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RESUMO

Este estudo teve como objetivo, evidenciar aspectos co-
muns entre a Clinica Médica e a Osteopatia, comparando
exigéncias, interagoes e semelhangas. Sendo que, ambas tem
como objetivo principal a busca da saude e qualidade de
vida. Embora atuem com conceitos diferentes, tém conhe-
cimentos anatomicos, fisioldgicos, semiologicos comuns,
que devem ser sempre centrados num unico propdsito: a
restauragdo e manuten¢ao da integridade fisica, moral ou
social do homem.

Descritores: Clinica Médica, Osteopatia, Saude.
SUMMARY

This article has the purpose to demonstrate common as-
pects of “Internal Medicine and Osteopathy, comparing
demands, interchanges, and similarities. As both have as
main objective to pursue health, and life quality, in spite
of acting based on different concepts, they have anatomic,
physiologic and sociologic, principals, that should always
be centered in unique purpose: to restore and maintain of
the physical, moral and social integrity of the main kind.

Keywords: health, Internal Medicine, Osteopathy.
INTRODUCAO
E de reconhecimento geral o valor diagnostico e terapéu-

tico da Clinica Médica, no atendimento, prevengao e tra-
tamento da maioria dos eventos modulares. Entretanto,
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poucos conhecem a Osteopatia, principalmente no Brasil
e América do Sul. Contrapondo este fato, a Osteopatia ¢
amplamente reconhecida nos Estados Unidos, Canada,
Australia, e quase toda Europa, onde ¢ considerada com
seu valor diagnostico e terapéutico.

O objetivo deste estudo foi, mostrar aos profissionais mé-
dicos o papel da Osteopatia e suas relagdoes com a Clinica
Médica.

ENTENDENDO OS PRINCiPIOS DA OSTEOPATIA

Osteopatia tem como conceito basico: “O homem é um ser
indivisivel”.

Andrew Taylor Still' declarou, como principio e auto-re-
gulagao, que o corpo carrega a capacidade de autocura, ou
seja, o “Principio da Imunidade”.

Declarou também que a estrutura governa a fun¢ao. Sendo
assim, pode-se diagnosticar ¢ tratar as disfungdes. Outro
principio ¢ a unidade do corpo, onde tudo se interliga e tem
a funcao de gerar a homeostasia. Desta forma o corpo tem
a capacidade reencontrar o equilibrio.

O Principio Homeostasico ¢ o Ideal Osteopatico.

A partir de inimeros estudos realizados por Sutherland? e
Barral® (osteopatas ¢ pesquisadores), que nao s6 continua-
ram os trabalhos de Still', mas também conseguiram inter-
ligar o estudo musculo-esquelético ao craniano, ao visceral
e a todas as estruturas e sistemas, entre si, tem-se algumas
defini¢coes que podem ajudar a entender a osteopatia.

A osteopatia visceral ¢ um conjunto de técnicas manuais
destinadas a diagnosticar ¢ normalizar, tanto quanto possi-
vel, as disfungdes mecanicas, vasculares e neurologicas das
visceras e 6rgaos situados no pescogo, torax, abdémen e
bacia, com objetivo de melhorar seu funcionamento e dimi-
nuir a origem das dores projetadas no corpo em geral e das
disfungodes articulares ao nivel do musculo-esquelético.

O objetivo dos osteopatas ¢ suprimir os circuitos de fa-
cilitagdo descritos por Korr*, respeitando o conceito e os
principios dados por Still'. O circuito de facilitagdo explica
fisiologicamente o raciocinio da lesdo osteopatica. Korr?
descreveu o mecanismo da disfungdo osteopatica como
perturbagdes neurologicas, sensitivas € motoras, que por
um mecanismo disfuncional pode causar repercussoes tais
como: hiperestesia dos musculos e das vértebras; hiperins-
tabilidade, que pode ser evidenciada pelas modificagdes
da fisiologia muscular; modificagdes da textura do tecido
muscular, conjuntivo ¢ da pele; modificagdes das fungdes
viscerais, outras fungdes vegetativas e perda de mobilidade.
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Relagdes entre Clinica e Osteopatia

Segundo seus estudos, em fun¢do de uma adaptagio inade-
quada a posi¢ao ereta, o organismo humano ¢ particular-
mente predisposto a problemas articulares e periarticulares,
em particular nas articulagdes vertebrais e pélvicas.

Esses problemas articulares constituem as disfungdes os-
teopaticas, que se associam a sensibilidade ou hiperestesia
dos tecidos paravertebrais e dos tecidos infrajacentes (pele,
musculo, tecidos conjuntivos); as modificagdes do compor-
tamento muscular, como a rigidez, causadas por contra-
¢oes prolongadas e limiares reflexos mais baixos; as per-
turbagdes neurovegetativas, interpretadas por modificagdes
da textura dos tecidos supraespinhosos; perturbagdes da
vasomotricidade, traduzidas pelas alteragdes das fungdes
viscerais; dor local ou projetada, em fungdo do dermatomo
e do midétomo correspondente, levando a restrigdo de mo-
bilidade articular.

Interligacdo entre a disfungdo osteopatica e a medular e
mostrando como se caracteriza a facilitagdio medular.
Durante a disfungdo osteopatica ocorre comprometimento
dos elementos que compdem o metamero, desta forma o
dermatomo sera acometido por dermalgias reflexas locais
ou projetado. No esclerétomo, presente na articulagio,
tem-se dor no periosteo local ou projetado. No midétomo
alteracdo da tonicidade, com comprometimento do siste-
ma agonista e antagonista levando a um desequilibrio. Este
desequilibrio pode apresentar hipertonicidade muscular,
pontos gatilhos, corddes fibrosos, ou entdo hipotonicida-
de, com clara perda da for¢a. O angiétomo ortossimpatico
leva a congestao local, com edema de reagao. Desta forma,
na disfun¢do somatica pode-se exemplificar o quadro de
hérnia discal. Neste caso os angiotomos estao dispostos em
bandas, senda assim ndo ¢ a hérnia de disco que comprime
a raiz nervosa e sim o edema ¢ que cria os sintomas. Tem-se
ainda que considerar o viscerotomo, cuja disfungio leva a
alteracoes viscerais.

Pode-se concluir que a disfungdo osteopatica pode ser de-
finida por uma disfungdo tridimensional de mobilidade.
Exemplo: a disfungo osteopatica da coluna esté associada
a sensibilidade dos tecidos vertebrais, que leva a perturba-
¢ao do sistema nervoso vegetativo. Portanto, a fungido vis-
ceral causa aumento da producio de adrenalina, que pode
vir acompanhada de perturbagdo neurovascular, como
dores difusas, irradiantes ou projetadas. Neste exemplo,
caracteriza-se a facilitacdo medular.

“As disfungdes osteopaticas s6 sdo diagnosticadas com
os testes de movimento. E essa nogio de movimento que
distingue o diagnostico osteopatico de outros diagnosticos
e tratamentos. A disfungdo osteopatica afeta, sempre, o
movimento antes de provocar dor, perturbar os 6rgdaos ou
atingir uma regido, ou seja, antes de multiplicar-se e expan-
dir-se. Inclui toda modificagdo anormal das posi¢des e dos
movimentos das estruturas”.

A lesdo ou a disfungio estara presente sempre que elemen-
tos estruturais comegarem a mover-se de forma anormal,
sem que haja inicialmente alteracdo dos tecidos. Os 0ssos
neste inicio ndo estdo deslocados, os musculos nio estio
rompidos, e ainda assim, a lesdo ou disfungdo osteopatica
esta presente.

Para o osteopata o homem ¢é um sistema semi-autonomo,
cujo funcionamento global depende, relativamente, mas
ndo unicamente de cada uma de suas partes. O bom fun-
cionamento deste conjunto depende da adaptabilidade de
suas estruturas. Ele retira do seu entorno os elementos ne-
cessarios a sua autonomia de funcionamento. Entretanto,
isto pode acarretar uma modificacdo das estruturas e das
fungdes.

“A disfungdo osteopatica visceral seria, a perturbacdo da
homeostasia ao nivel de um ou varios 6rgaos. Ela pode ser
ligada a um estresse alimentar, traumatico ou psicologico,
conjugada a modificag¢des circulatorias, linfaticas, neurove-
getativas e finalmente a dindmica do 6rgdo dentro do abdo-
men. O efeito é a perda da integridade anatomo-fisioldgica
desse 6rgao“.

Interagoes e Semelhancas

Como a Clinica Médica, a Osteopatia, leva em conta o conhe-
cimento do niimero maximo de estruturas e suas fungdes.

A Clinica estuda a doenga, a Osteopatia as disfungdes (per-
da da fun¢do), que pode ser de uma estrutura musculo-es-
quelético, visceral, craniana, articulagdao témporo mandibu-
lar (ATM) ou uma disfun¢do somato-emocional, em busca
da homeostasia. Embora seus caminhos sejam diferentes,
seus objetivos sdo comuns quando tratam o paciente.

Se a Clinica e a Osteopatia se encontram quando estudam
as conseqiiéncias, voltam a se distanciar pela forma como
tratam os pacientes. A Clinica de forma medicamentosa e a
Osteopatia por manobras manuais.

Ressalta-se novamente que elas tém um objetivo comum:
utilizam-se dos conhecimentos analiticos clinicos para res-
tabelecer a saude.

Considerando esse tltimo aspecto, restaurar a satude, a Oste-
opatia tem um fator primordial que ¢ o da reequilibragao.

O criador da Osteopatia!, percebeu a importancia dos de-
sequilibrios e instabilidades que ocorriam no corpo huma-
no durante os processos de doenga. Still' estudou varias
alteragdes clinicas em pacientes com quadros patologicos
distintos, como, por exemplo, diferencas de temperatura
em diferentes areas do corpo. Buscou o estudo sistema-
tizado da anatomia e da fisiologia para explica-los, assim
como de outras reagdes quando instalado o mecanismo
das doencas.

Ao analisar as estruturas da Clinica e da Osteopatia, obser-
va-se que elas tém muito em comum, pois buscam aprimo-
rar-se sempre e constantemente para melhorar a qualidade
de vida das pessoas em geral e das que desenvolvem doen-
cas especificas.

DISCUSSAO

A Clinica Médica ¢ capaz de possibilitar um intimo contato
entre os diferentes campos do saber médico, abrindo um
grande leque de informagdes, conceitos e conhecimentos,
que favorece o exercicio da Medicina para além da pers-
pectiva generalista. E nela, principalmente, que se identifica
a relevancia dos dados do paciente ¢ onde se exercita de
forma sistémica a coleta de informagoes, para analise ¢ ade-
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quagao dos dados, que determinam o diagnostico.

Sendo o diagnoéstico a base para a atuagdo do médico,
onde ele consolida o raciocinio clinico, torna-se necessario
a aquisicao consistente da teoria, que estimula a reflexdo
critica sobre os quadros a ser tratados e de como serdo tra-
tados. Este ¢ um marco para se obter as diferentes etapas
do diagnéstico, tratamento e principalmente para que se
estabelega a relagdo médico-paciente.

Conhecendo-se a Clinica e apresentando-se a necessidade
de tratamentos especificos, concentrados, surge a especia-
lidade. O conhecimento especifico ¢ compartimentado, o
que, eventualmente, pode limitar a analise do todo.

A Clinica parte da sintomatologia para os estudos sistémi-
cos gerais, em busca da identificagdo das doengas.

A Osteopatia parte do conhecimento anatémico e fisioldgico
para as disfungdes, ou perda da fungio, o que leva a identifi-
cagdo da causa do problema. Por exemplo: ¢ comum encon-
trar pacientes com diagnostico de sindrome do impacto ou
de bursite no ombro, que ao ser avaliado na Osteopatia leva
a outro diagndstico. Para a Osteopatia este quadro poderia
ser identificado como alteragdo da ATM, acompanhada de
mordida cruzada.

Busquet® descreveu em seu livro como aconteciam as re-
lagdes de cranio e arcada. Como chegar a esta conclusao?
Este paciente apresenta alteracido da arcada e esta, por sua
vez, muda o apoio da cabega sobre a coluna cervical. A
coluna cervical, por compensacao faz um giro anterior da
cabega do umero, isto resultara em estresse sobre o conjun-
to ligamentar da capsula articular e possivel compressdao
da bursa, com possibilidade ou ndo de comprimir o plexo
braquial.

Outro exemplo tipico sdo as bursites na coxo-femoral.
Muitas nao sdo verdadeiras, mas sdo resultantes de uma
alteracdo intestinal, como por exemplo: sindrome do colo
irritavel, diverticulite ou um processo inflamatorio de longo
tempo. Neste caso, considera-se que o paciente assumira
uma posi¢ao antalgica, que resultara na anteriorizagiao do
quadril sobre o fémur. Esta anteriorizagdo mudara a posi-
¢do do acetabulo em relagdo ao fémur, o que ocorre estresse
e tensdo além da inflamacdo da bursa. Nestes casos, os an-
tiinflamatorios e todos os equipamentos antiinflamatorios
seriam paliativos.

Aqui se encontra a importancia e o diferencial do estudo
osteopatico. Ele ¢ realizado sobre um homem que nio se
divide, ndo compartimentado.

E imprescindivel lembrar que se esta tratando um homem
que possui um arcabougo 0sseo, interligados pelos liga-
mentos, recobertos por articulagdes e por musculos, estes
“envelopados” pelas fascias, que por sua vez recobrem as
estruturas viscerais e suas cavidades, formando a dura-ma-
ter, a foice do cérebro e a tenda do cerebelo, estas recober-
tas pelas membranas de tensdo reciproca. Ressalta-se que a
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musculatura ¢ disposta em cadeias, que as estruturas osseas
sdo um empilhamento e ainda que a fascia, que é formada
de tecido conjuntivo de conexao, esta sujeita a deformagao
plastica e elastica.

Existem outros tecidos formados por tecido conjuntivo,
como por exemplo: a pele. A pele ¢ formada de derme e
hipoderme, sendo esta chamada de fascia superficiallis. En-
tre estas estruturas interligadas pelas fascias estdo os vasos
linfaticos, que se responsabilizam pela nutri¢ao celular. Nas
fascias estao contidas as terminagdes nervosas que formam
meninges, nervos ¢ LCR (liquido cefalorraquidiano). Pode-
se concluir, portanto, que as estruturas sao ligadas e inter-
ligadas entre si.

Existe um mecanismo que mantém uma integragdo entre
tensdo e compressio, entre forga fisica e quimica e energia.
Ele é chamado de mecano-transdugdo e é responsavel pelo
equilibrio entre as estruturas e suas fungdes, chama-se de
homeostasia.

CONCLUSAO

Deve-se ter o entendimento de que ndo havendo uma anali-
se global do paciente para definigdo do diagnostico, princi-
pio Clinico, ou da analise de um homem como ser integral,
principio Osteopatico pode ndo se alcangar o restabeleci-
mento da saude.

Sabe-se que as estruturas estio interligadas e interagem en-
tre si, resultando em fungoes equilibradas e homeostasicas.
Portanto torna-se fundamental diagnosticar e trabalhar um
homem que néo ¢ dividido/compartimentado.
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