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RESUMO 
O presente estudo visa reunir informações atualizadas a respeito do emprego da 
acupuntura veterinária na displasia coxofemoral em cães, identificar quais os métodos 
de acupuntura mais empregados e os principais acupontos utilizados na terapêutica 
desta patologia. Tendo em vista que a acupuntura se mostra uma ferramenta 
importante no restabelecimento da força muscular, controle da dor e inflamação, 
permitindo ao paciente, melhora das atividades locomotoras, aumento do ângulo de 
movimento da articulação e consequente melhoria da qualidade de vida, aliada a um 
melhor custo econômico, menor tempo de recuperação e redução dos riscos cirúrgicos 
e complicações pós-operatórias. Apesar da pouca quantidade de estudos direcionados 
ao emprego da acupuntura veterinária na displasia coxofemoral em cães, verificou-se 
que os acupontos locais da articulação coxofemoral são os mais empregados e 
permitem a indução dos processos de reparação de forma objetiva e efetiva, 
principalmente quando estimulados por meio dos métodos de acupuntura por 
agulhamento simples e implantes de ouro. 
PALAVRAS-CHAVE: Caninos. Doenças articulares. Medicina Tradicional Chinesa. 
 
 

THE USE OF VETERINARY ACUPUNCTURE IN THE TREATMENT OF DOGS´ 
HIP DYSPLASIA 

 
ABSTRACT 

The present report aims to collect updated data on the use of veterinary acupuncture 
in the treatment of dogs´ hip dysplasia; the research, beside, intends to identify which 
are the most applied acupuncture methods as well as the main and most used 
acupoints in the therapy of this disease. Considering that acupuncture is meant to be 
an important tool both in the muscle strength restorement and in the pain control and 
inflammation, it enable the patient to attain a locomotor activity enhancement, an 
increasment of the joint movement angle, and a consequent life quality improvement, 
together with a lower cost, shorter recovering time and decreasing of surgical risks 
and post-surgical complications. Despite the low number of trials focused on the use 
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of veterinary acupuncture in the treatment of dogs´ hip dysplasia it´s been registered 
that the local coxofemoral joint acupoints are the most widely used and allow the 
induction of the repairmen processes in an objective and properly effective way, 
above all when stimulated by simple needling and gold implants acupuncture 
methods. 
KEYWORDS: Canines. Joint diseases. Traditional Chinese Medicine.  

INTRODUÇÃO 
A Medicina Tradicional Chinesa (MTC), que tem na acupuntura um de seus 

ramos, foi quase toda desenvolvida por meio da observação das leis da natureza e 
centrada para o tratamento do homem. Porém, com a importância dos animais na 
sociedade agrária, impulsionaram-se crescentes estudos e adaptações dos 
conceitos da MTC em modelos animais, chegando ao desenvolvimento da Medicina 
Veterinária Tradicional Chinesa (MVTC) (SCOGNAMILLO-SZABÓ; BECHARA, 
2010).  

O termo acupuntura foi firmado por jesuítas em visita a China durante o 
século XVII e é originário das palavras em latim acus=agulha e pungere=puncionar. 
Trata-se de uma terapia reflexa na qual estímulos nociceptivos, provocados pela 
introdução de finas agulhas, desencadeiam respostas em outras aéreas do 
organismo, permitindo atingir efeitos terapêuticos e homeostáticos que levam a 
promoção, manutenção e recuperação da saúde (SCOGNAMILLO-SZABÓ; 
BECHARA, 2010). 

 A acupuntura pode ser empregada no tratamento de diversas patologias, 
principalmente as alterações musculoesqueléticas, tendo como grande destaque o 
tratamento da displasia coxofemoral (DCF), uma afecção ortopédica de caráter 
hereditário que resulta em desenvolvimento ou crescimento anormal de uma ou 
ambas as articulações coxofemorais (PERRUPATO; QUIRINO, 2014). Dessa forma, 
objetivou-se com este estudo reunir informações a respeito do emprego da 
acupuntura veterinária na DCF em cães, assim como, identificar quais os principais 
métodos de acupuntura e os principais acupontos utilizados na terapêutica desta 
patologia.  

 
DISPLASIA COXOFEMORAL 

A displasia coxofemoral (DCF) é uma afecção ortopédica de caráter 
hereditário que resulta em desenvolvimento ou crescimento anormal de uma ou 
ambas as articulações coxofemorais. Caracteriza-se pela disparidade do 
crescimento entre os tecidos moles e a estrutura óssea da articulação, gerando 
vários graus de frouxidão articular, instabilidade e má formação da cabeça femoral e 
do acetábulo. (MIQUELETO et al., 2013; KING, 2017).  

Como resultado da má formação das articulações coxofemorais, há um 
estresse anormal das estruturas de suporte, implicando em alterações inflamatórias 
que levam a maior produção de líquido sinovial e consequente aumento da pressão 
intra-articular (KYRIAZES, 2016). O espessamento da cápsula articular e do 
ligamento redondo, estão associados a frouxidão e instabilidade articular, 
favorecendo a ocorrência de subluxações ou luxação completa da cabeça femoral, 
que levam a ocorrência de micro fraturas acetabulares craniais, resultando em 
remodelação da cabeça do fêmur e acetábulo, arrasamento da cavidade acetabular 
e arredondamento das bordas (LIMA; PEREIRA, 2015; KING, 2017). 
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Cães displásicos podem demonstrar sinais da dor através de mudanças de 
comportamento que podem ser percebidas pela tensão muscular, flexão brusca do 
membro quando manipulado, vocalização, agressão, entre outros aspectos clínicos 
que podem variar de acordo com a idade do animal. (ROCHA et al., 2013).  

Nos animais jovens, o início dos sintomas é súbito, sendo observada flacidez 
articular, dor na flexão e extensão da articulação, rigidez ao se levantar, diminuição 
da atividade e claudicação intermitente ou continua (KYRIAZES, 2016). Já na fase 
adulta, os sinais clínicos são progressivos, normalmente ocultos e típicos de doença 
articular degenerativa (DAD). Geralmente demonstram crepitação articular, redução 
da amplitude de movimentos e claudicação, especialmente após exercícios 
prolongados. A flacidez articular pode não ser tão percebida em virtude da 
estabilização da articulação, associada ao espessamento da cápsula articular, 
deposição de osteófitos e fibrose periarticular (MIQUELETO et al., 2013).  
 

DIAGNÓSTICO 
O diagnóstico baseia-se na história detalhada da progressão da doença, 

achados clínicos e radiográficos (LIMA; PEREIRA, 2015). Testes específicos podem 
ser utilizados para avaliar a dor, a função articular e a integridade de seus 
componentes, dentre eles, podemos citar: os testes de Ortolani, Barlow e Bardens, 
avaliação da claudicação, testes de estação bípede, abdução com rotação externa e 
do iliopsoas, (ROCHA et al., 2013; KYRIAZES, 2016). 
 De acordo com as normas do Colégio Brasileiro de Radiologia Veterinária 
(CBRV), uma avaliação radiográfica preliminar pode ser feita a partir dos 12 meses 
de idade, porém apenas aos 24 meses podem ser realizadas avaliações definitivas. 
Para assegurar a boa qualidade das imagens radiográficas, é obrigatória a 
contenção química do paciente, mediante a utilização de associações 
farmacológicas capazes de proporcionar o perfeito relaxamento do animal (CBRV, 
2013). 

Toda a pelve e as articulações fêmoro-tíbio-patelares do paciente devem 
estar presentes na imagem. O animal deve ser posicionado em decúbito dorsal com 
os membros pélvicos em extensão, paralelos entre si e em relação a coluna 
vertebral, com uma leve rotação interna para sobrepor as patelas aos sulcos 
trocleares, tomando cuidando para que essas apareçam posicionadas entre os 
côndilos femorais. (CBRV, 2013; FCI, 2006). 

O diagnóstico é confirmado de acordo com as evidencias radiográficas de 
subluxação ou luxação e DAD, incluindo a formação de osteófitos periarticulares, 
esclerose subcondral do bordo acetabular, remodelamento e aplanamento da 
cabeça e colo femoral, linha de “Morgan”, arrasamento acetabular e aumento da 
densidade dos tecidos moles periarticulares (LIMA; PEREIRA, 2015). 
 

CLASSIFICAÇÃO DA DISPLASIA COXOFEMORAL E ESCALA DE DOR 
De acordo com o Colégio Brasileiro de Radiologia Veterinária e critérios da 

Federação Cinológica Internacional (FCI, 2006), a DCF pode ser classificada em 5 
graus (CBRV, 2013). Com isso, afim de estimar o estado de dor do animal, levando 
em consideração aspectos comportamentais e respostas a estímulos de dor 
descritos respectivamente em escalas propostas pela Universidade do Estado do 
Colorado e escala descritiva simples, correlacionadas aos diferentes graus da DCF, 
constituímos o quadro abaixo.  
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Fonte: FCI, 2006; GAYNOR; MUIR, 2009; CBRV, 2013. 

 
TRATAMENTO 

Levando em consideração que nenhum método é capaz de restaurar 
completamente a articulação displásica, objetiva-se com o tratamento, controlar a 
dor e inflamação, reduzir as alterações degenerativas, melhorar a condição articular, 
restabelecer a capacidade motora e dessa forma, melhorar a qualidade de vida do 
paciente (ROCHA et al., 2013).   

A seleção da terapia adequada leva em consideração a idade, condição de 
saúde do paciente, sinais clínicos, achados radiográficos e as condições financeiras 
do proprietário (LIMA; PEREIRA, 2015). Casos leves podem ser controlados através 
de meios conservadores, que envolvem repouso, controle de peso por meio do 
manejo alimentar e exercícios controlados, associados a fisioterapia, administração 
de anti-inflamatórios não esteroidais e condroprotetores (KIRBKY; LEWIS, 2012; 
LIMA; PEREIRA, 2015).  

Em quadros mais avançados, o tratamento conservador não proporciona de 
forma eficiente os resultados esperados, sendo necessária a realização de técnicas 
cirúrgicas. No entanto, esse tipo de procedimento depende de fatores como, 
condições fisiológicas adequadas, idade e porte para seu sucesso. Sem contar que 
representam métodos invasivos, possuem altos custos e podem oferecer altos riscos 
e diversos inconvenientes pós-cirúrgicos ao paciente (LOPES, et al., 2011). 
 Nesse contexto, a acupuntura tem se mostrado importante ferramenta no 
tratamento da DCF. Pode ser utilizada tanto em conjunto à métodos de tratamento 
ocidentais convencionais, quanto isoladamente, já que possui efeitos comprovados 

GRAU CLASSIFICAÇÃO CARACTERÍSTICAS DA ARTICULAÇÃO PSICOLÓGICO E 
COMPORTAMENTAL 

ESCALA 
DE DOR 

 
A 

Articulações coxofemorais 
normais  

- Cabeça femoral e o acetábulo são congruentes; 
- Ângulo acetabular, segundo Norberg, é de aproximadamente 105°. 

 
Sem alterações 

 

 
Sem dor 

 
 
 

B 

 
 

Articulações coxofemorais 
próximas do normal 

- Cabeça femoral e o acetábulo são ligeiramente incongruentes e o 
ângulo acetabular, segundo Norberg, é de aproximadamente 105°, 
ou; 
 - O centro da cabeça femoral se apresenta medialmente à borda 
acetabular dorsal e a cabeça femoral e o acetábulo são 
congruentes. 

- Confortável quando descansando; 
- Feliz, contente; 
- Interessado ou curioso pelo 
ambiente; 
- Não apresenta sensibilidade à 
palpação. 
 

 
 
 

Dor leve 

 
 
 
 

C 

 
 
 
 

Displasia coxofemoral leve 

- Cabeça femoral e o acetábulo são incongruentes; 
- Ângulo acetabular, segundo Norberg, é de aproximadamente 100° 
ou há um ligeiro achatamento da borda acetabular craniolateral, ou 
ambos; 
- Poderão estar presentes irregularidades ou pequenos sinais de 
alterações osteoartrósicas da margem acetabular cranial, caudal ou 
dorsal ou na cabeça e colo femoral. 

- Claudicação (+) 
- Parece desconfortável quando 
descansando; 
- Levemente inquieto; 
- Distrai-se facilmente; 
- Expressão facial preocupada; 
- Não demonstra interesse pelo 
ambiente ou em interagir com 
pessoas; 
- Reage à palpação. 

 
 
 
 

Dor 
moderada 

 
 
 
 

D 

 
 
 
 

Displasia coxofemoral 
moderada 

 
- Incongruência evidente entre a cabeça femoral e o acetábulo; 
- Sinais de subluxação; 
- Ângulo acetabular, segundo Norberg, é de aproximadamente 95°; 
- Presença de achatamento da borda crânio-lateral ou sinais 
osteoartrósicos, ou ambas. 

- Claudicação (++); 
- Desconfortável ao sentar; 
- Desconfiado, vocalizando; 
- Protege o membro afetado e pode 
reagir agressivamente; 
- Mostra-se pouco disposto a se 
movimentar; 
- Reação dramática à palpação. 
 

 
 
 
 

Dor severa 

 
 
 
 

E 

 
 
 
 

Displasia coxofemoral 
severa 

- Alterações displásicas da articulação coxofemoral evidentes; 
- Sinais de luxação ou distinta subluxação;  
- Ângulo acetabular, segundo Norberg, menor que 90°;  
- Evidente achatamento da borda acetabular cranial; 
- Deformação da cabeça femoral ou outros sinais de osteoartrose. 

- Decúbito permanente; 
- Vocalização constante; 
- Potencialmente irresponsivo aos 
estímulos do ambiente; 
- Difícil de ser distraído; 
- Pode reagir agressivamente à 
palpação. 

 
 
 

Dor muito 
severa 

QUADRO 1 - Classificação da DCF e sua correlação com a escala de dor. 
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no restabelecimento da força muscular, controle da dor e inflamação. Além de 
dispensar o uso de fármacos, evitar problemas pós-operatórios e possuir menor 
custo econômico quando comparada aos métodos cirúrgicos (HULEA; CRISTINA, 
2012).  

 
ACUPUNTURA 

O termo acupuntura foi firmado por jesuítas em visita a China durante o 
século XVII e é originário das palavras em latim acus=agulha e pungere=puncionar. 
No vocábulo chinês é definido como Zhen jiu, onde possui um sentido mais 
abrangente: literalmente “agulha-moxabustão ”(SCOGNAMILLO-SZABÓ; 
BECHARA, 2010).  

É uma técnica terapêutica milenar baseada em conhecimentos teórico-
empíricos da cultura oriental.  Tem na sua filosofia a ideia de equilíbrio, tanto em se 
tratando de funções orgânicas quanto na relação do corpo com o meio ambiente. 
Isso deve-se a suas bases filosóficas, que estão contidas nas teorias gerais do 
Taoísmo (Yin Yang e Teoria dos Cinco Elementos) (SCOGNAMILLO-SZABÓ; 
BECHARA, 2010), inicialmente criadas para a compreensão e interpretação dos 
fenômenos naturais. Representando a base conceitual tanto da MTC quanto da 
MVTC (XIE; PREAST, 2012). 

Do ponto de vista cientifico, trata-se de uma terapia reflexa na qual os 
estímulos nociceptivos, provocados pela introdução de finas agulhas em pontos 
anatômicos específicos denominados acupontos, desencadeiam respostas em 
outras aéreas do organismo, permitindo atingir efeitos terapêuticos e homeostáticos 
que levam a promoção, manutenção e recuperação da saúde (SCOGNAMILLO-
SZABÓ; BECHARA, 2010).  

 
MÉTODOS DE ACUPUNTURA 

           Diversos métodos de estimulação dos acupontos podem ser empregados na 
Medicina Veterinária. Dentre os principais, podemos citar: acupuntura por 
agulhamento simples, método que consiste na inserção de finas agulhas metálicas 
na superfície corporal do paciente (ROMANA, 2013); moxibustão,  utiliza o calor da 
queima do material produzido com folhas de Artemisia vulgaris, afim promover o 
aumento da velocidade de circulação energética nos canais de energia (NÚÑES; 
RODRÍGUEZ, 2014); laserpuntura, utiliza baixa potência de laser para estimular os 
acupontos (XIE; PREAST, 2012); eletroacupuntura,  que consiste na aplicação de 
impulsos elétricos conduzidos por eletrodos ou agulhas previamente inseridas nos 
acupontos, afim de promover estímulos em diferentes intensidades e frequências 
(BRAGA; SILVA, 2012); e os implantes, procedimento cirúrgico-ambulatorial, onde, 
implantes confeccionados de diversos tipos de materiais, principalmente o ouro, são 
implantados em tecidos próximos aos acupontos, permitindo a estimulação 
prolongada ou até mesmo constante desses (LOBO JUNIOR, 2012). 

Podemos citar ainda, métodos menos difundidos, tais como: o uso de 
ventosas, que utiliza a pressão negativa de dentro de um recipiente com válvulas de 
borracha ou aquecidos, para sugar a pele, afim de estimular o tecido local e 
terminações nervosas (NÚÑES; RODRÍGUEZ, 2014); acuinjeção, corresponde a 
aplicação de substâncias injetáveis nos acupontos, como: soluções salinas ou água 
destilada (aquapuntura); glicose e vitaminas; autólogos de sangue (hemopuntura); 
veneno de abelha (apipuntura); injeção de ar (pneumoacupuntura); injeção de 
fármacos (farmacopuntura) e injeção de células-tronco (MARX et al., 2014).  
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APLICAÇÕES DA ACUPUNTURA 
Dentre os objetivos terapêuticos gerais da acupuntura, podemos citar: a 

recuperação motora; restauração da força muscular; redução da tensão muscular e 
espasmos; melhora do fluxo sanguíneo; regulação das funções orgânicas, 
endócrinas, autônomas e mentais; modulação da imunidade e ativação de 
processos regenerativos; além de promover efeitos que inibem a inflamação e 
geram analgesia (MCGOWAN; GOOF; STUBBS, 2011).   
           Em meio as afecções que podem ser submetidas ao tratamento com a 
acupuntura, podemos citar: os distúrbios do sistema urinário; gastrintestinais; 
cardíacos; reprodutivos; hepáticos; patologias relacionadas ao sistema neurológico, 
tais como, epilepsias, doenças do disco intervertebral, paraplegias/paraparesias, 
sequelas de cinomose, acidentes vasculares cerebrais, síndrome de Horner 
idiopática; doenças dermatológicas causadas por reações alérgicas ou desordens 
autoimunes; e principalmente as alterações musculoesqueléticas, tendo como 
grande destaque o tratamento da DCF (LOBO JUNIOR, 2012).  
 

MECANISMO DE AÇÃO NA DISPLASIA COXOFEMORAL 
A ciência ainda não foi capaz de descrever todos os reais efeitos da 

acupuntura, no entanto, sabe-se que estes ocorrem por associações de mecanismos 
neurológicos e humorais complexos (MASSONE, 2011), e que seus efeitos ocorrem 
de maneira diferente, dependendo dos acupontos selecionados, do método de 
estimulação que será empregado e da duração desses estímulos (COLLAZO, 2012). 

Os acupontos estão presentes em locais anatômicos específicos e 
apresentam características físicas, fisiológicas e histológicas distintas quando 
comparadas a estruturas adjacentes (ALVARENGA et al., 2014). Próximos a estes, 
estão presentes capilares sanguíneos, vasos sanguíneos e linfáticos, ampla 
concentração de terminações nervosas sensoriais associadas ao sistema nervoso 
autônomo, feixes e plexos nervosos, células imunomoduladoras, glândulas, 
estruturas de tecidos moles como fibras musculares, colágeno e outros tecidos 
conjuntivos (ZHANG et al., 2012).             

Apesar da grande parte dos estudos estarem voltados para a analgesia, sabe-
se que a acupuntura também possui efeitos significativos em mecanismos anti-
inflamatórios, alterações na dinâmica da circulação sanguínea e relaxamento 
muscular (ROMANA, 2013). Nesse viés, tornando a acupuntura, uma ferramenta 
indiscutivelmente importante no tratamento da DCF em cães.  

As agulhas de acupuntura possuem propriedades biofísicas com as quais 
desenvolvem um potencial elétrico na ponta. Quando inseridas e manipuladas, 
desencadeiam estímulos que agem sobre as estruturas presentes nos acupontos, 
alterando o potencial da membrana celular, acarretando o desencadeamento do 
potencial de ação e consequente condução dos estímulos nervosos, que resultam 
tanto em efeitos locais quanto sistêmicos (COLLAZO, 2012; LINDSEY et al., 2014). 

Os estímulos produzidos pela acupuntura produzem efeitos pré-sinápticos 
espinhal, por meio da ativação de fibras aferentes de nervos periféricos (Tipo II e/ ou 
A-delta) (COLLAZO, 2012). Os impulsos nervosos gerados pela acupuntura 
ascendem via fascículo ventrolateral, ativando três níveis do sistema nervoso: 
medula espinhal; substância cinzenta pareaquedutal; núcleo magno da rafe e o 
complexo hipotálamo-hipófisario. Quando cada um desses níveis é estimulado, 
desencadeia-se uma cascata química que resulta na liberação de 
neurotransmissores, neuromoduladores e outras substâncias (COLLAZO, 2012). 
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Nessa cascata, os peptídeos opióides endógenos (encefalina, endorfinas e 
dinorfinas) e a serotonina (5-hidroxitriptamina) são os principais responsáveis por 
promover o bloqueio da transmissão da dor no sistema nervoso central (LINDSEY et 
al., 2014).  

Além desses, acredita-se que a substância P, por meio da ação de proteases 
dos mastócitos provavelmente regula a ação do gene da calcitonina das terminações 
nervosas e a sua atividade vasodilatadora, e que a estimulação adicional de fibras 
C, através dos mecanismos do “gate control theory”, também resulta em interrupção 
da dor e relaxamento muscular (LINDSEY et al., 2014). 

O estimulo das agulhas de acupuntura ao atingir o hipotálamo, induzem ainda 
a liberação de beta-endorfina na corrente sanguínea e do hormônio 
adrenocorticotrópico (ACTH) na hipófise, responsáveis respectivamente pelo 
bloqueio da dor e por estimular a córtex adrenal para que libere cortisol na 
circulação, mediando assim os efeitos anti-inflamatórios da acupuntura 
(ALVARENGA et al., 2014). 
 Os estímulos produzidos pela acupuntura, podem ainda, alterar a dinâmica da 
circulação sanguínea local, por meio da indução de uma inflamação asséptica, que 
estimula a liberação de serotoninas e adrenalina e consequentemente provocará 
vasodilatação, e assim, maior perfusão tecidual local, permitindo que a musculatura 
afetada seja melhor irrigada, que toxinas metabólicas, como lactato, sejam diluídas e 
transportadas através de vasos sanguíneos e linfáticos, agindo de maneira eficaz no 
restabelecimento do tônus muscular perdido durante o processo patológico 
(ROMANA, 2013).  

 
DESENVOLVIMENTO 

Afim de identificar quais métodos de acupuntura e acupontos oferecem 
melhores resultados. Nessa revisão, são apresentados 12 estudos que avaliam o 
emprego da acupuntura no tratamento de cães com DCF. Esses, são descritos a 
seguir e apresentados de forma resumida no Quadro 2. 
 Gülanber et al. (1995) em estudo realizado em 15 cães, tinham como objetivo 
avaliar as vantagens e desvantagens do uso da acupuntura como tratamento para a 
DCF. Para isso, utilizaram a eletroacupuntura e implantes de ouro na estimulação 
dos acupontos: VB29; VB30; VB34; B29; B49; E36 e pontos Ashi (pontos dolorosos). 
Entretanto, os autores não justificam o uso de tais acupontos na terapêutica 
empregada. Ao fim do estudo os autores indicam a acupuntura como um método 
alternativo ou auxiliar no tratamento da DCF. 
 Em estudo prospectivo, randomizado, duplo-cego e controlado, Fink et al. 
(2001) avaliaram a eficácia do tratamento da osteoartrite do quadril através do 
método de acupuntura por agulhamento simples. Sessenta e sete animais foram 
divididos em dois grupos, onde o grupo 1 recebeu o emprego e manipulação 
tradicional da agulha, inseridos no acupontos VB30; VB34; VB31; E40; B37; B54 e 
seis pontos Ashi. Já o grupo 2 teve as agulhas colocadas longe do posicionamento 
clássico e sem manipulação. Os autores citam que os acupontos foram selecionados 
seguindo as recomendações presentes na literatura. Porém, não justificam o uso 
dos mesmos. Concluem ainda, que ambos os grupos de tratamento possuem efeitos 
positivos na terapêutica da DCF.  

Hielm-bjorkman et al. (2001) tiveram como objetivo em seu estudo, avaliarem 
em ambiente controlado, randomizado e duplo-cego um grupo de trinta e oito cães 
com DCF. Para 19 desses animais, usaram-se implantes de ouro nos acupontos: 
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VB29, VB30 e B54, além desse, outros três pontos extras, não especificados pelos 
autores, que possuíam alta condutividade e estavam presentes em quatro 
articulações do quadril, também foram estimulados com a finalidade de otimizar os 
resultados. Entretanto, os autores não justificaram o uso de tais acupontos. Ao fim 
de 24 semanas esse estudo não observou diferença significante entre os grupos. 
 Bührer (2002) apresenta em seu trabalho dois casos clínicos de DCF, onde os 
pacientes receberam tratamento por meio do método de acupuntura por 
agulhamento simples. Em ambos os casos, foram realizadas diversas sessões de 
acupuntura com diferentes combinações dos seguintes acupontos e suas 
respectivas indicações: R7 - elimina edema nos membros posteriores e é utilizado 
para fraquezas em geral; B11 - fortalece os ossos, retarda a degeneração dos 
ossos; B26 - fortalece a parte inferior das costas, remove obstruções do meridiano e 
é indicado em lombalgias inferior crônica; B60 - fortalece o Qi dos rins, relaxa os 
tendões e músculos; BP2 - usado em doenças febris sem transpiração; R25 - 
indicado em anorexia e fluxo de linfa melhorado; E31 - indicado em casos de 
síndrome da atrofia e displasia coxofemoral e fortalece o membro posterior; E32- 
remove a obstrução dos meridianos e é indicado para displasia coxofemoral; E36 - 
fortalece o corpo e resolve o edema; E40 - resolve a fleuma e a umidade e elimina o 
calor; IG4 - promove analgesia, alivia a ansiedade e estimula o parto; IG11 - ponto 
imunoestimulante; P9 - estimula a circulação sanguínea e influencia o pulso; VB29 - 
indicado em doenças da articulação do quadril, dores e paralisia na extremidade 
posterior e remove obstrução do meridiano; VB39 - indicado em doenças da 
articulação do quadril e inchaço da extremidade; VB34 - regula a mobilidade das 
articulações e é o ponto mestre dos tendões e articulações; F3 - relaxa músculos e 
tendões ; F8 - indicado em dores na área dos órgão pélvicos  e na articulação medial 
do joelho; VG14- dispersa o vento e circula o Yang Qi do corpo; VG20 - fortalece a 
função ascendente do baço; R3 - tonifica o Qi dos rins, restaura o Yin Qi e nutre o Qi 
e o sangue; C7 - estimula a circulação sanguínea e influencia o pulmão, ponto de 
sedação do coração, problemas funcionais do coração e possui efeito calmante em 
inquietude geral. Além desses acupontos já citados o autor associou em algumas 
sessões, métodos de craniopuntura para motricidade e cromopuntura nos olhos. Ao 
fim do tratamento os resultados foram satisfatórios e os animais puderam retornar a 
suas atividades diárias. 

Sawaya (2007) indicou em seu trabalho o uso dos acupontos VB29, VB30, 
B54, B40, R1, B67, BP2, VG2, B23, VB34, B60 para o tratamento de artrite do 
quadril, selecionados após exame clinico e de acordo com a sensibilidade dos 
acupontos na palpação. Porém, não justificou a utilização desses acupontos. 
Contudo, sugere o emprego da acupuntura em quadros agudos, subagudos e 
crônicos de artrite do quadril. 
 No trabalho apresentado por Scogmillo-Szabo et al. (2010), foi utilizado 
protocolo de tratamento com acupuntura e posterior utilização de implantes de ouro 
para manutenção do quadro clínico atingido. Os acupontos estimulados através do 
método de acupuntura por agulhamento simples neste trabalho foram 
respectivamente indicados para efeitos regionais nos membros posteriores (BH e 
B40), tônico geral (VG1), patologias da articulação coxofemoral (VB30 e B36), ação 
regional em patologias musculares e da articulação coxofemoral (VB34), 
fortalecimento de ligamentos e tendões (F3), ação sobre o metabolismo de 
estruturas ósseas (B23) e ação sobre o metabolismo de ligamentos e tendões (B18). 
No momento da utilização do método de implante de ouro os acupontos estimulados 
foram: B54, VB29 e VB30, juntamente com mais 6 pontos Ashi. A paciente 
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apresentou resposta favorável a acupuntura por agulhamento simples, com 
remissão da dor e reabilitação locomotora, após o emprego de implantes de ouro, os 
resultados permaneceram estáveis durante o período de acompanhamento. 
 No estudo apresentado por Lima et al. (2011), 13 animais de diversas raças, 
de ambos os sexos e diferentes faixas etárias, atendidos no Hospital Veterinário 
Universitário da Universidade Federal do Píaui (UFPI) com sinais clínicos e exame 
radiográfico compatíveis com a DCF, foram submetidos a protocolo de tratamento 
por acupuntura que utilizou em todos os pacientes os acupontos: VB29; VB30; B23; 
B52; B40; B36; B60; R3 e VG4, visando padronizar os acupontos no tratamento 
dessa enfermidade como protocolo. Entretanto, os autores não justificaram a 
utilização dos mesmos. Após a primeira sessão com intervalo semanal, 100% dos 
animais obtiveram melhora no quadro clínico e ao final do estudo, 12 animais (92%) 
apresentaram recuperação total da sintomatologia.  
 Lopes et al. (2011) relataram o caso clinico de um cão da raça Boxer com 
diagnóstico de DCF bilateral de grau moderado. O paciente foi impossibilitado de 
realizar o procedimento cirúrgico para tratamento da DCF por apresentar alterações 
no hemograma, com isso, optou-se pelo uso do método de acupuntura por 
agulhamento simples com o intuito de buscar um meio complementar para a 
melhora clínica do animal. Os acupontos estimulados no presente trabalho foram: 
VG20; R3; B60; E36 e VB30, não sendo justificada sua escolha. Imediatamente 
após a primeira sessão foi observada diminuição do desconforto e ao fim do 
tratamento constatou-se o aumento do ângulo da articulação coxofemoral e sinais 
clínicos ausentes. 

Em um ensaio clínico prospectivo, duplo-cego, controlado com placebo, 
realizado por Jaeger et al. (2012), foi descrito o método de implantes de ouro 24 
quilates na articulação coxofemoral de cães de diversas raças (28 raças), de ambos 
os sexos, idade variadas entre 1-8 anos e com diferentes graus de DCF, afim de 
avaliar os efeitos e complicações desse tratamento. Para isso, foram implantados 
dois fragmentos de ouro em cada um dos acupontos selecionados: VB29, VB30, 
B54 e dois Ashi. Porém a utilização desse, não foi justificada pelos autores. Ao fim, 
concluíram que o método de implante de ouro é seguro e facilmente aplicável, no 
entanto pode resultar em agravamento da dor durante as duas primeiras semanas 
pós implante. 

Lobo Junior (2012), expõe dois casos de animais diagnosticados para DCF. 
Onde, um recebeu tratamento com implantes de ouro enquanto o outro passou por 
sessões de acupuntura por agulhamento simples e posteriormente optou-se pela 
utilização dos implantes de ouro. Para os dois casos, foram selecionados os 
mesmos acupontos, os quais foram utilizados segundo as seguintes indicações:  
VB30 - fortalece a coluna vertebral da região lombar e membros posteriores, remove 
obstruções de Qi, relaxa tendões e músculos e dispersa a umidade; VB54 - fortalece 
a coluna lombar e dissolve umidade e calor; VB29 – fortalece a coluna lombar, 
relaxa os tendões e músculos e dispersa umidade e calor; F3 – melhora a função do 
fígado e circulação do sangue; BH – mantém e regula o Yang Qi do organismo, 
dispersa o vento e umidade e relaxa os tendões e músculos; B23 -  usado para 
tonificar o rim e o Yin geral do organismo; B18 – usado para tonificar o fígado e 
retirar a estagnação do órgão. Nos dois casos os animais recuperaram-se 
totalmente. 

Em trabalho realizado por Perrupato e Quirino (2014) foi relatado o 
atendimento de um cão da raça Labrador Retriever, com sinais de DCF grave e 
sequelas de cinomose no Hospital Veterinário da Unigran (Centro Universitário da 
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Grande Dourados). Na terapêutica indicada para o tratamento da DCF foram 
utilizados os seguintes acupontos: VB29, VB30, BH, R3 e B60, porém os autores 
não justificaram o uso de tais acupontos. Ao fim do tratamento observou-se melhora 
dos sinais clínicos, tais como diminuição da dor e aumento do ângulo de movimento 
da articulação, melhora nas atividades locomotoras, maior tolerância a exercícios e 
maior desenvolvimento dos músculos pélvicos. 
 Marx et al. (2014) propuseram em estudo realizado na Universidade Luterana 
do Brasil, a injeção de células-tronco mesenquimais isoladas a partir autólogos de 
frações vascular estromal e tecido adiposo alogênico nos acupontos VB29, VB30 e 
B54, afim de avaliar a eficácia desse método no tratamento de cães com DCF. 
Porém, não justificaram a utilização desses acupontos. Concluiu-se com o 
experimento que o tratamento se mostrou eficaz na melhora clinica dos animais 
presentes no estudo. 
 De acordo com suas teorias, a acupuntura compreende uma terapia 
individualizada, onde, cada indivíduo possui uma abordagem e respostas 
terapêuticas distintas para uma mesma patologia (SCOGNAMILLO-SZABÓ et al., 
2010, LIMA et al., 2011). Durante esta revisão foram relatados o emprego da 
acupuntura para a estimulação dos diversos acupontos, no entanto, notou-se que os 
acupontos mais comumente empregados foram exatamente três pontos locais da 
articulação coxofemoral, os quais formam um triângulo ao redor da cabeça do fêmur: 
B54, VB29 e VB30.   
 O acupunto B54 é chamado de Zhi bian, e tem como ação, beneficiar a região 
dorsal e a micção. O acuponto VB29, conhecido como Ju liao, é muito utilizado no 
tratamento da DCF devido sua ação geral na região do quadril e por sua 
proximidade da articulação. Tem como objetivo, remove obstruções do canal, tratar 
a dor no quadril ou na região dorsal dos membros posteriores, fortalece a coluna 
lombar e relaxar tendões e músculos. O acuponto VB30 chamado de Huan tiao, é 
utilizado por ser o encontro dos canais da vesícula biliar e bexiga, como esses 
canais passam “em cima” da articulação sua ação é rápida e eficaz. É indicado no 
fortalecimento da coluna vertebral da região lombar e membros posteriores, em 
dores no quadril e para o relaxamento de tendões e músculos. Quando utilizado em 
combinação com o acuponto VB29, torna-se muito eficaz (LOBO JUNIOR, 2012). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



  

ENCICLOPÉDIA BIOSFERA, Centro Científico Conhecer - Goiânia, v.14 n.26; p.                   2017 
 

1476 

 

 
 
Verificou-se nesta revisão que os métodos de acupuntura mais empregados 

no tratamento da DCF em cães foram: acupuntura por agulhamento simples e 
implantes de ouro. Porém, por ser uma patologia degenerativa que necessita de 
tratamento clinico contínuo o implante de ouro se mostra como melhor opção, já que 
permite a estimulação constante dos acupontos, dispensando as várias sessões do 
método de acupuntura por agulhamento simples.  

MÉTODO ACUPONTOS OBSERVAÇÕES  REFERÊNCIA 

Eletroacupuntura e 
Implante de ouro 

VB29, VB30, VB34, B29, B49, E36 e pontos Ashi. Implantes de ouro 24 quilates. GÜLANBER; ACAR; BAKIR, 
1995 

 
 

Acupuntura por 
agulhamento 

simples 

1- R7, B26, B11, E36, R25, IG4, IG11, E40, VG14, 
BP2, VG20, E32, VB29, F8. 
2- IG4, IG11, E40, E36, E31, VB30, B60. 
3- E31, IG11, F3, IG4, E40, B60, VB30, VG20, P9. 
4- E31, R7, VB34, E36, IG11, P9, VG20, B11, 
B60. 
 

Sessões de 15 min. semanais com 
diferentes combinações de acupontos. 
 
 

 
 
 

BÜHRER, 2002 

 
 
 
 

Acupuntura por 
agulhamento 

simples 

1- P9, R3, R7, E36, IG11, VG14. 
2- IG11. E36, VB34, E40, VG20, VG14, P9. 
3- B60, BP2, F3, VB29, E31, P9, IG4, 
Craniopuntura para motricidade. 
4- VG20, B11, R7, IG4, P9, VB30, E32, 
Craniopuntura para motricidade. 
5- F3, IG11, IG4, VB34, E40, E32, BP2, 
Craniopuntura para motricidade e cromopuntura 
(E1, B1, TA23, VB1). 
6-  VG20, B60, E36, E40, VB34, VG14, C7, E32, 
R7, F3, IG11, Craniapuntura para motricidade e 
cromopuntura (E1, B1, TA23, VB1). 

Sessões de 15 min. semanais com 
diferentes combinações de acupontos. 

 
 
 
 
 

BÜHRER, 2002 

Acupuntura por 
agulhamento 

simples 

VB30, VB31, B37, E40, B54, VB34 e seis pontos 
Ashi (pontos dolorosos). 

Osteoartrite do quadril. 
10   sessões de 20 min. dentro de 3 
semana.  

 
FINK, et al., 2001 

 
Implante de ouro 

 
VB29, VB30 e B54. 

Implantes de ouro 24 quilates. 
Administração de meloxicam, se notado 
sinais de dor severa. 

 
HIELM-BJORKMAN et al., 2001 

Acupuntura por 
agulhamento 

simples 

VB29, VB30, B54, B40, R1, B67, BP2, VG2, B23, 
VB34, B60. 

Artrite do quadril  
SAWAYA, 2007 

 
 

Acupuntura por 
agulhamento 

simples e Implante 
de ouro 

 
BH, VG1, VB30, VB34, F3, B40, B36, B23 e B18 
(Acupuntura por agulhamento simples). 
 
B54, VB29, VB30 e seis pontos Ashi (Implante de 
ouro). 

Implante de ouro 18 quilates. 
O animal apresentava alterações bilaterais 
displásicas severas. 
Foram feitas 8 sessões de acupuntura com 
intervalos semanais. Posteriormente foi 
realizado o implante de fragmentos de 
ouro. 

 
 

SCOGNAMILLO-SZABO et al., 
2010 

 
 
 

Acupuntura por 
agulhamento 

simples 

 
 
 
VB29, VB30, B23, B52, B40, B36, B60, R3 e VG4. 

Sessões de 20 min. semanal, até 
constatação de melhora das funções 
locomotoras dos membros pélvicos, 
posteriormente as sessões passavam a ser 
realizadas em intervalos quinzenais até 
constatação de manutenção da melhora 
clínica e em seguida alta do tratamento. 

 
 

LIMA et al., 2011 

 
Acupuntura por 
agulhamento 

simples 

 
VG20, R3, B60, E36, VB30. 

Animal apresentava DCF bilateral de grau 
moderado. 
Foram realizadas sessões com intervalos 
semanais com duração de 10-15 min.  

 
LOPES, et al., 2011 

 
Acupuntura por 
agulhamento 

simples e Implante 
de ouro 

 
 
VB30, B54, VB29, F3, BH, B23, B18. 

1º caso: utilizou-se apenas os implantes de 
ouro 
2º caso: Sessões seguidas de acupuntura 
para verificar a eficácia do tratamento e a 
resposta do animal. Só posteriormente se 
optou pelo implante de ouro. 

 
 

LOBO JUNIOR, 2012 

 
Implante de ouro 

 
VB29, VB30, B54 e dois pontos Ashi. 

Implantes de fragmentos de ouro 24 
quilates. 
Diferentes graus de DCF. 
 

 
JAEGER et al., 2012 

 
Acupuntura por 
agulhamento 

simples 

 
VB29, VB30, BH, R3 e B60. 

O animal apresentava sinais de DCF grave. 
O tratamento inicial proposto pelo clínico foi 
a utilização de carprofeno (durante 14 
dias), controle nutricional e a realização de 
uma sessão de acupuntura por 30 min. 
semanal durante um mês e posteriormente 
uma sessão de 15 min. a cada quinze dias.  

 
 
 

PERRUPATO & QUIRINO, 2014 

 
Injeção de células-

tronco 

 
B54, VB29 e VB30. 

Utilização de células-tronco mesenquimais 
isoladas a partir autólogos de frações 
vascular estromal e tecido adiposo 
alogênico. 

 
MARX, et al., 2014 

QUADRO 2 - Estudos do emprego da acupuntura na displasia 
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O ouro é um material extremamente resistente a corrosão, sendo considerado 
biocompatível e quando implantado emite pequenas cargas elétricas positivas que 
neutralizam as cargas negativas induzidas por respostas inflamatórias, diminuindo 
ou eliminando a dor e prevenindo alterações artríticas na articulação 
(SCOGNAMILLO-SZABÓ et al., 2010). Talvez o uso prévio do método de 
acupuntura por agulhamento simples pode resultar em melhores respostas do 
implante de ouro, com mostrado nos estudos de Nejrup et al. (2008), já que 
provavelmente essa associação pode ter resultados expressivos na resposta 
retardada dos implantes de ouro, que como relatado em alguns estudos podem 
geram agravamento da dor, desconforto, claudicação e rigidez, durante alguns dias 
pós implante, como consequência de uma resposta dolorosa do tecido ainda não 
compreendidas (SCOGNAMILLO-SZABÓ et al., 2010; JAEGER et al., 2012).  

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  Apesar de ainda ter sua eficácia questionada, talvez pelo pouco 
conhecimento dos profissionais a respeito dos benéficos do seu emprego, a 
acupuntura sem dúvida representa um método terapêutico de grande relevância 
para a Medicina Veterinária. Mostrando-se importante ferramenta no 
restabelecimento da força muscular, controle da dor e inflamação, melhora das 
atividades locomotoras e do ângulo de movimento da articulação, permitindo maior 
tolerância a exercícios e consequentemente melhoria da qualidade de vida de cães 
com DCF. Quando aplicada por profissionais capacitados não apresenta efeitos 
colaterais e nem contraindicações, podendo ser aplicada isoladamente ou em 
conjunto a outros métodos de tratamento ocidentais. Quando comparado aos 
métodos convencionais de tratamento, possui melhor custo econômico, requer 
menor tempo de recuperação e evita os riscos cirúrgicos e complicações pós-
operatórias.  

Mesmo com pouca quantidade de estudos direcionados ao emprego da 
acupuntura veterinária na displasia coxofemoral em cães, notou-se que os 
acupontos, mais empregados foram: B54, VB29 e VB30. Exatamente acupontos 
locais da articulação coxofemoral, concordando com o fato de que os principais 
acupontos a serem estimulados em patologias musculoesqueléticas devem ser 
aqueles próximos a área afetada, já que estes induzem processos de reparação de 
forma objetiva e efetiva na articulação. 

Talvez, por ser o método mais difundido na Medicina Veterinária, o método de 
acupuntura por agulhamento simples foi o mais empregado nos estudos revisados, 
porém, de acordo com os estudos, o implante de ouro mostrou ser a melhor opção, 
já que permite a estimulação constante dos acupontos, dispensado as várias 
sessões requeridas pelo método de acupuntura por agulhamento simples. Contudo, 
novas pesquisas continuam a ser produzidas e novos métodos promissores estão 
surgindo, a exemplo do método de injeção de células-tronco, que vem mostrando-se 
eficaz no tratamento da DCF e podem vir a ser de grande valia para o futuro. 
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