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RESUMO 

A doença do disco intervertebral é de ocorrência relativamente comum na rotina clínica de cães 

e acomete mais frequentemente animais de raças condrodistróficas. Essa afecção engloba 

alterações fibroides e condroides que geram compressão medular e degeneração dos discos 

intervertebrais. O diagnóstico é definido após a realização de exames complementares de 

imagens, como por exemplo a tomografia computadorizada contrastada e dentre os métodos de 

tratamento, a acupuntura pode ser uma opção viável com resultados favoráveis em alternativa 

ao método cirúrgico. Um cão, da raça Shih-tzu, 12 anos de idade, apresentou histórico de 

desmaio repentino após manifestar choro agudo e alto, na consulta clínica verificou-se ausência 

neuromotora de reflexos dos membros posteriores que progrediram para paralisia de membros 

posteriores. Após a realização de exames de tomografia, foi possível constatar a protusão de 

disco intervertebral. O presente estudo visa apresentar o tratamento de escolha de métodos não 

invasivos e alternativos, em que a acupuntura e a eletroacupuntura apresentaram resposta 

positiva quanto à compressão medular e melhora do quadro neuromotor apresentado 

anteriormente. O método invasivo por meio da cirurgia para a descompressão medular ou 

quaisquer outras recidivas do quadro clínico não ocorreram até o momento deste relato. 

Palavras-chave: discopatia degenerativa; paralisia de membros; acupuntura; 

 

ABSTRACT 

Intervertebral disc disease is a relatively common occurrence in the clinical routine of dogs and 

most frequently affects animals of chondrodystrophic breeds. This condition encompasses 

fibroid and chondroid changes that generate spinal cord compression and degeneration of the 

intervertebral discs. The diagnosis is defined after carrying out complementary imaging tests 

such as contrasted computed tomography and among the treatment method, acupuncture may 

be a viable option with favorable results as an alternative to the surgical method. A 12-year-old 

Shih-tzu dog has presented a history of sudden fainting after manifesting a high-pitched and 

loud cry. In the clinical avaliation, there was a neuromotor absence of hind limb reflexes that 

progressed to hind limb paralysis. After performing computed tomography scans, it was 

possible to verify the protrusion of the intervertebral disc. The present study shows to present 

the treatment of choice of non-invasive and alternative methods, in which acupuncture and 

electroacupuncture showed a positive response regarding spinal cord compression and 

improvement of the previously presented neuromotor condition. The invasive method through 

surgery for spinal cord decompression or any other recurrences of the clinical condition did not 

occur until the moment of this report.  
Keywords: degenerative disc disease; limb paralysis; acupuncture; 

 
1 Graduanda do Curso de Medicina Veterinária, do Centro Universitário do Planalto Central Apparecido dos 

Santos – Uniceplac. E-mail: maitemoraes23@gmail.com. 

2 Mestre do Curso de Medicina Veterinária, do Centro Universitário do Planalto Central Apparecido dos Santos – 

Uniceplac. E-mail: veridiane.gomes@uniceplac.edu.br 



 
 

 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

CV Coluna vertebral 

DDIV Doença do disco intervertebral 

DIV Disco intervertebral 

MTC Medicina tradicional chinesa 

NP Núcleo pulposo 

RM Ressonância magnética 

SNC Sistema nervoso central 

SNP Sistema nervoso parassimpático 

TC Tomografia computadorizada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

LISTA DE FIGURAS 

 

Figura 1- Resultado de exame bioquímico solicitado pelo médico veterinário para o canino no 

presente caso, apresentando aumento discreto dos níveis de ureia............................13 

 

Figura 2 - (A) Exame tomográfico de coluna vertebral de um canino, macho, 12 anos, raça Shih-

tzu, 7kg, com quadro de paralisia de membros posteriores. A imagem demonstra 

conteúdo isoatenuante com características típicas de material do disco vertebral em 

região de L1-L2 e L2-L3 (setas verdes). (B) Espondiloses deformantes em vértebras 

L1-L2 e L2-L3 (setas vermelhas)..............................................................................14 

 

Figura 3 - (A) Presença de líquido isoatenuante característico da protusão de disco entre as 

vértebras L1-L2 ocupando cerca de 70% do canal vertebral. (B) Presença de líquido 

isoatenuante de protusão de disco preenchendo 60% do canal vertebral em L2-L3...15 

Figura 4 - (A) Compressão em face ventrolateral esquerda do saco dural da ME entre as 

vértebras L1-L2. (B) Compressão em face ventrolateral direita do saco dural da ME 

entre as vértebras L2-L3............................................................................................16 

Figura 5 - (A) Cão com histórico de paralisia de membros posteriores em decúbito lateral em 

sua primeira sessão de eletroacupuntura. (B). Mesmo animal após encerramento do 

tratamento, presentando estabilidade postural e ausência de paralisia dos membros 

posteriores.................................................................................................................17 

 

Figura 6 – Canino realizando sessão de acupuntura com foco nos ecopontos VG20, B11, B21, 

B22, B23, Bai hui, B54, F3 e R3 (indicados pela seta vermelha)............................... 

..................................................................................................................................18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

SUMÁRIO 

 

1. INTRODUÇÃO...................................................................................................................10 

2. RELATO DE CASO............................................................................................................13 

3. DISCUSSÃO........................................................................................................................19 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS...............................................................................................25 

REFERÊNCIAS.......................................................................................................................26

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 
 

 

1. INTRODUÇÃO 

A doença do disco intervertebral (DDIV) pode ser descrita e relacionada a alterações 

condroides ou fibroides que levam a compressão medular pela degeneração dos discos 

(BERGKNUT et al., 2013) (BACH et al., 2014). Segundo Fluehmann et al. (2006), essa 

condição ocorre devido a distúrbios neurológicos que podem surgir através de causas 

idiopáticas, degenerativas, inflamatórias ou infecciosas, sendo uma enfermidade considerada 

relativamente comum na espécie canina, principalmente em raças condrodistróficas com maior 

incidência em animais em idade avançada e sobrepeso (MCCARTNEY, 2007; MORTATE, 

2018).  

Os cães de raças pequenas ou médias são considerados idosos entre sete e dez anos de 

idade e são classificados como geriátricos a partir dos onze anos de idade (GIL, 2019). A 

principal raça acometida é a Dachshund, devido características anatômicas condrodistróficas 

da linhagem por apresentarem espaço epidural diminuído (CHILD, 1992; PARKER et al, 

2009). Outras raças condrodistróficas como Beagle, Lhasa Apso, Basser Hound e Poodle 

Miniatura podem ter alterações no núcleo pulposo a partir dos três meses de idade 

(SMOLDERS et al., 2013). 

A degeneração pode ser classificada em Hansen I e Hansen II. O tipo I acomete mais 

frequentemente animais de raças condrodistróficas e de pequeno porte e o tipo II cães de grande 

porte e de raças não condrodistróficas (ARIAS et al., 2007). Ainda há, segundo Coates (2012), 

uma terceira classificação, Hansen tipo III, que é descrita como extrusão não compressiva e 

aguda, ainda pouco relatada na literatura.  

As alterações do tipo condroides se referem a classificação Hansen tipo I, que ocorre 

quando há extrusão de núcleo pulposo (NP), comumente calcificado, para a região vertebral 

interna e com o enfraquecimento do anel dorsal do canal vertebral, ocasionando compressão 

aguda da medula. No tipo II, ocorre protusão do anel fibroso e de seu conteúdo discal para a 

região interna do canal vertebral, o que acarreta a compressão progressiva da medula espinhal 

de lenta evolução (DEWEY; COSTA, 2017; ARIAS et al, 2007).  

As alterações metaplásicas fibróides estão mais comumente associadas a fatores 

relacionados ao envelhecimento natural da espécie acima dos sete anos de vida (MIRANDA et 

al., 2018). Ainda segundo Miranda et al (2018), as lesões degenerativas podem ocorrer em 

qualquer região dos discos intervertebrais, porém as regiões toracolombar e lombossacra são as 

mais acometidas. 
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Necas (1999) descreve que o acometimento na região toracolombar representa cerca de 

84 a 86% dos casos de DDIV em cães. Quando a lesão ou compressão estão localizados nessa 

região, o animal pode apresentar cifose, hiperestesia espinhal, relutância ao movimento, ataxia 

sensorial, disfunção fecal e/ou urinária, paresia e podendo ocorrer paraplegia (SHARP; 

WHEELER, 2005; DENNY; BUTTERWORTH, 2006; BRISSON, 2010).   

Segundo Arias et al, (2007) os sinais clínicos gerais da doença são influenciados e 

podem variar devido a fatores como: velocidade e força do impacto na medula, tempo de 

compressão, volume do material herniado e região do canal vertebral que foi acometida. A 

sintomatologia é de origem neurológica, sendo mais frequente inicialmente a presença de 

ataxia, dor, prostração e em casos mais progressivos da doença, paraplegia, paraparesia e em 

casos mais avançados, tetraplegia. O animal pode apresentar reflexo à dor profunda e conforme 

a evolução gradativa do quadro, perda de sensibilidade ou reflexo a estímulos (COSTA, 2001). 

A presença de dor é proeminente na grande maioria dos casos devido a compressão sobre as 

meninges, que podem afetar as raízes nervosas (DENNY; BUTTERWORTH, 2006).  

O diagnóstico da enfermidade é baseado no histórico do animal, exame físico geral e 

neurológico e exames de imagens complementares como radiografia contrastada ou simples da 

região vertebral, ressonância magnética (RM) e/ou tomografia computadorizada (TC) (DIAS, 

2018). Segundo Fossum (2007), algumas alterações vertebrais podem ser pontuadas nos 

achados, como por exemplo, estreitamento de um ou mais espaços intervertebrais próximo a 

região da extrusão, calcificação no canal medular acarretada pela protusão e compressão de 

uma ou mais vértebras, além do colapso das vértebras nas regiões das facetas articulares. A TC 

é capaz de revelar os segmentos dos discos intervertebrais, possibilitando o diagnóstico em 

alterações iniciais (JENSEN; CHRISTENSEN, 2000). 

O tratamento pode ser cirúrgico ou conservador e a escolha deve ser baseada em fatores 

como: extensão da lesão, progressão, gravidade, idade do animal e até mesmo possibilidades 

financeiras do tutor (MACIAS et al., 2002). Por esse motivo, é de grande importância que sejam 

realizados exames complementares, não apenas para o correto diagnóstico do quadro da 

discopatia como também para mensurar possíveis tratamentos a serem estabelecidos 

(LECOUTEUR, GRANDY, 2004). 

A acupuntura pode ser utilizada com o objetivo de moderar a dor e regularizar funções 

motoras e sensoriais em afecções do disco intervertebral (DIV) e em casos de acometimento 

toracolombar (STILL, 1989). Segundo Dawidson et al. (1999), a acupuntura é um método 

terapêutico da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) que se fundamenta na estimulação 

sensorial periférica que estimula e provoca liberação de neuropeptídeos locais (próximos) e 
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distantes por causa do envolvimento do sistema nervoso central (SNC) e sistema nervoso 

parassimpático (SNP) (CASSU, 2002; SCOGNAMILLO-SZABÓ; BECHARA, 2001).  

Por esse motivo é considerada uma terapia reflexa em que são inseridas agulhas na 

camada derme da pele e através de um estímulo nociceptivo, dos quais são receptores 

considerados específicos para a dor, possui papel de transformar pontos térmicos, químicos, 

mecânicos, sensoriais em impulsos nervosos (CASSU, 2002; SCOGNAMILLO-SZABÓ, 

BECHARA, 2001). 

Este método pode ter ou não a transferência de calor em áreas pré-definidas da pele e 

de seus tecidos subjacentes que recebem o nome de acupontos. É através desses pontos que 

ocorre o restabelecimento do equilíbrio funcional que atingem a homeostase dos processos 

fisiológicos, como por exemplo, as funções neuroendócrinas (JAGGAR, 1992; 

DRAEHMPAEHL; ZOHMANN, 1994; YAMAMURA, 2001).  

Desse modo, objetiva-se com o presente trabalho relatar o caso de um canino, da raça 

Shih-tzu, 12 anos de idade e 7kg de peso corporal, com diagnóstico de DDIV tipo II. O paciente 

foi submetido ao tratamento integrativo não invasivo, que resultou na melhora do quadro 

clínico. 
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2. RELATO DE CASO 

Foi atendido em uma clínica veterinária, na cidade de Brasília, um cão da raça Shih-tzu, 

macho, 12 anos de idade e 7kg de peso corporal, com queixa de ter apresentado choro alto 

seguido de desmaio abrupto sem causas aparentes e não andou mais após o ocorrido. O paciente 

tinha histórico de luxação patelar bilateral, da qual fazia uso de anti-inflamatório quando 

manifestava quadro de claudicação. O tutor relatou também, que antes do ocorrido o animal já 

estava caminhando lentamente dentro de casa.  

Ao exame físico geral o canino apresentava-se apático, os parâmetros (auscultação 

cardíaca e pulmonar, temperatura, TPC, turgor cutâneo, palpação abdominal e pressão arterial) 

encontravam-se dentro da normalidade para a espécie. Na avaliação neurológica observou-se 

ausência de reflexos (pinçamento dos coxins plantares) e paralisia dos membros posteriores 

(teste de posicionamento tátil).  

A partir desses achados, o médico veterinário solicitou hemograma e perfil bioquímico 

(creatinina, ureia, proteína total, fosfatase, alanina aminotransferase [ALT]) e radiografia da 

região toracolombar.  

No exame bioquímico foi detectado aumento discreto da ureia 90,3 mg/dL (FIGURA 1) 

e no hemograma sem alterações dignas de nota. Contudo, no exame radiográfico constatou-se 

parâmetros anormais do segmento da CV (presença de espondiloses deformantes), 

irregularidade nas bordas das vértebras (sinais de calcificação) e proximidade exacerbada de 

uma ou mais vértebras, dessa forma, para melhor avaliação da região optou-se pela tomografia 

computadorizada com a administração de contraste. 

 

Figura 1- Resultado de exame bioquímico solicitado pelo médico veterinário para o canino no 

presente caso, apresentando aumento discreto dos níveis de ureia. 

 

Fonte: Arquivo Pessoal, 2021. 
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 Com a realização do exame proposto, além da visualização das espondiloses 

deformantes, foi possível visualizar alterações em vértebras lombares, mais especificamente 

entre L1-L2 e L2-L3 (FIGURA 2).  

 

Figura 2- (A) Exame tomográfico de coluna vertebral de um canino, macho, 12 anos, raça 

Shih-tzu, 7kg, com quadro de paralisia de membros posteriores. A imagem demonstra conteúdo 

isoatenuante com características típicas de material do disco vertebral em região de L1-L2 e 

L2-L3 (setas verdes). (B) Espondiloses deformantes em vértebras L1-L2 e L2-L3 (setas 

vermelhas). 

 

Fonte: Arquivo Pessoal, 2021. 

 

Dentre os achados dignos de nota, pôde-se pontuar: presença de líquido entre as 

vértebras L1-L2 ocupando parte do canal vertebral e em L2-L3 localizado em L1-L2 e em L2-

L3 (FIGURA 3) comprimindo em face ventrolateral do saco dural da ME entre as vértebras 

citadas (FIGURA 4). 
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Figura 3- (A) Presença de líquido isoatenuante característico da protusão de disco entre as 

vértebras L1-L2 ocupando cerca de 70% do canal vertebral. (B) Presença de líquido 

isoatenuante de protusão de disco preenchendo 60% do canal vertebral em L2-L3. 

 

Fonte: Arquivo Pessoal, 2021. 
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Figura 4 – (A) Compressão em face ventrolateral esquerda do saco dural da ME entre as 

vértebras L1-L2. (B) Compressão em face ventrolateral direita do saco dural da ME entre as 

vértebras L2-L3. 

 

Fonte: Arquivo Pessoal, 2021 

Após a análise das imagens tomográficas foi possível determinar o diagnóstico de DDIV 

Hansen tipo II. As opções de tratamento foram discutidas pelo médico veterinário juntamente 

ao tutor, o qual optou por não realizar a correção cirúrgica pois foram levados em consideração 

fatores como a idade do animal, os custos com o procedimento, os riscos envolvidos e cuidados 

necessários na recuperação do animal e que acabou não se tornou uma opção viável e de 

primeira escolha para o proprietário, e sim tratamentos alternativos não invasivos, como a 

acupuntura. 

Desse modo o paciente foi encaminhado para o médico veterinário especializado em 

medicina chinesa e acupuntura. Após a consulta constatou-se que o animal estava com 

estagnação de Qi na medula e sangue nas regiões acometidas pelo DDIV conforme destacados 

nas imagens da tomografia (FIGURA 4).  

Ao todo foram realizadas 10 sessões de acupuntura, laserterapia, moxabustão indireto e 

eletroacupuntura. Visando a redução da dor e quadro inflamatório, as primeiras três sessões 

foram feitas com intervalos próximos de 7 dias e as outras sete sessões com intervalos de 15 

A 

B 
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dias. Obteve melhora logo após a 1ª sessão apresentando quadro mais ativo em seu 

comportamento, recuperação do quadro de paralisia dos membros pélvicos com retorno ao 

andar e ao longo das sessões, redução do estímulo à dor e melhora em seu quadro de prostração 

(FIGURA 5). 

Os ecupontos de acupuntura realizados no tratamento foram predominantemente: 

VG20, B11, R3, BPG, B60 e B17, com o intuito de tonificar o Yin e Yang e restabelecer o 

equilíbrio interior com o equilíbrio do meio externo (FIGURA 6). Também foram prescritos 

fitoterápicos chineses (Du Huo Ji Sheng Wan e Liu Wei Di Huang Wan) BID, florais e 

medicações homeopáticas.   

Após melhora do quadro clínico do animal, o tratamento foi finalizado e em oito meses 

não houve recidiva de paralisia de membros posteriores ou novas ocorrências de sinais clínicos, 

mantendo-se estável nesse período. Ao nono mês pós-tratamento, voltou a apresentar andar 

relutante e prostração e optou-se por administrar a medicação homeopática Traumeel®3, TID, 

via oral durante quatro dias e até então, 14 meses após o tratamento pelo método alternativo ser 

finalizado, não houve necessidade de retomar as sessões e o animal não apresentou mais 

paralisias ou quaisquer outras ocorrências de maior gravidade. 

 

Figura 5 - (A) Cão com histórico de paralisia de membros posteriores em decúbito lateral em 

sua primeira sessão de eletroacupuntura. (B). Mesmo animal após encerramento do tratamento, 

apresentando estabilidade de postura e ausência de paralisia dos membros posteriores. 

 

Fonte: Arquivo Pessoal, 2021. 

 

 
3 Princípios ativos: arnica montana, Calendula Officinalis e associações. 

A B 
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Figura 6 – Canino realizando sessão de acupuntura com foco nos ecopontos VG20, B11, B21, 

B22, B23, Bai hui, B54, F3 e R3 (indicados pela seta vermelha). 

 

Fonte: Arquivo Pessoal, 2021. 
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3. DISCUSSÃO 

Segundo Bach et al (2014), a lesão típica de caráter degenerativo possui ocorrência 

comum com o avançar da idade do animal e que segundo Braund (1996), ocorre devido ao 

desgaste, enfraquecimento e instabilidade natural dos anéis fibrosos, cartilagens e articulações, 

podendo gerar deslocamento de disco conforme aumento enzimático associados à produção de 

elastina e colágeno. A suspeita de DDIV no caso em questão se deve principalmente ao 

principal fator da idade e de respectivos processos naturais de enfraquecimento dos anéis 

fibrosos conforme descreve o autor, uma vez que o paciente possuía 12 anos de vida, idade 

considerada geriátrica como descreve Gil (2019). 

A coluna vertebral e suas correspondentes articulações intervertebrais permitem 

mobilidade e manutenção da postura, que reduzem as forças dinâmicas do caminhar, saltar ou 

correr do animal. Algumas pequenas alterações na CV já são capazes de interferir 

consideravelmente no sistema locomotor (KÖNIG, LIEBICH, 2016). Como o paciente em 

questão já havia apresentado quadro de luxação patelar que era tratado com anti-inflamatórios 

quando começava a claudicar, não é possível constatar se as alterações de claudicação que o 

animal apresentava anteriormente ao episódio eram vinculadas exclusivamente a luxação 

patelar ou já eram alterações iniciais do quadro de DDIV, contudo a paralisia de membros 

posteriores apresentada pelo paciente é de caráter típico do acometimento da CV pela 

degeneração dos discos. 

Por ser considerada uma síndrome que atinge o sistema nervoso, a compressão exercida 

sobre a ME resulta na herniação ou deslocamento ao canal vertebral e é classificado em 

degeneração condroide ou fibroide que pode ou não ser por extrusão ou protusão em forma 

crônica ou aguda (MIKAIL, 2006). A DDIV tipo Hansen II é caracterizada por protusão discal 

e ocorre abaulamento do DIV, que pode levar à compressão da ME sem que ocorra extrusão do 

NP do anel fibroso (BRAY, BURBIDGE, 1998), conforme achados nos exames de imagem. 

Este tipo de acometimento geralmente ocorre em cães de grande porte, de qualquer raça 

não condrodistrófica e de idade a partir dos sete anos (HANSEN, 1959; CUDIA & DUVAL, 

1997; MACIAS ET AL., 2002; LEVINE ET AL., 2006) pois quando há deterioração da 

qualidade de matriz, gera efeito cascata que leva a falha de estruturas do NP e anel fibroso 

(BERGKNUT et al., 2013). Entretanto, o animal em questão é da raça Shih-Tzu, raça 

considerada de pequeno porte e que de acordo com Smolders et al. (2013), se trata de uma raça 

condrodistrófica. Os animais de raças condrodistróficas possuem 11,3 vezes mais chances de 

ter um quadro de extrusão ao invés de protusão discal (KRANENBURG, 2013), sendo que no 
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caso descrito o cão apresentou protusão de disco. A protusão é mais comum em animais mais 

velhos, como o paciente do presente relato.  

Segundo Brisson (2010), o prognóstico da DDIV depende da região acometida, sinais 

clínicos e neurológicos e do tratamento de escolha. Recidivas decorrentes do mesmo DIV 

podem ocorrer, bem como acometimento em novos locais. Em caso de recidiva, os sinais 

clínicos estão propícios a serem de maior gravidade, devendo ser definido o melhor protocolo 

para cada caso, tais como anti-inflamatórios, analgésicos, repouso absoluto e fisioterapia e em 

casos mais graves, pelo método cirúrgico (ARIAS et al., 2007). É desconhecido no caso se os 

acometimentos intervertebrais das regiões lombares em L1-L2 e L2-L3 se desenvolveram 

simultaneamente de forma crônica ou se alguma das alterações foi proveniente do início da 

outra. 

A inflamação está comumente presente e por esse motivo a administração de anti-

inflamatórios esteroidais ou não esteroidais é comum, sendo os corticosteroides de primeira 

escolha (PAPICH, 2004) pois auxiliam na redução da dor e resultam em melhora clínica. Porém 

pode gerar falsa autoconfiança, em que o animal acaba por forçar o corpo fisicamente devido a 

redução da dor e ocorrer agravamento do quadro (PLATT et al, 2005). Com isso, é possível 

associar o histórico recorrente de administração de anti-inflamatórios em decorrência das 

luxações patelares à protusão do disco. Uma vez que, a medicação recorrente pode ter 

superficializado qualquer dor ou sinal clínico proveniente da DDIV, já que vinham ocorrendo 

compressões medulares e degenerações discais graduais e o animal não apresentava qualquer 

sintomatologia do desenvolvimento crônico da doença. 

Os nervos periféricos fazem conjunto de 12 pares de nervos cranianos e em torno de 36 

pares de nervos espinhais (DYCE et al., 2010) sendo que cada nervo espinhal corresponde a 

uma região da pele inervada por ele e o conhecimento a respeito de cada um deles é de extrema 

importância para correta avaliação de funções sensoriais do SN e estimar a área afetada pelo 

acometimento do respectivo par de nervos (JAGGY, SPEISS, 2010; MORALES & AIGE, 

2012). Conforme os autores discorreram, a médica veterinária responsável pela acupuntura 

realizou anamnese e associando o quadro clínico com os achados dos exames de imagem, 

visando mapear e determinar quais eram os pares de nervos acometidos.  

A realização de radiografia logo após a chegada ao primeiro atendimento na clínica foi 

essencial para o direcionamento rápido dos primeiros atendimentos e posterior 

encaminhamento para a tomografia computadorizada, que também foi de imenso valor e 

importância não apenas para a determinação do diagnóstico, mas também para a definição dos 

ecopontos e protocolos de tratamento. Do mesmo modo, Dias (2018) discorre que a realização 
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de exames de imagens como a radiografia contrastada ou simples, a ressonância e tomografia 

computadorizada com contraste possibilitam o diagnóstico e são ferramentas imprescindíveis 

(DIAS, 2018).  

Fossum (2007) completa que algumas alterações vertebrais podem ser pontuadas e 

visualizadas nos achados, como por exemplo o estreitamento de um ou mais espaços 

intervertebrais próximos a região da extrusão, calcificação no canal medular acarretada pela 

protusão e compressão de uma ou mais vértebras, além do colapso das vértebras nas regiões 

das facetas articulares, algumas das alterações como a calcificação e compressão puderam ser 

visualizadas nas imagens do paciente. 

A aferição da pressão arterial foi importante para descartar quaisquer alterações 

cardiovasculares, além de permitir avaliar o sistema circulatório. Entretanto, se utilizada de 

forma indiscriminada em pacientes saudáveis pode induzir a um diagnóstico errôneo de 

hipertensão, como ocorre em situações de estresse (BROWN et al., 2007). Por este motivo, 

deve ser utilizado com cautela em situações emergenciais como o ocorrido do atendimento em 

urgência, sempre associando a outros fatores vinculados ao histórico do animal e anamnese. 

Neste caso, não houve alterações dignas de nota. 

Nos achados laboratoriais do hemograma, foi detectado aumento discreto dos níveis de 

ureia, porém com todos os outros parâmetros de hemograma e bioquímicos dentro dos padrões 

de referência do laboratório e sem grandes achados dignos de importância clínica, reforçando 

o que descreveu Fossum (2005), que as alterações em contagem sanguínea e em perfil 

bioquímicos séricos são de ocorrência rara em discopatias. 

Ao momento da anamnese, o animal apresentou ausência de reflexos de membros 

posteriores e não manifestou reações ao pinçamento de coxins posteriores, de prega cutânea na 

região de lombossacra e teste de posicionamento tátil. Com esses achados foi possível estipular 

a lesão medular e a região neuromotora acometida. Dentre os aspectos importantes a serem 

analisados no exame neurológico, pode-se citar a função motora voluntária, propriocepção e 

dor profunda e/ou superficial (SHERMAN, OLBY & HALLING, 2013).  

Os animais acometidos pelo tipo II da DDIV normalmente apresentam sintomatologia 

moderada dos quais podem variar entre intermitentes e progressão lenta ou crônica. Entretanto 

também pode surgir como primeiro sinal clínico, uma plegia súbita seguida de perda de 

sensibilidade profunda (ITOH et al., 2012) e conforme descreve Lorenz et al. (2011), a dor pode 

não surgir de forma evidente e geralmente ocorre plegia ou ataxia progressivas (MORAES et 

al., 2012). Tais fatores podem ser visualizados no quadro apresentado pelo paciente, uma vez 
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que não apresentou quaisquer grandes alterações comportamentais antes de apresentar o quadro 

súbito que acarretou a procura emergencial na clínica. 

Trotter (1996) discorre que as principais indicações para o tratamento cirúrgico se 

baseiam na ausência de resposta ao tratamento clínico, quando os sinais clínicos são 

recidivantes e/ou progressivos, a depender também do grau de acometimento da função 

neurológica e de compressão medular. O tratamento cirúrgico deve ser desconsiderado em 

casos de lesões leves e/ou em estágio inicial da doença, devendo optar pelo método não invasivo 

(RUSSELL; GRIFFITHS, 1968).  

Segundo Ingram et al. (2013), uma das principais razões pelas quais os métodos 

conservativos são escolhidos é devido ao risco de agravamento de condições neurológicas em 

fase de pós cirúrgico e Nakagawa et al. (2007) pontua que em humanos um maior 

prolongamento de tratamento conservativo gera redução de necessidade de tratamentos 

cirúrgicos em casos de extrusão discal.  

Segundo Still (1989) pontua, para obter melhores resultados no tratamento da doença, é 

de melhor escolha associar a administração de anti-inflamatórios não esteróides e vitaminas à 

acupuntura. A escolha do tutor pelo método de tratamento alternativo da MTC foi realizada 

visando procedimentos não invasivos e processos de recuperação mais viáveis levando em 

consideração fatores como a rotina e disponibilidade de tempo para o pós-cirúrgico do animal 

uma vez que Lecouteur e Grandy (2004) apontam que a melhora neurológica pós procedimento 

cirúrgico pode se estender em semanas ou até mesmo meses, exigindo maior cooperação do 

tutor com a fisioterapia e cuidados pós cirúrgicos. Também foram levados em consideração 

fatores como valores, preços e cuidados necessários com o tratamento cirúrgico/pós cirúrgico 

e outros fatores como idade do animal foram vinculadas aos princípios da escolha. 

Além de que a tutora do animal já possuía conhecimentos prévios sobre os princípios e 

utilização da acupuntura como método de tratamento não invasivo e alternativo, uma vez que é 

uma profissional da área há anos e visualiza de perto os benefícios e resultados em humanos. 

Reforçando o que diz Altman (1992), em que discorre que acupuntura vem sendo integrada na 

rotina clínica da medicina veterinária com o objetivo de buscar formas complementares e 

métodos não cirúrgicos para tratamento de pacientes e que, devido a uma maior popularização 

sobre a técnica como método de tratamento para humanos, a expectativa e possibilidades para 

uso veterinário vem ganhando mais espaço e maior visibilidade.  

 As agulhas inseridas não só agem diretamente sobre a região, como geram respostas e 

estímulos em outras regiões devido a ligação entre os ecopontos pela ligação do SNC e SNP, 

que gera liberação de neuropeptídeos locais e a distância, (SCOGNAMILLO-SZABÓ, 
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BECHARA, 2001) estimulando fibras nervosas e favorecendo o processo de regeneração 

nervosa (SCHOEN, 2006). Tais processos puderam ser visualizados ao longo do tratamento do 

animal, em que logo após a primeira sessão realizada, pôde-se visualizar o começo da melhora 

clínica e dos sinais de ataxia, apatia e prostração e a partir da terceira sessão, recuperação 

motora dos membros posteriores e recuperação de reflexos neuromotores. 

A recomendação mais apropriada nos protocolos de tratamento da DDIV pelo método 

alternativo da MTC é o fortalecimento da CV, em especial nas regiões lombares e membros 

pélvicos pois auxilia a reduzir os focos de dor nos quadris e contribui para o relaxamento 

muscular (ALBUQUERQUE, CARVALHO, 2017). Para esse objetivo, Vynn e Marsden 

(2013) citam os pontos do meridiano da Vesícula Biliar VB29, VB30, VB34 e VB39, os pontos 

do Fígado F1 e F3, os pontos do estômago E38 e os pontos próximos das vértebras acometidas.  

Além dos pontos mencionados pelos autores, no presente caso também foram realizados 

os ecopontos VG20, B11, R3, BPG, B60 e B17 no tratamento personalizado e de acordo com 

as demandas individuais do paciente, sendo desenvolvido com o auxílio e suporte dos exames 

de imagens de tomografia computadorizada realizado. 

Dada a atual situação do quadro de dor do animal, na primeira sessão realizada o animal 

apresentou relutância para permanecer no posicionamento correto mesmo com o auxílio da 

tutora na contenção física e o ajuste de posição foi realizado dentro do possível, porém 

conforme as sessões foram sendo finalizadas, a melhora postural do paciente ao tratamento ou 

ao caminhar foram nítidas. Contudo, Looney (2000) descreve que para a realização da 

acupuntura, o animal deve estar posicionado de forma correta em posição de estação ou de 

decúbito lateral, com o auxílio do proprietário/tutor para a realização da contenção física 

enquanto ocorre o processo de inserção e tempo de ação das agulhas, que giram em torno de 20 

a 30 minutos por sessão (ALTMAN, 1992). 

Dentre as opções da MTC realizadas no tratamento, pode-se pontuar que o método mais 

utilizado e aceito pelo animal foi a acupuntura por punção simples de agulhas, seguida de 

laserterapia, moxabustão e por último, eletroacupuntura. Das 10 sessões realizadas do 

protocolo, a eletroacupuntura só pôde ser realizada 2 vezes devido ao animal apresentar maior 

aversão e reatividade a este método, não sendo possível executar conforme indicado e por isso 

não foi possível visualizar resultados ainda melhores conforme descreve Zhang (2014), em que 

relata que os efeitos dessa terapia são superiores se comparados à acupuntura simples por 

potencializar os efeitos analgésicos através dos estímulos elétricos. 

As frequências utilizadas variaram ao longo do tratamento, consistindo em sua maioria 

uma frequência mais baixa em torno de 2 a 15Hz com a finalidade neuromoduladora. Foi 
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descrito em humanos que a utilização desse mecanismo pode gerar sensações de formigamento 

e/ou pulsações devido a contratilidade muscular ou de pequenos movimentos da agulha pela 

dinâmica elétrica (ainda que baixa), entretanto após alguns minutos as sensações descritas 

tendem a reduzirem (COUNCIL OF ACUPUNCTURE AND ORIENTAL MEDICINE 

ASSOCIATES, 2004). Como o animal não permaneceu em posicionamento por mais de cinco 

minutos em cada sessão de eletroacupuntura, não foi possível verificar se realmente haveria 

dessensibilização do desconforto após esse período. 

Por fim, com o presente relato é possível estimar a potencialidade que a MTC possui, 

apesar do mecanismo de ação do método de acupuntura para tratamento de discopatias ainda 

não ter sido inteiramente elucidado (SCHOEN, 2006). O tratamento realizado associado a 

fármacos permitiram que o animal recuperasse os movimentos dos membros pélvicos e 

retomasse caminhadas e até mesmo corridas, sem apresentar quaisquer sinais clínicos ou 

comportamentos que remetem ao quadro de dor causada pela DDIV.  

Entretanto, como o paciente apresentou início de claudicação de membros posteriores 

em torno de 9 meses após o término do tratamento alternativo, não foi possível confirmar se 

este fato está relacionado a DDIV ou as luxações patelares anteriormente descritas, uma vez 

que não foram realizados mais exames complementares. 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 A DDIV é uma enfermidade que pode acometer animais de diversas idades, raças 

e porte. O presente relatou destacou o tipo II (protusão de disco), que apesar de descrito como 

sendo mais comum em animais de grande porte, também pode ocorrer em raças 

condrodistróficas de idades mais avançadas, ainda que em menor frequência, o que salienta a 

importância do diagnóstico diferencial. Para determinação do diagnóstico, se faz necessário a 

realização de exames de imagens para estimar e visualizar as vértebras acometidas pela 

degeneração com o objetivo de definir melhores protocolos de tratamento da doença. No 

presente relato, o tratamento alternativo por meio da medicina chinesa foi considerado um 

método positivo dado a recuperação motora e retorno de reflexos neuromotores do animal, além 

da ausência de recidivas ou novas ocorrências da doença confirmadas até o presente momento, 

um ano após o término do protocolo. O método de tratamento alternativo deve ser a escolha 

dentro das possibilidades e quadro do paciente, sempre que possível. 
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