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Resumo

Nos dias atuais, em qualquer area que se atue dentro da medicina veterinaria,
fala-se muito em especialistas. Especialistas em neurologia, cardiologia,
dermatologia, endocrinologia, enfim, quanto mais especializado em um
assunto, melhor é considerado o médico veterinario. No entanto, se por um lado
esse aprofundamento no conhecimento ajudou na descoberta de novos
diagnosticos e tratamentos, por outro, perdeu-se um pouco a visao do paciente
como um todo.

A Medicina Tradicional Chinesa, cujo um dos ramos é a acupuntura, visa
exatamente essa abordagem integral do ser vivo, na qual todo organismo é
interligado e a doenca ndo é vista como o desequilibrio de apenas um sistema, e
sim, como o desequilibrio entre nosso ser e 0 meio externo.

A acupuntura surge como uma alternativa no tratamento de diversas afecgoes,
dentre elas a “Sindrome da Cauda Equina, e consiste na estimulagdo de pontos
especificos na superficie corporea, que auxiliam o corpo a retornar a sua
harmonia natural.

A “Sindrome da Cauda Equina” € um quadro neuromuscular, consequente a
uma lesdo medular ao nivel do canal espinhal da coluna vertebral lombar
inferior e sacra, cujo tratamento quase sempre é cirargico.

O presente estudo visa mostrar a relevancia do tratamento com acupuntura
nessa afeccdo, assim como relatar a importancia da filosofia da Medicina
Tradicional Chinesa nos dias atuais, mesmo gquando seus ramos nao forem o

tratamento de escolha.

Palavras-Chaves: Medicina Tradicional Chinesa; Acupuntura; Sindrome da

Cauda Equina.



Abstract

Nowadays, in any area that acts within the veterinary medicine, we talk a lot of
specialists. Specialists in neurology, cardiology, dermatology, endocrinology,
finally, more specialized in a subject, better is the veterinarian. However, on
one hand to deepen the knowledge helped in the discovery of new diagnostics
and treatments, secondly, a bit lost sight of the patient as a whole.

Traditional Chinese medicine, one of whose branches is acupuncture, is aimed
at exactly this approach to be fully alive, where all body is interconnected and
the disease is not seen as the imbalance of one system, but, as the imbalance
between our being and the environment external.

Acupuncture is an alternative in the treatment of many diseases, among them
"Cauda Equina Syndrome, and consists of stimulating specific points on the
body surface, which help the body return to its natural harmony.

A "Cauda Equina Syndrome" is a frame subsequent to a neuromuscular spinal
cord at the level of the spinal canal of the lower lumbar spine and sacral,
whose treatment is almost always surgical.

This study aims to show the relevance of acupuncture treatment in this
condition and report the importance of the philosophy of traditional Chinese

medicine nowadays, even when their arms are not in the treatment of choice.

Key -Words: Traditional Chinese Medicine, Acupuncture, “ Cauda Equina

Syndrome”.
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1. Introducgéo

Desordens musculo-esqueléticas sdo comumente encontradas em caes e gatos
idosos, podendo acometer também animais mais novos com histérico de traumas e
distarbios em coluna.

Nesses casos, medicagdes como analgésicos e antiinflamatdrios, ou até cirurgia,
sdo colocadas para 0 paciente como as primeiras providéncias a serem tomadas
para a resolucdo da dor e da progressdo da doenca. Porém, em muitos casos, essas
opcOes se tornam inviaveis, ou pelo paciente ndo ser apto a realizar um processo
cirargico por outras condicdes preexistentes, ou pelos efeitos colaterais que esses
medicamentos causam no seu uso prolongado, comprometendo a satde do animal
em questao.

A acupuntura surge como uma alternativa ao tratamento clinico e/ou cirdrgico de
disturbios musculo-esqueléticos em situagcGes como as descritas acima. Esse ramo
da Medicina Tradicional Chinesa utiliza agulhas como forma de estimular
determinados pontos da superficie corporea (acupontos), no intuito de restaurar e

manter a harmonia energética interna, promovendo a saude.

2. Revisao de Literatura

2.1. Sindrome da Cauda Equiina na Medicina Ocidental

A medula espinhal termina no nivel da sexta vértebra lombar (L6) na maioria dos
caes e da sétima vértebra lombar (L7) nos gatos. Apos deixarem os forames, as
raizes dos nervos a altura de L6, L7 e da primeira vértebra sacral (S1) formam o
nervo ciatico, e a altura das segunda e terceira vértebras sacrais (S2 e S3) formam
0 nervo pudendo e o nervo pelvico, responsaveis pela inervacao do perineo e do
esfincter anal externo. A cauda é inervada pelas raizes do primeiro ao quinto
nervo coccigeo (WHEELER e SHARP, 1999).



A cauda equiina é um feixe de nervos confinados no interior do canal espinhal da
coluna vertebral lombar inferior e sacra, e que emerge através de forames para
fora do canal a medida que desce em direcdo aos segmentos sacrais. Este conjunto
de nervos periféricos constitui a porcéo terminal da medula espinhal, j& que esta
ndo esta mais presente na por¢do caudal da coluna vertebral lombar (WHEELER e
SHARP, 1999).

2.1.1. Etiologia

A Sindrome da Cauda Equina pode ser definida como a perda parcial ou total da
funcdo urinéria, intestinal e sexual devido a compressdo dos nervos periféricos e
das raizes nervosas que constituem e se originam no plexo lombosacral. A lesdo
produzida é do tipo neurénio motor inferior ou paralisia flacida.

Pode ser classificada como adquirida, nas fraturas ou luxac6es vertebrais;
discoespondilites; osteomielites; discopatias intervertebrais; proliferactes de
tecidos moles; extrus6es/protrusdes discais; émbolos fibrocartilaginosos ou
neoplasias, ou, como congénita, nas vértebras transicionais; estenoses congeénitas
e osteocondroses sacrais desenvolvimentares. As causas mais comuns sao a hérnia
discal extrusa em um canal estenotico e a estenose do canal lombar de qualquer
etiologia. (NELSON e COUTO, 2001).

Os reflexos patelares podem permanecer normais ou ficarem exagerados devido a
perda de antagonismo oriundo da inervacao ciatica, ou seja, atenuacgao das raizes
nervosas de L7 e S1-S2 ndo deve ser equivocamente interpretado como disfuncéo
do neurdnio motor superior.

Neste tipo de lesdo ndo ha a conducédo do estimulo nervoso de forma completa até
a medula espinhal, e os reflexos e tonus muscular permanecem diminuidos ou
ausentes (flacidos). A lesdo na maioria dos casos ocorre de forma incompleta,
com preservacgéo parcial da sensibilidade e da fungdo motora, néo ocorrendo
hipertonia muscular e hiper-reflexia pelo fato dos motoneurdnios superiores

permanecerem intactos.



Quando a compressdo é na regido lombossacra, pode ocorrer paralisia do assoalho
da pequena pelve, promovendo anestesia perineal, disfungdo urinéria, intestinal e
sexual. Se a compressao ocorrer num nivel mais cranial, pode haver paresia ou
paralisia dos membros pelvicos (NELSON e COUTO, 2001).

2.1.2. Sinais Clinicos

Os cées com sindrome da cauda equiina apresentam historico de dor crénica nas
costas e claudicacdo de membro pelvico, com ou sem fraqueza. A dor nas costas
se deve a atenuacdo das raizes nervosas e a claudicacao se deve tanto a dor quanto
a déficits neuroldgicos secundarios a compressdo medular.

A intensidade dos sinais depende da localizacdo e da severidade da leséo,
podendo-se citar alguns mais comuns como dificuldade em subir escadas;
relutancia em sair ou sentar sobre os membros pelvicos; diminuic¢éo do ténus da
cauda e do esfincter anal; mordedura excessiva da cauda; e/ou incontinéncia
urinaria e fecal (NELSON e COUTO, 2001).

A claudicagdo unilateral ou bilateral dos membros pelvicoss freqliientemente
progride para perda da propriocepg¢do consciente, com o desenvolvimento de
fragueza motora e atrofia muscular.

Os achados do exame neuroldgico se relacionam com isquemia e/ou compressao
das raizes nervosas que passam pela regido lombossacra, gerando sinais variados
que podem ser persistentes, intermitentes, ou progressivos. A anormalidade

neuroldgica mais comum € a hiperpatia lombossacral. (FOSSUM, 2001).

2.1.3. Diagnostico

Devido aos sinais de apresentacdo inconclusivos, que mimetizam outros disturbios
ndo-neuroldgicos, outras afeccdes devem ser descartadas como diagnostico
diferencial, como distdrbios musculoesqueléticos; vasculopatias; miopatias
periféricas; disturbios metabolicos; afec¢des primarias do trato urogenital; saculite

anal; dermatite da ponta da cauda; meningoencefalite granulomatosa e



radiculopatias da cinomose. Embora n&o exista nenhuma predilecéo racial para
estenose de cauda equina congénita, a sindrome da cauda equina adquirida é
diagnosticada mais comumente em cées de raca, como o pastor alemao
(FOSSUM, 2001).

Existe uma série de exames subsidiarios que nos permite confirmar o diagnéstico,
bem como planejar o tratamento. O mais utilizado ainda é a radiografia, na qual o
médico podera observar o comprometimento das raizes nervosas por alteracdes
degenerativas, como formacéo osteofitarias e estenoses (NELSON & COUTO,
2001). Estudos radiograficos contrastados como a mielografia, assim como a
tomografia computadorizada, analise do liquido cerebroespinhal e a ressonancia

magnética, também sdo recomendadas.

2.1.4. Tratamento

Como tratamento conservador, a restricdo de exercicios e a administracédo de
analgesicos e/ou antiinflamatorios podem melhorar temporariamente nos casos de
caes com sinais clinicos limitados a dor e claudicacdo (NELSON e COUTO,
2001).

O tratamento mais preconizado para aliviar os sintomas decorrentes de
compressdo das raizes da cauda equina € a laminectomia dorsal lombossacra,
acompanhada, quando necessario, de facetectomia, foraminotomia, fenestracao
dorsal de discos intervertebrais e/ou estabilizacdo vertebral. Na maioria dos casos,
observa-se alivio rapido da dor e o prognéstico é bom no sentido de resolucéo da
claudicacdo e de pequenos déficits neuroldgicos, porém, cdes com lesdes graves
de NMI ou incontinéncia urinéaria podem ter déficits permanentes (FOSSUM,
2001).

2.2. Medicina Tradicional Chinesa X Medicina Ocidental

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) baseia-se no equilibrio entre o interior do

organismo e o seu relacionamento com o meio exterior. Sua filosofia consiste no



tratamento do paciente como um todo e ndo de uma doenga especifica, ou seja, em
vez de tratar um sintoma isolado, o médico tradicional chinés auxilia o corpo a
retornar a sua harmonia, para que ele sozinho consiga restabelecer sua energia
vital e combater os desequilibrios que causam as doencas.

A acupuntura é apenas um dos ramos da MTC, podendo ser complementada pela
dietoterapia, fitoterapia, massagem e exercicios respiratorios.

A palavra acupuntura vem do latim acus = agulha e pungere = espetar. Ela
consiste na estimulacdo de pontos especificos na pele através de agulhas, para o
diagnostico e/ou o tratamento de diversas doengas.

Outras formas como a eletroacupuntura, a moxabustdo, implantes de ouro, laser,
injecdo de vitaminas ou de farmacos também podem ser utilizados na estimulacao
desses acupontos (SCHOEN, 2006).

Jean et al. (2008) conseguiu noventa e trés por cento de melhora em animais com
doencas neuroldgicas utilizando somente o tratamento com acupuntura, e em
2010, concluiu que a eletroacupuntura foi mais eficaz do que a cirurgia
descompressiva para a recuperacdo da deambulacdo e melhora nos déficits
neuroldgicos em cdes gravemente acometidos por compressdo medular (JEAN et
at., 2010).

As teorias da MTC séo a base para o raciocinio no estudo dos padrbes de doencas
e para a escolha do tratamento correto. Estas séo: a teoria dos Cinco Elementos
(fogo, madeira, terra, metal e agua); a dos oito principios (excesso/deficiéncia;
frio/calor; interno/externo; yin/yang) e a dos 6rgdos zang-fu (zang = 6rgéos; fu =
visceras), envolvendo a fisiologia do pulmao e intestino grosso, rim e bexiga,
figado e vesicula biliar, coracdo e intestino delgado, triplo aquecedor e pericardio,

estdmago e bago-pancreas.

2.2.1. Efeitos Fisioldgicos da Acupuntura

A acupuntura é um meétodo de estimulacéo neuroldgica em receptores especificos,

cujos efeitos moduladores podem se apresentar de forma local, segmentar e



suprasegmentar. H& envolvimento de todos os niveis do Sistema Nervoso Central
e de parte do Sistema Nervoso Autbnomo através dos nervos simpaticos.

Uma das fungdes mais efetivas da acupuntura é o alivio da dor, em conseqiiéncia
do aumento da circulagdo no musculo espastico. Essa vasodilatacdo pode ser
induzida por um reflexo axénico caso a inser¢do da agulha seja no local da dor, ou
por reflexo somato-autbnomo, caso a agulha seja inserida em uma regido proxima
ao local da dor (SCHOEN, 2006).

A estimulacdo de baixa frequéncia nos pontos de acupuntura ativa fibras nervosas
de pequenos didmetros dentro dos nervos periféricos, os quais fazem sinapse no
corno dorsal da medula espinhal, ativando-as juntamente com o tronco cerebral e
0 eixo hipotalamo-hipdfise. Essas trés regides do SNC sdo responsaveis pela
liberacdo de neurotransmissores inibidores da dor, como as donorfinas, beta-
endorfinas e encefalinas, além de aumentar os niveis de cortisol sanguineo
(SCHOEN, 2006).

2.2.2. Diagnostico

A Sindrome da cauda equiina enquadra-se na sindrome de obstrucao dolorosa, cujo
padrdo é considerado de excesso pela dor nesses animais aumentar com a
palpacdo. Essa alteracdo é causada por estagnacao localizada e obstrucéo do fluxo
de energia vital (Qi) e de sangue (Xue), o que resulta em dor (SHOEN, 2006).

A Sindrome é caracterizada por piorar com tempo frio e melhorar com
aquecimento. O principio do tratamento é eliminar o frio e aquecer o corpo, por
iss0, a moxabustéo é bastante indicada para tratar essa condi¢cdo. Os meridianos da
Bexiga e vesicula biliar estdo envolvidos porque seus trajetos estdo ao longo do
caminho da medula espinhal e nervo isquiatico (SCHOEN, 2006).

A obstrucdo de Qi e de Xue nesses meridianos surge como resultado de “ataques
de fatores patogénicos externos”, como vento, frio e umidade, manifestando-se
com dor, incdmodo, entorpecimento ou inchaco de articulagdes, 0ssos, musculos e
tenddes (MACIOCIA, 2007).



A condigdo patoldgica de 6rgdos mais comum é a deficiéncia do Yang do Rim.
Essa é a razdo pela qual os animais podem ter histéria de doenca articular
degenerativa, doenca renal cronica e surdez geriatrica (SCHOEN, 2006).

Uma vez que a parte inferior das costas ¢ a “residéncia” dos Rins, quando essa
regido ¢ exposta diretamente ao “vento frio” ou a “umidade”, aparecem sintomas
como sensacdo de peso no corpo e sensacédo de frio e rigidez na regido lombar, 0s
quais correspondem a “deficiéncia de YANG dos Rins”, onde 0 YANG dos Rins ¢é
guem aquece e déa forca a regido lombar.

A Medicina Chinesa relaciona uma série de possiveis causas etiologicas para as
lombalgias. O trabalho fisico, por exemplo, é totalmente benéfico e importante
para 0 bom funcionamento do corpo de uma forma geral, porém, quando praticado
em excesso, enfraquece o Qi dos Rins e provoca estagnacdo de Qi e Xue,
debilitando a musculatura da regido lombar e gerando dor intensa. Quando ja se
tem o Qi do Rim debilitado e hd um excesso de esforco fisico, distende-se a
musculatura lombar provocando uma piora dos sintomas, fazendo com que a
sensacdo dolorosa desca pela perna impedindo dos movimentos. A falta de um
adequado descanso diario também debilita o Rim provocando a lombalgia crbnica
(SCHOEN, 2006).

2.2.3. Tratamento

Tendo como base os principios da MTC, o objetivo do tratamento é o que se
segue: (SCHOEN, 2006)

1. Eliminar obstrucées dolorosas.

2. Tonificar o Qi.

3. Promover a circulagdo de Qi e de Sangue.
4. Desbloquear os canais.

5. Apoiar 0 Qi original.

6. Dispersar Vento e Umidade.



O tratamento se baseia na selecéo de pontos ao longo dos canais da Bexiga,
Vesicula Biliar e Vaso Governador. O objetivo é promover fluxo de Qi e revigorar
a circulacdo sanguinea para aliviar a dor.

Os pontos que podem ser utilizados por serem considerados de comando e
influéncia de o0ssos, tendBes, musculos, articulacdes e medula 6ssea sdo: VB30,
B11, B37, B40, B54, B57, B64, VB34, VB31, VB39, VB40 e E36. B64, por
exemplo, é o ponto fonte da Bexiga e estimula o fluxo de Qi nos canais, ja para
deficiéncia Yang do Rim, os pontos de escolha sdo R3 e R6. Além dos pontos
locais, é interessante que 0s pontos craniais e caudais aos meridianos da Bexiga e
0 Vaso Governador sejam estimulados. Os pontos distais podem ser escolhidos
com base nos reflexos somato-autonomos ou na MTC (SCHOEN, 2006).

A sesséo pode ser feita uma vez ao dia ou uma vez por semana, com agulha seca

ou com estimulacdo elétrica

3. Estudo dos Meridianos e explicacdo dos pontos

3.1. Meridianos da Vesicula Biliar (Dan)

O meridiano da vesicula biliar € um meridiano Yang, uma vez que percorre
lateralmente a extremidade posterior. O trajeto do meridiano Dan inicia no canto
do olho, lateralmente, vai a articulagdo mandibular, faz um circulo ao redor da
orelha, ascende a fronte, desce a cabeca até a fossa supraclavicular. Desce pela
regido hipocondrica e lateral do abdomem até VB30. A partir dai desce pela face
lateral do membro posterior (MACIOCIA, 2007).

Podem ser tratados nesses pontos problemas funcionais da vesicula biliar ou do
figado, assim como problemas da cabeca e dores localizadas (ZOHMANN e
DRAEHMPAEHL, 1997).

*VB29 (Ju Liao) - Fenda Do Agachamento



Localizacédo: Na metade da distancia entre a parte mais proeminente do trocanter
maior do fémur e a espinha iliaca ventral cranial (SHOEN, 2006).

Funcéo Energética: Ponto Yang de mobilidade remove obstrucées do canal. E o
principalmente utilizado como ponto local para Sindrome da Obstrucdo Dolorosa
do quadril. Em geral, fica sensivel sob pressdo e é muito efetivo em combinagéo
com VB30.

IndicacGes: Dor do quadril, dor na regido dorsal/lateral da perna, dor na face
lateral das nddegas, dor abdominal, cistite. (TORRO, 1997; SCHOEN, 2006;
MACIOCIA, 2007).

* VB30 (Huan Tiéo) — Circulo do Pulo/ Ponto de encontro dos canais da
Vesicula Biliar e da Bexiga.

Localizagdo: Ponto médio entre o trocanter maior do fémur e tuberosidade
isquidtica, ligeiramente dorsal. Em uma depressdo caudo-ventral a borda dorsal da
porcdo caudal do trocanter maior, no musculo biceps femoral.

Funcéo Energética: Ponto mestre do membro posterior, ponto de encontro
Pangguang e Dan, tonifica o QI e XUE, resolve a umidade e expeli vento.
Indicacdes: Displasia coxofemoral, dor em membros posteriores, ciatica,
hemiplegia, entorpecimento da perna, rigidez do joelho, Urticaria, eczema, fadiga,

pouco apetite, fezes amolecidas, visao turva (MACIOCIA, 2007).

*VB31 (Fen Gshi) - Mercado do Vento

Localizacéo: Face lateral do membro pélvico, terco médio distal do fémur,
quando da posicao em estacao forcada, sete tsun proximal a prega do joelho.
Func¢do Energeética: Expele o Vento, alivia o prurido, remove obstrugdo do canal.
IndicacGes: Doencas da pele decorrente do Vento, prurido, paralisia de membros
pelvicoss, atrofia da perna, rigidez do joelho (TORRO, 1997; SCHOEN, 2006;
MACIOCIA, 2007).

* VB34 (Yang Ling Quan) — Nascente da Colina Yang. Ponto Mar (He),

Ponto de influéncia para musculos e tenddes.
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Localizagdo: No espaco interdsseo, entre a tibia e a fibula e entre o extensor
digital longo e o lateral, crénio-distal a cabeca da fibula; abaixo da cabeca da
fibula.

Funcéo Energética: Mestre dos musculos e tendBes. Promove o fluxo suave do
QI do figado, resolve a Umidade — Calor no Figado e a Vesicula Biliar. Beneficia
os tenddes e remove a obstrucdo do canal.

Indicacdo: Todas as afeccdes relacionadas a musculos e tenddes, enfermidades
do tipo umidade-calor, dor em MP. E um ponto importante para promover o fluxo
suave de QI do figado e revigorar a circulagio de QI e XUE nas pernas. E um
ponto importante para relaxar tenddes sempre que ha contracfes dos musculos,
caimbras ou espasmos, por isso é considerado o ponto de Reunido (Hui) para os
tenddes. (MACIOCIA, 2007).

* VB39 (Xuan Zhong) - Ponto de Reunido (Hui) para Medula.

Mestre da Medula Ossea e cérebro.

Localizacéo: Face lateral do membro pélvico, terco distal da tibia, quando a
posicdo em estacdo forcada na margem posterior da fibula, Trés tsun proximo ao
ponto mais saliente do maléolo lateral (TORRO, 1997).

Funcdo Energética: Subjuga o Yang do figado, expele o Vento, nutre a medula,
Tonifica 0 JING do RIM.

IndicacGes: Anemia, doencas cronicas, lesdes cervicais, lombalgias, animais
idosos. (TORRO, 1997; SCHOEN, 2006; MACIOCIA, 2007).

*VB40 (Qiu Xu) - Monte em Ruinas. Ponto fonte (Yuan)

Localizacéo: Face lateral do membro pélvico, terco distal, quanto da posi¢do em
estacdo forgada, na face créanio distal do maléeolo lateral (TORRO, 1997).
Funcéo Energética: Promove o fluxo do QI do Figado, clareia o Calor da
Vesicula Biliar, estimula o ir e vir da Alma Etérea quando a pessoa esta

deprimida.
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IndicacOes: Distensdo do hipocondrio, suspiros, depressao, inchago, vermelhiddo
e dor nos olhos, dor de cabeca, gosto amargo (TORRO, 1997; SCHOEN, 2006;
MACIOCIA, 2007).

3.2. Meridianos Da Bexiga (Pangguang)

O meridiano Pangguang € um meridiano Yang que comega em um ponto situado
no canto medial do olho, seguindo caudalmente paralelo & linha média, passando
sobre a cabeca até o final de C7, a partir da onde se divide em dois ramos que
seguem paralelos a coluna, sobre o quadril, e pelo aspecto posterior do membro
pélvico (SCHOEN, 2006).

Apresenta um largo espectro de aplicacdo, como dores ciaticas, lombalgias,
problemas oculares, respiratorios, enddcrinos, entre outros (ZOHMANN e
DRAEHMPAEHL, 1997).

* B11(Dazhu) — Grande Lacadeira. Ponto Mar do Sangue, Ponto de Uniéo
para os Ossos.

Localizagdo: 3 Tsun lateral & linha média dorsal,entre a segunda e a terceira
vértebra toracica. Cranial & cernelha, sobre a porcao cervical dorsal.

Funcdo Energética: Importante para dispersar energia Yang do corpo, ponto
mestre dos 0Ss0s.

Indicagdes: Diminuig&o da visdo, disturbio do cio, problemas nos membros
torécicoss e todos 0s problemas 6sseos. (TORRO, 1997; SCHOEN, 2006;
MACIOCIA, 2007).

* B23 (Shen Shu) — Buraco do Rim. Ponto de transporte dorsal para rim.
Localizagdo: Um e meio tsun lateral a segunda e terceira vértebra lombar.

Funcdo Energética: Tonifica QI dos Rins, harmoniza via das aguas, fortalece QI
do cérebro e audicéo; fortalece aparte inferior das costas, nutre o sangue, beneficia
0S 0Ss0s a e a medula, ilumina os olhos, fortalece utero e os vasos diretor,

governador e penetrador.
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IndicacOes: Todas as afeccOes renais, lombalgia, cio irregular, impoténcia sexual
e seqliela de cinomose. (TORRO, 1997; SCHOEN, 2006; MACIOCIA, 2007).

* B28 (Pangguangchu) - Ponto de transporte dorsal para bexiga.
Localizag@o: No segundo fordmen sacral, apds o Bai Hui.

Funcéo Energética: Regula a bexiga, resolve umidade no aquecedor inferior,
elimina a estagnacdo, dissolve massas, abre as passagens de agua no aquecedor
inferior,fortalece a regido dorsal inferior.

Indicacdes: Alteracdo de bexiga, sindromes genitourinarias. (TORRO, 1997;
SCHOEN, 2006; MACIOCIA, 2007).

* B37 (Yinmen) — Porta imensa

Localizacdo: Trés tsun lateral a margem inferior do processo espinhoso da terceira
vértebra toracica.

Funcdo Energética: beneficia a regido dorsal inferior.

IndicacGes: lombalgia, dor sacral, dor ciatica. (TORRO, 1997; SCHOEN, 2006;
MACIOCIA, 2007).

* B40 (Yang Ling, Tumulo Yang)

Localizacdo: Numa depressdo no final do sulco entre os musculos biceps femural
e semitendioso.

Funcdo Energética: ponto HO (mar) movimento terra, ponto mestre da coluna
lombar.

IndicacGes: fundamental em problemas téraco-lombar e paresia do membro
pelvico, patologia prolongadas do rim e da bexiga. (TORRO, 1997; SCHOEN,
2006; MACIOCIA, 2007).

* B54 (Zhibian) — residéncia da vontade
Localizacéo: dorsal ao trocanter maior.
Funcéo Energética: Fungdo Local, Beneficiar A Regido Dorsal inferior, trata

hemorrdidas, beneficia micgéo.
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Indicagdes: miosites, displasia coxofemural, problemas de membro pelvico.
(TORRO, 1997; SCHOEN, 2006; MACIOCIA, 2007).

* B57 (Chengsshan) — pé da montanha

Localizagao: entre 0 B40 e B60, no meio do membro pelvico.

Funcgdo Energeética: promove a circulagdo local, relaxa os tenddes e remove
obstrucéo do canal.

IndicacGes: problemas do membro pelvico, constipacdo intestinal, dor ciatica,
prolapso do reto. (TORRO, 1997; SCHOEN, 2006; MACIOCIA, 2007).

*B60 (Kun Lun) — Montanha Kunlun

Localizacdo: a meia distancia entre o ponto mais alto do maléolo lateral e o
tendéo calcaneo.

Func¢do Energetica: clareia o Calor, extingue o Vento interior, remove obstrucéo
do canal; fortalece a regido dorsal e revigora o Sangue. Pode tratar problemas ao
longo de todo o trajeto do canal da Bexiga, da cabeca aos pés.

Fortalece as costas, relaxa tenddes, facilita o fluxo de Qi e Xue, regula e tonifica
Xue e fortalece o Qi dos Rins.

IndicacGes: dor ou paralisia do membro pélvico, problemas dsseos, patologias
renais, ondas de febre, espasmos e rigidez no pescoco, ombros e costas, dor sacral,
placenta retida. Ponto local para dor do tarso (TORRO, 1997; SCHOEN, 2006;
MACIOCIA, 2007).

* B64 (Jinggu) — Osso capital. Ponto fonte (Yuan).

Localizacdo: caudodistal, a cabeca do quarto 0sso metatarsiano.

Funcédo Energética: subjuga a rebelido do QI da cabeca, extingue o vento interior,
acalma a mente.

IndicacGes: dor de cabeca, tontura, epilepsia, insénia. (TORRO, 1997; SCHOEN,
2006; MACIOCIA, 2007).
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3.3. Meridianos do Rim (Shen)

O meridiano do Shen é um meridiano Yin, por percorrer internamente as
extremidades anteriores e posteriores. Comeca no ponto entre os bulbos da pata
posterior, segue em sentido proximal, passando pelo tarso, até terminar entre o
esterno e a primeira costela, paralelamente a linha média ventral. Sua principal
indicacao sdo problemas urogenitais (ZOHMANN e DRAEHMPAEHL, 1997).

* R3 (Tai Xi) — Grande Corrego. Ponto Fonte, Ponto Terra, Ponto Riacho
Localizagéo: face medial da extremidade distal do membro pélvico, a meia
distancia entre o maléolo medial e o tenddo calcaneo.

Inervacao: ramo plantar medial do nervo tibial.

Funcéo Energética: como ponto Fonte, pode apelar para o Qi Essencial para
tonificar uma condicao de Deficiéncia, como ponto Fonte de um érgdo Yin, é
neutro e pode tonificar o Yin ou o Yang. Como ponto Terra, ndo sO supre energia,
mas da qualidade Terra de estabilidade. Isso combina com a capacidade do Qi do
Rim em manter as coisas estaveis e equilibradas, mesmo sob condig¢des de
mudangas. Portanto, R3 pode ser usado para fortalecer e estabilizar as emoces e
ajudar a pessoa a se adaptar de forma rapida e facil, como agua corrente, as
mudancas no ambiente, sem o medo de perder o controle. R3 também pode ser
usado para ajudar os Rins a manter energia da respiracdo na parte inferior do
corpo, a regular o metabolismo da &gua, a controlar os orificios inferiores e
tonificar o Jing. Beneficia a garganta, regula Utero e a menstruacao
(TORRO,1997; SCHOEN, 2006; MACIOCIA, 2007).

IndicacGes: distarbios urogenitais, melancolia, fraqueza nos membros posteriores,
alteracdes neurologicas (TORRO,1997; SCHOEN, 2006; MACIOCIA, 2007).

* R6 (Zhaohai) — Mar brihante
Ponto de abertura do vaso yin do caminhar (yin giao mai)
Localizagéo: Face medial da extremidade distal do membro pélvico, numa

depressao entre 0 maléolo medial e 0 0sso talus.
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Funcgdo Energetica: nutre o yin do rim, beneficia os olhos, acalma a mente,
beneficia a garganta, regula tero e a menstruacéo.

Indicac0es: tontura, tinido, dor nas costas, olhos secos, insénia, tristeza, prurido
dos 6rgéos genitais, tosse seca, periodos menstruais irregulares. (TORRO, 1997;
SCHOEN, 2006; MACIOCIA, 2007).

3.4. Meridianos do Intestino Grosso (Da Chang)

O meridiano do intestino grosso é um meridiano Yang, uma vez que ele percorre
o lado craniolateral da extremidade anterior. Ele est4 conectado internamente com
0 meridiano do pulméo (Yin).

O canal do meridiano da Chang inicia-se na face ulnar da ponta do dedo minimo,
sobe ao longo do aspecto posterior do brago passando pela fossa supraclavicular, e
termina na regido infraorbital, onde se uni com B1 (MACIOCIA, 2007).

A aplicacao clinica dos pontos do meridiano do intestino grosso pode ser feita
quando houver problemas funcionais do percurso do meridiano (tensdes
musculares) ou nas patologias cavitarias (ZOHMANN e DRAEHMPAEHL,
1997)

*1g 4 (He Gu) — Vale da Unido. Ponto Fonte, Ponto Mestre.

Localizac&o: no terco proximal do segundo metacarpo, entre o primeiro e 0
segundo 0ssos metacarpianos.

Funcdo Energética: é um dos maiores pontos de acupuntura, com uma enorme
variedade de efeitos; remove 0 Vento exterior, regula o canal do Intestino Grosso,
regula o 6rgdo do Intestino Grosso, remove o Calor e o Calor de Verao, relaxa a
tensdo muscular, move massas de tecidos, alivia a dor, acalma hiperatividade do
Yang do Figado e o Vento interior, acalma a mente, alivia distdrbios cutaneos,
tonifica Qi e Xue.

Indicaces: disturbios dermatoldgicos, dor de cabeca e pescoco, dor em membro
toréacico e ombro, analgesia por acupuntura, neurodermatite. Importante ponto
analgésico (TORRO, 1997; SCHOEN, 2006; MACIOCIA, 2007).
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*1g 11 (Qu Chi) — Lagoa da Curva

Localizacéo: na extremidade lateral da fossa cubital; quando a articulagdo do
cotovelo é fletida em angulo reto, localiza-se no ponto médio do tenddo do biceps
braquial e o epicdndilo lateral do tmero.

Inervagéo: suprido pelo nervo cutaneo antebraquial cranial. O nervo radial
superficial situa-se abaixo desse ponto.

Funcéo Energética: é similar ao IG 4 por ser um dos maiores pontos da
acupuntura, com efeitos poderosos e uma enorme variedade de ac¢Ges. A relacéo
dos efeitos produzidos por IG 11 lembra a 1G4.

IndicacGes: dor no cotovelo e no membro toracico, neurodermatite, distdrbios
cuténeos, disturbios endocrinos. Ponto homeostatico e estimulador do sistema
imunoldgico. Frequentemente usado nos distdrbios alérgicos e infecciosos.
Importante ponto de tonificacdo (MACIOCIA, 2007).

3.5. Meridiano do Estomago (Wei)

O meridiano Wei é Yang inicia-se sob a orbita, penetra nas gengivas superiores,
depois percorre ao longo da mandibula e sobe na parte frontal da orelha, atravessa
o diafragma, penetra no estomago e no baco, desce o peito e abdome para
percorrer 0 a parte superior da perna e a margem anterior da tibia para terminar no
segundo dedo do pé. Conecta (MACIOCIA, 2007).

Sua aplicacao clinica refere-se a uma agdo psiquica compensante e analgésica,
importante em paralisias faciais, doencas gastrointestinais e tonificacdo geral
(ZOHMANN & DRAEHMPAEHL, 1997).

* E36 (Zu San Li) — Trés Milhas da Perna. Ponto He, Ponto Mestre, Ponto de
Tonificacéo.

Localizacéo: Trés tsun distal ao E 35 (Du Bai) e a um tsun lateral a margem
anterior da crista da tibia, entre 0 musculo tibial anterior e extensor comum dos

dedos.
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Inervagéo: ramos do nervo safeno.

Funcgdo Energeética: Remove obstrucéo do canal, expele Umidade e

Vento. Como um ponto de acumulo, é utilizado para padrdes agudos de Excesso.
E freqiientemente utilizado no em sindromes de Obstrucdo Dolorosa e para
expelir Umidade exterior, Vento e Frio.

Indicacdes: disturbios gastrintestinais, ponto de tonificacdo geral para qualquer
condicdo de deficiéncia, paralisia do membro pélvico, doengas metabolicas e
enddcrinas, analgesia por acupuntura (TORRO, 1997; SCHOEN, 2006;
MACIOCIA, 2007).

3.6. Meridiano do Vaso Governador

O meridiano do vaso governador tem um papel dominador e de “guia” dos 6
meridianos Yang, uma vez que tem controle e fungdes reguladoras sobre os
mesmaos, exercendo uma acao harmonizadora sobres todos 0s 0rgaos e sistema
central de nervos (ZOHMANN & DRAEHMPAEHL, 1997).

*VG 20 (Bai Hui) — Cem encontros

Localizacdo: na linha média dorsal do cranio no 0sso parietal, no processo
interparietal a meia distancia entre 0 VG18 e 0 VG20.

Funcdo Energética: manter yang QI do corpo clareia a mente, dispersa vento
interno.

IndicacGes: Alteracbes Do SNC, Comportamentais, Cervicalgias, Lesdes atlanto-
occipital, epilepsia, ansiedade. (TORRO, 1997; SCHOEN, 2006; MACIOCIA,
2007).

4. Conclusao

Ao se considerar a acupuntura, 0 conceito mais importante a ser lembrado € a

necessidade de um diagnostico correto antes do tratamento. A acupuntura nao
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deve ser utilizada se a terapia convencional for mais apropriada. E importante nio
mascarar a dor quando o animal piora e quando a cirurgia for mais apropriada. A
acupuntura pode ser usada junto com alopatia, no intuito de diminuir a dose do
medicamento, evitando assim seus efeitos colaterais.

O prognostico de compressao da cauda equina depende da etiologia, dos déficits
neuroldgicos na apresentacdo e do regime de tratamento escolhido, ou seja, clinico
ou cirargico.

Em alterac6es neuroldgicas leves a moderadas ja foi descrito que a acupuntura
tem sido bem empregada, tanto no tratamento para dor como também para déficit
neuroldgico leves.

Alguns trabalhos com a acupuntura mostraram pouca resposta para animais com
déficits neuroldgicos graves.

A paciéncia é uma virtude quando de trata disfuncdo neurolégica. A frustracéo de
uma resposta demorada pode ser minimizada pela lembranga de que a acupuntura
age estimulando o corpo a se curar sozinho e, portanto, o tempo do inicio e da
duracdo da acdo é mais demorado do que o periodo de acdo da medicacéo

convencional, além disso, os tratamentos tém efeitos cumulativos.
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