITH; KIVIPELTO, 1995).

Segundo Schoen (2006), além dos efeitos citados anteriormente, por outros
autores, ele relata que a inser¢do da agulha produz microtraumas, estimulando no
local uma resposta inflamatéria liberando mediadores inflamatorios, fatores de

ativacdo das plaquetas, protons radicais livres entre outros. Permitindo assim o
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aumento da resposta inflamatéria local, vasodilatacdo, neuromodulagao e reparo do
tecido.

Ainda, Sousa (2015) cita em seu trabalho como diversos efeitos fisiol6gicos sao
desencadeados pela acupuntura, um unico mecanismo n&o € capaz de explicar
todos os efeitos observados. A vista disso, as pesquisas cientificas desenvolvem
distintas teorias que se complementam a fim de elucidar a questao da neurofisiologia

da acupuntura.
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Figura 7. Acupontos em cavalo (SCHOEN, 2006).

3.2.2. MERIDIANOS

Os meridianos representam as vias por onde o Qi e o0 sangue circulam no corpo,
unifica todas as partes do organismo e conecta os 6rgéos internos com o corpo

externo, mantendo a harmonia e o equilibrio. Os 6rgaos do corpo sao divididos em
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Yin e Yang, referidos com 6rgdos Zang-Fu, e s&o divididos em 12 meridianos
regulares. Além dos meridianos regulares existem oito meridianos extraordinarios,
com trajetos diferentes e sem conexdao com os meridianos dos 6rgdos Zang-Fu,
sendo que dois desses, o Du E o Ren, junto com os 12 meridianos regulares,
formam os 14 principais meridianos utilizados na acupntura contemporanea, quem
podem ser utilizados tanto para fins diagnésticos, como para tratamento (SCHOEN,
2006).

3.3. FORMA DE APLICAGAO

Nenhuma estrutura exclusiva € encontrada os pontos da acupuntura, sendo
estes em aras cutaneas supridas por concentragcdes relativamente altas de
terminacdes nervosas livres, feixes nervosos, plexos nervosos, mastocitos, linfaticos,
capilares e vénulas (SCHOEN, 2006).

Ainda, Schoen (2006) descreve em sua obra a classificacdo dos acupontos
utilizados na técnica com sua relagdo com estruturas neurais conhecidas: pontos
motores musculares, focos de nervos se sobrepondo no plano sagital; locais de
plexos nervosos ou nervos cutaneos superficiais.

As evidéncias analisadas até o momento apontam a existéncia de trés
propriedades principais da acupuntura: O impulso sensorial moderado e intenso,
aplicado para aliviar a dor; Impulso senorial, aplicado a um local distante do local da
dor; Impulso sensorial, breve e pode aliviar a dor crénica durante dias ou,
ocasionamente, de modo permanente (SCHOEN, 2006).

Através da estimulacéo de terminag¢des nervosas € possivel estimular a fungéo
de determinados 6rgéos, como o uso do estimulo do ponto E - 36 para aumentar a
motilidade intestinal em equinos e outras espécies, sendo de grande importancia no
pos-cirurgico de abdome agudo em equinos (MASSONE, 2011).

Acupontos motores sdo localizados proximos a insercdo dos nervos nos
musculos. Outros tipos de acupontos sé&o os localizados em fossas superficiais e
plexos nervosos. A escolha dos acupontos a serem utilizados varia de acordo com o
local que tera o efeito de resposta ao estimulo, esses pontos podem seguir tanto os
acupontos da Medicina Tradicional Chinesa, quanto os pontos descritos pela

International Veterinary Acunpucture Society. Segundo Schoen (2006) os acupontos

20

397



motores sdo locais ideias para a aplicacdo dos eletrodos na utilizagdo de
eletroacupuntura, quando se deseja a contragdo muscular no tratamento.

Existem controvérsias a cerca dos pontos utilizados para a técnica, Schoen
(2006) relata em sua obra, que um impressionante nimero de estudos mostra que a
estimulacdo por acupuntura ndo precisa der aplicada em pontos especificos, como
os indicados nos mapas da acupuntura, € que, um local eficazmente estimulado
pode nao ser necessariamente um ponto distinto, mas uma area maior. Ainda,
descreve que a intensidade da estimulagcédo é fator essencial e o local preciso da
estimulagdo pode ser menos importante.

Pontos gatilho s&o os pontos com focos hipersensiveis circunscritos a estruturas
miofaciais, os quais originam maior area de dor em regides adjacentes ou distantes
quando estas s&o palpadas, sendo que estes pontos gatilhos também podem ser
encontrados na pele, cicatrizes, tenddes, capsulas articulares, ligamentos e
periésteo (SCHOEN, 2006).

A aplicagdo do tratamento nos acupontos pode variar em frequéncia e tempo,
entre 5 a 30 minutos, variando com o acuponto, condigdes e cronicidade do
problema (SCHOEN, 2000).

3.4. ACUPUNTURA RELACIONADA A LAMINITE

Schoen (2000) cita em seu trabalho que a acupuntura também pode ser utilizada
como uma importante aliada no diagnéstico convencional da laminite, baseando-se
no nivel de sensibilidade durante a palpacdo de determinados pontos. Alguns dos
acupontos utilizados durante o processo de diagnéstico se localizam na linha média
dorsal entre os musculos longo dorsal e o liocostal. Para identificagdo da laminite
nos membros anteriores €& possivel utilizar os acupontos localizados no triceps.
Muitas vezes nao é possivel identificar o local e muito menos a causa da laminite,
mas a acupuntura pode indicar que existe alteracdo que deve ser avaliada de forma
minuciosa.

Segundo Schoen (2000), é importante uma boa avaliacdo ap6s o uso da
acupuntura durante o método diagnoéstico da laminite, uma vez que cada acuponto
utilizado pode representar até cinco usos diferentes, portando nem sempre a

sensibilidade dos pontos utilizados como método auxiliar da laminite representam
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alteragdes do casco, podendo apresentar alteracées de bexiga ou intestino, além de
alteragdes em diferentes partes do membro, ou do membro contralateral
(dependendo do acuponto utilizado).

Cain (1996) descreve a utilizacdo do ponto IG18 (Intestino Grosso) e /ou ponto
localizado numa depressé&o na regiao da articulagdo umero-radio-ulnar entre o radio
e a ulna, como relacionado a sindromes (conjunto de sinais clinicos) do casco.
Sendo o tratamento destas sindromes realizado através da teoria dos cinco
movimentos e é constituido de acupuntura na tentativa de reequilibrar através dos
meridianos.

Para a utilizagdo da acupuntura como parte do tratamento da laminite,
Shmalberg e Xie (2009), descrevem que existem acupontos chaves para atingir
efeitos clinicos tanto em relagcéo a parte 6ssea como tenddes e musculos da regido.
Para cobrir todas as areas, é importante selecionar primeiramente os acupontos B-
23 e B-11, ap6s os acupontos VB-34 e VB-18 e em terceiro lugar o acuponto B-20.
Além desses, os acupontos ID-9, ID-3 e TA-1 quando a laminite for de origem dos
membros posteriores, e os acupontos B-54, B-67 e E-45 é recomendada para
quando a laminite for de origem dos membros anteriores.

O profissional bem capacitado pode efetuar modificacbes nos padrdes
recomendados de acordo com os sinais clinicos de cada paciente, exame fisico,
histérico, ambiente, comportamento e fatores sasonais (SHMALBERG; XIE, 2009).

Outros autores, citam diferentes acupontos que podem ser utilizados na laminite
aguda (BP21, F14, PC9, TA1, P11, ID1) e outros melhor utilizados para casos de
laminite crénicas (B13, B18, B23, 1G4, P7, P9, TA1, P11, ID1).

Porém, a acupuntura pode ser um excelente método complementar aos métodos
utilizados como diagnoéstico definitivo, indicando a necessidade do uso de testes de
flexdo, radiografia, utrassonografia e fluoroscopia, auxiliando a elucidar o problema.
Além disso, o uso da acupuntura em equinos com Laminite, pode também auxiliar no
tratamento desta enfermidade, diminuindo a dor ocasionada assim como reduzindo
o processo inflamatério do local (SCHOEN, 2000).

Orsini (2011), descreve o uso da acupuntura na laminite como parte de uma
abordagem na analgesia multimodal, uma vez que a dor &€ um fenémeno
extremamente complexo e como forma de diminuir o uso de farmacos que possam

trazer ao paciente efeitos deletérios.

22

399



Tangjitjaroen et al. (2009) justifica em seu trabalho, que todas as formas de
terapia adjunta que possa reduzir o tempo de hospitalizagcado dos pacientes, ou levar
a melhora no quadro clinico sdo benéficos, sendo que a acupunctura é uma 6tima
modalidade para o controle da dor, reducdo de processos inflamatérios e trazer
melhoras para a laminite em equinos.

No entanto, Strasser (2001) descreve trés diferentes casos onde a utilizagéo da
acupuntura em pacientes equinos com laminite, apés meses de tratamento,
apresentou ndo somente a melhora do quadro clinico, mas também a melhora da
dor. Para um dos pacientes, onde a laminite crénica se apresentava possivelmente
como consequéncia de casos recorrentes de colica, foi utilizada a técnica da
acupuntura durante meses, através do meridiano do intestino delgado, onde a
melhora foi evidente e o paciente apresentou auséncia da recorréncia desta
enfermidade. No segundo caso, o autor descreve que o paciente se apresentava
com cansago exessivo apos exercicios que antes eram rotineiros, além dos sinais
clinicos da dor no casco, e apds o uso da acupuntura nos meridianos do coragao e
sistema circulatorio, e ap6s meses apresentou restauragcdo do tecido do casco e
eliminag&o dos sinais clinicos antes descritos.

Além da acupuntura, Strasser (2001) também relata o uso do aparo e correto
casqueamento dos cascos afetados, e ainda cita que a restauracao completa do
casco saudavel se deve principalmente ao fato do equino poder se locomover sem a
tensdo da dor, uma vez que o casco ndo saudavel causa uma ma distribuicdo de
pressao causando dor, tensao e interrupgéo do fluxo de energia.

Shmalberg e Xie (2009) indicam o uso de aproximadamente trés sessbes de
tratamento da acupuntura para curar ou diminuir os sinais clinicos de laminite
ocasionada por lesdes musculares, mas que em casos relacionados a lesdes
ortopédicas ou degenerativas pode demorar mais para apresentar a mesma
resposta, e que, os clientes devem ser bem instruidos que para atingir uma

resolucao completa podem ser necessarias um numero maior de sessdes.

CONCLUSAO

Devido aos seus efeitos positivos, a acupuntura deve sim ser considerada uma

forte aliada no tratamento da dor crénica, especialmente na laminite dos equinos.
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Sendo necessaria a atengdo do profissional que utiliza a técnica, exigindo
profissionais qualificados e bem preparados para o melhor aproveitamento desta
modalidade. No entanto, néo deve ser utilizado isoladamente, sendo importante a
avaliacdo clinica regular do paciente, e sendo necessario muitas vezes o uso de
métodos auxiliares, afim de, se possibilitar o melhor tratamento possivel para cada
paciente, e sua rapida recuperagdo sem efeitos secundarios e deletérios. Além
disso, para a melhor compreensdao dos mecanismos fisiolégicos de acdo deste
método, é necessario o desenvolvimento de maiores estudos, afim de ampliar e

qualificar o uso da técnica.
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