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Resumo

Este trabalho teve como objetivo avaliar as propriedades an-
tiinflamatérias do ultra-som pulsado no tratamento de inflamacio
aguda causadas por lesio muscular traumdtica em ratos Wistar.
Foram utilizados ratos Wistar adultos e aparelho de ultra-som
Sonopulse I1I, freqiiéncia de 1.0 MHz, modo pulsado, intensidade
de 0,5W/cm?* Os animais foram divididos em 3 grupos G1T =
Grupo 1 tratado, G1C = Grupo 1 controle e G2 controle positivo.
Os resultados foram obtidos por microscopia dptica, morfometria
¢ analisados estatisticamente por andlise de varidncia e teste t de
Student, p < 0,05 (5%). Nas primeiras 72 horas apds o trauma
muscular, foi observado intenso processo inflamatério em todos
os grupos estudados, nio havendo diferenca morfolégica entre os
grupos. Ap6s 96hs de tratamento é possivel observar uma intensa
melhora no G1T e uma melhora moderada no GIC. A anilise
morfométrica na comparagio entre o tratamento com ultra-som
com gel comercial e seu controle interno mostrou uma diferenca
significativa (p < 0,05). A comparagio entre o controle interno
e o controle externo mostra que também houve uma melhora
considerédvel (p < 0,05) sobretudo quando comparado apds 96hs
de tratamento. Estes achados permitem concluir que o ultra-som
terapéutico tem agio efetiva na diminuicio do processo inflamatdrio
ap6s lesio muscular traumdtica.
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Abstract

The aim of this work was to evaluate the anti-inflammatory
properties of pulsed ultrasound in the treatment of acute inflam-
mation caused by traumatic muscle injury in Wistar rats. Wistar
adult rats and ultrasound Sonopulse I11, 1.0 MHz frequency, pulsed
way, 0,5W/cm? intensity were used. The animals were divided into
3 groups G1T = Group 1 treated, G1C = Group 1 control and G2
positive control. The results were obtained by optical microscopy,
morfometry and statistically analyzed by analysis of variance and
Student t test, p < 0.05. During the first 72 hours after the muscle
trauma, it was observed inflammatory process in all groups, not
having morphologic difference among the groups. After 96hs of
treatment it is possible to observe an intense improvement in G1T
and a moderate improvement in G1C. The morfometry analysis
in comparison with ultrasound treatment with coupling gel and
his internal control showed a significant difference (p < 0.05). The
comparison between internal and external control showed that there
was also a considerable improvement (p < 0.05) when compared
after 96hs of treatment. These findings allow us to conclude that the
ultrasound therapy has effective action in decreasing inflammatory
process after traumatic muscle lesion.
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Introducéo

Inflamaczo é uma resposta do organismo a infecgdo ou a lesao
caracterizada por dilatagio e aumento do fluxo sanguineo local
e aumento da permeabilidade capilar com extravasamento de
liquido para os espagos intersticiais, seguido ou nao de coagulacio
destes liquidos, o que depende da quantidade de fibrinogénio
e outras proteinas que atravessam os capilares e da migracio de
granul4citos e mondcitos para o tecido inflamado [1].

Na fase aguda da inflamagio, as alteragoes do calibre e
fluxo, aumento de permeabilidade ¢ migracio de leucdcitos
si0 mais intensos e ocorrem concomitantemente com o
aparecimento de dor, calor, rubor, edema ¢ perda de fun¢ao,
considerados como os cinco sinais cardinais da inflamacio.

As inflamagoes cronicas ém duragio mais longa (semanas
ou meses) com inflamagio ativa e participagao de linfécitos,
macrdfagos e plasmdcitos, além de destruicao tecidual com
proliferacio de vasos sangiiineos e do tecido conjuntivo. Ela
pode surgir em seqiiéncia 4 inflamagio aguda, mas freqiien-
temente comega insidiosamente como uma resposta de baixo
grau e muitas vezes assintomdtica.

Estas inflamacoes cronicas inespecificas podem ocorrer em
virtude da persisténcia do estimulo causador da inflamacio agu-
da, por exposicio continuada a agentes téxicos; interferéncia no
processo normal de cicatrizagao, devido a ataques repetidos de
inflamacao aguda e sob certas condi¢des como reagoes imunes
contra o proprio tecido do individuo (doenca auto-imune).

No caso da inflamagio muscular, o fator etiolégico mais
comum ¢ o trauma, principalmente em esportes, sobretudo
nos que ocorrem Contatos entre participantes.

O ultra-som terapéutico ¢ atualmente um dos recursos
mais utilizados para o tratamento de lesdes do sistema muscu-
loesquelético dentro da fisioterapia [2,3]. Este aparelho é capaz
de gerar vibragdes mecinicas inaudiveis, de alta freqiiéncia,
que podem produzir efeitos fisioldgicos térmicos. Sao utili-
zadas as freqiiéncias de 0,7 a 5,0 MHz para fins terapéuticos
no modo pulsado (com intervalos constantes de emissio da
onda ultra-s6nica) ou continuo. Estas ondas siao inaudiveis,
pois 0 ouvido humano ¢ capaz de captar freqiiéncias méximas
de aproximadamente 18.000 Hertz [4].

A vibragio de alta freqiiéncia (0,7 a 5,0 MHz) gerada
pelo ultra-som tem dificuldade de se deslocar pelo ar, cuja
velocidade do som é superior a 300m/s. Considerando que na
dgua a velocidade do som ¢ praticamente 5 vezes maior que no
ar (1.500m/s), a onda ultra-sonica encontra neste meio uma
maior facilidade de propagacio [3]. A forma mais utilizada
como acoplante do cabecote do aparelho de ultra-som é o gel 2
base de dgua pela sua alta capacidade de cessar as impedancias
causadas pelas interfaces transdutor-gap gasosa-pele, evitando
assim a reflexdo das ondas ultrasénicas [5].

Para que as ondas ultra-sdnicas sejam formadas, o aparelho
deve ser dotado de um gerador de radiofreqiiéncia responsavel
pela producio de correntes de alta freqiiéncia para excitar
um transdutor. Este é formado por um cristal, situado entre

eletrodos, capaz de converter energia elétrica em energia me-
cAnica gragas & deformacio ocorrida neste cristal pelo efeito
piezoelétrico [6]. A magnitude da freqiiéncia produzida serd
inversamente proporcional A espessura do material piezoelé-
trico utilizado (zirconato-titanato de chumbo como recurso
fisioterapéutico), ocorrendo uma maior freqiiéncia produzida
em cristais de menor espessura [7].

Quanto maior a freqiiéncia de ondas ultra-sdnicas emiti-
das, maior a absor¢io destas nos tecidos biol6gicos. Quando
absorvido, ocorre uma conversio destas ondas em calor,
responsdvel entdo pela sensa¢io de calor profundo quando
utilizado o modo continuo [6].

Para que o ultra-som atinja os tecidos lesados, ¢ necessario
verificar a profundidade deste e ajustar o aparelho para uma
freqiiéncia ideal [8].

Segundo Kottke & Lehmann [6], a intensidade ideal para
que ocorra uma cicatriza¢io uniforme de tecidos moles em
menor tempo ¢ de 0,5 W/cm? (SATA); jd para Dyson [8], uma
intensidade mais baixa ¢ suficiente para que ocorra o efeito
fisiolégico necessdrio, visto que altas intensidades podem re-
sultar em les6es. Ainda conforme Kitchen & Basin [4], o uso
do ultra-som, mesmo no modo pulsado no qual a geragdo de
calor é menor quando comparado & mesma freqiiéncia com o
modo continuo, resulta na estimulacio de efeitos fisiolégicos
e reparadores tais como reparo do tecido mole e aumento do
fluxo sangiiineo em tecidos com isquemia cronica.

Saad & Atlas [10] afirmam que o ultra-som pode ser utilizado
com outras substAncias, principalmente com intuito de adminis-
tracio de substincias ativas antiinflamatérias. Este é o conceito de
fonoforese que ¢ uma variante do ultra-som terapéutico direto,
no qual substincias biologicamente ativas sio combinadas ao
material do ultra-som, para serem forcadas através dos tecidos.
Em revisao de literatura, Saad & Adas [10] concluiram que parece
haver elementos suficientes para que a fonoforese seja usada com
confianga. Devido a esta propriedade, vdrias substancias tém sido
utilizadas como meio acoplante, sendo a dgua, vaselina, dleo
mineral e gel as mais comumente utilizadas [5]. No entanto,
tem crescido o uso de medicamentos, devidamente prescrito
pelo médico responsavel, em forma de pomadas, em sua maioria
antiinflamatérios como o diclofenaco de sédio, sobretudo no
tratamento de inflamacées musculares [11].

Objetivo
Avaliar as propriedades antiinflamatérias do ultra-som

pulsado no tratamento de inflamagio aguda causadas por
lesao muscular traumdtica em ratos Wistar.

Materiais e métodos
Animais

Ratos Wistar, pesando em média 325 gramas e com 75
dias de vida foram adquiridos da empresa Bioagri localizada
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no municipio de Planaltina-DE Os animais foram mantidos
em biotério e ciclo claro/escuro de 12/12 horas. Todos os ratos
tiveram livre acesso 4 4gua e racio comercial Purina. Durante
o procedimento os animais permaneceram no laboratério de
histologia do Centro de Ensino Superior de Catalao — CE-
SUC, onde foram mantidos em situacio semelhante ao do
biotério.

Aparelho de ultra-som

O aparelho utilizado foi 0 modelo Sonopulse III da empre-
sa Ibramed, que possui as seguintes caracteristicas conforme
o fabricante: equipamento microcontrolado, com freqiiéncia
de ultra-som de 1.0 MHz ou 3.0 MHz no mesmo cabegote,
emissdo continua e pulsada (razao de pulso de 1/5 a uma
freqiiéncia de 100 MHz) ¢ intensidade reguldvel de 0,1 a
2W/em?. O aparelho foi devidamente calibrado pela fdbrica
e foi adquirido e utilizado exclusivamente neste trabalho.

Optou-se ultra-som de 1 MHz do modo pulsado e inten-
sidade de 0,5W/cm? por ser o mais utilizado pelos fisiotera-
peutas segundo pesquisa de Warder & Mcmeeken [12].

Procedimentos

Apbs anestesia intraperitoneal com ketamina 10 mg/kg e
xilazina 4 mg/kg de peso corporal diluido em 1 ml de solu¢ao
fisiolégica, os animais (n = 12) sofreram trauma muscular
gerado pelo impacto de um peso solto a 30 cm de altura no
triceps sural da pata traseira direita.

Os grupos foram compostos da seguinte forma:

Grupo 1 (n = 12): Neste grupo, apds 24 horas da lesao,
a pata direita dos animais foram tratadas com ultra-som
terapéutico no modo continuo a uma freqiiéncia de 1 MHz
com intensidade de 0,5 W/cm? por 9 minutos, 1 vez ao dia
durante 4 dias seguidos (24, 48, 72 e 96 horas), utilizando
como acoplante uma substincia formada por gel ultra-sonico
a base de 4gua da marca carbogel. A pata esquerda serviu
como controle interno e recebeu o acoplamento do cabegote
pelo mesmo tempo, porém com o aparelho desligado e sem
a presenca do gel, seguindo assim, o mesmo protocolo da
pata tratada. Desta forma, para fins diddticos o grupo foi
subdividido em dois:

GIT = Grupo 1 tratado, refere-se i pata direita que
recebeu tratamento com ultra-som e gel comercial.

G1C= Grupo 1 controle, refere-se 4 pata esquerda que foi
submetida ao uso do ultra-som desligado, controle interno. O
G1T e G1C pertencem, portanto ao mesmo animal.

Grupo 2 (n = 12): Neste grupo, apds a instalagio da in-
flamacio os animais nao foram tratados (controle positivo),
didaticamente denominado de G2. As patas esquerdas destes
animais nao foram lesadas e serviram de controle negativo por
nao apresentarem lesdo.

Antes das sessoes de tratamentos, os animais foram anes-
tesiados com solucio de Ketamina 10 mg/kg e Xilazina 4

mg/kg de peso corporal diluido em 1 ml de solugao fisioldgica.
Duas horas ap6s o tratamento, ocorreu a coleta de sangue
dos animais por puncio cardiaca, havendo posteriormente o
primeiro sacrificio de um animal de cada grupo. Esta conduta
se repetiu em 48, 72 € 96 horas.

Fragmentos musculares das patas contendo a 4rea lesada
foram obtidos sendo fixada em solugio de formol tamponado
em PBS a 10% para andlise histolégica e morfométrica.

Microscopia Optica

Os tecidos foram fixados em solugdo de formol em
PBS a 10% durante 24hs. Depois, desidratados em alcool
a 70% por mais 24h. Apos este periodo, continuou-se a
desidratacdo dos tecidos em concentragdes crescentes de
alcool etilico, a saber: 80%, 85%, 90% e 95% durante 30
minutos em cada concentracdo e por 90 minutos a 100%
divididos em 3 etapas de 30 minutos cada (alcool 100%
1, alcool 100% 2 e alcool 100% 3). Posteriormente foram
submetidos ao xilol por 90 minutos divididos em 3 etapas
de 30 minutos cada (xilol1, xilol2 e xilol3) e submetidos
ao banho de parafina por mais 90 minutos divididos em 3
etapas de 30 minutos cada (parafinal, parafina2 e parafina3)
e incluidos em blocos individuais de parafina. As pecas
foram cortadas em micr6tomo com 5 wm de espessura,
com algumas laminas coradas pelo método hematoxilina
e eosina, para analise histoldgica e fotomicrografia. O
restante das laminas foi utilizado para o processamento da
técnica de imunohistoquimica.

Morfometria

A contagem de células inflamatérias foi realizada utili-
zando o software Imagepro 5.0. Para obtencao das imagens
analisadas, foram confeccionadas 12 [Aminas por pata lesada,
cada uma delas com 3 cortes. As liminas foram numeradas
de 1 a 12 e apds isto ocorreu o sorteio de 4 lAminas de cada
grupo. Separadas as 4 laminas de cada grupo, numerou-se os
cortes de cada lAmina de 1 a 3 e sorteou-se 1 corte de cada
lamina, finalizando assim com um total de 4 cortes por grupo
de tratamento. Apés separar os cortes sorteados, fotografou-
se aleatoriamente os cortes na objetiva de 20x ¢ as células
inflamatérias foram contadas.

Analise estatistica
Os resultados obtidos foram analisados por andlise de

varidncia e teste t de Student, a um nivel de significAncia
fixado em P < 0,05 (5%).

Resultados

Todos os 24 animais completaram o estudo nao havendo
6bito ou outro fator que impedisse a utilizagio dos dados
obtidos.
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O procedimento adotado para gerar a contusio mus-
cular mostrou bons resultados e atendeu as expectativas do
trabalho.

A lesio pode ser constatada por inspecdo visual e por
andlise microscépica o que confirmou a presenca de processo
inflamatério e hemorragia (Figura 1 e 2).

Figura 1 - Aspecto visual da lesio.

Figura 2 - Aspecto visual da lesio apds dissecagio da pata lesada.

Andlise histoldgica por microscopia otica

A figura 3 mostra a comparagio entre os grupos G1T,
G1C e G2 apés 24, 48, 72 e 96 horas de lesdo. Observa-se,
na coluna 1, o grupo que recebeu tratamento (G17T), isto ¢,
a pata esquerda lesada e tratada; na coluna 2, observa-se o
controle interno do grupo 1 (G1C) sendo composta pela pata
esquerda lesada e ndo tratada e na coluna c, encontram-se as
fotomicrografias do grupo 2 (G2), composta pelos animais
que foram lesados e nio sofreram nenhum tipo de tratamento
em nenhuma das patas, permitindo que a inflamago evoluisse
sem nenhuma interferéncia.

Nas primeiras 72 horas apds o trauma muscular, foi obser-
vado intenso processo inflamatério em todos os grupos estu-
dados, ndo havendo diferenga morfoldgica entre os grupos.

Apés 96hs de tratamento é possivel observar uma intensa
melhora no G1T. O G4 apresentou um intenso processo
inflamatério, o que indica que no grupo cuja inflamacio nio
foi tratada continuou seu curso normal e que a aplicagao do
ultra-som diminuiu o processo inflamatdrio causado pelo
trauma muscular. E possivel observar também que o controle
interno do grupo 1 (G1C), mostrou uma melhora conside-

ia Brasil - - NUmero 1 - janeiro/ft

rdvel no arranjo das fibras e na diminuigio da inflamacio, o
que provavelmente ocorreu pela agio das ondas ultrasdnicas
no sistema imunoldgico.

Figura 3 - Fotomicrografias apds 24h, 48bh, 72h e 96h apds a leséio.
A coluna 1 composta pelas imagens A, B, C e D corresponde ao
grupo 1 tratado (GI1T) apds 24h (imagem A); 48h (imagem B),
72h (imagem C) e 96h (imagem D); A coluna 2 composta pelas
imagens E, E G e H corresponde ao grupo 1 controle (G1C — controle
interno) apds 24h (imagem E); 48h (imagem F), 72h (imagem G)
e 96 b (imagem H); A coluna 3 composta pelas imagens I, ], Ke L
corresponde ao grupo 4 (G4 — controle externo) apds 24h (imagem
1); 48h (imagem J), 72h (imagem K) e 96h (imagem L).

Coluna 1

Analise morfométrica

Na contagem de células inflamatérias, a comparacio entre
o tratamento com ultra-som com gel comercial e seu controle
interno, isto é, a pata esquerda nao tratada, mostrou uma
diferenca significativa (p < 0,05), principalmente quando
comparado apés 72h e 96h de tratamento, sendo que 0 mesmo
ocorre quando comparado com o controle externo (animais
que sofreram lesdo muscular, mas nao foram tratados), A
comparagdo entre o controle interno e o controle externo
mostra que também houve uma melhora considerdvel (p <
0,05) sobretudo quando comparado apés 96hs de tratamento
(Grifico 1).
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Gréfico 1 - Comparagio entre o tratamento com Ultra-som com
gel comercial, o controle interno e o controle externo.
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O tratamento muscular é uma pritica muito comum nas
clinicas de fisioterapia e na sua grande maioria os fisiotera-
peutas utilizam o ultra-som como principal recurso no auxilio
da regeneragio muscular. Para se compreender melhor a in-
fluéncia do ultra-som na regeneragio muscular ¢ importante
entender o que ocorre com um musculo apés a lesio.

Por se tratar de uma inflamagio aguda, os efeitos térmicos
neste trabalho foram minimizados pelo uso do ultra-som no
modo pulsado, sendo assim o aumento de temperatura local
foi considerado desprezivel [13,14].

E importante ressaltar que o tecido muscular é dotado da
capacidade de se recuperar [15], porém apds uma grave lesao
algumas fibras entram em necrose e perdem a capacidade de
se recuperar com funcionalidade [16].

Apbs alesio pode haver um esvaziamento do sarcoplasma
na regido da necrose, porém a membrana sarcolemal que en-
volve o sarcoplasma que permanece parcialmente preservada
poderd apresentar espessamento. O espago que surge entre
as fibras lesadas sofre imediatamente um edema seguido ou
nao de hematoma, sendo posteriormente invadido por um
infiltrado celular inflamatdrio que migra para a 4rea da lesdo
cerca de 12 horas apds esta ter ocorrido.

Existe a tendéncia da diminuicio deste infiltrado celular,
apés quatro dias da lesao, ocorrendo entéo a substituigao por
macrdéfagos que migram para a drea lesada com o intuito de
remover e fagocitar restos celulares da 4rea necrosada.

O uso do ultra-som terapéutico pode influenciar de
forma positiva na aceleragio deste processo inflamatério.
Observamos em nosso estudo que as patas tratadas com o
ultra-som terapéutico apresentaram importante melhora
quando comparado com o controle interno ¢ externo. Este
resultado vai de encontro ao de Gouvéa et a/l. [17]. Nesta
pesquisa, utilizou-se o ultra-som terapéutico pulsado com
freqiéncia de 1 MHz, intensidade de 0,5 W/cm?, durante
cinco minutos, na regeneragio de fibras musculares do mus-
culo tibial anterior de ratos que foram submetidos a lesoes
incisivas. Os autores concluiram que o padrio histolégico
do musculo lesado e tratado com o ultra-som obteve um

melhora significativa quando comparado com o do grupo
controle, sendo o processo inflamatério acelerado pelo uso
do ultra-som, bem como a remogio mais efetiva das fibras
necréticas do musculo.

Bischoff & Heintz [18] reiteram a tese de que o ultra-
som pulsdtil possui uma excelente capacidade de influenciar
na regeneracio muscular sob vérias condigoes e aspectos, o
que abre um leque para futuras finalidades de aplicagio deste
recurso.

Bassoli [15], em estudo realizado com ultra-som pulsado
na regeneragio de musculos esqueléticos, obteve resultados
semelhantes a este trabalho. Foi utilizada uma técnica de
incisdo cirdrgica no musculo gliteo méximo e depois tratado
com ultra-som terapéutico com intensidade de 0,5 W/cm?
e com gel comercial A base de dgua, durante 10 dias, sendo
a pata direita tratada e a pata esquerda como controle. Con-
cluiu-se, portanto, que hd uma regeneragao precoce das fibras
musculares bem como uma intensa formagao neovascular e
diminuigdo no processo inflamatério.

A comparagio do grupo tratado com ultra-som com gel
comercial com o respectivo controle interno e o controle ex-
terno mostrou uma melhora considerdvel no grupo tratado,
sendo que houve também melhora no processo inflamatério
da pata esquerda (controle interno) que no sofreu tratamento
direito, principalmente quando comparado com o controle
externo que nio sofreu influéncia nenhuma das ondas ultraso-
nicas. Esta constatagao corrobora estudos de que o ultra-som
terapéutico pode influenciar o sistema imunolégico, promo-
vendo, assim, uma reacio sistémica do organismo contra o
processo inflamatério.

A influéncia no sistema imunoldgico ocorrida pela utili-
za¢do do ultra-som terapéutico foi estudada por Li ez a/. [19].
Neste trabalho, os autores investigaram a hipStese de que o
uso do ultra-som terapéutico promoveria o crescimento de
osteoblastos e liberagao de citocinas. Os resultados mostraram
que a exposigdo de ultra-som terapéutico no modo pulsado
aumentou a populacio de osteoblastos bem como a secrecio
de TGFf31 e a diminuicio nas concentragdes de interleucina
6 (IL-6) e fator de necrose tumoral o (TNFa) em meio de
cultura. Este mesmo grupo estudou os efeitos do ultra-som
pulsado sobre a prostaglandina E2 (PGE2) na indugio da
producio de osteoblastos e concluiram que a influéncia do
ultra-som pulsado de 1 MHz influenciou a liberagio desta
prostaglandina.

Maddi et al. [20] nio encontraram influéncias signifi-
cativas da influéncia do ultra-som (45 kHz, intensidade 30
MW/cm?) no modo continuo por 5 minutos na expressio
do fator de necrose tumoral oo (TNF o).

A influéncia sistémica do ultra-som pulsado pode ser
confirmada no grifico 5, onde mostra a comparagio entre
o controle interno dos grupos tratados e o controle externo.
Nota-se que ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre os controles internos dos grupos que receberam as ondas
ultrasdnicas, sobretudo apés 96hs, o que confirma que a pata
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nio tratada também sofreu influéncias do ultra-som aplicado
na pata direita.

Os animais que nio foram submetidos ao ultra-som, ou
seja, o grupo 3 tratado com aplicacdo tépica de gel & base de
arnica e o grupo 4, animais que foram lesados e nio tratados,
nio apresentaram reducio do processo inflamatério na andlise
morfoldgica e nem na morfométrica, sendo que no grupo 3
estes resultados sao os mesmos para a pata tratada e para o
controle interno (graficos 4 e 5).

Pela andlise dos resultados desta pesquisa com o ultra-
som pulsado e gel & base de arnica fica evidente que hd uma
melhora na velocidade de regeneragio muscular bem como
da diminuigio do processo inflamatério e do edema, o que
pode ser constatado nas fotomicrografias e na morfometria
realizadas.

Conclusao

Os resultados obtidos mediante andlise histopatoldgica
da evolu¢do da regeneracio do tecido muscular das patas
dos ratos submetidos a trauma direto no grupo muscular
isquiotibiais e tratados com ultra-som pulsado por 4 sessoes
(24, 48, 72 € 96hs) permitem concluir que:

1. Os animais que receberam tratamento com gel comercial
apresentaram melhores resultados quando comparados
com o seu respectivo controle interno (pata esquerda do
mesmo animal lesada e nio tratada) e o controle externo
(pata lesada de animal que nio sofreu nenhum tipo de
tratamento), o que indicou uma influéncia positiva do
ultra-som nas lesdes musculares.

2. As patas esquerdas usadas como controle interno, que,
portanto nao receberam sonificagdo direta, obtiveram uma
expressiva melhora quando comparado com o controle
externo indicando assim uma influéncia das ondas ultra-
sOnicas no sistema imunoldgico, o que confirma dados da
literatura.

3. O uso do ultra-som no modo pulstil com freqiiéncia de 1
MHz e intensidade de 0,5 W/cm2 mostrou ser um método
fisico eficiente na organizagio e reparo tecidual pds-trauma
direto.
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