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Resuma

JOAQUIM, J.G.F. Comparac¢ao entre Eletroacupuntura, Cirurgia e Cirurgia
Associada a Eletroacupuntura no Tratamento da Doen¢a do Disco
Intervertebral em Caes. Botucatu. 2008. 98f. Tese (Doutorado) - Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus Botucatu, Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”.

RESUMO

As enfermidades do disco intervertebral sdo doengas neurolbgicas
freqlentemente encontradas na pratica clinica. A compreenséo das alteragdes
patolégicas associadas a discopatias, ainda ndo &€ completa. A opgéo pelo
tratamento clinico ou cirurgico varia com os achados clinicos e a experiéncia do
médico veterinario. O objetivo deste estudo foi comparar a resposta a
diferentes formas de tratamento da discopatia toracolombar e lombar, com
base na avaliacdo do quadro clinico de animais antes e ap6s tratamentos
especificos: cirurgia descompressiva, tratamento clinico com eletroacupuntura
ou associagao de cirurgia e eletroacupuntura. Os 40 pacientes selecionados
foram atendidos no periodo de janeiro de 2003 a julho de 2007, com quadro
clinico de discopatia toracolombar. Estes foram entao classificados conforme o
grau de envolvimento medular (de | a V, com severidade clinica crescente)
segundo a classificagdo de adaptada de Takahashi et al. (1997), Schulz et al.
(1998) e Chierichetti e Alvarenga (1999) e divididos em trés grupos: G1
(Cirurgia), G2 (Acupuntura) e G3 (Acupuntura e Cirurgia), de acordo com o tipo
de tratamento a qual foram submetidos. Para analise estatistica utilizou-se o
Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populagdes multinomiais
com o nivel de significancia de 5% (p<0,05). Todos pacientes dos trés grupos
tinham quadro clinico medular grave (IV ou V), a exce¢do de um animal grau Il
do G2. No G1, houve melhora de 40% dos animais tratados, no G2 de 79% e
no G3 de 72,7%. Em nenhum animal houve piora clinica. Concluiu-se que o
grupo do tratamento com eletroacupuntura foi mais eficiente que o grupo da
cirurgia descompressiva tardia para recuperacédo do quadro neurolégico em

caes portadores de discopatia.

Palavras-chave: hemilaminectomia, acupuntura, eletroacupuntura, discopatia,
cao.
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JOAQUIM, J.G.F. Comparison between Electroacupuncture, Surgery and
Surgery associated to Electroacupuncture in Treatment of intervertebral
disc disease in Dogs. Botucatu. 2008. 98f. Tese (Doutorado) - Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus Botucatu, Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”.

ABSTRACT

Intervertebral disc disease is the most commom cause of neurologic disease in
small animals. Spinal cord alterations in disc herniation are not completly
understood. Treatment options are depending on neurological examination. The
aim of this study was to compare the effectiveness of surgery, acupuncture or
surgery followed by eletroacupuncture in dogs with disc disease. Dogs with
thoracolumbar and lumbar intervertebral disc disease were selected from
january 2003 to july 2007. Patients were classified according to a score adapted
from Takahashi et al. (1997), Schulz et al. (1998) and Chierichetti and
Alvarenga (1999) scale of myelopathy, ranging from | to V with a crescent
severerity. Forty animals were treated with surgery (G1), acupuncture (G2) and
surgery followed by acupuncture (G3). All of them had a high degree of
myelopathy (grade IV-V) except one dog (grade Il) in G2 group. Statistical
analysis was performed using the Goodman test for comparison of differences
between the polinomial populations (p<0,05). We obtained that 40% of the
animals improved in G1, 79% in G2 and 72,7% in G3. Electroacupuncture was
more effective than late surgery for neurological improvement in dogs with disc

disease.

Key-words: hemilaminectomy, acupuncture, eletroacupuncture, disc disease,
dog
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1. INTRODUGCAO

A coluna vertebral € composta por varias estruturas, dentre as quais se
destacam os ligamentos, capsulas articulares sinoviais e discos intervertebrais.
As alteracbes nessas estruturas podem levar a um comprometimento direto da
medula espinhal, sendo que em razéo disto, as afeccbes medulares sdo as
causas mais freqUentes de enfermidades neurolégicas na clinica de pequenos
animais (LECOUTEUR e CHILD, 1992; WOLF, 1993; CHIERICHETTI e
ALVARENGA, 1999; SEIM lll, 2002).

A doenca do disco intervertebral acomete especialmente caes de racgas
condrodistréficas, com pico de incidéncia entre trés a seis anos de idade (DE
LAHUNTA, 1983; KIBERGER et al., 1992). Quanto a prevaléncia, mais de 85%
das lesdes ocorrem na regido situada entre T11-T12 e L2-L3 e cerca de 50%
das lesbes ocorrem em T12-T13 e T13-L1. Em animais de grande porte, as
lesbes sao mais comumente observadas em L1-L2 (WHEELER e SHARP,
2005).

Os sinais clinicos mais comuns nas lesbes medulares toracolombares
sdo dor a palpacado da coluna, déficits sensoriais e motores nos membros
pélvicos, disfungbes urinarias, entre outros menos frequentes. Desta forma,
graus diferentes de lesdes podem estar presentes, resultando em diversos
métodos de tratamento, baseados principalmente no conhecimento clinico do

médico veterinario e ndo em dados de literatura (SEIM lll, 2002).

Dentre as técnicas médicas, a Acupuntura, que consiste na insercéo de
agulhas em pontos cutaneos especificos, tem se destacado por apresentar
eficiéncia no tratamento de doencas do disco intervertebral tanto em caes
como no homem. E utilizada para aliviar a dor, normalizar a fungédo motora e
sensorial e os disturbios da micgdo (LONGWORTH e MCCARTHY, 1997;
STILL, 1998; CHIERICHETTI e ALVARENGA, 1999; MOK e WON, 2004;
HAYASHI et al, 2007).

A hipétese € de que baseado nos efeitos antiinflamatérios da Acupuntura
bem como nas indicagcdes da literatura para seu uso nos problemas
osteomusculares, a mesma venha a apresentar resultados terapéuticos
benéficos quando do seu emprego no tratamento das discopatias.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Anatomia da coluna vertebral

A medula espinhal esta localizada dentro do canal vertebral e contém
raizes dorsais (sensitivas) e ventrais (motoras) que irdo unir-se a saida de cada
forame intervertebral para formar os nervos espinhais do Sistema Nervoso
Periférico (LECOUTEUR e CHILD, 1992). Essas raizes s&o parcialmente

recobertas pelas meninges, as quais sao continuas com o epineuro.

Em comparagdo com as outras regides da coluna vertebral, a regido
cervical apresenta um espago maior dado ao maior diametro do canal medular,
sendo que esse espaco residual se encontra preenchido pela gordura epidural
(WHEELER e SHARP, 2005). A medula espinhal afunila-se formando o cone
medular e termina préximo ao segmento vertebral L6 na maioria dos cées e L7
em gatos formando, a partir desse ponto, a cauda equina. A medula espinhal

pode ser dividida de acordo com os segmentos medulares da seguinte forma:

- Cervical (C1-C8); Toracica (T1-T13); Lombar (L1-L7); Sacral (S1-S3) e
caudal ou coccigea, em numero variavel (LECOUTEUR e CHILD, 1992;
WHEELER e SHARP, 2005).

Nos segmentos correspondentes ao plexo braquial (C6-T2) e
lombossacral (L4—S2) encontram-se as intumescéncias cervical e lombar, que
apresentam o didmetro aumentado pelo fato de se localizarem nessas regides
os corpos dos neurbnios motores inferiores para os membros pélvicos e
toracicos (GHOSHAL, 1986; PRATA, 1993; WHEELER e SHARP, 2005).

Na fase embrionaria, os nervos espinhais emergem da medula pelos seus
respectivos forames intervertebrais, porém com as diferengcas de crescimento
entre o esqueleto e as estruturas neurais, a medula espinhal fica menor que a
coluna vertebral, de modos que no animal adulto é observada uma disparidade
entre a localizagdo do segmento medular e o vertebral (WHEELER, 1992;
PRATA, 1993), conforme se observa na Figura 1. Dessa forma, € importante

compreender a relagcédo entre medula espinhal e coluna vertebral para localizar




Revisao da Literatuwra 27

as lesbes neuroldgicas, ja que existem oito segmentos e apenas sete vértebras
cervicais (WHEELER, 1992).

O conhecimento do trajeto dos tratos e sua localizagéo, na periferia ou
interior da medula espinhal, refletem-se diretamente nos sinais clinicos e na
gravidade das lesbes medulares, contribuindo ainda para o prognostico dos

animais principalmente no que concerne a via da dor (PELLEGRINO, 2003)

FIGURA 1 - Relagdo entre as vértebras e os segmentos nervosos medulares.
Vista lateral. Fonte: Wheeler e Sharp (2005).

Tratos medulares

A substancia branca ocupa a area periférica da medula espinhal e é a
primeira afetada em casos de lesdo medular. Nessa regido encontra-se o trato
ascendente ou sensorial, que carreia as informagbes sensitivas do Sistema
Nervoso Periférico (SNP) e conduz ao Sistema Nervoso Central (SNC) (WOLF,
1993).

Trato sensorial ascendente: é a regidao cuja fungdo compreende a
transmissdao da sensibilidade exteroceptiva da superficie corporal e a
propriocepcdo desde a parte mais profunda do aparato locomotor, ou seja,
tenddes, articulagbes e musculos. Esta ultima é transmitida pelos tratos do
funiculo dorsal e lateral. A partir dai os axénios sédo projetados tanto para a
area somestésica do cortex quanto para o cerebelo. A temperatura e a dor
superficial sdo transmitidas pelas fibras mielinicas de varios tratos, incluindo o

espinotalamico lateral, no funiculo lateral.
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Ja a dor nociceptiva €& carreada por fibras n&o mielinizadas,
particularmente do trato espinoreticular e proprioespinhal. As informagdes
sobre a replegcdo da bexiga também s&o conduzidas via trato espinotalamico
até o cérebro (PELLEGRINO, 2003).

Tratos motores descendentes: dois sistemas sao responsaveis pela
transmissdo da fungéo motora, o sistema de Neurdnio Motor Superior (NMS) e
o Inferior (NMI).

O NMS compreende a idéia de projecdo dos neurbnios de comando
situados no cortex motor primario e nucleos do tronco encefalico, que ativam
ou inibem os motoneurdnios do corno ventral da substancia cinzenta medular.
Os NMS exercem normalmente uma acéo inibitéria sobre a atividade motora
intrinseca de cada segmento medular. Quando ocorre uma lesdo em NMS
ocorre uma liberagcdo dessa atividade, desencadeando-se um conjunto de
sinais e sinais clinicos conhecidos como “Sindrome do NMS”, caracterizada
entre outros por hiperreflexia (PELLEGRINO, 2003b).

O NMI compde o neurbnio efetor do arco reflexo. Seus corpos celulares
se encontram na regido ventral da substancia cinzenta. Os axénios emergem
da medula espinhal nas raizes ventrais e passam através dos plexos
lombossacrais e braquiais para formarem os troncos nervosos periféricos para
os membros. O outro componente do arco reflexo, o neurénio sensitivo,
encontra-se na periferia e penetra na medula espinhal via raiz dorsal. A partir
dai, projeta as informacdes ao NMI via interneurdnio, sendo que um ramo
sempre ascende aos centros medulares rostrais. No cdo ainda se identifica um
trato motor ascendente, originario das células marginais da substancia cinzenta
do segmento medular lombar L1-L7 (WHEELER e SHARP, 2005). Seus
axénios inibem os neurbnios motores extensores dos membros toracicos e
lesdes que interfiram nesse trato manifestam-se com o sinal de Schiff-
Scherrington, isto é, hiperextensdo de membros toracicos e flacidez de
membros pélvicos (DE LAHUNTA, 1983; KORNEGAY, 1998; WHEELER e
SHARP, 2005). A inter-relacdo entre os NMS e os NMI com relacdo a

topografia da lesao medular, pode ser melhor compreendida na da Figura 2.
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SEGMENTOS MEDULARES E SINAIS CLINICOS
RELACIONADOS A LESOES NOS RESPECTIVOS SEGMENTOS

Local da Lesdao Déficit em Membro Déficit em
Toracico Membro Pélvico
C1-C5 NMS NMS
C6-T2 NMI NMS
T3-L3 Normal NMS
T3-L3
Neurdnios da borda Hiperreflexia Normorreflexia
(Schiff-Sherrington) Hiperextenséo Hiperreflexia

L4-S3 Normal NMI

FIGURA 2 - Inter-relagéo entre os NMS e os NMI com relagéo a topografia da
les&o medular.

Discos intervertebrais: Com excecédo de C1-C2 e das vértebras sacrais,
que sao fusionadas, todos os corpos vertebrais articulam-se por meio de discos
intervertebrais, que sao responsaveis pela flexibilidade da coluna e atuam
como absorventes de impacto (SIMPSON, 1992; TOOMBS e BAUER, 1998;
CHIERICHETTI e ALVARENGA, 1999; WHEELER e SHARP, 2005).

Os discos sao ricos em agua e sao compostos pelo anel fibroso,
constituido de material fibrocartilaginoso e pelo nucleo pulposo, constituido de
material gelatinoso (SIMPSON, 1992; CHIERICHETTI e ALVARENGA, 1999;
WHEELER e SHARP, 2005). A capacidade de absorver impacto diminui com a
idade e os processos degenerativos (WHEELER e SHARP, 2005). O disco é
aparentemente nutrido por difusdo das placas terminais das vértebras ou

tecidos adjacentes, uma vez que € controversa a existéncia de um sistema
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vascular para sua manutengdo (SIMPSON, 1992). O ligamento longitudinal
dorsal e o anel fibroso, especialmente na sua lamina mais externa, séo
estruturas inervadas e capazes de causarem a percepc¢ao da dor (SIMPSON,
1992).

Os ligamentos do canal vertebral tém um significado importante na
estabilidade e mobilidade da coluna. A sustentacdo que proporcionam varia
nas diferentes regides da coluna vertebral (TOOMBS e BAUER, 1998;
WHEELER e SHARP, 2005). O ligamento longitudinal dorsal, junto com o anel
fibroso, € um dos fatores responsaveis pela manutencdo da estabilidade do
disco (Figura 3) (SIMPSON, 1992). Possui uma estrutura larga e espessa na
regido cervical, oferecendo maior resisténcia a herniacdo dorsal do disco;
entretanto, torna-se mais delgado nas regides toracica caudal e lombar, o que
permite a herniacdo e consequente compressdo da medula (TOOMBS e
BAUER, 1998). Na coluna toracica, isto é, entre T1 e T11, a protrusdo ou
extrusdo é menos comum, devido aos ligamentos intercapitais (conjugal) que
unem as cabecas das costelas opostas, cruzando o assoalho do canal
espinhal, por sobre o anel fibroso dorsal (LECOUTEUR e CHILD, 1992).

_Medula Espinal

"'-f-'

Ligamento dorsal
longitudinal

\H'I___Nl.:lﬁléﬂ pulposo

dnulo fibroso

FIGURA 3 - Esquema do disco intervertebral e estruturas adjacentes.
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2.2. Etiologia da Doenca do disco intervertebral

A doencga do disco intervertebral (DDIV) € um enrijecimento prematuro do
centro do disco associado a uma debilidade da parte externa ou anulo. Alguns
pesquisadores entendem que devido ao fato dos discos serem nutridos por
difusdo, a movimentacado das vértebras e conseqientemente dos animais,
contribuem para a nutricdo dos discos. Desta forma as calcificagbes estéo
relacionadas a fisiopatologia da DDIV, ja que esta é caracterizada por perda de
agua, de glicosaminoglicano, de hexosaminas, acido sialico, proteina né&o
colagena e galactosamina (GARIBALDI, 2003; SHEALY et al., 2004). A medida
que ha uma ruptura da parte externa, o nucleo pulposo € deslocado para cima
contra a medula espinhal.

Conforme se pode constatar, 0 mecanismo de compresséo discal € um
inicializador e ndo uma causa per se de reagdes dolorosas, sendo plausivel a
justificativa da utilizacdo de técnicas de tratamentos do tipo clinicos, onde nao
se vise diretamente a “descompressao” discal sobre as raizes nervosas e sim a
modulagao do processo inflamatério e vascular desencadeado.

A degeneracdo do disco intervertebral ocorre com a idade e pode
preceder a herniacao discal Hansen (1952) apud Wheeler e Sharp (2005).

As lesdes discais podem ser definidas classicamente como degeneracgéao
condroide e fibroide:

a) Metaplasia Condréide: ocorre geralmente em ragas condrodistroficas
(como Shih Tzu, Beagle, Basset Hound, Teckel, entre outras), nos
primeiros dois anos de vida. Normalmente ocorre desidratacao discal
e invaséo do nucleo pulposo por cartilagem hialina, por meio de um
movimento centripeto. Isto leva a reducdo da capacidade hidrostatica
do nucleo, diminuicdo da capacidade de absor¢do de choque e
fragilidade das fibras do anulo fibroso. Apesar de este mecanismo
degenerativo iniciar-se em torno dos dois anos de idade, a
apresentacdo clinica tem seu pico entre trés e seis anos. Como
conseqUéncia da fragilidade do anulo fibroso, associada a
mineralizagao de seu nucleo, ocorre a extrusdo do material discal para
o canal medular e a herniagdo do tipo Hansen | ou extrusdo discal
(Figura 4) (GARIBALDI, 2003).
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FIGURA 4 - Herniacao tipo | de Hansen — Extrusao discal. Fonte: WHEELER e
SHARP (2005).

b) Metaplasia Fibréide: ocorre normalmente em ragas nao
condrodistroficas ap6s a meia idade. O nucleo pulposo do disco
intervertebral destes animais também sofre um processo de
desidratagéo, porém este € invadido por tecido fibrocartilaginoso e nao
cartilagem hialina. Este processo geralmente é tardio, insidioso, e o
disco dificilmente se mineraliza (calcifica). Normalmente os sinais
clinicos sdo melhor observados em animais idosos e este tipo de
Herniacdo é comumente denominado Hansen tipo Il ou protruséo
discal (Figura 5) (GARIBALDI, 2003).
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FIGURA 5 - Herniacao tipo |l de Hansen — Protruséo discal. Fonte: WHEELER
e SHARP (2005).

2.3 Fisiopatologia da Doen¢a do Disco Intervertebral

O anel fibroso do disco intervertebral é provido de fibras sensitivas, que
podem mediar, em parte, a dor associada ao estiramento ou ruptura do anel
fibroso (GARIBALDI, 2003). Nos cées, as fibras sensitivas sdo mais numerosas
no ligamento longitudinal dorsal que no anel fibroso. Nesta espécie, devido ao
desconhecimento da origem da inervagéo, n&o se pode utilizar a nomenclatura
de ramos meningeos. No homem, e possivelmente nos caes, o anel fibroso
esta inervado pelo nervo sinovertebral. Aparentemente, a degeneracdo e
deformagédo interna do disco também podem resultar em sinais de dor
(GARIBALDI, 2003).
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Em um estudo sobre os mecanismos fisiopatolégicos das radiculopatias
dolorosas, secundarias a herniacéo discal, Obata et al. (2002) avaliaram o
comportamento relativo a dor e as expressdes do NGF (Fator de Crescimento
Nervoso) e BDNF (Fator Neurotrépico Derivado do Cérebro) nas raizes e
ganglios dorsais da coluna lombar de ratos, através de um modelo de
herniagdo discal. Em um grupo denominado por eles como nucleo pulposo
(NP), as raizes esquerdas de L4 e L5 foram expostas apés hemilaminectomia e
os discos intervertebrais autélogos, obtidos dos discos intervertebrais
coccigeos, foram implantados em cada uma das raizes nervosas expostas,
sem compressdo mecanica. Nesse grupo, os ratos desenvolveram alodinia
mecanica no membro pélvico ipsilateral a lesdo, por um dia apdés o
procedimento e mostraram um aumento significante no numero de células com
NGF imunorreativo nas raizes e ganglios dorsais. As células NGF
imunorreativas incluiam macréfagos e células de Schwann, devido ao fato
destas células serem marcadas pelo NGF, ED-1, proteina acida fibrilar glial e
imunoestatina dual. Observou-se um aumento significante na porcentagem de
neurénios BDNF imunorreativos nos ganglios dorsais no grupo NP trés dias
ap6s a cirurgia. O aumento na expressdo do RNAm para BDNF foi confirmado
com uso de hibridizagéo in situ e reacao de PCR reversa. Os pesquisadores
também injetaram o NGF no espago endoneural das raizes nervosas de ratos
normais e observaram que o mesmo produzia uma alodinia mecanica dose-
dependente no membro pélvico ipsilateral um dia apds a cirurgia e um aumento
da substancia BDNF imunorreativos nos ganglios dorsais, nos trés dias apos a
cirurgia em comparag&o com grupo que recebeu injecéo salina. Esses achados
sugerem que o modelo de herniacdo lombar discal, isto é, a neurite da raiz
nervosa, aumenta o NGF produzido pela resposta inflamatéria na raiz e
ganglios dorsais bem como afeta a produgdo de BDNF e pode desempenhar
um papel na modulagdo dos neurdnios do corno dorsal. Por conseguinte, estas
mudancas nos fatores neutroficos nos neurbénios aferentes primarios podem
estar envolvidas nos mecanismos fisiopatoldgicos da dor neuropatica produzida
pela herniacao discal lombar (OBATA et al., 2002).
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2.3.1 Relagao entre a Fisiopatologia da dor e formas de Tratamento

A. Dor nociceptiva

Observou-se em seres humanos com dor crénica que a dor nociceptiva
apresenta uma melhora por um periodo superior a seis meses frente ao
tratamento com acupuntura. Por outro lado, a resposta ao tratamento nos
casos de dor psicogénica e neuropatica nao apresentou efeito prolongado
(CARLSSON E SJOLUND, 1994)

Em uma revisdo baseada em evidéncia sobre manejo para as dores
cronicas lombares com o uso de AP, observou-se que ha algumas evidéncias
positivas sobre a indicagcao da AP nessas lesbes, quanto a efetividade no alivio
da dor e na melhora funcional imediata ap6s uma série de tratamentos, quando
avaliado por curto periodo (AMMENDOLIA et al., 2008).

Diferentes mecanismos fisiopatolégicos tém sido elaborados como forma
de se explicar a dor cronica devido as lombalgias discais ou ciaticas, tanto no
homem como em animais. Os componentes nociceptivos e neuropaticos

podem ser diferenciados da seguinte forma:

-Dor neuropatica: pode ser causada por lesbes nas germinagdes
nociceptivas com a degeneracdao de disco (neuropatia local),
compressao da raiz nervosa (dor radicular mecéanica neuropatica) ou
pela acdo dos mediadores inflamatoérios (dor radicular neuropatica
inflamatéria) originaria da degeneragéo discal mesmo sem compressao
mecanica (BRIDGES et al. 2001; HELLYER et al. 2007). A dor
discogénica provocada pela desidratacdo do nucleo pulposo e
degeneracdo do anel fibroso nas discopatias Hansen tipo Il séo
decorrentes de processo inflamatério do ligamento longitudinal dorsal e
camadas do anel fibroso inervadas pelo nervo sinuvertebral (SUKHIANI
et al, 1996)
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Haja vista que varios mecanismos diferentes de geracdo de dor podem
produzir lombalgia e/ ou ciatalgia, existem varias formas de se abordar a dor de
coluna. Algumas das abordagens primarias incluem o uso de antiinflamatorios
nao esteroidais (AINES), os quais atuam apenas na dor nociceptiva. Nas dores
neuropaticas, uma abordagem terapéutica diferente pode ser utilizada, tais
como o uso de antidepressivos como amitriptilina, anticonvulsivantes como a
gabapentina, carbamazepina e pregabalina e opidides. Dessa forma, a
combinagdo desses componentes analgésicos com AINES pode ser util no
caso de dor crbnica nao responsiva aos tratamentos apenas com farmacos de
acéao antinociceptiva (BRIDGES et al. 2001; HELLYER et al. 2007).

Kobayashi et al. (2004) fizeram um estudo para investigar as mudancgas
na raiz do ganglio dorsal da medula espinhal em L7 induzida mecanicamente,
em caes, através de uso de um clip por uma ou trés semanas. Foram
analisadas as alteragdes do fluxo e reacdo axonal resultante da compresséo
mecanica da raiz dorsal. O objetivo do estudo foi compreender as mudancas
morfolégicas e funcionais observadas nos neurbnios sensoriais aferentes
primarios ap6s uma compresséo radicular, a fim de se estudar os mecanismos
da dor lombar e ciatica. Os autores observaram por imunohistoquimica uma
diminuicdo da concentragdo de substancia P (SP), do gene relacionado ao
peptideo calcitonina e de somatostatina (SOM), em comparagdo com o grupo
controle. Dessa forma, os autores concluiram que os disturbios compressivos
radiculares, ndo sa&o apenas na regido de compressdo axonal, e sim se
estendem via disfungcao axonal para a raiz dorsal, a qual contém os neurdnios
sensoriais primarios. Os autores recomendaram que o0s pacientes com
disturbios sensoriais fossem informados de que os sinais clinicos nessa esfera
nao serao resolvidos imediatamente apds a cirurgia. Tal situacdo pode ser
extrapolada aos cées, haja vista o fato do estudo ter sido elaborado com uso

dessa espécie animal.

Os estudos das concentracbes de SOM e SP revestem-se de
importancia, quando se atenta para o fato das mesmas estarem envolvidas na
modulacdo da dor e temperatura nos eventos medulares que persistem ao
longo do tempo (KOBAYASHI et al., 2005).
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Acupuntura é um método rapido e eficiente para aliviar a dor
toracolombar neuropatica, decorrente de discopatia (JANSSENS, 1983). A
manutengdo do alivio da dor por periodos prolongados é mais eficiente em
caes com graus | e Il e obtém-se analgesia satisfatéria na maioria dos animais
24 horas ap6s o primeiro tratamento (STILL, 1989). Vas et al. (2006),
comparam o uso da AP no tratamento de cervicalgia crbnica no homem e
observaram um efeito superior ao tratamento placebo num total de 123
pacientes. Sugeriram o uso da AP na rotina de tratamento de pacientes com

dor cervical cronica devido a sua eficacia e segurancga terapéutica.

2.4 Sinais clinicos

Em casos de discopatia, o material herniario do disco dirige-se a medula
e acarreta edema, compresséo e eventualmente trauma. Conseqiientemente,
ocorre prejuizo da fungdo dos nervos da medula espinhal, que inervam os
membros e a bexiga urinaria. Desta forma ocorre perda da fungdo do membro
pélvico, que pode variar de uma fraqueza a paralisia, além de perda do controle
da miccao (WHEELER e SHARP, 2005).

De forma pormenorizada, a sequéncia de eventos e sinais neuroloégicos
dependem dos tipos de protrusdes discais, classificadas em Hansen Tipo | ou
Il.

Na protrusao discal Hansen Tipo |: pode ocorrer compressao medular e
reacao inflamatéria, o que gera aderéncias entre a dura-mater e a massa
prolapsada. A substancia herniada, mais precisamente o nucleo pulposo irrita a
medula espinhal. O material extruido pode migrar para a regido caudal ou
cranial, abranger de um a trés segmentos medulares ou ainda permanecer no
local na extrusdo. Normalmente ocorre uma reabsor¢do da massa extrusa
quase completa ao longo do tempo. A extrusao aguda do nucleo pulposo pode
ainda ser acompanhada de hemorragia epidural e provocar uma lesdo medular
aguda por compressdo ou concussao. Alguns autores ainda consideram um

tipo Ill, onde ha uma extrusdo explosiva, com minima compressao extradural,
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porém com grande deformacdo medular em geral com necrose e hemorragia
locais seguidos de mielomalacia (GARIBALDI, 2003; WHEELER e SHARP,
2005).

Na protruséo discal Hansen Tipo Il ocorre uma deformacao arredondada
na parte dorsal do anel fibroso discal, fazendo-o se projetar ao interior do canal
vertebral e comprimir a medula espinhal (GARIBALDI, 2003; WHEELER e
SHARP, 2005).

De modo geral, os sinais clinicos vao depender do segmento medular
afetado e da magnitude da protrusdo, compressao e reacao inflamatoria local.
Os sinais variam desde dor local na coluna, com sifose, resisténcia do animal
em se movimentar, até sinais clinicos do sistema digestério como inapeténcia e
retencéo fecal. Do ponto de vista de locomocgéo, pode haver marcha rigida,
incoordenada e ainda paresias e paralisias, podendo também manifestar sinais
de NMI na dependéncia da regidao medular ofendida, sendo que nesse caso,
em lesbes medulares moderadas a graves, existem ainda sinais de
incontinéncia urinaria e fecal. Normalmente as lesdes toracolombares, do tipo
NMS, séo simétricas e bilaterais, mais freqlientes e com sinais clinicos inversos
aos de NMI, isto é, tbnus dos esfincteres aumentados e distonia do musculo
detrusor da bexiga, havendo na maioria das vezes retencdo urinaria
(GARIBALDI, 2003; WHEELER e SHARP, 2005).

2.5. Diagnéstico e métodos de avaliagao

O diagnéstico etiologico do problema é baseado principalmente no
histérico do animal, na anamnese e no quadro clinico. A localizagdo da leséo &
dada por meio de acurado exame neuroldgico e confirmada por exames
radiograficos simples, radiografia contrastada (mielografia), tomografia
computadorizada ou ainda por ressonancia nuclear magnética (GRAHAM,
2002; GARIBALDI, 2003; WHEELER e SHARP, 2005).

Com relagdo aos achados radiograficos, na DDIV do tipo Hansen |, se

observa de forma frequente discos calcificados, diminuicdo de espacgo
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intervertebral e calcificagdo de material discal no canal vertebral. Ja nas DDIV
do tipo Hansen Il, as alteracbes radiograficas sdo menos visiveis (CHRISMAN
et al., 2005).

2.6. Tratamentos convencionais

Diversos tratamentos tém sido descritos, desde acupuntura, repouso, uso
de antiinflamatérios e procedimentos cirurgicos (CHIERICHETTI e
ALVARENGA, 1999). O tratamento mais adequado depende do estado
neurolégico do animal, do histérico médico e da evolugdo dos sinais clinicos,
por isso cada caso deve ser avaliado individualmente (DE LAHUNTA, 1983;
LECOUTEUR e CHILD, 1992; SIMPSON, 1992). Um sistema de graduacao
pode auxiliar na escolha da terapia mais adequada (SEIM Ill, 2002). Ha
diferentes classificacbes entre os diversos autores, as Tabelas 1 e 2

demonstram dois exemplos distintos de classificacéo.
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TABELA 1 - Sistema de Graduagédo para auxiliar na determinacéo de tratamento
adequado para pacientes com doencga do disco intervertebral na coluna
toracolombar segundo os autores Takahashi et al. (1997), Schulz et al.

(1998) e Chierichetti e Alvarenga (1999)

Graduacao Sinais Clinicos Tratamento

| Dor nas costas leve, moderada ou  Conservativo

severa, sem déficits neurolégicos. Cirargico — fenestragcéo de
DIV

Il Discreta incoordenacdo, Conservativo
capacidade de sustentar o proprio  Cirurgico:
peso mantida, episodios  -fenestracédo de DIV
recorrentes de dor, déficit de -hemilaminectomia
propriocepgao, reflexos espinhais -laminectomia
normais ou aumentados.

[ Severa incoordenacéo, perda da  Cirurgico:
capacidade de sustentar o proprio  -fenestragdo de DIV
peso, deéficit de propriocepgado, -hemilaminectomia
reflexos espinhais normais ou -laminectomia
aumentados.

IV Perda da fungdo motora, auséncia  Cirurgico:
de propriocepgao, reflexos  -hemilaminectomia
espinhais normais ou -laminectomia
aumentados, resposta a dor
profunda mantida.

Vv Perda do controle da micg¢ao <48h — Cirurgico

Perda da dor profunda

>48h — Conservativo
Cirargico

TABELA 2 - Sistema de Graduacgédo para pacientes com doenga do disco

intervertebral

na coluna toracolombar,

segundo os autores

Janssens (1983) e Still (1988; 1989; 1990; 1998)

Graduacao

Sinais Clinicos

Dor nas costas sem déficits neurolégicos

Paresia de membros posteriores, ataxia, episédios recorrentes

de dor nas costas.

Paraplegia, com percepc¢éo da dor profunda intacta, podendo

ou nao apresentar dor nas costas.

Paraplegia, com auséncia de dor profunda (paralisia), podendo

ou nao apresentar dor nas costas.
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2.6.1. Tratamento clinico

Dentre as diversas formas de tratamento para as discopatias, o mais
comumente empregado é o tratamento conservativo, recomendado para os
animais apenas com dores ou que apresentam sinais leves e estaveis de
alteracao neurologica e que estejam manifestando sinais clinicos pela primeira
vez (LECOUTEUR e CHILD, 1992; SIMPSON, 1992; OLIVER et al., 1997). O
tratamento clinico visa controlar a seqUéncia de eventos moleculares
patofisioldgicos como o edema medular, fluxo exagerado de calcio (Ca++),
acumulo toxico de aminas biogénicas, metabdlicos de acido aracdonico e
neuropeptideos além de ocorréncia de peroxidagao lipidica com liberacdo de
radicais livres. Este tratamento € indicado em todos os animais com surgimento
agudo de alteragdes neurologicas (HALL e BRAUGHLER, 1987; LECOUTEUR
e CHILD, 1992).

O uso de antiinflamatérios esterdides (AIES) e nao esterdides (AINES) é
recomendado, mas tem sido associado a uma série de efeitos colaterais como
pancreatite, gastrenterite hemorragica, ulcera e perfuracdo de cdélon, efeitos
que podem ser minimizados ao utilizar doses baixas e pelo menor tempo
possivel (LECOUTEUR e CHILD, 1992; SIMPSON, 1992).

Em alguns casos, o dano a medula espinhal é pequeno, os sinais clinicos
sdo moderados e farmacos antiinflamatérios como a metilpredinisona podem
ser prescritos para diminuir o edema na medula e normalizar os sinais clinicos.
Se a metilpredinisona for prescrita, o animal pode sentir-se melhor e ficar mais
ativo. Entretanto, é relevante que o animal seja estritamente confinado de
forma a prevenir futura herniacdo do material discal. Entre quatro e seis
semanas, entende-se que o ligamento longitudinal dorsal possa estar
cicatrizado e dessa forma o animal poderia retornar as atividades normais
(CHRISMAN, et al., 2005; WHEELER e SHARP, 2005). Dessa forma, um
periodo de repouso de pelo menos 30 dias deve ser sempre recomendado para

0s animais portadores de discopatia.
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Alguns autores como SIMPSON (1992), indicam o uso de altas doses de
esterdides visando tratar a contusao e compressao medular devido ao edema
resultante do processo inflamatério, mas ndo a dor; além disto, segundo
revisdes destes autores, o uso dos AIES poderia evitar a ruptura da membrana
celular e com isso a morte da célula. A idéia do efeito anti-edematoso/
antiinflamatorio benéfico na medula espinhal teve sua origem baseada na acao
dos esteroides nos edemas peritumorais cerebrais (HALL e BRAUGHLER,
1987).

Ainda segundo alguns autores como Hall e Braughler (1987) a dose de
30mg/kg de Succinato sédico de Metilprednisolona (MP) em gatos administrada
previamente a injuria medular pode atenuar as lesées no sistema nervoso pela

inibicdo da peroxidagéo lipidica.

Para outros autores (OLIVER et al., 1997; JANSSENS, 2001), os
esterdides ndo devem ser administrados apds 24 horas, pois seus efeitos seréo
benéficos apenas se a terapia for iniciada poucas horas apds o inicio dos sinais
clinicos e, além disso, pode agravar a infecgéo urinaria nos cdes com retengéo
de urina. Em estudo com porcos, Olmarker et al. (1994) fizeram a aplicacao
epidural de nucleo pulposo autélogo e constataram que a administragcdo de
altas doses de metilprednisolona, no periodo de 24 a 48 horas apds a
infiltragéo, reduziu drasticamente os efeitos deletérios sobre a fungao do nervo.
Em coelhos, a injecdo intradiscal de acetato de metilprednisolona e seu
veiculo, polietileno glicol, causaram degeneracédo e calcificagdo primaria no
disco intervertebral (AOKI et al., 1997). Segundo Hall e Braughler (1987) deve-
se levar em conta o tempo entre o insulto neurologico e o inicio do tratamento,
ja que a maioria das lesbes patofisiolégicas poés-traumaticas evoluem
rapidamente e sdo normalmente irreversiveis. Adicionalmente a absorcao
tecidual de MP diminui com o tempo apés a injuria, devendo-se atuar de forma

rapida e precisa.

O uso de analgésicos, miorrelaxantes e medicamentos antiinflamatérios
como corticosterdides ndo € recomendado na maioria dos casos por eliminar a
dor e favorecer o exercicio, 0 que pode levar a uma complicacdo do quadro
inicial (LECOUTEUR e CHILD, 1992; JANSSENS, 2001). O seu uso deve

obrigatoriamente ser acompanhado de repouso absoluto ou confinamento
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(LECOUTEUR e CHILD, 1992; CHIERICHETTI e ALVARENGA, 1999;
JANSSENS, 2001; SEIM IIl, 2002) e o proprietario deve ser sempre avisado
dos riscos inerentes a esta opcédo de tratamento (LECOUTEUR e CHILD,
1992).

De acordo com o exposto acima, o ponto de maior importancia no
tratamento clinico é o confinamento por trés a quatro semanas. Os animais
devem ser mantidos em pequenas areas ou caixas de transporte e retirados
apenas para urinar e defecar. Em seguida recomenda-se o0 mesmo periodo
para retorno gradativo as atividades (SIMPSON, 1992; OLIVER et al., 1997;
CHIERICHETTI e ALVARENGA, 1999; SEIM IIl, 2002; WHEELER e SHARP,
2005). O repouso auxilia na recuperagcéo da medula, na resolugéo do processo
inflamat6rio causado por pequenas quantidades de material de disco e na
reducéo da inflamacgéao intradiscal, facilitando a estabilizagdo do disco rompido
por meio de fibrose (LECOUTEUR e CHILD, 1992; SEIM I, 2002).

E importante que os animais em tratamento conservativo sejam avaliados
regularmente para qualquer sinal de piora do quadro, o que indica que o
tratamento falhou (WHEELER e SHARP, 2005).

Em caes com protrusdo de disco tipo I, o tratamento com corticosterdides
pode resultar em melhora por periodos variaveis, contudo, ndo €& curativo
(LECOUTEUR e CHILD, 1992). O tempo de recuperagdo com o tratamento
clinico pode variar de trés a doze semanas e pode deixar sequlelas
(CHIERICHETTI e ALVARENGA, 1999).

A despeito de algumas pesquisas com viés positivo ao uso dos AIES para
as lesbes medulares agudas, HURLBERT (2000) relata que o SSMP produz

apenas uma pequena melhora em pacientes humanos com lesées medulares.

Apesar de ser uma boa opc¢édo, o uso de AIES raramente é o tratamento
de escolha para animais paraparéticos ou paraplégicos em paises como
Estados Unidos (WHEELER e SHARP, 2005). Entretanto, devido ao baixo
custo e a falta de médo de obra especializada no Brasil para realizagdo os
procedimento cirirgicos, os AIES ainda respondem por grande parte dos
tratamentos realizados em pequenos animais (CHIERICHETTI e ALVARENGA,
1999).
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2.6.2. Tratamento ciruargico

O tratamento cirurgico € indicado para animais com lesdes recorrentes,
tratamento clinico sem sucesso, lesdes gradualmente progressivas, agudas e
severas (HARARI e MARKS, 1992; CHIERICHETTI e ALVARENGA, 1999).
Deve ser determinado pelo estado neuroldgico do paciente, pelos resultados de
exames neurolégicos seriados e pela resposta a terapia médica (SEIM I,
2002).

Em outros casos, a quantidade de material discal comprimindo a medula
é tdo grande que a terapia conservativa falha em seu propoésito. Esses animais
requerem cirurgia para remover uma porc¢éo do osso acima da medula espinhal
(hemilaminectomia) e também para remog¢ao do material do disco herniado, de
forma a aliviar a pressao na medula. Antes que o procedimento cirurgico possa
ser feito, radiografias e mielografias devem ser realizadas de forma a se
identificar a area na medula espinhal envolvida. A menos que tenha havido um
grande dano a medula, a maioria dos animais ira apresentar uma determinada
melhora dos sinais clinicos neurolégicos e eventualmente a deambulacao
(WHEELER e SHARP, 2005). Outros animais, com danos graves medulares,
podem apresentar perda de sensibilidade dolorosa profunda. Nesse grupo, o
prognostico para o retorno da fungédo locomotora é pobre, mas apesar disso,
esses animais podem ser submetidos a uma cirurgia de descompresséao e se a
medula se apresentar intacta, pode ser possivel que haja retorno parcial das
funcdes motoras. Apds seis meses, se o animal ndo retornar a fungao motora,
apresenta pouca possibilidade de retomar a capacidade deambulatéria
(SHEALY et al., 2004).

Tal fato corrobora com a indicagéo para que pacientes com sinais clinicos
de hérnias discais e deterioragdo grave e progressiva dos sinais neurologicos
sejam submetidos a procedimento cirurgico descompressivo em menos de 48
horas (LECOUTEUR e CHILD, 1992; OLIVER et al., 1997; SEIM llI, 2002).
Desta forma, cédes com paralisia aguda, isto é, sem dor profunda, devem ser
levados a cirurgia em até 2 horas para possivel recuperagdo funcional

completa. Apesar de também poder ser recomendada para caes sem dor
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profunda ha mais de 48 horas, a chance e qualidade da recuperagéo sao muito
menores nestes casos (OLIVER et al., 1997), sendo que a maioria dos estudos
reforca a importancia da cirurgia descompressiva quando do inicio de sinais
clinicos agudos de paraplegia (FERREIRA et al., 2002; OLBY et al., 2003)

A. Fenestragcao

Este procedimento é indicado para animais que apresentaram um ou
mais episédios de dor aparente associada ou ndo a discreta ataxia e que
apresentam sinais de doenga do disco nao compressiva, ao exame radiografico
(HARARI e MARKS, 1992; LECOUTEUR e CHILD, 1992). Entretanto, sucessos
semelhantes aos obtidos pela hemilaminectomia em pacientes classificados
como grau lll e IV, isto é, cdes que ainda preservam a percepc¢ao de dor
profunda, ja foram mencionados na literatura (CHIERICHETTI e ALVARENGA,
1999). A fenestragédo n&o € uma técnica descompressiva e ndo remove o
material do disco presente dentro do canal, ndo sendo indicado como
procedimento Unico em caes paraplégicos ou em casos que apresentam
evidéncias de material de disco no interior do canal (LECOUTEUR e CHILD,
1992; CHIERICHETTI e ALVARENGA, 1999). A fenestracdo pode produzir
processo inflamatério agudo, estimular a fagocitose, a reabsor¢cdo de material
de disco necrético e a formacgédo de fibrose que ajuda a estabilizar o disco
(OLIVER et al., 1997; CHIERICHETTI e ALVARENGA, 1999).

A dor geralmente se deve a uma associagdo da presséo direta sobre as
raizes nervosas e da isquemia decorrente da compressao por materiais do
disco; portanto, a fenestragdo n&o constitui o procedimento de escolha (SEIM
[ll, 2002). Entretanto, em pacientes que apresentam dor discogénica, a
fenestracéo é indicada podendo oferecer alivio da dor (HARARI e MARKS,
1992; SEIM 111, 2002).

A fenestracgéao cirurgica de disco como medica profilatica € recomendada
para prevenir posterior extrusdo de material do disco (LECOUTEUR e CHILD,

1992). Contudo, alguns autores acreditam que este procedimento ndo se
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justifica pela baixa taxa de recidiva, ja que esta € maior em céaes tratados
clinicamente (LECOUTEUR e CHILD, 1992) e devido a pouca probabilidade de
discos multiplos causarem episodios recorrentes de dor (HARARI e MARKS,
1992; SEIM 111, 2002).

A fenestracdo profilatica associada a descompressdo no ponto de
extrusdo também é controversa, devido a rara extrusdo discal em espaco
adjacente apdés descompressédo, que € de menos que 4,5% (HARARI e
MARKS, 1992; SEIM l1lI, 2002).

B. Descompressao

No tratamento cirurgico de discopatias, deve-se considerar a cirurgia
descompressiva seguida de remog¢éo do conteudo presente no canal medular.
Tal procedimento € indicado em animais com paraparesia, com perda da
nocicepgao profunda, com quadros recidivantes de dor e ainda em animais que
nao respondem ao repouso. Em pacientes com deterioracdo lenta e
progressiva do quadro neurolégico ou ainda em pacientes com quadros de
paralisia de instalagcdo subita e severa a cirurgia descompressiva deve ser
realizada no menor prazo possivel (HARARI e MARKS, 1992; LECOUTEUR e
CHILD, 1992; OLIVER et al., 1997). Ainda segundo alguns autores, animais
que apresentem paraparesia leve também podem ser submetidos
precocemente a cirurgia (SEIM Ill, 2002). Alguns pacientes respondem bem ao
tratamento com corticosterdides e repouso, principalmente nos casos mais
leves, contudo, a melhora é mais rapida e completa em cées submetidos a
cirurgia descompressiva (LECOUTEUR e CHILD, 1992).

A descompressao deve ser realizada o mais rapido possivel para prevenir
danos maiores e irreversiveis a medula, ou ainda a extrusdo de material
adicional para dentro do canal. Quanto mais precoce a intervengéo, melhores
sdo as chances de recuperacédo (LECOUTEUR e CHILD, 1992; OLIVER et al.,
1997; SEIM I, 2002). A revisao de literatura e alguns experimentos com

inducdo de compressdo medular recomendam que o0s pacientes sejam
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operados dentro de 24 a 48 horas ap0s a extrusdo discal e inicio dos sinais
clinicos (SEIM IlI, 2002). A opgao cirurgica ainda deve ser considerada em
pacientes com déficits graves sob tratamento clinico por 72 a 96 horas;
entretanto, a recuperacdo pode nao ser tdo boa (SEIM I, 2002). Apds
semanas ou meses, a cirurgia pode trazer beneficios se houver evidéncias
radiograficas de massa compressiva que possa ser removida; contudo, apés
longos periodos dentro do canal, pode haver endurecimento do material que se
adere a dura-mater o que torna mais dificil a remog¢ao (LECOUTEUR e CHILD,
1992; SEIM IlI, 2002), sendo que nos casos descritos acima o progndstico é
desfavoravel quanto a completa recuperagdo, mas o animal pode manter ou

recuperar o controle voluntario fecal e urinario (SEIM 11, 2002).

As técnicas de cirurgia descompressiva, laminectomia dorsal,
hemilaminectomia dorsal ou pediculectomia sao consideradas procedimentos
terapéuticos que também fornecem informacdes diagndsticas e progndsticas
(HARARI e MARKS, 1992; CHIERICHETTI e ALVARENGA, 1999).

A escolha do tratamento adequado influencia sobremaneira o prognéstico
(CHIERICHETTI e ALVARENGA, 1999). Os principais fatores que se
correlacionam com o grau de melhora neuroldgica observado no pés-operatoério
sdo o quadro neuroldgico antes da cirurgia, ja que animais com sensibilidade
preservada apresentam melhor prognéstico (DE LAHUNTA, 1983), rapidez do
surgimento dos sinais clinicos e o intervalo de tempo entre o surgimento dos
sinais clinicos e a descompressao cirurgica (LECOUTEUR e CHILD, 1992).
Quanto menor o tempo entre o inicio dos sinais clinicos e a cirurgia, melhor o
prognéstico (DE LAHUNTA, 1983).

Animais com auséncia da percepc¢éao da dor profunda, sinal de mielopatia
transversal completa, por um periodo maior que 24 horas apresentam um
prognédstico ruim, a despeito do tratamento escolhido (LECOUTEUR e CHILD,
1992). Em casos com auséncia de dor profunda ha menos de 24 horas, o
progndstico é reservado, contudo a cirurgia pode aumentar as chances de
recuperacéo (LECOUTEUR e CHILD, 1992).
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2.6.3. Fisioterapia

Em um estudo da Universidade de Konkuk, Korea, os autores relataram
15 casos de caes com discopatia toracolombar tratados de maneira
conservativa. Os animais foram tratados com prednisolona, carprofeno e
antibiéticos, acupuntura (Ji Zhong, Bai Hui, Zhong Shu, Be28, E36 e VB30) e
fisioterapia (hidroterapia, termoterapia, massagem, manipulacdo e natacao).
Dos 15 animais, 12 recuperaram os déficits neurolégicos em 21 dias apods o
inicio dos tratamentos. Os outros trés animais que nao melhoraram
apresentavam outras enfermidades medulares concomitantes. Todos os
animais apresentaram controle urinario normal, ap6s o tratamento e apés 21
meses, nenhum dos 12 animais apresentou recorréncia. Dessa maneira os
autores concluiram que a terapia conservativa pode ser efetiva no manejo de
animais com paraparesia, paraplegia e disfun¢gbes urinarias causadas por
doenca do disco intervertebral (HYUNJUNG et al., 2003).
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2.7. Acupuntura e alteragées de coluna

Em uma revisdo sistematica associada a estrutura Cochrane bem como
em uma meta-analise, a acupuntura apresentou evidéncia s significativas no
controle da dorsalgia crénica (FURLAN et al., 2005; MANHEIMER et al., 2005).

A acupuntura manual tem sido utilizada no tratamento de varias doencgas
neuromusculares (JOAQUIM et al., 2003). Contudo é um dos procedimentos
conservativos menos usados no tratamento de doenca do disco intervertebral
toracolombar (JANSSENS, 1983).

Segundo Janssens (2001), os mecanismos pelos quais a acupuntura trata
as doencgas de disco ndo sao totalmente compreendidos; no entanto, alguns
dos mecanismos a seguir podem estar envolvidos no aumento da formagao de
tecidos de reparacdo, na compressdo medular e dor. O mesmo autor afirma
ainda que a Acupuntura poderia desfazer os pontos gatilhos e abolir a dor
muscular, facilitar o alongamento do musculo pelo miorrelaxamento e reduzir a
dor referida; estimular o crescimento de axdnios destruidos na medula espinhal
e diminuir a inflamacao local, edema, vasodilatagcao ou constricéo e a liberagéo
de histamina na medula. Nesse mesmo estudo depreende-se que a doenga de
disco intervertebral toracolombar é tratada por diferentes terapeutas com uma
grande variedade de pontos, métodos de estimulacdo, duracéo e frequéncia
dos tratamentos, bem como em associagdo com outros métodos terapéuticos,

sendo que apesar disso os resultados sao positivos e semelhantes entre si.

Ao comparar a técnica de AP com outros tratamentos conservativos, Still
(1988) observou que o tempo médio de recuperacao dos graus | e Il com AP foi
significativamente menor que com o uso de corticosterdides. Também relatou
que os quadros agudos classificados em graus | e Il respondem melhor do que
os crénicos, e a remissao dos sinais € mais rapida quando o intervalo entre os

tratamentos € menor, isto €, a cada 1 a 2 dias (STILL, 1988).

A AP, como descrito para outros métodos de tratamento conservativo,
nao previne recidivas para qualquer grau da doenca (STILL, 1988; STILL,
1989; STILL, 1998). Enquanto alguns estudos revelaram apenas 4% de
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recidiva (JANSSENS, 1983), outros autores referem mais de 50% de
reincidéncia do quadro, podendo muitas vezes apresentar um estado clinico
mais grave que o inicial (STILL, 1988; STILL, 1998). O tempo descrito para as
recidivas variou de trés a nove meses (STILL, 1988) ou de cinco a vinte meses
(STILL, 1989).

2.7.1. Sinais clinicos pela medicina tradicional chinesa

Os sinais mais freqlentemente descritos em quadros de doenga do disco
intervertebral toracolombar incluem dor aparente na regido dorsal (paniculo
aumentado), relutancia ao andar, perda de propriocepgao, paresia de membros
posteriores, retencdo de fezes e urina e perda da dor profunda (JANSSENS,
1983; JANSSENS, 2001).

Na medicina tradicional chinesa, os principais padrdes associados a estes
sinais clinicos sao deficiéncia de Yang, esvaziamento de Qi e Xue (sangue) do
Vaso Governador (Du Mai) e sindrome Wei (atréfica), geralmente associada
com sinais clinicos como atrofia muscular, paralisia e paresia, fraqueza,
letargia, diarréia, incontinéncia fecal e urinaria, entre outros (JOAQUIM et al.,
2003). Ainda segundo uma reviséo de Sherman et al. (2001) 85% dos autores

diagnosticavam nas dores lombares um padrao de estagnacao de Qi e Xue.

A paresia, um dos sinais clinicos mais comuns, é vista pela medicina
tradicional chinesa com um padrao de deficiéncia de Xue, relacionada com
deficiéncia de Jing (energia ancestral), idade avancada, ma nutricado, acumulo
de umidade, trauma local obstruindo o Qi e Xue entre outros (YAMAMURA,
1993; MACIOCIA, 1996).

Animais com deficiéncia sistémica de Yang podem apresentar dor por
excesso local do padréo de Yang, como por exemplo, na doenga do disco que
leva a espondilose (BENSKY, 2002).

Segundo Yamamura (1993), pode-se caracterizar a dor como disturbio de
Yin e Yang, dependendo dos sinais clinicos. A dor devido a disturbios de Yang

€ aguda e superficial, com sensacdo de pontada que melhora com frio e
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imobilizagdo, e piora com movimento e press&o. A dor devido a disturbios de
Yin é profunda, crénica, melhora com calor, movimento, exercicio, presséo e
massagem e piora com frio, umidade e imobilizagdo. O tipo misto Yin/Yang &
caracterizado por uma dor originada de falso calor com sinais de Yin e Yang se
alternando, melhorando com repouso (tipo Yang), calor (tipo Yin) e massagem.

Este foi o tipo mais observado por Joaquim et al. (2003).

2.7.2. Principais pontos de acupuntura

Pontos locais, especialmente no meridiano da Bexiga (Be), s&o indicados
por praticamente todos os autores, tomando varios segmentos vertebrais. As
agulhas sao colocadas, sempre que possivel, bilateralmente e mantidas por
cerca de 20 minutos (JANSSENS, 1983; STILL, 1988; STILL, 1989;
JANSSENS, 2001).

Janssens (2001) referiu que os pontos mais freqientemente utilizados
estdo nos meridianos da Bexiga (Be), Vesicula Biliar (VB), e Estémago (E). Os
pontos mais citados sao Be40, Be60, VB30, VB34 e E36. Outros pontos
usados incluem pontos no meridiano do Figado (F), F1, F3, F4, F11, Rim (R),
R3 e R6, Bago-pancreas (BP), BP4, BP6, Be11, Be13 e Be67.

Janssens (1983) usou agulhas colocadas no local da lesado, tratando o
meridiano da Bexiga, em um a trés segmentos vertebrais, de acordo com a dor
a palpacéao. Pontos distantes também foram tratados como o B60, VB30 e 34.

Todos os pontos foram bilaterais e as agulhas mantidas por 20 minutos.

No tratamento de caes classificados como grau | e Il Still (1988) utilizou
pontos locais, no meridiano da Bexiga, associados com pontos distantes nos
meridianos da Vesicula Biliar, VB30 e VB34, Figado, F2 e F3, e Vaso
Governador, VG3a, além do Be60. Seis a doze agulhas foram colocadas em

cada animal e a combinacgao de pontos foi alterada entre os tratamentos.

Os pontos selecionados por Still (1989) variaram com a sintomatologia e
histéria clinica. O tratamento consistiu de pontos locais e distantes, para todos

os graus de doenca do disco. Foram utilizadas seis a 12 agulhas. Os seguintes
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pontos foram utilizados: Grau | e Il — Be18 a 27, VG3a, VB30, VB34, Be60, F2
e G3 e Grau lll e IV — Be18-31, Be47-47b, VG3a -6, VG2a, Pontos Huatuojiaji
do segmento espinhal T10-L7, Be54, Be58, Be60, Be63-65, VB30, VB34, E36,
F2 e F3.

Céaes com grau lll ou IV foram tratados por Still (1998) nos seguintes
pontos: pontos locais — Be18 a Be23, VG6 a VG4; pontos distantes na coluna —
Be25 a Be35, VG2 e VG11; pontos distantes nos membros posteriores — VB30,
VB34, Be40, Be60, Be67, F3 e E36; pontos no abdome e area perineal — Vaso
concepgao, VC6 a VC3, VC1 e VG1; pontos em meridianos extras — Weijian

(na ponta da cauda)

Nos meridianos da Be, VC e VG as agulhas foram inseridas obliquamente
tomando dois a quatro pontos simultaneamente. Cerca de 10 a 16 agulhas

foram colocadas em cada animal.

A logica, descrita por Janssens (2001) para a utilizagdo de pontos locais é
que eles podem ter um efeito segmentar no sitio de lesdo, tratando também os
pontos gatilhos. Os pontos locais tratados foram Be14 a Be28, cobrindo os
segmentos vertebrais T10 a L7 e pontos no meridiano do VG. Alguns autores
recomendam os pontos do ramo lateral do meridiano da Bexiga, no mesmo
segmento — Be47 a Be53. No mesmo estudo, a justificativa para a utilizagao de
pontos distantes foi de que eles n&o estimulariam apenas o segmento medular
lesado, mas também fibras nervosas com entradas aferentes em centros
maiores. Esses impulsos podem combater a inflamacéo, a dor e ativar a
regeneragao. Dentre os pontos distais utilizados pelo autor, podem ser
destacados os pontos Be40, Be60, VB30, VB34 e E36.

2.7.3. Eletroestimulacao

Brunner (1976) refere-se a eletroestimulagdo como método necessario
para tratar doengcas neuromusculares. Em humanos, quando associada a
eletroestimulacédo, a acupuntura acelera o processo de recuperagao (STILL,

1988). A estimulacao elétrica foi utilizada como tratamento auxiliar na
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recuperagcdo dos movimentos em pacientes humanos com lesdo completa de
medula, em quadros agudos e estagios precoces (WONG et al.,, 2003). A
indicagdo de acupuntura manual ou associada a eletroestimulagédo pode ser
baseada na atrofia muscular, gravidade dos sinais neuroldgicos e tempo de
paresia ou ataxia (JOAQUIM et al., 2003).

A estimulacao elétrica, segundo Janssens (2001), € aplicada utilizando—
se varios formatos e padrbes de onda, com intervalos, freqiéncia e amplitude
variaveis. No tratamento de caes com doenca do disco intervertebral graus |, Il,
Il e IV, com varias freqiéncias diferentes (1, 5, 10, 20, 40, 75, 100 Hz), em
modo denso disperso e alternando frequéncias (1Hz/50Hz), com duracdo de
estimulos de 20 a 180 segundos, a eletroestimulacdo parece néo ter diminuido
o tempo de recuperacdo dos pacientes, mesmo quando comparada ao

agulhamento simples, como citado por Still (1988a) e Still (1998Db).

Durante qualquer método de estimulagao, Janssens (2001) referiu que as
agulhas podem ser deixadas nos pontos por 10 a 20 minutos, sem
estimulagdes, quando sdo entdo estimuladas por intervalos que podem variar

de 10 a 20 minutos a alguns segundos apenas.

A eletroestimulagcdo com alta frequéncia, acima de 100Hz, oferece os
melhores resultados no tratamento contra a dor (JOAQUIM et al., 2003).
Estimulo em alta freqliéncia leva a sensagéo de parestesia e analgesia devido
a acao junto a fibras aferentes tipo Il e mecanismos medulares segmentares,
além de nao haver contracdo muscular (THOMAS e LUNDEBERG, 2001;
WALSH, 2001). Por sua vez, estimulos em baixa freqtiéncia estimulam fibras
nociceptivas tipo Ill e IV e pequenas fibras motoras levando a parestesia e
contragdo muscular (WALSH, 2001).

Segundo citado por Ghoname et al. (1999), padrbes mistos de
estimulacao elétrica, isto é, baixas e altas freqUéncias alternadas, promovem
os melhores resultados na diminuicdo da dor e melhora na atividade fisica.
Especula-se que a combinagao de freqiéncias intermediarias, alternando 15 e
30 Hz, por exemplo, podem estimular mais de um tipo de receptor de opidides
(GHONAME et al., 1999). Joaquim et al. (2003) utilizou baixas freqiiéncias para
tratar paresia, ataxia, fraqueza e diminuicdo de sensibilidade, enquanto




Revisao da Literatwra 54

quadros de dor foram tratados com alta freqiiéncia, obtendo como resultado
uma melhora dos quadros de paresia induzidos por discopatia toracolombar e
das dores cervicais induzidas por discopatias cervicais. O uso de baixas
freqUéncias no tratamento de doencas neuromusculares é relatado também por
Thomas e Lundeberg (2001).

Thomas e Lundeberg (1994) em outro estudo menos recente observaram
que pacientes humanos com lombalgia, tratados com EA de alta frequéncia
(80Hz), acupuntura manual e EA de baixa freqtiéncia (2Hz) apresentaram apés
6 meses do tratamento menos dor durantes as atividades diarias, menor
reclamacdo do quadro algico e melhora relatada de forma geral, porém
subjetiva, estatisticamente significativa para o grupo submetido a EA de baixa

freqliéncia.

2.7.4 Associagao com tratamentos convencionais

A interagcdo entre um pré-tratamento com antiinflamatérios n&o
esterbides, vitaminas seguido de acupuntura foi significantemente melhor do
que a acupuntura de forma isolada (STILL, 1988a; STILL, 1988b; STILL, 1989).

Janssens e De Prins (1991) apud Still (1998) sugeriram um efeito
negativo do corticosterdide no pré-tratamento de doengas do disco, graus | a
lll. Yang et al. (2003), por sua vez, concluiu ser mais eficiente no tratamento de
lesdes experimentais de medula, a combinacdo da eletroacupuntura e

corticosterodides.

Injecdes locais nos pontos de acupuntura também podem ser utilizadas.
Nestes casos pode-se injetar lidocaina 0,25%, procaina, cafeina, vitaminas B1,
B2, B6, B12 e dimetil sulfoxido (DMSO), cloreto de sédio (NaCl), agua,
hidroxido de sédio (NaOH), antiinflamatérios nao esterdides e esterdides, e
solugdes homeopaticas (JANSSENS, 2001).
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2.7.5 Frequiéncia de tratamento

O intervalo entre os tratamentos mais comumente citado para caes com
lombalgia € de um a dois dias (STILL, 1988a; STILL, 1998b; JANSSENS,
2001). Em animais cuja dor esteja controlada, este periodo pode ser estendido
para trés a catorze dias (STILL, 1998) e casos que ja apresentam déficit motor
ou sensitivo nos membros pélvicos podem ser tratados em intervalos de dois a
seis dias (STILL, 1988b). Em quadros crénicos, o tratamento a cada duas
semanas pode ser suficiente (JANSSENS, 2001).

Janssens (1983) tratou cdes com doenga do disco intervertebral
toracolombar uma vez por semana. Aumentou para duas vezes por semana em
casos de dor intensa e diminuiu para uma vez a cada duas semanas, quando
houve melhora acentuada. Uma frequéncia semelhante de tratamento é

mencionada por Chierichetti e Alvarenga (1999).

Da mesma forma que em tratamentos farmacolégicos para a dor, sessdes
repetidas de acupuntura podem ser necessarias para uma melhora
permanente, mas em 68% dos casos, apenas uma sessao de agulhamento
simples é necessaria nos casos mais leves e classificados como grau | (STILL,
1988).

2.7.6. Tratamento complementar e de suporte

O repouso € fundamental, por isso os proprietarios devem ser instruidos a
manterem 0s animais sob restricdo de movimento ou em gaiolas, sendo
retirados apenas para defecar e urinar, para evitar a agravacao do quadro
(STILL, 1998; JANSSENS, 2001). O periodo de repouso deve ser de no
minimo 30 dias (JANSSENS, 1983). O uso de tranquilizantes para animais que

se apresentam muito nervosos em confinamento € citado por Janssens (2001).
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Trabalhos na area de AP também enfatizam que a AP isolada nao leva a
melhora do paciente se outras complicagbes ndo forem evitadas, como por
exemplo, alteragdes urinarias, digestivas entre outras (JANSSENS, 1983) e
recomendam que a antibioticoterapia de suporte deve ser realizada, quando
necessaria, para prevenir complicacdes secundarias como cistites (STILL,
1988a; STILL, 1998b; STILL, 1989). A paralisia de bexiga deve ser tratada com
compressdo manual ou cateterizagao para a eliminagdo da urina, duas a trés
vezes ao dia (JANSSENS, 1983; JANSSENS, 2001). Manejos adequados para
diarréia e ou constipagdo também devem ser observados (JANSSENS, 1983;
JANSSENS, 2001).
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3. OBJETIVOS

Conforme exposto previamente, o mecanismo de compresséao discal € um
inicializador e ndo uma causa de reacgbes dolorosas, sendo plausivel a
justificativa da utilizacdo de técnicas de tratamentos clinicos que modulem o

processo inflamatério e vascular desencadeados.

Dessa forma o presente trabalho teve como objetivo comparar os
resultados da avaliagdo prospectiva do tratamento clinico de discopatia
toracolombar com eletroacupuntura isoladamente, da eletroacupuntura
associada a cirurgia com os resultados retrospectivos de tratamentos cirurgicos
descompressivos em cédes com perda de dor profunda submetidos a cirurgia
ap6s mais de 48 horas do inicio dos sinais clinicos de doenca do disco

intervertebral.
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4. MATERIAL E METODO

4.1. Grupos experimentais

Apo6s aprovacdo pela Comissdo de Etica de acordo com o protocolo
09/2008-CEEA da FMVZ - Unesp, realizou-se um estudo retrospectivo no
Hospital Veterinario da FMVZ — Unesp — Botucatu, no periodo de 2003 a 2007,
de 40 caes machos e fémeas de diversas ragas, com diagnostico de discopatia
toracolombar, oriundos do Servico de Cirurgia de Pequenos Animais e de
Acupuntura Veterinaria da instituicdo. As fichas dos animais foram agrupadas
de acordo com a disponibilidade de dados, tipo de tratamento (cirurgico) e
localizac&o da lesdo que necessariamente deveria ser discopatia toracolombar
ou lombar. As fichas foram avaliadas do ponto de vista de sinais clinicos
neurologico antes e apds a intervencgdo cirurgica de forma retrospectiva e
comparadas com os tratamentos realizados no Servico de Acupuntura da
FMVZ — Unesp, em um estudo prospectivo, no periodo de janeiro de 2005 a
julho de 2007. Todos os animais foram classificados de acordo com o grau de
lesédo medular adaptado de Takahashi et al. (1997), Schulz et al. (1998) e
Chierichetti e Alvarenga (1999).

Trés formas de tratamentos descritas a seguir foram realizadas: 1)
cirurgico; 2) eletroacupuntura e 3) eletroacupuntura associada a cirurgia. Os
tratamentos variaram ao longo do tempo: inicialmente, a maioria dos céaes
referidos para tratamento de discopatia era submetida a cirurgia ou a
tratamento medicamento com corticosterdides (prednisolona). Com a
implantagédo do Servigo de Acupuntura, houve um aumento dos cées referidos
para tratamento com esta modalidade terapéutica, conferindo aos grupos uma
homogeneidade com relagdo ao quadro clinico dos animais encaminhados

para os diversos tratamentos.

- Grupo 1 — Cirurgia (n=10): os animais com quadro clinico neurolégico

sugestivo de lesado discal toracolombar ou lombar confirmada por exame
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radiografico associado a mielografia foram submetidos a cirurgias

descompressivas;

- Grupo 2 - Eletroacupuntura (n=19): animais com quadros de
paraparesia por discopatias situadas na regido toracolombar ou lombar eram
encaminhados pelo Servigo de Cirurgia para o tratamento clinico junto ao

Servigco de Acupuntura Veterinaria;

- Grupo 3 - Eletroacupuntura associada a Cirurgia (n=11): animais
provenientes do Servigco da Cirurgia, cuja deambulagdo n&o ocorresse nas
primeiras duas semanas de pos-operatério eram encaminhados para

complementacgao de tratamento junto ao Servigo de Acupuntura.

As informagdes coletadas para fins de analise estatistica e avaliagcéo

incluiram:

a) lIdentificagdo do animal: RG, Nome, idade, sexo, raga;

b) Tratamentos especificos divididos em grupos: G1 (Cirurgia), G2
(Acupuntura) e G3 (Acupuntura e Cirurgia);

c) Localizagédo da lesdo que deveria necessariamente ser toracolombar
ou lombar (de NMS);

d) Sintomas pré-tratamento (paresia, paralisia associados ao exame
neuroldgico;

e) Sintomas pos-tratamento (deambulagdo, coordenacdo motora, e

presenca de dor profunda).
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TABELA 3 - Graduagao das lesdes medulares toracolombares utilizadas para
auxiliar na determinacéo de tratamento adequado para pacientes
com doencga do disco intervertebral

Graduagao Sinais Clinicos

I Lombalgia leve, moderada ou severa, sem déficits
neuroldgicos.

[l Discreta incoordenacgao, capacidade de sustentar o
préprio peso mantida, episddios recorrentes de dor,
déficit de propriocepcgao, reflexos espinhais normais
ou aumentados.

1 Severa incoordenacao, perda da capacidade de
sustentar o proprio peso, déficit de propriocepcéo,
reflexos espinhais normais ou aumentados.

vV Perda da fungdo motora, auséncia de propriocepgéo,
reflexos espinhais normais ou aumentados, resposta
a dor profunda mantida.

\% Todos os anteriores mais perda do controle da
micg¢ao e da dor profunda.

Adaptado de: Takahashi et al. (1997), Schulz et al. (1998) e Chierichetti e Alvarenga (1999).

Considerou-se que o0s animais em que apresentaram reducdo da
classificagdo de Grau IV ou V para grau | ou Il foram os animais que
apresentaram resposta positiva ao tratamento, de acordo com os parametros
da Tabela 3.

A tabela a seguir (Tabela 4) descreve o tipo de cirurgia realizado nos

animais do G1.

TABELA 4 — Técnica cirurgica descompressiva em discopatias utilizada nos
animais do G1 (n=10)

Técnica cirurgica Numero de animais Porcentagem (%)

Fenestracdo, Hemilaminectomia e 1 10
pediculectomia

Hemilaminectomia 7 70

Fenestracdo associada a 2 20
Hemilaminectomia
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Ja a Tabela 5 demonstra o tempo decorrido entre a primeira consulta
realizada no Hospital Veterinario da FMVZ — Unesp — Botucatu e a realizacao
do procedimento cirurgico. N&do foi possivel estabelecer o tempo decorrido
entre o inicio exato dos sintomas e o procedimento cirurgico, haja vista que
muitos animais antes de chegarem ao HV passaram por clinicas privadas e
eram submetidos a tratamentos antalgicos e clinicos sem sucesso até serem

referenciados.

TABELA 5 - Tempo médio decorrido entre a primeira consulta no HV da Unesp
e a realizagdo do procedimento cirurgico descompressivo nos
animais dos G1 e G3

Intervalo entre a primeira consulta e a

Animais descompressao cirurgica (em dias)

G1 G3

1 10 7

2 7 7

3 8 4

4 7 10

5 7 5

6 9 6

7 3 29

8 8 22

9 5 61

10 15 8

11 10

Média 7,9 dias 15,4 dias

Observa-se pela Tabela 5 que nenhum animal dos grupos submetidos ao
procedimento cirdrgico obedeceu ao tempo maximo para indicagao cirurgica de
até 48 horas do inicio dos sinais clinicos de acordo com a recomendacao da

literatura.

Com relacao a localizagao das lesbes encontradas na coluna dos animais

dos diversos grupos, observa-se a distribuicdo conforme as tabelas 6, 7 e 8.
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TABELA 6 — Localizagéo das lesdes de discopatia intervertebral observadas
por exame radiografico associado a avaliagdo neuroclinica no G1
(n=10).

Localizagao da lesdao de acordo com os segmentos vertebrais afetados

Toracica Toracolombar Lombar
Numero de animais 80% (8) 10% (1) 10% (1)

TABELA 7 — Localizagéo das lesdes de discopatia intervertebral observadas
por exame radiografico associado a avaliagdo neuroclinica no G2
(n=19).

Localizagao da lesdao de acordo com os segmentos vertebrais afetados

Toracica Toracolombar Lombar
Numero de animais 83% (15) 17%(3) 0

TABELA 8 — Localizagéo das lesdes de discopatia intervertebral observadas
por exame radiografico associado a avaliagdo neuroclinica no G3
(n=11).

Localizagcao da lesdao de acordo com os segmentos vertebrais afetados

Toracica Toracolombar Lombar
NiUmero de animais 82% (9) 9%(1) 9%(1)

4.2. A escolha dos Pontos de Acupuntura

Foram selecionados os pontos Bexiga 23 e 40, entre outros, de acordo
com uma revisdo de Sherman et al. (2001), com a utilizacdo em média de 12 a

13 agulhas.

Selecionou-se também pontos de acordo com o local da lesdo e seus
efeitos no sistema nervoso e locomotor, de acordo com a literatura,
padronizando-se 0s mesmos pontos para os animais do Grupo 2 e 3, conforme

Figura 6.
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Os pontos utilizados foram:
Be18 — Gan Shu

Localizagao: 1,5 tsun (medida chinesa correspondente a largura de uma
costela do préprio animal, lateral a linha média dorsal no 10° espaco

intervertebral

Funcdo: Doengas do figado e vesicula biliar, conjuntivite, glaucoma,
ictericia, mioclonias, doencas da visdo em geral. Ponto local para alteracbes

medulares.
Be23 - Shen Shu

Localizagdo: 1,5 tsun lateral a linha média dorsal entre a 2° e 3° vértebra

lombar;

Funcdo: Todas as afecgdes renais, lombalgia, cio irregular, impoténcia

sexual e sequelas de cinomose. Ponto local para alteracées medulares.
Be40 - Weizhong
Localizagdo: Centro do cavo popliteo.

Funcédo: Ponto mestre da coluna lombar. Problemas toracolombares,

paresia do membro pélvico, patologias dos rins e da bexiga.
R 3 - Tai Xi
Localizagdo: Na depressao entre o maléolo medial e o tenddo de Aquiles.

Funcao: desordens neuroldgicas, dor articular, tonifica os rins (na MTC os

rins controlam as acdes do Sistema Nervoso).
VB 34- Yanglingquan
Localizagcdo: Numa reentrancia entre as epifises da tibia e fibula.

Funcéo: Mestre dos musculos e tenddes. Todas as afecgdes relacionadas

a musculo e tenddes, acompanhadas por depressao e problemas locais.
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VB 30- Huan Tiao

Localizagdo: a meia distdncia entre o trocanter maior do Fémur e a

tuberosidade isquiatica;

Funcédo: Tonifica os membros posteriores, fortalece o quadril, analgesia

do membro pélvico.
E36 — Tzu San Li

Localizagdo: 3 tsun distal a extremidade distal da patela, um tsun lateral a

crista anterior da Tibia, no musculo tibial cranial.
Funcéo: Fortalece o membro pélvico; tonifica os musculos.

(MACIOCIA, 1996; YANG et al., 2003).

Pontos utilizados no tratamento
de discopatia Toraco-lombar
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FIGURA 6 - Pontos de Acupuntura utilizados para o tratamento de discopatia
toracolombar.
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4.3. Técnica de Eletroestimulagao

Conforme citagcbes da literatura, nos tratamentos das afecgbes
medulares, diversas formas de estimulo dos pontos de acupuntura podem ser
utilizadas de maneira eficaz, sendo a eletroacupuntura aparentemente a mais
eficaz (JOAQUIM et al., 2003).

Com o animal apoiado em um suporte (Figura 7), desenvolvido no proprio
Servigo de Acupuntura do Hospital Veterinario, os animais sdo posicionados
em estacdo, através de sustentacdo mecanica por meio de correntes e
bracadeiras, de modo a expor toda a superficie corpdérea necessaria para a
localizagédo dos pontos de AP e insercao das agulhas.

Os corpos das agulhas foram conectados aos eletrodos do
eletroestimulador e submetidas a estimulagdo por corrente elétrica por 20
minutos, utilizando-se onda intermitente quadrada, bifasica e freqiéncias
alternadas de 2Hz e 15Hz, no modo denso-disperso (BASBAUM & FIELDS,
1978; WALSH, 2001), sendo a voltagem incrementada até a obtencédo de
contragdes musculares involuntarias localizadas nos grupos musculares

correspondentes. Todos os animais toleraram bem a eletroestimulagao.

Técnica de Eletroacupuntura

2Hz
alternados
com 15Hz,
20 minutos

FIGURA 7 - Técnica de Eletroacupuntura utilizada para discopatia
toracolombar.
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4.4. Analise Estatistica

A evolucao neurologica e os sinais clinicos (auséncia de dor profunda)
foram analisados pelo Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de
populagdes multinomiais (Goodman 1964; Goodman 1965). Os valores foram
apresentados por meio de numeros absolutos e porcentagens. O nivel de
significancia considerado foi de 5% (p<0,05). Para indicar as diferencas
estatisticas entre os grupos foram utilizadas letras minusculas e entre as

categorias dentro de cada grupo, letras maiusculas.
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5. RESULTADOS

Todos os pacientes (n=40) referidos para o tratamento apresentavam
inicialmente quadro clinico grave, classificados segundo a Tabela 3 como Grau
IV e V. Desta forma garantiu-se a homogeneidade dos quadros clinicos entre
0s grupos avaliados, o que permitiu o isolamento da variavel efeito do

tratamento (Tabelas 9, 10 e 11).

TABELA 9 - Comparacao da graduacao das lesbes medulares toracolombares
de acordo com os sinais clinicos neurolégicos dos animais
submetidos a cirurgia descompressiva (G1: n=10)

Classificagao dos sinais clinicos neurolégicos

Animal Local da lesdo do G1 — Cirurgia Descompressiva
Pré-tratamento Pés-tratamento

1 Toracica v I

2 Toracica Vv Vv
3 Toracica Vv V
4 Toracica \% V
5 Toracica \% V
6 Toracica A\ I

7 Toracolombar v I

8 Toracica v vV
9 Toracolombar Vv V

—_
o

Toracica V I
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TABELA 10 - Comparacao da graduagao das lesbées medulares toracolombares
de acordo com os sinais clinicos neurolégicos dos animais
submetidos a acupuntura (G2: n=19)

Classificagao dos sinais clinicos

Animal Local da lesio neurolégicos do G2 — Acupuntura
Pré-tratamento Pés-Tratamento

1 Toracica Vv I
2 Toracica v I
3 Toracica V Il
4 Toracica V \%
5 Toracica v I
6 Toracolombar \% I
7 Toréacica Vv Vv
8 Toracolombar Vv I
9 Toracica \% I
10 Toracica v I
11 Toracolombar Vv I
12 Toracica v I
13 Toracolombar \Y, \Y,
14 Toracica v I
15 Toracolombar Vv Il
16 Toracica v \Y,
17 Toracica Vv Il
18 Toracica v I

—_
(o]

Toracolombar \Y} I
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TABELA 11 - Comparacao da graduagao das lesbées medulares toracolombares
de acordo com os sinais clinicos neurolégicos dos animais
submetidos a cirurgia e acupuntura (G3: n=11)

Classificagao dos sinais clinicos neurolégicos do

Animal Local da lesédo G3 - _ Cirurgia + Acupuntura
Pré-tratamento Pés-Tratamento
1 Toracica Vv Il
2 Toracica \% I
3 Toracica Vv Il
4 Toracica V \%
5 Toracica v I
6 Toracolombar \% I
7 Toracolombar Vv I
8 Toracica \Y, Vv
9 Toracolombar v I
10 Toracolombar Vv Il
11 Toracolombar Vv \%

Dos 10 pacientes iniciais do G1 (Cirurgia), todos com quadro clinico
grave, quatro (40%) apresentaram melhora clinica para grau | e seis (60%)
mantiveram o mesmo quadro clinico. Nenhum paciente apresentou piora clinica
(Tabela 09)

No G2 (Acupuntura), dos 19 pacientes iniciais, com quadro clinico grave,
15 (83%) apresentaram melhora clinica com reducgéo do grau de lesao medular
de acordo com os parametros da Tabela 3, onde 13 reduziram para o grau |
(72%) e 3 para grau Il (16%). Quatro animais (17%) mantiveram-se com o

quadro clinico grave. Nenhum animal apresentou piora clinica (Tabela 10).

No G3 (Cirurgia associada a Acupuntura), dos 11 pacientes iniciais, com
quadro clinico grave, oito apresentaram melhora clinica com redu¢ao do grau
de lesao medular (73%), onde cinco reduziram para grau | (45%) e trés para
grau Il (27%). Trés (27%) mantiveram-se com o quadro clinico grave e

inalterado. N&o se observou piora clinica em nenhum animal (Tabela 11).
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TABELA 12 - Evolugdo neuroldégica dos animais submetidos a cirurgia
descompressiva (G1: n=10) ou acupuntura (G2: n=19) ou cirurgia
descompressiva e acupuntura (G3: n=11) apds alta clinica,
avaliados por um periodo de pelo menos 6 meses

Grupos (numero de animais e %)

Situagao clinica

G1 G2 G3
Inalterada 6 (60%) aA 4 (21%) bB 3 (27,3%) abA
Melhora 4 (40%) bA 15 (79%) aA 8 (72,7%) abA

Letras minldsculas em vermelho expressam diferengas entre os grupos, com a>b. Letras
mailsculas em azul expressam diferengas entre as categorias dentro de cada grupo, com A>B.

No que se refere aos casos inalterados: houve diferenca

estatistica entre o G1 e G2, j4& que um maior numero de animais
submetidos a cirurgia permaneceu inalterado em relagdo ao G2. Ja o G3 néo
diferiu entre G1 e G2.

Com relagcéo a melhora clinica, o G2 apresentou significativamente maior
melhora que o G1. O G3 n&o apresentou diferenca significativa entre o G1 e
G2.

Tanto no G1, como no G3, ndo houve diferenca estatistica entre o
numero de animais que permaneceram inalterados o numero de animais que
melhoraram. J4 no G2 a melhora em relagdo aos animais com quadro clinico

inalterado foi significativo.

TABELA 13 -Distribuicdo dos sinais clinicos dos animais submetidos a cirurgia
descompressiva (G1: n=10) ou acupuntura (G2: n=19) ou cirurgia
descompressiva e acupuntura (G3: n=11)

Sintomas Grupos (numero de animais e %)
clinicos G1 G2 G3
Auséncia de dor 6 (60%) a 10 (52,6%) a 8 (72.7%) a

profunda

Letras minusculas expressam diferengas entre os grupos, com a>b.

N&o houve diferenga significativa entre os grupos nos animais pré-

tratamento com relacdo a auséncia de dor profunda.
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TABELA 14 - Auséncia e presenga de dor profunda, antes e depois do
tratamento, de animais submetidos a cirurgia descompressiva
(G1: n=10) ou acupuntura (G2: n=19) ou cirurgia
descompressiva e acupuntura (G3: n=11)

Dor profunda Total de
Grupo Tempo .

Ausente Presente animais
G1 Antes 6 (60,0%) aAa 4 (40,0%) aAa 10
Depois 6 (60,0%) aAa 4 (40,0%) aAa 10
G2 Antes 10 (52,6%) aAa 9 (47,3%) aAa 19
Depois 4 (21,0%) aAB 15 (79,0%) aAa 19
G3 Antes 8 (72,7%) aAa 3 (27,3%) aBa 11
Depois 3 (27,3%) aBa 8 (72,3%) aAa 11

Letras minusculas expressam comparacao de grupos, fixados o momento e a resposta. Letras
mailsculas expressam comparagao de tempos, fixados o grupo e a resposta, com A>B. Letras
gregas expressam comparacgao de respostas, fixados o grupo e o tempo, com a>.

A presenca ou a auséncia de dor profunda, antes e depois do

tratamento, ndo apresentou diferenga significativa entre os grupos.

No G1 e G2 a auséncia ou a presenca de dor profunda depois do

tratamento nao diferiu significativamente de antes do tratamento.

No G3 a presenca de dor profunda depois do tratamento foi

significativamente maior que antes do tratamento.

No G2, depois do tratamento, a presengca de dor profunda foi

significativamente maior que a auséncia.
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6. DISCUSSAO

Conforme se depreende da avaliagdo dos resultados, mais
especificamente com relagdo aos observados na Tabela 10, constata-se que a
Acupuntura isoladamente (G2), apresentou resultados clinicos superiores ao

tratamento apenas com Cirurgia ou da Cirurgia Associada a Acupuntura.

Estes resultados contrariam as observagbes de Still (1989), para o qual
os resultados clinicos da acupuntura e o prognéstico para completa

recuperacao diminuem proporcionalmente a gravidade das les6es a medula.

Ainda que alguns autores afirmem que o progndstico para tratamento
com acupuntura seja melhor para caes com doenga do disco intervertebral nos
graus | e Il (STILL, 1988; STILL, 1998), nesse estudo observou-se uma
melhora de 79% no Grupo 2 e de 72,7% para o G3, demonstrando claramente
que a AP apresenta boa eficacia nos casos de discopatia com lesdes
medulares graduadas em V e |IV. Segundo Janssens (1983), 97% dos casos
classificados como grau | respondem de forma muito rapida a AP; o mesmo
autor descreve ainda uma recuperagéo de 90% para os casos de discopatias
graduados em grau | e Il (JANSSENS, 2001), sendo que o numero médio de
sessdes para aliviar a dor no grau Il foi de trés a quatro, enquanto a retencao
de urina e fezes se resolveu em até 3 dias (JANSSENS, 1983). De forma
semelhante a técnica empregada neste estudo, Still (1988) relatou que quando
da associacdo da eletroestimulacdo a acupuntura, consegue-se resultados

positivos para o manejo conservativo de discopatias graduadas em Ill.

Hayashi et al. (2007) em uma avaliagdo de 50 animais com discopatia
toracolombar também constataram que a eletroestimulagdo associada ao
tratamento convencional com corticosteroides resulta em recuperagdo mais
rapida e efetiva da capacidade de deambulacéo e da sensibilidade dolorosa
profunda que o tratamento convencional utilizado isoladamente. Os autores, de
forma semelhante ao presente estudo, também utilizaram pontos como o Be23,
60, R3, VB30, E36 e eletroestimulagdo no modo denso-disperso, porém com

alta e baixa frequéncia alternadas, diferente do presente estudo onde se
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utilizou apenas baixas freqUéncias alternadas por se tratarem de casos

cronicos.

Janssens (1983), confirmando os dados de Still (1988), também observou
uma alta taxa de recuperagao apés o tratamento de animais classificados como
grau lll, sendo que 85% deles recuperaram a capacidade de usar os membros
pélvicos e a habilidade de caminhar em 17,5 dias apds o inicio da acupuntura.
Em outro estudo do mesmo autor (JANSSENS, 2001) houve 80% de
recuperacao nos pacientes grau lll, num periodo de 6 semanas, sendo que o
sucesso terapéutico obtido no tratamento de pacientes graus |, Il e Ill pode ser
comparado aos descritos para quaisquer procedimentos cirurgicos ou

conservativos.

Janssens (1983), corroborando nossos resultados, relatou a recuperagao
de 58% dos cées classificados como grau IV e tratados com acupuntura
durante cerca de 10 semanas. Ainda descreve menos de 25 % de recuperacéo
ap6s 10 semanas ou mais de tratamento (JANSSENS, 2001). O autor cita
como provavel causa da auséncia de melhora dos casos classificados em
graus IV o fato dos mesmos poderem ser portadores de mielomalacia

ascendente, cujo progndstico € pobre, independente do tratamento instituido.

Embora ndo tenha sido o objetivo do presente trabalho a classificagéo e
incidéncia do tipo de lesédo discal, isto é, se Hansen Tipo |, extrusdo, ou Il
protrusdo, podem influenciar na resposta terapéutica. Macias et al. (2002), em
um estudo retrospectivo de animais com discopatia, relataram que animais com
protrus&o anular apresentam uma evolugao clinica e resposta cirurgica pior que
animais com extrusdo nuclear. Tal fato se deve em parte pelo fato de que
durante os processos de extrusdo discal, na dependéncia da quantidade de
material extruso, este ultimo pode ser reabsorvido, se localizar de forma a néo
comprimir a medula espinhal (COLTER, 1978; TOOMBS, 1992) ou ocorrer uma
adaptacdo medular ao fendémeno compressivo (DIGON, 2003). Com relagdo
aos efeitos da acupuntura na medula, Chen et al. (2007), ao avaliar a agcédo de
pontos de acupuntura distantes da espinha cervical no homem, a partir de
estudo de ressonadncia magnética, observaram que os pontos 1G4 e 1G11,

localizados respectivamente entre o primeiro e segundo osso metacarpiano e
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na dobra da articulagdo umero-radio-ulnar, aumentaram a ativagdo segmentar
na altura de C2 e C6.

Yamamura et al. (1996) ao usar tomografia computadorizada no homem
ressaltaram a probabilidade de acelerar, inibir ou diminuir os processos
imunoldgicos que ocorrem por ocasiao da expulsdo do conteudo do nucleo
pulposo, devido a um possivel efeito imunomodulador da acupuntura. Isto pode
explicar a melhora dos animais do Grupo | observadas neste estudo, mesmo
quando em presenca de sinais radiograficos e em alguns casos de RNM de

lesdes medulares compressivas.

Segundo Martin et al. (2002), em uma revisdo de literatura sobre a
patofisiologia da degeneracéo discal lombar, os autores descrevem que a lesao
discal induz a uma resposta inflamatéria. Nesta mesma revisdo os autores
descrevem o0 modelo canino de implantagdo autdloga de nucleo e anel fibroso
realizado por Hasegawa et al. (2000) apud Martin et al. (2002), no qual se
observou que fragmentos do nucleo induzem uma reacéao inflamatéria, na qual
se observou linfécitos, macrofagos e fibroblastos. Woertgen et al. (2000) apud
Martin et al. (2002), descreveu que pacientes com processos discais
inflamat6rios mais acentuados respondem melhor ao tratamento cirurgico que
pacientes com herniagcao discal com auséncia de sinais de inflamatorios. Martin
et al. (2002) descreveram no mesmo estudo que os processos discais estédo
relacionados a uma maior liberagédo e producgéo de interleucina 1 (IL-1), fator de
necrose tumoral (FNT), matrix de metaloproteinase e ainda a prostaglandina E
2 (PGE-2) relacionada a dor e anticorpos anti componentes do disco os quais
sao responsaveis pelo componente imunolégico que completa o processo

inflamat6rio decorrente da herniagéo discal.

Além dos efeitos relacionados ao mecanismo inflamatério, outros estudos
como o de Inoue et al. (2005), realizado em ratos, objetivaram mensurar os
efeitos da AP no fluxo sanguineo do nervo ciatico através do estimulo de
acupontos na musculatura préxima a L6 medida através do uso de fluxometria
por Doppler a laser. Constatou-se a participacdo do mecanismo vascular nos
efeitos da Acupuntura na medula e estruturas anexas. Os autores observaram

que mesmo sem eletroestimulacédo a AP altera o fluxo sanguineo do nervo
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ciatico, o que pode justificar os efeitos antalgicos postulados para essa

modalidade terapéutica nas ciatalgias e sindromes de Cauda Equina.

Contrariando os resultados de Janssens e De Prins (1991) apud Still
(1998), os quais citam que a taxa de sucesso para cées classificados como
grau IV é maior quando se opta pelo tratamento cirurgico do que quando se
opta pela acupuntura, sendo que o0s mesmos sugerem ainda o
encaminhamento dos casos a cirurgia 0 mais breve possivel, os resultados
aqui observados demonstram ser viavel o tratamento com Acupuntura nas
lesdes de discopatias mais graduadas. Os mesmos autores relatam que a AP
em pacientes grau IV deve ser considerada apenas se a cirurgia ndo puder ser
realizada nos estagios precoces, isto é, até 48 horas do inicio dos sinais

clinicos, ou quando a cirurgia ndo obteve a melhora esperada (STILL, 1998).

Com relacdo a técnica cirurgica empregada no pressente estudo,
observa-se que a maioria dos animais foram submetidos a Hemilaminectomia,
a qual é de acordo com a literatura a técnica mais indicada nos casos de

descompressao por discopatia (DHUPA et al., 1999).

Na analise dos dados em relagdo ao tempo decorrido entre a primeira
consulta, com inicios dos sinais clinicos e o procedimento cirurgico
descompressivo, observa-se que em nenhum dos animais dos Grupos 1 ou 3
foi possivel a realizagdo do procedimento antes de 48 horas. Dessa forma, a
taxa de melhora de apenas 40% para o G1, pode-se justificar pela nao
observancia estrita nos procedimentos cirurgicos da necessidade de intervir-se
dentro das primeiras 48 horas do inicio dos sinais clinicos, o que segundo a
literatura repercute em n&o recuperacdo da capacidade de deambulacdo
(DUVAL et al., 1996; JERRAM e DEWEY, 1999), embora hajam algumas
controvérsias (KAZAKQOS et al., 2005).

Com relagao ao intervalo entre o inicio dos sinais clinicos de paresia/
paralisia e a realizacdo do procedimento cirurgico descompressivo, alguns
autores observaram que de 25 a 38% dos animais voltavam a ter deambulagéo
se a cirurgia ocorresse entre 12 e 24 horas, 43% se a cirurgia ocorresse entre
24 e 48 horas e finalmente entre 24 a 5% dos animais voltavam a ter

capacidade de deambular se o procedimento cirurgico fosse realizado apos 48
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horas (GAMBARDELLA, 1980; DUVAL et al., 1996). No presente estudo
observou-se uma melhora de 40% nos animais do G1, mesmo com uma média

de intervalo entre inicio dos sinais clinicos e cirurgia de 7,9 dias.

Em um levantamento realizado por Dhupa et al. (1999) para avaliagao de
causas de nova cirurgia apds descompressao discal toracolombar com 467
animais, os autores constataram que 30 destes tiveram que ser submetidos a
nova cirurgia descompressiva toracolombar. Nos animais imediatamente re-
operados, a maior causa foi uma compressdo medular decorrente do material
discal residual no mesmo sitio da primeira cirurgia. Dos 30 animais que foram
submetidos a nova cirurgia, vinte e dois tiveram como fator causal uma

segunda hérnia discal em um sitio distinto daquele da lesao inicial.

A fenestragéo foi realizada em 30% dos animais operados. Tuduri et al.
(2004), investigaram a freqUiéncia de extrusdes de nucleos pulposos na regido
toracolombar de cadaveres caninos observaram que a técnica de fenestracéao,
pode deslocar nucleo pulposo para o interior do canal vertebral, com ou sem a
criagdo de uma janela no anulo fibroso, o que pode justificar a baixa resposta

ao tratamento cirurgico no G1.

E imperativo ressaltar a importancia da precisdo do diagnostico por
imagem quando da discussdo dos procedimentos cirurgicos no manejo das
discopatias. Gibbons et al. (2006), ao determinarem o valor do uso de
mielografia obligua em relacdo a mielografia ventrodorsal para visualizar
lateralizagcdo de discopatia toracolombar em caes, observaram que a mesma
aumenta a acuracia e conseqientemente a resposta ao tratamento cirurgico.
Os autores observaram que com a mielografia ventrodorsal, apenas 59 a 70%
dos casos de lateralizagéo foram detectados. Ja com o uso de mielografias na
posicao obliqua, houve uma deteccdo entre 93-95% para dois observadores
independentes. Por fim os autores observaram que com o uso de ambas as
imagens, a acuracia subiu para 99 a 99,5% de deteccgéo de lateralizagdo tanto
das extrusbées quanto das protrusdes. Nancy et al. (1977) em uma analise
retrospectiva de 187 casos de discopatia toracolombar em caes observaram
uma correlagdo entre a localizagdo cirurgica da discopatia de 75,4%
demonstrando haver uma margem de 25% de erro de localizagdo quando do

diagnostico por imagem. Dessa forma, fica claro que a falta de deteccéo da
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lateralizagdo da discopatia pode comprometer o resultado cirurgico. Isto pode
justificar a baixa resposta ao tratamento cirurgico, haja vista que todos os
animais do G1 foram submetidos a procedimento cirurgico com avaliagéo

radiografica e mielogréafica apenas nas posi¢des latero-lateral e dorso-ventral.

Ao analisar individualmente a evolugao clinica dos animais em cada
grupo, observa-se que alguns animais evoluiram de Grau V ou IV para Il. Isto
se deve ao fato de que dentre os sinais de disfungcédo que podem persistir apos
a recuperacgao parcial de caes com grau IV estado incoordenag¢do na marcha e
arqueamento da coluna (JANSSENS, 1983), o que se observou no G3 e G2

neste estudo.

6.1. Relagdo entre sinais clinicos e prognostico

De acordo com Kazakos et al. (2005), ndo houve relagcéo entre o tempo
decorrido desde a perda da fungdo motora e a severidade dos sinais
neurologicos nos resultados finais dos caes tratados com hemilaminectomia.
Os autores afirmaram néo estar clara a relagao entre os sinais clinicos motores
e a perda temporaria de dor profunda, além da gravidade do caso com relagéo
a indicacao cirurgica ou ndo. Esse estudo contraria a reposta observada no
presente estudo, onde os animais foram submetidos a cirurgia (G1) de forma
tardia, isto é, superior a 48 horas apdés o inicio dos sinais clinicos,

apresentaram uma resposta de apenas 40% de melhora.

Ruddle et al. (2006) em um estudo com 308 caes portadores de
discopatia relataram que de 69% dos pacientes que n&o possuiam
sensibilidade dolorosa profunda recuperaram a capacidade de deambulagéo

apos tratamento cirurgico.

Tal resultado é superior ao resultado observado no presente estudo no
G1. Porém em um estudo retrospectivo realizado por Gambardella (1980) com
98 animais submetidos a laminectomia descompressiva dorsal, esse autor
encontrou uma taxa de recuperacgéo 80,6% dos animais ap0Os a realizagédo de

cirurgia dentro das primeiras 36 horas do inicio dos sinais clinicos de paralisia.
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O mesmo autor observou que a taxa de recuperagdo para animais que
apresentavam dor profunda era de 89,5% de melhora versus 50% quando da
auséncia de dor profunda, ressaltando a importancia da preservagdo da dor
profunda como melhora de prognostico pds operatério e demonstrando
resultados compativeis com os observados no presente estudo. Quando se
comparam tais informagdes com os achados do G1, Cirurgia, observa-se que a
taxa de 40% de melhora pode ser considerada boa haja vistas, de acordo com
os estudos citados, as condi¢cdes adversas de tempo entre sinais clinicos e

cirurgia (média de 7,9 dias) e auséncia de dor profunda em 60% dos animais.

Em nosso estudo a maioria dos animais apresentava auséncia de dor
profunda e mesmo assim a taxa de recuperacdo do Grupo 2 foi boa. Tais
achados sao relevantes para a analise dos dados, haja vista a citacao de Still
(1998) de que os tratamentos de discopatia com acupuntura em cdes com
perda de dor profunda respondem de forma mais lenta do que em caes com
dor profunda presente. Entretanto, além dos resultados obtidos no presente
trabalho, com recuperacdao dos animais com auséncia de dor profunda
submetidos a AP e AP associada a cirurgia, Joaquim et al. (2003) descreveram
a recuperagao da habilidade para caminhar em um animal apés 48 semanas de
tratamento e relacionaram esta possibilidade de reabilitagdo a presenca do
“‘gerador de padrao central”. A existéncia do gerador de padrdo central para
locomogédo em pequenos mamiferos ja foi descrita e acredita-se que o ritmo
deste movimento deve-se provavelmente a uma atividade espinhal intrinseca
(BUSSEL et al., 1996). Ha indicios que a presenca de atividade espinhal
ritmica deve-se a ativacao do gerador de andadura espinhal; primeiro por que a
atividade ritmica pode ser induzida, interrompida ou modulada pela estimulagéo
do reflexo flexor aferente, segundo por que em certas circunstancias, foi
observada atividade com alternancia de flexao e extensao e por ultimo por que
experimentos em animais tém mostrado que o gerador de andadura espinhal
pode induzir manifestagdes ritmicas de motoneurdnios extensores (BUSSEL et
al., 1996). As descri¢cdes acima ilustram a capacidade da acupuntura, quando
de lesbes medulares muito graves, induzir a um “andar medular’, ndo sendo,
porém esse o resultado obtido no presente estudo, onde os animais retornaram

a sua capacidade normal de deambulacdo, bem como apresentaram retorno da
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dor profunda, o que é incompativel com a descricdo de andar medular. Ainda
segundo Olby et al. (2003), em um estudo de avaliagcao neuroldgica de animais
paraplégicos, foi observado que 42% dos animais que possuiam capacidade de
deambulacgdo, nao apresentavam sensibilidade dolorosa profunda, sendo ainda
que estes animais possam permanecer com incontinéncia além da auséncia de
nocicep¢ao, o que leva a um numero grande de infecgbes do trato urinario

inferior.

6.2. Disfungao geniturinaria

Com relagao aos sinais clinicos geniturinarios, Still (1998) relatou que na
maioria dos casos de graus lll e IV, foi necessario um a trés tratamentos com
acupuntura para haver pelo menos um controle voluntario parcial da mobilidade
dos membros posteriores, bem como o controle da micgdo. O mesmo autor
relatou que animais classificados como grau IV tiveram tratamentos mais

prolongados em geral.

Honjo et al. (2000), investigaram o uso da AP no tratamento da
incontinéncia urinaria causada por hiperreflexia do detrusor da bexiga em
pacientes humanos, ocasionada por lesées crénicas de medula espinhal. Os
pacientes com incontinéncia foram estimulados no ponto Be33, na altura do
terceiro forame sacral, sendo que apds a avaliagdo urodindmica do grupo
controle em relagcdo ao grupo tratado, este ultimo foi superior de forma que os
autores concluem ser a AP uma terapia eficiente no tratamento da

incontinéncia por hiperreflexia do detrusor.

Em um estudo recente, Scaglia et al. (2008), observaram que pacientes
com incontinéncia fecal, perda de fezes ou movimento intestinal irregular
apresentaram uma melhora importante com o uso da AP, ressaltando que
apesar dos mecanismos da agdo da AP nesse tipo de enfermidade ainda
permanecerem obscuros, possivelmente ocorra uma neuromodulagao induzida

pela AP da fungao do reto e do anus.
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6.3. Técnica Empregada

Com relacédo as técnicas empregadas, sabe-se que a eletroestimulacéo
transcutdnea (TENS) é util na reabiltacdo de animais com alteracbes
medulares (DIGON, 2003; OLBY et al., 2008).

Lai et al. (2008), induziram uma degeneracao discal em ratos, utilizando
uma compressao estatica de 11N (Newton) em T8-T9, por duas semanas e
trataram o processo degenerativo com eletroacupuntura (EA) utilizando-se
freqléncias de dois e 100Hz, trés vezes por semana, durante trés semanas. A
altura do disco intervertebral foi mensurada antes e apds a compresséo, bem
como apo6s a EA. A compressao estatica resultou em uma diminui¢ao da altura
do disco em 22%. A EA a 100Hz diminuiu ainda mais o disco, aumentando o
efeito degenerativo, o que nao foi observado com repouso e EA com 2Hz,
demonstrando que os efeitos da EA na degeneracédo discal sao frequéncia
dependentes. Tal estudo corrobora com a escolha do uso de freqiéncias
baixas utilizadas neste estudo para o estimulo dos acupontos para evitar as
conseqUéncias da degeneracéo discal.

Melzack et al. (1977) relatou uma correlagédo de 71% entre os pontos de
Acupuntura e os pontos gatilhos, em discopatias na regido paravertebral, sobre
as raizes nervosas mistas (sensitiva mais motora) comprimidas. Dessa forma o
emprego da EA nos pontos locais paravertebrais, préximos ao local da
discopatia, atua como TENS e como tratamento dos pontos gatilhos.

Com relacao aos tratamentos clinicos, Maigne et al. (1991), observou em
estudo prospectivo a recuperagao sem intervencgao cirurgica de 34 pacientes
diagnosticados por tomografia computadorizada (TC) como portadores de
extrusdo discal. Os autores observaram que nos primeiros 18 meses da
primeira TC, 18 hérniagdes diminuiram em 50% seu tamanho e apés 18
meses, 75% das herniagdées diminuiram, concluindo que ha uma diminuigdo da
lesdo discal ao longo do tempo e recuperacdo dos pacientes. Borota et al.
(2008) relataram de forma inédita um caso de fragmentos de disco
intervertebral intradural, cujo acompanhamento por RNM ao longo do tempo
demonstrou uma reabsor¢ao completa desse material. Os autores propuseram
como explicagdo uma reacédo local das meninges culminando em reabsorcgéo
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do material intradural. Outros autores como Birbilis et al. (2007) também
descreveram casos de desaparecimento espontdneos de extrusdes discais,
acompanhados ao longo do tempo por TC, e propuseram trés hipoteses: a
desidratagdo, reabsor¢cédo devido a uma reacado inflamatéria local ou ainda
retracdo para dentro do espaco intervertebral. Tais estudos podem justificar os
efeitos da AP no tratamento dos animais do G2 e G3.

Ainda na linha de estudos de avaliagbes dos tratamentos para discopatia
nao cirurgicos ou conservativos, Nakagawa et al. (2007), em uma analise de
dados de amplo espectro com 606 pacientes procuraram determinar o periodo
de tratamento conservativo ideal em relacdo as lesbes discais extrusas ou
protrusas. Os autores verificaram que o prolongamento do periodo de
tratamento conservativo resultou em um decréscimo no numero de cirurgias
para as discopatias extrusas. O numero de cirurgias para as discopatias
protrusas nao diminuiu. Dessa forma os autores concluem que, para o0 homem,
a duragao o6tima de um tratamento conservativo intensivo deve ser de menos
de 1 més, o que justifica 0 uso de técnicas conservativas por um tempo maior
antes de se indicar um procedimento cirurgico e corrobora com a indicagédo da
acupuntura, sugerindo-se como prazo para observacdo de melhora clinica,

quando do uso de técnicas conservativas, pelo menos 30 dias.

Segundo Ferris et al. (2005), a reabilitacdo ap6s uma injuria neural
repousa em trés principios de aprendizado motor que &€ uma estimulagdo
freqliente, especifica e repetitiva das atividades motoras que se deseja

recuperar.

Esses principios podem ser diretamente aplicados aos animais, mais
especificamente ao tratamento com a AP e sao criticos quando se pensa em
promover a atividade motora que € dependente da excitagdo de vias neurais
responsaveis pela fungdo motora o que ocorre com o uso de agulhas e
eletroestimulacdo em pontos préximos a medula (pontos do meridiano da
Bexiga) e pontos motores (como o E36).

Thomas e Gorassini (2005) em revisao sobre recuperagdo do SNC apoés
traumas com comprometimento das atividades motoras no homem e animais,
relataram que apds uma lesdo no coértex cerebral, a recuperagao motora pode
ser induzida por treino intensivos, sendo a recuperagao associada a mudancas
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estruturais nos circuitos intrinsecos n&o lesados do cortex. Esta reorganizacéo
cortical produz hipoteticamente uma expansdo e ou incremento nas redes
excitaveis corticais de forma a suprir os musculos conforme ja observado por
imagens de estimulagdo magnética transcranial. Dessa forma, visando avaliar
os efeitos do treinamento em esteiras de corrida no aumento da func¢ao do trato
de corticoespinhal de pacientes com les&o incompleta da medula espinhal, os
autores analisaram oito pacientes com lesdo medular parcial, avaliando-os
antes e apds o treinamento. Os autores concluiram que a melhora das fungdes
motoras relacionadas ao trato corticoespinhal podem ocorrer com treino diario
e sobreviverem mesmo apds anos da lesdo medular e que estes efeitos se
mantém ao longo do tempo em pacientes que continuam a se exercitar e

utilizar as novas capacidades motoras.

Desta forma, os estudos acima corroboram as técnicas de AP associadas
a eletroestimulagédo, por induzirem uma atividade cinética dos membros
pélvicos dos pacientes com parestesia/ paralisia, tal como foi realizada no
presente estudo. Ainda com relagdo a reabilitacdo neural, é importante
enfatizar que a plasticidade ocorre em vias neurais ativas. Assim, maximizar o
recrutamento neuromuscular durante as atividades especificas, como no caso
deste trabalho, com a eletroestimulacdo de pontos motores aumenta o
potencial para a plasticidade.

Wong et al. (2003) avaliaram um total de 100 pacientes humanos com
trauma medular agudo, classificados de acordo com a Associagdo Americana
de Lesdes Espinhais (ASIA). Os grupos de pacientes foram aleatorizados e
divididos em Acupuntura e Controle. Observaram-se melhoras no quadro
neurologico sensorial e motor ao longo do tempo. Além disso, uma grande
percentagem de pacientes do grupo Acupuntura recuperou-se alcangando uma
melhor graduacdo na classificacdo final de sua lesdo medular. Os autores
também enfatizaram o uso da eletroestimulagcdo dos pontos de Acupuntura
como fator relevante para o tratamento, da mesma forma que neste estudo.

Segundo Digon (2003) apud Muir e Steves (1997), a medula € capaz de
adaptar-se ao fenbmeno compressivo e a recuperacao funcional apés uma
lesédo depende da reorganizagao das vias neurais ndo danificadas. Com esse
principio, a acupuntura poderia colabora na resolugdo dos processos locais e
distantes gerados apés uma compresséao discal.
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7. CONCLUSOES

Conclui-se que o grupo no qual foi realizado o tratamento clinico com o
uso de eletroacupuntura apresentou maior recuperacdo do quadro clinico
neurologico de discopatia toracolombar e lombar, nas condi¢gdes do presente
trabalho, que o grupo cujos animais foram submetidos a tratamento com

cirurgia descompressiva tardia.
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