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Acupuntura e implante de fragmentos de ouro em pontos de acupuntura e pontos
gatilho para o tratamento de displasia coxo-femoral em Pastor Aleméao

Acupuncture and Gold Bead Implant for Hip Dysplasia in German Shepherd
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ABSTRACT

Background: Canine hip dysplasia (HD) is characterized by hip joint laxity and subluxation. It isthe most common cause of
osteoarthritisin dogs, especialy inlarger breeds. Itsmanagement includes nutritional supplements, nonsteroidal anti-inflammatory
drugs, physica therapy, acupuncture or surgical procedures. Implantation of gold beads in acupuncture points and trigger
points around ajoint has been used in the treatment of osteoarthritisin dogsfor at least 30 years. Gold bead implants(GBI) acts
as continuous acupuncture stimul ation and trigger point treatment in canine HD with long lasting results. Electrophysiological
investigations of trigger points reveal dysfunctional muscle spindles which indicate that the electrical activity of active loci
arisesfrom extrafusal motor endplates.

Case: Thisisareport ontheuseof acupunctureand GBI for bilateral HD inanineyear old female German Shepherd. The patient
has a HD non-responsive to anti-inflammatory drugs and was unable to stand up or walk by its own. Radiographs showed
marked dysplasia, significant subluxation with the femoral head partly out of a shallow acetabulum and massive secondary
arthritic bone changes, mainly on the right side. The animal was submitted to eight acupuncture sessions with seven days
interval. After the first acupuncture session the use of NSAID was interrupted. After eight weeks the dog was considered
rehabilitated and underwent GBI in acupointsand trigger pointsas maintenancetreatment. During the one-year follow-up period
the improvement remained unchanged with no need of analgesics.

Discussion: It has been suggested that acupuncture or GBI can treat the chronic pain resulting from osteoarthritis induced by
HD. According to APtheory, GBI is permanent and long-lasting acupoint stimulation. Moreover, the method isinexpensive,
quick and easy to perform, with no postoperative pain or need of exercise restriction. Although gold is extremely corrosion-
resistant, the surface of the gold implants stimulates areaction from theimmune system causing an oxidative liberation of gold
ionswith anti-inflammatory actions. Itiswell known that goldionsareeffectiveinhibitors of therespiratory burst of neutrophils
and monocytesand the proliferation of lymphocytes. Thesefindings suggest that goldimplantation, onalocal scale, mimicsthe
anti-inflammatory and pain-relieving effect of drugswith chemically bound goldions. Therelatively dow speed of the process
resultsinalimited liberation of goldionssecuring that they aretaken up almost exclusively by cellscloseto theimplant. Thenine
year old femal e German shepherd had apositive responseto acupuncturewith pain relieve and locomotor rehabilitation. For the
nine year old female German shepherd previous acupuncture sessions to GBI resulted in no post-implant worsening period.
Indeed, the associ ation acupuncture/ GBI does not have the anti-inflammatory drugs undesirable effectsand bringslong lasting
results. In conclusion, GBI therefore should be considered for canine HD when conservative or medical treatmentsfail to givethe
desired effect.
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INTRODUGAO

A displasia coxo-femurd (DCF), caracteriza-
dapor incongruéncia articular e alteracfes dos tecidos
conectivos da articulacdo, prevaece em caes grandes e
gigantes e é a principal causa do desenvolvimento de
osteoartrite em cdes. Considera-se que ndo ha cura para
DCF e ostratamentos visam a analgesia, estabilidade ar-
ticular e regeneracdo da cartilagem articular através do
uso de suplementos nutricionais de condroitina e
glucosaming, antiinflamatériosndo eteroidais, fisotergpia
e acupuntura (AP) [6,12,19]. A AP é umaterapia reflexa
milenar naqua o estimul o noci ceptivo deagulhamento do
ponto de AP desencadeia respostas em outras areas do
organismo. Formasmodernasdeestimulo do pontoinclu-
em estimulacao el étrica, i njegdes de doses subterapéuticas
de famacos (farmacopuntura), implante de fragmentos
de ouro (10), laser, inducéo magnética entre outras [15-
17,19]. Segundo a teoria da AP, o IO proporciona a
estimulacdo permanente dos pontos, com resultados de
longa duracéo [4-7]. Trata-se de um procedimento
ambulatorial, onde fragmentos de ouro 750 (18 K)* (Fi-
gura 1) sfo inseridos em pontos de AP e em pontos gati-
Iho (Figura 2). Os primeiros |Os em animaisforam fei-
tos por Grady Young na década de 1970, nos Estados
Unidos. Em 1999, atécnicafai introduzidano Brasil pelo
M.V. Jean G. Fernandes Joaquim [Comunicacdo pesso-
al, novembro de2008] e desde entdo vem sendo utilizada
€om sucesso para o tratamento da DCF [4,15-17].

RELATO DO CASO

Raika, uma caddla da raca Pastor-Alem&o com
nove anos de idade iniciou quadro de dificuldade
locomotora responsiva ao uso de anti-inflamatérios
ndo egeroidais (AINE), porém apresentando recidiva
com a descontinuidade da medicaggo. Os sintomas
permaneceram estéveis durante seis meses, quando
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Figural. Frment aparel_ ho baraai mplantacdo
em pontos de acupuntura e pontos gatilho de cdes com
displasia coxo-femural. Uberlandia, 2009.

entéo se agravaram e se mostraram pouco responsivas
aousodeAINE. Frenteairreversibilidade do quadro por
Se tratar de processo degenerativo progressivo, Raika
foi encaminhadaparatratamento comAP. O animd apre-
sentavatambém histérico anterior de crisesconvulsivas,
controladas com uso de 100 mg de fenobarbital, trésve-
zes a0 dia, desde os dois anos de idade.

Ao exameclinico, apresentavaincapacidade de
levantar-se, deambular e se posicionar paradefecacdo e
miccao, hipotrofiaeflacidez dos muscul osglUteo super-
ficial, semitendinoso e semimembranoso, tensdo do mus-
culo pectineo bilateradmente, dor e crepitagdo amanipu-
lacdo de ambas as articulagbes coxo-femorais. O exa
me radiografico mostrou ateracdes displésicas severas
bilaterais com achatamento da margem acetabular
cranial, deformacéo da cabeca femoral e sinais de
osteoartrose com maior comprometimento dolado direi-
to.

Foi implementado tratamento com AP e uso
de AINE foi descontinuado. Um total de oito sessdes,
com intervalos semanais foi feito conforme descrito na
Tabelal. O 10 foi entéo redizado para manutencéo do
quadro clinico atingido, com interrupcéo das sessdesde
AP Parao 10 foram utilizadosfragmentos de ouro 18 K
de 3 mm de comprimento el aboradoscom umfio de 0,85
mm dediametro enrolado sobres mesmo, formando uma
espiral compacta, sem protuberancias ou pontas cortan-
tes?. Cadafragmentofoi injetado no ponto com auxilio de
seringacarpul e adaptadaeacopladaaagulhahipodérmica
18G (40 mm X 1,2 mm) (Figura 1)3. Os pontos de

\

Figura 2. Localizacdo dos pontosde acupuntura(e) e pontos
gatilho (*) utilizados para implante de fragmentos de ouro
nacadelaRaika, daracaPastor-aeméo, portadoradedisplasia
coxo-femural. Uberlandia, 2009.
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acupuntura e pontos gatilhos implantados bilatera mente
estdo expostosnafigura2. Apdso 10 apacientefoi acom-
panhada por 12 meses, demonstrando quadro locomotor
estdvel endo mais necessitando do uso de analgésicosou
sessdes de acupuntura.

DISCUSSAO

A DCF possui grande importanciana pré
ticaclinicade pequenos animais por suaataincidéncia
Trata-se de doenca degenerativa com prevaéncia da
apresentacdo bilateral, entretanto € freqliente que uma
articulagéo esteja mais gravemente afetada. De trés a
30% dos casos mostram DCF unilateral [11]. Podem
estar presentes um ou mais dos seguintes sintomas: difi-
culdade em levantar-se, caminhar, correr, subir escadas,
cifose, andar incoordenado, abras@o das unhas e
hipotrofia muscular dos membraos posteriores ou dor a

manipulacdo da articulagdo. Atualmente, considera-se
gue ndo ha cura para DCF e os tratamentos visam a
analgesia, estabilidade articular e regeneracdo da carti-
lagem articular. Casos leves podem ser manejados com
reducdo damassacorporal em animais com sobrepeso e
exercicios parafortalecimento da musculatura. Se hou-
ver maior gravidade, deve ser feito uso de AINES, su-
plementosnutricionai svisando o restabe ecimento dacar-
tilagem articular ou estabilizac@o cirlrgica da articula-
¢a0.A DCFtemetiologiamultifatorial, possuindo heranca
poligénicaquantitativa de herdabilidade médiaadta, ha
vendo correlaco direta entre a probabilidade de seu apa-
recimento e o grau de parentesco dos pais. Fatores
nutricionai stambém podem estar envolvidos, jaquedie-
tas com altos indices de energia propiciam crescimento
rgpido que pode induzir ateragdes biodindmicas e o
surgimento da DCF. A conformacdo corpora da raca

Tabela 1. Pontos de acupuntura estimulados para o tratamento da cadela Raika, pastora-alemd, portadora de

displasia coxo-femural. Uberlandia, 2009.

Ponto Localizagéao Indicaciio de uso
Baihui Espaco lombossacral Acao regional nos membros
posteriores
Houhai (VG1) Ponto médio entre o &nus e a base Ténico geral

Huantiao (VB30)

Yanglingquan (VB34)

Taichong (F3)

Weizhong (B40)

Chengfu (B36)

Sehshu (B23)

Ganshu (B18)

da cauda

Ponto médio entre o trocanter maior
do fémur e a tuberosidade isquidtica

Espago inter-6sseo das epifises da
tibia e fibula

No ponto médio do segundo osso
metatarsico em seu aspecto dorso-
medial

Centro do cavo popliteo

Ventral a tuberosidade do isquio

3 cm lateralmente ao espaco
mtervertebral L1-L2

3 cm lateralmente ao espacgo
mtervertebral T10-T11

Patologias da articulagdo coxo-
fermural

Acdo regional em patologias
musculares e da articulagdo coxo-
fermural

Fortalecimento de ligamentos e
tenddes

Acio regional nos membros
posteriores

Patologias da articulagido coxo-
femural

Agdo sobre o metabolismo de
estruturas 6sseas

Agdo sobre o metabolismo de
ligamentos e tenddes
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pode contribuir para DCF, visto que animaiscom indice
de massa muscular pélvica [(peso da musculatura
pélvicalpeso corporal) x 100] menor que 9 sfo predis-
postos[11].

Raika desenvolveu resposta favoravel a AP,
com remissdo da dor e reabilitacdo locomotora. Apds
a primeira sessio de AP, Raika foi capaz de caminhar
aguns metros, porém necessitando de auxilio para
levantar-se. Nas sessbes seguintes, o animal mostrou
evolucdo positiva, resultando em retorno da capacidade
delevantar-se, deambular e posicionar-se corretamente
paradefecacéo e micgdo, além daremissdo dador. Con-
siderando-se, entretanto que se trata de moléstia
degenerativa e que necessita de tratamento clinico con-
tinuo, optou-sepelo 10 objetivando o estimul o ininterrupto
dospontosde acupunturaedospontosgatilhoslocais. O
resultado obtido permaneceu estavel durante o periodo
de acompanhamento de ao menos um ano, sem necessi-
dade intervencdes anadgésicas apds o implante. O fato
deo pacienteter sido submetido asessdes de acupuntura
previamente ao 10 provavelmente foi responsével pelo
ndo desenvolvimento de agravamento ou derespostare-
tardada ao 10 como relatado na literatura. Nesse caso,
devem-se destacar as vantagens da associagéo AP e
10 frente a0 uso de AINE que sGo auséncia de efeitos
colaterais indesgjaveis e a ndo necessidade de trata
mento continuo.

As abordagens cirdrgicas da DCF s&o inu-
meras e incluem miotenectomia pectinea, osteotomia
pélvica tripla, denervagéo da capsula articular e
resseccao da cabega do fémur. Apesar da pesquisa
na busca de técnicas operatdrias mais eficazes e me-
nos cruentas, o tempo de recuperacéo do animal e o
risco cirdrgico representam uma desvantagem frente
a0 uso da associacdo AP e 1O (7-9,11,19].

A AP é uma das especidizagOes da Medicina
Tradicional Chinesa, e utiliza uma abordagem
empirica milenar para o tratamento de diversas con-
dicBes mérbidas. O termo AP, cunhado no século XVII
por jesuitas, deriva dos radicais latinos acus e pungere,
gue significam agulha e puncionar. Originamente, o
vocabulo chinés que a define — Zhenjiu — possui sen-
tido mais amplo: literalmente "agulha-moxabust&o”,
gue abrange outras técnicas de estimulo do ponto. A
histéria da AP veterinéria remete a lendas antigas que
relacionam o Imperador Fusi, h& cerca de 10.000
anos, a formacgdo da civilizagdo chinesa a partir das
sociedades primitivas, assm como a domesticagdo de
animais, abrangendo o tratamento de animaisdoentes. A

préticadaAP veterinaria em nosso pai's é recente, tendo
inicio efetivo nadécadade 1980. A APveterinariaéprin-
cipa mente requerida para o tratamento de afecces dos
sistemas nervoso, muscular, esquelético e tegumentar.
No Brasi| cerca de 70% dos casos encaminhados so
quadros nervosos €/ou muscul o-esquel éticos. Apesar da
eficaciademonstrada em varias situagdes clinicas, aca
réncia de compreensdo das bases cientificas ou o uso da
linguagem metaf éricatem restringido aaceitacdo daAP
naMedicina Veterinaria[16,17]. Os implantes em pon-
tos de acupuntura surgiram para complementar o trate-
mento daAPtradicional epodem ser feitoscom diversos
materials como categute, aco inoxidavel, platina e ouro
[15,19]. Estudo experimental em ratos verificou a for-
macdo de tecido conjuntivo ao redor do fragmento de
ouroimplantado, com presencadeacimul o citoplasmético
de ouro em macréfagos e mastécitos apds duas sema:
nas e em fibroblastos, depois de dois meses. Esse éum
fendmenolocal, verificado apenasnumraio menor que 1
cmdo fragmento de ouro. O ouro € extremamenteresis-
tente & corrosdo, por i1sso € considerado biocompativel.
Entretanto, forma pequenas quantidades de ionscomo o
aurocianido Au(CN)-2 e outros sais que sao inibidores
da explosdo respiratéria e da formagdo de anions
superdxidos de neutréfilosemondécitosedaproliferacdo
delinfécitos, atenuando arespostainflamatoria. E inte-
ressante notar que esse efeito € maisintenso em pacien-
tes portadores de artrite reumatGide [2,14,18]. Essefato
corroboracom ospreceitosdaMedicinaTadiciona Chi-
nesa que afirmam que a AP apresenta seu efeito méaxi-
Mo no organismo em desequilibrio[15,17,19]. E possive
entdo que reacdo loca aos fragmentos de ouro implan-
tados estimule aliberacdo de ions em suasuperficie, de-
sencadeando seu efeito anti-inflamatorio [2].

O |10 para o tratamento de DCF em cées é pra
tica comum entre acupunturistas veterinérios que rela
tamresultados positivosduradouros. Frente ao efeito anti-
inflamatorio reconhecido do uso ora de ouro eaosdados
experimentais e clinicos, pode ser levantada a hipétese
dequeo |0 tenhaefeito curativo e analgésico comparég
vel a0 uso ora de ouro [8]. Infelizmente a literatura é
escassa, mas em teste clinico controlado a0 acaso foi
demonstrado que o 10 é eficaz no tratamento da
osteoartrite dejoelho em humanos[13]. Estudoscom 10
para DCF em cdes mostram resultados controversos, o
que pode se dever ametodol ogia utilizada. Em teste cli-
nico controlado, 38 cdes implantados e acompanhados
por 24 semanas ndo apresentaram melhorasignificativa
[5]. Entretanto um estudo dupl o-cego controlado com 78
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cdes demonstrou melhora significativa namobilidade e
nos sinais de dor que se manteve estavel por ab menos
dois anos, o periodo de observacdo do estudo [6-8]. No
primeiro testeforam incluidos caesidosose os pontosde
AP escolhidos foram fixadosem VB29, VB30, B54 so-
madosaum atrés pontosgatilhoslocais[5]. No segundo
estudo, os outros autores dispuseram de grupo expeti-
mental 100% maior, além de limitarem aidade parain-
clusdo ao méximo de oito anoseampliaram o periodo de
acompanhamento paradois anos. Ademais, o protocolo
de tratamento podia ser individualizado desde que fos-
sem utilizados cinco pontos locais, podendo ser pontos
de AP ou pontos gatilho. 1sso estd em coerénciacom a
teoria da AP que preconiza abordagens distintas para
mesmadoencaem diferentesindividuos[6-8]. Enquanto
aidentificacdo precisa do agente e a compreenso dos
mecani smos das enfermidades s8o essenciaisparaapréa
ticamédicacientifica, o exercicio daAPpriorizao enfoque
nasrespostasorgénicasindividuas, produzindo umaabor-
dagem para cada paciente. A partir dessa premissa, €
importante destacar que o protocolo utilizado paraRaika,
nesse relato de caso, considerou as particularidades da
cadela atendendo as suas necessidades individuais. Em
outraspalavras, ospontos deacupunturae pontosgatilho
aserem estimulados em casos de DCF devem ser defi-
nidos caso a caso.

E importante destacar as dificuldades
metodol 6gicas em testes clinicos com alteragdes
locomotoras em cées. a claudicacdo pode persistir
mesmo na auséncia de dor, devido ao condiciona-
mento, a avaliagdo clinica da dor inclui parémetros
subjetivos e deve ser executada tanto por veterindri-
0s quanto pelos proprietarios com escala visual
anal6gica. Também merece destaque o fato de que
nos testes clinicos, os animais ndo foram submetidos
a sesses prévias de AP e também de ter havido au-
mento na dor dos animais implantados durante as
duas primeiras semanas [5-8]. O mesmo comporta-
mento foi observado em pessoas com osteoartrite do
joelho onde houve correlacdo direta entre a
responsividade ao tratamento inicial com AP e ain-
tensidade de resposta a0 10 [13].

Ponto gatilho € um distarbio funcional que
se autoperpetua na placamotora. A contracdo muscular
persistente provocaisquemialoca e deplecdo de oxigé-
nio gerando a chamada “ crise energética de ATP’ que
desencadeia a liberacdo de acetilcolina pelas termina
¢Oes nervosas sensitivas. Na cdlulamuscular, areducdo
dréstica de ATP impede o funcionamento da bomba de
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célcio, queretornao cacio ao reticul o sarcoplasmético,
promovendo acimulo de calcio nafenda, o que aumenta
aindamaisacontratilidade, caracterizandoumciclovici-
030. Paralelamente, a“crise energéticade ATP” ativaa
liberacdo de mediadores darespostainflamatoriaenvol -
vidos na génese da dor como bradicinina, citocinas,
serotoning, histamina, prostaglandinas, leucotrienos,
somatostatina e substancia P Além disso, essas subs-
téncias sdo capazes de gerar desmielinizacdo focal
criando impulsos irregulares detectéveis através de
eletromiografia. O uso da AP para o diagnostico e
tratamento de pontos gatilhos estd amplamente re-
gistrado na literatura [1,3,9,10,12]. Clinicamente
pontos gatilho podem ser identificados pela dor refe-
rida caracteristica desencadeada na sua papacdo. Sua
deteccdo eletromiogréfica foi descrita em humanos,
cavalos e animais de laboratdrio, porém existem re-
latos clinicos da sua ocorréncia em caes. Pontos gati-
Iho formam uma érea hiperirritivel sob a forma de
nédulo ou banda de contratura no musculo
esquelético e com atividade elétrica esponténea anor-
mal. Na AP, correspondem aos pontos Ah-shi, ou sgia,
sd0 pontos neo-formados que ndo se localizam so-
bre os canais de energia nem estéo descritos nos mapas
de AP. Pontos Ah-shi se manifestam apenas na pre-
senca de alguma enfermidade e sdo caracteristica-
mente dolorosos ou sensiveis [1,3,9,10,12].

Verifica-se que, apesar da eficacia demons-
trada em vérias Situagdes clinicas, a caréncia de com-
preensdo das bases cientificas ou 0 uso da lingua-
gem metaférica tem restringido a aceitacdo da AP
veterinaria. Por este motivo, bem como pelo pouco
conhecimento dos profissionais sobre os beneficios
de seu emprego, a AP é técnica ainda subutilizada
em animais domésticos. Dessa forma, 0 aprimora-
mento da prética clinica € de essencia importancia,
a medida que pode divulgar estes conhecimentos
milenares, contribuindo para sua incorporacéo e para
0 bem-estar animal no dia a dia da prética clinica,
especiamente para DCF.

NOTAS INFORMATIVAS

1Sem patente.

2Lunardi Joias Ltda - M.E., Botucatu, SP, Brasil.
3Sem patente.

Comunicacdo Pessoal. J.G. Fernandes Joaquim. 2008.
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