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Resumo

O objetivo desse trabalho foi revisar os mecanismos e interagoes
do ultra-som terapéutico nos diversos tecidos bioldgicos. Para isso,
foram consultadas as bases de dados Medline, Pubmed, e Periédicos
da Capes com as seguintes palavras-chaves: ultra-som terapéutico,
reabilitagdo, fisioterapia, tecidos biolégicos. Foram abordados os
aspectos fisicos do recurso incluindo os mecanismos térmicos e nao
térmicos, além da sua influéncia sobre a temperatura e circulagio,
sintese de coldgeno, proliferacio celular e reparagio tecidual, siste-
ma tegumentar € Seus anexos, efeitos em processos inflamatérios e
aplicacoes de baixa intensidade. Apesar da freqiiente aplicagio na
fisioterapia, o ultra-som é um recurso fisico ainda controverso quanto
alguns dos seus efeitos e suas interagoes com o meio bioldgico. Além
disso, em algumas aplicacdes especificas, os estudos ainda sao escas-
sos. Neste sentido, fica evidente a necessidade de mais investigacoes
para determinar parimetros fisicos adequados e as suas interagdes
com o meio bioldgico.

Palavras-chave: ultra-som terapéutico, reabilitagdo, fisioterapia,
mecanismos de interagao.
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Introducao

O ultra-som (US) é uma forma de energia mecinica
transmitida transcutaneamente por ondas de pressdo actstica
de alta freqiiéncia em organismos biolégicos. Ondas actsticas
sdo vibragoes organizadas das moléculas ou dtomos de um
meio capaz de favorecer a sua propagagio, podendo este ser
gasoso, liquido ou sélido. A onda sonora é audivel pelo apa-
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Abstract

The objective of this work was to review the mechanisms and
interactions of the therapeutic ultrasound in various biological
tissues. For this, were consulted Medline, Pubmed and Capes
databases with the following key-words: therapeutic ultrasound,
rehabilitation, physiotherapy, biological tissues. The physical aspects
of the resource included the thermal and non thermal mechanisms,
besides its influence on the temperature and circulation, collagen
synthesis, cellular proliferation and tissue repairing, tegumentar
system and its annexes, effect in inflammatory processes and ap-
plications of low intensity. Despite the frequent use in the physical
therapy, the ultrasound is still controversial as a physical resource
related with some of its effect and its interactions with the biological
environment. Moreover, in some specific applications, the studies
still are scarce. In this direction, it is evident the necessity of more
investigations to determine adequate physical parameters and their
interactions with the biological environment.

Key-words: therapeutic ultrasound, rehabilitation, physiotherapy,
interaction mechanisms.
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relho auditivo humano quando possui freqgiiéncias na faixa
de 20 Hz a 20 kHz e ondas acima desse limite, nao audiveis,
sao denominadas ultra-sdnicas [1].

Em 1917, ocorreu a primeira pratica do US, com a cria-
¢ao de sonares para a detecgao de submarinos. Porém, foi no
final da década de 40 e inicio da de 50 que se conseguiu, com
sucesso, a primeira aplica¢io do US na 4rea biol6gica, sendo
que a partir daf a sua evolugio progrediu rapidamente [2].
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Atualmente, a energia ultra-sdnica estd entre as mais utili-
zadas pelo fisioterapeuta, para auxiliar o tratamento das mais
diversas disfungées dos tecidos moles, incluindo contraturas
articulares, tendinites, bursites, espasmos musculos-esque-
léticos e dor [3]. Ademais, uma quantidade considerdvel de
trabalhos laboratoriais tem sido realizada com o objetivo de
esclarecer seus efeitos sobre os tecidos bioldgicos [4].

Assim, este artigo tem como objetivo revisar os meca-
nismos e interagdes do ultra-som terapéutico nos tecidos
biol4gicos. Para tanto, foi consultado as bases de dados Me-
dline, Pubmed, e Periédicos da Capes, no periodo de 1968 a
2004, tendo como énfase as respostas dos tecidos bioldgicos
promovidas pela utilizagio do ultra-som terapéutico.

Foram levantadas as informagées dos tltimos trinta anos,
tendo como palavras-chave os termos: ultra-som terapéutico,
reabilitacdo, fisioterapia; mecanismos de interagao. Uma vez
fichado, observando as informagbes de maior relevancia, e
organizado por assunto (mecanismos de interacdo, efeitos
sobre a temperatura, circulagdo, angiogénese, sintese de
coldgeno, proliferacio celular, reparagio tecidual, efeitos no
sistema tegumentar e em processos inflamatdrios), o material
foi utilizado para a redagao do artigo.

Mecanismos de interacao com tecidos biolo-
gicos

A agio do US depende de muitos fatores fisicos e biolé-
gicos, tais como intensidade, tempo de exposicao, estrutura
espacial e temporal do campo ultra-sonico e estado fisioldgico
do objeto. A interagio deste grande nimero de varidveis
dificulta a compreensio exata do mecanismo de agio do US
na interagdo com os tecidos biolégicos [5].

Os mecanismos fisicos pelos quais o US induz respostas
clinicamente significativas nos tecidos bioldgicos sao classifica-
dos como térmicos e nio térmicos, ou mecinicos [1,6]. Esses
mecanismos ¢ seus subseqiientes efeitos estdo diretamente
relacionados com os pardmetros fisicos do US, com o tempo e
a técnica de aplicagio e podem ter seus efeitos potencializados
conforme os pardmetros utilizados. Desse modo, o US conti-
nuo caracteriza-se pela forte producio de calor, que também
estd presente no pulsado, porém de forma reduzida, devido
4s interrupg¢oes regulares na propagagio da onda [7].

Mecanismo térmico

Os efeitos térmicos do US ocorrem devido a conversio
de energia cinética em energia térmica pelos tecidos. Para se
ter um efeito terapéutico, a temperatura tecidual deve ser
mantida entre 40 e 45 graus, pelo menos 5 minutos [6]. Um
aquecimento muito lento e suave permite o resfriamento e
dissipacdo pelo fluxo sanguineo eliminando as possibilidades
de efeitos terapéuticos promovidos pelo aquecimento. Nesse
sentido, caso ocorra um aquecimento muito répido e exces-
sivo, dor e necrose térmica podem ocorrer [8].

A elevagio da temperatura tecidual produzida através
da absor¢do da energia ultra-sonica pode trazer beneficios
através de uma vasodilatagio local ou até queimar os teci-
dos irradiados. A magnitude do aquecimento dependerd
de alguns fatores como: tipo de US (continuo ou pulsado),
intensidade, tempo de aplicacao, freqiiéncia, tamanho da drea
tratada, profundidade do tecido, absor¢ao (tecidos altamente
protéicos absorvem energia mais do que os tecidos com alto
teor de gordura), propriedades de dissipagio e resfriamento
tecidual [9,10].

Os efeitos fisioldgicos provenientes do aquecimento
tecidual, que podem produzir aumento do fluxo sanguineo
e da atividade metabdlica; aumento da extensibilidade do
coldgeno em estruturas tais como tendoes, ligamentos ¢
cdpsulas articulares; alivio da dor e diminui¢ao do espasmo
muscular [6,11].

Por outro lado, nas enfermidades associadas a transtornos
vasculares, um aumento da temperatura associado com o efei-
to mecanico do US pode promover um efeito adverso [12],
e cuidados devem ser tomados para que nao ocorram alguns
efeitos mecinicos indesejéveis, como a cavitagio transiente
que inevitavelmente podem acompanhar as dosagens que
promovem os efeitos térmicos [6].

Assim, a prevaléncia do efeito térmico do US sobre os
mecanismos ocorre somente nas intensidades superiores a 1
W/cm?, no modo continuo, nas freqiiéncias de 1 ou 3 MHz,
embora nao existem dados cientificos ou clinicos que justifi-
quem a utilizagdo do US com intensidades acima de 1 W/cm?,
visto que intensidades mais elevadas podem ser lesivas [7].

Mecanismos nao-térmicos

Os efeitos nao térmicos do US sio obtidos pelo micro-
fluxo actstico e pela cavitagio [7]. Microfluxo corresponde a
movimentos unilaterais que ocorrem em fluidos submetidos
a um campo ultra-sdnico. Esses movimentos originam forcas
e tensoes que podem modificar a posicao de particulas intra e
extra-celulares ou mesmo a configuragio normal das células, ¢
conseqilentemente podem afetar a atividade celular [1,6,11].

Desse modo, o microfluxo pode alterar organelas celulares
e membranas de maneira reversivel ou irreversivel, depen-
dendo de sua magnitude. O microfluxo pode ter seu valor
terapéutico uma vez que sua agio facilita a difusdo através de
membranas. Dependendo do tipo de célula, a alteragdo i6nica
produzida pode desenvolver modificagbes na motilidade,
sintese ou secrecdo celular, que podem acelerar o processo
de reparo [6].

J4 cavitagio ¢ a formacio e pulsacio de bolhas de gds ou
de vapor no interior dos fluidos, como resultado das mudan-
cas de pressio no campo acustico, induzidas pelas ondas do
US. A cavitagio pode ser estdvel ou transitdria, sendo que a
primeira é decorrente de uma vibragio estével, em resposta 4s
alteracdes de pressio regularmente repetidas, enquanto que
a segunda transitéria ocorre quando hd alteracoes irregulares
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de pressdo e altas temperaturas na regido da bolha colapsada
e pode desintegrar localmente os tecidos e levar 4 producio
de radicais livres [13].

O reparo de tecidos produzidos pela onda ultra-s6nica,
através de modificagoes na permeabilidade da membrana
celular para os {ons de cdlcio e sédio que provocam a sintese
de proteinas ¢é atribuido a cavitagao estdvel. As membranas
celulares tornam-se mais permedveis, devido aos movimentos
unidirecionais do fluido em campo ultra-sonico, e as organelas
podem se alterar devido s forgas de radiagdo [11].

Dyson [6,7] relacionou os efeitos fisiolégicos de: de-
granulacio de células de sustentacdo; alteragoes na funcio
da membrana celular, aumento dos niveis intracelulares de
cdlcio; estimulacio da atividade dos fibroblastos, resultando
num aumento da sintese protéica, da angiogénese, da per-
meabilidade vascular e da tensdo eldstica do coldgeno aos
mecanismos nio térmicos.

Efeitos terapéuticos do US

Na fisioterapia, o US tem sido utilizado no tratamento
de diversas patologias e seus efeitos sobre os tecidos tém sido
objeto de investigacoes a fim de elucidar a sua influéncia em
compostos organicos e em estruturas bioldgicas [14].

Efeitos sobre temperatura, circulacao e na
angiogénese

Draper ez al. [15], num estudo experimental em coelhos,
compararam a taxa de aumento da temperatura na regio
medial do triceps sural, utilizando freqgiiéncia de 1IMHz e
3MHz. As temperaturas foram medidas em duas profundi-
dades para cada uma das freqiiéncias, sendo 2,5 € 5,0 cm para
IMHz e 0,8 e 1,6 cm para 3MHz, com doses de 0,5, 1,0,
1,5,e 2,0 W/cm?, em aplicagbes de 10 minutos de duragio.
A temperatura tecidual foi medida a cada 30 segundos, mas
nio foram encontradas diferencas significativas para os vdrios
pardmetros utilizados, embora o aquecimento tenha ocorrido
de forma mais rdpida com a freqiiéncia de 3MHz.

Hogan ez al. [16] investigaram a possibilidade de haver
aumento do fluxo sanguineo em tecidos isquémicos de
musculos de ratos, quando irradiados com US pulsado, na
freqiiéncia de 1 MHz e com intensidades de 1,25 a 10,0 W/
cm?, por 5 minutos, em dias alternados, por 1 ou 3 semanas.
Os resultados mostraram diferengas significativas entre esti-
mulagio aguda e cronica do musculo, com ligeira constri¢io
das arterfolas, mas a repeti¢do da exposi¢do a intensidade de
2,5 W/em? melhorou o fluxo sanguineo.

Young & Dyson [12] referem aumento na formagio de
vasos sanguineos na fase mais precoce de reparagio com uso do
US. Em contra partida, Menezes & Volpon [17] observaram
os efeitos do US na vascularizagio, apds lesio muscular do
reto femoral em coelhos, utilizando US no modo pulsado
(50%), com freqiiéncia de 1 MHz, intensidade de 0,5 W/cm?,

durante 5 minutos, iniciando 24 horas apds a lesio, por 10
dias consecutivos. Os resultados mostraram que nio houve
diferencas significativas na rede vascular, sugerindo que o US
nio provoca mudancas no padrio vascular.

Efeitos sobre a sintese de colageno, prolifera-
cao celular e reparacao tecidual

Embora os mecanismos nio sejam ainda perfeitamente
conhecidos, hd evidéncias demonstrando a influéncia do
US na reparagio tecidual, pelas modificagoes provocadas na
permeabilidade da membrana das células. Trabalhos sugerem
que estes efeitos ocorram devido 4 cavitagio [18]. Dinno et
al. [19], referem que o US produz modificagoes hemodini-
micas microvasculares, aumentando a perfusio e o tecido de
granulacio, estimulando assim a reparacio.

Com o objetivo de estudar os efeitos do US no processo
de cicatrizagio de tendées rompidos, Roberts ez al. [20]
aplicaram US pulsado, na intensidade de 0,8 W/cm? e fre-
qiiéncia de 1 MHz, por 5 minutos, cinco vezes por semana,
durante seis semanas. Os resultados mostraram que, nos
animais submetidos ao tratamento com o US, nio houve
cicatrizagio dos tendées, enquanto que no grupo controle
os tenddes cicatrizam espontaneamente. Concluiram que
o US, no protocolo proposto, tem efeitos deletérios sobre a
cicatrizagio tendinosa.

Stevenson et al. [21] relataram que nio houve alteragio
na formacao de cicatriz, nem na resisténcia a ruptura de ten-
does flexores de galinha seccionados, suturados e irradiados
diariamente, por 20 dias consecutivos, com US na freqiiéncia
de 3MH2z e intensidade de 0,75 W/cm?.

Turner ez al. [22] estudaram o efeito do US na cicatrizagio
de tendoes flexores, utilizando o método subaqudtico, inician-
do a irradiagio 7 dias apds a lesdo e sutura, com intensidade
de 1,0 W/cm?, trés vezes por semana durante 5 semanas, e
nao encontraram diferencas significativas na resisténcia, nem
na amplitude do movimento produzido.

Por outro lado, Enwemeka [23] avaliou a aceleracio do
processo de cicatrizagio em tendoes aquileanos de coelhos,
tenotomizados e irradiados com US continuo na freqiiéncia
de IMHz e intensidade de 1 W/cm?, por 9 dias. Os ten-
dées removidos foram submetidos a testes mecinicos que
demonstraram o aumento na capacidade de absor¢io de
energia do lado tratado, sugerindo aceleragio do processo
de cicatrizagao.

Resultados semelhantes foram mostrados por Jackson ez al.
[24], que usaram o US continuo na intensidade de 1,5 W/cm?
para o tratamento de rupturas parciais do tendao aquileano de
ratos, pelo o método subaqudtico de irradiagdo, em sessoes de
4 minutos de duragio, diariamente nos oito primeiros dias.
Foi constatado que houve aumento simultineo da forca dos
tendoes e da sintese de coldgeno.

Os efeitos do US sobre o processo de cicatrizagao de
tendéo flexores em galinhas, no modo pulsado de 3MHz de
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freqiiéncia e intensidade de 0,8 W/cm? em sessoes de 3 mi-
nutos, durante 10 dias, na fase precoce de cicatrizagio num
grupo (7 dias apds a lesao) e na fase tardia no outro (24 dias
ap6s a lesdo) foram referidos por Gan ez al. [25]. Os resultados
mostraram um aumento da amplitude do movimento, bem
como, em nivel microscépico, alinhamento mais regular do
coldgeno produzido e diminui¢ao do infiltrado inflamatério,
sendo que esses dois tltimos achados foram mais pronuncia-
dos no grupo de tratamento na fase precoce, sugerindo que o
US pode ter efeitos benéficos sobre a cicatrizagdo tendinosas,
principalmente quando aplicado na fase precoce.

Ramirez ez al. [26] investigaram os efeitos do US na sintese
de coldgeno e proliferagio celular usando cultura de fibroblas-
tos derivados do tendio de aquiles de ratos recém-nascidos.
Seus resultados apontaram aumento da a sintese de coldgeno
e divisao celular durante os periodos de proliferagao celular.

Doan et al. [27] utilizaram o US em gengiva humana in
vitro e verificaram que o uso no modo pulsdtil (1 MHz) nas
intensidades 0,1 e 0,4 W/cm? induziram a proliferagio celular,
producio de coldgeno, formagio dssea e angiogénese.

Cunbha et al. [28] demonstraram que o uso do US em ratos
apds tenotomia do tendio de aquiles estimula a formacio de
tecido de reparagao, aumentando a sintese de coldgeno, com
melhor agregacio ¢ alinhamento das fibras de coldgeno no
eixo do tendio. Estes resultados foram encontrados com o uso
do US no modo pulsdtil (freqiiéncia de 1 MHz, intensidade
de 0,5 W/cm?, por 5 minutos, durante 14 dias consecutivos),
sendo que no modo continuo com os mesmos parimetros
nio foram encontrados resultados benéficos no tecido de
reparagio destes tenddes.

Christine et al. [29] estudaram o tendio de Aquiles de ratos
com objetivo de avaliar os efeitos do US sobre as suas proprie-
dades estrutural e atuagdo funcional no processo de reparo. Os
tend6es foram hemi-secionados cirurgicamente e tratados com
um US de IMHz continuo divididos em dois grupos tratados,
onde um deles recebeu 1 W/cm? por 4 minutos de irradiagao
ultra-sonica e outro de 2 W/cm? por 4 minutos. Os autores
concluiram que tanto 1 W/cm? quanto 2 W/cm? de intensi-
dade estimula o processo de reparo de tendao. Porém, Barnett
er al. [13], alertam para a ocorréncia de danos biolégicos em
altas intensidades de irradiacao ultra-sonica.

As fibras musculares esqueléticas foram estudadas por Ran-
tanen et al. [30], apds lesao do musculo gastrocnémio de ratos
sobre os efeitos do US. A velocidade de regeneragio muscular
nos animais tratados no modo pulsado foi comparada com
o grupo controle, utilizando técnicas de imunohistoquimica
e morfometria. Foi encontrado que a proliferacio de células
satélites foi bastante significativa (96%) com o uso do US
modo pulstil durante os primeiros estdgios de repara¢io em
comparagio com o grupo controle.

Desse modo, Dyson et al. [6] concluem que o US usado
na fase aguda de uma lesdo, pode estimular a liberagio de
agentes quimiotdxicos e a degranulacio celular. J4 durante a
fase de proliferagio celular, que se inicia aproximadamente

no terceiro dia apds a lesio, os fibroblastos expostos a niveis
terapéuticos de US seriam estimulados a sintetizar maior
quantidade de coldgeno, que ¢ a proteina fibrosa que confere
resisténcia 2 tragdo aos tecidos, possibilitando, assim, um
tecido cicatricial mais forte e eldstico. Baseando-se nesses
efeitos, acredita-se que o US possa melhorar a cicatrizagao
tecidual, conferindo propriedades mecinicas mais adequadas
ao tecido mole cicatrizado.

Efeitos no sistema tegumentar e seus anexos

Na década de 60, ocorre o relato sobre o uso do US em
les6es nas orelhas de coelhos, sendo o tratamento iniciado no
140 dia ap6s a lesdo, com o uso de diversas formas e diferentes
intensidades de aplicagio do US. Os autores concluiram que o
US acelera a cicatrizagio com os melhores resultados correm
na fase inicial [31].

Posteriormente, Dyson & Suckling [32], utilizaram o
US em tlceras varicosas no membro inferior de pacientes,
no modo pulsdtil, 3 MHz, 0,2 W/cm?, por 5 minutos, com
uma redugio significativa do tamanho das lesées. Da mesma
maneira Roche & West [33] referem que o uso do US na
periferia de Ulceras varicosas, na freqiiéncia de 3 MHz, 1
W/em?, durante 5 minutos, em 4reas menores que 5 cm?
apresentaram resultados significativos, com redugio da 4rea
das dlceras.

Com relagio aos efeitos benéficos do US no tratamento
de queimaduras em ratos, Cambier & Vanderstraten [34]
nio encontraram efeitos estimulantes do US no modo con-
tinuo (0,3 W/cm?), nem no modo pulsdtil (0,25 W/cm?),
discordando da aplicagio clinica do US na cicatrizagio de
queimaduras.

Young & Dyson [35] que analisaram os efeitos do US em
les6es de total pele em ratos, utilizando o modo pulsdtil, 0,75
ou 3 MHz, 0,1 W/cm?, por 5 dias, encontraram maior tecido
de granulagdo, leucdcitos, macréfagos e fibroblastos no grupo
tratado que no grupo controle. Apés 7 dias havia uma diferen-
ca significativa de celularidade entre os grupos, sugerindo que
o US nos parAmetros utilizados pode ser usado para acelerar
o processo inflamatério e a proliferacio celular.

Byl ez al. [36] realizaram lesoes na pele de porcos e aplica-
ram o US continuo (1 MHz, 1,5 W/cm?, por 5 minutos) e o
US pulsdtil (1 MHz, 0,5 W/cm, por 5 minutos), sendo que
significativa diferenca na cicatrizacio foi encontrada somente
ap6s 10 dias de tratamento.

Em 2002, Aynaci ez al. [37] referem ter realizado o pri-
meiro estudo sobre os efeitos do US na cicatrizagio de enxerto
6sseo pediculado em musculo, na coluna vertebral. Foram
utilizados 20 coelhos, sendo o recurso aplicado durante 20
minutos a partir do terceiro dia pds-operatério com uma
freqiiéncia de 1,5 Mhz no modo pulsado. Os coelhos foram
sacrificados apds 6 semanas de cirurgia, onde foi observada
uma aceleracio da reparagio 4ssea, com aumento da veloci-

dade ¢ qualidade da fusao espinha.
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Efeitos do US de baixa intensidade

O pioneiro no estudo do US pulsado de baixa intensidade
como estimulador osteogénico foi Duarte que, baseando-se
nas propriedades elétricas do tecido dsseo (piezoeletricidade),
investigou o uso desse US na consolidagdo de fraturas dsseas
em coelhos. Por meio da 4rea do calo formado e das anilises
histolégicas e radiogréficas, concluiu-se que o US acelerou a
formacio do calo dsseo e obteve em seu experimento ganho
de tempo na consolida¢io de fraturas de coelhos, sob estimulo
do US, na ordem de 50% [38].

Logo em seguida foi realizada uma investigacio clinica,
em que o uso da estimulagio ultra-sdnica do calo dsseo foi
avaliado em 27 pacientes portadores de pseudartrose e ou re-
tardo de consolidagao de fraturas. O indice de cura obtido foi
de 70% nas pseudartroses do tipo hipertréfico. Nestes casos,
houve nitida neoformacio dssea, com aumento e reforco do
calo periostal, acompanhado do fechamento progressivo da
falha éssea [39].

O estudo de Heckman ez 4/. [40], randomizado, duplo-
cego, avaliou o efeito do US na cura de fraturas corticais,
sendo examinadas 67 fraturas de tibia. Os critérios clinico e
radiografico mostraram uma diminui¢ao de 154 para 96 dias
(38%) no tempo de cura de fraturas do grupo tratado com US
ativo comparando-se com o grupo nio tratado (placebo).

Kristiansen ez al. [41], também realizaram um grande
estudo randomizado, duplo-cego, para testar a eficicia do
US pulsado de baixa intensidade na redu¢io do tempo de
consolidacio de fraturas distais do rddio de 60 pacientes.
No grupo placebo demorou em média 98 dias para ocorrer
a consolidagio da fratura enquanto o grupo tratado com US
necessitou de apenas 61 dias em média, ou seja, uma dimi-
nui¢ao de 38% no tempo de consolidagio como encontrado
no estudo de Heckman ez /. [40].

O mecanismo especifico pelo qual o US pulsado de baixa
intensidade acelera o reparo ésseo continua tema de especula-
¢oes cientificas; no entanto, em termos de mecanismos fisicos,
o US pode exercer uma forga mecénica nas células de tecidos
moles no local da fratura [42].

Existem evidéncias que campos elétricos varidveis, com
freqiiéncia semelhante aquela do US utilizado em estimulagio
de crescimento 6sseo, produzem aumento na incorporagio
de cilcio idnico intracelular em culturas de células dsseas,
através da ativacio de canais de transporte de cdlcio do tipo L
(sensiveis & variagio de tensao elétrica) presentes na membrana
plasmdtica [43]. Mais tarde, foi determinado que os canais de
transporte de célcio do tipo L também sdo mecano-sensiveis,
ou seja, respondem a estimulos mecanicos [44].

Efeitos em processos inflamatoérios

literatura é conflitante quando se estuda os efeitos do US
em processos inflamatdrios cronicos em humanos. Falconer ez

al. [45], pesquisaram os seus efeitos na osteoartrite de joelho
em 34 pacientes, sendo que os voluntdrios foram divididos
em dois grupos: tratados com US continuo com intensidade
mdxima tolerada de até 2,5 W/cm? e controle. Os autores
concluiram que nao havia diferengas significativas entre os
grupos estudados. Também foi observado, que o US foi efetivo
na melhora da dor e amplitude de movimento das disfun¢oes
inflamatérias agudas, fato nio observado nas disfunc¢édes in-
flamatérias cronicas [46].

Um fato a se destacar é que diversos estudos mostram que
o US nao possui beneficios em humanos com osteoartrite de
joelho, mas a maioria deles nio possui metodologia confidvel
[3,47].

O US também demonstrou nio possuir efeitos antiinfla-
matérios em modelos experimentais de artrite. Goddard ez
al. [48], submeteram recipientes contendo Mycobacterium
tuberculosis ao US de baixa intensidade com freqiiéncia de 1,5
MHz e com antiinflamatdrio nio-esteroidal flurbiprofen, do 0
20 4° dia. Os autores demonstraram que nao houve diferenca
significativa na qualidade e na quantidade do infiltrado infla-
matdrio entre o grupo tratado com o US e o grupo controle,
porém houve diferenca significativa entre o grupo tratado
com flurbiprofen e o controle.

Pereira et al. [49], avaliaram a evolugao do edema de pata
em ratos tratados através do US continuo com intensidade
de 0,2 W/cm?apreciado ao tratamento farmacoldgico (indo-
metacina). Os autores observaram que o US nio foi capaz
de reduzir o edema das patas posteriores dos ratos artriticos,
mas a associagdo do US com a indometacina foi capaz de
inibir o edema.

Esses estudos coincidem com os resultados apresentados
por Durigan ez al. [50], que observou a evolugio do edema
de pata em ratos Holtzman adultos artriticos, tratados através
do US pulsado com freqiiéncia de 1 MHz, recorte de 20%
e intensidade média de 0,4 W/cm? associado ao tratamento
farmacolégico. Os resultados sugerem que o US nio foi capaz
de reduzir o0 edema e que somente o tratamento farmacolégico
e a sua associa¢do com o US foram capazes de reduzir o edema
das patas posteriores.

Conforme descrito na literatura, os efeitos do US em
processos inflamatérios crénicos ainda permanecem obscuros,
existindo a necessidade de mais estudos para o entendimento
dessa questao.

Conclusao

Embora de aplicacio corrente na fisioterapia, o ultra-som
¢ um recurso fisico ainda controverso, quanto alguns dos
seus efeitos e as suas interagdes com o meio biolégico. Além
disso, em algumas aplicagées especificas os estudos ainda sdo
escassos. Neste sentido, fica evidente a necessidade de mais
investigacoes para determinar pardmetros fisicos adequados
e as suas interagbes com o meio bioldgico.
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