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AVALIACAO ULTRA-SONOGRAFICA DA ACUPUNTURA NA INVOLUGCAO
UTERINA EM CADELAS

RESUMO

Estudou-se o fenbmeno da involugdo uterina eutdcica, em 16 fémeas
caninas divididas aleatoriamente em dois grupos de oito animais cada, onde o
grupo 1 (G1) recebeu tratamento com estimulagédo elétrica (eletroacupuntura) da
agulha nos pontos BP6, F3, Bai Hui, VC1, B23, B26, e o grupo 2 (G2),
considerado grupo controle, recebeu tratamento em pontos Sham (pontos falsos)
também com estimulos elétricos. O acompanhamento do fenbmeno da involucao
uterina foi realizado por ultra-sonografia, nos dias 0 (dia do parto), 1, 3, 7 € 14 pés-
parto. Utilizou-se a avaliacdo estatistica pelo método SAS, com o propédsito de
comparar os grupos. Os resultados dos exames ultra-sonograficos (média e
desvios padrdes em centimetros) para o periodo proprio de observacado foram
respectivamente: G1: 0,30 + 0,01 (P); 2,08 + 0,21 (LU); 4,13 = 0,23 (DU) e G2:
0,31 £ 0,01 (P); 1,82 £ 0,09 (LU); 3,92 + 0,11 (DU). A freqiiéncia de 5-15 Hz
causou sobre o tonus uterino efeitos mais discretos no inicio e mais duradouros e
uniformes no final, o que nos faz deduzir sobre a existéncia de um efeito
cumulativo. De outra parte, observamos que o fen6meno, involugdo uterina, foi
mais lento no grupo 2. Sendo assim, conclui-se que a eletroacupuntura infere
positivamente no ténus uterino, corroborando com a prevengdo de transtornos

puerperais embora ndo tenha observado diferencas estatisticas entre os grupos.

Palavras-chave: acupuntura, cadela, eletroacupuntura, involugdo uterina, pés-
parto, ultra-sonografia.
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ULTRA-SONOGRAFIC EVALUATION OF THE ACUPUNCTURE IN A UTERINE
INVOLUTION IN BITCHES

ABSTRACT

The phenomenon of the eutocic uterine involution was studied, in 16 female dogs,
they were split in 2 groups of 8 animals each, group 1 (G1) received a needle
electrical stimulation treatment (eletroacupuncture) on points BP6, F3, Bai Hui,
VC1, B23, B26 and group 2 (G2), which was considered the control group, it also
received treatment in Sham points (false points) with electric stimulations. The
follow up of the uterus involution phenomenon was made by ultrasound, at days 0
(birth day), 1, 3, 7 and 14 post birth. It was used an statistic evaluation by method
SAS, with the intention to compare the groups. The results of ultrasound exams
(average and standard pattern are in centimeters) for the proper period of
comment they had been respectively: G1: 0,30 + 0,01 (P); 2,08 + 0,21 (LU); 4,13
0,23 (DU) e G2: 0,31 £ 0,01 (P); 1,82 £ 0,09 (LU); 3,92 £ 0,11 (DU). The frequency
of 5-15 Hz caused on uterine tonus discreter effect in the beginning and more
lasting and uniform at the end, what in make one deduce of the existence of a
cumulative effect. Otherwise, we observed that this phenomenon, of uterine
involution, were slower in group 2. Finally, we understand that the
eletroacupuncture infers positively in uterine tonus, phenomenon that we believe
still in important way for the prevention of puerperal upheavals even them were no
statistical differences between the groups. The statistic evaluation was not
significant.

Key Words: acupuncture, bitches, eletroacupuncture, pos-birth, ultrasound,

uterine involution.



1. INTRODUCAO

Em ginecologia e obstetricia, a acupuntura, além de apresentar efeito
analgésico, atua sobre a motilidade uterina sendo Util no trabalho de parto e no
tratamento de colicas menstruais. Estes disturbios em mulheres e a infertilidade
por anovulagdo podem ser tratados com sucesso pela acupuntura, atuando na
normalizagcao das fungdes enddcrinas, sendo eficaz no tratamento de alteragdes
conseqlientes a menopausa. Na lactacdo, pode-se utilizar a acupuntura para
estimulo, ou para diminuicdo da producao de secrecao lactea (CARNEIRO, 2001).

Deve-se ressaltar contudo que, devido a acado hormonal e sobre a
motilidade uterina, alguns pontos sdo contra-indicados na gestacao, pois podem
induzir ao aborto (ENDO, 2003; CARNEIRO, 2001).

Hoje em dia a acupuntura tem vasto uso no tratamento de diversas
afecgbes, tanto em seres humanos como em animais. Como qualquer método
terapéutico possui limitagdes e sucessos, mas a quase inexisténcia de efeitos
colaterais, o0 baixo custo e a facil administracdo da terapéutica fazem com que a
Medicina Tradicional Chinesa (MTC) seja uma boa opc¢ao para a prevencao de
transtornos reprodutivos (CARNEIRO, 2001).

A eliminagdo da placenta e restos fetais deve ocorrer rapidamente em
todas as espécies animais, para que nao haja possibilidade de retencao no utero,
quando houver o fechamento do cérvix levando a transtornos como: sub-involugao
uterina, atonia, retencdo de placenta, endometrites, entre outros, muitas vezes
tendo que submeter os animais a cirurgias e consequente infertilidade (GRUNERT
& BIRGEL, 1989).

O presente estudo objetiva avaliar a viabilidade do uso da acupuntura
com estimulagao elétrica (eletroacupuntura) nos pontos BP6, F3, B23, B26, Bai
Hui e VC1, na involugao uterina no periodo puerperal eutécico em cadelas.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Contexto Histérico-Cientifico da Acupuntura

A histéria da acupuntura veterinaria € provavelmente tdo antiga quanto a
aplicada em humanos. Estima-se em 3.000 anos a idade de um tratado
descoberto no Sri Lanka sobre o uso da acupuntura em elefantes indianos. O
primeiro praticante totalmente dedicado a acupuntura veterinaria de que se tem
registro foi Shun Yang também chamado de Pao Lo (aproximadamente 480 a.c.).
Shun Yang é considerado o pai da medicina veterinaria na China (ALTMAN,
1997).

Foi introduzida no ocidente através da Franca. Na Escola de Medicina
Veterindria de Alfort, Lepetit em 1950 e Bernar em 1954 publicaram pela primeira
vez ilustracdes com a localizagdo dos canais de energia ou meridianos no cao.
Posteriormente, a técnica se difundiu por varios paises da Europa e Américas
(SCHIPPERS, 1993).

De forma consistente em nosso pais, algumas Faculdades de Medicina
Veterindria e instituicdes de ensino de acupuntura desenvolvem ensino e pesquisa
na area. As teses ja defendidas representam o surgimento de novos nucleos, onde
o esforgco pelo desenvolvimento da acupuntura veterinaria est4d calcado nos
moldes da medicina baseada em evidéncias (LUNA, 1993; COLE, 1996; COSTA,
1996; GAVIOLLE, 1999; SCOGNAMILLO-SZABO, 1999; MEDEIROS, 2002;
JOAQUIM, 2003; SCOGNAMILLO-SZABO, 2003) e confirmam a busca incessante
do aprimoramento e difusdo da técnica por varios profissionais e pesquisadores
(ALVARENGA et al., 1998; LUNA, et al., 2002; LUNA et al., 2003; XAVIER, et al.,
2002; MEDEIROS et al.,, 2002; MEDEIROS et al., 2003a; MEDEIROS et al.,
2003b; SCOGNAMILLO-SZABO & BECHARA, 2001; SCOGNAMILLO-SZABO et
al., 2004; ANGELI et al., 2005).



2.2 Acupuntura e Estimulacao Elétrica

O termo acupuntura deriva dos radicais latinos acus e pungere, que
significam agulha e puncionar, respectivamente. Faz parte de um conjunto de
conhecimentos tedrico-empiricos, a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), e visa a
terapia e acura das enfermidades pela aplicacdo de estimulos através da pele,
com a insercao de agulhas em pontos especificos, denominados pontos de
acupuntura (WEN, 1989; JAGGAR, 1992; SCHOEN, 1993). Trata-se de uma
terapia reflexa, em que o estimulo de uma &rea age sobre outras. Para esse fim,
utiliza, principalmente, o estimulo nociceptivo (SCOGNAMILLO-SZABO, 2003).

Os pontos de acupuntura (acupontos) cujo significado seriam pontos na
cutis que se comunicam com um ou mais 6rgaos e estao distribuidos ao longo de
canais, conhecidos como Meridianos, onde circula a energia Qi. Portanto quando
h& desequilibrio no organismo, o estimulo da acupuntura em pontos corretos e
pré-determinados ira restabelecer a homeostase do 6rgao afetado, de Yine Yang,
dos Cinco Elementos ou de Qino organismo (HWANG & EGERBACHER, 1994).

Quando um érgao esta sujeito as alteragdes fisiopatologicas, os acupontos
relacionados podem se tornar sensiveis ou mostrar outros sinais de anormalidade,
tais como alteracao de cor ou rigidez da cutis. Quando os pontos sao tratados por
acupuntura, o efeito podera prontamente alcancar o 6rgao comunicante, através
do ponto e meridiano. Esta visédo tradicional pode ser tomada como tentativa de
explicar o conceito neurofisiologico de reflexos viscero-somaticos e somato-
viscerais (ENDO, 2003).

A acupuntura é um modo de acessar o sistema nervoso central através de
estimulacao neural periférica, promovendo reajustamento das fungdes cerebrais,
neurais, hormonais, imunitarias e viscerais. Sao diversos 0s alvos da estimulacao,
incluindo receptores e vias das diferentes modalidades sensoriais, relacionadas
com a propriocepcdo e com os sentidos do tato e da temperatura, a inervacao
motora dos musculos, sendo o principal, a rede neural relacionada com a
modulacdo da dor. O processo terapéutico promove analgesia, normalizagdo da

regulagdo e controle das fungdes organicas, modulagdo da imunidade, das



funcbes enddcrinas, autonémicas e mentais, e ativacdo dos processos
regenerativos (CARNEIRO, 2003).

Os acupontos possuem propriedades elétricas especiais, quando
comparados as areas adjacentes da cutis: condutancia mais elevada, menor
resisténcia, padrdes de campo organizados e diferencas de potencial elétrico
(ALTMAN, 1992; COMUNETTI, et al., 1995; SHANG, 2001; ENDO, 2003). Os
estimulos aplicados nos pontos de acupuntura, que operam como transdutores de
entradas e de saidas informacionais, afetam as diversas estruturas que
compartilham o espaco dessas "portas" periféricas de comunicagdo organismo-
ambiente (CARNEIRO, 2001).

Acupuntura ativa receptores ou fibras nervosas no tecido estimulado, os
quais sao também fisiologicamente ativados por contracdes musculares, € 0s
efeitos nas fungbes de determinados 6rgdos sdo similares aos obtidos por
exercicio prolongado. Ambos, exercicio e acupuntura produzem descargas
ritmicas nas fibras nervosas e causam a liberacdo de opidides enddgenos e
oxitocina, essenciais a indugao de modificagcdes funcionais em diferentes sistemas
e 6rgaos (CARNEIRO, 2003).

Estudos recentes mostraram que as fibras A-delta, ou do grupo Ill, e as
fiboras C ou do grupo IV, sdo os principais tipos de fibras relacionadas com a
conducgdo do estimulo da agulha de acupuntura. O estimulo das fibras A-delta
superficiais pode promover sensagao de dor; nas fibras nervosas de localizagédo
mais profunda, provoca sensacdo de peso nos musculos e tenddes. E o das fibras
C provoca, predominantemente, reagdes autbnomas, como formigamento e
parestesia (ENDO, 2003).

A expressao de C-Fos no corno dorsal da medula espinhal é uma forma
indireta de avaliacdo da ativagao da analgesia induzida por opiéides. Em animais
normais tratados com acupuntura ha grande expressao de C-Fos, ou seja, ocorre
liberacao de opidides enddégenos na medula. Animais que foram previamente
denervados com capsaicina e que nao possuem os eferentes A-delta nao
respondem ao tratamento com acupuntura (UCHIDA et al., 2003).

Altman (2000) relata que a eletroacupuntura (EA) pode ser definida como o

transcurso de corrente elétrica através de um ponto de acupuntura. Isto pode ser



alcancado através do contato do eletrodo com a pele, ou quando a corrente é
passada aos tecidos mais profundos pelas agulhas de acupuntura implantadas
(STILL, 2003).

O uso da eletroacupuntura € contra-indicado na presenca de marca-passo,
no caso de doenca cardiaca severa, febre, epilepsia, hipotensdo severa,
enfermidade aguda e gravidez. Este procedimento terapéutico pode ser dificil de
aplicar em animais excitados ou zangados (ALTMAN, 2000).

Altman (2000), Stux & Pomeranz (1987) observaram que os parametros
técnicos principais da EA sdo a intensidade (voltagem), freqiiéncia, uso e
polaridade, e forma de onda dos impulsos. Estabeleceram que a escolha da
freqUéncia da corrente elétrica tem efeito profundo em carater de analgesia: uma
baixa freqiéncia (2-4 Hz), causara estimulagao elétrica produzindo analgesia de
forma mais lenta no comego (mais ou menos 20 minutos), e de duracdo mais
longa (30 minutos até horas). O efeito desse tipo de tratamento é cumulativo e age
de maneira crescente depois de varios tratamentos. A freqiéncia alta (50-200 Hz),
em contraste, age de forma mais rapida (de segundos a minutos), mas com
duragdo pequena e sem efeito cumulativo. Em termos de MTC, freqiéncia e
intensidade alta parecem ter um efeito sedativo, considerando que baixa
freqUiéncia e baixa intensidade produzem efeito de tonificagao (STILL, 2003).

Um estudo realizado com a indugéo de parto resultou-se bem sucedido, em
100% e 90% das mulheres que receberam oxitocina e eletroacupuntura,
respectivamente, ndo ocorrendo diferencas significativas entre os métodos. Em
doze das vinte duas gravidas que receberam oxitocina, a inducao foi obtida nas
primeiras quatro horas de tratamento, e nas dez restantes, durante as quatro
horas seguintes. Foi observado comportamento similar nas gravidas tratadas com
eletroacupuntura, exceto que em duas delas ndo se produziu a inducdo do
trabalho de parto. Esse fracasso se apresentou nas parturientes cujos colos
uterinos se encontravam nos estados C e D, segundo o indice de Bishop. A
inducado foi bem sucedida em todas as parturientes, independente do niumero de
gestacbes anteriores, que receberam oxitocina, e em todas as Il ou lll gestas que
receberam eletroacupuntura. Em dez das doze primigestas tratadas com

eletroacupuntura, obteve-se a inducdo. Os dois fracassos correspondiam a



primigestas, cujo estado inicial dos colos uterinos estava nas categorias C ou D.
Nestes casos foi utilizada a ocitocina (CARNEIRO, 2001).

A eficacia da estimulacao elétrica transcutdnea em pontos de acupuntura,
foi avaliada para incrementar as contragfes uterinas em 20 mulheres com
gestacao a termo. As mulheres foram distribuidas ao acaso em grupos de
tratamento, consistindo em aplicacao de eletrodos via superficie conectados em
corrente de 30 Hz nos pontos BP6 (Sanyinjiac) e F3 (Taichong), ou em uma
condicao placebo, na qual o equipamento ndo era ligado. A freqiéncia e a
intensidade das contragdes uterinas foram monitoradas por uma hora antes da
estimulacao, depois nas duas horas finais de um periodo de observacao de quatro
horas. Observou-se um aumento significativo na freqiéncia e na forgca das
contracbes uterinas, comparadas com as mulheres do grupo placebo
(CARNEIRO, 2001).

Sumano et al. (2000) mostraram que a eletroacupuntura foi quatro vezes
mais efetiva no tratamento da Sindrome de Wobbler em cdes quando comparado
ao tratamento convencional.

Tabosa et al. (2002) demonstraram efeito positivo na atividade mioelétrica
intestinal de ratos quando estimulados com os pontos E36 e BP6 e Luna &
Joaquim (1998) demonstraram uma melhora na motilidade gastroentérica de caes
estimulados com E36 e 1G4.

Por outro lado, a acupuntura no ponto 1G4 tem efeito supressor na
contragao uterina de ratos gravidicos estimulados com oxitocina (PAK et al.,
2000). Assim como a acupuntura no ponto BP6 regula a expressao de COX-2
durante a gravidez reduzindo em 28,15% (p<0,05) a motilidade uterina no rato
gravidico (KIM et al., 2003). Fato também observado em relacdo ao ponto 1G4,
inibindo a expressao da enzima COX-2 e dessa maneira levando a redugao da
motilidade uterina, agindo de maneira positiva no tratamento complicado no pré-
parto (KIM et al., 2000).

Bazolli (2003) relatou que a acupuntura com estimulo manual no ponto PC6
possui agao antiarritmica nas arritmias ventriculares induzidas pelo cloreto de

bario em caes.



Scognamillo-Szabé (2003) observou que a acupuntura se mostrou eficaz no
tratamento de ratos com septicemia induzida por ligadura e pungdo do ceco,
melhorando e aumentando a sobrevida e migracao de neutréfilos para a cavidade
peritoneal e reduzindo a quantidade de bactérias no exsudato peritoneal.

Carlsson & Sjolund (2001) demonstraram que a acupuntura tem efeito
longo no alivio da dor quando comparada com placebo em pacientes humanos
com dor crénica nociceptiva na parte baixa das costas. Leibing et al. (2002)
observaram significante melhora produzida pela acupuntura tradicional em seres
humanos que apresentam dor cronica na parte baixa das costas quando
comparada ao tratamento de rotina (fisioterapia), ndo comparou-se a acupuntura
Sham.

Em desordens reprodutivas nos animais domésticos, a acupuntura tem
obtido resultados gratificantes. Algumas vezes indica-se a associagdo com
medicamentos / horménios ocidentais (alopaticos) ou medicagdes a base de Ervas
Chinesas (LIN et al., 2001).

Possui ainda vantagens como seu baixo custo, além de quase inexisténcia
de efeitos colaterais (LIMEHOUSE & TAYLOR, 1994). Em regra geral, toda
doenca pode ser tratada com acupuntura, mas no caso de o animal apresentar
algum problema congénito ou perda funcional total, a acupuntura ndo podera atuar
nestas situagdes (ENDO, 2003).

A acupuntura pode também apresentar efeito sinérgico com a terapia
alopatica, auxiliando na redug¢édo do uso das drogas e aumentando a longevidade
do paciente (TORRO, 1997).



2.3 Acupuntura Sham ou Falsa Acupuntura

Diferentes tipos de tratamentos placebo tém sido utilizados na tentativa de
imitar o procedimento da acupuntura, devido aos estudos terem necessidade de
grupos controle. Em varios estudos observam-se diferentes versdes: acupuntura
Sham como a mais utilizada, insercdo da agulha superficialmente no tecido ou
acupuntura minimamente invasiva. Na acupuntura Sham a manipulagao da agulha
e a profundidade sao idénticas a acupuntura verdadeira, mas o procedimento
ocorre em pontos falsos. Pode produzir efeito substancial coincidente com a
acupuntura real, portanto necessitar-se-ia de um grande numero de individuos
para mostrar diferencga significativa entre os dois tipos de estimulacéo.

Na acupuntura minimamente invasiva a localizacao da agulha é deslocada
2-3 cm do ponto real. A manipulagcdo da agulha é menor do que na acupuntura
verdadeira e a profundidade é mais superficial (0,5 cm) do que indicado. Na
insercao superficial a localizagdo utilizada é correta, mas a estimulacdo é muito
suave nao exercendo efeito satisfatério (aproximadamente 1 mm de profundidade
a 1 Hz) (HIELM-BJORKMAN, 2003).

Os Meridianos sdo em regra geral, em numeros pares e distribuem-se
bilateralmente pelo organismo, com exceg¢do dos Meridianos Maravilhosos e dos
Pontos Extra que se distribuem em numero uUnico. Os pontos de acupuntura
utilizados em nosso estudo, BP6, F3, B23 e B26 sao bilaterais, enquanto o VC1 e

Bai Hui sdo unicos.



2.4 Parto Eutocico

O parto eutécico é dividido em trés estadios e na espécie canina os dois
ultimos se confundem, pois ha expulsdo do feto concomitante a da placenta
(TONIOLLO & VICENTE, 1993, BIDDLE & MACINTIRE, 2000, JOHNSTON et al,
2001).

O primeiro estadio é caracterizado pela confecgcdo do ninho, ansiedade,
inquietacdo, tremores e anorexia, quando alguns animais podem apresentar
emese. A duracdo média é de 6 a 12 horas, embora haja relatos de variagdo de 0
a 48 horas, principalmente em fémeas primiparas (GAUDET & KITCHELL, 1985;
BIDDLE & MACINTIRE, 2000; PURSWELL et al., 2000). Outras caracteristicas
observadas nesse periodo sdo: diminuicdo de 0,5 a 1,0°C na temperatura retal —
geralmente com 24 a 10 horas de antecedéncia (TSUTSUI & MURATA, 1982;
ROBERTS, 1986; ARTHUR et al., 1996), presenca de corrimento mucoide vaginal
— decorrente da dilatagdo cervical, liguefagdo do tampao mucoso e relaxamento
vaginal, dos ligamentos pélvicos e da musculatura abdominal, observaveis 48 a 24
horas antes do parto (PURSWELL et al., 2000).

A duracao do segundo estadio esta relacionada ao numero de fetos e pode
variar de seis a 24 horas, com intervalo normal entre os nascimentos de 2 a 3
horas, o que ndo evidencia a ocorréncia de distocia. Em ninhadas grandes, a
fémea tem um periodo de descanso (quiescéncia uterina) de aproximadamente
trés horas; que pode variar de 10 minutos a 24 horas, mas quando excede quatro
horas torna-se preocupante (GAUDET & KITCHELL, 1985; SLATTER, 1998S;
BIDDLE & MACINTIRE, 2000).

A placenta pode ser expulsa com o filhote ou cerca de cinco a 10 minutos
apods, ligada ou ndo ao cordao umbilical (GAUDET & KITCHELL, 1985). O
comportamento materno inclui a ruptura das membranas fetais, lambeduras
constantes dos filhotes, rompimento do corddo umbilical e placentofagia
(BOJRAB, 1983; SLATTER, 1993; TONIOLLO & VICENTE, 1993; DARVELID &
LINDE-FORSBERG, 1994).
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2.5 Puerpério Fisiologico na cadela

Puerpério é um processo fisiolégico de modificacdes que ocorre no utero,
na fase imediatamente ap6s o parto, quando este 6rgao recupera-se das
transformacdes que sofreu durante a gestacao, preparando-se para uma nova
gestacao (GRUNERT & BIRGEL, 1989).

No desenvolvimento do puerpério fisiolégico evidenciam-se duas fases: a
fase de delivramento e a fase do puerpério propriamente dito que se caracteriza,
principalmente pela involugéo uterina e sua capacidade de preparar-se para nova
gestacao (GRUNERT & BIRGEL, 1989).

A involucdo uterina pés-parto ocorre em nove a 12 semanas (JOHNSTON
et al.,, 2001; CARVALHO, 2004), contudo os eventos regenerativos mais
importantes sdo presenciados até a 9° semana (BURKE, 1986; WALLACE, 1994;
MARTINS et al., 2001).

2.5.1 Primeira Fase da Involugao Uterina (DELIVRAMENTO)

Inicia-se imediatamente apds o parto, terminando com a eliminagdo das
membranas fetais, sendo justamente este fato que a caracteriza (GRUNERT &
BIRGEL, 1989).

Em consequéncia as contragbes uterinas, o Utero se apresenta com a
metade do volume evidenciado durante o parto e com as suas paredes
espessadas. As contragdes uterinas continuam apds o nascimento do produto,
com as mesmas caracteristicas (dores pos-parto), condicionando a diminuicao do
volume do 6rgao e particularmente do lume uterino. Com a passagem do feto ou
do dultimo feto através da cavidade pélvica, desfaz-se o reflexo nervoso de
evacuacdo ou expulsdo fetal, que determinava as contracbes da parede
abdominal (GRUNERT & BIRGEL, 1989).

A involucdo do cérvix é rapida, pois logo apos o nascimento percebe-se a
formagédo de um anel cervical. Na mucosa uterina formam-se inUmeras pregas, 0s
musculos lisos do miométrio diminuem de comprimento, caracterizando parede
uterina mais espessa (GRUNERT & BIRGEL, 1989).
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As secundinas sao eliminadas apds o nascimento de cada filhote ou, com
menor freqUéncia, depois do nascimento de alguns ou todos os filhotes. Esta
eliminacdo deve ocorrer rapidamente em todas as espécies animais, para nao
haver possibilidade de retencéo no utero, quando houver o fechamento do cérvix
(GRUNERT & BIRGEL, 1989).

2.5.2 Segunda Fase de Involugdo Uterina Pés-Parto

Essa fase caracteriza-se pela volta do Utero as suas condi¢des normais e
aptidao para nova gestagao; isto ocorre por reabsorcao e dissolugcao tecidual, que
determina evidente diminuigdo do volume do érgao e espessura de suas paredes.
Estes fendmenos histoquimicos de involugcdo uterina se observam apéds o
desaparecimento da atividade de progesterona. Durante a evolugdo do Utero,
observada na gestagdo, nas células formaram-se enzimas proteoliticas,
armazenadas sob a forma de granulagdes, cujas superficies foram estabilizadas
pela progesterona. Deste modo, ndo havia durante a gestacao possibilidade de
protedlise citoplasmatica. Entretanto, logo ap6s o parto, quando desaparece a
atividade da progesterona, rompe-se a estabilidade dos granulos e suas proteases
iniciam a dissolugdo das proteinas acumuladas nas células durante a gestacao
(GRUNERT & BIRGEL, 1989).

O musculo liso uterino caracteriza-se por apresentar um alto grau de
atividade elétrica e contratil espontadnea. Possui também, receptores para diversos
hormonios, receptores alfa adrenérgicos (excitadores) e beta adrenérgicos
(inibidores), permitindo assim, resposta a estimulos neurogénicos, hormonais e
farmacologicos (SPINOSA et al., 1996).

A involucéao uterina depende das contragdes miometriais, responsaveis pela
eliminacao de l6quios ou corrimento uterino, liberacao continua de prostaglandina
F2 alfa, eliminacao da infeccao bacteriana e regeneracao endometrial (TONIOLLO
& VICENTE, 1993).

O endométrio apresenta nesta fase de involugao grandes modificagées,
caracterizadas por diminuicdo de sua superficie, formacado de inUmeras pregas

mucosas e, intensa descarga loquial. Esta secre¢cdo (hemorragica) se acumula na
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cavidade uterina, de onde é eliminada, pelo cérvix, pela contratilidade uterina ou
reabsorvida pelo endométrio (GRUNERT & BIRGEL, 1989). No periodo de
aproximadamente quatro a seis semanas do poés-parto, ocorre fisiologicamente
descarga vulvar muco-sanguinolenta (BURKE, 1986).

Os loéquios normalmente sdo compostos de muco, sangue, restos
placentarios, epitélio uterino e liquidos fetais. A eliminacdo dos Iéquios dura em
média 10 - 12 dias e 0 mesmo tem coloracao verde escura a transparente, devido
a uteroverdina proveniente dos hematomas marginais da placenta zonaria
(TONIOLLO & VICENTE, 1993; ARTHUR et al., 1996). E caracterizado como
inodoro e apds o 5°dia, diminui a quantidade de secreg¢ao e a coloracao torna-se
mais clara (BURKE, 1986; PURSWELL et al., 2000).

Alguns dias apdés o parto também se observa a involugdo, reparacao e
regeneragcao da via fetal mole, bem como o fortalecimento dos ligamentos e das
articulagdes da pelve (GRUNERT & BIRGEL, 1989).

Em fémeas caninas, ao exame ultra-sonografico é possivel observar o
didmetro uterino, espessura, caracteristicas da parede e conteddo luminal
(YEAGER & CONCANNON, 1990, ROOT & SPAULDING, 1994; MAHAFFEY et
al.,, 1995; KANG et al., 1999), e em até cerca de 24 dias pds-parto ndo ha
diferengas entre as primiparas e as multiparas (CARVALHO, 2004).

Riesen et al; e Graves et al, demonstraram que durante a involucao uterina,
as camadas musculares diminuiam de volume tanto por uma reducao do tamanho
celular como por uma redugédo de células. A involugdo € mais rapida no caso de
animais que amamentavam do que os que nao o faziam desde 1 a 30 dias poés-
parto (ROBERTS, 1979).

As camadas da parede podem ser diferenciadas logo apds o parto e vao
perdendo sua diferenciacdo com o passar dos dias. A parede se apresenta
espessada, irregular e muitas vezes, alguns vasos sao visiveis. Entre oito a 24
dias apos o parto, apresenta-se mais fina e menos irregular, e o conteddo luminal
pode se apresentar homogéneo, hipoecogénico ou mais ecogénico a medida que
os liquidos sao expelidos. Assim, aos poucos, o conteudo se torna

ecogenicamente semelhante ao endométrio, hiperecogénico (CARVALHO, 2004).
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Na primeira semana de pés-parto, 0 corpo e 0S cornos uterinos
apresentam-se aumentados e com forma irregular, sendo visualizados em posi¢cao
dorsal a bexiga urinaria. Os diametros dos sitios placentarios, normalmente
ovoides, variam de 2,5 + 0,3 cm e do Utero entre as insercdes € 1,0 a 1,5 cm. Ja
no 24° dia, a média dos didmetros é de 1,0 a 1,4 cm e das regides
interplacentérias de 0,6 a 0,9 cm (PHARR & POST, 1992; ROOT & SPAULDING,
1994).

Durante os dois primeiros dias do pos-parto nota-se rapida diminuicdo do
didmetro dos cornos uterinos, fenémeno este, que é verificado até a décima quinta
semana, quando os cornos estao uniformemente hipoecdicos, tubulares, sem
aumento de volume e com o didmetro reduzido (YEAGER & CONCANNON,
1990).

Em até 2-4 dias apds a paricdo, o tamanho do Utero fica reduzido a um
diametro de 1-2 cm. (CHRISTIANSEN, 1988).

A musculatura uterina perde em 4-5 dias a capacidade de reagir a
estimulos e de contrair-se, porém neste periodo apresenta involugdo de 60%
(GRUNERT & BIRGEL, 1989).

As imagens ultra-sonogréficas obtidas por Sanchez (1998), indicaram que o
Utero no periodo puerperal apresenta estratificacdo da parede em 4 camadas, a
mais externa a serosa, seguida do miométrio, endométrio e finalmente o lume
uterino de caracteristica anecéica e sdo mais bem observadas na primeira
semana, quando perdem gradativamente a definicdo das imagens até 25 + 6,4
dias.

Ferri (2002) concluiu entdo a diminuicdo da média do didametro uterino é
mais pronunciado na primeira semana, do intervalo 4 para 2, declinando
progressivamente até o sétimo dia, a partir de entao, discretamente até o vigésimo
primeiro dia para o intervalo 1, numa escala de 5 (= 3,5cm), 4 (3,0 a<3,5cm), 3
(22,0e<3,0cm),2(>1,5e<2,0cm)e 1 (<1,5cm).

Kang et al. (1999) analisaram a involugdo uterina com ultra som, no pos-
parto eutécico de 11 cadelas e observaram que os didmetros nos sitios
placentarios, no 1°e 7°dias de pos parto, foram de 1,49 £ 0,15 cm e 1,06 £+ 0,08

cm e para os placentérios, de 2,41 £ 0,25 cm e 1,54 £ 0,14 cm respectivamente.
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Em estudo realizado com 12 fémeas caninas, avaliou-se ultra-
sonograficamente a involugdo uterina no pds-parto normal (Ferri, 2001) e
observaram que o Utero permaneceu flacido até 15,74 + 3,84 dias (CHANG et al.,
2001). Os diametros obtidos para os sitios placentarios e interplacentarios no 1°e
7° dia foram, respectivamente: 2,22 + 0,3 cm e 1,61 £0,14cm, e 1,36 £ 0,23 cm e
0,94 £ 0,16 cm.

Em fémeas caninas, aparentemente, a idade e o numero de partos nao
comprometem a involucdo uterina (YEAGER & CONCANNON, 1990; SANCHEZ,
1998), assim como o numero de filhotes (FERRI, 2002), e os diametros uterinos
apresentam uniformidade de tamanho, independentes do porte do animal (PHARR
& POST, 1992; ROOT & SPAULDING, 1994).

Yeager & Concannon (1990) e Pharr & Post (1992) observaram que a
forma, o tamanho, a arquitetura e a ecogenicidade do Utero geralmente sao
similares entre fémeas (que foram submetidas a estudos macro e microscépicos
do processo de involugdo deste 6rgao) e o conhecimento dessas caracteristicas
no diagnéstico, em exames seriados ou ndo, pode auxiliar precocemente
processos patoldgicos. Sanchez (1998) corroborou este fato, observando a
existéncia de um padrdo de diminui¢do do diametro uterino em parto normal.

Quando a involucdo se completa, os cornos uterinos se apresentam

tubulares, uniformes e hipoecogénicos (CARVALHO, 2004).
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3. MATERIAL E METODO

3.1 Animais

Foram selecionadas aleatoriamente 16 fémeas caninas pds-parto eutécico,
apds prévio exame fisico, clinico e laboratorial (hemograma, bioquimicos e
urinalise), em bom estado nutricional, consideradas clinicamente higidas e sem

predilecao por idade e raga.

3.2 Grupos Experimentais

Os animais foram divididos aleatoriamente em dois grupos experimentais,
com oito animais cada. Os animais dos grupos 1 e 2 apresentaram meédia de peso
corporal de 14,61+6,31 e 19,86+17,70 Kg, respectivamente e provenientes do
Setor de Obstetricia Veterinaria do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”
da FCAV, Unesp — Campus Jaboticabal.

O grupo 1 foi tratado com eletroacupuntura, enquanto o grupo 2 serviu com

controle, sendo submetido a falsa acupuntura.

3.3 Desenho Experimental

Realizou-se a eletroacupuntura e falsa eletroacupuntura nas cadelas por 10
minutos nos dias 1, 3, 7 pds-parto eutdcico e apés 1 hora os animais foram
avaliados com exames ultra-sonograficos nos dias 0 (dia do parto), 1, 3, 7 e 14
pbs-parto.

3.4 Localizacao Anatomica dos pontos e falsos pontos de Acupuntura

Todos os pontos e falsos pontos de acupuntura séo bilaterais, com excegao
daqueles localizados na linha mediana. A medida chinesa denominada “tsun”
corresponde, no cdo, a distancia interfalangiana do terceiro dedo no membro

toracico. O ponto BP6 (Bago / Pancreas) se localiza a trés “tsun” proximal a
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extremidade do maléolo medial, na margem medial distal da tibia (Figuras 1 A e
2); F3 (Figado): extremidade distal do membro pélvico, face cranio medial, no
terco proximal do 2° osso metatarsiano, entre 0 1° e 2° 0ssos metatarsianos
(Figuras 1B e 2); B23 (Bexiga): um e meio “tsun” lateral a linha média, na
horizontal tragada abaixo do processo espinhoso da 2° vértebra lombar (Figuras
1C e 3); B26 (Bexiga): um e meio “tsun” lateral a linha média, na horizontal tragada
ventral ao processo espinhoso da 5° vértebra lombar (Figuras 1C e 3); Bai Hui:
ponto lombo-sacro, localizado na linha média dorsal desta juncao, entre L7 e S1
(Figuras 1C e 3); VC1: linha media do corpo, no centro do perineo, entre o anus e
a comissura vulvar posterior (Figura 1C) (TORRO, 1997; DING, 1996).

A Figura 1 apresenta esquema dos meridianos em céo, destacando os
pontos de acupuntura verdadeiros utilizados neste estudo.

Os pontos falsos estdo dispostos 1-2 cm lateralmente aos pontos
verdadeiros.
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Coluna vertebral
do cin
wvista dorsal

A) B) C)

Figura 1: A) Esquema de um cdo em posi¢cao ventro-dorsal, meridiano do
Baco / Pancreas. A seta indica o ponto de acupuntura BP6, trés “tsun” proximal a
extremidade do maléolo medial, face interna do segmento distal da tibia; B)
Esquema do segmento distal do membro pélvico de cao, face cranio-medial,
meridiano do Figado. Ponto de acupuntura F3, no tergco proximal do 2°
metatarsiano, entre o0 1° e 2° C) Esquema da regido dorsal de cao, meridiano da
Bexiga. Pontos de acupuntura B23 (1 e 1/2 “tsun” lateral a linha média, na
horizontal tracada abaixo do processo espinhoso da 2° vértebra lombar), B26 (na
horizontal tracada abaixo do processo espinhoso da 5° vértebra lombar), Bai Hui
(ponto lombo-sacro, localizado na linha média dorsal, entre L7 e S1) e VC1 (no
centro do perineo, entre 0 anus e a comissura vulvar posterior) (TORRO, 1997).
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3.5 Tratamentos

O estimulo elétrico dos pontos e falsos pontos de acupuntura foi feito
através da conexao dos eletrodos do aparelho de eletroacupuntura as agulhas de
acupuntura previamente inseridas nos pontos e falsos pontos de acupuntura.

Utilizou-se o aparelho de eletroacupuntura da marca Sikuro e agulhas
Chinesas da marca SUZHOU HUANQIU (Acupuncture and Medical Appliance),
filiformes cilindricas, de aco inoxidavel de alto grau, com contetdo reduzido de
niquel para minimizar possiveis rea¢oes alérgicas, sendo estéreis e descartaveis.
A espessura varia entre 0,22 a 0,45 mm. No presente estudo realizou-se a
Acupuntura Falsa no grupo controle.

A estimulacao elétrica realizou-se bilateralmente, no Sinal 3 (modo denso
disperso, trem de pulsos mistos), frequéncia de 5 e 15 Hz, a cada 3 segundos,
por 10 minutos. Conectou-se o0s pontos de acupuntura BP6 ao B23, F3 ao B26 e
Bay Hui ao VC1. Os animais eram contidos mecanicamente em decubito lateral
(independente de ser direito ou esquerdo), onde se introduziam as agulhas
(bilateralmente) apds prévia anti-sepsia da pele com alcool 70%. Apds conexao
dos eletrodos, iniciou-se o estimulo através de corrente elétrica por 10 minutos

(Figuras 2 e 3). Seguindo-se a retirada das agulhas.
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Figura 2: Vista medial dos membros pélvicos de cé&o, ilustrando os
membros de animal que recebeu estimulos elétricos em BP6 (seta vermelha) e F3

(seta azul), durante sesséo de acupuntura.

Figura 5: Vista dorsal de céo, ilustrando animal que recebeu estimulos
elétricos em B23 (seta branca), B26 (seta amarela) e Bai Hui (seta verde), durante
sessao de acupuntura.
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3.6 Exames ultra-sonograficos

Utilizou-se aparelho de ultra-sonografia da marca Pie Medical Scanner 200,
com transdutor linear de 5,0 e 7,5 MHz convexo. As imagens obtidas no
experimento foram registradas em impressora especifica para ultra-sonografia
acoplada ao aparelho. Efetuou-se o exame com o animal em decubito dorsal ap6s
prévia tricotomia da regido do flanco, utilizando-se gel apropriado para ultra-
sonografia (Figura 4) (YEAGER & CONCANNON, 1995; LORIOT et al., 1997). A
mensuracao uterina foi padronizada pela média de varias medi¢des (superior a 5)
de cada corno uterino na porgcao caudal. Todos os exames foram realizados no
Hospital Veterinario Governador Laudo Natel, no Departamento de Clinica Médica
e Cirtrgica, Setor de Radiologia, na Faculdade de Ciéncias Agrarias e
Veterindrias, Unesp, Campus de Jaboticabal.

Os seguintes parametros foram avaliados na por¢do caudal de ambos
cornos uterinos durante o exame ultra-sonografico: espessura de parede, lume e

diametro uterino.

2006.01.12

Figura 4: Exame ultra-sonogréfico. llustrando animal (cdo) em decubito
dorsal sendo avaliado ultra-sonograficamente 1 hora apd6s tratamento com

eletroacupuntura.
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3.7 Analise estatistica

Realizou-se a analise comparativa entre os grupos G1 e G2, assim como
entre os dias de tratamento, através do Teste F. Os resultados foram analisados
pelo programa SAS (Statistical Analysis System - Institute Inc., Cary, NC, USA),
com o propésito de comparar G1 e G2 ao longo do tempo de ocorréncia do
experimento.



22

4. RESULTADOS

Durante o estudo, a maioria dos animais apresentou-se receptiva ao
tratamento, assim como aos exames ultra-sonograficos. Poucas fémeas
apresentaram ligeira resisténcia a manipulagao.

As médias e desvios-padrao dos grupos G1 e G2, de acordo com os dias e
as estruturas analisadas encontram-se descritas na Tabela 1.

As espessuras das paredes uterinas, direita e esquerda, diminuiram
gradativamente nos dois grupos (G1 e G2) até o 7° dia. Nos animais do grupo G1,
do dia 7 ao 14 a diminuicdo tendeu a ser acentuada (0,25+0,07 e 0,15+0,02,
respectivamente) (p>0,05). No grupo G2 a involugdo ocorreu de maneira
gradativa, menos acentuada, até o 14°dia. Observa-se que no dia 14 a espessura
da parede apresentou tendéncia a ser maior em G2 (0,23+0,07; 0,22+0,06)
quando comparada a G1 (0,15+0,02; 0,18+0,07) (p>0,05) (Tabela 1 e Figuras 5 e
6).

BmG1 OG2
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0 1 3 7 14
Dias Pés-Parto

Figura 5: Representacdo grafica das médias + desvio padrdo da espessura
parede uterina direita, aferidos por ultra-som, durante o puerpério de
fémeas caninas, Grupos 1 (tratado) e 2 (controle), Jaboticabal — SP,
2006.
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Figura 6: Representacdo grafica das médias = desvio padrdo da parede
uterina esquerda, aferidos por ultra-som, durante o puerpério de fémeas caninas,
Grupos 1 (tratado) e 2 (controle), Jaboticabal — SP, 2006.

O lume direito dos animais do G1 e G2 apresentaram o mesmo padréo de
resposta com diminui¢cdo gradativa no lume uterino direito até o 7° dia (1,72+0,91
e 1,57+1,18), e seguindo-se involugdo mais acentuada no 14° dia (1,00£0,76 e

0,94+0,45) respectivamente (p>0,05) (Tabela 1 e Figura 7).
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Figura 7: Representagdo grafica das médias + desvio padrdo do lume
uterino direito, aferidos por ultra-som, durante o puerpério de fémeas caninas,
Grupos 1 (tratado) e 2 (controle), Jaboticabal — SP, 2006.
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O lume uterino esquerdo apresentou diminuicdo acentuada e uniforme no
grupo G1 (p>0,05), como mostra a Figura 8 (Tabela 1). J& no G2, os dias 1
(2,41£1,16) e 3 (2,27+0,97) apresentaram tendéncia a tamanhos (cm) maiores em
comparacgao ao dia inicial (2,06+0,87), tornando a involuir nos dias 7 (1,43£0,79) e
14 (1,04+0,68) (p>0,05).

fhﬂﬁﬁﬁ

Dias Pés-Parto

Lume uterino esquerdo (cm)

Figura 8: Representacao grafica das médias + desvio padrao do lume
uterino esquerdo, aferidos por ultra-som, durante o puerpério de fémeas caninas,
Grupos 1 (tratado) e 2 (controle), Jaboticabal — SP, 2006.

A reducéao do didmetro uterino direito mostrou-se uniforme nos dois grupos,
nos dia 0 ao 14, como ilustra a Figura 9 (Tabela 1) p>0,05. No dia 3, G2
(4,61£1,71) apresentou taxa de involugdo menor que G1(4,21£2,21) (p>0,05),
sendo que no dia 7 os valores de G1 (3,27+1,26) e G2 (3,22+1,81) encontravam-
se semelhantes. No dia 14 os didametros apresentaram se com valores tendendo a
G1 (1,89+1,07) menor que G2 (2,48+1,50) (p>0,05) (Tabela 1).
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Diametro uterino direito (cm)

Figura 9: Representagao grafica das médias + desvio padrao do didametro
uterino direito, aferidos por ultra-som, durante o puerpério de fémeas caninas,
Grupos 1 (tratado) e 2 (controle), Jaboticabal — SP, 2006.

Em relacdo ao didmetro uterino esquerdo, os animais do grupo G1
apresentaram uma reducédo acentuada e gradativa entre os dias 1 (6,50+2,96) e 3
(4,01£3,02), seguindo-se involugdo uniforme nos dias subsequentes. O grupo G2
apresentou ligeiro aumento do dia 0 (5,29+1,51) ao 1 (5,39%2,26) pos-parto,
reduzindo discretamente até o dia 3 (4,92+2,01). Do dia 3 em diante seguiu-se em

processo normal diminuicdo (Tabela 1 e Figura 8) (p>0,05).
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Diametro uterino esquerdo (cm)

Figura 10: Representacao gréafica das médias + desvio padrao do didmetro uterino
esquerdo, aferidos por ultra-som, durante o puerpério de fémeas
caninas, Grupos 1 (tratado) e 2 (controle), Jaboticabal — SP, 2006.

Observou-se que as espessuras das paredes uterinas se mostraram
semelhantes no dia 0 (dia do parto) nos dois grupos, € 0s animais tratados
apresentaram maior taxa de involucdo no dia 14, exceto em relagdo ao lume
uterino direito (p>0,05) (Tabela 1 e Figuras 7 € 8).

A avaliacao ultra-sonografica do corno uterino no dia 0 (parto), observou-se
presenca de grande quantidade de conteudo luminal heterogéneo, e ao 14° dia
pds-parto a quantidade foi significativamente menor e com contetdo ecogénico,
como ilustram as Figuras 11 a 15.

A avaliagao estatistica em todo estudo ndo mostrou diferenca significativa
entre 0s grupos.
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{f Patient 1
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{ Hogpita i

Figura 11. Imagem ultra-sonogréfica do corno uterino direito de cadelas
no dia 0 (parto). Corte transversal. O lume uterino apresenta grande
quantidade de contetudo heterogéneo. P (parede uterina)= 0,52 cm. DU
(Diametro Uterino)= 3,72 x 2,27 cm.
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Figura 12. Imagem ultra-sonogréfica do corno uterino direito de cadelas
no 1° dia pés-parto. Corte transversal. P (parede uterina)= 0,48 cm. LU

(Lume Uterino)= 2,50 x 1,17 cm.
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Figura 13. Imagem ultra-sonografica do corno uterino direito de cadelas no 3° dia

pds-parto. Corte transversal. DU (Diametro Uterino)= 2,52 x 1,14 cm.
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Figura 14. Imagem ultra-sonografica do corno uterino direito de cadelas no 7° dia
pbs-parto. Corte transversal. P (parede uterina)= 0,27 cm. DU (Didmetro Uterino)=
2,52 x 1,62 cm. Bx (Bexiga).
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Figura 15. Imagem ultra-sonografica do corno uterino direito de cadelas no 14°
dia pos-parto. Corte transversal. O lume uterino apresenta quantidade
significativamente menor de conteddo ecogénico. P (parede uterina)= 0,17 cm.
LU (Lume Uterino)= 1,17 x 0,51 cm. Bx (Bexiga).
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5. DISCUSSAO

A contengdo mecanica utilizada tanto para aplicacdo dos tratamentos
quanto para os exames ultra-sonograficos se mostrou eficaz. O fato das cadelas
permitirem a manipulagdo pode ser um indicio de que a manipulagdo mecanica,
nesse caso, nao induziu “stress”. As fémeas que apresentaram resisténcia a
manipulacdo, aparentemente eram portadoras de ansiedade por separagdo de
seus filhotes.

A técnica ultra-sonogréfica utilizada na obstetricia humana é empregada
como meio diagnostico no periodo pds-parto normal ou apés intervengao cirurgica.
Para mulheres, no puerpério imediato, até 10 dias pods-parturicdo eutécico ou
distécico, utiliza-se a ultra-sonografia para o acompanhamento da involucao
uterina (GALLI et al., 1993), deteccao de possiveis patologias como metrorragia,
placenta retida, metrites e deteccdo de tromboembolismo (GALLI et al., 1993;
SHERER, 1998).

Segundo Root & Spaulding (1998) e Moon et al. (1998), a avaliagdo do
aparelho reprodutivo em animais de companhia por meio do ultra-som tornou-se
mais comum na ultima década, porém estudos detalhados sobre o puerpério ainda
S80 escassos.

As caracteristicas descritas neste estudo sdo similares as observadas por
Sanchez (1998), Kang et al (1999), Chang et al. (2001), Ferri (2002) e Carvalho
(2004) que relatam a possibilidade de distingdo com precisdo das quatro camadas
uterinas até o sétimo dia pelo método da ultra-sonografia, tornando-se
progressivamente mais dificil a obtencao dessa imagem, devido a redugcao do
diametro uterino.

Foi notado que as espessuras das paredes do utero mostraram-se
semelhantes no dia do parto (dia 0) para G1 (tratado) e G2 (controle), portanto nao
houve variagdo em relagdo ao peso e/ou porte entre 0s grupos estudados, fato
este condizente com a literatura que cita que em fémeas caninas, aparentemente,
a idade e o numero de parturicdbes ndo afetam a involugao uterina (YEAGER &
CONCANNON, 1990; SANCHEZ, 1998), assim como o numero de filhotes
(FERRI, 2002). Segundo Pharr & Post (1992) e Root & Spaulding (1994) os
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didmetros uterinos apresentam uniformidade de tamanho, independente do
tamanho do animal.

Carvalho (2004) descreveu que no inicio do pés-parto a parede se
apresenta espessada, irregular e muitas vezes alguns vasos sao visiveis. Entre
oito a 24 dias apos o parto, a parede fica mais fina e menos irregular, e o conteudo
luminal pode se apresentar homogéneo, hipoecogénico ou mais ecogénico a
medida que os liquidos sdo expelidos. Assim, aos poucos, o conteudo se torna
ecogenicamente semelhante ao endométrio, ou seja hiperecogénico, fato também
por nds observado.

As paredes uterinas direita e esquerda involuiram gradativa nos grupos
G1 e G2, mas entre os dias sete e 14 no G1 (tratado) a involugcdo mostrou-se
bastante acentuada, o que nos permite inferir ser este fendmeno influenciado pelo
método utilizado. Nossos resultados contradizem Grunert & Birgel (1989) e Ferri
(2002) por afirmarem que a musculatura uterina perde em 4-5 dias a capacidade
de reagir a estimulos e de contrair-se. Observamos entao, que a eletroacupuntura
de baixa freqUéncia (2-4 Hz) gera estimulacao elétrica produzindo efeitos de forma
mais lenta no comeco e de duragdo mais longa, agindo de maneira cumulativa
(STUX & POMERANZ, 1987; ALTMAN, 2000; STILL, 2003). Em G2 a involugao
manteve padrédo uniforme, embora mais lento que em G1.

O lume e didmetro uterino direito apresentaram processo fisiologico de
involugdo nos dois grupos estudados, sendo que em G1 de maneira mais
acentuada, ainda que em G2 também tenha sido uniforme. Por outro lado,
observamos no antimero esquerdo, somente para G2, maior diametro do lume no
dia 1 (2,41+1,16; 5,39+2,26 respectivamente) em comparacao ao dia 0 (2,06+0,87;
5,29+1,51). Este registro, em nosso entendimento, pode ser explicado por um
namero maior de fetos nesse corno, ainda que nao tenha sido objeto de nosso
estudo. E em funcao disto é factivel ponderar sobre um periodo refratario das
fibras musculares uterinas a estimulos enddégenos. Nossa experiéncia na clinica
obstétrica tem mostrado com bastante freqiiéncia a existéncia de nimero maior de
fetos em um dos cornos. O que reforca em nossa opinido que, ainda que nao
tenha havido diferenga significativa, houve de fato uma diferenca biolégica o que

nos faculta indicar o uso do tratamento.
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O grupo tratado (G1) apresentou uma involugao gradativa e uniforme entre
os dias estudados, apresentando descarga loquial constante, sugerindo maior
motilidade uterina devido ao tratamento com acupuntura. Dados ndo computados,
embora avaliados visualmente. A eficacia também foi relatada por Dunn et al.
(1989) que avaliaram o efeito da estimulagéo elétrica transcutanea em pontos de
acupuntura para incrementar as contracées uterinas em 20 mulheres com
gestacao a termo, e observou-se um aumento significativo na freqiiéncia e na
forca das contragdes uterinas, comparadas com as mulheres do grupo placebo e
por Padilla (1990) que revelou em trabalho realizado que a indugédo de parto foi
bem sucedida em 100% e 90% das gestantes que receberam oxitocina (O) e
eletroacupuntura  (EA), respectivamente, ndo ocorrendo  diferencas
estatisticamente significativas entre ambos os métodos (CARNEIRO, 2001). Ainda
que ocorrido em outra espécie, houve efeitos similares.

No puerpério eutdcico de cadelas a eliminagdo dos l6quios ocorre nas
primeiras quatro semanas e é caracterizado como muco sanguinolento, inodoro,
que apdés o 5° dia torna-se gradativamente mais claro e progressivamente a
secrecao diminui (BIGLIARDI et al, 1997; FERRI, 2002). Nos primeiros quatro dias
apdés o parto, como citado por Carvalho (2004), o conteddo luminal tem
ecogenicidade mista, sendo que a por¢ao hipo / anecogénica representa liquido e
a porcdo ecogénica representa coagulos e restos de membranas fetais e
maternas, fatos condizente com nosso estudo que observou presenca de grande
quantidade de conteudo luminal heterogéneo no dia 0 (parto), e ao 14° dia pds-
parto a quantidade é significativamente menor e de contetdo ecogénico.

A involugdo uterina total mostrou-se mais uniforme e gradativa em G1 do
que em G2, sugerindo-nos que a acupuntura possa vir a prevenir transtornos
puerperais devido ao efeito de uniformidade a involucdo, com regressdao do
tamanho e subseqliente eliminacdo de léquios. Yeager e Concannon (1990) e
Pharr e Post (1992) relataram que o conhecimento das caracteristicas uterinas
pode por meio do ultra-som, com exames seriados ou nao, identificar

precocemente processos patoldgicos.
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Segundo Moon et al. (1998) ha necessidade de experimentos mais
detalhados sobre os processos fisiopatoldgicos que podem acometer 0 puerpério
de cadelas, tanto no parto eutdécico como em cesarianas.

Faz-se necessario habilitar e habituar os profissionais, por meio do
conhecimento das caracteristicas uterinas por ultra-som, a examinarem 0s animais
durante o puerpério, como ocorre na medicina humana, visando a prevencao de
doencas.

Ao utilizarmos a acupuntura Sham (pontos falsos), em nosso trabalho,
como método de avaliagdo para o grupo controle, verificamos que, assim como
citado por Hielm-Bjorkman (2003), produziu-se efeito havendo a necessidade de
maior nimero de amostras.
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6. CONCLUSOES

Os resultados obtidos neste trabalho permitem concluir que:

Como medida preventiva a transtornos puerperais, pode-se optar pela
terapéutica com acupuntura devido aos efeitos observados no ténus uterino, de
uniformidade a involugdo, regressdo do tamanho uterino e subseqlente
eliminacdo de l6quios apresentados neste estudo nos animais do grupo tratado
(G1).

A diferenca observada na involugdo uterina de G2, em relagdo ao corno
uterino esquerdo, nos reputa ser em funcdo de numero maior de fetos neste
corno, embora nao observadas alteragdes em relagdao a G1 devido ao tratamento.

Nao houve variagdo em relagdo ao peso e/ou porte entre 0S grupos
estudados, ou seja, aparentemente a idade e o nimero de partos ndo afetam a
involugdo uterina, assim como o numero de filhotes e os didmetros uterinos
apresentam uniformidade de tamanho, independentes do porte do animal.

A freqiiéncia de 5-15 Hz causou sobre o ténus uterino efeito mais discreto
no inicio e mais duradouro e uniforme no final, o que nos faz deduzir sobre a
existéncia de um efeito cumulativo. De outra parte, observamos que este
fendmeno, involugéo uterina, foi mais lento no grupo 2.

Entendemos ser procedente concluir que a eletroacupuntura infere
positivamente no ténus uterino, fenébmeno que acreditamos corrobore de modo
importante na prevencao de transtornos puerperais ainda que nao tenha havido
diferencas estatisticas entre os grupos.

Ainda existem poucas informacdes na literatura sobre gestacdo, parto,
puerpério, particularmente com o uso de medicinas complementares como a
acupuntura e tratamento controle (método Sham), havendo a necessidade de

maiores estudos.
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GRUPO TRATADO (G1)
Parede Lume Diametro Uterino
DIA D E D E D E
0 0,44 0,43 | 1,73x0,63 | 1,52x0,57 | 2,61x1,49 | 2,40x 1,43
1 0,4 0,41 | 166x055| 1,01x0,45 | 227x1,17 | 1,84 x 1,28
Animal 1 3 0,29 0,29 | 1,37x0,40 | 0,96x0,35| 1,79x0,76 | 1,52 x 0,66
7 0,23 0,26 | 1,34x0,69 | 0,90x0,45 | 1,79x 1,07 | 1,38x 0,85
14 | 0,14 0,15 | 0,83x0,33 | 0,65x0,25 | 1,21 x0,63 | 1,07 x 0,57
0 0,45 0,42 | 2,85x2,20 | 2,96 x2,05 | 3,32x2,84 | 3,66 x2,25
1 0,4 0,41 | 211x2,18 | 2,87x1,88 | 2,81x2,16 | 2,79 x 1,93
Animal2 | 3 0,33 0,41 | 167x1,29 | 242x1,47 | 2,00x2,12 | 2,83 x 1,84
7 0,32 0,34 | 166x1,29 | 1,39x1,42 | 1,94x1,68 | 1,90x 1,76
14 | 0,29 0,32 | 0,91x0,70 | 0,64x0,80 | 1,56 x1,47 | 1,15x 1,50
0 0,36 0,38 | 1,38x1,04 | 251x1,22 | 2,30x 1,88 | 1,89 x 2,52
1 0,35 0,34 | 1,83x1,24 | 288x1,66 | 3,13 x2,55 | 3,22 x 2,47
Animal 3 3 0,23 0,25 |1,88x0,82 | 250x1,27 | 2,76 x1,96 | 2,73 x 1,52
7 0,22 0,23 | 1,71x0,84 | 1,82x1,32 | 2,26 x 1,44 | 2,07 x 1,47
14 | 0,18 0,15 | 1,80x1,45| 1,33x0,75 | 1,98x 1,10 | 1,61 x 0,99
0 0,35 0,35 | 1,90x0,96 | 1,33x 1,17 | 2,.34x 1,60 | 2,13x 1,73
1 0,32 0,32 | 1,28x0,74 | 2,09x1,24 | 244x1,28 | 2,41 x 1,56
Animal 4 3 0,29 0,27 | 1,05x0,70 | 1,54x1,28 | 2,29x 0,94 | 1,81 x 1,31
7 0,14 0,14 | 1,13x0,69 | 1,24x0,69 | 1,69x1,28 | 1,57 x 0,83
14 | 0,12 0,11 | 0,85x0,38 | 0,98x0,39 | 1,29x0,92 | 1,37 x0,73
0 0,44 0,43 | 2,19x1,51 | 2,49x0,96 | 3,86 x 1,95 | 3,78 x 1,39
1 0,44 0,43 | 2,46x1,01 | 260x1,01 | 3,35x1,77 | 3,35x2,16
Animal5 | 3 0,37 0,42 | 2,08x1,41 | 2,34x0,87 | 3,03x2,42 | 2,87 x1,74
7 0,37 0,37 | 1,79x1,40 | 2,27x1,05 | 2,28x2,20 | 2,98 x 1,88
14 | 0,26 0,25 [ 1,17x0,93 | 1,45x0,73 | 1,69x 1,35 | 2,04 x 1,13
0 0,52 0,45 | 2,49x1,36 | 3,06x1,55 | 3,72x2,27 | 4,12x 2,38
1 0,46 0,43 | 2,37x1,19 | 2,03x0,97 | 3,21x1,78 | 3,17 x 2,12
Animal6 | 3 0,33 0,31 | 1,95x0,62 | 1,94x0,66 | 2,52x 1,14 | 2,60 x 1,10
7 0,27 0,28 | 191x1,08 | 1,81x0,86 | 2,52x1,62 | 2,35x 1,44
14 | 0,17 0,177 | 1,17x0,51 | 1,32x0,49 | 1,71 x0,94 | 1,82 x 0,97
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0 0,34 0,33 [ 2,34x0,75 | 3,00x1,89 | 3,51 x1,74 | 3,86 x2,73
1 0,25 0,3 3,12x0,78 | 3,28 x 1,11 | 4,02x 1,49 | 416 x 2,15
Animal7 | 3 | 024 | 0,19 |2,11x1,33| 1,71x0,62 | 2,93x 1,88 | 2,58 x 1,29
7 0,2 0,19 | 1,56x0,65| 1,17x1,08 | 2,15x 1,11 | 1,76 x 1,51
14 | 0,16 0,177 [ 1,22x0,92 | 1,54x0,94 | 1,83x1,49 | 2,15x 1,57
0 0,31 0,36 | 1,54x1,23 | 3,04x1,17 | 1,95x1,87 | 4,13 x 1,90
1 0,28 0,3 1,71 x0,88 | 1,56 x 1,47 | 2,28 x 1,44 | 2,04 x 1,93
Animal 8 3 0,26 0,28 | 1,30x1,07 | 1,94x0,75 | 1,78 x 1,49 | 2,06 x 1,20
7 0,25 0,27 | 159x1,01 | 1,51x0,93 | 1,40x1,70 | 1,22 x 1,70
14 0,15 0,16 0,85 x 0,77 1,02 x 0,56 0,59 x 1,02 0,69 x 1,23
Apéndice 1: Resultados de parede, lume e didmetro uterinos em

centimetros, de animais do grupo tratado (G1), aferidos por
ultra-som durante a involucao uterina pés-parto eutdcico em
fémeas caninas, Jaboticabal — SP, 2006.
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GRUPO CONTROLE (G2)
Parede Lume Diametro Uterino
DIA D E D E D E
0 0,34 0,37 | 2,04x0,79 [1,92x0,93 3,16 x1,68 | 2,77 x 2,22
1 0,34 0,37 | 2,13x0,82 [1,70x1,66 | 3,02x 1,22 | 2,07 x 2,03
Animal 1 3 0,33 0,37 | 2,63x0,78 |1,74x1,25|3,06x1,33| 2,58x 1,62
7 0,27 0,27 | 1,40x0,46 |150x0,50|2,19x0,97 | 2,27 x 0,98
14 | 0,25 0,25 | 1,27x0,67 | 0,87x0,53|1,983x1,19 1,34 x 1,11
0 0,35 0,37 | 1,59x1,27 [1,83x1,27|253x1,87| 2,47x1,90
1 0,32 0,32 | 1,83x0,92 [1,85x0,94|2,75x1,80| 3,02x1,92
Animal2 | 3 0,32 0,32 | 1,67x0,96 [252x1,10|2,45x1,74 | 3,79x1,79
7 0,28 0,25 | 1,30x1,21 |143x1,31|1,90x1,77| 2,13x1,97
14 | 0,24 0,23 | 1,39x0,44 | 1,29x1,08 | 1,82x 0,85 1,96 x 1,46
0 0,34 0,29 | 2,16x0,79 [2,59x0,69 | 2,62x 1,62 | 3,44 x 1,51
1 0,32 0,29 | 2,15x0,69 | 2,83x1,19|3,08x1,65| 3,48x1,74
Animal3 | 3 0,28 0,31 | 1,96x1,15 [221x1,19|280x1,89 | 2,87x1,74
7 0,27 0,3 1,63x0,46 | 1,63x0,52|2,11x0,84 | 2,08x0,87
14 | 0,18 0,18 | 1,04x0,66 |1,33x0,66 | 1,40 x 1,01 1,78 x 1,04
0 0,28 0,28 | 1,98x0,88 | 1,97x0,86 |2,50x1,46 | 2,52x 1,40
1 0,28 0,28 | 1,59x1,02 [1,65x1,02|2,18x1,42| 2,18x1,32
Animal4 | 3 0,25 0,25 | 1,27x0,62 | 0,92x0,73 | 1,62 x 1,08 1,28 x 1,23
7 0,22 0,22 | 1,11x0,79 [0,85x0,68 | 1,51 x 1,21 1,38 x 1,06
14 | 0,19 0,19 | 1,18x0,55 | 0,78x 0,56 | 1,44 x 1,14 1,26 x 0,97
0 0,5 0,5 1,79x1,59 |1,83x0,75|3,22x2,79| 2,80x1,70
1 0,45 0,43 | 1,99x147 |222x0,93|3,04x2,15| 3,08x2,10
Animal5 | 3 0,32 0,3 1,40x 1,00 | 2,38x0,70 | 2,06 x1,64 | 2,92x 1,56
7 0,27 0,25 | 1,48x0,98 [156x0,76 | 2,05x1,56 | 2,26x 1,28
14 | 0,19 0,17 | 1,12x0,67 | 0,88x0,44 | 1,63 x 0,94 1,33 x 0,68
0 0,45 0,45 | 248x1,74 |2,61x1,49|3,37x258| 3,40x2,46
1 0,36 0,41 | 295x1,30 |2,71x1,74 | 3,67 x 2,31 3,51 x2,84
Animal6 | 3 0,35 0,39 | 2,71 x1,19 [249x1,60|3,37x2,12 | 3,23x 2,61
7 0,35 0,33 | 2,14x 1,61 | 2,05x 1,46 2,97 x 2,14 2,71 x 2,09
14 | 0,35 0,29 | 1,95x0,96 | 2,28x1,06 |2,89x159| 2,94x1,65
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0 0,43 | 0,43 | 1,78x 1,24 |2,53x1,00 |2,51x1,92| 3,31x1,72
1 0,31 0,31 | 1,51x0,66 |2,08x0,62|2,34x1,23| 2,75x1,21
Animal7 | 3 0,3 0,28 | 2,17x0,81 | 1,84x0,94 | 2,98 x 1,61 2,69 x1,78
7 0,19 | 0,17 | 1,15x0,45 |1,62x0,83 | 1,81 x0,90 | 2,31x1,24
14 | 0,16 | 0,16 | 1,48x0,48 |1,52x0,69 | 1,85x0,93 | 1,94x1,13
0 0,41 0,46 | 2,15x 1,34 | 2,02x0,55|3,54x2,16 | 3,08x 1,28
1 0,38 | 0,41 | 2,39x0,99 | 2,04x0,77 | 3,70x1,99 | 3,42x1,26
Animal8 | 3 0,38 | 0,41 | 223x1,03 [2,71x0,93|3,40x1,90| 3,60x1,13
7 0,34 | 0,34 | 260x1,28 |1,62x1,14 |2,85x1,93| 2,82x 1,31
14 0,3 0,32 | 2,69x0,51 | 1,42x0,91 |2,77x1,85| 2,65x0,80
Apéndice 2: Resultados de parede, lume e diametro uterinos em

centimetros, de animais do grupo controle (G2), aferidos por

ultra-som durante a involugao uterina pos-parto eutdcico em

fémeas caninas, Jaboticabal — SP, 2006.
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