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Resumo

Esta dissertagéo foi realizada no ambito da conclusdo do Mestrado Integrado em Medicina
Veterinaria da Universidade Lusoéfona, com o propdsito da execugcdo de uma revisao
bibliografica atualizada sobre os mecanismos fisiolégicos de agdo da acupunctura, laser e
ozonoterapia como abordagem multimodal no alivio da dor, apresentando e discutindo cinco
casos clinicos, acompanhados no periodo de estagio curricular. A medicina veterinaria
integrativa € uma area em expansao que compreende os cuidados e métodos da medicina
convencional, com tratamentos e modalidades diagndsticas, como a medicina tradicional
chinesa, ozonoterapia, laserterapia, termografia, homeopatia, medicina canabica e
regenerativa. A abordagem multimodal da dor tem se mostrado cada vez mais eficaz na
pratica veterinaria, pois reconhece a complexidade da dor € a necessidade de um tratamento
abrangente que leve em consideragdo os aspetos fisioldgicos e comportamentais dos
pacientes. Nos 5 casos descritos foi utilizado a combinagao de técnicas como acupuntura,
ozonoterapia e laserterapia oferecendo uma ampla gama de opgdes terapéuticas, permitindo
adaptar o tratamento as necessidades individuais de cada animal. Os resultados
demonstraram que a combinagéao das trés ferramentas proporcionou alivio significativo da dor
em todos os pacientes. O tratamento combinado com estas modalidades terapéuticas
mostrou-se eficaz na reducdo da dor e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes,

destacando a importancia da integracao dessas terapias no maneio da dor.

Palavras-chave: analgesia, fotobiomodulagao, electroacupuntura, neurofisiologia,

terapia pro-oxidativa



Abstract

This dissertation was carried out as part of the completion of the Integrated master’s in
veterinary medicine at Universidade Luséfona, to carry out an up-to-date bibliographical review
on the physiological mechanisms of action of acupuncture, laser, and ozone therapy as a
multimodal approach to pain relief, present and discussing five clinical cases, followed up
during the curricular internship period. Integrative veterinary medicine is an expanding area
that integrates the care and methods of conventional medicine with treatments and diagnostic
modalities such as traditional Chinese medicine, ozone therapy, laser therapy, thermography,
homeopathy, medicinal cannabis, and regenerative medicine. The multimodal approach to
pain is proving increasingly effective in veterinary practice, as it recognizes the complexity of
pain and the need for comprehensive treatment that considers the physiological and behavioral
aspects of patients. In the 5 cases described a combination of techniques such as
acupuncture, ozone therapy, and laser therapy were used, offering a wide range of therapeutic
options, allowing the treatment to be adapted to the individual needs of each animal. The
results showed that the combination of the three tools provided significant pain relief in all
patients. Combined treatment with these therapeutic modalities proved effective in reducing
pain and improving patients' quality of life, highlighting the importance of integrating these

therapies in pain management.

Keywords: analgesia, photobiomodulation, electroacupuncture, neurophysiology,
pro-oxidantive therapy



Lista de abreviaturas, siglas e simbolos

ug/mL - Micrograma por mililitro

% - Percentagem

® . Simbolo de marca registada

AB - A beta

AAV - Ambulatério de Acupuntura Veterinaria

ACP - Acupuntura

AINE - anti-inflamatério ndo esteroide

AMO - Acupuntura Médica Ocidental

ATP - adenosina trifosfato

Ad - A delta

BID - Administragdo duas vezes ao dia, do latim bis in die

CBD - Canabidiol

CDM - corno dorsal da medula

CGRP - polipeptideo relacionado com o gene da calcitonina

CRV - Centro de Reabilitagdo Veterinaria - Pet Restelo Fisio & Spa
DCF - Displasia coxofemoral

DDIV - Doencga do disco intervertebral

DI - Discos intervertebrais

DRC - Doenga renal crénica

E.g. — por exemplo, do latim exempli gratia

EA - eletroacupuntura

EBA - do acronimo inglés Evidence-based acupuncture

ERO - Espécies reativas de oxigénio

Et al. - E outros, do latim et alli

FMVZ-UNESP - Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnologia da Universidade
Estadual Paulista

GABA - acido y-aminobutirico

HV - Hospital veterinario

IASP — do acrénimo inglés, International Association for the Study of Pain
IR - Intra retal

IV - infravermelha

IVAS — do acronimo inglés, International Veterinary Acupuncture Society
J - Joule

Kcal - kilocaloria



Kg - quilograma

LASER - do acrénimo inglés Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation
mAB anti-NGF - Anticorpos monoclonais anti-fator de crescimento neural
ME - Medula espinhal

mg - Miligrama

mL - Mililitro

MPs - Membros pélvicos

MTC - Medicina Tradicional Chinesa

MTD - Membro toracico direito

MTE - Membro toracico esquerdo

MTs - Membros toracicos

MV - Médico veterinario

MVTC - Medicina veterinaria tradicional chinesa

NGF - Fator de crescimento neural

NIH - do acrénimo inglés, National Institutes of Health
NM - nandmetro

NMDA - N-metil-D-aspartato

OA - Osteoartrite

°C - Centigrado ou Grau Celsius

OMS - Organizagao Mundial de Saude

ON - 6xido nitrico

PA - Ponto de acupuntura

POLs - Produtos de oxidagao lipidica

RM - Ressonancia magnética

Rx - Exames radiograficos

SC - Subcutaneo

SID - Administragéo uma vez ao dia, do latim Semel in die
SNA - sistema nervoso auténomo

SNC - sistema nervoso central

SNP - Sistema nervoso periférico

TC - Tomografia computorizada

TGI - Trato gastrointestinal

THC - Tetrahidrocanabinol

TID - Administragao trés vezes ao dia, do latim ter in die
V - Vermelha

VGF - do acrénimo inglés, nerve growth factor inducible



VIP - do acrénimo inglés, Vasoactive intestinal peptide

Meridianos

B - Bexiga

BP — Bago-péncreas
C - Coracéao

E — Estomago

F - Figado

ID - Intestino Delgado
IG - Intestino Grosso
P - Pulmao

Pe - Pericardio

R - Rins

TA - Triplo Aquecedor
VB - Vesicula Biliar
VC - Vaso Concecéao

VG - Vaso Governador

CR - Cinturdo Renal
BH — Bai hui
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Casuistica

No ambito do 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria na Universidade
Lusofona - Centro Universitario de Lisboa, a autora realizou o estagio curricular em dois locais
distintos. A primeira parte decorreu entre 3 de outubro de 2022 e 2 de dezembro de 2022, no
Ambulatério de Acupuntura no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnologia da Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho" Campus de
Botucatu (FMVZ-UNESP), sob orientagéo do Professor Doutor Stélio Pacca Loureiro Luna, e
supervisdo da Médica Veterinaria responsavel do Ambulatorio, tendo como principal objetivo
o acompanhamento de consultas de acupuntura (ACP) e tratamentos integrativos. A FMVZ-
UNESP esta sediada no Campus de Botucatu, estado de Sdo Paulo, no Brasil. O horario
implementado compreendeu turnos com duracdes de 8 horas diarias entre as 8h -12h e as
14h-18h, de segunda a sexta-feira, num total de 336 horas.

A segunda parte decorreu entre 3 de janeiro de 2023 a 3 de margo de 2023, no Centro
de Reabilitagao Veterinaria - Pet Restelo Fisio & Spa (CRV), sediado no Restelo, sob a
orientacdo do Doutor Luis Resende, tendo como objetivo principal a acompanhamento de
consultas de ACP e nutricdo. Durante este periodo o horario implementado compreendeu
turnos com duragdes de 8 horas diarias entre as 12h e as 20h, num total de 352 horas.

Tendo em conta a diversidade de atividades desenvolvidas dentro de cada local de
estagio, a casuistica dos mesmos ira ser apresentada de forma individual. A autora registou
os dados da casuistica diariamente em tabelas de Excel, incluindo informagées como o nome,
numero de registo hospitalar, a data da consulta espécie, raca, numero da sessao,
diagndstico, especialidade clinica e as técnicas de tratamento aplicadas. Os dados da foram
organizados em termos de especialidade clinica, motivos de consulta e tratamentos
efetuados, utilizando estatistica descritiva com graficos de frequéncia relativa. As informagdes
relevantes para analise de dados sao extraidas dessas tabelas. As discussbes da casuistica
possuem uma dindmica diferente, uma vez que a maioria dos animais ja chega a consulta
com um diagnéstico clinico. Neste contexto, € mais relevante analisar o tipo de tratamentos
associado a area clinica e ao paciente. O objetivo principal da autora foi a analise da
frequéncia de cada area clinica, espécie mais frequente, relacao entre area clinica, bem como

a frequéncia de utilizagido das técnicas de tratamento em diversos casos clinicos.

1. Ambulatério de Acupuntura do Hospital Veterinario da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia da UNESP

O Ambulatério de Acupuntura Veterinaria (AAV) foi criado em 2000 sob

responsabilidade do Professor Stelio Luna, um dos pioneiros no desenvolvimento da ACP
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veterinaria no Brasil e atende animais de todas as espécies. Além do Professor Stelio Luna,
os Médicos Veterinarios responsaveis pelo atendimento sdo: Dr2. Geovana Talita, Professor
Dr. Jean Guilherme Joaquim, Dr?. Maria Luisa de Capua, e conta com diversos colaboradores
voluntarios pos-graduados em ACP. Durante as sessdes de ACP a sdo utilizadas varias
técnicas como: Agulha seca, Eletroacupuntura (EA), Farmacopuntura, Aquapuntura,
Homeopuntura, Ozonoterapia, Autohemoterapia menor, Moxabustdo, Laserpuntura,
Magnetoterapia, Implantes de ouro e Terapia celular. O ambulatério disponibiliza um servigo
de atendimento diario para pacientes encaminhados internamente e externamente ao
hospital.

Durante o estagio curricular a autora acompanhou 319 consultas realizadas no
ambulatério, e casos nos internamentos de pequenos e grandes animais do hospital
veterinario, assim como no Centro de Medicina e Pesquisa de Animais Selvagens. A
frequéncia relativa da distribuicdo de espécies atendidas encontra-se representada no grafico
1.

Distribuicao das espécies mais atendidas

Felideo
11%

Canideo
86%

Grafico 1- Distribuicdo das espécies mais atendidas durante o estagio no AAV da FMVZ da UNESP.

Cada paciente, possui uma ficha clinica onde consta numero de registo do hospital
veterinario, e onde é sempre registada a anamnese e exame e tratamento inicial.
Posteriormente é sempre registada a evolugao, tratamento e técnicas aplicadas. Inicialmente,
0s pacientes realizam tratamentos semanalmente aumentando progressivamente o intervalo
entre consultas, até receberem alta médica. No ambito do acompanhamento realizado nas
consultas semanais, a autora realizava a anamnese junto aos tutores, exame de estado geral
e aplicava as técnicas sob supervisdo e confirmagao da responsavel. Sempre que necessario,
a autora realizou diversos procedimentos como recolha de sangue para analises laboratoriais,
limpeza de feridas, lavagens vesicais, administragdo de soro ozonizado subcutaneo, e ainda

acompanhou exames complementares de diagndstico, como ecografia. Nos animais que
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receberam implantes de ouro ou terapia celular, a autora participou em atividades como:
preparacao de todo o material utlizado e sua esterilizacado, rece¢cao do animal para intervengao
e acompanhamento aos tutores, administracdo de pré-medicacéao e tricotomia.

A ACP ¢ indicada para inumeras patologias e sdo recebidos pacientes de diversas
areas clinicas. A grande maioria dos pacientes apresenta como queixa principal dor e
alteracbes de mobilidade, por diversos motivos: traumaticos, doenca degenerativas,
neuroldgicas e oncoldgicas. A neurologia € a area de especialidade mais frequente (34%)
(Gréfico 2), talvez pelo facto de o Brasil ser uma area endémica de esgana, denominada no
Brasil de Cinomose canina ou Doenga de Carré. Sdo recebidos muitos pacientes para
tratamento das sequelas neuroldgicas resultantes de uma infegdo por esgana. Existem
também pacientes com Doenga de disco intervertebral (DDIV) no pré e pds cirurgicos,
epilepsia, sindrome vestibular e mielopatias da coluna. A ortopedia é a segunda area de
especialidade mais frequente (27%), uma vez que as patologias musculo-esqueléticas,
cirurgicas ou ndo cirurgicas, potencialmente geram sinais de dor, sendo esta a razdo mais
frequente de procura da ACP ¢ a dor. Com o aumento progressivo da incidéncia de neoplasias
nos ultimos anos, a oncologia € a terceira area de especialidade (17%) a recorrer a ACP,

principalmente pela técnica de farmacopuntura homeopatica.

Areas de especialidade

Neurologia
Ortopedia
Oncologia

Dermatologia
Nefrologia
Gastreonterologia

Doencgas Infeciosas

Endocrinologia

o
(&)

10 15 20 25 30 35 40

Grafico 2- Distribuicdo das areas de especialidade mais atendidas durante o estagio no AAV da FMVZ da UNESP.

Os tratamentos sao feitos com base nas necessidades do paciente em questido e da
aceitagao do proprio a técnica recomendada (Grafico 3). Regra geral, a maioria dos pacientes
tém como tratamento base a ACP, sendo esta a mais utilizada, com 85,1% de frequéncia
entre as varias técnicas. Dentro da técnica de ACP esta incluida a agulha seca (98,5%),
electracupuntura (28,9%) ou laserpuntura (2,9%). A maioria dos pacientes aceitam a

aplicagao de agulhas, exceto nos casos em que nao permitem contacto fisico por motivo de
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dor muito aguda ou alteragdes comportamentais. Nestes casos, a laserpuntura é abordagem
escolhida. A EA é uma técnica aplicada em casos neurologicos com alteragdes motoras para

estimulagdo nervosa e também em casos de controlo de dor aguda e cronica.

Tecnicas mais usadas

Grafico 3 -Distribuicdo das técnicas mais usadas durante o estagio no AAV da FMVZ da UNESP.

A ozonoterapia é usada em 65,4% dos pacientes e € aplicada por diferentes vias (Intra
rectal, subcuténeo, intramuscular ou em pontos de ACP), dependendo do caso clinico. A
ozonoterapia foi usada no tratamento de feridas infetadas, doengas dermatolégicas,
osteoartrite (OA), doencas inflamatérias, doenca renal crénica (DRC), entre outras. A
farmacopuntura foi usada em 24,6% dos casos, principalmente pela aplicacdo de Viscum
album nos pacientes oncoldgicos. A terapia celular foi usada em casos de ortopedia (e.g.,
artroses, displasias, tenddes ligamentos); traumatologia (e.g., fraturas, DDIV); dermatologia;
neurologia (e.g., mielopatia, poliomiosite e esgana); medicina interna (e.g., anemia hemolitica,
insuficiéncia renal).

Concluindo, a autora reconheceu que o periodo de estagio ofereceu lhe uma oportunidade
Unica para reforcar conhecimentos previamente adquiridos e adquirir novos, especialmente
na area da Medicina Integrativa. Aprendeu técnicas inovadoras que podem complementar a
medicina alopatica, resultando em beneficios significativos para a saude e qualidade de vida
dos pacientes. Em resumo, essa experiéncia representou uma contribuicdo valiosa para o seu

crescimento profissional e pessoal.

2. Centro de Reabilitagao Veterinaria (CRV) - Pet Restelo Fisio & Spa

No CRV existe uma grande variedade de técnicas e tratamentos na area da

reabilitacao veterinaria. A pratica no CRV visa, principalmente: a melhoria da mobilidade e
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condicdo fisica dos animais de companhia, o que permite uma melhor e mais rapida
recuperagao pos-cirurgica, o tratamento de doencgas cronicas e altamente limitantes; o apoio
na perda de peso e condicionamento cardiovascular sem sobrecarregar as articulagées. O
CRYV conta com servigos como: Reabilitacdo Funcional, Laserterapia Classe IV, Passadeira
sub-aquatica, Cinesioterapia, Ultrassom Terapéutico, Electroestimual¢cdo, Termoterapia,
Crioterapia, ACP, Quiropratica e Fitoterapia. A autora acompanhou as consultas nas
especialidades de ACP, que representam 71% dos atendimentos, e nutricdo, que
correspondem a 29% do atendimento (Grafico 4).

Distribuicao das consultas

Nutricéo 29%

Grafico 4- Distribuicdo das consultas realizadas no CRV.

Os principais motivos da consulta de nutrigdo (Grafico 5) foram a obesidade (28%),
seguida de problemas no trato gastrointestinal (TGI) (24%), oncologia e DRC (16%) e alergias
alimentares (12%).

Principais motivos de consulta
nutricao

OUTROS
ALERGIAS
DRC
ONCOLOGIA
TGl
OBESIDADE

28%

Grafico 5- Distribuigdo dos principais motivos da consulta de nutrigdo no CRV.

A dor é um dos principais motivos da consulta de ACP (82,3%), seguida do tratamento
da DRC em felideos (6,5%) (Grafico 6). Com menor frequéncia surgem as patologias do foro

neurolégico (e.g., Bexiga neurolégica, embolia medular, incontinéncia, epilepsia), sinusite
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cronica e casos de urgéncia encaminhados do AniCura Restelo Hospital Veterinario a pedido

dos tutores.

Principais motivos de consulta de
acupuntura

EMBOLIA MEDULAR N 1,6%
INCONTINENCIA W 1,6%
BEXIGA NMI N 1,6%
SINUSITE N 1,6%
EPILEPSIA N 1,6%
URGENCIA H 3,2%
DRC M 6,5%
DOR I 82,3%

Grafico 6- Distribuicdo dos principais motivos da consulta de acupuntura no CRV.

Entre os principais motivos da consulta de maneio de dor (Grafico 7), destacam-se os
problemas osteoarticulares, representados por 60% dos casos e.g., displasia coxofemoral
(DCF) e do cotovelo, artroses de joelhos e espondilartrose. Em seguida, a DDIV corresponde
a 22% dos casos. Existem ainda 12% dos casos em que a dor foi relatada, mas ndo houve

confirmacgao radiolégica ou diagnéstico estabelecido.

Principais motivos consulta de dor

MIELOPATIA

C, EQUINA
MIELOPATIA

SEM DIAGNOSTICO
DDIV

AO 60%

Grafico 7- Distribuicdo dos principais motivos no maneio da dor no CRV.

A autora considerou que o periodo de estagio realizado no CRV foi muito enriquecedor,
por permitir adquirir conhecimentos na area da medicina de reabilitacdo e trabalhar com a
abordagem da ACP médica. A par da oportunidade de acompanhar uma area clinica em
expansao como a nutricdo, que tem um grande impacto em varias patologias, esta experiéncia

permitiu a autora crescer a nivel profissional.
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Introducao

A dor em medicina veterinaria € uma area de investigagao progressiva, onde surgem
novos conhecimentos diariamente. Assim, o state of the art nesta area € sempre subjetivo
(Fox, 2016). Segundo a International Association for the Study of Pain (IASP, 2020), a dor é
“‘uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a danos reais, ou eventuais
dos tecidos, ou descrita em termos desses danos”. Esta definicdo considera a dor como uma
experiéncia complexa, subjetiva e com o0s componentes emocionais e sensoriais
indissociaveis. Quando abordamos o tratamento da dor, o objetivo primordial € suprimi-la ou
reduzi-la ao minimo possivel (Monteiro et al., 2022). O ideal seria utilizar uma abordagem
integrativa, ou seja, uma abordagem multimodal que utilize terapias farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas. A abordagem farmacolégica apesar de ser uma componente importante no
maneio da dor ndo se encontra no dmbito deste trabalho, ndo sendo por esse motivo
abordada. Entre as varias abordagens nao farmacologicas, temos a ACP, ozonoterapia,
laserterapia, homeopatia, termografia, medicina canabica e medicina regenerativa. Num
cenario em que opgdes farmacoldgicas podem apresentar riscos ou sao ineficazes, a
utilizagao destas ferramentas emerge como uma alternativa segura e eficaz. A combinagao
sinérgica de ACP, ozonoterapia e laserterapia tém mecanismos de agao distintos, mas
quando combinadas, podem potencializar seus efeitos terapéuticos, proporcionando

beneficios adicionais aos pacientes (Memon et al., 2016).

1. Nocicegao e dor

Um tratamento eficaz da dor assenta em compreender as alteragbes no sistema de
transmissdo da dor. A nocicecdo e dor sdo conceitos diferentes, a primeira refere-se ao
processo neural de codificagdo de estimulos nocivos e pode ser entendida como um sistema
de protecdo, enquanto a dor reflete a interpretagdo de um estimulo nociceptivo, que inclui
aspetos sensoriais, emocionais e cognitivos (Wiese & Yaksh, 2015). Um estimulo nocivo
produz dor e danifica ou ameaca danificar os tecidos normais, e pode ser um estimulo
quimico, térmico, mecanico ou elétrico (Wiese & Yaksh, 2015). Ja a senciéncia animal refere-
se a capacidade dos animais de sentirem emocgdes tanto positivas quanto negativas, inclusive
dor (Monteiro et al., 2023). Segundo Monteiro e colaboradores (2023) “Dor € uma experiéncia
multidimensional complexa, envolvendo componentes sensoriais e emocionais. Em outras
palavras, ‘dor ndo & apenas o0 que se sente, mas como ela nos faz sentir e sdo aqueles
sentimentos desagradaveis que causam o sofrimento que associamos a dor”. Devido a

heterogeneidade da dor em termos de duragdo, apresentacdo anatomica, etiologia,
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intensidade e fisiopatologia, existem muitas formas de classificar a dor (Wiese & Yaksh, 2015).
Sao utilizados termos como ‘dor aguda’, ‘adaptativa’, ‘dor crénica’, ‘mal-adaptativa’ e
‘patolégica’, entre outros, para classificar (Wiese & Yaksh, 2015) (Anexo 1: Figura 11 e 12).
Os trés mecanismos neurofisiolégicos da dor, reconhecidos pela IASP, associados ao
desenvolvimento da dor sdo a dor neuropatica, a dor nociceptiva e a dor nociplastica. Uma
vez que a dor é complexa e multifacetada, € frequentemente utilizar-se diferentes
classificagbes para avaliar com exatiddo a dor (Orr, Shank & Black, 2017; Monteiro et al.,
2023) (Anexo 2: Tabela 1 e Figura 13).

1.1. Fisiopatologia da dor

A percecgédo consciente da dor aguda, desencadeada por estimulos nocivos, € mediada
por um sistema sensorial nociceptivo com um limiar de detegédo elevado (Monteiro et al.,
2023). A iniciagao, propagagao e sensagao de dor € um processo dinamico e muito complexo
que envolve a integragdo de uma variedade de processos fisioldgicos, nociceptores,
neurotransmissores, fibras nervosas, vias neurais e localizagbes anatémicas desde o Sistema
Nervoso Periférico (SNP) até ao Sistema Nervoso Central (SNC) (Wiese & Yaksh, 2015;
Grubb, 2022). Os nociceptores sao terminagdes nervosas livres das fibras aferentes, que tém
0s seus corpos celulares localizados nos ganglios trigeminais e na raiz dorsal da medula. As
fibras nervosas aferentes primarias, que transmitem as informacgdes destas terminacdes até
ao SNC, consistem em trés tipos de fibras principais: fibras C, fibras A delta (Ad) e fibras A
beta (AB) (Wiese & Yaksh, 2015; Grubb, 2022) (Anexo 3: Figura 14 e 15). Estes componentes

Percecao

Projecao
Modulagao

Figura 1- Via da dor Original da autora adaptada de Weise & Yaksh, 2015).

podem ser, de uma forma simplificada, divididos em uma série de etapas continuas e

sobrepostas, ao qual se da o nome de Via da dor. Estas etapas incluem a transducéo,
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transmissédo, modulagao e percegao (Wiese & Yaksh, 2015; Grubb, 2022) (figura 1). A Via da
dor é iniciada quando um estimulo nociceptivo é convertido em um sinal nociceptivo, num
recetor. Estes nociceptores vao detetar diferentes tipos de estimulos, térmico, mecanico ou
quimico, e quando estes atingem uma determinada intensidade é gerado um potencial de
acao, ou seja, é convertido num sinal elétrico que resulta na ativagao das fibras nervosas
(Wiese & Yaksh, 2015; Grubb, 2022). Esta conversdo de estimulo em sinal elétrico é
conhecida como transducgédo. A transmissao destes sinais neurais da periferia para a medula
espinal (ME) e para o cérebro ocorre em duas fases: da periferia para a ME e da ME para o
cérebro (Wiese & Yaksh, 2015; Dewangan & Tiwari, 2019). A Informagéo sensorial dos
nociceptores é transportada pelas fibras aferentes primarias até ao corno dorsal da medula
(CDM) onde fazem sinapse com os neurdnios de segunda ordem (Wiese & Yaksh, 2015;
Grubb, 2022). A modulagao ocorre no CDM, e € um mecanismo altamente complexo, com
inumeros cenarios possiveis, inclusive o processo de alteragdo da transmissdo da dor
(Dewangan & Tiwari, 2019, Grubb, 2022). Na medula o estimulo nociceptivo é modulado, ou
seja, a intensidade do sinal pode ser facilitar ou inibir a dor (Wiese & Yaksh, 2015). A diregao
seguida vai ser determinada por neurotransmissores inibitérios, como o acido y-aminobutirico
(GABA), a noradrenalina, a serotonina, e os opioides, ou excitatérios como, o glutamato,
substancia P e a glicina (Wiese & Yaksh, 2015; Grubb, 2022). A modulag¢ao vai depender de
informagbes que chegam a ME do SNP e do cérebro. Este controlo bidirecional da dor vai
depender varios fatores como a neurobiologia do individuo e de fatores endégenos e
exdgenos como as emogdes negativas e positivas, do ambiente fisico e social, de
experiéncias passadas e da fungao cognitiva dor (Wiese & Yaksh, 2015; Monteiro et al., 2023).
A percegao ocorre quando os sinais transmitidos atingem os centros superiores do SNC. A
partir do momento que o sinal nociceptivo é processado no cértex cerebral, temos a perceg¢ao
consciente da dor (Wiese & Yaksh, 2015; Grubb, 2022). Tanto as estruturas corticais como
as do sistema limbico estdo envolvidas na percecdo. Estes centros s&o responsaveis pelo
processamento sensorial e emocional da informagéo nociceptiva (Wiese & Yaksh, 2015;
Grubb, 2022). A percegao nao é completamente compreendida nos humanos, e menos ainda
nos animais, que nao podem verbalizar o que estédo a perceber e sentir (Wiese & Yaksh, 2015;
Grubb & Lobprise, 2020). Compreender as etapas da Via da dor permite a utilizagdo de
terapias farmacolégicos ou nao farmacoldgicas de forma otimizada, para uma melhor gestéo

de uma variedade de sindromes de dor (Dewangan & Tiwari, 2019).
1.2. Avaliar dor

Para se tratar a dor, € essencial reconhecé-la. Os indicadores fisiolégicos, como a frequéncia

cardiaca e a pressao arterial, podem ser usados para avaliar a dor, mas estes parametros
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podem ser afetados pelo stress, medo e ansiedade (Monteiro et al., 2023). Assim, a avaliagao
da dor é principalmente subjetiva e deve ser baseada em sinais comportamentais (Demirtas,
2023; Monteiro et al., 2023). O primeiro passo € reconhecer a dor e depois é necessario
quantifica-la para determinar a necessidade e o tipo de tratamento analgésico. As escalas
validadas exclusivas para cada espécie, com base no comportamento, sdo as mais
adequadas para avaliar e quantificar a dor nos animais, pois garantem maior precisao de
validade e confiabilidade (Gruen at al., 2022). Quando falamos de dor crénica em caes as
alteragbes comportamentais podem desenvolver-se gradualmente e ser subtis, ao ponto de
serem detetadas apenas pelas pessoas mais familiarizadas com o animal (Monteiro et al.,
2023). Sao utilizados instrumentos clinicos multifatoriais, como o indice de dor crénica de
Helsinquia, o Canine Brief Pain Inventory, o Cincinnati Orthopedic Disability Index e o
Liverpool Osteoarthritis in Dogs para avaliar a dor cronica e a qualidade de vida em caes
(Demirtas, 2023) (Anexo 4, Tabela 2). Elas proporcionam uma avaliacdo objetiva do
desconforto do animal, permitem uma melhor gestdo do controlo da dor e facilitam a
comunicagao com os tutores ao apresentar resultados de forma numérica ou visual (Monteiro
et al., 2023).

1.3. Tratamento da dor

O reconhecimento da dor é a pedra angular do aferimento e gestéo eficaz da dor (Gruen
at al., 2022). No entanto, a dor € uma doenga complexa, e envolve varios componentes e &
Unica para cada individuo (Gruen at al., 2022). Uma vez que a dor pode variar consoante o
doente e a doenca, bem como da sua gravidade, é importante reconhecer situagbes que
podem estar associadas a dor, avaliar os pacientes e realizar um tratamento proactivo (Gruen
at al., 2022; Monteiro at al., 2023). A dor € melhor tratada precocemente e com um protocolo
solido (Gruen at al., 2022). Uma vez que € mais dificil tratar a dor quando esta ja esta bem
estabelecida. Mas na maioria dos casos isso nao é possivel, mas quando o &, a prevengao
deve ser o objetivo do plano analgésico (Gruen at al., 2022; Monteiro at al., 2023). No
tratamento da dor, o propdsito € aboli-la ou, pelo menos, reduzi-la ao minimo (Monteiro at al.,
2023). As abordagens terapéuticas para o tratamento da dor devem refletir o tipo de dor a ser
tratada. A terapia da dor aguda tem como objetivo tratar a causa subjacente e interromper os
sinais nociceptivos a varios niveis do sistema nervoso, enquanto as abordagens de tratamento
da dor cronica devem basear-se numa abordagem multimodal e numa gestdo da qualidade
de vida do doente (Gruen at al., 2022; Monteiro at al., 2023). Uma analgesia multimodal
consiste na administracdo concomitante de farmacos, dieta adequada, exercicio e fisioterapia
e tratamentos que atuam em diferentes locais da via da dor e proporcionam uma analgesia
otima (Gruen at al., 2022; Monteiro at al., 2023).

25



1.3.1. Tratamento farmacolégico

A escolha do farmaco, ou farmacos, utilizados para tratar a dor dependera da causa
subjacente a dor, da sua gravidade e duragdo (Muir, 2015) (Anexo 5: Figura 16). O
conhecimento da farmacologia dos medicamentos em cada espécie e em doentes de
diferentes idades e estados fisicos € fundamental (Lamont, 2008; Muir, 2015). Os farmacos
mais utilizados na medicina veterinaria para o tratamento da dor enquadram-se nas seguintes
categorias: opidides, anti-inflamatoérios ndo esteroides (AINEs), metamizol, paracetamol,
agonistas alfa; adrenérgicos, anestésicos locais, anti-inflamatérios esteroides, antagonistas
de interleucinas, antagonistas de EP4, anticorpos monoclonais, gabapentinoides
(gabapentina e pregabalina), antagonistas dos recetores N-metil-D-aspartato (NMDA)
(amantadina e ketamina), antidepressivos triciclicos (Amitriptilina), inibidores de recaptagao
da norepinefrina e da serotonina (Lamont, 2008; Muir, 2015; Monteiro at al., 2023). Alguns
destes farmacos nao sao considerados analgésicos autébnomos, mas podem ser incorporados
num protocolo de gestdo da dor em conjunto com opidides, AINEs e anestésicos locais, ou
como substitutos quando existe uma contraindicagdo para uma das classes de analgésicos
acima referidas (Muir, 2015; Monteiro at al., 2023). Existe o conceito de escada analgésica,
desenvolvida em 1886 para a dor oncoldgica e estendida posteriormente para os outros tipos
de dor (Anekar, Hendrix & Cascella, 2023). Apesar de ser antiga pode servir de guia para
quem nao trabalha habitualmente com dor. O protocolo ideal deve considerar o mecanismo
de acgao de cada farmaco, visando a aplicagao de uma sinergia nas fases distintas da via da
dor. Uma vez que o processo fisioldgico na transdugao € essencialmente impulsionado pela
inflamacao, a classe de medicamentos mais eficaz nesta etapa sdo os AINEs (Grubb, 2022).
Outros exemplos de farmacos e tratamentos com algum grau de eficacia na transdugao sao
anestésicos locais, anticorpos monoclonais anti-fator de crescimento nervoso (mMAB anti-
NGF), ACP, fotobiomodulagao e a crioterapia (Grubb,2022). Os bloqueios locais ou regionais
combinados com opioides, alfaz-agonistas, mAB anti-NGF, ACP e crioterapia apresentam
grande eficacia na analgesia durante a transmissdo (Grubb, 2022). Os opioides, alfa,-
agonistas, lidocaina sistémica sdo exemplos de farmacos que tem impacto na modulagao. Ha
que ter em conta que, os farmacos e tratamentos usados nas vias de transducdo e
transmissado acabam por também ter impacto na modulacéo da dor, uma vez que diminuem o
numero de sinais de dor que chegam ao corno dorsal da medula espinhal (Grubb,2022). Na
percegao os farmacos com maior efeito sdo os opidides, alfax-agonistas, antagonistas dos
recetores NMDA, antidepressivos ftriciclicos, inibidores de recaptacdo da norepinefrina e da
serotonina (Grubb, 2022).
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1.3.2. Tratamento nao farmacologico
O tratamento ndo farmacolégico da dor refere-se a abordagens que se concentram em
técnicas, terapias e intervencdes que visam reduzir a intensidade da dor, melhorar a fungéo
fisica e emocional e promover o bem-estar geral do paciente. Algumas das formas mais
comuns de tratamento néo farmacoldgico da dor incluem: acupunctura, massagem médica,
dieta, nutracéuticos, ozonoterapia, laserterapia, reabilitacdo fisica, canabinoides e maneio
ambiental (Monteiro at al., 2023).

2. A acupuntura

A ACP é uma técnica que envolve uma variedade de usos, integrados em diferentes
sistemas médicos e pode ser interpretada de varias maneiras, dependendo da finalidade
terapéutica e objetivo. A ACP envolve a inser¢gdo e manipulagdo de agulhas em pontos
especificos do corpo, conhecidos por conter estruturas neurovasculares ou miofasciais, com
o proposito de estimular uma resposta natural do corpo, desencadeando a analgesia, o
processo de cicatrizacdo e a modulagdo do sistema imunolégico (Monteiro, et al., 2022).
Etimologicamente, a palavra acupuntura provém da palavra do latim, acus, que significa
agulha, e puntuctura, que significa penetrar ou perfurar, ou pungere que significa picar (Lindley
& Cummings, 2008). Os termos ACP e Medicina Tradicional Chinesa (MTC) s&o muitas vezes
utilizados indistintamente nas sociedades ocidentais, mas a ACP é uma das técnicas
terapéuticas da MTC. No Ocidente, surge outra abordagem da ACP, a Acupuntura Médica
Ocidental (AMO), baseada na evidéncia (Lindley & Cummings, 2008). A MTC, que defende
que os padrdes de doenca afetam o individuo como um todo, que a doenca é o resultado de
um desequilibrio energético do organismo, e acredita que a ACP é capaz de equilibrar esta
energia, auxiliando a cura do organismo (Lindley & Cummings, 2008). No contexto ocidental,
os mecanismos que fundamentam a eficacia da ACP no tratamento da dor tém sido objeto de

estudo minucioso por mais de seis décadas (Evidence-based acupuncture [EBA], 2023).

2.1.Histéria da Acupuntura
Na historia da ACP veterinaria, os primeiros registos remontam a Dinastia Chungiu na
China, por volta do ano 900 a.C. (Anexo 6: Figura 17 e 18). A obra Si Mu An Ji Ji, uma colegao
sobre o Tratamento de Doengas de Equinos, concluida ha 1183 anos, é considerada a obra
veterinaria mais antiga e completa da China, com muitas referéncias a ACP (Hu & Liu, 2020).
A técnica chega ao ocidente chega através de Girad, Chanel e Prevost que publicaram artigos
detalhados sobre ACP veterinaria no século XIX. Na década 70, a Sociedade Internacional

de Acupuntura Veterinaria (IVAS) foi estabelecida nos Estados Unidos da Ameérica,
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promovendo a ACP veterinaria e fornecendo educagao nessa area (International Veterinary
Acupuncture Society [IVAS], 2023). A IVAS cresceu ao longo dos anos e estabeleceu
afiliacdes em varios paises, com o objetivo de defender a ACP veterinaria e as modalidades
de tratamento relacionadas, e por estabelecer a ACP como parte da medicina veterinaria
moderna e padronizar a formagao internacional (IVAS,2023). Apenas os médicos veterinarios
ou estudantes podem frequentar os cursos de ACP e realizar o exame final para ter a
acreditacao pelo IVAS (IVAS, 2023). (Anexo 7: Tabela 3).

2.2. Acupuntura médica ocidental

A AMO é uma adaptagéo da ACP baseada na MTC, incorporando conhecimentos atuais
de anatomia, fisiologia, patologia e principios de medicina baseada em evidéncias (White,
2009). A AMO distingue-se da Yin e Yang e a circulagédo do Qi (White, 2009). Felix Mann, um
professor de ACP com formagao médica, na década de 70, afirmou que: "Os pontos de
acupunctura e os meridianos, no sentido tradicional, ndo existem". Isso gerou um interesse
crescente na abordagem cientifica da ACP entre os profissionais de saude, que observavam
os beneficios do tratamento, mas que tinham dificuldade em conciliar as explicagoes
tradicionais da MTC com a viséo cientifica do mundo (White, 2009). A credibilidade da ACP
no Ocidente aumentou com a formulacado da Teoria do Controle do Portao e a descoberta de
que ela pode estimular a liberagao de péptidos opioides (White, 2009) (Anexo 8: Figura 19).
Na AMO, evita-se afirmar que a acupuntura pode manter a boa saude, pois essa percecao é
muitas vezes considerada esotérica, conferindo-lhe perceg¢des negativas, como praticas
supersticiosas de bruxaria e charlatanismo (Lindley, 2006; White, 2009). A nomenclatura
utilizada na AMO é a mesma da MTC, facilitando a comunicagao entre acupunturistas
(Lindley, 2006; White, 2009).

2.3. Evidéncia cientifica da acupuntura na dor

A evidéncia cientifica que sustenta o alivio da dor através da ACP é significativa e
crescente (Dewey & Xie, 2021). Estudos clinicos e experimentais demonstraram
consistentemente a eficacia da ACP no tratamento da dor, tanto em humanos quanto em
animais (Ju et al., 2013; Fry, Neary, Sharrock, Rychel, 2014; Chen, Zhang, Chu, & Wang,
2020; Zhang et al., 2023). Meta-analises e revisbes sistematicas de ensaios clinicos
controlados indicam que a ACP pode ser eficaz no maneio da dor em diversas condicoes,
incluindo dores musculoesqueléticas, dor crénica, dor pos-operatéria, dor neuropatica e dores
de cabega, entre outras (Xiang, Cheng, Shen, Xu, & Liu, 2017; Vickers et al., 2012;
MacPherson et al., 2017). Mecanismos neurofisioldgicos, como a modulagéo das vias da dor,

a libertagdo de neurotransmissores e substancias enddgenas analgésicas, tém sido
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identificados como contribuintes para o efeito analgésico da ACP (Zhao, 2008; Zhang, Wang,
& McAlonan, 2012). Além disso, estudos de neuroimagem funcional tém evidenciado
alteracbes no cérebro apds a aplicacdo da ACP, corroborando seus efeitos na reducéo da
percegao da dor (Zhang et al., 2021; Ma et al., 2021).

2.4. Meridianos e pontos de acupuntura

A palavra meridiano surgiu de tradugéo francesa do termo chinés Jing-Lou (Kaptchuk,
2000). Os Jing-Lou ou sistemas de meridianos referem-se aos caminhos pelos quais a energia
vital, o Qi, e o0 sangue circulam no corpo. No total existem 26 trajetos, 12 do lado esquerdo e
12 do lado direito do corpo e 2 trajetos, o Du e o Ren dos canais extraordinarios, que sao
usados na pratica (Figura 2) (Xie & Preast, 2012). Estes meridianos estabelecem uma ligagao
entre o interior e o exterior do corpo, formando a base da teoria da ACP. De acordo com esta
teoria, estimular pontos na superficie do corpo ao longo desses meridianos vai influenciar os

processos internos do corpo (Kaptchuk, 2000).

====Canais Yin

Canais Yang

Figura 2 - Os 12 Meridianos Regulares (Adaptado de Matern, 2012).

E importante notar que os meridianos ndo sdo vasos sanguineos, mas frequentemente
estdo acompanhados por eles, assim como por nervos e vasos linfaticos (Matern, 2012). Ao
longo dos meridianos estdao os pontos de acupuntura (PA), e séo localizados usando
referéncias anatomicas e podem ser usados para tratamento e diagndstico. Os PA sao
localizados usando referéncias anatomicas e podem ser usados para tratamento e
diagnostico. Sao reconhecidos cerca de 365 PA descritos. A natureza precisa e inequivoca
desses pontos, assim como a sua relacido direta com os beneficios terapéuticos da ACP.
Continua a ser uma questao de pesquisa e debate cientifico. Li, Zhang & Xie com base nos

resultados de um estudo em animais, sugerem que os PA em humanos podem ser complexos
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excitaveis de musculo-pele-nervo com alta densidade de terminagdes nervosas (Figura 3)

Além disso, estudos indicam que ha variagdes na condutividade elétrica, fluxo sanguineo ou

atividade neural em areas especificas da pele (Dorsher, 2009).

Terminagio nervosa livre
Corpuisculo de Merkel
Corpuisculo de Meissner
Corpiisculo de Ruffini

Corpuisculo de Pacinian

Nervo cutdnco aferente

Vaso linfitico
Veia
Arteria ¢ arteriolas

Nervos ¢ ramos

Fusos musculares

Figura 3 - Ponto de acupuntura (Adaptada de Zhang, Wang & McAlonan, 2012)

A fascia é o tecido conjuntivo que rodeia e suporta todas as estruturas do corpo,
transporta os vasos sanguineos e 0s nervos e armazena a maior parte da agua do corpo na
sua matriz. Os meridianos miofasciais sdo um sistema de linhas fasciais que formam cadeias
de comunicagao entre os musculos e outras estruturas musculo-esqueléticas (Ahmed et al.,
2019) (Anexo 9 Figura 20). Langevin & Yandow (2002), propdem que os PA podem
corresponder a locais de convergéncia numa rede de tecido conjuntivo que atravessa todo o
corpo, analogos a interseccdes de autoestradas, ou interseccées numa rede de estradas
primarias e secundarias (Langevin & Yandow, 2002). Estudos em cadaveres de animais e
humanos, mostraram que existem varios tipos de terminagdes nervosas livres, fibras nervosas
autonémicas, recetores cutaneos encapsulados’, fusos musculares e 6rgdos tendinosos a
volta dos PA (Lindley & Cummings, 2008; Zhang et al., 2012). Presume-se que a
complexidade destes tecidos é responsavel pela sensagao de ACP nos pontos especificos (Li
et al., 2004; Tchi-Chou & Chi-Won, 2006; Liu, Li, Wang & Xie, 2009). Desta forma, podemos
classificar os PA como sendo locais ricos em fusos musculares, ou locais ricos em recetores
cutaneos, ou locais ricos em 6rgaos-tendinosos, e a forma como se procede a técnica de
puntura permitira estimular cada um destes diferentes recetores (Resende et al., 2021).

Durante a insercdo e a manipulagdo da agulha, os acupunctores tém como objetivo
provocar uma reagao carateristica conhecida como obter o QJ, ou de Qi (Langevin & Yandow,
2002). A sensagao de de Qi é descrita como uma sensagao de pressao, plenitude,

formigamento, calor ou peso no local onde a agulha esta inserida, indicando que o tratamento

' corpuisculos de Ruffini, Meissner, Merkel e Pancini.
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esta a ter o efeito terapéutico pretendido. O acupuntor sente um puxao na agulha, e este
fendmeno biomecanico é referido como agarrar a agulha (Langevin & Yandow, 2002). Esta
aderéncia foi quantificada, mostrando que a forga de tragdo aumenta quando a agulha é
girada, sendo mais intensa nos PA em comparagao com pontos de controle (Figura 4). Isso
sugere que a aderéncia da agulha n&o é exclusiva dos PA, mas é intensificada nesses locais
especificos (Langevin et al., 2001; Langevin et al., 2002).

Figura 4 - Formagdo de uma espiral de tecido conjuntivo com a rotagdo da agulha. Uma agulha de ACP foi
inserida através do tecido e girada progressivamente. Os numeros de 0 a 7 indicam o numero de rotagdes da
agulha (Langevin & Yandow, 2002).

2.5. Mecanismo de agao

De um ponto de vista estritamente cientifico, a ACP é definida como uma técnica
terapéutica que envolve a introdugéo percutédneas de agulhas finas e soélidas (White et al.,
2008; Resende et al., 2021). Estas agulhas estimulam o SNP, e através de diversos efeitos
fisioldgicos, e desencadeiam mecanismos de neuro-modulagdo dos vasos sanguineos e do
SNC e imunomodelagao local (White et al., 2008; Resende et al., 2021; Dewey & Xie, 2021).
O efeito da inser¢ao da agulha pode ser dividido conceptualmente em quatro niveis distintos:
local, segmentar, hetero-segmentar e supra-segmentar (White et al., 2008; Resende et al.,
2021; Dewey & Xie, 2021). E cada uma destas divisbes reflete um componente da Via da dor.
A ACP também pode atuar a um quinto nivel, a nivel muscular, nos pontos gatilho miofasciais
(White, Filshie & Cummings, 2008).

2.5.1. Efeito local
Os PA sao zonas onde se encontram varios tipos de recetores neurolégicos periféricos,
com inervacao densa, importantes para os mecanorreceptor e nocicegcdo. A insercao da
agulha causa microtraumas dos tecidos e a ativagdo de mecanorreceptores nos tecidos

cutaneos, fasciais e musculares, a nivel superficial, resultando em calor e vermelhiddo no
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local da pungado e é uma agéo nao-especifica comum a todos os PA (Cabyoglu, Ergene, &
Tan, 2006; Resende et al., 2021; Dewey & Xie, 2021). O efeito local € um fenémeno
multifatorial (Figura 5). Com a microlesao ha uma resposta inflamatéria local com libertacao
de varias substancias vasoativas, como a substancia P e polipeptideo relacionado com o gene

da calcitonina (CGRP). Ha um aumento do fluxo sanguineo local, induzindo a vasodilatagao
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Figura 5 -Efeito Local (Adaptado de Zhang, Wang & McAlonan, 2012).

e angiogénese, resultando na libertacdo de mediadores vasculares e neuroativos a partir de

células imunitarias que saem dos vasos dilatado (White, 2008; Zhang et al., 2012; Fan et al,
2021; Resende et al., 2021). A pele possui uma rede de terminagdes periféricas sensoriais
que propagam o estimulo nervoso para os vasos sanguineos, célula imunitarias locais e ME
(Li et al., 2004; Cabyoglu et al., 2006; White, 2008). As reagdes das fibras aferentes durante
a ACP variam conforme a ativagao de fibras de diferentes didametros. A sensacio de dor e
calor é causada pela ativacao das fibras Ad e C, enquanto o entorpecimento e a sensacgao de
peso estao relacionados as fibras AB e Ad. A lesao tecidual induz a liberagcdo de mediadores
inibitérios e estimulatérios. Sao exemplos destes mediadores 0 GABA, as encefalinas, as
dinorfinas, a acetilcolina, a glicina, o glutamato, a substancia P, o CGRP, as prostaglandinas,
a adenosina trifosfato (ATP), o 6xido nitrico (ON), as bradicininas, o péptido intestinal
vasoactivo (VIP), a histamina, a serotonina, o Fator de crescimento neural (NGF), Fator de
crescimento vascular o (VGF), entre outras (Cabyoglu et al., 2006; White, 2008; MacDonald
& Janz, 2017; Fan et al, 2021; Resende et al., 2021). Ha diminui¢do da dor local através da

diminuicdo dos espasmos locais e aumento da perfusdo vascular, e ocorre uma reparagao
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nervosa e vascular através da agéao da substancia P, NGF e CGRP (Cabyoglu et al., 2006;
Fan et al, 2021). No entanto, julga-se que na analgesia o principal mecanismo de agao da
ACP seja através do aumento dos mediadores inibitérios (Cabyoglu et al., 2006). A nivel local
ha ainda a libertagao opiodides, como a B-endorfina, potencializando a analgesia ao bloquear
a nocicepgao nos recetores periféricos sensitivos (Cabyoglu et al., 2006; White, 2008). Podem
ocorrer sensagdes como parestesia, prurido ou uma sensagao de peso, caracteristica da
estimulagao das fibras tipo lI-11l do musculo (Cabyoglu et al., 2006). Outro mecanismo induzido
pela ACP é a ativagédo imunoldgica local e eliminagéo de detritos celulares, evidenciado pelo
aumento das células inflamatérias locais, como os fagécitos, Natural Killer Cells e granulécitos

e segregacao de citoquinas (Cabyoglu et al., 2006).

2.5.2. Efeito segmentar

O efeito segmentar esta relacionado com os neurénios localizados no CDM. Em 1965 foi
publicada a Teoria do portdo da dor, de Melzack & Wall, que permitiu compreender melhor o
efeito segmentar da ACP. Esta teoria explica a transmissédo do impulso nervoso da periferia
até a substancia gelatinosa do CDM e ao SNC (Melzack & Wall, 1965). As fibras, Ad ou Ap,
ao serem estimuladas com a insergéo da agulha, transmitem rapidamente a informagéo ao
CDM e bloqueiam a transmissao das fibras C, reduzindo a sua resposta a estimulos dolorosos
(Melzack & Wall, 1965; White et al., 2008b). Este efeito € conhecido como efeito segmentar,
e o efeito € mais pronunciado quanto mais perto da origem da dor inicial (White et al., 2008b;
Resende et al., 2021). O bloqueio do impulso nociceptivo é feito através da libertagéo de
encefalinas e de GABA, neurotransmissores inibitorios, libertados pelos interneurénios ao
nivel dos CDM (Cabyoglu et al., 2006; White et al., 2008b) (Figura 8). Foi inclusive
demonstrado por Qiao e colaboradores (2019) que a concentragdo de GABA no géanglio da
raiz dorsal é mais elevada apds o tratamento por. A ACP tem a capacidade de inibir a dor
proveniente de qualquer parte do corpo, que envie sinais nervosos para 0 mesmo segmento
da ME (White et al., 2008b). Isto acontece porque varios tecidos do corpo podem ter a mesma
inervagao ainda que afastados entre si, pois tiveram origem no mesmo segmento embrionario
(White et al., 2008b). Por conseguinte, no adulto, tecidos que estdo anatomicamente distantes
podem ser inervados pelo mesmo segmento da coluna vertebral. (Anexo 10: Figura 21) Por
exemplo, os nervos de uma articulacdo com dor pertencem ao mesmo segmento dos nervos
dos musculos que a rodeiam, assim, a dor da articulagédo sera reduzida por agulhas inseridas
nos PA desse musculo (White et al., 2008b). Ha que ter conta que, as ligagdes das conexdes
dos nervos ndo estdo confinadas precisamente a um uUnico segmento, por isso, o efeito

segmentar da ACP estende-se também aos segmentos adjacentes (White et al., 2008b).
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2.5.3. Reflexos somato-viscerais e viscero-muscular

A ACP reequilibra a atividade simpatica e parassimpatica via reflexo somato-visceral,
inibindo os estimulos nociceptivos provenientes de estruturas viscerais como o intestino, a
bexiga e o utero através. (White et al., 2008b; Resende et al., 2021). Disfun¢des dos érgéaos
internos podem induzir sensagdes de dor, hiperalgesia, tensio ou irritacdo em uma regido
cutanea que compartilhe a mesma origem embrionaria que esses 6rgaos (White et al., 2008b;
Resende et al., 2021). Dependendo do tipo de estimulo e localizagdo da agulha podem
desencadear reflexos somato-viscerais, que ajudam a modular a fungao visceral ao estimular
estruturas somaticas no mesmo segmento de inervacéo (Resende et al., 2021). Na ME os
interneurdnios conectam o sistema somatico com o sistema visceral. Os nervos aferentes dos
musculos e dos érgaos convergem para o corno dorsal (Anexo 11: Figura 22 e 23). Por
exemplo, a parede do trato gastrointestinal é inervada pelos nervos simpaticos que terminam
nos segmentos toracico 5 ao lombar 1 (White et al., 2008b). Esta conexéo é feita por pontos
especificos conhecidos como pontos Shu dorsais e pontos Mu frontais (Anexo 12 Figura 24)
(Resende et al., 2021). Os pontos Shu dorsais estao localizados ao longo da musculatura
paraespinhal desde a regido toracica até a regiao sacral, e sdo inervados pelos ramos dorsais
dos nervos espinhais (Resende et al., 2021). Os pontos Mu frontais, localizados na face lateral
e cranial do tronco, sdo inervados pelos ramos lateral ou ventral (Resende et al., 2021). O
reflexo viscero-muscular envolve respostas musculares a estimulos nos 6rgaos internos. A
ACP pode aliviar a dor e reduzir a tensdo muscular em areas proximas a 6rgaos estimulados.
O reflexo cutaneo-muscular resulta de estimulos sensoriais na pele, levando a contragdes
musculares reflexas. A ACP modula a atividade dos nervos cutaneos, afetando esses reflexos.
Os reflexos vegetativos sdo automaticos e regulam fungdes internas, como frequéncia
cardiaca e digestao, controlados pelo sistema nervoso autonomo (SNA), que pode ser
modulado pela ACP (White et al., 2008b; Resende et al., 2021).

2.5.4. Efeito hetero-segmentar

A informagéao da insergdo da agulha é projetada no cérebro em varios centros de
processamento, e ativando os feixes inibitérios descendentes, promovendo a libertacdo de
opioides, noradrenalina e serotonina, que vao modular a dor e reforgar o mecanismo do portao
da dor (White et al., 2008b; Resende et al., 2021). Este fenébmeno é conhecido como o efeito
analgésico hetero-segmentar, pois nao se restringe a um unico segmento (White et al., 2008b,
Resende et al., 2021). Ou seja, podemos inserir agulhas na mao para tratar a perna, ou
agulhar a perna para tratar uma dor de cabecga (White et al., 2008b). No entanto, o efeito &

mais intenso quando a ACP ¢ realizada no segmento afetado, reforgando a importancia do
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diagnodstico correto e do conhecimento neuroanatomico para maximizar os efeitos

pretendidos.

2.5.5. Efeito central

A ACP tem efeitos reguladores centrais, porque ocorrem no SNC e parecem ter efeitos
estabilizadores, embora qual o mecanismo nao seja completamente claro (White et al.,
2008b). No contexto da dor cronica, é essencial reconhecer a complexidade das areas do
SNC envolvidas na percegado e manutengao dessa condi¢ao (Resende et al., 2021; Pan et al.,
2022) A componente emocional esta associada as estruturas do sistema limbico, enquanto a
componente cognitiva esta ligada ao cortex pré-frontal (Resende et al., 2021; Pan et al., 2022).
A sensagéo fisica é registada no cortex sensitivo, enquanto a componente motora esta
relacionada ao cortex motor e ao cerebelo. Além disso, a regulagdo autondmica esta ligada
no hipotalamo (Resende et al., 2021; Pan et al., 2022). A ACP esta envolvida na desativagao
destas areas e pode estar associada a varios efeitos mentais profundos, como, a calma
emocional, euforia, relaxamento, sonoléncia, e mais raramente, desmaios (White et al., 2008b;
Pan et al., 2022). Isto significa que, com a ACP, os pacientes podem continuar a ter dor
cronica, mas esta incomoda menos, ou seja, ficam mais bem equipados para a enfrentar
(White et al., 2008b). A ACP pode ter efeitos autondmicos, como reduzir uma tensao arterial
elevada ou regular disturbios funcionais da bexiga, efeitos no eixo hipotalamo-pituitaria-
adrenal estimulando a libertagdo na circulagdo da hormona adrenocorticotrépica e de B-
endorfina, no eixo hipotalamo-pituitario-ovariano regulando o ciclo menstrual, e no sistema
imunitario via nervo vago (White et al., 2008b). Os mecanismos centrais também estéo

subjacentes ao papel da ACP no tratamento das nauseas e vomitos (White et al., 2008b).

2.6. Pontos gatilho miofascias

Quando um musculo é estirado subitamente pode desenvolver uma pequena area de
lesdo que pode demorar a sarar e causar dor persistente. O agulhamento € normalmente feito
em varios pontos ao mesmo tempo e a variagao das combinag¢des de pontos, ativa circuitos
diferentes (White et al., 2008b). A profundidade, intensidade, area de estimulagdo, e a
combinagéo dos pontos estimulados também é relevante para o resultado terapéutico (White
et al., 2008b). Na sindrome de dor miofascial formam-se bandas tensas e pequenos nés de
fibras musculares apertadas, conhecidos como pontos gatilho miofasciais (White et al., 2008b;
Resende et al.,, 2021). No tratamento desses pontos e bandas tensas, a ACP intervém
localmente para desativa-los e promover o relaxamento muscular. Por esse motivo, é
considerada uma das principais técnicas no tratamento dessas disfun¢gdes neuromusculares
(White et al., 2008b; Resende et al., 2021).
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2.7. Indicagao

A ACP é indicada para uma variedade de condigbes clinicas, especialmente em doencgas
crénicas. Sendo que é mais comumente usada em trés areas clinicas: gestdo da dor, medicina
geriatrica e medicina desportivas (Xie & Ortiz-Umpierre, 2006). Para os animais de pequeno
porte, algumas das condi¢gdes gerais que podem ser abordadas com ACP incluem (Chan,
Chen, Liu, Wu & Lin, 2001; Xie & Ortiz-Umpierre, 2006; Gllanber, 2008; Hulea & Cristina,
2012):
- Distarbios  musculo-esqueléticos, neuroldgicos, respiratorios, dermatolégicos,
gastrointestinais, hepaticos, renais, urinarios, imuno-mediados, reprodutivos, enddcrinos,
cardiacos, comportamentais.
- Anestesia e analgesia cirurgica e pos-operatoria, Medicina de emergéncia e cuidados

intensivos.

2.7.1. Contra-indicagcées

Tendo em conta a agao reguladora da ACP, é dificil estipular contra-indicagbes absolutas
para esta terapia (WHO, 1999). A intensidade e duragao da estimulagéo deve ser de acordo
com o temperamento e condig¢ao clinica do paciente (Robinson, 2007). De maneira geral, o
tratamento deve ser evitado ou devem ser adotadas precaugdes especificas em contextos
clinicos especificos (WHO, 1999; Xie & Ortiz-Umpierre, 2006; Robinson, 2007; Parrah, Moulvi,
Dedmari, Athar & Kalim, 2012; MacDonald & Janz, 2017):

- Emergéncias médicas e cirurgias: A ACP ndo deve substituir uma intervencéo cirurgica
necessaria, mas pode auxiliar na recuperagédo e na resposta do organismo ao tratamento.
Pode também reduzir doses de medicamentos em pacientes criticos e equilibrar naturalmente
0 organismo.

- Animais fracos ou geriatricos: Evitar estimulagao excessiva, utilizando menos PA.

- Animais de desporto: Evitar tratamento antes de eventos esportivos para néao

comprometer o desempenho devido a alteragdes na atividade muscular apés a ACP.

- Coluna vertebral instavel: Monitorar e limitar o esforgo fisico, pois a reducdo da dor apos
a ACP pode levar a atividades excessivas e lesoes.

- Animais assustados ou nervosos: Alguns pontos requerem insercdo mais curta das
agulhas. Cuidado ao usar pontos ao redor dos olhos para evitar perfuragéo ocular.

- Cavidade toracica e olhos: requerem uma distancia de inser¢ao das agulhas mais curta
do que outros pontos e cuidado para nao perfurar o globo ocular.

- Moxabustao e hemo-acupuntura: Ajustar o uso dessas técnicas conforme a estagéo para

evitar excesso de calor ou arrefecimento do corpo.
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- Pacientes oncoldgicos: A ACP pode ser usada para reduzir dor, sintomas e efeitos
colaterais da quimioterapia, melhorando a qualidade de vida. Evitar inser¢do direta de
agulhas em tumores ou feridas abertas.

- Gestagéao: Evitar certos PA ao redor da regiao lombar e abdominal inferior durante a
gravidez, mas esses pontos podem ser usados durante o trabalho de parto para auxiliar a
progressao.

- Electroacupuntura: evitar em animais gestantes, com convulsdes, com marca-passo,
doencas arteriais graves ou febre sem diagnéstico.

- Animais sem diagndstico: pode mascarar os sinais de doencga e adiar o diagndstico.

2.8. Técnicas de acupuntura

A forma mais comum de ACP é com agulha seca, com agulhas finas e filiformes, nos PA
(Ferguson, 2007). Atualmente, os PA também podem ser estimulados com EA, moxa,
injetaveis, lasepuntura, terapia magnética, dependendo da indicagdo clinica, uma vez que
causam diferentes sensagbes e respostas fisioldgicas no organismo (Ferguson, 2007)
Existem trés categorias principais de agulha de ACP. O primeiro grupo é constituido por
agulhas de trés gumes, agulhas largas e agulhas hipodérmicas biseladas, que sdo usadas
para hemoacupuntura ou para sangrar PA (Ferguson, 2007). O segundo grupo é constituido
por agulhas filiformes de varios matérias e tamanhos. O terceiro grupo é constituido por

agulhas estéreis e ocas, usadas para injetar ar ou liquidos nos PA (Ferguson, 2007).

2.8.1. Electroacupuntura

A EA envolve a passagem de corrente elétrica, sob diferentes frequéncias e
intensidades, através das agulhas previamente inseridas em PA (Altman, 2006; Ferguson,
2007). As diferentes intensidades e frequéncias das descargas elétricas determinam o tipo de
efeito alcancado. Esta descrito que estimulos elétricos de baixa frequéncia (2 a 5 Hz)
estimulam fibras nociceptivas tipo Ill e IV, bem como pequenas fibras motoras e
desencadeiam a libertagdo de R-endorfinas e encefalinas (Joaquim, 2003, p.26-27; Joaquim,
2008, p.53-54; Mayor, 2013). Isto resulta em parestesia e contragdo muscular, promovendo
analgesia de longa duragao, e por isso, sao utilizadas em doengas cronicas (Joaquim, 2003,
p.26-27; Joaquim, 2008, p.53-54; Mayor, 2013). Enquanto estimulos de alta frequéncia (100
a 200 Hz) estimulam fibras aferentes tipo || e mecanismos medulares segmentares e induzem
a producgao de dinorfinas, peptideos opiodes enddgenos, que exercem papel importante na
modulagdo da dor (Joaquim, 2003, p.26-27; Joaquim, 2008, p.53-54; Mayor, 2013). No
entanto, para uma melhor resposta analgésica é recomendado a utilizacdo da corrente de

baixa e alta frequéncia de uma forma sequencial e alternada (Vera, 2021). Esse método
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permite aumentar o nivel de analgesia e prolongar os efeitos da ACP, intensificando a

estimulagéo do ponto tratado (Faria e Scognamillo-Szabd, 2008).

2.8.2. Outras técnicas
Ha varias técnicas complementares a acupuntura na medicina veterinaria, como a
Laserpuntura, Farmacupuntura, Acupressao, Hemopuntura, Pneumopuntura e Implantes de
ouro. Técnicas menos comuns incluem aplicagao de ventosas para criar pressdo negativa nos
pontos, terapia magnética com dispositivos ligados as agulhas, sonopuntura com ultrassons

e aplicagao de frio para aliviar dor miofascial, especialmente em casos agudos (Altman, 2006).

3. Ozonoterapia

A ozonoterapia € uma técnica na qual o gas de ozono é usado com o objetivo de otimizar
a capacidade intrinseca do corpo de cura, ou seja, as caracteristicas do ozono conferem-lhe
propriedades bactericidas, viricidas e fungicidas, cicatrizantes, anti-inflamatdrias,

imunomodeladoras, analgésicas (Bocci, 2011).

3.1. Ozono

O ozono é um gas instavel, incolor, com um cheiro caracteristico, formado por trés
atomos de oxigénio, (Bocci, 2011; Sciorsci, Lillo, Occhiogrosso & Rizzo, 2020). O ozono pode
ser produzido naturalmente ou de forma industrial: por sistema ultravioleta, que leva a
formagdo de baixas concentragbes ou, por descargas elétricas que produzem altas
concentragdes (Bocci, 2011; Sciorsci et al.,2020). Atualmente utiliza-se um gerador fiavel
acoplado a uma fonte de oxigénio medicinal que, através de uma descarga elétrica,
transforma o oxigénio em ozono (Bocci, 2011; Sciorsci et al.,2020) (Anexo 13: Figura 25 e
26). Este gerador vai permitir a medi¢ao de concentragdes precisas de ozono (1-100 mcg/mL),
sendo a dose total de ozono equivalente ao volume de gas multiplicado pela concentragao de
ozono concentragao de ozono (Bocci, 2011). O ozono € um gas altamente reativo, sendo o
segundo maior oxidante conhecido (Bocci, 2011; Sciorsci et al.,2020). A reagao oxidativa que
0 0zONO causa Nno organismo é leve, transitoria e controlada, isto €, aumenta as capacidades
do organismo de lutar frente a agentes indutores de stress oxidativo, como os radicais livres
(Bocci, 2011; Sciorsci et al.,2020).

3.2. Historia da ozonoterapia
O ozono foi descoberto em 1840 pelo quimico alem&o Friedrich C. Schoenben, que notou
um odor distinto quando o oxigénio era submetido a uma descarga elétrica (Bocci, 2011). Em

1857, Werner von Siemens desenvolveu o primeiro gerador de ozono. Em 1870, o médico
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Lender publicou os primeiros efeitos bioldgicos praticos do ozono relacionados com a
desinfegdo da agua (Pressman & Warburg, 2000; Bocci, 2011). As propriedades
antimicrobianas do ozono revolucionaram a medicina antes do surgimento da penicilina
(Pressman & Warburg, 2000; Bocci, 2011). Em 1893, a primeira instalagéo para desinfe¢ao
de agua foi criada na Holanda, e Nikola Tesla patenteou um gerador de ozono em 1896.
Durante a Primeira Guerra Mundial, o ozono foi usado para tratar feridas infetadas, mas seu
uso medicinal diminuiu com o tempo (Pressman & Warburg, 2000). Em 1957, Dr. Hansler
desenvolveu o primeiro gerador de ozono moderno. Em 1977, Koroleva realizou a primeira
experiéncia com solugdo salina ozonizada em cées (Pressman & Warburg, 2000; Bocci,
2011). Em 2010, a Declaragdo de Madrid sobre Ozonoterapia unificou as praticas de
ozonoterapia, sendo um documento atualizado a cada cinco anos para refletir os avangos
médicos e cientificos (SPO, 2023).

3.3. Indicagodes

Indicado no tratamento de patologias infeciosas, inflamatérias, isquémicas e circulatérias
(Penido et al., 2010; Peteoaca et al, 2020). E compativel com o uso de terapias convencionais
como antibiético, anti-inflamatdrio e fluidoterapia, podendo ser administrado de forma aguda
ou cronica (Penido, 2010; Sumida & Hayashi, 2022).

As indicagdes dentro da medicina veterinaria sédo: Infe¢des Bacterianas; Dermatites,
osteomielites, feridas infetadas, queimaduras; Mastites bovinas e equinas; Habronema e
Erlichia canina; Neoplasias (Penido, 2010; Sumida & Hayashi, 2022).

3.3.1. Contraindicagodes

A ozonoterapia é uma terapia segura quando aplicada com a dose recomendada, nas
vias corretas, evitando complicacdes utilizando a técnica correta e equipamento certificado
(Sumida & Hayashi, 2022).

Atualmente nao existem estudos em medicina veterinaria que estabelegcam os limites
recomendados. Na medicina humana algumas contraindica¢des estdo descritas, como a
deficiéncia de glicose-6-fosfato-desidrogenase (Favismo, anemia hemolitica aguda),
hemocromatose, hipertiroidismo téxico. Em caso de trombocitopenia grave em humanos,
recomenda-se a nao utilizagdo quando abaixo de 50.000 plaquetas. Além disso, em caso de
instabilidade cardiovascular grave, enfarte agudo do miocardio, tratamento com ferro ou
cobre, e estado convulsivo, ndo é recomendada a aplicagdo de ozono (Sumida & Hayashi,
2022).

A incidéncia de efeitos colaterais da ozonoterapia relacionados na literatura é muito

baixa, estimada em 0,0007%. No entanto, € importante tomar precaucdes para evitar a
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inalacdo direta do ozono, que € toxico para as vias respiratorias superiores e os pulmobes
(Sumida & Hayashi, 2022).

Interacgdes e consideragdes: Os antioxidantes, como a vitamina C e E, devem ser
administrados antes ou depois da terapia com ozono, ndo durante a terapia, devido a
interferéncia com os mecanismos de mecanismos de acao e resultados. O ozono aumenta os
efeitos dos inibidores da enzima de conversédo da angiotensina. O tratamento com cobre e

ferro esta contraindicado juntamente com a ozonoterapia (Sumida & Hayashi, 2022).

3.4. Mecanismo de acao

O ozono tem efeito antimicrobiano (bactérias, fungos e virus), regula o sistema
antioxidante, melhora a oxigenagao e perfusdo tecidual, modula o sistema imunolégico,
promove a regeneracgao tecidular e efeito analgésico e anti-inflamatério (Anexo 14: Figura 27).
Vai atuar como modulador, induzindo a produgao de mensageiros secundarios, manifestando
efeitos farmacologicos indiretos devido a auséncia de recetores especificos (Penido, Lima &
Ferreira, 2010; Zhuang et al., 2021). O seu efeito farmacocinético ndo segue o padréao
convencional de absorcédo, distribuicdo, metabolismo e excrecdo, mas € mediado por outros
fatores (Zhuang et al., 2021). Ao ser administrado o ozono interage com o plasma e com as
células do meio, e o sistema antioxidante do organismo responde rapidamente e s&o
produzidas espécies reativas de oxigénio (ERO), perdxido de hidrogénio, aldeidos, ozonideos
e produtos de oxidagao lipidica (POLs) (Penido et al., 2010; Zhuang et al., 2021). A agao dos
POLs, das ERO e dos ozonideos no organismo € que conferem os efeitos terapéuticos do
ozono (Penido et al., 2010; Zhuang et al., 2021). Estes mediadores agem principalmente como
reguladores, sinalizando diversas respostas ao organismo, tais como respostas antioxidantes
e mediadores de respostas imunes. Em doses controladas, o 0zono prepara o organismo para
lidar com condigdes fisiopatoldgicas mediadas pelos radicais livres, atenuando o stress
oxidativo que é parte indissociavel de todas as doengas (Bocci, 2011; Hidalgo-Tallon et al.,
2022).

3.4.1. Efeito analgésico
O efeito analgésico do ozono é exercido por meio de multiplos mecanismos:
- Através da regulagdo da resposta inflamatdria, inibindo a sintese de citocinas pro-
inflamatodrias através da inibigao de fatores de transcrigéo nuclear, e aumentando a sintese e
a libertagéo de citocinas anti-inflamatérias, levando a rapida eliminagao da inflamagéao. Este
efeito é particularmente relevante em condi¢des dolorosas associadas a inflamagao, como

artrite e lesbes musculares. (Bocci, 2011).
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- Atua na modulagado do sistema nervoso, tanto periférico quanto central, influenciando os
neurotransmissores envolvidos na transmissao da dor, como a substancia P e o glutamato,
contribuido para atenuar a percegao da dor pelo paciente (Bocci, 2011; Paim, Da Costa,
Nunes & Da Rosa, 2020).
- Estimula a libertagédo de 6xido nitrico, um vasodilatador que melhora o fluxo sanguineo local
e contribui para reduzir a dor ao nivel periférico e central (Zhuang et al., 2021; Hidalgo-Tallon
et al., 2022).
- Promove a libertagédo de mediadores endogenos analgésicos, como as endorfinas e as
encefalinas, que sdo neurotransmissores com propriedades semelhantes aos opioides e
estdo envolvidos na modulagédo da dor (Zhuang et al., 2021; Hidalgo-Tallén et al., 2022).
- Modula os receptores de NMDA, que desempenham um papel crucial na transmissao da dor
cronica, ajudando a reduzir a hiperexcitabilidade neuronal associada a dor crénica (Hidalgo-
Tallon et al., 2022).

Todos estes mecanismos de uma forma sinérgica proporcionam alivio da dor em

condic¢bes diversas, tornando a ozonoterapia uma abordagem promissora na analgesia.

3.5. Vias de administragao

Existem varias vias de administracdo de ozono, com desconforto e efeitos téxicos
minimos. As excecbes sao a via inalatéria, proibida por toxicidade traqueo-brénquica-
pulmonar a administragéo direta via endovenosa e intra-arterial devido a mortes por embolia
pulmonar (Bocci, 2011).

Em medicina veterinaria as vias usadas sdo a Autohemoterapia maior e menor,
insuflagdo retal, via intramuscular, via paravertebral, via subcutanea, intradiscal,
intraperitoneal, intrapleural, intravaginal, intrauretral e vesical, auricular, cutédnea (bagging,
cupping e produtos de aplicagao tépica, como 6leos, cremes e pomadas) (Penido et al., 2010;

Peteoaca, Istrate, Goanta, lonascu & Tanase, 2020).

4. Laserterapia

O papel da luz nos sistemas e processos bioldgicos pode ser claramente observado nos
nossos ciclos de sono e vigilia, nos ritmos circadianos e na absorgao de vitaminas (Dompe et
al., 2020). Diversas formas de luz tém sido utilizadas com fins terapéuticos, incluindo luz solar,
incandescente, infravermelha, ultravioleta, diodos emissores de luz e, mais recentemente,
lasers terapéuticos (Millis & Saunders, 2014; Fesseha, 2020). A introdugéo dos lasers, como
fontes de emissdo amplificada e estimulada de radiagdo, deu aos investigadores a
oportunidade de obter e utilizar luz de alta poténcia, em comprimentos de onda especificos

(Dompe et al., 2020). A terapia com laser de baixa intensidade envolve a aplicagdo de luz de
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comprimentos de onda especificos para estimular ou inibir processos celulares (Millis &
Saunders, 2014). Esta técnica tem sido crescentemente utilizada para uma variedade de
condi¢des, abrangendo desde cicatrizagdo de feridas até lesdes musculares, tendinosas e
ligamentares, além de condigbes neurolégicas, artrite e alivio da dor (Millis & Saunders, 2014;
Fesseha, 2020).

4.1. Laser

LASER é um acrénimo que significa light amplification by stimulated emission of radiation
(Fesseha, 2020). O laser tem propriedades especificas que ajudam a distingui-lo de outras
fontes de luz:

- Luz monocromatica: em que a luz viaja num unico comprimento de onda, ao contrario da luz
natural, que € emitida como uma gama de comprimentos de onda. Esta propriedade permite
a producao de luz orientada para a absorg¢ao por um tecido especifico e utilizagao especifica.
O comprimento de onda influencia a profundidade de penetragao, e os comprimentos de onda
mais longos penetram mais profundamente nos tecidos. A gama ideal de comprimentos de
onda para a fotobiomodulagao de tecidos parece ser de 650nm a 1300nm (Fesseha, 2020).
- Coerente: a luz forma fotdes, pequenas particulas de luz ou radiagéo electromagnética, que
viajam na mesma fase e diregao (Fesseha, 2020).

- Colimada: os fotdes viajam num unico feixe. A coeréncia e a colimagao permitem que o laser
penetre na pele, tratando apenas uma pequena area do corpo, evitando efeitos indesejaveis
noutros tecidos, como o aquecimento e danos na pele (Fesseha, 2020) (Anexo 15: Figura 28
e 29).

A classificagdo do laser baseia-se no comprimento de onda e na poténcia ou energia
maxima de saida e é classificado em quatro classes diferentes, I, II, lll (B e R) e IV. Sendo os
de classe IlIB e IV, os lasers terapéuticos normalmente utilizados em medicina veterinaria
(Millis & Saunders, 2014; Fesseha, 2020) (Anexo 16: Figura 30). Os lasers podem ser
utilizados de forma continua ou pulsada. Na forma continua, os fotdes sdo emitidos a uma
poténcia constante ao longo do tempo de tratamento, enquanto na forma pulsada, a emissao
de fotdes é intermitente, com taxas variaveis de repeticdo e duragdo dos pulsos (Riegel,
2017).

4.2. Historia da laserterapia

A histéria da laserterapia remonta ao inicio do século XX, quando Albert Einstein propbs
pela primeira vez o conceito de emissao estimulada de radiacdo, um dos principios
fundamentais da tecnologia laser (Riegel, 2017; Hochman, 2018) No entanto, foi somente em

1960 que o primeiro laser operacional foi desenvolvido pelo cientista Theodore Maiman
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(Riegel, 2017; Hochman, 2018). Os primeiros lasers eram utilizados principalmente em
pesquisa e aplicagbes industriais (Riegel, 2017; Hochman, 2018). No entanto, a medida que
a compreensao sobre os efeitos da luz laser no tecido biolégico aumentava, os médicos
comegaram a explorar seu potencial terapéutico (Riegel, 2017; Hochman, 2018). Nos anos
1960 e 1970, foram realizados os primeiros experimentos clinicos com laserterapia para o
tratamento de condigbes médicas, especialmente em odontologia, dermatologia e
oftalmologia (Riegel, 2017). No entanto, os primeiros lasers eram grandes, caros e
apresentavam limitagcbes em relagéo a eficacia e seguranga (Riegel, 2017). Com o avanco
da tecnologia, os lasers tornaram-se mais acessiveis e versateis, possibilitando sua aplicagéo
em uma variedade de areas médicas (Riegel, 2017). Na década de 1980, a laserterapia
comegou a ganhar popularidade como uma opgao de tratamento n&o invasiva e eficaz para
uma ampla gama de condi¢des, incluindo lesbes musculoesqueléticas, dor cronica, feridas,
dermatite e muitas outras (Riegel, 2017). Desde entao, a laserterapia tem sido extensivamente
pesquisada e refinada, com o desenvolvimento de diferentes tipos de lasers e protocolos de
tratamento (Riegel, 2017; Hochman, 2018). Atualmente, a laserterapia € amplamente utilizada
em diversas especialidades médicas e veterinarias, sendo reconhecida por seus efeitos
analgésicos, anti-inflamatodrios, regenerativos e de cicatrizagdo de tecidos (Riegel, 2017;
Hochman, 2018).

4.3. Indicagao

A laserterapia pode ser utilizada em conjunto com outras terapias como a acupuntura e a
ozonoterapia, para controlar a dor, a inflamagéo, a reabilitagdo e regeneragao muscular,
melhora a circulagéo e a cicatrizagao de feridas (Fesseha, 2020).
Tem sido utilizado em medicina veterinaria numa grande variedade de condigbes médicas,
incluindo desordens musculo-esqueléticas, neurologicas e cicatrizagéao de feridas, bem como
para muitas doencas dermatologicas, tais como dermatites, otite externa, granulomas por
lambedura, alopecia nao inflamatéria, pododermatite e prurido (Hochman, 2018; Marchegiani
& Cerquetella, 2021).

4.3.1. Contraindicagoes
Ao utilizar o laser, é crucial seguir estas precaugdes e contraindicagdes para garantir a
seguranga e eficacia do tratamento.
Cuidados:
- Protegao ocular: E fundamental utilizar 6culos de protegdo especificos para o comprimento

de onda do laser, visando proteger a retina e evitar danos oculares (Fesseha, 2020).
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- Ajuste de Poténcia: Quando o paciente tem tatuagens, pelos ou pele escura, € necessario
reduzir a poténcia do laser. Isso ocorre porque essas caracteristicas aumentam a absorcao

da luz, podendo levar ao aquecimento excessivo dos tecidos (Fesseha, 2020).

Contra-indicagoes:

- Condi¢des meédicas: tratamento direto com laser em carcinomas, na glandula tiroide, em
hemorragia ativa e nos centros nervosos autbnomos.

- Areas especificas: O laser ndo deve ser aplicado sobre um Utero gravido, sobre tumores,
sobre uma fontanela aberta, sobre as placas de crescimento de animais imaturos,
malignidades e areas fotossensiveis da pele (Fesseha, 2020).

- Outras consideracgdes: O laser deve ser evitado em doentes nos quais a estimulagao
imunitaria ndo é desejavel, incluindo os doentes com linfoma ou a tomar medicamentos
imunossupressores. Em doentes imaturos, os dispositivos de terapia com laser de alta
poténcia podem estimular o encerramento prematuro das epifises. Assim, € necessario ter

cuidado em animais com menos de 1 ano de idade (Fesseha, 2020).

4.4. Mecanismo de agao

O mecanismo de acido associado a laserterapia ndo esta ainda completamente
esclarecido. E é muito provavel que existam varios mecanismos de acao, consoante o alvo e
o tipo de célula que esta a ser modulada (Dompe et al., 2020; Fesseha, 2020). O mais aceite
€ que envolva uma série de processos bioldgicos complexos que ocorrem em nivel celular
(Millis & Saunders, 2014; Dompe et al., 2020; Fesseha, 2020) (Anexo 17: Figura 31). Atuando
principalmente através da interagédo da luz de baixa intensidade com os cromdforos celulares,
como os citocromos C (Millis & Saunders, 2014; Dompe et al., 2020; Fesseha, 2020). Um
croméforo é responsavel pela cor de uma molécula e quando € atingido por um laser altera a
sua conformacdo e pode desencadear uma cascata de eventos bioquimicos que levam a
diferentes efeitos terapéuticos:

- Aumento da produgao de ATP;

- Modulagao da expressao génica, afetando genes;

- Reducdo da inflamagao, inibindo mediadores pré-inflamatérios e aumentando
substancias anti-inflamatérias;

- Estimulo da angiogénese, promovendo o crescimento de novos vasos sanguineos e
melhorando a circulacéo local;

- Modulagdo do sistema imunoldgico, aumentando a atividade de células imunes
especificas e promovendo a tolerancia imunologica (Millis & Saunders, 2014; Dompe et al.,
2020; Fesseha, 2020).
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4.4.1. Analgesia e controlo da dor

A forma terapéutica de como o laser executa sua agédo analgésica ainda nao esta
totalmente elucidada, mas acredita-se que a interacdo da luz libertada estimula os
nociceptores, que residem em camadas superficiais da pele, modulando a excitabilidade dos
nervos, resultando em uma redugao na resposta a estimulos dolorosos e consequentemente
atenuando a percegao da dor (Millis & Saunders, 2014; Hochman, 2018). Além disso, os
neurénios que enervam 0S vasOS sanguineos e contribuem para a vasoconstricdo e
vasodilatacido associadas a inflamacao também estdo dentro da profundidade de penetragao
do laser. Por conseguinte, o laser tem o potencial para influenciar a percegao da dor através
de agdes diretas ou indiretas sobre os nociceptores (Millis & Saunders, 2014; Hochman, 2018;
Fesseha, 2020). A laserterapia pode modular a inflamagdo, diminuindo a produgdo de
mediadores proé-inflamatoérios, como as prostaglandinas, e aumentar a produgdo de
substancias anti-inflamatérias, ajudando assim a reduzir a inflamagao associada a dor. (Millis
& Saunders, 2014; Hochman, 2018). O laser também aumenta o fluxo sanguineo local, o que
pode ajudar na remogao de metabdlitos prejudiciais e ha entrega de nutrientes essenciais aos
tecidos lesionados, promovendo a recuperagao e reduzindo a dor (Millis & Saunders, 2014;
Fesseha, 2020). A terapia laser tem sido utilizada para estimular pontos de gatilho musculares
e pontos de acupunctura, proporcionando alivio da dor através da libertacdo de endorfinas e
encefalinas (Millis & Saunders, 2014; Fesseha, 2020).

Materiais e métodos

Para a realizacao desta dissertagdo de mestrado, foram obtidos dados de cinco casos
clinicos de caes com dor de origens diferentes. Estes casos foram acompanhados no decorrer
do estagio curricular da autora, mas devido a natureza crénica da dor, foram coletadas
informagdes clinicas tanto anteriores a data de inicio do estagio quanto posteriores a sua
finalizagdo. Os dados relativos ao historial clinico, exame de estado geral e exames
complementares de diagnéstico foram recolhidos a partir das fichas clinicas dos pacientes e
das notas da autora.

Os animais chegaram as consultas com um diagndstico estabelecido ou presuntivo e
foram referenciados pelos Médicos veterinarios que os acompanham.

Foram escolhidos 2 casos de dor por DDIV, 2 casos de dor por OA e 1 casos de dor
oncologica por serem os principais motivos de procura do tratamento multimodal da dor com
uma abordagem integrativa. Todos foram avaliados por um veterinario acupuntor certificado
que estabeleceu o protocolo de tratamento. Estes pacientes realizaram tratamento com pelo

menos duas das técnicas descritas neste trabalho.
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Nao foram usadas escalas de dor nem avaliados parametros fisioldgicos, e a dor foi
avaliada de forma qualitativa através da anamnese, observacdo da postura e movimento e
palpacgao de pontos de acupuntura e sensibilidade ao toque

Antes de iniciar os tratamentos é sempre realizada:

1- Anamnese: onde é recolhida a informagao sobre os efeitos do tratamento anterior.
Foram recolhidas informagdes como: as alteragdes no comportamento, alteragcido da
postura e movimento, alteragdes nas rotinas diarias, alteragéo do apetite, qualidade
de vida.

2- Exame fisico dirigido a avaliagéo de dor: Nos casos 1 e 5 foi realizado um exame
ortopédico e neurolégico na primeira consulta. Nos casos 1 a 4, a avaliagédo do pulso
e dos pontos de ACP com sensibilidade, segundo a MVTC, foi realizada em todos
os tratamentos. No caso 5, a palpagdo dos pontos de diagnéstico e dos pontos

gatilho foi efetuada em todos os tratamentos.

1. Apresentacgao dos casos clinicos

1.1. Caso clinico 1 - DDIV toracolombar

Identificacdo do animal: Canideo, 5 anos, Dachshund, macho castrado, 10,5 kg

Historia clinica:

Apresentou-se a urgéncia do Hospital Veterinario (HV) da FMV-UNESP apds 2
episoédios de prostragao e dor, iniciados ha 11 dias. A tutora informou ter administrado, por
conta propria, Gabapentina? com uma dose de 10 mg/Kg, duas vezes por dia (BID) e anti-
inflamatdrio ndo esteroide (AINE) em pasta, Firocoxibe®, com uma dose de 5 mg/Kg, uma vez
por dia (SID) durante 3 dias, apoés melhorou apds administragdo. Recorréncia da dor 5 dias
depois, e a tutora reiniciou a medicagao por mais trés dias, sem obter melhoras significativas.
Foi entdo levado a urgéncia e ao exame fisico o animal apresentava linfonodos
submandibulares e popliteo aumentados, abdémen tenso. Realizou exames radiograficos
(Rx) ao térax e coluna toracolombar: Corpos vertebrais, processos espinhosos e transversos
preservados radiograficamente; discreta diminuigéo intervertebral entre a T9 -T10 e presenga
de materiais radiopacos entre os espacos intervertebrais de T10-T11 e L1-L2; sugestivo de
discos mineralizados; sem evidéncias de fratura e/ou luxagdes. Prescreveu-se: Gabapentina,
com uma dose de 10 mg/Kg, 1 capsula BID, durante 40 dias; Metamizol*, com uma dose de

25 mg/Kg, BID, durante 7 dias. Além disso, foi recomendada a realizagdo de ACP e

2 Dose recomendada de 5-20 mg/kg TID
3 Dose recomendada de 5 mg/Kg SID
4 Dose recomendada de 20-50 mg/Kg QID, TID ou SID
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fisioterapia, juntamente com modificagées ambientais, ao longo de 40 dias. Caso néo melhore,
foi aconselhado a realizagdo de ressonancia magnética e consulta com a neurologia para
avaliar a necessidade de intervencgao cirurgica.

Diagnésticos diferenciais: DDIV, Mielopatia degenerativa, traumatismo, inflamagéao

(miosite, espondilite, discoespondilite, mielite, empiema) ou neoplasia.

No dia 18/10/22, apresentou-se no AAV com o diagndstico presuntivo de DDIV.
Exame fisico: paraparésia ndo ambulatéria nos membros pélvicos (MPs), a palpagéo nota-se
rigidez e tensdo muscular na regido toracolombar (T9 - L2), e clara reagao de defesa, tentando
afastar-se e vocalizando, indicando uma dor intensa nessa area. Paciente agitado e ansioso.
Exame neuroldgico: Apresentava paraparésia bilateral ndo ambulatoria, sensibilidade a dor
profunda, propriocepcdo reduzida, reflexo do musculo cutaneo do tronco aumentada. O
animal conseguia urinar e defecar sem auxilio.

Exame Medicina Veterinaria Tradicional Chinesa (MVTC): Sensibilidade nos PA: Cinturdo
renal (VG4, B23, F52, VB25), B17- B20, B24-B27, ID9, 1G15, VG2, E 36, VB21, VB30, VB34.
Pulso: fraco, vazio, profundo e em corda.

Plano terapéutico: tratamento semanal com as seguintes técnicas:

- Laserterapia: 10Joule (J), Luz Vermelha (V) + Infravermelha (IV), modo continuo ao longo
da coluna e nos MPs e membros toracicos (MTs);

- ACP com agulha seca, com a duragao de 20 minutos. Nos seguintes pontos: VG16, YT; C7,
IG4, R-3, B60, F3, E36, VB34, B40, VG2, R1, BH, B23-B18, B24, B25, VB21, B11, ID9, IG15;
- Ozonoterapia: Intra-retal (IR) 30 mL, subcuténeo (SC) ao longo da coluna, 120 mL, na
concentragao 7 ug/mL;

- Florais de Bach: Rescue, mimilus, walnut, impatients, 12 gotas BID.

Evolucdo

No dia 25/10/22, retornou para tratamento segundo o plano terapéutico. Na anamnese
foi possivel determinar que o animal estava ambulatério, com menos dor, mas com fraqueza
de ambos os MPs e ataxia ligeira. Manteve-se a medicacéo e o plano terapéutico.

Pulso: forte, cheio, superficial e levemente em corda.
Sensibilidade: CR, B18-B20, ID9, VB21, 1G15, B24-B27, VG2, E 36, VB34, VB30;

Nos dias 01, 8, 22, 29 de Novembro regressou para tratamento segundo o plano
terapéutico. Na anamnese foi possivel determinar que o animal continua ambulatério, ja
realiza as atividades diarias normais, corre e salta para os sofas. Manteve-se a medicagao.
Foi reforgado junto da tutora a importancia do maneio ambiental e repouso. No dia 29 tendo

em conta as melhoras apresentadas alterou-se a frequéncia do tratamento para quinzenal e
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retirou-se a gabapentina. Em Janeiro de 2023 alterou-se a frequéncia do tratamento para cada

21 dias. No final do més de Marco teve alta.
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Figura 6 - Pontos de Acupuntura usados no Caso 1 (Original da Autora).

1.2. Caso clinico 2 - Pés-cirurgico de DDIV toracolombar

Identificacdo do animal: Canideo, anos, SRD, macho castrado, 6,3 kg

Historia clinica

Dirigiu-se ao HV da FMV-UNESP por se encontrar ndo ambulatério nos MPs e com
muita dor. Foi diagnosticado com DDIV toracolombar, entre T9-T10. Realizou
Hemilaminectomia, mas uma semana apos cirurgia mantém-se ndo ambulatério e com muita
dor. Foi recomendado pela equipa cirdrgica realizar acupuntura. A tomar Gabapentina®, com
uma dose de 15 mg/Kg BID e a terminar um corticosteroide (tutora ndo sabia o0 nome nem
dose).

No dia 25/10/22, apresentou-se no AAV com indicagao de realizar acupuntura.
Exame fisico: dor intensa e ndo ambulatério nos MPs, postura cifética e hiperestesia
toracolombar.

Exame MVTC: Sensibilidade nos PA: B20-B18, ID9, IG15, VB21, VB30, E36, VG2;
Pulso: fraco, vazio, profundo e em corda.

Plano terapéutico: tratamento semanal com as seguintes técnicas:

- Laserterapia: 10J, Luz V + IV, modo continuo ao longo da coluna;

- ACP com agulha seca, com a duragéo de 20 minutos. Nos seguintes pontos: VG2, VG14,
VG16, VG20, YT, C7, R3, B60, F3, E36, VB21, VB30, VB34, B11, B17-B20, CR, ID9, IG15

- EA: B18-B25 e VB30-R3;

- Ozonoterapia: IR 18 mL, na concentragéo 5 ug/mL e local 60 mL, na concentragéo 9 ug/mL.

Evolucao

5 Dose recomendada de 5-20 mg/kg TID
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Nos dias 01, 11, 18 e 25 de Novembro regressou para tratamento segundo o plano
terapéutico estabelecido (Anexo 18: Tabela 4). No primeiro tratamento ainda néo se
encontrava ambulatério, porém demonstra capacidade de suportar o proprio peso e
evidenciava reducdo da sensibilidade ao toque. No segundo tratamento o paciente ja se
encontrava ambulatério e durante o exame fisico observou-se auséncia de hiperestesia
toracolombar e diminuicdo da postura cifética. No terceiro tratamento ja demonstrava
habilidade para subir rampas sozinho e evidenciava diminuigado dos sinais inicias de dor. No
quarto tratamento, o paciente realizava todas as atividades de forma independente e a
palpagdo nao apresentava sinais de dor. Ao longo dos tratamentos, houve um aumento
gradual na concentragéo de ozono IR variando de 5 a 9 uyg/mL. O paciente realizou mais 2

tratamentos ndo acompanhados pela autora até ter alta clinica.

Figura 7 - Pontos de Acupuntura usados no Caso 2 (Original da Autora).

1.3. Caso clinico 3 — Paliativo osteossarcoma

Identificacdo do animal: Canideo, 14 anos, Boxer, fémea esterilizada, 21,6 kg.

Histdria clinica

O paciente foi encaminhado de outro Centro Médico Veterinario, com um histérico de
duas ocorréncias de sarcomas de tecidos moles de baixo grau, que foram submetidos a
remogao cirurgica nos ultimos 3 anos. Ha duas semanas, o paciente apresentou claudicagéo
no membro toracico esquerdo (MTE) e foi encaminhado para avaliagédo veterinaria. Durante o
exame inicial, foi realizado um estudo radiografico, revelando uma lesdao altamente
mineralizada, intimamente justaposta a superficie Ossea, com o cortex adjacente
irregularmente espessado. Além disso, foram observadas margens tumorais lobuladas, com
um padrao de mineralizacdo mais acentuado na base em comparagdo com a periferia da
lesdo, juntamente com evidéncias de reagdo peridostea. Com base nessas descobertas

radiograficas, foi estabelecido um diagndstico presuntivo de osteossarcoma. Medicagao:
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gabapentina, com uma dose de 10 mg/Kg TID, Cloridrato de Tramadol®, com uma dose de 2,5

mg/Kg (Tramal®) BID, Prednisona’, com uma dose de 1 mg/Kg BID.

Diagndsticos diferenciais: Osteossarcoma, Osteomielite, lesbes 6sseas metastaticas, lesdes

0sseas benignas, doenga degenerativa éssea,

No dia 06/10/22, apresentou-se ao AAV referenciada para realizar ACP e homeopatia
injetavel com Viscum album. Os tutores optaram por ndo realizar cirurgia de amputagéo do
membro, e o motivo da consulta era proporcionar qualidade de vida. Ja trazia protocolo de
Viscum album. A alimentacgao variava entre alimentacao natural cozida e racao.

Exame fisico: Dor intensa e hipersensibilidade ao toque no MTE, coluna e MPs e
condigao corporal 4/9, 21,6 kg.

Exame MVTC: Sensibilidade nos PA: B18 até B21, B54, VB29, VB30, Jian Jiao;

Pulso: fraco, vazio, profundo e em corda;

Plano terapéutico: 1 tratamento semanal. Variavel consoante condi¢cdo do paciente

- ACP com agulha seca, com a duragao de 20 minutos. Nos seguintes pontos: B11, B18-B 22,
CR, B54, Jian Jiao, BH, VB30, ID9, 1G15, R3/B60, F3, VG14, E36;

- Homeopatico injetavel: 1 ampola 1,1 mL de Viscum album D3 e 1 ampola 1,1 mL de Viscum
album D6. Aplicados no PA VG14.

Evolucao
A paciente realizou cinco tratamento entre os dias 14/10 e 21/11, que dependiam do

estado clinico e queixas apresentadas pelos tutores e paciente. O objetivo principal dos
tratamentos foi aliviar a dor e proporcionar qualidade de vida a paciente, que foi a 6bito no dia
27/11 durante o sono.
Os tratamentos de ACP com agulha seca tiveram a duragéo de 20 minutos (Anexo 19: Tabela
5). O laser nao foi utilizado por se tratar de um paciente oncolégico e a dor ser
maioritariamente no local do tumor. Foi realizada uma colheita de sangue para hemograma
para avaliar a possibilidade de ozonoterapia IR, mas a paciente apresentava uma anemia
ligeira e optou-se por realizar apenas aplicagbes subcutaneas, 120 mL, na concentracao 11
ug/mL.

Durante os tratamentos a dor foi melhorando e agravando e prescreveu-se o 6leo de
canabis, na propor¢ao 1 Canabidiol (CBD): 3 Tetrahidrocanabinol (THC) 5%, iniciou-se com

1 gota BID, e ao fim de 4 dias subiu para 2 gotas BID. A paciente apresentou os efeitos

8 Dose recomendada de 2-5 mg/kg TID
" Dose recomendada de 0,5-1 mg/kg BID ou a cada 48 horas
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colaterais de ataxia ligeira e sonoléncia diurna e agitagcado noturna. Ajustou-se a dose do d6leo
de 1CBD:3THC 5% para 1 gota manha e 2 gotas noite. Com esta alteragao a paciente aficou
mais confortavel e retomou os passeios na quinta.

Apresentava periodos de falta de apetite ou apetite seletivo, preferindo a alimentagao
natural, durante este periodo perdeu cerca de 1,5 kg.

Outra componente do tratamento foi o Viscum album, aplicou-se em todas as sessbes

2 ampolas de 1,1 mL cada (Anexo 19: Tabela 6).
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Figura 8 - Pontos de Acupuntura usados no Caso 3 (Original da Autora).

1.4. Caso clinico 4 - Osteoartrite

Identificacdo do animal: Canideo, 9 anos, Border collie, fémea esterilizada, 26 Kg

Historia clinica

A paciente é acompanhada, em outro centro medico veterinario onde a tutora é MV,
desde os 2 anos de idade devido a Doenga Renal Crénica (DRC). Foi diagnosticado com DCF
bilateral e é tratada no AAV desde os 4 anos onde realiza ACP a cada 3 semanas. Em outubro
de 2021 foi submetida a uma exciséo cirurgica total de um carcinoma hepatico primario,
seguida de quimioterapia metronémica com ciclosfosfamida®. Em Fevereiro de 2022 foi
diagnosticada com cistite, que foi tratada com antibidtico. Em Maio, um novo nédulo foi
detetado e esta sob monitoramento para determinar a necessidade de nova cirurgia. Iniciou
protocolo de Viscum album em Junho de 2022, com aplicagdes no VG 14, 2 vezes por
semana. Alimentacao natural cozida. Paciente agitada e ansiosa.
Medicagao atual: gabapentina, com uma dose de 10 mg/Kg BID, fitoterapia MTC, UC II, com
uma dose de 40 mg/animal SID, Arnica 9 CH TID, Cantharis 9 CH, Omega 3 SID, N-Acetil-

8 Dose recomendada de 50 mg/m? frequéncia segundo protocolo estabelecido pelo medico.
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cisteina, com uma dose de 3 mg/Kg SID, Legalon®, com uma dose de 20 mg/Kg SID,

Benazepril com uma dose de 0,5 mg/Kg SID, Curcuma, com uma dose de 10 mg/Kg SID.

No dia 04/10/22, apresentou-se ao AAV devido a um flar-up da OA. Normalmente faz
tratamentos de 3 em 3 semanas.
Exame fisico: Dificuldade para levantar, porém com melhora ao movimentar-se. Além disso,
observou-se claudicagao bilateral dos membros pélvicos. Dor na articulagdo CF e MTs.

Plano terapéutico: tratamento semanal durante 1 més com as seguintes técnicas:

- Laserterapia: 10J, Luz V + IV, modo pulsado ombro, cotovelo, articulagdo coxofemoral e
joelho

- ACP com agulha seca, com a duragao de 20 minutos (Anexo 20: Tabela 7).

- Ozonoterapia: IR 60 mL, na concentragdo 8 ug/mL e local 120 mL, na concentragao 11

ug/mL

Evolucao
No segundo tratamento a tutora relatou que a paciente recebeu Simparic® e que néo

houve aumento de tamanho do nodulo hepatico. Alterou-se a seguinte medicagdo: nova
fitoterapia MTC, Legalon® passar a BID, Omega 3 1 g passar a BID. Prescreveu-se 0s
homeopaticos injetaveis Cheledonium e Cardus marianum 1 vez por semana no B18. O plano
estabelecido foi mantido e, apdés um més de tratamentos semanais, observou-se na palpagao
uma melhoria na dor e sem dificuldade de se levantar, resultando na alteracdo para
tratamentos a cada duas semanas. Os tratamentos com Laser e Ozono seguiram o protocolo

estabelecido, a ACP com agulha seca, teve a duracéo de 20 minutos (Anexo 20: Tabela 7).
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Figura 9 - Pontos de Acupuntura usados no Caso 4 (Original da Autora).

1.5. Caso clinico 5 - Osteoartrite

Identificacdo do animal: Canideo, 8 anos, Golden Retriever, macho inteiro, 41 Kg
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Historia clinica
Acompanhado em outro Centro Médico Veterinario. Foi referenciado para fazer ACP
devido a uma claudicagdo no membro toracico direito (MTD) por suspeita de displasia do

cotovelo. Historia de episddios de diarreia quando toma medicagao.

No dia 01/02/23 apresentou-se a consulta por motivo de claudicacdo do MTD ha
aproximadamente um més. Anteriormente foi tratado com WedJoint+Plus®®, mas o tratamento
foi interrompido devido ao desenvolvimento de diarreia. Os tutores referem que sempre que
toma medicagdes tem diarreia. Claudicagdo MTD é observada tanto em condigbes de frio
quanto de calor. O paciente apresenta excesso de peso, pesando 41 kg em comparagao ao
peso ideal de 36 kg. Traz um Rx do Cotovelo e Carpo impresso, mas a qualidade das imagens
nao é suficiente para identificar qualquer anormalidade ou lesdao de forma conclusiva, e foi
pedido aos tutores para enviar a versao digital por email. Ao exame neuroldgico nao foram
encontradas alteragbes. Ao exame fisico, observou-se claudicacdo grau 1 do MTD,
claudicagao tanto em condigdes de frio quanto de calor, dor muscular na regiao paraespinhal,
toracolombar e lombossagrada, e dor moderada a extensao e abdugao coxofemoral bilateral,
na regiao iliaca e nos musculos reto femoral e vasto lateral. Foi notada crepitacao a
manipulagao coxofemoral. O paciente também apresentava dor a flexdo do carpo direito, com
diminuigao do alcance de movimento e aparente efusdo articular. O paciente ndo apresentava
gueixas relacionadas aos cotovelos, mas ha uma area de pelo queimado por lambedura na
face lateral do cotovelo e carpo direitos. Baseado no quadro manifestado pelo animal,
associado a anamnese e aos achados do exame fisico foi indicado realizar um estudo
radioldgico da Bacia e Coluna Lombar e Lombar Sagrada.

Plano terapéutico:

- Plano de perda de peso: E recomendado a redugdo para uma ingestao calérica diaria de
1028 kcal. Sugere-se a seguinte dieta: Ragdo Specific Weight Reduction®, 5 Biscoitos/dia
Advance Puppy Maxi® e 1 Dentastix® grande.

- Exercicio Fisico: Recomendado iniciar atividade fisica regular e supervisionada para
promover a perda de peso e melhorar a condigao fisica do paciente.

- Sessdes semanais de ACP com agulha seca nos seguintes pontos: B40, B54, VB29, VB30,
BH, B11, R3, BP9, E36, B17, VB34, IG15, ID9, VB21, B20.

- Laserterapia para inflamagao e dor crénica.

9 Para o auxilio e suporte nutricional das articulagdes. Composigao: Cloridrato Glucosamina (de crustaceos);
fosfato tricalcico, sulfato condroitina (de origem bovina), maltodextrina de milho, metil-sulfonil-metano (MSM),
o6leo krill, colagénio (de frango, amido de trigo, estearato de cailcio.
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Evolucao
No primeiro tratamento continua a apresentar claudicacao persistente no MTD, mas ja

iniciou a dieta prescrita e pesou 39,8 Kg. Durante o exame fisico, observou-se uma ligeira
redugao na dor na regiao lombar, mas a dor na regiao coxofemoral ainda persiste. Ainda nao
realizou o estudo radiologico e foi reforgado a importancia de realizar os exames pedidos para
uma avaliagdo precisa da condicdo do paciente e para determinar o melhor curso de
tratamento. O tratamento consistiu em laserterapia para a inflamacao e dor crénica e ACP
com agulha e seca e EA (Anexo 21: Tabela 8).

No segundo tratamento o paciente mantém o novo plano alimentar, pesando 38,7 Kg. A
claudicagao ja ndo é persistente apenas apds passeios longos. Durante o exame fisico
verificou-se que a dor na regido coxofemoral ainda persiste. O Rx revelou a presenga de
doengca articular degenerativa coxofemoral bilateral e espondilose toracolombar.
Considerando os sintomas persistentes e os resultados dos exames radiograficos, foi sugerido
o CrondroSativa®, com a dose de 1 gota/kg BID durante 30 dias, além de um simbidtico para
ajudar o intestino a suportar a medicagao. Foi administrada a primeira dose de bedinvetmab
20 mg solugao injetavel, com a dose de 0,5-1 mg/kg (Librela®). Também foi sugerido realizar
dois passeios mais curtos em vez de um passeio longo. Manteve-se o protocolo terapéutico
com laser, agulha seca e EA (Anexo 21: Tabela 8).

No terceiro tratamento os tutores relatam que ap6s uma melhoria significativa, teve
uma recaida e voltou a claudicar. Ja iniciou o CrondroSativa®, com a dose de 1 gota/kg BID
durante 30 dias, apdés este periodo, a dose sera reduzida para SID. Ao exame fisico
apresentava dor miofascial na regido coxofemoral, dor muscular nas articulagdes
coxofemorais e dor lombar caudal. Manteve-se a medicagéo e o protocolo terapéutico.

No quarto tratamento, o paciente nao apresentou sinais de dor na regiao coxofemoral
ou lombossagrada, indicando uma melhora significativa nessas areas. No entanto, ainda
mantém uma ligeira dor & flexao do carpo direito. Fez a segunda administragéo de Librela®ha
quatro dias. Realizou-se o protocolo terapéutico habitual com laser, agulha seca e EA.

No quinto tratamento, os tutores relatam uma agudizagéo, com claudicagdo do MTD
apo6s descer as escadas. Durante o exame fisico, foram observados sinais de dor ligeira na
flexdo do carpo direito e dor lombar.

No sexto tratamento, apesar de ndo realizar tratamentos ha um més, os tutores
relataram que o paciente tem estado bem e até mesmo desfrutou de atividades na praia sem
apresentar claudicagdo. Mantem o plano alimentar pesando atualmente 37 Kg. Ao exame
fisico observou-se uma diminuigdo da dor na regido coxofemoral, embora haja uma
sensibilidade ao longo do nervo ciatico pela articulagdo coxofemoral. Nao ha irradiagao distal

nem dor lombossagrada. Além disso, a dor no carpo esquerdo diminuiu. Os sinais de
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lambedura na regido também diminuiram. Manteve-se a medicagdo. Foi prescrito
robenacoxib, com a dose de 1mg/Kg SID durante 3 dias (Onsior®), em SOS.

No sétimo tratamento, ao exame fisico observou-se restricdo e dor na flexdo do carpo
direito, sem dor coxofemoral. Manteve-se a medicagdo e o protocolo terapéutico com laser,
AS e EA (Anexo 25:Tabela 5).

No oitavo tratamento, um més depois do anterior, segundo os tutores o paciente
manteve-se sem claudicagdo. Mantem o plano alimentar pesando atualmente 36 Kg. Ao
exame fisico manifesta dor muscular na regido glutea esquerda; dor articular coxofemoral
bilateral ligeira, e dor moderada na flexao do carpo esquerdo. Sugeriu-se fazer uma consulta
avaliagao de fisioterapia.

No nono tratamento, os tutores relataram que a claudicagdo de forma intermitente.
Durante o exame fisico, manifestou dor na regidao coxofemoral esquerda. O peso ideal foi
atingido, e foi estabelecido um novo plano alimentar de manutengdo com uma ingestao
caldrica diaria de 1252 kcal/dia: Ragdo Specific Weight Reduction®, 5 Biscoitos/dia Advance
Puppy Maxi® e 1 Dentastix® grande. Além disso, o paciente iniciou a fase de manutengéo do
CrondroSativa®.

O paciente passou a ser seguido na fisioterapia e esporadicamente é indicado um

tratamento de ACP de manutencéo.
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Figura 10 - Pontos de Acupuntura usados no Caso 5 (Original da Autora).

95



Discussao

No presente relatorio de estagio, sera apresentada a eficacia da abordagem
multimodal da dor, destacando o efeito sinérgico resultante da combinagdo de diferentes
ferramentas da medicina integrativa, como ACP, ozonoterapia e laserterapia, aplicadas
conforme a necessidade de cada caso. Os resultados do tratamento foram avaliados em
termos clinicos, a julgar pela palpagdo no exame fisico, melhoria da postura, marcha e
flexibilidade, bem como das impressodes dos tutores.

Uma vez que temos casos com dor em diferentes patologias a autora vai iniciar a
discussdo dos casos por patologia, seguindo com discussdo das terapias nos 5 casos

apresentados.

Caso clinico 1 e 2

No caso 1 o diagnodstico foi sugestivo e nao definitivo, o paciente apenas realizou um
Rx quando a tomografia computorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM) sao os métodos
diagnosticos mais fiaveis, e por isso, melhores opgdes. O diagndstico presuntivo foi baseado
no resultado do Rx e no facto de se tratar de uma raga condrodistréfica' jovem, que vai de
encontro com Fenn e colaboradores (2020), que relatam a predisposi¢do genética nas
extrusdes do DI associadas a sinalizagbes, ragas especificas e animais jovens. No caso 2,
temos um SRD, com uma conformagao corporal de ossos longos encurtados, semelhante a
das ragas condrodistroficas, que também se enquadra na predisposi¢cdo genética associada
a estas ragas. No entanto, apesar de serem mais comuns ndo sdo exclusivas destas ragas.
Ambos os casos foram de inicio agudo, com dor, sem perda de dor profunda, diferindo apenas
no facto do caso 2 se apresentar imediatamente ndo ambulatério, levando a escolha de
diferentes tratamentos. O que esta de acordo com Fenn e colaboradores (2020) que
descrevem que a DDIV toracolombar é avaliada em diferentes graus, segundo uma avaliagéo
neurologica, e de acordo com a severidade dos sinais clinicos, e causa dor, paresia ou
paralisia, incontinéncia ou retencao urinaria como consequéncia da contusao e compressao
da ME e das raizes nervosas. No caso 1, optou-se por um tratamento médico, visto que o
paciente apresentava sinais clinicos pela primeira vez e ja havia mais de duas semanas de
evolugédo do quadro. No caso 2, a escolha foi por uma intervengao cirdrgica, uma vez que
estava ndo ambulatério ha menos de 48 horas e a existéncia de dor profunda. A tomada de
decisdo quanto a selegdo do tratamento depende de muitos fatores. Segundo Olby e

colaboradores (2020) os caes ambulatérios podem ser tratados com sucesso com tratamento

0 Ragas condrodistréficas: ragas que apresentam os ossos longos dos membros mais curtos e muitas vezes o
canal vertebral mais estreito. Sdo exemplo os Beagle, Dachshound, Pequinés, Bulldog Frangés, Bulldog Inglés,
Basset Hound, Corgi, Pug, Shih-tzu, Lhasa apso.
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médica, mas deve ser ponderado o risco de recorréncia. Baumhardt e colaboradores (2020)
num estudo retrospetivo, concluiram que o tratamento médico, com restricdo de atividade e
analgesia, em caes com DDIV toracolombar ¢ eficaz, especialmente para caes com niveis de
doencga mais ligeira. Segundo Moore e colaboradores (2020) existe uma série de lacunas na
literatura veterinaria no que respeita as normas de tratamento de caes com DDIV
toracolombar, e sdo necessarios mais estudos que comparem o tratamento médico e cirurgico
em casos com sinais clinicos mais ligeiros. O tratamento médico envolve restrigdo de
atividade e analgesia, enquanto o tratamento cirurgico envolve mais frequentemente a
descompressédo da ME por hemilaminectomia, com ou sem fenestragéo discal (Olby et al.,
2020). Em animais com auséncia de dor profunda e paraplegia, a eficacia do tratamento
médico é limitada, sendo sempre recomendada a intervencao cirurgica (Olby et al., 2020).

Quando ha extrusao do nucleo pulposo, o material glicoproteico do nucleo polposo néo
s6 comprime a ME, mas também possui uma natureza irritativa e a inflamagao nao é apenas
induzida pela irritagdo quimica das substancias bioativas libertadas pelo nucleo pulposo, mas
também por uma resposta autoimune contra ele proprio. Assim, quando estruido no espaco
epidural além da causa mecanica, provoca um processo inflamatério devido a uma reacao
imunoldgica e dor, agravando o processo edematoso da compressao (Cosamaldn-Gan et al.,
2021). E segundo Cosamaléon-Gan e colaboradores (2021) é este processo imunoldgico que
determina a inflamagéo, o grau dos sinais clinicos € a dor. No caso 2, no periodo pds-
operatério, o animal apresentava dor intensa e incapacidade de locomogao, a cirurgia vai
resolver a compress&o, mas segundo Zidan, Medland & Olby (2020), os limiares sensoriais
mecanicos s6 hormalizam 6 meses apods a cirurgia na maioria dos caes com lesées medulares
e aproximadamente 15% podem desenvolver dor neuropatica cronica. Reforcando a
importancia de melhorar a avaliagdo da dor pds cirurgica e evitar dor cronica nestes animais.

Nestes dois casos a dor causada tanto pela extrusdo discal como pela cirurgia
descompressiva foram o alvo principal do tratamento.

Ambos os casos o tratamento farmacoldgico instituido foi a gabapentina. No entanto,
as opcbes adequadas para o tratamento da dor deveriam incluir um AINE para a dor
nocicetiva, gabapentina ou pregabalina para a dor neuropatica e potencialmente relaxantes
musculares, como o diazepam. Para caes com dor suficientemente intensa pode-se ponderar
realizar tratamento com opioides, e deve ser recomendada a hospitalizag&do até que a dor seja

controlada adequadamente (Olby et al., 2020).
Caso clinico 3

No caso 3 temos um osteossarcoma, um tumor 6sseo primario comum, maligno

agressivo e invasivo geralmente ligado a um progndstico desfavoravel a longo prazo. E
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segundo a literatura, tem predilecdo por ragas grandes e gigantes, causa alteracdes
osteoliticas e proliferativas e os pacientes sao normalmente diagnosticados ja em estagios
avangados da doenca e causam dor intensa (Simpson et al. 2017; Poon, Matsuyama &
Mutsaers, 2020; Kanemitsu, 2023). Neste caso o diagnostico é presuntivo, uma vez que um
Rx n&o é a abordagens diagnostica indicada para confirmarmos o diagnostico, o mais indicado
teria sido a histopatologia, no entanto os tutores ndo quiseram realizar cirurgia e nao foi
possivel confirmar o diagndstico.

Quando localizado nos membros e de alto grau a cirurgia envolve amputacédo do
membro, mas caso seja de baixo grau, a cirurgia é feita com a preservacdo do membro. Neste
caso o veterinario que acompanhava a paciente recomendou a cirurgia para remover o tumor
primario combinado com quimioterapia, que & concordante com Simpson e colaboradores
(2017). Segundo, Simpson e colaboradores (2017) a quimioterapia adjuvante foi associada a
aumento do tempo de sobrevivéncia em relagdo a amputacéao isolada.

A grande maioria dos animais adapta-se facilmente e consegue apoiar-se em trés
patas, no entanto verifica-se um aumento da quantidade de forca utilizada pelos restantes
membros e uma disposicdo alterada dos membros durante a fase de apoio. Estes factos
podem potencialmente predispor um animal a les6es adicionais no futuro devido a utilizagao
excessiva de diferentes unidades musculo-esqueléticas. Ha ainda que considerar que a dor
pés-amputagao parece afetar aproximadamente um tergo dos amputados, segundo Boesch e
colaboradores (2021). Os tutores vivem numa exploracdo agricola afastada da cidade e a
paciente anda no campo com os tutores todo o dia, para eles, o progndstico reservado e uma
amputacdo néo iria trazer qualidade de vida. Eles decidiram n&o subter a paciente a cirurgias
e procedimentos extremamente dolorosos e sem garantia de eliminar a dor da paciente.
Depois de muita ponderagao e cientes de que o tempo médio de sobrevivéncia para caes que
nao sdo submetidos a uma terapia especifica para o cancro sdo normalmente submetidos a
eutanasia devido a dores descontroladas no prazo de 1 a 2 meses apos o diagndstico, os
tutores optaram por cuidados paliativos com terapias complementares com o objetivo de
proporcionar qualidade de vida da paciente.

A dor oncologica é de natureza multifatorial, pode estar relacionada com o préprio
tumor, pode ser devido as interagcbes bioquimicas entre o tumor e seu ambiente, devido aos
procedimentos de diagnéstico, devido ao tratamento, devido as metastases ou até agravada
por doenga concomitantes (Grant & Helm, 2019; Monteiro et al., 2023). Pode ter elementos
de dor aguda ou crénica, ou ambas, pode ser somatica ou visceral, e geralmente envolve
componentes inflamatérios e neuropaticos (Monteiro et al., 2023). A dor varia com a
localizagdo e natureza do tumor, sendo mais grave em tumores que afetam tecidos nao

complacentes, como os 0ssos, ou quando ha dor neuropatica (Monteiro et al., 2023). Monteiro
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e colaboradores (2018) realizaram um estudo para caracterizar a dor em caes com
osteossarcoma, onde demonstraram que eles sentem mais dor em qualquer lugar do corpo,
ou seja, existe uma sensibilidade generalizada a dor. A dor 6ssea esta associada a sinais
clinicos tipo neuropaticos, e €& refrataria ao tratamento paliativo com analgésicos
administrados por via oral (Monteiro et al., 2018). No caso do osteossarcoma, a dor
neuropatica pode surgir devido a lesdo direta nos nervos ou a compressao causada pelo
tumor. Além disso, o crescimento anormal das fibras nervosas que inervam o tecido 6sseo
pode resultar na formagao de neuromas, contribuindo para a dor neuropatica (Monteiro et al.,
2018).

Para uma avaliagdo mais fidedigna da qualidade de vida desta paciente teria sido mais
indicado usar uma escala como a Health related quality of life. Apesar de néo ter sido avaliada
com a escala quantitativa foi realizada uma avaliagao qualitativa tendo em conta os relatos
dos tutores em relagao a sua capacidade de deambular bem, a qualidade do sono e do apetite,
e a participacao nas atividades favoritas. No terceiro tratamento os tutores notaram um
agravamento da dor indicando perda de apetite, prostracdo e ndo execucao das atividades
normais. Foi acrescentado ao protocolo a medicina canabica, usou-se um 6leo com alto teor
de THC que diminui a dor, permitindo a retoma das atividades normais e melhoria do apetite.
Uma vez, que nao era do ambito do trabalho e pelo facto de em Portugal ndo serem permitidos
6leos com teor de THC superior a 0,3% a autora ndo desenvolveu as indicagdes, conta-
indicagdes e beneficios desta terapia.

O tratamento foi sempre adaptado com base na resposta individual da paciente as
terapias e medicacdes utilizadas. Embora tenham proporcionado um alivio para a paciente, a
causa subjacente nao foi resolvida. No entanto, neste caso foi possivel a paciente manter sua
mobilidade e apetite, realizando todas as suas atividades normais até o ultimo dia, e os

objetivos dos tutores de proporcionar qualidade de vida foram alcangados.

Caso clinico4e 5

Estes dois casos temos dois pacientes com OA secundaria a DCF. A DCF é uma
patologia ortopédica, hereditaria, e de desenvolvimento progressivo. Podendo ser uni ou
bilateral, é caracterizada pelo desenvolvimento de laxiddo dos ligamentos, musculos e
articulagéo (Alsada, 2023). Com a laxidao dos ligamentos, a articulagéo torna-se incongruente
e consequentemente instalam-se processos inflamatoérios que levam a remodelagao 6ssea,
provocando dor (Alsada, 2023). O processo inflamatério e a alteragdo da degenerativa
articular levam ao desenvolvimento de OA, que em si também é um processo complexo, que
envolve alteragcdes em diversos tecidos, incluindo ossos, cartilagens, membrana sinovial e
ligamentos (Alsada, 2023).
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No caso 5 temos um Golden Retriever de grande porte e a literatura indica que a DCF
é frequente em caes de médio e grande porte como os da raga Golden Retriever, Pastor-
Aleméao, Rotweiller, Labrador Retriever e Sdo Bernardo (Boehmer, 2018; Polat, 2021; Alsada,
2023). O Border collie, do caso 4, nao esta incluido nos grupos de ragas mais afetadas com
problemas ortopedicos, no entanto esta com peso a mais, aos 4 anos tinha 30 kg, e apesar
de ter perdido peso, ainda esta acima do peso médio da raga (Acs, Kévér, Farkas, Bokor, &
Nagy, 2020).

A DCF possui uma base genética hereditaria e um carater poligénico, embora a sua
manifestagdo seja influenciada por uma variedade de fatores adicionais, incluindo aspetos
nutricionais, ambientais e hormonais (Polat, 2021; Alsada, 2023). A obesidade é considerada
um fator de alto risco para o desenvolvimento e progressao da OA, e embora nao seja a causa
primaria, um rapido ganho de peso pode comprometer o desenvolvimento dos tecidos 6sseos
e dos tecidos moles de suporte, alterando a biomecénica da articulagdo que leva a displasia
(Bland, 2015; Polat, 2021; Mosley et al., 2022). E no caso 5 o plano de perda de peso foi
crucial para aumentar a eficacia dos tratamentos.

O tratamento da OA consiste principalmente no alivio de dor, e tentar melhorar a
fungéo articular, com o objetivo de abrandar a evolugdo da OA, podendo ser dividido em
tratamento médico e cirurgico. No tratamento médico o controlo do peso, controlo
farmacoldgico da dor, a fisioterapia, exercicio fisico moderado e ACP s&o as abordagens mais
utilizadas. No controlo da dor os AINEs sdo os farmacos de primeira linha (Mosley et al.,
2022). Em ambos os casos, os AINEs tinham de ser administrados com parciménia, no caso
4 tinhamos uma paciente com DRC e no caso 5 apresentava sensibilidade no TGI. No caso
5 apés alguns tratamentos foi incluido no tratamento a reabilitagéo fisica. A reabilitagao fisica
na area humana é uma realidade no tratamento de doengas osteomusculares. Contudo, na
medicina veterinaria ainda existe muita resisténcia (Millis & Levine, 2014; da Silva Pereira &
Pacheco, 2022). Exercicio controlado, exercicios isométricos e de equilibrio, amplitude de
movimento e exercicios de fortalecimento, e exercicio numa passadeira subaquatica podem
ser extremamente benéficos em pacientes com OA (da Silva et al., 2022).

A dor é o sinal clinico mais frequentemente associado a OA e representa o alvo
principal do tratamento. E as caracteristicas cronicas e progressivas tornam a OA uma doenga
desafiadora para ser controlada clinicamente (Mosley et al., 2022). O desafio torna-se maior
pelo facto de a abordagem clinica variar muito entre médicos veterinarios (MV) e a literatura
ndo ser consistente (Belshaw, Asher & Dean, 2016). A complexidade da escolha do
tratamento a seguir aumenta com a variabilidade da resposta individual, com a disponibilidade
e adesao do tutor, a idade do cao e a fase da doenga, gerando mais confusédo, uma vez que

provocam incoeréncias nas recomendacdes (Belshaw et al., 2016; Mosley et al., 2022). Mas
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o mais importante na abordagem terapéutica da OA é que deve ser multimodal e adaptada a
cada paciente (Polat, 2021; Monteiro, 2023). Estes dois casos refletem a complexidade das
escolhas das terapias tendo em conta os pacientes e as possibilidades dos tutores. No caso
4 o diagnéstico foi precoce e a tutora procurou a MVI desde o inicio do diagnéstico e possui
disponibilidade para realizar os tratamentos e reconhecer as agudiza¢des, enquanto o caso 5
reflete maioria dos casos onde o diagndstico ja é tardio e os tutores tem muita dificuldade de
aceitar que os seus animais possuem uma patologia degenerativa sem cura e que vao ter que
realizar o maneio da dor o resto da vida deles. Este caso mostra-nos a necessidade de educar
os tutores a reconhecer e medir a dor, para se poder avaliar a necessidade e eficacia dos
tratamentos instituidos. Reconhecer a dor cronica é dificill, pois as alteragbes
comportamentais associadas a dor crénica sdo sutis, desenvolvem-se gradualmente e n&o
sao facilmente observaveis na consulta (Monteiro et al., 2023). Escalas de dor, como o Canine
Brief Pain Inventory e o Liverpool Osteoarthritis in Dogs, sao ferramentas essenciais para
monitorar a dor cronica ao longo do tempo. Elas proporcionam uma avaliagdo objetiva do
desconforto do animal, permitem uma melhor gestdo do controlo da dor e facilitam a
comunicagao com os tutores ao apresentar resultados de forma numeérica ou visual (Monteiro
et al., 2023). A utilizagao de varias escalas para cada paciente pode contribuir para se ter uma

imagem mais ampla da experiéncia complexa que é a OA.

E atualmente aceite que o método mais preciso para avaliar a dor em animais n&o é
através de parametros fisiolégicos, mas através de observagdes do comportamento,
principalmente quando falamos de dor créonica. Segundo Rousseau-Blass e colaboradores
(2020) a dor é sub-reconhecida e subtratada em cées e gatos, e a avaliagdo da dor deveria
fazer parte de todas as consultas de rotina, e a pontuacao da escala de dor considerada como
o "quinto parametro vital", depois da temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria
e pressao arterial. A utilizagdo de instrumentos de avaliacdo da dor pode diminuir a
subjetividade e o enviesamento dos observadores, resultando num mais eficaz da dor, o que,
em ultima analise, fazem a diferenga entre um animal em sofrimento e um paciente sem dor.
Uma vez, que os animais ndo s&o verbais e ndo podem verbalizar a presenca de dor, o 6nus
da assuncéo, reconhecimento e avaliagdo da dor recai sobre os médicos veterinarios. O MV
desempenha também o papel crucial ao educar os tutores sobre os fatores de risco, o
reconhecimento dos sinais sutis de dor, bem como na gestdo do peso, exercicio fisico e
implementacdo de mudancgas no estilo de vida e ambientais, e principalmente, gestdo das
espectativas realistas em relagdo ao potencial de melhora e a importancia de adesao as

indicagbes terapéuticas.
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A abordagem multimodal a dor foi inicialmente entendida como a administragéo de
uma combinagao de diferentes farmacos de diferentes classes farmacoldgicas, de modo que
atuem por modos de agao diferentes e néo concorrentes (Fox, 2016). O conceito multimodal
expandiu-se para incluir diferentes formas de administracdo, bem como modalidades néo
farmacoldgicas (Fox, 2016; Monteiro et al., 2023). O maneio farmacolégico néo é o ambito
deste trabalho, no entanto, quando falamos de dor oncoldgica e neuropatica, é inevitavel o
uso prolongado de farmacos. E os medicamentos utilizados para o controlo da dor tém
potenciais efeitos adversos gastrointestinais subclinicos ou clinicos, tais como diarreia,

gastrite, ulceragao no TGI, regurgitacao e pancreatite (Olby, et al., 2020).

As abordagens ndo farmacoldgicas no maneio da dor séo varias, e nos casos clinicos
apresentados a ACP, a ozonoterapia e a laserterapia foram as mais utilizadas, tendo em conta
esse facto a autora apenas vai abordar estas técnicas, mas ndo podemos esquecer que
existem outras ferramentas que podem ser adicionadas conforme a necessidade de cada
paciente, como por exemplo a utilizagdo da medicina canabica no caso 3 e 5.

Existem varios estudos que apoiam a analgesia com ACP, pois constitui uma
abordagem eficaz para o tratamento da dor em pacientes veterinarios, e por ser considerada
segura e eficaz (Fry, Neary, Sharrock, & Rychel, 2014; Dewey & Xie, 2021). Segundo Monteiro
e colaboradores (2023) a ACP demonstra eficacia analgésica no maneio da dor aguda e
cronica em caes e gatos com condigbes neuroldgicas e musculoesqueléticas. A ACP na
abordagem multimodal da dor também pode ser considerada no periodo peri-operatorio, o
estudo de Machin, Taylor-Brown & Adami (2020) sugere que a ACP com agulha seca
realizada antes da cirurgia ajuda a diminuir o consumo de analgésicos peri-operatorios e a
melhorar a qualidade da analgesia em caes submetidos a hemilaminectomia toracolombar.
Em varios estudos em que avaliam a eficacia da acupunctura no controlo da dor em animais
com DDIV, os resultados sao de um modo geral favoraveis ao uso de ACP, e a maioria dos
casos apresenta elevadas taxas de sucesso (Joaquim, 2008; Han et al., 2010; Joaquim et al.,
2010). A insercao de agulhas nos PA n&o sé melhora a circulagdo sanguinea, mas também
estimula o sistema nervoso e aumenta a libertagdo de substancias anti-inflamatorias e
analgésicas (Sawamura & Kawasumi, 2023). A ACP reduz a inflamagao local, promove a
recuperagao motora, e regula as fungdes organicas, imunoldgicas e enddcrinas, mas também
pode desfazer os pontos gatilhos e proporcionar relaxamento muscular (Han et al., 2010;
Joaquim et al., 2010). A EA promove a libertagao de opioides enddgenos, incluindo dinorfina
A, B-endorfina, endomorfina e encefalina. Esta libertagao resulta em alteracdes na sinalizagao
celular, modulagao do recetor de NMDA e redugéo da hiperalgesia e da alodinia, com efeitos

terapéuticos significativos, potencializando a recuperagéo do quadro clinico associado a dor
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neuropatica (Han et al., 2010; Silva, Luna, Joaquim, Coutinho & Possebon, 2017). Joaquim et
al. (2010) compararam os efeitos de diferentes tratamentos para DDIV toracolombar grave
em caes com déficits neuroldgicos prolongados, e descobriram que a EA obteve uma
proporgao significativamente maior de sucesso clinico em comparagdo a cirurgia
descompressiva tardia isolada. O mesmo estudo menciona também que o mecanismo de
acao da ACP nesses casos ocorre devido a modulagao da resposta imunolégica e inflamatéria
na ME, uma vez que a inflamagao parece ser mais importante do que a compressao para o
desenvolvimento de sinais neurolégicos (Joaquim et al., 2010). Quando se considera
especificamente a OA, um estudo em ratos sugere que a ACP reduz as metaloproteinases e
aumenta os seus inibidores tecidulares, indicando um efeito condroprotetor (Bao, Sun, Wu,
Wang & Zhang, 2011). O estudo realizado por Baker-Meuten, Wendland, Shamir, Hess, &
Duerr (2020) sugere um possivel efeito terapéutico da EA em cédes com OA, o que €
consistente com estudos caninos e humanos anteriores. O objetivo do tratamento da OA visa
melhorar a qualidade de vida através do controlo da dor e do restabelecimento da mobilidade.
Segundo Pye, Clark, Bruniges, Peffers, & Comerford (2023) a melhoria da qualidade de vida
destes doentes é agora possivel quando a cirurgia e os medicamentos ndo sdo opgodes, tendo
em conta que as modalidades selecionadas devem ser adaptadas as necessidades
especificas do doente pois vai determinar o grau de cumprimento do tratamento pelos tutores.
Na oncologia uma revisdo sistematica e uma meta-analise recentes demonstraram que a
acupunctura esta significativamente associada a uma redugéo da dor oncolégica e pode
diminuir a utilizagdo de analgésicos, com um grau de evidéncia moderado (Ge et al., 2022).
Em medicina humana esta também associada a uma diminuigdo dos efeitos secundarios
associados a quimioterapia e melhorar o bem-estar geral dos pacientes (Ge et al., 2022).

Os opositores da ACP mostram sempre estudos em que se torna claro que a ACP
verum'’ ndo é melhor do que a ACP sham'. No entanto, nunca é mencionado que a ACP
verum e a ACP sham funcionam sempre melhor do que nao fazer nada, e por vezes,
funcionam mesmo melhor do que a terapia farmacoldgica habitual (Liem & Oliveira, 2022).
Neste contexto, conclui-se frequentemente que os resultados da ACP podem ser apenas um
efeito placebo. Atualmente, um grande numero de ressonéncias magnéticas e de analises
sanguineas demonstram que a ACP provoca alteragdes em certas regides do cérebro e

aumenta igualmente as concentragdes de opioides enddgenos (Liem & Oliveira, 2022). Estes

" Refere-se a ACP real, que ¢ a técnica de insergdo de agulhas finas através da pele em determinados pontos
do corpo, e é utilizado quando se compara a acupunctura real com a ACP simulada ou sham.

2 A ACP sham é uma técnica utilizada em estudos clinicos para criar um grupo de controlo que simula a
aplicagédo da ACP real, com o objetivo de distinguir os efeitos terapéuticos especificos da ACP e dos efeitos
placebo.
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factos, reproduziveis com um tratamento de ACP, ndo podem ser explicados partindo do
principio de que se trata apenas de um efeito placebo (Liem & Oliveira, 2022).

Outra das criticas a utilizacdo da ACP é que nem sempre os resultados da ACP sao
imediatos e muitas vezes ndo pode ser repetido para o mesmo tipo de patologia, o que
significa que cada individuo responde de maneira diferente a estimulagdo do mesmo PA.
Sabe-se, na pratica, que a ACP nao ajuda todos os individuos da mesma forma, mas conduz
a uma reducgao da medicagao, da dor e a uma melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
Também é claro que as dores nao podem ser tratadas apenas com ACP, na MTC, a ACP é
frequentemente combinada com tratamentos fitoterapicos chineses para obter melhores
resultados. Portanto, € uma estratégia légica combinar a ACP com outros tratamentos
eficazes. Isto, pode significar na pratica clinica, combinar com o tratamento farmacolégico,
ozonoterapia, farmacopuntura ou laserterapia para obter melhores resultados terapéuticos.

A ozonoterapia tem sido aplicada em animais para controle da dor devido aos seus
efeitos anti-inflamatorios locais e sistémicos (Sciorsci et al., 2020; Sumida & Hayashi, 2023;
Teixeira et al., 2013). Bocci (2011) destaca que a ozonoterapia € amplamente usada na
medicina humana para tratar dores na coluna lombar atuando nos nociceptores, sendo
chamada de ‘acupuntura quimica’ quando injetado nos musculos. As enfermidades descritas
nos cinco casos clinicos apesar de distintas, t€m em comum a carateristica do stress oxidativo
cronico, e foi notado alivio da dor e sensacado de bem-estar nos pacientes, essa sensagao é
comum devido a estimulagdo do sistema nervoso central e enddcrino pelos produtos de
oxidacao de lipidos, que também melhoram a produgdo hormonal, o metabolismo e a
liberagao de neurotransmissores (Bocci, 2011; Seyam et al., 2018). Num estudo realizado por
Sumida, Matera & Hayashi, a ozonoterapia demonstrou eficacia comparavel a EA na
reabilitacdo motora e sensorial de cdes com sinais de DDIV. O ozono tem um efeito direto no
nucleo pulposo do disco, especificamente nos proteoglicanos, o que resulta na degradagao
celular subsequente da matriz e libertagdo de moléculas de agua (Seyam et al., 2018; Hidalgo-
Tallén, 2022). A redugao do volume do disco € um dos principais resultados do tratamento
com o ozono, e pode eventualmente reduzir a compressao das raizes nervosas (Seyam et al.,
2018; Hidalgo-Tallén, 2022). Além disso, a redugao do disco pode melhorar a microcirculagéo
local e aumentar o fornecimento de oxigénio, reduzindo a estase venosa causada pela
compressao dos vasos pelo disco (Seyam et al., 2018; Hidalgo-Tallén, 2022). A ozonoterapia
também teve efeitos analgésicos e anti-inflamatérios no tratamento da DDIV, através da
inibicdo da libertacdo de bradicinina ou da libertagdo de compostos algogénicos, bem como
inibicdo da sintese de prostaglandinas proé-inflamatérias (Seyam et al., 2018; Hidalgo-Tallon,
2022).
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Na OA a agéo anti-inflamatéria do ozono através da sua agéo sob o fator NrF2, RNA
polimerase-Il e a via NF-KB como explicam Ahmed et al. (2017) pode ter um efeito na melhoria
da mobilidade dos pacientes.

Na oncologia foram efetuados varios estudos em modelos animais (Kuroda et al.,
2018; Teke et al., 2017; Clavo et al., 2018; Caquetti et al., 2019). Os resultados foram
dependentes da concentracdo, e observou-se um menor numero de células tumorais, € um
menor numero de metastases pulmonares. Outros estudos consideraram que o ozono tinha
um efeito indireto, através estimulagdo do sistema imunitario poderia ser responsavel pela
regressao significativa do tumor (Schulz, et al., 2008). Uma série de relatos de casos descreve
os protocolos utilizados no tratamento de quatro caes com diferentes tipos de cancro, e
verificou-se uma maior sobrevida, melhor qualidade de vida e menor custo terapéutico
(Hernandez et al., 2016).

A luz V, na laserterapia, desempenha um papel fundamental na recuperagdo dos
tecidos tendinosos, estimulando a proliferacdo de células fibroblasticas e a sintese de
colageno. Este processo promove a reabilitagdo de ligamentos e uma cicatrizagdo acelerada,
além de facilitar a neovascularizacao associada. A luz IV induz a liberacdo de ATP intracelular,
aumentando o metabolismo celular e, por conseguinte, as reagdes locais (Millis & Saunders,
2014). Os mecanismos subjacentes a laserterapia e o seu efeito na OA estédo ainda a ser
investigados in vitro e in vivo (Oliveira et al. 2021). Mas pensa-se que os efeitos anti-
inflamatorios da terapia laser sdo devidos a redugao dos niveis de PGE2 e COX-2 (Hochman,
2018; Fesseha, 2020). Apos a aplicagao do laser verificou-se também a redugao do edema
na articulagao, diminuigado da permeabilidade vascular no tecido periarticular, modulagao dos
marcadores inflamatdrios, diminuicdo do nimero de neutréfilos e leucdcitos no fluido articular,
reducéo da dor e melhoria da mobilidade articular e consequente melhoria da qualidade de
vida (Hochman, 2018; Fesseha, 2020). No entanto, os resultados individuais podem depender
do tipo e extensdo da doenca, do comprimento de onda, do método de aplicagdo, da
dosagem, local, duragdo do tratamento e condigbes dos tenddes e ligamentos (Fesseha,
2020). Looney et al. (2018) investigaram o efeito de um tratamento de 6 semanas com laser
em 20 cdes com OA de cotovelo, em comparagdo com a terapia de luz sham num ensaio
multicéntrico, aleatdrio, cego e controlado. Verificou-se uma melhoria na pontuagao subjetiva
da claudicagéo, bem como do indice de Dor Crénica de Helsinquia. Um aumento significativo
na contagem diaria de passos e no numero de atividades diarias foi encontrado apés um
tratamento de seis semanas com laser em 23 caes com OA da anca ou do joelho (Barale et
al. 2023). Os mesmos investigadores publicaram os resultados de um estudo retrospetivo em
17 caes, descrevendo a redugéo da dor nestes caes com tratamentos semanais (Barale et al.

2020). Neste estudo prospetivo, controlado positivamente, duplamente cego demonstrou-se
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que a laserterapia reduziu os niveis de dor e melhorou os resultados clinicos em caes com
OA da anca em comparagao com o AINE meloxicam (Barale et al. 2020). Apesar da auséncia
de um entendimento abrangente dos mecanismos bioquimicos subjacentes e da caréncia de
ensaios clinicos adequadamente delineados, ha evidéncias substanciais que corroboram a
sua utilizagdo na pratica clinica para diversas indicagées. No entanto, uma pesquisa mais
aprofundada é imprescindivel para elucidar os parametros 6timos relacionados a medicina

veterinaria (Hochman, 2018).

A maior limitagao na avaliagao dos resultados obtidos foi o fato de a avaliagao ter sido
baseada exclusivamente no exame clinico e na anamnese, sem a utilizacdo de escalas de
dor. A utilizagdo de escalas de dor validadas e a realizagdo de avaliagdes regulares teriam
sido uma mais-valia, pois permitiriam monitorar de forma mais objetiva a resposta do paciente
ao tratamento e ajustar o plano terapéutico conforme necessario. No entanto, & importante
salientar que, apesar da auséncia de uma escala quantitativa, a anamnese e o tempo de
consulta, que dura pelo menos uma hora, possibilitam a criagdo de um lago de confianga e de
um espacgo onde o tutor consegue relatar e conversar com o MV. Essa interacdo permite a
obtencdo de informagdes detalhadas que as escalas de dor também avaliam. Embora a
utilizacdo de escalas de dor agrega valor ao processo de avaliagdo, a abordagem atual,
centrada na relagéo de confianga e na comunicagao aberta, também consegue recolher dados
relevantes sobre a condi¢cdo do paciente. A melhoria clinica observada foi decorrente do efeito
sinérgico de todos os tratamentos efetuados. No entanto, uma avaliagéo das terapéuticas néo
farmacologicas, em comparagdo com as terapéuticas farmacoldgicas, seria util para
determinar a sua eficacia real na redugao dos sinais clinicos da dor canina. Além disso, uma
analise da eficacia das diferentes terapias complementares como parte de um regime de
tratamento multimodal, considerando diferentes graus de gravidade da dor, forneceria insights
valiosos para orientar as melhores praticas terapéuticas.

Ao adotar uma abordagem multimodal, os pacientes podem beneficiar de uma gama
mais ampla de opcdes terapéuticas, permitindo uma personalizacao do tratamento com base
nas necessidades individuais e na resposta do paciente. Essa abordagem integrativa
reconhece a complexidade da dor e busca trata-la de forma abrangente, considerando os
multiplos aspetos envolvidos.

Outro ponto importante € a comunicagao aos tutores sobre a condigéo de seus animais
de estimagdo, o objetivo do plano de tratamento proposto e as expectativas realistas dos
resultados. O envolvimento ativo dos tutores do maneio ambiental, incluindo restricdo de
atividade, administracdo de medicamentos e implementacdo de terapias complementares,

melhora a ades&o ao tratamento e consequentemente nos resultados a longo prazo.
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Ao implementar abordagens multimodais da dor, também é importante considerar os
custos associados e a acessibilidade dessas terapias para os tutores. Em determinadas
circunstancias, a realizacdo do ideal pode se mostrar impraticavel, obrigando-nos a nos

contentar com a execugao do que é meramente factivel.

Conclusao

Esta revisdo bibliografica foi desenvolvida com o objetivo ao dar a conhecer os
fundamentos da ACP, ozonoterapia e laserterapia e do seu papel numa abordagem
multimodal a dor. Esta terapias possuem evidéncias cientificas acumuladas que indicam
claramente os beneficios em diversas condigdes, e que muitas vezes supera as abordagens
tradicionais em busca do beneficio e progresso do paciente. A validade de um tratamento em
medicina veterinaria é determinada pela sua fundamentagao cientifica, relevancia, eficacia,
seguranga e viabilidade econémica. Sdo técnicas comprovadamente seguras, com baixa
incidéncia de efeitos adversos quando administradas por veterinarios especializados. A
abordagem terapéutica multimodal nao se deve limitar apenas a administragéo de farmacos,
e a medicina veterinaria integrativa apresenta varias alternativas terapéuticas eficazes, que
oferecem uma abordagem integral que se concentra no bem-estar global do paciente,
promovendo o alivio da dor, o conforto e a qualidade de vida. Os casos clinicos apresentados
mostram-nos que as técnicas apresentadas sao eficazes tem situagcdes de dor mal adaptativa.
E que deveriam ser consideradas como parte de uma abordagem multimodal para o
tratamento de uma grande variedade de condi¢des dolorosas.

E importante notar que apesar das fragilidades metodoldgicas dos ensaios clinicos
anteriores e das melhorias que sdo necessarias no futuro, existem evidéncias cientificas
acumuladas que indicam claramente os beneficios em diversas condicbes, e que muitas
vezes supera as abordagens tradicionais em busca do beneficio e progresso do paciente.
Espera-se que, nos proximos anos, sejam realizados ensaios clinicos rigorosos, corroborando
os resultados de estudos anteriores e potencialmente estabelecendo a ACP, a ozonoterapia

e a laserterapia como abordagens terapéuticas para o alivio da dor.
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Anexos

Anexo 1: Classificacao de Dor

Adaptativa (aguda)

Caracteristicas « Associada a danos teciduais potenciais ou reais

Finalidade: alterar rapidamente o comportamento do
animal para evitar ou minimizar danos e otimizar as
condicoes em que a cicatrizacao pode ocorrer

Varia em gravidade e é proporcional ao grau de dano

tecidual

Autolimitante: diminui com a cicatrizacéo e cessa quando a
cicatrizacdo esta concluida

Exemplos  Procedimentos cirdrgicos

« Trauma (cortes, ferimentos, fraturas)

= Doencas de manifestacao aguda (p.ex., pancreatite)

+ Geralmente considerada com uma fun¢ao de protecéo. Contudo,
no contexto de intervencdes cirlrgicas ou terapéuticas
controladas, esta funcdo de protecao néo é necessaria

Os mecanismos que produzem a dor aguda tendem a refletir
o sistema fisioldgico normal de transmissao da dor e, em
geral, a dor aguda é mais facil de tratar do que a dor
duradoura (cronica)

As vezes pode ser chamada de dor fisiologica e pode

envolver inflamacao

Comentarios

Figura 11 - Diferengas entre dor adaptativa e mal adaptativa (Monteiro

Descrigio

Dor inflamatoria « Dor pos-operatoria aguda até a cicatrizacao da ferida

= De inicio rapido. Em geral, sua intensidade e duragao estao
diretamente relacionadas a gravidade e duracao do dano
tecidual

- Resulta da atividade de células inflamatorias e imunes, e

dos produtos do dano tecidual

Dor neuropatica ¢ Causada ou iniciada por uma lesao, ferimento ou disfuncao
primaria no sistema nervoso periférico ou no SNC

Dor disfuncional + Um estado em que o sistema nervoso é basicamente normal (ou
seja, nio hi danos fisicos), mas o funcionamento do SNC ¢ anormal

= Conhecida como dor funcional ou disfuncional

Figura 12 - Figura 19 - Tipos de dor (Monteiro et al., 2022)

Mal adaptativa (cronica)

Persiste além do curso esperado da doenca aguda

N&o associada a cicatrizacao

Sem desfecho claro

Associada a condicées de doencgas recorrentes e duradouras
Pode existir sem uma causa

= Tem pouca ou nenhuma funcao biologica

Osteoartrite

= Cancer

Doenca periodontal

Dor pos-cirurgica persistente indica dor cirlrgica aguda que
se torna cronica

Pacientes com dor cronica podem apresentar episodios de dor
aguda (ou seja, “aguda na cronica” ou “ataque de dor”)

As vezes chamada de dor patolégica

etal.,, 2022)

Mecanismos relevantes

= Alteragoes no sistema nociceptivo sao geralmente reversiveis
(ou seja, a sensibilidade normal do sistema € restaurada).
Porém, se o insulto nocivo foi severo, ou se persistir um foco
de inflamac@o continua, entao a dor persistira
Informagao nociva de maior duragao e/ou maior intensidade
para o sistema de deteccdo da dor resulta,
progressivamente, em maiores alteracées na funcdo do
sistema de transmissao da dor.
Estas alteragoes nio envolvem apenas os neursnios, mas as
células de apoio (p.ex., glia) e células imunes/ inflamatérias
(Fig 3). Isto resulta em dor patolégica, ou mal adaptativa
Relacionada a uma infinidade de alteragoes no SNP, medula
espinhal, tronco cerebral e cérebro a medida que os nervos
danificados se ativam espontaneamente e desenvolvem
hiper-responsividade a estimulos tanto inflamatorios quanto
normalmente indcuos (Woolf 2010)
Os sistemas enddgenos que normalmente controlam a dor
sdo menos funcionais
= Em humanos, dor de membro fantasma pos-amputacgao e
neuropatia pos-herpética sao exemplos de dor neuropatica,
que é a principal causa de dor pos-operatoria em longo
prazo (Kehlet et al. 2006)
= N&o ha muita informacao descrita na literatura veterinaria
provavelmente porque a definicao de dor neuropatica em
humanos se baseia amplamente em descricoes da qualidade
da dor (p.ex., ardente, lancinante, dormente)
0 processamento central anormal resulta de informagoes
repetidas ao SNC, causando plasticidade do sistema nervoso
[alteracdes nos neurdnios e na forma com que os elementos de
apoio (p.ex., glia) se comunicam com os neurdnios] com
consequente amplificacao e facilitacao do processamento de
informacao nociceptiva
= Assim como na dor neuropatica, a inibicao descendente pode
ser anormal

.



Anexo 2: Tipos de dor e subcategorias

Tabela 1- Classificacdo da Dor (Original da Autora)

Quanto a etiologia Oncoldgica ou Nao oncoldgica

Quanto ao tempo Aguda (<3meses) ou Cronica (>3meses)

Quanto a localizacao Somatica, Visceral, Periférica ou Central

Quanto a intensidade Leve, Moderada, Intensa ou Excruciante

Quanto ao mecanismo predominante Nociceptiva, Neuropatica e Nociplastica

Dor 1. Generalizada
2. SDRC
. . 3. Cabecga ou orofacias .
/ \ Primaria | +» 4 Visceral — | Nociplastica
/4 5. Musculoesquelética ¢
Aguda Cronica
\ 1.Aumentgda
— 1. Neuropatica 2.Verdadeira
Secundaria 2. Pos- trauma ou cirurgia
3. Relacionada com cancro
Neuropatica 4. Cabega ou orofacias
Nocicetiva 5. Visceral
6. Musculoesquelética
v
1. Continua (doi todos os l l
dias)
2. Recorrente (Periodos sem Neuropatica Nociceptiva
sintomas, intercalados com
flare-up)
3. Continua + flare-up (dor l
didria associada a periodos
de agudizagdes)
3.Central 5.Inflamatoria
4 Periférica 6.Nao Inflamatoria
7.Mecéanica

Figura 13 - Organograma da Dor (original da Autora)




Anexo 3: Fibras nervosas aferentes

Fibra  Descrigio Diametro (um) Velocidade de Condugéo (m/seg)
AB « Grandes fibras mielinizadas e de conducéo rapida envolvidas no estimulo mecanico Mais de 10 de 30 a 100

de limiar baixo (p.ex., toque)
AS + Fibras levemente mielinizadas e de conducéo lenta envolvidas principalmente de2,0a6,0 de 12 a 30

na sinalizacdo nociceptiva

= Contribuem para a rapida “pontada” da resposta da dor aguda e funciona
basicamente como um alerta, resultando em rapida suspensao do estimulo (ou seja,
dor rapida)

C « Fibras ndao mielinizadas e de condugao muito lenta envolvidas principalmente na

sinalizagao nociceptiva

= Ativadas por estimulos mecanicos, quimicos e térmicos intensos contribuindo para
a sensacao de dor de “queimadura lenta” (ou seja, dor lenta)

* Uma populacéo de fibras C denominada nociceptores “silenciosos” pode ser
ativada durante uma inflamacao ou danos teciduais e reflete uma da mudancas
na sensibilizacao periférica

de0,4a1,2 de0,5a2,0

Figura 14 - As fibras aferentes primarias podem ser divididas em trés tipos com base em sua estrutura, didmetro
e velocidade de conducgéo (Monteiro et al., 2023)

Fibras da Pele AB AS C
Fibras do Musculo I I i v
S -~ Fortemente e . ~ T
Mielinizacao s Mielinizada Finamente Ndo mielinizada
mielinizada C .
mielinizada
Diametro (um) 13-20 6-12 1-5 0.2-15
Velocidade (m/s) 80-120 35.75 5-30 0.5-2
Sensacao toque leve pressdo profunda dor
pressdo picada prurido
vibragao frio temperatura
toaue suave

Figura 15 - Tipos de fibras sensoriais, de acordo com a espessura, velocidade de transmisséo e tipo de
receptores (Adaptado)



Anexo 4: Escalas de dor em caes

Tabela 2 - Instrumentos metrolégicos clinicos para quantificar dor em caes (Original da autora)

FERRAMENTA DOR USUARIO PROPOSITO | VALIDAGAO
COAST! Cronica, OA Veterinario Triagem Nao
CAPSC? Aguda Veterinario Monitorar Nao

GSFS? Aguda Veterinario Monitorar Moderada
LOAD* Cronica, OA Tutor Monitorar Sim
CBPP° Cronica, OA Tutor Monitorar Sim
HCPI® Cronica, OA Tutor Monitorar Limitada
SNoRE’ Cronica, OA Tutor Monitorar Moderada
csom? Cronica, OA Tutor Monitorar Moderada
HRQoL® Crénica Tutor Monitorar Validada, ndo
especifica

1- Canine Osteoarthritis Staging Tool

2- Colorado Acute Pain Scale Canine

3- Glasgow Short Form Scale

4- Liverpool Osteoarthritis in Dogs

5- Canine Brief Pain Inventory
6- Helsinki Chronic Pain Index

7- Sleep and Nighttime Restlessness Evaluation

8- Client-Specific Outcome Measures
9- Health Relates Quality of Life




Anexo 5: Tratamento farmacologico da dor baseado no mecanismo

fisiologico

Nocicetiva Neuropatica Nociplastica
(> AINEs h 4 h ( h
.- -> Gabapentina
> Opioides -> Gabapentina orel pb :
->
-> Bloqueadores -> Prebabalina revanaling
de canais > Amitriotilin -> Amitriptilina
| -> Relaxante — . p | -> Anticorpos
muscular -> Lidocaina IV monoclonais
-> Inibidores de -> Antagonista de -> Antagonista de
recp. EP4 NMDA NMDA

Figura 16 - Tratamento farmacologico da dor baseado no mecanismo (Original da Autora)



DATE

TEXT TITLE-CHINESE

TEXT TITLE-
TRANSLATION

Anexo 6: Datas e documentos histéricos da Acupuntura Veterinaria

NOTES OR AUTHORS

Sixteenth to eleventh
centuries BCE—
Shang Period

947-928 BCE

659-621 BCE-
Chungqiu Period
2nd century BCE—

possibly

200 BCE to 220 CE—~
Qin and Han Periods

265-316 CE~
Western Jin Period

Sixth century CE

581-618 CE-
Sui Period
618-907 CE~

Tang Period

960-1279 CE~
Song Period

1279-1368 CE-
Yuan (Mongol) Period

1594 CE—during the
Ming Period

1601 CE—during the
Ming Period

1608 CE~during the
Ming Period

Bai-le Zhen Jing

Huangdi Nei Jing

Lie Xian Zhuan
Zhen—jiu Jia-yi Jing

Zhou-hou Bei-ji Fang

Qi-min Yao Shu

Ma Jing Kong-xiue Tu

Si-mu An-ji Ji

Fan-mu Cuan-yan Fang
Ming-tang Jiu Mi Jing

Quian [i Tong-xuan
Lun

Ma Shu

Zhen-Jiu Da-cheng

Yuan-Heng Liao-ma Ji

Canon of Veterinary
Acupuncture

The Yellow Emperor’s
Classic of Internal
Medicine

The Legend of Immortals

Treatise of Classic
Acupuncture and
Moxibustion

Pocket Book for
Emergency Therapies

Basic Techniques for
Farmers

Atlas of Equine Channels
and Acupoints

A Collection of Ways
to Care and Treat
Horses
Proven Prescriptions
of Nomad Origin
Ming-tang’s Cannon
of Equine Moxibustion
A Dissertation on the
Treatment of Sick
Horses

The Book of Horses

Compendium of
Acupuncture and
Moxibustion

Yuan and Heng's
Therapeutic Treatise
of Horses

Domestication of farm livestock
Development of bronze needles

Bloodletting on horses developed by
Zhao Fu

A legendary report authored by Sun-
Yang, alias Bai-le

Fundamental human text also
influential on animal acupuncture and
moxibustion

" Iron, gold, and silver needles developed

Describes animal therapies
Influential 12-volume human text

Authored by Ge Hong

Includes description of bloodletting
Wei-jian point for sunstroke in the
horse

Lists many veterinary acupuncture
treatments

A comprehensive veterinary education
system established
Authored by Li Shi

Authored by Wang Yu with appendix
on veterinary acupuncture
Authored by Ming-tang

Describes treatment of horses with
acupuncture and moxibustion

Edited by Yang Shi, with a chapter on
acupuncture

Authored by Yang Ji-zhou

A human text influential on veterinary
acupuncture

Authored by Yu Ben-yuan and Yu
Ben-heng, the Yu brothers

It became the most significant veteri-
nary acupuncture text

Figura 17-Datas e documentos histéricos da Acupuntura veterinaria (Schen, 2006)
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TEXT TITLE-

DATE TEXT TITLE-CHINESE TRANSLATION NOTES OR AUTHORS
1644-1840 CE-during Yuan-Heng Liao-ma Ji was reinter-
the Qing Period preted and annotated

Yang Gen Ji Anthology of Husbandry ~ Authored by Fu Shu-feng, with details

and Agriculture of acupuncture and moxibustion in
cattle

Niu-yi Jin Han Golden Guide for Bovine  Lists 35 acupoints
Veterinarians

Da Wu Jing Cattle Classic Lists 36 acupoints

1840-1911—during the
late Qing Period
1873 cE—Qing Period

1947 CE-i.e., before
founding of the
Republic

1949 ce

Since 1949 CE

1955 CE

1956 CE

1958 CE
1969

1981 cE

1987 CE

Huo-shou Ci-zhou

Hsing Yue Ma Ching

Humane Care of Animals

New Treatise on Horses
and Cattle

Chinese Journal of
Veterinary Medicine
and Herdsman and
Veterinary Medicine

Colonization of China severely affected
further development

" Anonymously authored but contains a

section on acupuncture, in a mostly
herbal medicine text

Founding of the Agricultural College
of the Northern University incorpo-
rating traditional veterinary medicine

Founding of the People’s Republic of
China

Many (<30) books on traditional vet-
erinary medicine and acupuncture
written

Authored by Kim Chung Tze

This is the first Chinese veterinary text
to use modern terminology

The first National Congress on Folk
Veterinary Medicine, Beijing

These two veterinary journals were first
issued

Acupuncture hypalgesia developed in
China

Acupuncture hypalgesia first applied to
horses and donkeys

National Conference on Veterinary
Acupuncture and Moxibustion in
Sichuan Province

International Conference on Veterinary
Acupuncture, Beijing

Figura 18 - Datas e documentos histéricos da Acupuntura veterinaria - continuagdo (Schen, 2006)
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Anexo 7: Organizacgdes internacionais de Acupunctura Veterinaria

Tabela 3 - Organizagbes internacionais de Acupunctura Veterinaria e respetivos contactos (Original da Autora)

The American Academy of Veterinary
Acupuncture (AAVA)
http://www.aava.org/

Belgium Veterinary Acupuncture
Society (BEVAS)
http://www.bevas.net
ErnieVdBosch@skynet.be

Associacao Brasileira de Acupunctura
Veterinaria (ABRAVET)
rodriz@zaz.com.br

German Acupuncture Veterinary
Society (GERVAS)
http://www.gervas.org/

Association of British Veterinary
Acupuncture (ABVA)
http://www.abva.co.uk/

Irish Veterinary Acupuncture Society
(I'VAS)
philrogers@tinet.ie

Association of Veterinary
Acupuncturists in
Canada (AVAC)
http://www.avac.ca

Italian Veterinary Acupuncture Society
(SIAV)
http://www.siav-itvas.org

Associacion de Veterinarios
Acupunctores
en Espana (AVAE)
acuvets@mundivia.es

Austrian Veterinary Acupuncture
Society
(AVAS)
Kurt.Ganzberger@vu-wien.ac.at

Australian Veterinary Acupuncture
Group (AVAG)
http://www.acuvet.com.au

Japanese Society of Veterinary
Acupuncture and moxibustion (JSVAM)
shara@iwate-u.ac.jp

Nordic Veterinary Acupuncture Society
(NoVAS)
http://www.novas.dk/

Samenwerkende Nederkandes
Veterinaire Acupuncturesten
(SNVA)
Gj.bijvoet@knoware.nl

Samenwerkende Nederlandse
Veterinaire
Acupuncturisten (SNVA)
http://www.acupunctuurbijdieren.nl

Associagao Portuguesa de Acupuntura
Medico Veterinaria (APAMV)
apamv@apamv-assoc.pt

The International Veterinary Acupuncture Society (IVAS)
ivasoffice@aol.com



http://www.avac.ca/
mailto:acuvets@mundivia.es
mailto:shara@iwate-u.ac.jp
mailto:Gj.bijvoet@knoware.nl
http://www.acupunctuurbijdieren.nl/
mailto:apamv@apamv-assoc.pt

Anexo 8: Teoria do Portao da dor

—

Figura 19 - Teoria do portdo da dor. (Fonte: burtonreport.com baseada em Melzack & Wall, 1965)



Anexo 9: Fascia e meridianos

Flgura 20 As linhas coloridas que representam as linhas mIOfaSCIaIS (Ahmed et aI' 2019)



Anexo 10: Efeito Segmentar da Acupuntura

Figu;a 21 - Midtomos e dermatomos (Laurie Edge-Hughes, 2013 in: www.FourlLeg.com)
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Anexo 11: Efeito Somato-visceral

GRD Centros

supraespinhais

f

Mediadores
inflamatérios N. aferente

Células da Glia
Células Imunolégicas

@ Histamina
@ CGRP
@ protéases

SP
@ Citocinas
@ Bradicina ® ATP
¢ ON @ H+,
[ J g'HT ) @ Glutamato
Sensibilizagéo periférica LS Sensibilizagéo central

Figura 22 — Efeito somato-visceral na sensibilizagdo periférica e central (Adaptado de Quiroz-Gonzalez, Torres-
Castillo, Lépez-Gémez & Estrada, 2017)

Modulagéo descendente (Top
Down): Fatores cognitivos,
genéticos, Experiéncias
anteriores, Estado emocional,
Ateng@o, expectativa,
mudangas neuro quimicas e

estruturais

Talamo

&S

\ supraespinhais
00 S
SN e

R

Coragao
saudavel

Estémago
néo saudavel

Intestino
n&o saudavel

_L( N. aferente do membro superior
St N, aferente do Membro inferior

)—L( N. aferente visceral

@ Sensibilizagao dos PA (PA ativo)

. PAsilencioso

Figura 23 - Efeito somato-visceral (Adaptado de Quiroz-Gonzalez, Torres-Castillo, Lopez-Gémez & Estrada,
2017)

Xii



Anexo 12: Pontos Shu dorsais e Mu frontais

j s - . . Local da sinapse pré ou Ponto “Back Ponto “Front
Orgao N:_‘Z'sars‘m:ig?‘t;fgss pés-ganglionar dos Shu” associado | Mu” associado
pre-gang neurénios simpaticos e nivel vertebral e dermatomo
Pulmdes (incluindo A - A
. T2-T7, ganglios simpaticos T2-T6, ganglios ' .
atraqueiae z o i o BL13; T3 LU1; C4, T2
bronquios) toracicos craniais simpaticos
Todos os ganglios
- T1-T5, ganglios simpaticos simpaticos cervicais e . .
Pericardio toracicos craniais e cervicais ganglios simpaticos de BL14; T4 V7. T4
Todos os ganglios
= T1-T5, ganglios simpaticos simpaticos cervicais e . .
Coracdo toracicos superiores e cervicais ganglios simpaticos de BL15: T5 V14,17
. T5-T10, nervo esplancnico N . .
Figado maior e plexo celiaco Ganglio celiaco BL18; T9 LIV14; T8, T9
. . T5-T10, nervo esplancnico A . i .
Vesicula biliar maior e plexo celiaco Ganglio celiaco BL19; T10 GB24; T9
A T5-T11, nervo esplancnico A , . .
Baco e Pancreas maior e plexo celiaco Ganglio celiaco BL20; T11 LIV13; T10, T11
Estdmago e T5-T11, nervos esplancnicos A : . .
Duodeno maior e menor e plexo celiaco Ganglio celiaco BL21; T12 Cv12;T10
T7-L2, nervos esplancnicos
“Triplo Aquecedor” maior, menor e minimo e Células cromafins da BL22: L1 CV5: T11. T12
(Adrenal) primeiro (e segundo) nervos medula adrenal ' ' !
esplancnicos lombares
T10-L2, nervos esplancnicos
menor e minimo e primeiro (e A "
Rim segundo) nervos esplancnicos Gangllqs celiacoe BL23; L2 GB25; T12
. aorticorenal
lombares — plexos celiaco e
renal
Ceco e apéndice: T10-L2,
nervos esplancnicos maior e
menor — plexos celiaco e
mesentérico superior
Colon até a flexura esplénica: A .
T10-L1, nervos espléqcnipos Gsﬂférrg?ﬁfe?fgfgo BL2.5; L4 (recebe
Intestino grosso rggnwoor :sglllgr:m fo%'msg? ‘géngliqs dos plexos sim;;g‘tairc\;agzono- ST25; T10
Flexura esplénica ao reto: hlpogastirrl]cfgrsigrupenor e L2)
ganglios sacrais L1, L2 — S2-S4,
até aos nervos esplancnicos
lombares e sacrais — plexos
mesentérico inferior e
hipogastrico inferior
. BL27; (recebe
T8-T12 direita, T8-T11 A B P
. A Ganglios celiaco e inervacao .
Intestino delgado esquerda, nervos esplancnicos ‘- : s g ) CV4; 112
maior e menor e plexo celiaco mesentérico superior SImpatl_crz; )de T10
Ganglio mesentérico BL28; S2 (recebe
. T11-L2, nervos esplancnicos g P inervacao .
Bexiga Pl inferior e ganglio sacral s e . Cv3; L1
menor e minimo paravertebral smpauc& )de T10

Abreviaturas: BL, canal da bexiga; LU, canal do pulméo; CV, canal vaso concecdo; LIV, canal do figado; GB, canal da vesicula
biliar; ST, canal do estdmago; C, vértebra cervical; T, vértebra toracica; L, vértebra lombar; S, vértebra sagrada.

Figura 24 - Relacéo entre a aferéncia simpatica e os pontos Shu dorsais e Mu frontais, em humanos (Resende
etal., 2021)
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Anexo 13: Ozono

MOLECULA DE ENERGIA ATOMOS DE MOLECULA MOLECULA
OXIGENIO OXIGENIO DE OXIGENIO DE OZONO
+
ATOMO DE
OXIGENIO

Figura 25 - Formagdo da molécula de Ozono. fonte: https://www.2mpharma.pt/post/ozonoterapia-medicina-
dentaria

Figura 26 - Geradores de Ozono. Fonte: https://www.sedecal.com/en/products/ozone-generator-ozonobaric-p/ e
https://www.sedecal.com/en/products/generador-de-ozono-ozonette/
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Anexo 14: Mecanismo de agao do ozono

Regula SISTEMA Melhora a OXIGENACAO €
ANTIOXIDANTE PERFUSAD TECIDUAL
T enzimas Antioxidantes 12,2 DPG: Entrega de O,

T Flexibilidade das hemdcias
Antioxidante Evita empilhamento e recupera
s O formato bicdncavo dos eritreitos

) )
\ ] = >

Radical livre

(sop, catalase e GPX)

Efeito ANTIMICROBIANO Modula 0 SISTEMA
(Bactérias, fungos e virus) IMUNOLOGICO

Efeito direto T munidade celular e humoral
(sintese de citocinas e ativagiio
OZ ONOTERAPIA De neutrbfilos

N E—

(ozownideos)

=

regula 0 METABOLISMO Eftito ANALGESICO ¢
-Proteglio e regenerachio ANTI-INFLAMATORIO

- Efeito horométrico - Modulagio de wediadores
(Estimula as capacidades intrinsecas anti-inflamatbrios
W pré e Tanti-inflamatérios)

De cura oo organismo)
- Melhoria wa waicrocireulagéio

Figura 27 - Principais mecanismos de a¢do do ozono (Original Autora) Fonte Imagens:

https://www.infoescola.com/sangue/hemacias/, https://www.unimed.coop.br/viver-bem/alimentacao/o-que-sao-antioxidantes-
https://myozone.com.br/ozonio/como-0-0zonio-age-em-microrganismos/, https://www.saludsavia.com/contenidos-
salud/articulos-especializados/neutrofilos-valores-normales, https://www.pinterest.pt/pin/467670742527524284/,

https://revistagalileu.globo.com/Ciencia/Saude/noticia/2022/02/cortar-comprimidos-ao-meio-conheca-indicacoes-e-o0s-riscos-da-
ratica.html
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Anexo 15: Caracteristicas da Luz

LMNNVVAVAVAVAVAVAVA VA VA VA VANV W e AU e W e

Raios gama Raios-X l:‘,’,';:' Infravermelho | n.:ndat; de nl:idlo N
00001 nm  0.01 nm 10n0m N _ 1000 nm 0.01 cm 1cm im 100 m

- Luz ~~
P Visivel ~<

Espectro visivel da luz ..

500nm

<~~~ ——-——""— Luz branca: policromatica = varias frequéncias

i, W I %A ~ = _~ . -~ deondaem varias diregoes
* + + P ~ - . N
v% N é\(ﬁ% Luz monocromatica colimada = mesma direcdo (menos
= — 2 divergéncia, mais focada = sem perda de intensidade)
N
vrsy —~ Luz monocromatica coerente = todos os feixes

W\
e alinhados em picos e vales (mais foco)
Flgura 28 - Caracteristicas da luz. Fonte: https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=DQpKVkVEEUg

495-570nm

570-600nm
600-650nm

38

Epiderme
Derme
Vasos
Hipoderme sanguineos

Figura 29 - Comprimentos de onda e penetragdo da luz. Fonte: https://joaotassinary.com.br/o-que-voce-precisa-
saber-antes-de-investir-em-fototerapia/
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Anexo 16: LASER

B
Figura 30 - Equipamentos de laserterapia. Fonte: A- hitps.//www.medicalexpo.com/pt/prod/asaveterinary/product-
99113-644162.html B- https://eccovet.com.br/fototerapia/2/
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Anexo 17: Mecanismo de A¢ao da laserterapia

MECANISMO DA LUZ NO TECIDO

Um aumento de ATP, a principal

fonte de energia da maioria das

fung¢des celulares, aumenta a

capacidade da célula de combater
' infecgoes e acelera o processo

de cicatrizagao.

A modulagio de ROS ativa

< ‘ » positivamente os fatores de transcri¢do
< Ros "\ positivamente impactando na
L 3 . reparagao e cicatrizagao
> celular.
A liberagdo de NO, um potente
vasodilatador, aumenta a circulagdo,
diminui a inflamag¢do e aumenta

cytochrome ¢ oxidase
Mitochondria

o transporte de oxigénio e
células imunes pelo tecido

Figura 31 - Mecanismo de agéo da laserterapia.

Fonte: https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F %2Fbiosind.com.br%2Fbios-therapy-
ii%2F&psig=AOvVaw3_XeGz4CjmMpPZyQEnz9pX&ust=1709668408108000&source=images&cd=vfe&opi=8997
8449&ved=0CBUQtaYDahcKEwilvugisduEAXUAAAAAHQAAAAAQDw
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Anexo 18: Tratamento do caso 2

Tabela 4 - Pontos de ACP utilizados ao longo dos tratamentos do Caso 2 (Original da Autora)

Dia PA
01/11/22 B18-B23, ID9, VB30, VB21
11/11/22 B18-B23, ID9, VB30, VB21
18/11/22 B23-B20, B24-B28, ID9, VB30, VB21
25/11/22 B23-B20, B24-B28, ID9, VB30, VB21
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Anexo 19: Tratamento do caso 3

Tabela 5 - Pontos de ACP utilizados ao longo dos tratamentos do Caso 3 (Original da Autora)

Dia PA

14/10/22 | B18-B22, Cinturao renal, B40, B36, BH, VG16, VG14, VG2, VB21, VB34,
ID9, IG15, F3, BP10, E36

20/10/22 | B11, B18-B 22, Cinturao renal, BH, VG16, VG14, VG2, VB20, VB21,
VB34, ID9, 1G4, 1G10, IG15, F3, BP10, E36, C7, TA10, P5, R3/B60, Ba
feng

03/11/22 | B11, B13, B 18- B22, Cinturado renal, BH, B25, VG14, VG2, VB21, VB30
direito, VB34, D9, F3, E36, C7, R3/B60, Jian Jiao.

11/11/22 | B11, B16-B 22, Cinturdo renal, B40, BH, VG16, VG14, VB34, ID9, 1G4,
ID11, ID15, ID20, F3, SP4, BP6/VB39, BP10, E36, C7, TA10, R3/B60,
Ba feng, Jian jiao, Shan jen

21/11/22 | B11, B16- B 22, Cinturdo renal, B40, BH, VG16, VG14, VB34, ID9, 1G4,
IG11, 1G15, 1G20, F3, BP4, BP6/VB39, BP10, E36, C7, TA10, R3/B60,
Ba feng, Jian jiao, Shan jen

Tabela 6 - Diluicbes homeopaticas de Viscum album utilizadas no caso 3 (original da Autora)

Dia Viscum album
14/10/22 Viscum album D9 + Viscum album D12
20/10/22 Viscum album D3 + Viscum album D30
03/11/22 Viscum album D2
11/11/22 Viscum album D3 + Viscum album D6
21/11/22 Viscum album D9 + Viscum album D12
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Anexo 20: Tratamento do caso 4

Tabela 7 - Pontos de ACP utilizados ao longo do tratamento do Caso 4 (Original da Autora)

Dia PA

04/10/22 | CR, B54, 1G4, F3, B22-B18, B40, BH, E36, VB34, 1G15, ID9, C7, VB30,
YT, VG16

11/10/22 | CR, R3, B54, B52, 1G4, F3, B22-B18, B40, BH, E36, VB34, 1G11, F14,
PC6, VB30, VG20, VG16, YT

18/10/22 | CR, R3/B60, IG4, F3, B11, B22-B18, BH, E36, VB34, VB21, 1G15,
IG11, ID9, C7, VG20, VG16; YT

25/10/22 | CR, R3/B60, 1G4, F3, B11, B22-B18, BH, E36, VB34, VB21, IG15, IG11,
ID9, C7, VG20, VG16; YT

08/11/22 | CR, R3/B60, 1G4, F3, B11, B22-B18, B13, BH, E36, VB34, VB21, 1G15,
1G11, ID9, VG20, VG16

22/11/22 | CR, 1G4, F3, B22-B18, BH, E36, VB34, VB21, 1G11, ID9, VG20, VG16,
B25, F14

29/11/22 | CR, IG4, F3, B15, B21-B18, B25, B52, BH, E36, VB34, VB21, 1G11,
1G15, TAS5, ID9, VG20, VG16, B25, F14, R3
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Anexo 21: Tratamento do caso 5

Tabela 8 - Pontos de ACP utilizados ao longo do tratamento do Caso 5 (Original da Autora)

Dia PA

01/02/23 B40, B54, VB29, VB30, BH, B11, R3, BP9, E36, B17, GVB34, 1G15, ID9,
VB21, B20

08/02/23 B13, B20, B23, B28, B40, B54, VB29, VB30, BH e pontos locais carpo
14/02/23

21/02/23 EA: B54-VB30O, B23-B20

28/02/23
05/03/23 B13, B20, B23, B28, B40, B54, G29, VB30, BH e pontos locais carpo
12/04/23
18/04/23 | EA: B54-VB30, B23-B20, B13-PE
11/05/23
23/05/23
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