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RESUMO

Este estudo teve como objetivo realizar uma revisao da literatura
sobre os parametros de aplicacao do ultrassom terapéutico no
reparo tecidual do sistema musculoesquelético. Foi realizadoum
levantamento de dados sobre essa tematica nas seguintes bases
de dados: MEDLINE, LILACS e SciELO, em linguas portuguesa,
inglesa e espanhola, sendo considerados apenas ensaios
experimentais realizados em animais, publicados a partir de
2.000 e pesquisados até janeiro de 2.012. Foram encontrados
16 artigos sobre a utilizacao do ultrassom terapéutico no reparo
tecidual, dos quais nove abordaram a lesao tendinea, quatro
sobre reparo 6sseo, dois verificaram o efeito na lesao muscular
e um na lesao nervosa. Os achados desta revisao de literatura
sobre as evidéncias cientificas dos efeitos do ultrassom
terapéutico no sistema musculoesquelético sugerem que nao
ha padronizacdo quanto a dosimetria adequada para o reparo
tecidual deste, pois os artigos disponiveis sao insuficientes para
comprovar 0s seus reais efeitos e determinar os parametros
indicados para este tipo de tratamento.
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ABSTRACT

This study aimed to conduct a literature review on the
parameters of therapeutic ultrasound application in tissue
repair of the musculoskeletal system. It was carried out a
survey of data on this subject in the following databases:
MEDLINE, LILACS and SciELO, in Portuguese, Spanish and
English, considering only experimental studies done with
animals, published since 2000, surveyed by January 2012.
It was found a total of 16 articles on the use of therapeutic
ultrasound in tissue repair, nine of which addressed the
tendinous lesion, four about bone repair, two verified the
effect on muscle damage and in a nerve injury. The findings
of this review about the scientific evidence on the effects of
therapeutic ultrasound in the musculoskeletal system
suggest that there is no standardization regarding the most
appropriatedosimetryfortissuerepairofthe musculoskeletal
system, because the articles are insufficient to prove their
real effects and determine the appropriate parameters in
this type of treatment.
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INTRODUCAO

O processo de reparo tecidual acontece para restabelecer a
funcionalidade e a integralidade do tecido lesado. Neste fenome-
no ocorre uma cascata de eventos, envolvendo reagdes bioquimi-
cas e celulares, que ¢é dividido em trés etapas que se sobrepdem
cada uma completando a anterior. Sdo elas: a fase inflamatoria,
seguida da fase proliferativa e, por fim, a fase de remodelagao'2.

A fisioterapia pode influenciar no processo de reparo tecidual,
acelerando as diferentes fases e reduzindo o tempo de cicatriza-
¢do por meio da utilizagao dos diversos recursos eletrofisicos, tais
como a laserterapia de baixa intensidade (LASER), light emitting
diode (LED), ondas curtas em modo pulsado, ultravioleta, alta
frequéncia, correntes elétricas e ultrassom terapéutico (UST)*".

Em especial, o UST ¢é produzido por uma corrente alternada
que flui por um cristal piezoelétrico, alojado em um transdutor
que gera uma energia sonora. Esta, quando aplicada nos tecidos
bioldgicos, é capaz de produzir alteragdes celulares por efeitos
mecanicos. E um recurso amplamente utilizado na pratica clini-
ca, demonstrando resultados positivos no reparo tecidual, entre-
tanto, os seus pardmetros ainda vém sendo investigados®*¢

Os efeitos do UST podem ser divididos entre térmicos e ndo tér-
micos. Os efeitos térmicos sao produzidos por ondas de ultrassom
continuas, que levam a uma alteragdo térmica nos tecidos, resul-
tando numa elevagio da temperatura tecidual. Os nao térmicos re-
sultam do efeito mecanico da energia do UST, causando altera¢des
como micromassagem e cavitagao estavel dentro dos tecidos’.

A frequéncia do transdutor pode ser de 3 MHz, sendo esta
mais superficial, com profundidade de 1 a 2 cm, ou de 1 MHz
que atinge tecidos mais profundos de 3 a 5 cm” .

A intensidade pode variar entre 0,1 e 0,3 W/cm? e, recen-
temente, alguns equipamentos foram reprojetados para apre-
sentar limites de intensidade mais compativeis com a prética
clinica, que variam de 0,1 a 2,0 W/cm’ uma vez que raramente
utilizam-se doses superiores a 2,0 W/cm“'s'

O UST pode ser indicado nas fases aguda e cronica do pro-
cesso inflamatdrio. Os efeitos sdo dependentes de muitos fatores,
tais como tempo de exposi¢ao, intensidade, a estrutura espacial
e temporal do campo ultrassonico e o estado fisioldgico do local
a ser tratado*>®.

Estudos demonstram que o UST pode promover angiogénese,
regeneragao tissular, reparagdo dos tecidos moles, aumento na
circulagdo sanguinea, liberagdo de macréfagos, sintese de prote-
ina e ativacdo do ciclo de célcio, consequentemente aumentar a
mobilidade articular e a extensibilidade em tecidos ricos em co-
lageno, reduzir os espasmos musculares e aliviar a dor'"".

O UST ¢ utilizado amplamente utilizado para auxiliar no re-
paro dos diversos tecidos do sistema musculoesquelético, como
fraturas Osseas, lesdes ligamentares, tendinosas, nervosas e
musculares**!17.

Os diversos pardmetros do UST influenciam diretamente no
resultado final do tratamento, dentre eles, 0 modo de emissdo, a

frequéncia do transdutor, a intensidade e o tempo de aplicagéo.

O tempo de aplicagio é influenciado pelo tamanho da 4rea a ser
tratada e pela drea de radiagio efetiva (ERA) do transdutor’.

Atualmente, tem-se preocupado com a investigagao dos para-
metros do UST para diferentes tecidos, com diferentes afecgoes
em diversas fases do processo de reparagdo. O embasamento
cientifico disponivel ainda ndo traz uma defini¢ao sobre a dosi-
metria correta da utilizagdo do UST e, principalmente, a relagao
entre a dose e a resposta ao tratamento, necessitando de mais
pesquisas nessa drea para determinar pardmetros mais especifi-
cos, pois a maioria dos profissionais justifica a dosimetria utiliza-
da na experiéncia clinica®.

Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisao da li-
teratura sobre os pardmetros de aplicagdo do ultrassom terapéu-
tico (UST) no reparo tecidual do sistema musculoesquelético.

METODOS

O levantamento bibliografico sobre essa tematica foi realizado
nas seguintes bases de dados: MEDLINE, LILACS e SciELO.

A busca foi realizada utilizando-se dos seguintes descritores
em ciéncias da saide (DeCS) em linguas portuguesa e inglesa:
terapia por ultrassom (ultrasonic therapy), dosimetria (dosimetry),
regeneragdo  (regemeration), sistema  musculoesquelético
(musculoskeletal system) e tendao do calcaneo (Achilles tendon).
O operador booleano empregado foi 0 “AND” para realizacdo do
cruzamento dessas palavras.

Foram incluidos nesta revisio os ensaios clinicos feitos apenas
com animais, em linguas portuguesa, inglesa e espanhola, que
abordassem o uso do UST no reparo tecidual do sistema mus-
culoesquelético, publicados a partir de 2.000 e pesquisados até
janeiro de 2.012.

Os critérios de exclusio foram artigos que ndo disponibiliza-
vam todos os parametros de aplicagao do UST ou que utilizaram
a fonoforese como forma de tratamento.

Foi realizada uma anilise de titulos e resumos para obtengao
de artigos potencialmente relevantes para a revisao por trés pes-
quisadores responséveis, que debateram sobre a possibilidade de
sua inclusdo ou nao nesta revisao, de acordo com os critérios ci-

tados acima.

RESULTADOS

Foram encontrados 16 artigos sobre a utilizacdo do UST no re-
paro tecidual, dos quais nove abordaram o reparo tendineo, qua-
tro sobre reparo 6sseo, dois verificaram o efeito no reparo mus-

cular e um na lesao nervosa, conforme observado na Tabela 1.

Reparo tendineo

O UST tem demonstrado resultados satisfatérios no reparo
tendineo em fungdo da agdo anti-inflamatéria, angiogénese'®'s,
aumento de fibroblastos*'¢ e melhor organiza¢do, agregacgio e

orientagdo das fibras colagenas!'>141618-20,
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Tabela 1: Parametros e dosimetrias dos artigos cientificos que utilizaram o Ultrassom Terapéutico no reparo tecidual do sistema

musculoesquelético

Autor Tipo de tecido/lesao Modo de emissao Fre(t::ﬁ:)cia Intar/ii::f)d © Temptz:ientl::::? ento Efeito
Carvalho et al.”® Tendao Pulsado 3 0,5 5 +
Frasson et al.” Tendao Pulsado 1 0,3 5 +
Silva et al.”? Tendinite Pulsado 1 0,5 2 +
Maiti et al.”® Tendinite Pulsado 1 1,0 10 +
Larsen et al.'® Tendao Pulsado 3 0,5 5 +
Cunhaetal.'® Tendao g;:ﬁ:r::iandu% 1 g:g 2 T
Ngetall” Tendao Continuo 1 1,0e 2,0 4 +
Saini et al® Tendao &t Controle - 05 - +
G1:Continuo 1 0,6 6 -
Romano et al."® Tendao G2:Continuo 1 1,4 6 -
G3:Pulsado 1 0,6 6 -
Silveira et al.?? Osso Continuo 1 0,5 5 -
Souzaetal.? Fratura Pulsado 3 0,5 5 +
Fréz et al.?* Placas epifisarias Continuo 1 1,0 5 +
Evangelista et al.? Osso Pulsado 1e3 0,5 5 +
Wilkin et al.?® Miasculo Pulsado 3 1,0 5 -
Piedade et al.” Miasculo Pulsado 1 0,5 5
Monte-Raso et al.?® Nervo isquiatico Pulsado 1 0,4 2 aF

Os estudos em lesdo tendinea tiveram como casuistica ca-
bras'®, cachorros’, coelhos'®*! e ratos'*!*1%°. Quanto aos paré-
metros do UST no reparo tendineo, foram observadas modali-
dade de emissdo pulsada'*'*!®!%2! e continua, frequéncia do
transdutor de 1,042 ¢ 3 MHz", com intensidade de 0,3",
0,5!317°19, 1121620 ¢ 2 W/cm?** com duragdo de aplicagdo de 2'%,
420 513141819 6 1() minutos'®.

Silva et al.”? tiveram por objetivo verificar as agoes do UST
em tendinite em ratos Wistar. O grupo tratado com o UST apre-
sentou melhor agregagio, organizagio e maturagdo das fibras
colagenas, proliferacdo de fibroblastos e menos adesdo do ten-
dao, utilizando a modalidade de emissao pulsada, frequéncia de
1 MHz, duragéo de aplicagao de 2 minutos.

Entretanto, Romano et al* ndo observaram melhora das pro-
priedades mecénicas dos tenddes flexores apos reparo tendineo uti-
lizando o modo de emissdo continua (intensidades de 1,4 W/cm?
€ 0,6 W/cm?) e pulsada (0,6 W/cm?*) com uma frequéncia do trans-
dutor de 1 MHz e com duragdo de aplicagao de 6 minutos, bem
como Cunha et al.’ também nio observaram alteragoes utilizando a

modalidade continua.

Reparo 6sseo

O reparo 6sseo pode ser influenciado positivamente pelo uso
do UST, por acelerar o metabolismo e auxiliar no controle do
processo inflamatorio, com consequente aumento da sintese de
coldgeno®, permitindo a aceleragio da consolidagio Ossea®.
Entretanto, Silveira et al*> ndo observaram alteragdes signifi-
cativas da densidade mineral 6ssea entre os membros tratado

e controle; apesar de obter um aumento de tamanho em 24,4%

em relagdo ao controle, na analise radioldgica o lado tratado nao
apresentou diferenga.

Quanto aos parametros do UST no reparo 6sseo, foram utiliza-
das modalidade de emissdo pulsado®? e continuo?*, frequéncia
do transdutor de 1***** e 3 MHz*?%, com intensidade de 0,5?2**%

e 1 W/cm? #? com duragéo de aplicagdo de 5 minutos??.

Reparo muscular

Os achados no que se refere aos efeitos do UST no reparo mus-
cular ainda sdo insuficientes.

De acordo com Wilkin et al.*, que estudaram a influéncia do
UST na regeneracdo do musculo gastrocnémio apds contusio,
utilizando o modo de emissdo pulsado, frequéncia de 3 MHz, in-
tensidade de 1 W/cm? e com duragéo de aplicagao de 5 minutos,
ndo foram evidenciados beneficios em relacdo ao grupo controle.

Ja Piedade et al.”” ajustaram os pardmetros do UST em modo
de emissao pulsado, frequéncia de 1 MHz, com intensidade de
0,5 W/cm? e com duragdo de aplicagdo de 5 minutos, foram efi-
cientes para reparagdo do musculo gastrocnémio em ratos, em
fungdo de acelerar a cicatrizagdo, bem como a deposi¢do e orga-
nizagao das fibras coldgenas.

Leséo nervosa

Apenas Monte-Raso et al.?® estudaram os efeitos do UST nas
lesdes por esmagamento do nervo ciatico de ratos os quais uti-
lizaram os seguintes pardmetros: modo de emissdo pulsado, fre-
quéncia de 1 MHz, com intensidade de 0,4 W/cm?e duragdo de
aplicagao de 2 minutos, obtiveram aceleragdo na regeneragdo do
nervo isquiatico no 21° dia pds-operatorio.

Arquivos Brasileiros de Ciéncias da Sadde, v.37,n. 3, p. 149-153, Set/Dez 2012

151 I




Ultrassom Terapéutico na Reparacao Tecidual

DISCUSSAO

Os ensaios clinicos controlados randomizados com mascara-
mento sdo estudos confidveis, fidedignos e geradores de conheci-
mento, envolvendo uma casuistica numerosa realizada em mais
de um centro de pesquisas. Ja os estudos experimentais envolvem
modelo clinico induzido ou cirdrgico induzido; estes permitem
uma maior compreensdo dos processos que acontecem no tecido
afetado, pela possibilidade de andlises microscopicas, que nem
sempre sdo passiveis de realizagdo em humanos®?'. Assim, os
estudos experimentais tornam-se a base para o desenvolvimento
de pesquisas, por este motivo, optou-se por incluir apenas estudos
feitos com animais.

O UST vem sendo utilizado na prética clinica ha mais de seis
décadas, sendo atualmente um dos agentes fisicos mais emprega-
dos na fisioterapia. H4 muitos estudos envolvendo a terapia ultras-
sOnica no processo de reparagdo tecidual, mas diversos trabalhos
na area e opinides expostas na literatura ainda sao contraditérios,
principalmente quando se trata da dosimetria empregada®*>*.

Nao existem pardmetros estabelecidos nas terapias com UST e
suas dosimetrias ainda vém sendo investigadas e descritas de ma-
neira empirica, principalmente em relagao ao tempo de tratamen-
to>*”. Sabe-se que a féormula para o calculo da energia é Energia =
Poténcia x Tempo, logo o tempo de tratamento ¢ diretamente pro-

porcional & quantidade de energia fornecida aos tecidos tratados.

A duragdo do tratamento com UST dependera da dimensio da
area a ser tratada. A ERA do transdutor tem muita importéncia, pois
areas superiores a do tamanho do transdutor devem ser tratadas aos
poucos, dividindo a mesma em partes iguais e aplicando o mesmo
tempo em cada uma delas, logo, reas maiores requerem uma du-
ragdo mais prolongada de aplicagdo. Nota-se nos artigos estudados
que diversos autores nao relatam a dimensao da drea tratada, dificul-
tando o estabelecimento do tempo de tratamento*!21416:242628,

Os tempos de tratamento utilizados em pesquisas com re-
sultados satisfatorios estdo entre 2 a 20 minutos de aplica¢o.
Usualmente, utilizam-se de 4 a 6 minutos para aplicagdo no
modo emissdo continua e 2 a 20 minutos para emissdo pulsada,
notando-se que o tempo mais utilizado é de 5 minutos demons-

trando bons resultados!®11>16:22-27,

CONCLUSAO

Os achados desta revisao de literatura sobre as evidéncias
cientificas dos efeitos do ultrassom terapéutico no sistema mus-
culoesquelético sugerem que ndo hd padronizagdo quanto a
dosimetria adequada para o reparo tecidual do sistema muscu-
loesquelético, pois os artigos disponiveis sdo insuficientes para
comprovar os seus reais efeitos e determinar os pardmetros indi-

cados para este tipo de tratamento.
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