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RESUMO

A displasia coxofemoral € a ma formacéo das articulagcdes coxofemorais e pode ter carater
uni ou bilateral, comumente observada em cées de grande porte com crescimento répido.
Fatores de risco para o desenvolvimento da enfermidade podem ser extrinsecos ou
intrinsecos com transmissdo hereditaria. Para o diagndstico € necessario anamnese,
exame fisico e exames complementares. O tratamento visa controlar a inflamacéo e
consequentemente a dor, sendo a acupuntura uma terapéutica recomendada nestes casos.
A termografia é utilizada como orientacdo ao médico veterinario acupunturista, para
avaliar o local a ser tratado. Um c&o macho, sem raca definida, porte grande, apresentando
alteracdo na marcha, dor a palpacdo e andar arqueado, residente na FESP -
UFVIM/UNAI, ap6s diagnostico conclusivo de displasia coxofemoral foi submetido a
acupuntura semanalmente totalizando cinco sessdes. Com o auxilio da termografia no
inicio e término de cada sessao para observar a alteracdo de temperatura local. Ao término
do tratamento constatou melhora clinica com diminui¢do do grau de dor, corre¢cdo na
postura e diminuicdo da claudicacdo. Dessa forma, como ndo ha cura da displasia
coxofemoral, a acupuntura mostrou-se mais uma alternativa eficaz como terapéutica.

Palavras-chave: agulhamento, cachorro, degeneracdo articular, temperatura por

infravermelho.



ABSTRACT

Hip dysplasia is the malformation of the hip joints and can be unilateral or bilateral, commonly
observed in large dogs with rapid growth. Risk factors for the development of the disease can
be extrinsic or intrinsic with hereditary transmission. For the diagnosis, anamnesis,
physicalexamination and complementary tests are necessary. Treatment aims to control
inflammation and consequently pain, acupuncture being a recommended therapy in these
cases.Thermography is used as a guide for the acupuncturist veterinarian to assess the site to
betreated. A male dog, mixed breed, large size, with gait alteration, pain on palpation and
arched gait, resident in FESP — UFVIM/UNAI, after a conclusive diagnosis of hip dysplasia,
heunderwent weekly acupuncture, totaling five sessions. With the aid of thermography at the
beginning and end of each session to observe the change in local temperature. At the end of the
treatment, clinical improvement was observed with a decrease in the degree of pain, correction
imposture and a decrease in limping. Thus, as there is no cure for hip dysplasia, acupuncture
proved to be another effective alternative as a therapy.

Keywords: needling, dog, joint degeneration, infrared temperature.
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1 INTRODUCAO

A acupuntura (AP) € um método terapéutico cujo seu efeito € obtido pela juncéo
de mecanismos humorais e neuroldgicos pertencentes & Medicina Tradicional Chinesa
(MTC). Consiste na estimulacdo de pontos especificos do corpo, por meio de agulhas,
que através desses mecanismos atingem um efeito terapéutico ou homeostatico, sendo
uma terapia reflexiva.

Na medicina veterinaria o tratamento com AP pode ser utilizado em diversas
patologias e alteracBes como, por exemplo, na displasia coxofemoral (DCF).

A displasia coxofemoral é a ma formacéo das articulacdes, de carater unilateral
ou bilateral. Comumente, € observada em animais grandes e de crescimento rapido, como
as racas Labrador, Boxer, Rottweiler e Pastor Alemdo e pode acometer tanto machos
guanto fémeas. Sua transmissdo € hereditaria e alguns fatores podem ser externos como
0 manejo alimentar e atividades fisicas em animais jovens ou intrinsecos, como o porte
do animal, o crescimento e sua conformag&o corpdrea e muscular.

. Os sinais clinicos dessa alteracdo podem estar ausentes ou aparecer em
intensidades variaveis, apresentando somente claudicacdo leve, podendo passar
despercebidos pelo tutor. Alguns sinais sdo agudos como claudicacdo, peso corporal
direcionado aos membros ndo acometidos, dorso arqueado e reducdo de atividades
locomotoras devido a dor.

E importante avaliar o histérico do animal, realizar a anamnese, inspecéo fisica e
exames complementares, como a radiografia para confirmar as alteracbes e
posteriormente escolher o melhor tratamento de acordo com cada paciente.
Radiograficamente, pode ser observado o achatamento da cabega do femur, expessamento
do colo, com arrasamento do acetabulo e subluxacao ou luxacédo coxofemoral.

O tratamento da DCF deve ser realizado visando controlar a inflamacdo local e
consequentemente a dor, reduzindo as alteracfes degenerativas e melhorando a condi¢ao
articular e em consequéncia, melhorar a qualidade de vida do paciente. Em casos mais
crbnicos, o tratamento conservativo nao é eficaz sendo necessario o tratamento cirurgico.

Com a intengéo de auxiliar no diagnostico, muitos métodos e procedimentos vém

surgindo na medicina veterinaria. Como exemplo, temos a termografia que € uma
tecnologia de obtencdo de imagens com cadmeras de infravermelho, aos quais se obtém a
radiacdo térmica emitida de objetos e/ou corpos e a transformam em uma imagem visivel

ao olho humano, retratando a distribui¢cdo da temperatura superficial dos mesmos. Tem



como funcdo identificar o calor da superficie corpérea e exibir através de uma escala de
cores, a uma certa distancia do paciente, sendo essa uma grande vantagem para evitar o

estresse.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Objetiva-se com o presente estudo, descrever sobre os efeitos da acupuntura como
terapia isolada no tratamento da displasia coxofemoral em um céo e analisando a resposta
clinica do paciente com a termografia, na Universidade Federal dos Vales do

Jequitinhonha e Mucuri — campus Unai, Minas Gerais, Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Abordar os aspectos etioldgicos da displasia coxofemoral,
e Descrever os métodos de diagnosticos e apresentar formas de tratamento, com
foco, na prética de acupuntura;

e Avaliar e analisar a resposta térmica com o termovisor nas diferentes sessoes.

3 REVISAO DE LITERATURA

31 ENTENDIMENTOS ANATOMICOS E BIOMECANICOS DA
ARTICULACAO COXOFEMORAL

A articulacdo coxofemoral ou coxal exerce a fun¢do fundamental do membro
pélvico de possibilitar o impulso do animal. A articulacdo coxofemoral (Figura 1) é
constituida pela pelve e fémur, pertencendo ao quadril os ossos do ilio, isquio, pubis e 0s
0sso0s acetabulares em conjunto com o fémur na composicao da articulacdo. Para impedir
movimentos que modifique a normalidade da articulacdo, o ligamento redondo localiza-
se ligado na fovea da cabeca do fémur, retratada pelo pedaco mais achatado do osso. E
uma articulacdo do tipo sinovial esferoidal, promovendo alguns movimentos como:

abducgéo, extensdo, flexdo e rotagdo interna e externa suave (BOEHMER, 2018;
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BUDSBERB et al., 1987; DENNY; BUTTERWORTH 2006; DYCE, 2010; EVANS
1993; LOPEZ et al., 2006; PALASTANGA; FIELD; SOAMES, 2000).

A articulacdo € envolvida por uma céapsula articular que estd entre a linha
periférica ao labio do acetabulo e o colo do fémur, se estendendo e configurando uma
margem fibrocartilaginosa (BOEHMER, 2018). Para o suprimento sanguineo da capsula
articular, do colo e epifise do fémur conta-se com a artéria glutea caudal, artérias
circunflexas femorais laterais e medianas que penetram na capsula articular e sdo 0s
ramos do anel extracapsular. O ligamento acetabular transverso une as faces ventrais da
parte articular do acetdbulo que ndo se encontram. A cépsula permite que a cabec¢a do
fémur permaneca dentro da juncdo acetabular, ndo ocasionando hiperflexdes e
hiperextensdes (DY CE, 2010).

A cabeca do fémur é uma semiesfera e ha a pequena fovea central redonda em
caes, onde se insere o ligamento intracapsular (da cabeca do fémur) e esta fixada na fossa
do acetabulo (Figura 2). Esse ligamento muda na espessura e comprimento, sendo frouxo
para permanecer intacto quando a cabeca estiver subluxada, como exemplo da displasia

coxofemoral na articulagdo (DY CE, 2010).

Figura 1. Imagem anatdmica da articulacdo coxofemoral do membro pélvico direito de céo.

superficle arlicular

labrum

ligamento da
cabeca do
fémur

fossa acetabular

Fonte: http://bambamcapoeira.blogspot.com/2010/11/articulacao-coxo-femoral.html


http://bambamcapoeira.blogspot.com/2010/11/articulacao-coxo-femoral.html
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Figura 2. Corte transversal esquematico da articulacdo do quadril esquerdo de

céo (o fémur foi desenhado em repouso).

1: gliteo médio; 2: acetabulo, conectado a cabega do fémur pelo ligamento da cabega do fémur; 2"
margem fibrosa (labio) do acetabulo; 2”: ligamento acetabular transverso; 3: fémur; 4: biceps femoral; 5:
reto; 6: vagina; 7: uretra; 8: forame obturado; 9: assoalho pélvico.

Fonte: Tratado de Anatomia Veterinaria, 2010.

O fémur que compde o esqueleto da coxa € um dos 0ssos mais longos no corpo.
O trocanter maior, um processo grande e a crista trocantérica estdo lateralmente a cabeca
do fémur nos pequenos animais. Entre o trocanter maior e a crista localiza-se a fossa
trocantérica (DYCE, 2010). Radiograficamente, existe uma linha radioluscente que
separa 0 acetabulo e a margem cranial da cabega do fémur que é a cartilagem articular
radioluscente e o microfilme de fluido sinovial. O fémur é envolvido a capsula articular
pelos ligamentos e exercendo presséo ao redor ha diversos musculos (BOEHMER, 2018;
THRALL, 2013).

3.2ETIOLOGIA

A displasia coxofemoral, em 1935, pela primeira vez recebeu o nome de luxagéao
coxofemoral bilateral congénita, que foi diagnosticada por Schenelle (FROES et al.,
2009; GARCIA etal., 2009; SCHMIDLIM et al., 2009; PARCHEN et al., 2009; SOUZA
et al., 2009). A ma formacdo das articulagcbes coxofemorais foi definida, entdo, como
displasia coxofemoral, que pode ter carater unilateral ou bilateral. E comumente
observada em cdes grandes, de crescimento rapido, como por exemplo cdes das racas
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Labrador, Boxer, Rottweiler e Pastor Alemao podendo acometer de forma similar fémeas
e machos (SOMMER et al., 1998; FRATOCCHI et al., 1998).

Existem fatores de risco para o desenvolvimento da doenca e, a sua transmisséo
é hereditaria. Os fatores podem ser extrinsecos, como 0 manejo alimentar, castracao
precoce em cées de porte grande e atividades fisicas em animais muito jovens que
apresentam piora no quadro, ou intrinsecos como o crescimento do animal, o porte e
insuficiéncia da massa muscular pélvica. (FROES et al., 2009; GARCIA et al., 2009;
SCHMIDLIM et al., 2009; PARCHEN et al., 2009; SOUZA et al., 2009). Existem
também fatores recessivos, poligénicos e intermitentes, acometendo principalmente cées
de racas grandes e/ou gigantes. Agravando a displasia, existem fatores externos como o
sobrepeso, relacionado ao excesso de alimento, levando a sobrecarga e desgaste da
articulacdo, fatores biomecénicos e de meio ambiente (PERRUPATO, QUIRINO, 2014;
SOMMER, 1998).

O manejo alimentar € uma das causas predominantes, que pode acarretar o
desenvolvimento da DCF, sendo capaz de estabelecer o grau da doenca em animais
predisposto. Consumindo alimento em excesso quando jovem, ocorre alteracdo do
equilibrio do mecanismo de protecdo contra 0 excesso de calcio dietético, gerando
disparidade no desenvolvimento dos tecidos 6sseos e dos tecidos moles de suporte,
levando a uma desordem biomecanica da articulacdo e DCF (BOEHMER, 2018). A
enfermidade varia de normal a grave em sua classificacdo (Figura 3) e é dividida em cinco
categorias diferentes de acordo com as caracteristicas encontradas (Quadro 1).

A displasia coxofemoral (DCF) é uma alteracdo do desenvolvimento que atinge a
cabeca, o colo femoral e o acetadbulo afetando a deambulacdo do animal com quadro de
dor aguda e progressiva. A apresentacdo dessa enfermidade acontece em varios graus e
ocorre subluxacdo ou luxacdo do fémur, em razdo da ma formacdo das articulacbes
coxofemorais. O animal apresenta estresse anormal das estruturas de suporte que leva a
um processo inflamatério e, devido a isso, uma producdo exacerbada de liquido sinovial,
ocorrendo aumento da pressdo intra-articular e espessamento da capsula articular e do
ligamento redondo, gerando frouxiddo na parte articular. Com tudo, pode ocasionar
microfraturas acetabulares craniais, devido a luxacdo completa da cabeca femoral,
arrastamento da cavidade acetabular e/ou artropatia degenerativa com a evolucéo
(ALBUQUERQUE, CARVALHO, 2017; SILVA, 2004).

Os animais, ao nascerem, geralmente tem suas articulagdes normais, na qual a

cabeca femoral se encaixa excelentemente no acetabulo e, mesmo a DCF tendo uma das
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origens a hereditariedade, € com o passar do tempo que a enfermidade evolui e se
manifesta de varias formas em concordancia com outros motivos. As alteracdes comecam
a aparecer no terceiro més de vida nos cées que desenvolvem a displasia, apresentando
tanto na cabecga femoral como na regido da pelve (BOEHMER, 2018; KEALY et al.,
1992).

Figura 3. Diferentes tipos de grau da DCF (imagem ilustrativa)

Normal Displasia Moderada Displasia Severa

A Py ‘t.,,,', _— 2
Fonte: https://www.portaldodog.com.br/cachorros/saude/displasia-coxofemural/

Quadro 1. Classificacdo da displasia coxofemoral e suas alteracfes

Categorias Classificacao Alteracéo Escala de dor
Grau A Articulacdes A cabeca femoral e
coxofemorais 0 acetabulo véo
HD - dentro da estar em simetria.
normalidade Segundo Norberg, o Sem dor
angulo acetabular é
de
aproximadamente
105°.
Grau B Articulacdes A cabeca femoral e
coxofemorais 0 acetabulo vdo Dor leve
HD +/- proximas da apresentar uma leve
normalidade simetria entre eles.

Segundo Norberg, o
angulo acetabular é
de
aproximadamente
105°,

Grau C DCF leve A cabeca femoral e
0 acetabulo véo
HD + continuar
assimétricos. O Dor moderada
angulo acetabular é
de
aproximadamente
100°.



http://www.portaldodog.com.br/cachorros/saude/displasia-coxofemural/
http://www.portaldodog.com.br/cachorros/saude/displasia-coxofemural/
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Grau D DCF moderada Maior evidéncia da
assimetria entre a
HD ++ cabeca femoral e 0
acetabulo. Segundo
Norberg, o angulo Dor intensa

acetabular é de
aproximadamente
95°. Vai haver a
presenca de
subluxacdes.

Grau F DCF grave Ha evidentes
alteracdes
HD +++ displésicas da
articulacéao
coxofemoral, com
sinais de luxacéao ou
distinta subluxacéo.

O angulo de Dor muito
Norberg é menor Intensa
que 90°. Pode ser

evidenciado

achatamento da
borda acetabular
cranial, deformacao
da cabeca femoral
ou outros sinais de
osteoartrose.

Fonte: Adaptado de ALBURQUERQUE, CARVALHO, 2017; ROCHA et al., 2008.

Para diferenciar clinicamente essas alteracGes através dos sinais clinicos, os
animais sao divididos em dois grupos conforme a idade: animais de quatro a doze meses,
apresentam sinais agudos como claudicacdo, peso corporal direcionado aos membros
saudaveis, dorso arqueado e reducéo das atividades locomotoras devido a dor e o segundo
grupo que sdo 0s animais acima de quinze meses que ja apresentam alteracdes cronicas.
Esses sinais sdo pouco observados pelo tutor e sua apresentacdo depende da idade do
animal, sendo varidveis e alguns animais podem ser assintomaticos, apresentando
claudicacgéo leve (PERRUPATO et al., 2014; QUIRINO et al., 2014).

Os sinais clinicos da DCF podem aparecer quando os animais ainda sao filhotes,
porém, acontecem despercebidos pelo tutor do animal. Outros sinais podem ser mais
tardios, conforme o desenvolvimento da osteoartrite (SYRCLE, 2017). No decorrer da
doenca e progressdo, os sinais clinicos sdo mais graves e 0s animais demonstram dor na

articulacdo do quadril. A claudicacgéo se torna mais visivel e a marcha é cambaleante,
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levando a atrofia da musculatura do membro pélvico. Os tutores habitualmente levam os
pacientes até o medico veterinario apds observarem a claudicacdo em seu estado
agravado, quando submetem os animais a exercicios intensos ou quando ha lesbes
(SCHULZ, 2014; SYRCLE, 2017).

3.3 DIAGNOSTICO

O diagndstico correto é fundamentado, baseado na anamnese, inspecdo, exame
fisico e exames complementares, visando evitar e/ou minimizar o desenvolvimento e
progressdo da enfermidade. E no exame fisico que se observa e analisa os sinais clinicos,
sendo a primeira alteragdo na marcha do animal, onde vé-se claudicagéo e/ou dor, que
passa as vezes despercebido. Portanto, vale ressaltar que € de suma importancia estar
atento aos membros pélvicos para observar alteracdes. Apesar da DCF ser uma afec¢édo
comumente bilateral, os sinais clinicos podem ser mais graves de um lado do que do outro
(FRATOCCHI, SOMMER, 1998; SYRCLE, 2017).

Realizando o exame ortopédico, devido aos estimulos de movimentos como
extensdo na regido do quadril, atenta-se as respostas dolorosas e de desconforto, onde
devem ser avaliadas e diferenciadas de outras patologias como, por exemplo uma ruptura
de ligamento cruzado cranial, que causa claudicacdo aguda e dor. Ao examinar pode-se
observar crepitacdo da articulacdo, atrofia da musculatura pélvica e a reducdo dos
movimentos articulares (SCHULZ, 2014; SYRCLE, 2017).

Contudo, além do exame fisico existes 0s testes mais especificos como os de
Ortolani, Barlow e Bardens. O diagndstico definitivo é alcancado por meio de exames de
imagens, como a radiografia sendo mais comumente utilizada e util para estabelecimento
do grau de luxacdo e diagndstico, existe a ressonancia magnética, tomografia e
ultrassonografia articular. Ha4 também um método radiografico mais aperfeicoado sendo
muito utilizado nos Estados Unidos que é o PennHip (FORTES JR., 2008; FRATOCCHI,
SOMMER, 1998).

3.3.1. EXAMES DE IMAGEM
Como forma de identificacdo da doenca, o exame radiologico é realizado (Figura

4). A DCF representa-se no Raio-x pelo achatamento da cabeca do fémur, arrasamento

do acetabulo, subluxagdo ou luxacdo coxofemoral e modifica¢fes secundérias (LUST et
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al., 1985). Entre seis a nove meses de vida consegue-se avaliar alteragdes, mas a maioria
dos pacientes apresenta a anormalidade entre 12 a 24 meses (ROCHA et al., 2008).

Entretanto, conforme as normas do Colégio Brasileiro de Radiologia Veterinaria
(CBRV), o diagndstico definitivo é alcancado com o método radiogréfico convencional.
S&0 necessarios 0s seguintes quesitos: idade (diagndstico concludente apds 24 meses),
contencdo (a contencdo quimica é obrigatdria para o laudo do CBRV objetivando
analgesia rapida e relaxamento muscular, para conseguir a posicdo adequada e evitar
possiveis reacdes do paciente), posicdo apropriada do cdo para melhor visualizagdo das
alteracdes sendo latero-lateral (visualizam-se somente alteragdes ocasionadas pela DCF)
e ventrodorsal (membros pélvicos estendidos, paralelos entre si e em relacdo a coluna,
com uma leve rotacdo medial, deixando as partes sobrepostas aos sulcos trocleares).
Outro quesito importante é a selecdo do tamanho e identificacdo do filme (nome, raga,
espécie do animal, lado da articulacdo que estd sendo radiografada) e a qualidade da
radiografia pela técnica utilizada (DOUGLAS, WILLIAMSON, 1975; FROES et al.,
2009).

Figura 4. Radiografia no posicionamento ventrodorsal de um cdo com DCF

bilateral (No circulo em vermelho, observa-se a auséncia de encaixe entre a cabeca do

fémur e o acetabulo)
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Fonte: https://www.cbrgoldenretriever.com.br/saude/displasia-coxo-femural/


http://www.cbrgoldenretriever.com.br/saude/displasia-coxo-femural/
http://www.cbrgoldenretriever.com.br/saude/displasia-coxo-femural/

17

Na realizacdo do Raio-x sdo utilizadas técnicas que auxiliam na avaliacdo
radiografica. Importante salientar a de Norberg, que utiliza uma escala medida na
radiografia que ird mensurar um angulo que determina a DCF sendo ele menor que 105°,
apresentando inapropriada relacdo da cabeca do fémur e do acetdbulo, o qual demonstra
sinais de subluxacéo ou luxagdo. Para formar o angulo emprega-se a linha ideal, que une
as cabecas do fémur e a linha que liga o centro da cabeca do fémur submetida a exame,
com a borda acetabular craniolateral do mesmo lado (DOUGLAS, WILLIAMSON, 1975;
FROES et al., 2009). Para se realizar o angulo de Norberg deve-se passar uma linha que
vai ligar os centros da cabeca do fémur e uma que vai passar pela borda acetabular cranial

para determinar o angulo (Figura 5).

Figura 5: Imagem do raio-x em posicionamento ventrodorsal da regido pélvica,
mostrando a delimitacdo da articulacdo coxofemoral bem como a mensura¢do do angulo

de Norberg.

Fonte: Cavalcanti, 2018.

Outro método de exame radioldgico é o PennHip (Figura 6), no qual os animais
acima de 4 meses de vida, sdo diagnosticados antecipadamente a DCF (DECAMP et al.,
2016). No exame o animal tera que estar sedado e em decubito dorsal e os dois fémures
ficardo preservados em posi¢do concomitante para representar a posi¢do do animal em
estacdo, amenizando a tensdo da capsula articular e consequentemente diminuicdo da
subluxacdo. Em seguida, posiciona-se um dispositivo distrator articular entre 0s
membros, que serdo comprimidos no eixo e a forca lateral serd provocada para o fémur
proximal, para que qualquer frouxiddo que ocasiona a subluxagdo seja visibilizada no
exame (ALLAN, DAVIES, 2019). O valor resultante vai ser conseguido com a distancia
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do centro da cabeca femoral até o centro do acetabulo dividido pela distancia do raio
formado pela cabeca femoral, medindo o indice de distracdo (ID). Dentro dos padrbes
normais, o valor adquirido do paciente devera ser inferior ou igual a 0,3. O cdo com DCF
sera maior que 0,3 o valor final e esse vai caracterizar a porcentagem de quanto a cabeca
do fémur saird da juncdo com o acetdbulo (FROES et al., 2009). Na raca Pastor Alemao
que tiver DCF o valor de ID pode ser maior que 0,3. Entretanto, nas racas Rottweilers e
Labradores Retrivers os valores serdo maiores que 0,4 (ALLAN, DAVIES, 2019). O ID
apresenta bons resultados, revelando que a maioria dos animais de ragas que grande porte
dispde algum grau de DCF (TORRES, ARAUJO, REZENDE, 2005).

Figura 6. Imagem da realizagdo do PennHIP com o posicionamento adequado

utilizando o distrator articular.

Fonte: FROES et. al., 2009.

3.3.2. Sinal de Ortolani

O sinal de Ortolani (Figura 7) é reconhecido com um ruido produzido devido ao
reposicionamento do acetabulo na articulacdo coxofemoral instavel (PIERMATTEI,
FLO, DECAMP, 2009). Deve ser explorado em animais jovens, com 0 paciente
anestesiado e colocado em decubito dorsal. O fémur devera ser posicionado superior
perpendicularmente ao eixo longitudinal da pelve e paralelamente a superficie da mesa
de exame. Logo, coloca-se a palma da méo sobre a articulagdo coxofemoral que esta
sendo avaliada e com a outra mdo segura-se firmemente a articulacdo femuro-tibio-

patelar correspondente, pressionando o fémur contra o seu acetabulo. Quando a pressao
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é realizada, a cabeca do fémur da articulacdo displasica subluxa dorso-lateralmente. Ao
manter a pressdo, deve abduzir ao maximo o fémur. Enquanto realiza a manobra, sente-
se a cabeca femoral voltando para a sua cavidade acetabular podendo emitir um som
audivel. Esse retorno da cabeca a sua cavidade, é um sinal clinico condizente ao teste de
Ortolani positivo, sendo confirmado com a presenca da frouxiddo articular
(FRATOCCHI, SOMMER, 1998).

Figura 7. Execugdo do teste de Ortolani, exibindo a subluxacgdo (imagem ilustrativa).

Anguto\do redugdo Angulo de subluxagio
Fonte: Fossum, 2014.

3.3.3. Sinal de Barlow

Depois que o animal testar positivo para o sinal de Ortonali, 0 método de Barlow
devera ser executado. Com as mdos localizadas na posicdo correta, deve-se retornar o
membro até o ponto inicial do teste. Se acontecer uma modificacdo da cabeca femoral e
um som audivel como um “estalo”, define-se o teste como positivo e demonstra a flacidez
da capsula articular (SOUZA, TUDURY, 2003).
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3.3.4. Sinal de Bardens

Para assessorar no reconhecimento da frouxidao ligamentar, realiza-se o teste de
Bardens (Figura 8), sendo indicado para pacientes que tenham entre seis e oito semanas
(PIERMATTEI, FLO, DECAMP, 2009). Nesse método, deve-se segurar o fémur com a
mé&o e com a outra aplicar pressdo na tuberosidade do isquio, no trocanter maior e na
tuberosidade sacral, com o polegar, indicador e médio, respectivamente e, a0 mesmo
tempo. Apoés, deve-se abduzir o fémur paralelamente a mesa do exame e, portanto, sera
capaz de constatar o deslocamento do trocanter maior e a frouxiddo ligamentar, sendo
evidéncias da DCF (FRATOCCHI, SOMMER, 1998).

Figura 8. Execuc¢do do método de Bardens (Imagem ilustrativa).
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Fonte: SOMMER, FRATOCCHI, 1998.

3.4. Tratamento

O tratamento da displasia coxofemoral tem como objetivo, controlar a inflamacgéo
e, consequentemente, a dor, reduzindo as alteragOes degenerativas, melhorando a
condicdo articular e a qualidade de vida do animal como progndstico positivo, embora
nenhum tratamento seja capaz de restaurar toda a articulacdo que tenha a displasia
(ALBUQUERQUE, CARVALHO, 2017)

Para o tratamento habitual da DCF é importante a avaliacdo de cada animal de

acordo com o seu porte, a idade, os sinais clinicos, o grau de displasia e sobretudo, a
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condicdo monetaria do proprietario, que influencia na escolha do tratamento necessario
de acordo com o diagnostico do paciente, objetivando minimizar ou acabar com a dor e
retomar a funcédo do(s) membro(s) afetado(s) (SMITH et al., 2012).

A utilizacdo de antiinflamatorios ndo esteroidais ou esteroidais (qualificados para
diminuir a dor do animal, promovendo maior movimentacao), dieta e monitoramento do
peso do paciente (sendo um dos pontos mais importantes), prevenir que o mesmo ande
sob piso liso sdo formas de tratamento clinico que trardo beneficios e étimos resultados
(PAYNE, 2008; PERERA, 2008).

Em casos mais cronicos, o tratamento conservativo ndo e eficaz sendo necessario
o0 tratamento cirdrgico, que vai variar com a condicdo clinica do animal no momento da
escolha terapéutica (ALBUQUERQUE et al., 2017; CARVALHO et al., 2017). Existem
varias técnicas cirdrgicas para o tratamento da DCF tais como a colocefalectomia que
compreende na retirada da cabeca e do colo do fémur, tendo como objetivo o fim do atrito
entre o fémur e o acetabulo, promovendo articulacédo falsa que provém de tecido fibroso
(DEGREGORI et al., 2018).

Um dos métodos empregados € a implantacéo da protese no quadril (artroplastia),
que propicia diminuicdo da dor. Para sustentar o implante, 0s pacientes em que Sao
realizados esses procedimentos devem possuir 0s 0ssos formados por completo, logo séo
feitos em pacientes com mais de 2 anos (ROCHA et al., 2008).

A acetabuloplastia é outro método cirurgico onde faz-se a colocacdo de um
aparato que pode ser 0sseo, cartilaginoso ou sintético, na borda cranio-dorsal do acetabulo
para aumentar o grau de cobertura da cabeca femoral pelo acetabulo. Objetifica-se na
diminuicdo da fragilidade da articulacdo e na precaucdo da subluxacdo (FERREIRA et
al., 2007).

Definida pelo fechamento da por¢do pubica da sinfise pélvica, sem modificar o
desenvolvimento das regides acetabular e isquiatica, ha a sinfisiodese pubica juvenil mais
usada como técnica preventiva e ndo terapéutica. Realiza-se a destruicdo térmica da
sinfise pubica ou excisdo cirlrgica com utilizacio de grampos. E um método pouco
invasivo que propicia a reducdo da frouxiddo articular (SANTANA et al., 2010).

Um método de prevencdo da DCF ¢ a osteotomia pélvica tripla (OPT), realizada
em pacientes de 5 a 12 meses de vida ira prover a rotacdo lateral do eixo axial do
acetdbulo, levando a estabilizacdo da cabeca do fémur dentro do acetabulo. A rotacéo de
20° a 30° pode conceber um efeito desejado segundo alguns estudos, porém ndo ha
definicdo de uma rotacéo ideal definida (REGONATO et al., 2009).
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Existem outros métodos cirdrgicos que podem ser realizados no caso da DCF
como a pectinectomia, denervacao acetabular e osteotomia variante da pelve (ROCHA et
al., 2008).

Além dos tratamentos convencionais destaca-se ainda a administracdo de
condroprotetores, fisioterapia, ozonioterapia e a acupuntura que podem ajudar na melhora
clinica em casos agudos ou no caso do animal estar impossibilitado de ser submetido a
procedimento cirargico (PERRUPATO, et al., 2014; QUIRINO, et al., 2014). Devido aos
resultados positivos de acordo os efeitos em mecanismos anti-inflamatdrios, alteragdes
da circulacdo sanguinea e relaxamento muscular, a acupuntura vem se tornando grande
aliada ao tratamento da DCF e obtendo muito espaco na medicina veterinaria como forma
terapéutica a doenca (ALBUQUERQUE et al., 2017; CARVALHO et al., 2017).

3.5. Acupuntura

Precedendo a cria¢do da escrita (4.000AC), a origem da acupuntura (AP) remonta
a pré-histéria (VETERINARY ACUPUNCTURE, 1992; DORFER et al., 1999). Ao
longo da historia tém sido utilizados instrumentos para estimulos dos pontos de
acupuntura compostos de diferentes materiais como: metais, jade, bambu e ossos (CHEN
et al., 1997). Os jesuitas em meados do século XVII, denominaram o termo Acupuntura,
ao qual provém dos radicais latinos acus e pungere, que representa agulha e puncionar. O
que a define em chinés ¢ a palavra Zhenjiu que significa “agulha-moxabustdao”, que
engloba outros métodos de estimulo dos pontos (SCHIPPERS, 1993; SCHOEN, 2006;
MACIOCIA, 2007; XIE & PREAST, 2007).

A AP é uma terapéutica da MTC que se constitui na geracdo de estimulos
nociceptivos com a colocacgdo de agulhas finas em pontos especificos do corpo que resulta
em respostas de diversas areas do organismo, com propdsito de alcangar um resultado
terapéutico ou homeostatico gerando a promog¢do, manutencdo e recuperacdo da salde
(ALBUQUERQUE, CARVALHO, 2017). As linhas ou canais denominados meridianos
estdo presente ao longo dos nervos periféricos e com o efeito da acupuntura, vdo aumentar
ou diminuir o fluxo de energia, conforme a Medicina Tradicional Chinesa (MTC)
(SCHIPPERS et al., 1993; SHOEN et al., 2006; MACIOCIA et al., 2007; XIE &
PREAST etal., 2007; BRAGA etal., 2012; SILVA et al., 2012). Em c@es com disfungdes
neuroldgicas e muscoesqueléticas (sendo uma delas a displasia coxofemoral), alteragdes

enddcrinas, dores cronicas, patologias dérmicas e mudanca de comportamento a
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acupuntura € indicada (ALVES et al., 2018; STURION et al., 2018; GOBERTTI et al.,
2018).

Na sociedade brasileira, a difusdo da acupuntura foi incrementada na década de
1950, quando o fisioterapeuta Friedrich Johann Spaeth, nascido em Luxemburgo e
naturalizado brasileiro, funda a Sociedade Brasileira de Acupuntura e Medicina Oriental
(1958). Apos varios profissionais se instalarem na area, os Conselhos Federais de
Biomedicina, Medicina, Enfermagem, Medicina Veterinaria e Fisioterapia reconhecem a
acupuntura como uma especialidade (WORLD FEDERATION OF ACUPUNCTURE
AND MOXABUSTION SOCIETIES, 2006). Na Medicina Veterinaria, o professor
Tetsuo Inada, um dos principais incentivadores do estudo no Brasil, em meados da década
de 1980 ensinava a transposicdo da técnica a partir de humanos para animais, na
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (SCOGNAMILLO-SZABO et al., 2006).

A AP exercita favorecendo o foco nas respostas organicas de cada individuo,
acarretando uma abordagem particular em cada um, objetivando sensibilizar os niveis de
atividade funcional nos érgdos e nos sistemas. Ocorre pouco ou nenhum efeito da AP
sobre as funcionalidades que estdo normais, sendo apenas na alteragao que 0 “mecanismo
de equilibrio” apresenta repercussdes positivas (KARST et al., 2002; KARST et al., 2003;
SCOGNAMILLO-SZABO et al., 2004). Os meridianos da AP s&o canais que Vo se unir
a superficie da pele e com 6érgdos internos, transportando energia através do corpo
(PERRUPATO, QUIRINO, 2014).

Para acontecer o estimulo, se utiliza os pontos e eles sdo denominados de
acupontos (figura 9), sendo localizados em &reas do corpo compreendem em um maior
nimero de terminacdes nervosas, se referem a vasos sanguineos, nervos e tenddes
(ALVES, STURION, GOBETTI, 2018).

Figura 9. Meridianos e posicionamento dos acupontos (imagem ilustrativa)
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Segundo a MTC, a enfermidade resulta de um desequilibrio nos componentes Yin
e Yang do organismo de acordo com a relacdo do agente causador e o paciente. Essa
desordem determina o curso da doenca e, através do diagnostico definitivo, sera feita a
escolha dos pontos de AP para o tratamento (SCOGNAMILLO-SZABO, BECHARA,
2010). Além da doenca, fatores como a espécie do animal também determina na escolha
dos pontos, ao qual existirdo variacdes das funcdes e localizacdo. Cada ponto, quando
estimulado, gera uma ou diversas agdes €, quando empregados juntamente com outros
pontos, as respostas sdo transformadas. O tratamento define-se baseando nas categorias
em que os pontos de AP sdo separados: efeitos locais, efeitos a distancia e efeitos
sistémicos (WEN, 1989; MACIOCIA, 2007; XIE &PREAST, 2007).

Declara-se que a colocacdo das agulhas proximas a articulacdo coxofemoral
resulta em diminuigdo da dor e reestabelece os movimentos da articulagdo, de acordo
pesquisas realizadas no Departamento de Reabilitacdo da Escola de Medicina de
Hannover (PERRUPATO, QUIRINO, 2014).

Existem contraindicac¢6es de acordo a Organizacdo Mundial de Salude sobre o uso
da AP em areas tumorais e/ou infectadas e iniciar a terapia precedendo um diagnéstico
definitivo e apropriado, pois a AP pode camuflar ou alterar sintomas clinicos.
Posteriormente, dificultard um diagnéstico mais preciso como, por exemplo, em
sindromes neuroldgicas e de dor (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1979;
BANNERMAN, 1980; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999).

Pertinente aos apropriados resultados em acdo dos efeitos nos mecanismos anti-
inflamatdrios, nas alteracdes da circulacdo sanguinea e no relaxamento muscular a AP
vem se transformando em um instrumento de suma importancia nos casos de DCF
(ALBUQUERQUE, CARVALHO, 2017).

Séo relatados, em diferentes estudos, protocolos de acupuntos (Quadro 2) para o
tratamento da DCF que resultaram em respostas adequadas dos animais apesar de nao

existir um protocolo fixo de AP para tal tratamento.
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Quadro 2. Localizacéo e funcdo dos acupontos em estudos em cées com displasia

coxofemoral
ACUPONTOS LOCALIZACAO FUNCAO
Baihui Situa-se espaco lombossacral. Tem acéo na regido dos membros
posteriores, dissipa a umidade e auxilia
no relaxamento dos musculos e
tenddes.
Huan-hou Na face lateral do quadril, na depressao proximal a Ponto importante para a articulacéo
borda caudal do trocanter maior do fémur. coxofemoral. Displasia coxofemoral.
B23 Na superficie dorsal da coluna, localizado 1,5 tsun Tem agdo sobre o metabolismo de
lateral a borda caudal do processo espinhoso da L2. estruturas 0sseas.
B24 Na superficie dorsolateral da coluna, 1,5 cun lateral a Auxilia em doencas do disco
borda caudal do processo espinhoso de L4 (ou L3). intervertebral toracolombar, dor
abdominal.
B53 1,5 cun lateral & linha média dorsal entre o sacro e a Auxilia na dor coxofemoral e
borda medial da asa do ilio. lombossacral.
B54 No nivel do quarto orificio sacral, 3 cun laterais a crista  Auxilia no fortalecimento da lombar e
sacral mediana. melhora a dispersdo de umidade.
B55 Na superficie caudolateral do membro pélvico, distal ao  Auxilia em doenca do discovertebral
joelho. toracolombar, paresia ou paralisia dos
membros pélvicos.
B60 Na superficie caudolateral do membro pélvico, Auxilia no fortalecimento do Qi dos
localizado entre o maléolo lateral e o calcéneo. rins e no relaxamento dos tenddes e
musculos.
E36 Na face craniolateral do membro pélvico, localizadoa  Auxilia no fortalecimento do corpo e
0,5 tsun lateralmente & crista da tibia. em casos de edema.
F3 Na superficie lateral do segundo metatarso, proximoa  Tem agdo sobre o fortalecimento de
articulacdo metatarsofalangeana. ligamentos e tendbes
R3 Na face caudomedial do membro pélvico localizado Auxilia na tonificagdo do Qi dos rins,
entre 0 maléolo medial da tibia e o calcaneo, na altura na restauracdo do Yin Qi e ajuda a
do maléolo medial. nutrir o Qi e 0 sangue.
VB29 Situa-se na depressao cranial localizada no trocanter Auxilia no fortalecimento da coluna
maior do fémur. lombar e a¢do no relaxamento dos
tenddes e musculos.
VB30 Situa-se na depresséo localizada entre o trocanter maior  Melhora no fortalecimento da coluna
do fémur e a tuberosidade isquidtica. vertebral da regido lombar e dos
membros posteriores
VB34 Na superficie lateral do membro pélvico, em uma Tem acéo sobre patologias musculares
depressdo cranial e distal a cabeca da fibula. e da articulacdo coxofemoral.
VVB36 Na superficie lateral do membro pélvico, distal ao Atua na dor ou atrofia nos membros

joelho, 4 cun proximal ao VB-39.

pélvicos.

Fonte: Adaptado de ALBUQUERQUE, CARVALHO, 2017; NISHIKATA, 2018; XIE & PREAST,

2011.

Pertencente a tabela acima o termo “tsun” ou “cun” sdo unidades de calculo das

distancias ou medidas na Acupuntura Chinesa (SOLER, 2012).
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3.5.1. Métodos de Estimulos: Agulhamento

Para o agulhamento sdo utilizadas agulhas de tamanho variavel, assim como o
procedimento de introducdo e manipulacdo, sendo o aco inoxidavel e as agulhas
intradérmicas os materiais que mais se faz uso na medicina veterinaria. O agulhamento
compreende na insercdo da agulha na superficie da pele (figura 10) e, comumente, essa
agulha perpassa a derme e atinge o tecido subcutaneo, podendo encontrar muasculos ou
0ss0s (SCOGNAMILLO-SZABO, BECHARA, 2010). A colocacdo das agulhas vai
acarretar em analgesia que refletird nos 6rgéos do corpo (BRAGA, SILVA, 2012).

Figura 10. Insercéo de agulhas nos acupontos.

SN

Fonte: Arquivo pessoal.

3.5.2. Mecanismo de acdo da AP

As agulhas de acupuntura retém propriedades biofisicas que concedem o
desenvolvimento de um potencial elétrico na ponta (ALBUQUERQUE, CARVALHO,
2017). Ocorre a estimulacdo e ativagdo dos receptores dos dendritos nos neurdnios



27

sensoriais da pele conforme as agulhas sdo introduzidas (GABRIELA, 2018). Efetua-se
acao sobre as estruturas existentes nos pontos de estimulos ao serem agulhados gerando
modificagdo no potencial da membrana celular, acarretando desencadeamento do
potencial de ac¢do e, por conseguinte, o carregamento dos estimulos nervosos que vai gerar
os efeitos nos locais (ALBUQUERQUE, CARVALHO, 2017). Esses estimulos
concebem efeitos pré-sindpticos espinhal, através da ativacdo das fibras dos nervos
periféricos, sendo as mais importantes as fibras A-delta e C, pois estdo associadas a
conducdo de impulsos nervosos. Estando as fibras A pertencentes aos casos de dores
agudas, pois geram mais sensac¢do de desconforto e de peso e, as fibras C ligadas as dores
crbnicas, pois viabilizam uma sensacdo de formigamento e dorméncia
(ALBUQUERQUE, CARVALHO, 2017; GABRIELA, 2018).

Assim que o estimulo atingir o sistema nervoso central, sera transcrito para areas
distintas: area do mesencéfalo ao qual os neurbnios da substancia cinzenta irdo ativar a
producdo de serotonina e norepinefrina; area hipotalamica, acionando o eixo hipotalamo-
hipofise, gerando a liberag&o de cortisol, serotonina e B-endorfinas no fluxo sanguineo e
liquido encefalorraquidiano e &rea espinhal, ao qual os interneurdnios se ativardo na
substancia gelatinosa acarretando liberacao de dinorfinas. Em decorréncia da introducao
da agulha, provocara microinflamacbes na pele, levando a liberacdo de
neurotransmissores que blogqueardo os estimulos dolorosos, fazendo com que o cérebro
ndo perceba, promovendo entdo o processo de analgesia (ALVARENGA, AMARAL,
STEFFEN, 2014). Devido aos efeitos locais da estimulacdo, citam a antinocicepcao,
vasodilatacdo, aumento da perfusdo sanguinea, estimulo a regeneracdo tecidual,
relaxamento muscular, regulacéo da propriocepcdo, restauracdo da forca muscular e da
funcgéo articular (HAYASHI, MATERA, 2005).

A intensidade da manipulacdo da agulha e o tempo em que ela ficara nos
acupontos determinam as rea¢6es produzidas especificas, sendo que na fase inicial define-
se por vasodilatatéria e imunoestimulante e a fase final anti-inflamat6ria. Com isso,
estimulando intensamente e permanecendo por um periodo curto, beneficia a fase de
resposta inicial no tempo em que a retengdo por um longo periodo melhora a fase final
(FARIA, SCOGNAMILLO-SZABO, 2008).

Apesar de muitos estudos da AP na DCF, comprovou-se que 0S acupuntos
localizados na articulagdo coxofemoral sdo os mais empregados, salientando a eficacia
da AP no revigoramento da for¢ga muscular, auxiliando no controle da dor, aprimorando

a atividade de locomogé&o e concede o0 aumento do movimento da articulagdo, melhorando
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a qualidade de vida do paciente, em consequéncia (ALBUQUERQUE, CARVALHO,
2017).

3.6. Termografia

A termografia € um método de acompanhamento, desenvolvido baseando-se em
técnicas cada vez mais atuais e arquitetadas, sendo um método ndo invasivo para o
profissional e com isso surgiu a termografia por infravermelho. E uma técnica ndo
invasiva de mapeamento térmico de um corpo (Figura 11), sendo emitida uma radiacdo

infravermelha e com isso obtém-se imagens visiveis ao olho humano (ROBERTO, 2014).

Figura 11. Camera de detecc¢do de imagens infravermelhas (termografo)

Fonte: Arquivo pessoal.

Hipocrates descreveu 0s primeiros usos da termografia avaliando o
comportamento da lama em areas quentes do corpo em humanos, sentindo com as
proprias maos e com isso criou a teoria de que: “Em qualquer parte do corpo, se houver
excesso de calor ou frio, a doenga existe e € para ser descoberta” (CORTE, 2016).

Hardy idealizou, em 1934, que a pele humana era uma das fontes de radiacéo

infravermelha e, pela técnica termogréafica, ocorre a medicdo da temperatura corporal,
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ocasionando na tecnologia de infravermelho em varios segmentos da medicina humana,
na medicina veterinaria e em diversas outras areas (CARVALHO, 2019).

Passa pelo sistema oOptico do termémetro a energia disseminada pelo objeto em
foco, sendo transformada em sinal elétrico no detector. O sinal é exposto como leitura de
temperatura e/ou imagem térmica. A energia emitida pelo objeto em foco, passa pelo
sistema Optico do termdmetro ou termovisor e é convertida em sinal elétrico no detector.
O sinal é, entdo, exibido como leitura de temperatura e/ou imagem térmica (Figura 12)
(ROBERTO, 2014).

Ao compreender o espectro do infravermelho através do olho humano, a
termografia possibilitou a visualizacdo da temperatura da superficie corporal, sendo
muito sensivel — até 0,025°C (FERNANDES, et al. 2012). Porém, alguns fatores podem
influenciar no exame, como: temperatura do ambiente, umidade relativa do ar, dimensao
da sala de exame, protocolo do exame, sexo do paciente, camara termogréfica e software
a ser utilizado, idade, uso de medicamentos e realizacdo de exercicios. Portanto, se esses

forem ponderados nédo acarretardo maleficio para a analise (CORTE, 2016).

Figura 12. Esquema simplificado de um termovisor com sistema de detecgéo por
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Fonte: Santos, 2006.

Ao utilizar a termografia, as representacfes como o equilibrio entre Yin e Yang
no corpo sdo capazes de serem examinados com mais seguranca. Aumenta-se a
competéncia do tratamento com AP quando se avalia com parametros objetivos as
manifestacdes entre 0 Yin e Yang. De acordo a MTC, o Yin e definido pelas areas “frias”
e 0 Yang pelas areas “quentes”, tendo uma especifica e adequada ferramenta de
diagndstico e orientacdo ao médico veterinario acupunturista (ZHAO, HAN, 2013).

Estdo pertinentes a perfusdo e metabolismo dos tecidos as emissdes

infravermelhas do animal. Ao ocorrer mudancas na circulagdo de uma &rea acarretara
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variacOes de temperatura dessa superficie como, por exemplo, calor e edema que sao
fatores que influenciam na circulacdo sanguinea normal. Podem ser observaveis na
avaliacdo havendo uma inflamacéo, pois calor é um dos sinais e decorrente a isso
interferem na emissdo de radiacdo infravermelha da area afetada. Contudo, é possivel
observar os indicios desse processo inflamatorio antes mesmo dos sinais clinicos do
paciente (GAVRILA, 1999; WALDSMITH E OLTMANN, 1994).

3.6.1. Pré-condigdes para a realizagdo das imagens termograficas

Para a execuc¢do da termografia e obtencdo das imagens, é necessario observar e
evitar artefatos, para se ter precisdao nas mensuragdes, sendo indicada a producdo de
diversas imagens sequenciais, de forma a padronizar alguns parametros inseridos na
camera, como: a temperatura aparente refletida, a umidade relativa em porcentagem, a
temperatura do ambiente e a distancia entre o animal e a cdmera (STURION et.al., 2020).

H& uma distancia considerada ideal para a captacdo das imagens e é adequado
repetir sempre a mesma distdncia da primeira captura nas sessdes seguintes
(MALDAGUE, 2002). Deve-se incluir toda a superficie a ser examinada, além de uma
parte marginal da regido que ndo esta lesionada para avaliar esta medida (RING, 1990).

O termdgrafo ndo pode ficar muito distante do corpo do animal para captura das
imagens e o aparelho deve ser posicionado nas sessdes de forma aproximadamente igual
para ndo perder resolucdo, pois os pixeéis das imagens sdo fornecidos através da
temperatura (DE LIMA et al., 2013; MALDAGUE, 2002). As mudancas na distancia do
termografo podem afetar nas avaliacGes das imagens posteriores, realizadas conforme as

sessOes dos exames e evolucdo do paciente (TUNLEY et al., 2004).

3.6.2. Paciente

Algumas variagcdes podem interferir na microcirculagédo da pele, portanto, o
preparo dos animais deve ser analisado a fim de ndo alterar o resultado, como: alteragdes
neurais, banhos e uso de pomadas e/ou geis antes das sessdes, medicamentos topicos,
condicéo térmica do animal (hiper ou hipotermia), exercicio fisico, fatores fisiologicos
como dor e inflamacéo, estacédo do ano e fatores ambientais, lambeduras do animal no
local de medicdo bem como sujidades (STURION et.al., 2020).
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3.6.3. Ambiente

Para se alcancar imagens com maior segurancga, € importante que o ambiente onde
sera realizado o exame esteja climatizado e que seja padronizado, com um intervalo de
temperatura de 20 a 25 °C (68° a 77°F). Alguns fatores podem interferir no resultado como
o fluxo de ar, influéncia do sol na sala, temperatura do ambiente e movimentos do
paciente, podendo ser controlados (STURION et. al., 2020).

3.6.4. Interpretacdo de imagens

Para analisar as imagens termograficas dos animais, no corpo todo ou na regiao
de interesse, é necessario ponderar as variacbes que podem interferir na microcirculacéo
da pele como: alteracBes neoplasicas, hormonais, metabdlicas, mecanismos que
influenciam o fluxo sanguineo local como decubito antes da realizacdo do exame, a
pratica da acupuntura em si e diversos outros fatores ja citados anteriormente na
preparacéo do paciente (STURION et. al., 2020).

A temperatura da pele ou da regido de interesse do exame, pode ser avaliada pela
termografia infravermelha com o calor que irradia, podendo variar conforme a
temperatura do local e a temperatura sanguinea da pele (aproximadamente 30-34°C). Ha
aumento da temperatura local quando processos inflamatérios agudos estdo acontecendo,
sendo esse aumento um indicio de processo inflamatério, sem mesmo o0 paciente
demonstrar algum sinal clinico. Devido ao aumento do metabolismo no local e da
vasodilatacdo as imagens tendem a ser hiper radiantes (STURION et. al., 2020).

As imagens resultantes da termografia sdo visualizadas por cores e, estas
mostram-se através da temperatura do local e indicam se estdo dentro dos padrées normais
esperados (LAHIRI et al., 2012).

O exame radiol6gico aponta as alteracGes nas estruturas anatbmicas, enquanto a
termografia mostra um valor maior nas alteracGes da vascularizagéo na fase aguda de uma
leséo resultantes da cronicidade da doenca (STURION et. al., 2020). Através do espectro
de cores empregado as imagens, a regido com alteracdo é indicada pela presenca de
temperatura mais alta em relagéo a outra area circunvizinha (DE LIMA et al., 2013).

De acordo com Davis e Silva (2004), uma das vantagens da termografia € o auxilio

na percepgéo e localizagdo de problemas no grau de comprometimento de tecidos.
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Na medicina veterinaria, o uso da termografia tornou-se amplo, diferenciando em
varias areas e em discrepantes experimentos com varios objetivos, afirmando, assim, a
utilidade dessa técnica (ROBERTO, 2014).

4 RELATO DE CASO

O presente estudo aconteceu no laboratorio 5 da Universidade Federal dos Vales
do Jequitinhonha e Mucuri — UFVJM, localizada na cidade de Unai, Minas Gerais.

Um céo, macho, denominado Falcéo, sem raga definida, de aproximadamente 10
meses de vida, pesando 34 kg, residente na Fazenda Santa Paula (FESP) da UFVJM, foi
avaliado portando os seguintes sinais clinicos: dificuldade ao se levantar, andar arqueado
e claudicacdo nos membros pélvicos (se observava claudica¢do mais definida no membro
posterior esquerdo). Com isso, foi avaliado clinicamente pela médica veterinaria do setor
e, a palpacdo apresentava dor e abaixava 0s posteriores (posicdo de cdo sentado), sem
sinais de crepitacdo local e demais parametros clinicos dentro da normalidade. Dessa
forma, a suspeita de displasia coxofemoral foi levantada. Logo, o animal foi conduzido
com a anuéncia do tutor em 19 de abril de 2023, a realizacdo do exame radiografico na
clinica Veterinaria Pet Stop Unai, presente na mesma cidade. Foi realizada a radiografia
da regido da pelve, com as incidéncias laterolateral (decubito esquerdo) e ventrodorsal

(figura 13), sem sedacdo do animal, para diagnostico definitivo.

Figura 13. Incidéncias para exame radiogréafico.

i ]

A: Ventrodorsal B: Laterolateral (decubito esquerdo). Fonte: Arquivo pessoal.
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Apbs o resultado do exame radiografico, juntamente com anamnese e exame fisico
obteve-se o diagndstico definitivo da displasia coxofemoral em grau C definido por DCF
leve. No laudo, que foi entregue em 22 de abril de 2023, declarou-se que o animal
apresentava leve incongruéncia entre as faces articulares das coxofemorais, leve
achatamento das cabecas femorais e espessamento dos colos, leve esclerose da borda
cranial da fossa acetabular, bilateralmente, leve arrasamento da borda caudal da fossa
acetabular, bilateralmente (figura 14 e 15) e as demais partes 0sseas da pelve estavam
dentro dos limites da normalidade radiografica.

Figura 14. Imagem radiografica da regido pélvica em projecéo lateral esquerda
de céo.

‘ Fonte: Centro d imagem Pet Stop Unai.
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Figura 15. Imagem radiografica em projecao ventrodorsal da articulacdo coxofemoral
de cdo em projecédo ventrodorsal com membros estendidos.

l nr imagem Pet Stop Unai
Com este diagnostico institui-se o tratamento do paciente, com anuéncia do tutor,
através da acupuntura, sendo a médica veterinaria acupunturista.
O protocolo foi realizado uma vez por semana, tendo inicio em 26/04/2023 e
finalizado em 24/05/2023, totalizando cinco semanas de tratamento.

Foram utilizadas agulhas de aco inoxidavel descartaveis (figura 16 A), com cabo
espiral (DONGBANG ®), tubo guia condutor (figura 16 B), cAmera térmica de alta
resolucdo — termégrafo (FLIR E40) para a pratica de termografia (figura 16 C),
termdmetro (figura 16 D) para aferir temperatura retal (MULTILASER) e utilizou-se um
massageador. A aluna e escritora do presente estudo foi a auxiliar em todas as sessoes e

a discente Lorena Ferraz também auxiliou nas Gltimas trés sessoes.
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Figura 16. Alguns dos materiais utilizados nas sesses

A: Agulhas de aco inoxidavel descartaveis com cabo espiral. B: Tubo guia condutor.
C: Camera térmica de alta resolugdo (termografo). D: TermOmetro. Fonte: Arquivo pessoal.

A sala estava sendo climatizada aproximadamente trinta minutos antes do inicio
das sessdes, com o ar condicionado a 22°C, durante aproximadamente trinta minutos, em
todas as sessOes para igualar a temperatura do ambiente e ndo alterar nos resultados,
adaptada para ser um ambiente confortavel ao paciente. As sessdes iniciavam-se entre
8:00 e 8:30 horas. O termografo era posicionado na mesma distancia (do aparelho ao
animal) de aproximadamente um metro em todas as sesses. O animal era posicionado
em decubito lateral (esquerdo e direito) durante o tratamento que iniciava sempre no
membro posterior esquerdo. Durante todas as sessfes era utilizado um massageador
(figura 17) pelas assistentes e musicas tranquilas no local para acalmar e tranquilizar o
paciente. Em todas as sessfes as agulhadas foram inseridas e permaneciam por 15

minutos.
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Figura 17. Massageador

Fonte: Arquivo pessoal.

Os pontos para a préatica de acupuntura eram localizados com a ponta dos dedos
da médica veterinaria conforme a anatomia do animal em depressdes, como principio de
direcdo. Com um tubo condutor, a agulha era inserida no local desejado. De acordo a
medicina tradicional chinesa (MTC), o protocolo utilizado pela profissional foi a insercéo
de agulhas em acupuntos (figura 18 e 19), sendo eles: Bai-hui, Huan-hou , B-23 Shen-
shu, B-24 Qi-hai-shu, , B-54 Ba-shan ou Zhi-bian, , B-60 Kun-lun, E-36 Hou-san-li, , F-
3 Tai-chong, R-3 Tai-xi, VB-29 Ju-liao, VB-30 Huan-tiao, VB-34 Yang-ling-quan e B-
40. Todas as insercdes foram feitas no angulo de 90°, perpendicular & epiderme, por 15

minutos.
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Figura 18. Inser¢do das agulhas em acupontos utilizados (circulos vermelhos).

A: Ponto F-3. B: Ponto B-60. C: Ponto VB-34 e VB-36. D: Ponto B-40.
Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 19. Insercéo das agulhas em acupontos utilizados.

A: Ponto B-23. B: Ponto B-24. C: Ponto Bai-Hui. D: VB-29. E: Ponto B-54. F: Ponto E-36. G:
Ponto VB-30. H: Ponto Huan-hou. Fonte: Arquivo pessoal.
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Na primeira sessao no dia 26 de abril de 2023 e segunda sessao no dia 03 de maio
de 2023 seguiu a seguinte conduta: primeiramente aferiu a temperatura retal inicial. Em
seguida foram feitas as capturas de imagens termograficas do membro pélvico esquerdo
(MPE) e membro pélvico direito (MPD) do animal em decubito lateral. Aplicacdo de
Reiki (conduta da profissional antes das sessfes de acupuntura). Acupuntura do MPE e
MPD do animal. Aferiu temperatura retal final e captou imagens termograficas de cada
membro ao final da sesséo.

Na terceira sessdo no dia 10 de maio de 2023, quarta sessao no dia 17 de maio de
2023 e quinta sessdo no dia 24 de maio de 2023, a conduta foi alterada para a seguinte:
primeiramente aferiu a temperatura retal inicial do animal. Foram feitas as capturas de
imagens termogréaficas do MPE e MPD. Aplicacdo de Reiki. Acupuntura do MPE do
paciente. Captura de imagens termograficas do MPE. Acupuntura no MPD. Captura de
imagens termograficas do MPD e por fim, aferiu a temperatura corporal.

Contudo, o presente estudo teve o protocolo totalizado em cinco sessdes, porém,
a profissional continuard o tratamento do paciente na FESP.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os fatores para o desenvolvimento da DCF podem ser intrinsecos como o
crescimento do animal, o porte e insuficiéncia da massa muscular pélvica. (FROES et al.,
2009; GARCIA et al., 2009; SCHMIDLIM et al., 2009; PARCHEN et al., 2009; SOUZA
et al., 2009). Observa-se nesse relato que o animal é de grande porte e esse pode ser um
fator desencadeante para o seu diagnadstico.

Segundo Albuguerque & Carvalho (2017), mesmo ndo tendo muitos estudos no
uso da AP na DCF, é comprovado que os acupuntos localizados na articulacéo
coxofemoral tem eficacia no revigoramento da forca muscular, auxiliando no controle da
dor, aprimorando a atividade de locomogéo e concede o aumento do movimento da
articulacdo, melhorando a qualidade de vida do paciente. Sendo assim, observa-se a
melhora significativa e os resultados obtidos com a associa¢do dos pontos de acupuntura
utilizados foram satisfatorios.

No decorrer do tratamento observou-se uma melhora clinica do paciente e, na
ultima sessdo, ja pdde-se observar que 0 mesmo comegou a apresentar uma postura mais

adequada ao se sentar, o levantar que era relutante ja modificou, flexionando os membros
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e se manteve estavel, com melhora da marcha e auséncia de sinais indicativos de dor a
palpacdo. Mesmo o paciente diagnosticado com a DCF bilateral, nas primeiras sessoes se
observava claudicacdo mais definida no MPE e conforme o tempo, mostrou-se mais no
MPD e no final das sessbes, ndo se observava claudicacdo como antes, mostrando
melhora. De acordo Fratocchi, Sommer (1998); Syrcle (2017) vale ressaltar que apesar
de a DCF ser uma afeccdo comumente bilateral, os sinais clinicos podem ser mais graves
de um lado do que do outro, conforme o presente estudo.

Em decorréncia da introducédo da agulha, provoca-se microinflamacées na pele e
liberacdo de neurotransmissores, que bloqueardo os estimulos dolorosos, promovendo,
entdo, o processo de analgesia (ALVARENGA, AMARAL, STEFFEN, 2014). Com isso,
mostra-se a auséncia de sinais indicativos de dor a palpacao apos as sessdes de AP que,
entdo blogueiam esses estimulos dolorosos e com o tempo vem promovendo esse
processo de analgesia.

Conforme as imagens termogréficas, houveram variagdes de temperatura no local
avaliado, sendo na cintura pélvica onde se inseriam agulhas nos acupontos utilizados. Os
resultados sdo de antes e apds as sessdes de AP, tanto do MPE quanto do MPD em todas

as sessdes avaliadas, conforme o quadro 3:

Quadro 3. Temperatura aferida por meio de termégrafo na regido da articulacdo
coxofemoral dos MPE e MPD de cdo macho tratado antes e ao término de cada sessao
de AP na UFVIM-Unai.

Inicio Término
MPE MPD MPE MPD
Sessédo 1 31.3°C 31.1°C 32.3°C 33.1°C
Sesséo 2 33.4°C 31.1°C 32.6°C 31.3°C
Sesséo 3 31.7°C 31.2°C 345°C 30.6°C
Sesséo 4 30.3°C 32.1°C 33.8°C 31.9°C
Sesséo 5 31.9°C 29.9°C 32.7°C 32.2°C

Observa-se no quadro 3 um leve aumento de temperatura ap6s a AP na maioria

das sessdes. Nas sessdes 2 no MPE, 3 e 4 do MPD houve diminui¢do também apds a AP.
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Conforme Wen (1989); Maciocia (2007); Xie & Preast (2007), cada acuponto quando
estimulado, gera uma ou diversas agdes e, quando empregados juntamente com outros
pontos, as respostas sao transformadas.

Segundo Gavrila (1999); Waldsmith, Oltmann (1994), ao ocorrer em mudancas
na circulacdo de uma area, acarretardo variacoes de temperatura dessa superficie como o
calor, por exemplo, que séo fatores que influenciam na circulacdo sanguinea normal,
podendo ser observaveis na avaliacdo havendo uma inflamacéo e, decorrente a isso,
interferem na emissdo de radiacdo infravermelha da éarea afetada (Figura 20), podendo
justificar essas alteracdes observada na tabela e ressalta-se também que o estimulo das

agulhas leva ao processo de microinflamacéo na pele, confirmando as alteracdes acima.

Figura 20. Imagem resultante da termografia na sessdo 3 do membro posterior

esquerdo logo apds a AP.

Fonte: Arquivo pessoal.

Conforme Ring (1990), toda a superficie a ser examinada deve ser incluida além
de uma parte marginal na regido que ndo esta lesionada para avaliar esta medida. Portanto,
com a camera de infravermelho utilizada observa-se trés pontos: sendo o ponto 3 no local
da alteragéo (cintura pélvica); ponto 1 em outra parte do corpo do animal e o ponto 2 no
ambiente. Observa-se, entdo, no ponto 3 a diferenca de temperatura em relacéo ao ponto

1 que ndo é uma area relacionada a DCF.
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Segundo Sturion et. al., (2020) o exame radioldgico aponta as alteracdes nas
estruturas anatdmicas enquanto a termografia € mais sensivel as alteracdes da
vascularizacdo na fase aguda de uma lesdo, onde a radiografia mostra as alteracfes nas
estruturas que indicam a displasia coxofemoral e a termografia com alteragdes dos valores
no quadro 3, nos mostram aumento na vascularizagdo local de fase inflamatoria aguda,
devido a insercdo das agulhas conforme a doenca sendo designada crénica. E De Lima
et. al., (2013) afirma que atraveés do espectro de cores empregado as imagens, mostra a
regido que h& uma alteracdo, sendo uma temperatura mais alta em relacdo a outra area
circunvizinha conforme identificamos na figura 20 e 21, conforme as cores empregadas
nos trés pontos utilizados na imagem termografica, apontando as regifes de temperatura

mais alta sendo no local da displasia coxofemoral.

Figura 21. Imagem termografica na sessdo 4 do membro posterior esquerdo
logo apds a AP de cdo macho — UFVJIM-Unai

k

L. o

Fonte: Arquivo pessoal.

De acordo De Lima et. al., (2013); Maldague (2002) o termografo ndo pode ficar
muito distante do corpo do animal para captura das imagens e o aparelho deve ser
posicionado nas sessdes de forma aproximadamente igual para ndo perder resolucao, pois
0s pixeis das imagens sdo fornecidos através da temperatura. Com isso, seguiu-se um

padréo de distancia do aparelho e do animal em todas as sessdes, levando em consideracéo
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0 ambiente climatizado e padronizado para obtencdo das imagens com maior seguranca,
sendo esse de 22°C em todas as sessdes. Pois, de acordo Sturion et. al., (2020) alguns
fatores podem interferir no resultado como o fluxo de ar, influéncia do sol na sala,
temperatura do ambiente com um intervalo de 20 a 25°C podendo ser controlados, como
foi realizado nesse relato. Ressaltando que né&o havia fluxo de ar e influéncia do sol na
sala onde foram realizadas as sessoes.

De acordo Feitosa (2020), os padrdes normais da temperatura retal em cées jovens
é de 36,1 a 37,7°C, sendo avaliado no inicio e no término das sessdes e os resultados
mantiveram-se dentro dos padrdes normais.

O tratamento define-se baseando nas categorias aos quais os pontos de AP s&o
separados em efeitos locais, efeitos a distancia e efeitos sistémicos. Como observado e
analisado em estudo, esses efeitos sdo locais conforme indicado pela termografia quando
se trata de temperatura e podem tornar sistémicos conforme o tempo apos o tratamento.
Esses resultados do quadro pds-sessdes sdo em tempo aproximado da retirada da agulha
e conforme Perrupato, Quirino (2014), a colocagéo das agulhas resulta em diminuicao da
dor e reestabelece 0os movimentos com o tempo e de acordo com o tratamento.

A definicdo do protocolo dos acupontos utilizados mostra-se variavel entre os
autores conforme Albuquerque, Carvalho (2017); Nishikata (2018); Xie & Preast (2011),
havendo vaérias possibilidades de combinacdo para o tratamento da DCF. Com isso, a
profissional definiu os pontos utilizados no estudo em relato, localizados préximos a
articulacdo coxofemoral como tratamento clinico no céo portador da DCF de grau leve.

Afirma Albuquerque & Carvalho (2017) que a AP é uma terapéutica da MTC que
se constitui na geracao de estimulos nociceptivos através da colocacdo de agulhas finas
em pontos especificos do corpo, que resulta em respostas de diversas areas do organismo,
com propésito de alcancar um resultado terapéutico ou homeostatico gerando a

promoc¢do, manutenc¢do e recupera¢do da saude.

6 CONCLUSAO

A displasia coxofemoral, por ser uma afeccdo de carater multifatorial, exige um
tratamento que controle estes fatores para controle dos sinais clinicos e melhora da
qualidade de vida do paciente. Como ndo ha cura para esta enfermidade, o presente

trabalho demonstrou que, a acupuntura como terapia isolada levou o paciente a uma
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melhora dos sinais clinicos com diminuicdo do grau de dor e claudicacdo, havendo
correcdo na postura, indicando os beneficios da sua aplicabilidade como opcéo

terapéutica da displasia coxofemoral. Tendo como auxilio, a termografia, na observacao

da resposta terapéutica.
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