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Resumo

Tendinite calcdrea do ombro é caracterizada por uma calcifi-
cagdo reativa dos tenddes e incapacidade funcional da articulacio
envolvida. Diversos tratamentos sio realizados, entretanto, os
resultados sio insatisfatérios. Uma alternativa promissora, porém
pouco difundida na prética fisioterdpica ¢ a iontoforese com 4cido
acético. Seus efeitos relacionados 2 desmineralizagio e conseqiiente
reabsorcio dos depdsitos de cdlcio poderiam auxiliar no combate &
causa primdria dos sintomas da tendinite calcdrea. O objetivo deste
estudo foi realizar uma revisio da literatura a fim de determinar a
real viabilidade e parAmetros adequados da iontoforese para o trata-
mento da tendinite calcdrea do ombro. Uma pesquisa documental
em bases de dados, além de um levantamento bibliografico em livros
relacionados ao tema foi realizada. Dentre os artigos revisados, os
parimetros para utilizagio da iontoforese no tratamento da tendinite
calcdrea do ombro mostraram-se similares, com exce¢io ao nimero
de sessoes. Redugao do tamanho do depésito de cdlcio, melhora da
dor e da fungio foram citados como beneficios decorrentes dessa
técnica. Porém, a escassez de estudos associada a baixa qualidade
metodoldgica das pesquisas, dificultou a tomada de decisao quanto
a0 papel da iontoforese com 4cido acético no tratamento da tendinite
calcdrea do ombro.
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Abstract

Calcifying tendinitis of the shoulder is characterized by a
reactive calcification of tendons and functional disability of the
involved joint. Several treatments were applied; however, the results
are unsatisfactory. A promising alternative, but not well-known in
physical therapy practice, is the iontophoresis with acetic acid. Its
effects related to demineralization and resorption of calcium deposits
could help to fight the primary cause of calcifying tendinitis. The aim
of this study was a literature review to determine the real viability
and adequate parameters of iontophoresis in calcifying tendinitis
of the shoulder. It was made a search of articles in databases, and
in books related to the subject. According to the reviewed studies,
the parameters for iontophoresis use for the treatment of calcifying
tendinitis of the shoulder were similar except for the number of ses-
sions. Size reduction of the calcium deposits, improvement in pain
and function were considered benefits of this technique. However,
the studies are scarce and their poor methodological quality hinders
the decision-making on the role of iontophoresis with acetic acid
for the treatment of calcifying tendinitis of the shoulder.
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Introducéo

7

A tendinite calcdrea ou tendinite calcificante é uma
patologia caracterizada por calcificagao reativa dos tendées,
principalmente os do complexo do ombro [1,2]. A razao para
o depdsito de célcio nessas estruturas ainda nio é totalmente
clara [3-6]. Acredita-se que o processo possa ser resultado de
um quadro de atritos constantes na regiio tendinea [7-9] ou
estar relacionado 2 fibrose e necrose do tendio, com depdsitos
subseqiientes de cdlcio, os quais promovem dor e limitagio
do movimento articular [4,10].

A incidéncia da tendinite calcdrea é de 3 a 20% em
pessoas na faixa etdria de 30 a 60 anos de idade [3,4], sendo
mais frequente no sexo feminino [3,4,7,8]. O envolvimento
bilateral ¢ comum, podendo atingir de 25 a 30% dos casos
(3, 4,7-9].

A literatura aponta quatro estdgios para a tendinite calcd-
rea [4]. O primeiro estdgio, designado fase pré-calcificacao,
envolve uma transformacio fibrocartilaginosa assintomdtica
do tendao. No segundo estdgio, fase de formacio, os sintomas
podem nio estar presentes ou pode ocorrer dor (de intensidade
variada) durante o repouso ou movimento [4]. O terceiro
estdgio é considerado o mais doloroso, pois a reabsor¢io da
calcificagdo é iniciada. O quarto estdgio, fase pés-calcificacio,
envolve a cura ou reparacio do tendio. Essa fase pode durar
alguns meses ou anos e, muitas vezes, estd associada a dor e
a restri¢do da fungio (conseqiiéncias diretas da permanéncia
dos depésitos de cilcio).

O quadro clinico da tendinite calcdrea ¢ caracterizado por
dor estdtica e dinimica, diminui¢io da amplitude de movi-
mento (ADM) e limitagio funcional [1,7-9]. O diagndstico
dessa patologia ¢ confirmado radiologicamente por evidéncias
de calcificagio restrita ao tenddo e que nio acomete o 0sso
[4]. Nos estdgios iniciais, observa-se um depdsito calcdreo
homogéneo bem definido e na progressao final, a calcificagao
apresenta-se com baixa defini¢io periférica [1,4].

A meta do tratamento é controlar a dor e manter a fun-
¢ao das articulagées, cujos tendées estiverem afetados [4].
Dentre os tratamentos disponiveis, destacam-se o tratamento
conservador e o cirdrgico [1,3,6,11]. Este é reconhecido
clinicamente na redugao do depdsito de cdlcio, entretanto é
indicado somente ap6s a nao eficicia da abordagem conser-
vadora [1,6].

O tratamento conservador consiste em farmacoldgico
e fisioterdpico [3,6,11-13], além do Shock Wave Therapy
[4,6,11,12,14] — método ndo-invasivo, porém oneroso.
Analgésicos e antiinflamatérios s3o prescritos como trata-
mento medicamentoso de escolha para a tendinite calcdrea
[6,11,12,14]. Na prética fisioterdpica, exercicios com peque-
nas amplitudes de movimento e eletroanalgesia sio realizados
com intuito de manter o movimento articular livre e controlar

a dor [1].

Outro potencial recurso utilizado pelos fisioterapeutas,
porém nio muito difundido, é a iontoforese [1,3]. Essa
técnica nio-invasiva utiliza uma corrente elétrica continua
[15-17], polarizada, de baixa tensdo, para administragio
transdérmica de agentes idnicos terapéuticos [17]. Segundo
a literatura, a corrente galvinica é de uso preferencial para
a pratica da iontoforese [3,5,13,17-26] ¢ o 4cido acético ¢
prescrito como fdrmaco a ser administrado nas patologias
calcificantes [1,3,25,27,28].

A iontoforese com dcido acético teve seu uso descrito pela
primeira vez em 1955, para tratamento da tendinite calcdrea
do ombro [29]. Esse recurso tem efeito na desmineralizagio
e na conseqiiente reabsorcio dos depdsitos de célcio, causa
primdria dos sintomas da patologia [1,3,25,28,30]. Seus
efeitos podem melhorar a qualidade de vida e a funciona-
lidade dos individuos acometidos, pois, uma vez reduzida
a calcificagio, a sintomatologia de dor e restri¢io do movi-
mento, assim como a possibilidade de ruptura do tenddo em
decorréncia da permanéncia do depésito calcdreo, podem ser
minimizados [31].

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao da literatu-
ra sobre a iontoforese e tendinite calcirea, a fim de determinar
a real viabilidade e parAmetros adequados dessa técnica para
o tratamento da tendinite calcidrea do ombro.

Materiais e métodos

Foi realizada uma revisao literdria em livros-textos e em
bases de dados (Pubmed, Lilacs, Pedro e OVID), utilizando
as palavras-chave: tendinite calcdrea, iontoforese e 4cido
acético nos idiomas portugués ¢ inglés. Deu-se preferéncia
as publicagbes dos tltimos 10 anos. Entretanto, trabalhos
cldssicos sobre o tema, fora da data em questdo, também foram
considerados. Em seguida, os estudos foram lidos e analisados
de forma critica e fichados em dois grupos: experimentais e
revisdes. Os parimetros utilizados nos estudos experimentais
foram discriminados em uma tabela para facilitar a compa-
ragdo das técnicas e dos resultados. A diddtica foi organizada
dessa forma para melhor exploragao das idéias apresentadas
pelos autores e elaboragio da discussio.

Como a literatura mostrou-se escassa em relagio ao tema,
nao foi possivel a realizacdo de uma revisdo sistemdtica. Tal
fato deixou clara a necessidade de melhorar a fundamenta-
¢io tedrica a respeito do efeito da iontoforese na tendinite
calcdrea do ombro.

Revisao da literatura

A primeira idéia sobre o uso de corrente elétrica para
penetracdo de drogas ionizadas provavelmente originou-se de
Veratti, em 1747 [32]. Segundo revisao de Li & Scudds [21],
ap6s a descoberta da corrente direta por Luigi Galvani em
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1791, focou-se a atengio na possibilidade da administragao
transdérmica de fdrmacos utilizando a eletricidade. Em ter-
mos técnicos, essa modalidade é conhecida como iontoforese
[13,21,22], sendo realizada por meio de uma corrente conti-
nua também chamada de corrente galvinica. Desde entdo, essa
técnica vem sendo aplicada de forma terapéutica em diversas
situagbes, como condigoes musculo-esquéleticas agudas e
cronicas, inflamacio e dor [21,22,30,33-35]; tratamento de
feridas para a cicatrizagio [33,30]; redugio de edema [30,33];
tratamento do tecido cicatricial e adesoes [30] e calcificacoes
do tecido mole [1,3,20,30].

Os farmacos de escolha para a iontoforese dependem da
condicio a ser tratada. Soroko ez 4/. [36] utilizaram iontoforese
com 4cido salicilico para tratamento de verrugas plantares e
observaram melhora significativa da dor, mas nio do nimero
e do tamanho das verrugas. Os autores sugeriram aumento da
drea dos eletrodos para a regido de tratamento, na tentativa
de atingir os objetivos propostos.

Osborne & Allison [37] compararam os efeitos da ionto-
forese com dexometasona e da iontoforese com 4cido acético,
ambas associadas & bandagem funcional para o tratamento
da fasciite plantar. Segundo os autores, houve maior reducio
dlgica ao se aplicar iontoforese com 4cido acético em compa-
racio 2 iontoforese com dexometasona.

Japour ez al. [38], em seu estudo para avaliar a efetividade
da iontoforese com 4cido acético na sindrome dolorosa do cal-
cAneo, chegaram a resultados positivos de melhora do quadro
dlgico. Utilizaram como medida de resultado a Escala Numé-
rica de Intensidade de Dor (0 a 10 pontos) para quantificar
a algia do primeiro passo antes e apés o tratamento. Houve
redugio de 7,5 para 1,8 pontos depois da intervencao.

Nas patologias calcificantes, tem sido sugerido a utilizacao
do 4cido acético como firmaco de escolha para iontoforese
[30]. Em trabalho realizado por Wieder [25], foi observada
reducio de 98,9% da massa ossificada do musculo quadriceps
de um individuo portador de miosite ossificante traumdtica.
O tratamento foi associado 2 terapia ultrassdnica logo apds
a iontoforese e realizado numa freqiiéncia de trés vezes por
semana por periodo de 3 semanas.

Leduc et al. [3], Perron & Malouin [1], Psaki & Carroll
[29] e Toro ez al. [27] utilizaram também o 4cido acético em
seus estudos. O objetivo comum desses autores foi avaliar
os efeitos da iontoforese com tal firmaco na reabsor¢io da
calcificacio da tendinite calcdrea do ombro. Os resultados
dos estudos nio foram concisos em relagio a diminuicao da
calcificagdo, porém, todos os autores relataram melhora do
quadro dlgico e, conseqiientemente, da fun¢ao dos individuos
tratados com essa terapéutica.

Diferentes parAimetros tém sido empregados na utilizago
da iontoforese [21,33]. A Food and Drugs Administration
(FDA) tem estabelecido limites para aplicacio segura e eficaz

da iontoforese de forma que os efeitos adversos dessa técnica
(vermelhidao excessiva, prurido intenso ou até mesmo quei-
madura) sejam minimizados [17].

Um primeiro pardmetro a ser observado ¢ a densida-
de de corrente, que é a magnitude da corrente aplicada
(em miliampéres — mA) dividida pela 4rea de superficie
condutora do eletrodo (em centimetros quadrados - cm?)
[30]. Terapeuticamente, é recomendada uma densidade
de corrente menor que 1mA/cm? [11,15,39]. Entretanto,
a literatura sugere que a densidade de corrente nio deve
exceder 0,5 mA/cm? se o catodo (eletrodo negativo) for o
eletrodo para aplicagdo da droga, e ImA/cm? se o anodo
(eletrodo positivo) for utilizado para tal finalidade [18]. A
escolha do eletrodo que ird receber a droga (eletrodo ativo)
¢ baseada na polaridade do fdrmaco utilizado para terapia
iontoforética. No caso especifico do 4cido acético, o catodo
serd o eletrodo ativo uma vez que este firmaco apresenta
polaridade negativa [15,39].

Uma vez definido o eletrodo ativo, o valor da amplitude
méxima para esse eletrodo poderd ser calculado. Para tal, ¢
necessario o conhecimento da 4rea do eletrodo que deve ser
compativel com o tamanho da drea a ser tratada [38].

Oliveira & Castro [17] citam que a relagio de amplitude
a0 longo do tempo, ou seja, a dosimetria sugerida pela FDA
para aplicagdes seguras da iontoforese, ¢ em torno de 80
mAmin™'. Entretanto, esses autores observaram em sua revisio
de literatura, doses variando de 20 a 100 mAmin™, sem que
haja efeitos adversos dessa terapia.

O tempo de aplicagio ¢ outro importante parimetro a
ser estabelecido para utilizacdo segura da iontoforese. Esse
deve ser inversamente proporcional 4 magnitude da corrente
(amplitude) aplicada [17,25]. Sendo assim, deve ser ajustado
preferencialmente de forma a nido ultrapassar a dosimetria
estabelecida pela FDA (80 mAmin™).

Trabalhos de iontoforese com 4cido acético para tratamen-
to da tendinite calcdrea, especificamente do ombro, tenderam
a seguir as bases metodoldgicas primariamente estabelecidas
por Kahn [20] em 1977. No protocolo sugerido por este au-
tor, o dcido acético é aplicado a concentragdes de 2 2 5% e a
corrente elétrica é administrada com amplitude de 5 mA por
20 a 30 min., sendo o procedimento realizado por 10 sessoes.
Esta parametrizacio foi observada na maioria dos trabalhos,
como j4 citado, com excecio do estudo de Psaki & Carroll
[29], realizado em 1955, que utilizou amplitude de corrente
até 10 mA, além de exceder a quantidade de sessoes propostas.
Em experimento de Toro ez al. [27], maior nimero de sessoes
de aplicacio da técnica também foi observado.

Os parimetros de concentracio do fdrmaco, amplitude,
tempo e numero de sessdes dos estudos experimentais sobre
iontoforese com 4cido acético para tratamento da tendinite
calcdrea do ombro estio resumidos na tabela I.
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Tabela I - Descrigio dos parimetros utilizados em estudos expe-
rimentais sobre iontoforese com dcido acético para tratamento da
tendinite calcdrea do ombro.

Autores Ano Concentra- Am- Tem- N°
cao do aci- plitu- po de
do acético de (min) ses-
(%) (mA) soes

Psaki & Carroll 1955 3 5a10 30 Mini-

[29] mo de

14

Perron & Ma- 1997 5 5 20 9

louin [1]

Toro et al. [27] 2001 5 4,7 20 40

Leduc etal. [3] 2003 5 5 15a 10

20

Em estudo pioneiro de Psaki & Carroll [29] sobre apli-
cagdo de iontoforese com 4cido acético para tratamento da
tendinite calcdrea aguda e cronica, foi utilizada a concentragio
de 3% do firmaco. A amplitude variou de 5 a 10 mA por 30
minutos. Os pacientes tiveram acompanhamento de 3 em 3
meses num perfodo de um ano. Nos casos de tendinite calcdrea
aguda, ap6s o terceiro més do tratamento, foi visualizada por
radiografia, grande reabsor¢ao calcdrea. J4 nos casos cronicos,
apds o quarto més de tratamento, percebeu-se reabsorcio cal-
cdria completa ou pequenas particulas de calcificagdo restante.
Resultados de melhora da dor e da amplitude de movimento
foram significativos na maioria dos sujeitos.

Perron & Malouin [1] associaram a iontoforese com 4cido
acético a 5% por 20 minutos, seguido de ultra-som por 9
sessOes para o tratamento de tendinite calcdrea. Esse estudo
consistiu em grupo de tratamento e em grupo controle que
nio recebeu intervencgio iontoforética. Houve pequena redu-
¢ao da drea do depésito de cdlcio tanto no grupo experimental
quanto no controle, sendo que o autor atribui a diminuicao,
possivelmente, ao curso natural da patologia. Contudo, na
reavaliagio goniométrica, observou-se aumento dos graus
de amplitude em ambos os grupos, além de diminui¢io da
dor.

Toro et al. [27] constataram bons resultados com o uso
da iontoforese com 4cido acético a 5% e terapia ultrassonica.
Nesse estudo, houve reavaliagoes na 202 e 402 sessoes. Dos
ombros tratados, obtiveram-se resultados finais de resolugao
completa do quadro calcificante em 46% e diminuigio da
drea calcdrea em 18%. A dor, mensurada pela Escala Visual
Analdgica, decresceu em 85% da intensidade inicial apds 40
sessoes.

No estudo de Leduc ez al. [3], pacientes foram divididos
de forma randomizada, em grupo de tratamento e em grupo
controle, e foram submetidos 4 iontoforese com 4cido acético
a 5%, durante 15 a 20 minutos, com 5 mA de amplitude,
por 10 sess6es. No grupo de tratamento, a esponja embebida
com 4cido acético foi colocada diretamente sobre a pele do
paciente; j4 no grupo controle a esponja foi colocada acima

do eletrodo para ter efeito placebo. Nao foram observadas
diferencas radioldgicas significativas entre os grupos, os quais
apresentaram diminui¢ao proporcional do nimero de depdsi-
tos de célcio. Houve melhora da dor e da fungio do membro
superior, em ambos os grupos, avaliados através do Shoulder
Pain and Disability Index Questionnaire. Foram detectados na
goniometria, resultados positivos de aumento da amplitude
de movimento nos dois grupos.

Mediante os achados de Psaki & Carrol [29], Perrron
& Malouin [1], Toro et 4l. [27] e Leduc et al. [3], fica claro
que, embora a literatura afirme que a terapia iontoforética
com 4cido acético induza a desmineralizagio de depésitos de
cdlcio, estudos tedricos especificos para tendinite calcdrea do
ombro divergem em relagio & absor¢io calcdrea. Todavia, os
autores relatam melhora da dor e da amplitude de movimento.
Portanto, os beneficios da iontoforese com 4cido acético nao
devem ser descartados.

Discussao

A tendinite calcdrea ¢ uma condigio, que quando insta-
lada, leva a incapacidades funcionais das articulagées envol-
vidas. No ombro, esta condigio induz a dor e 2 restricao da
amplitude de movimento, principalmente da abdugao [3].
Segundo a literatura [1,3,27,29], a iontoforese poderia ser
uma boa alternativa para o tratamento das tendinites calcdreas.
Os efeitos dessa terapia, somados aos beneficios analgésicos
e de ganho de movimento induzidos pelas intervengées far-
macoldgicas e demais modalidades fisioterapéuticas poderiam
potencializar a recuperagio da funcionalidade dos individuos
que apresentam tal condigao [1].

Autores [5,21,33-35,40,41] relatam que a terapia por
iontoforese tem como vantagens o fato de ser uma técnica
nao-invasiva e de efeitos predominantemente locais, o que
contribui para minimizar as rea¢oes adversas farmacolégicas
decorrentes do mecanismo de primeira passagem dos firmacos
pelo figado. Agne [33], Leduc ez 4l. [3], Oliveira et al. [17]
e Ciccone [30] ressaltam, entretanto, que os beneficios da
iontoforese sao dependentes das condigoes da pele; esta deve
estar limpa, integra, com vascularizagio adequada para que
a corrente elétrica possa atuar diminuindo a sua resisténcia
cutinea a passagem do medicamento.

Na literatura revisada [1,3,25,27,29,42], o dcido acético
[2H (C2H3OZ)] , nas concentragdes de 2, 3 e 5%, mostrou ser
asubstincia de escolha para aplicagao da iontoforese, quando
o objetivo é potencializar a dissolugao dos depésitos de célcio.
O mecanismo de agio pelo qual a reabsor¢io da calcificagio
do tecido alvo é favorecida estd resumido na equagao 1.

Equagao 1 - Reagio quimica resumida do mecanismo de agio da
iontoforese com dcido acético para dissolugio de depdsitos de cdlcio
em tecidos moles [30].

CaCO, + 2H (C,H,0,) - Ca (C,H30,) + H,0 + CO,
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Apbs a passagem transdermal do 4cido acético, o fon
acetato [(CH,COQ)] ¢ induzido a combinar-se com o car-
bonato de célcio [(CaCO,)], que é relativamente insoldvel,
para formar um composto mais soltvel, o acetato de célcio
[Ca (C,H30,)], o qual pode ser mais facilmente reabsorvido
pelo tecido. O resultado dessa reagio seria a diminui¢ao do
tamanho do depésito calcdrio [25,30,38].

Entretanto, a literatura revisada ainda nio se mostra con-
cisa quanto aos beneficios da iontoforese com dcido acético.
Leduc et al. [3] e Perron & Malouin [1] nao descartam que
a reducio da calcificagio observada nos tratamentos com
iontoforese possivelmente é devida ao curso natural da tendi-
nite calcdria e nao aos efeitos dessa terapéutica. Esses autores
correlacionam esse fato com a semelhante reducio calcdrea
observada no grupo controle de seus estudos.

Porém, Psaki & Carroll [29] e Toro et al. [27], em estudo
para avaliar redu¢io de depdsitos de célcio em tendées do
complexo do ombro mediante a agdo da iontoforese com
4cido acético, observaram que os individuos tratados apre-
sentaram diminui¢do ou desaparecimento da calcificacio,
concluindo que esta terapéutica é eficaz para tratamento da
tendinite calcdrea. Psaki & Carroll [29] e Toro et al. [27]
ainda atribuem o sucesso de seus achados com a associagao
de recursos térmicos, tais como o infravermelho [29] e ultra-
som [27]. Contudo, a falta de grupo controle nao descarta
que a reabsorgio da calcificagao tenha sido influenciada pelo
préprio curso natural da doenga.

Kahn [20] e Perron & Malouin [1] também citam que os
resultados podem ser maximizados se recursos de calor fossem
previamente aplicados & conduta iontoforética. Os beneficios
circulatérios induzidos pela elevagio da temperatura, tais
como acdo vasodilatadora e aumento do fluxo sangiiineo
local, levam a conseqiiente diminuicio da resisténcia elétrica
da pele [43], podendo potencializar a penetragao do 4cido
acético e a eficdcia da iontoforese.

Na maioria dos trabalhos sobre iontoforese com dcido
acético [1,3,27], os valores de amplitude e tempo utilizados
para aplicagdo da corrente elétrica variaram de 4,7 a5 mA e
15 a 20 min, respectivamente. A dosimetria (produto ampli-
tude x tempo) aplicada nesses estudos permaneceu nos limites
prescritos pela literatura (20 2 100 mA x min), embora o FDA
preconize 80 mAmin™ para utilizacio de correntes polarizadas
para prevenir efeitos iatrogénicos.

A maior diferenca observada nos estudos revisados diz res-
peito ao nimero de sessoes. Nos trabalhos de Psaki & Carroll
[29] e Toro ez al. [27], em que a iontoforese foi aplicada por
um perfodo maior (méximo de 40 sessoes), foram observados
resultados mais significativos na reducao do depésito de célcio,
sugerindo que talvez este seja o ponto chave para se avaliar
os resultados conflitantes observados na literatura. Uma vez
que a dosimetria utilizada pelos estudos vem se mostrando
semelhante, a adequagio do ntimero de sessoes (e talvez da
freqiiéncia de realizagao das mesmas) pode ser o fator decisivo
para a ocorréncia dos beneficios da iontoforese com 4cido

acético nas patologias calcificantes. Entretanto, mais estudos
do tipo randomizado controlado sdo necessdrios para que tais
hipéteses possam ser confirmadas.

Foi consenso nos estudos experimentais que utilizaram
0 4cido acético em seus protocolos para tendinite calcdrea
do ombro a melhora significativa da dor e amplitude de
movimento [1,3,27,29]. Estes achados sdo pertinentes, pois
aplicacdo transcutinea de corrente elétrica leva a diminuicio
da dor [22,23,30], e portanto, possivel aumento da ADM.

Embora ainda conflitantes e algumas vezes negativos,
os resultados da terapia iontoforética em relagio a reducio
dos depdsitos de cdlcio na tendinite calcdrea nio podem ser
generalizados para outras estruturas do sistema musculo-es-
quelético. Pois, como apresentado por Wieder [25], musculos
podem ter resultados mais significativos de redugio calcdrea.
Talvez por suas propriedades de maior vascularizagio e rica
matriz intercelular, diferente de tenddes que sdo estruturas
compostas por tecido conjuntivo denso [44].

Os achados divergentes dos estudos analisados nesta revi-
sio podem estar refletindo os periodos ciclicos pelos quais a
iontoforese vem passando, desde sua criagio hd mais de dois
séculos. O bombardeamento comercial por equipamentos
considerados mais modernos para o tratamento da tendinite
calcdrea, somado a fragilidade dos profissionais da drea de satide
em manipular os recursos eletroterdpicos, tem contribuido para
a pouca exploragio cientifica e clinica desse recurso. Estudos
s30 necessdrios para que os principios tedricos que embasam e
justificam a utilizacao da iontoforese no tratamento da tendinite
calcdrea possam ser convertidos em evidéncias cientificas.

Conclusao

A tendinite calcdrea é uma condigio que gera dor e restri-
¢io da ADM, devido a presenca de depdsitos de cdlcio. Em
estudos com maior rigor metodolégico, a iontoforese com
4cido acético foi pouco eficaz na diminuicio significativa dos
depésitos calcdreos, porém agregou melhorias no nivel de dor
e de funcio articular.

Dentre os artigos revisados, os pardmetros para utilizagao
da iontoforese no tratamento da tendinite calcdrea do ombro
mostraram-se similares, com exce¢io ao ntiimero de sessoes.
Observou-se que, nos trabalhos com maior quantidade de
sessoes, houve melhores resultados na reducio da calcificacio,
embora a auséncia de grupo controle prejudique a validade
cientifica dos resultados encontrados.

A escassez de trabalhos relacionados 4 iontoforese com 4ci-
do acético e tendinite calcdrea do ombro inviabiliza a tomada
de decisdo quanto a real eficdcia da terapia para tratar essa
condi¢ao. Entretanto, a literatura teoriza que a iontoforese
possa ser uma alternativa interessante para tratamento dessa
patologia.

Ha4 necessidade de futuros trabalhos experimentais clinicos
randomizados e controlados para que esse método tenha sua
eficdcia comprovada, minimizando a disparidade existente
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entre a teoria e a pratica e garantindo assim, sua parametri-
zagio e, conseqilentemente, maior credibilidade.
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