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Resumo

Este artigo de revisdo bibliografica aborda os agentes de
acoplamento utilizados na terapia ultra-sénica e a fonoforese, que
consiste na introducdo de farmacos para o interior dos tecidos
biologicos, através do ultra-som terapéutico (UST). Dentre os
fatores que podem alterar a transmissividade ultra-sénica estao:
frequiéncia do transdutor, intensidade, regime de pulso, além dos
acoplantes, que sdo necessarios nas aplicagées de UST, em virtude
deste ndo se propagar no ar. A literatura mostra que existem
varios produtos utilizados como agentes de acoplamento e muitos
deles provocam atenuacdo da onda ultra-sonica, fazendo com que
a fonoforese, nesses casos, ndo tenha a eficacia esperada. De nada
adiantara pensar nos parametros fisicos do aparelho de UST se o
agente de acoplamento ndo for bem selecionado. Por isso, é
importante que o profissional faga uma cuidadosa sele¢do do
acoplante a ser empregado, levando em consideragdo preceitos
cientificos.

Palavras-chave: Ultra-som terapéutico, agentes de
acoplamento, fonoforese.

Introducéo

A primeira aplicacdo, com sucesso, de ultra-som (US)
em medicina ocorreu no inicio de 1950, sendo que, a partir
dai, sua evolucéo foi muito rapida. Atualmente, o ultra-som
terapéutico (UST) é um dos recursos mais utilizados na
fisioterapia, tanto no Brasil quanto em outros paises. Estima-
se que sdo realizados 15 milhdes de tratamentos
fisioterapéuticos com US por ano, nos Estados Unidos [1].
Foi verificado, através de um questionario respondido por
171 fisioterapeutas australianos, que 84% deles usavam US
diariamente em seus tratamentos [2]. Sabe-se que, no Brasil,
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0 UST também é muito utilizado, mas néo séo encontrados
registros desse tipo na literatura.

A aplicabilidade da onda ultra-sénica tem aumentado
com o passar dos anos, auxiliando no tratamento das mais
variadas patologias. O UST vem sendo considerado um
recurso fisico de grande importancia nas afec¢des do sistema
musculo-esquelético, atuando na reparagdo 0ssea, processos
cicatriciais e inflamatdrios, bem como na redugdo da dor
[3,4,5]; além disso, ha evidéncias de que o ultra-som pode
atuar incrementando a sintese de fibroblastos e colageno,
além de acelerar a resposta inflamatoria pela liberagédo de
histamina, macréfagos e mondcitos [4].
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Um fator importante e pouco considerado pelos usuarios
do UST é o material utilizado para o acoplamento do trans-
dutor a pele do paciente, pois diversos meios de acoplamento
utilizados podem acarretar atenuacgdo da energia irradiada
[6]. Os agentes de acoplamento sdo usados nas aplicagdes
de UST, em virtude deste ndo se propagar no ar, fazendo
com que o coeficiente de atenuacdo entre os dois meios
envolvidos se torne similar e, assim, quase toda a intensidade
incidente seja transmitida [7]. Para Casarotto [8], os produtos
mais utilizados como acoplantes, no Brasil, sdo a vaselina, o
6leo mineral, o gel, as pomadas e 0s cremes.

Muitas patologias exigem o uso tépico de medicamentos
em seu tratamento, o que leva a necessidade de desenvolver
metodologias que possibilitem a associagdo de farmacos com
agentes fisicos. Por isso, estdo sendo usados métodos como
a iontoforese e a fonoforese, na tentativa de aumentar a
permeacdo cutdnea de farmacos [9].

A fonoforese consiste na introdugdo, de medicamentos
selecionados, nos tecidos bioldgicos, sob a influéncia do ultra-
som terapéutico [10].

Frente ao exposto, o presente estudo tem como objetivo
atualizar os conceitos sobre agentes de acoplamento
utilizados com ultra-som terapéutico e fonoforese, discutindo
alguns estudos realizados nessa area.

Desenvolvimento
Agentes acoplantes

A interface metal-ar do transdutor ultra-sénico promove
um indice de reflexdo préximo a 100%. Por isso, para que a
transmissdo da energia ultra-sénica ocorra de maneira
adequada, possibilitando a transferéncia de energia entre o
transdutor e a &rea a ser tratada, faz-se necesséria a utilizagéo
de um meio de acoplamento que impec¢a a formacéo de
camadas ou bolhas de ar nessa regido [8].

A funcdo do meio de acoplamento é excluir o ar existente
entre o transdutor e o tecido cutaneo no local de aplicagdo,
possibilitando que a onda ultra-sénica chegue na regido a
ser irradiada. Para Williams [11], alguns critérios precisam
ser pensados ao se procurar um meio de acoplamento ideal,
como por exemplo: impedéancia acUstica similar a do tecido
aser irradiado, baixo coeficiente de absorgao, disponibilidade,
baixo custo e aceitabilidade geral. Meidan [12] acrescenta,
ainda, que um meio de acoplamento ideal deve exibir
coeficiente de absorcdo similar ao da &gua e conservar
consisténcia gelatinosa a temperatura corpérea para, entao,
manter o contato entre o transdutor e a pele.

A transmissdo da onda ultra-sdnica, através de um meio
de acoplamento, esta relacionada as caracteristicas desse
meio, por isso ha necessidade de uma sele¢do cuidadosa do
material [13].

Dentre os agentes de acoplamento, os liquidos,
especialmente a dgua, sdo bons transmissores de onda ultra-

sOnica, sendo os solidos ainda melhores, pois suas moléculas
estdo mais proximas umas das outras e, dessa forma,
repassam a energia mais facilmente [14]. Ha de se considerar,
ainda, que a transmissdo depende da elasticidade do meio,
assim como de sua densidade, as quais, associadas a
composi¢do quimica, provavelmente interferem diretamente
na transmissividade [15].

Para que a energia produzida pelo ultra-som seja bem
aplicada deve-se conhecer, quantitativamente, a velocidade
do som e seu coeficiente de absorcéo, além da proporcio
entre a quantidade de energia que atinge o paciente e a que
é perdida durante a transmisséo no agente acoplante [16].

Nesse contexto, considera-se que a transmissividade é
inversamente proporcional a impedancia [17]. Para a maioria
dos liquidos e solidos, se a energia acUstica transmitida é
alta e a impedancia do agente acoplante é baixa, sua
temperatura sera baixa (porque ndo houve grande atenuacédo
e o tecido a ser tratado foi atingido).

Existem varias técnicas de acoplamento que podem ser
realizadas na terapia com ultra-som, sendo a sua escolha
dependente da éarea a ser tratada [8]:

1. O método direto é aquele usado em superficies lisas, onde
0 acoplamento (gel, 6leo mineral, vaselina, pomadas e
cremes) é colocado entre a pele e o transdutor;

2. O método indireto pode ser realizado de duas maneiras:
técnica de imersdo (a &rea a ser tratada e o transdutor
ficam submersos num recipiente com agua) e técnica do
baldo de agua (um baldo é preenchido com agua e
colocado entre o transdutor e a area a ser tratada). Essas
duas técnicas sdo empregadas quando a superficie é
irregular.

Apesar de descrita na literatura, a técnica indireta que
utiliza meios intermediéarios ndo apresenta bons indices de
transmissividade. Em estudo realizado recentemente foi
analisada a transmissividade do ultra-som a 1,0 MHz em
colimadores, balBes e luvas de latex. Independentemente
dos meios intermediarios utilizados, ocorre uma atenuagio
préxima a 80 % da intensidade emitida. Dessa forma, esses
meios sdo contra-indicados para aplicacOes terapéuticas de
US, sendo a técnica subaquatica apropriada em éreas onde
0 acoplamento ndo é satisfatorio [6], considerando que a
superficie corporea deve estar sempre a 90 graus em relagéo
a face do transdutor, para se evitar a reflexdo e a refracdo
da energia incidente.

O farmaco, incorporado ao meio de transmissdo do US,
é colocado na pele na forma de gel, creme, pomada ou
liquido [12], sendo os géis, eficientes meios de acoplamento
para US, de acordo com os resultados de alguns estudos
[18].

Um questionario foi aplicado em clinicas de fisioterapia
da cidade de Santa Maria (RS), através do qual pdde-se
observar que, em 70% das clinicas, o agente de acoplamento
mais utilizado foi o gel aquoso, o que condiz com os dados
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da literatura. O gel medicamentoso e a vaselina também
foram citados, sendo ambos utilizados em 15% das clinicas,
enquanto a aplicacdo subaquética ndo foi citada [19].

Um fator que pode alterar a transmisséo da energia ultra-
sOnica através dos acoplantes é a frequéncia utilizada nos
aparelhos de UST. Sabe-se que, quanto maior a freqiiéncia,
menor a penetragdo no tecido, por isso ha uma maior
tendéncia do uso de freqiiéncias proximas de 1 MHz [20].

Um outro fator que também pode afetar a transmis-
sividade do US é a espessura da camada do agente de aco-
plamento. Quando se aplica uma fina camada de agente de
acoplamento, qualquer produto pode ser utilizado na terapia
ultra-sbnica, através da técnica de contato direto. Isso porque
o efeito do coeficiente de atenuacdo ndo age significa-
tivamente nesses casos [21].

Um estudo foi realizado para avaliar a transmissividade
indireta de cinco agentes de acoplamento: Aquasonic gel,
glicerol, &gua destilada, acoplamento de eletrocardiograma
(ECG) e parafina liquida, além do ar (ou nenhum agente de
acoplamento). Os produtos foram testados com intensidades
de 0.7, 1.4, 2.1, 2.8 e 3.5 W/cm?, no modo continuo, sendo
as leituras tomadas em intervalos de 1 minuto por 5 minutos
consecutivos. Os resultados mostraram que o Aquasonic
gel foi o mais efetivo, transmitindo uma média de 72,60%,
seguido pelo glicerol e agua destilada. O acoplamento de
ECG transmitiu apenas 26,60%, enquanto a parafina liquida
transmitiu 19,06% e o ar, como esperado, ndo transmitiu
uma quantidade mensuravel [15].

A transmissividade ultra-sdnica e a mudanca da
temperatura na glicerina, 6leo mineral e agua (da rede de
abastecimento) também foram analisadas [17]. Para isso,
foi utilizada a técnica de imersdo com as seguintes distancias
entre transmissor e receptor: 0.5, 1.0, 2.0, 3.0, 4.0 e 5.0 cm.
Para cada distancia foram usadas as intensidades: 0.1, 0.5,
1.0, 1.5 e 2.0 W/cm? Os resultados demonstraram que a
transmissividade através da agua foi significativamente
maior, quando comparada aos meios ndo aquosos, em todas
as intensidades e distancias estudadas. Além disso, houve
um maior aumento da temperatura nos meios Ndo aquosos,
sendo maior com a glicerina, o que pode estar relacionado a
maior absor¢do da onda ultra-sénica.

Para um acoplante ser mais apropriado, ele precisa que
suas caracteristicas de viscosidade e transmissividade sejam
altas, precisa ter odor agradavel ou neutro, baixo custo, além
de ter susceptibilidade a bolhas e atenuacdo baixas. Nesse
contexto, 14 agentes de acoplamento foram analisados sob
essas caracteristicas, 0 que permitiu concluir que os acoplan-
tes, em forma de 6leo, apresentam uma alta taxa de atenua-
¢do da onda, ao contrario das formulagbes em gel [22].

Mais de 40 produtos tiveram sua transmissividade ultra-
sOnica testada [23]. Dessa forma, foram divididos em quatro
grupos (agentes acoplantes de US, formulagdes para
inflamagdes, corticoesterdides topicos e anestésicos locais),
usando diferentes freqiiéncias (0.75, 1.5 € 3.0 MHz) e regime

continuo. Para isso, foi utilizada uma balanca Medisonics
para mensurar a poténcia acustica transmitida através de
cada acoplante. A superficie superior da cdmara de
mensuracdo era composta por agua desgaseificada e por
uma membrama de Kapton, que permite 100% de trans-
missdo da onda sonora, que separava 0s agentes de acopla-
mento da &gua. Dessa forma, observou-se que os produtos
na forma gel apresentavam alta transmissividade (acima de
80%) e, conseqlientemente, baixa atenuagdo, enquanto que
0s produtos na forma creme apresentavam baixa trans-
missdo. Cabe destacar que alguns produtos na forma creme
ndo apresentaram nenhuma transmissividade.

Os produtos: Feldene gel, Ibugel, Oruvail gel, Proflex
cream, Traxam gel e Voltarol emulgel foram analisados com
0 objetivo de identificar os anti-inflamatdrios ndo esteroidais
(NSAID) tdpicos, cujas caracteristicas sdo adequadas como
agente acoplante de UST [18]. Para isso, os autores utilizaram
um watimetro digital Bio-Tek (modelo UW — 11) que media
a poténcia acustica total e um US (Sonacel Multiphon I1),
modo continuo, com poténcia acUstica total de 1.5e 5.0 W
(equivalente a 0.3 e 1.0 W/cm?, respectivamente) e
frequéncias de 0.75, 1.5 e 3.0 MHz. A anélise revelou
diferencas significativas entre as freqtiéncias do US, mas
ndo apontou diferengas significativas entre as poténcias ou
formulagBes topicas. Quanto as freqiiéncias s6 houve
diferenca significativa quando se comparou 0.75 MHz com
1.5 e 3.0 MHz, mas ndo quando foram comparadas 1.5 e
3.0 MHz entre si. Segundo os autores, mesmo ndo havendo
diferenca significativa entre as formulagdes tdpicas, eles
observaram que os resultados sugerem que o0s géis trans-
mitem US mais eficientemente que os cremes.

A transmissividade acUstica e as alteragfes térmicas da
vaselina, 6leo mineral, gel de carbopol e 4gua desgaseificada
foram avaliadas quando estes produtos se encontravam em
situacdo de acoplamento ultra-sdnico [21]. Para verificar as
caracteristicas de transmissividade dos meios de acoplamento,
foi utilizada uma célula para medicao de densidade de liquidos
de Adamowski, que fornecia os resultados dos coeficientes
de reflexdo, atenuacdo e transmissividade, além da densidade
e impedancia dos acoplantes. A analise das perdas térmicas
dos mesmaos foi realizada através da irradiacdo do US e do
aumento da temperatura no transdutor, registrado pela
colocagdo de um termopar na face interna do aluminio do
transdutor do aparelho de UST de 1 MHz (Bioset, modelo
Sonacel I11). Foram usadas camadas de 0.5 e 0.3 mm de
acoplante, as quais foram irradiadas pelo US por 5 minutos
numa intensidade de 1.0 W/cm?, sendo realizadas 6 medidas
para cada acoplante. Como resultado verificou-se que a agua
e 0 gel possuem o0s menores coeficientes de reflexdo e
atenuacéo, apresentando a impedancia aclstica mais proxima
da pele, o que acarreta menor reflexdo nesta interface. Ja 0s
dados térmicos apontaram a vaselina e o éleo mineral como
tendo o maior aquecimento, devido as caracteristicas de
condutividade térmica dos meios e nao por perdas devido a
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atenuacdo. Dessa forma, a conclusdo da autora € que o gel
¢ 0 produto que apresenta as caracteristicas mais apropriadas
a transmissdo das ondas sonoras.

Catorze medicamentos utilizados na pratica de fisiote-
rapeutas de Natal/RN foram avaliados [10]. O procedi-
mento inicial do trabalho constava de uma analise qualitativa
da transmissdo ultra-sonica (baseado em modelo sugerido
por Cameron & Monroe — 1992), para isso o ultra-som era
ligado no regime continuo e depois no pulsado, na freqiiéncia
de 1 MHz, com intensidade ajustada gradativamente de 0.2
até 1.0 W/cm?2 Os medicamentos considerados de condu-
tividade negativa eram excluidos e os de condutividade posi-
tiva foram submetidos a analise quantitativa, que era realizada
através de uma balanga semi-analitica. Como resultado da
andlise qualitativa, 3 produtos obtiveram condutibilidade
negativa (Inflamene creme, lodex pomada e Gelol). Através
da andlise quantitativa, 2 agentes tiveram transmissdo ruim
(Clofenak gel: 30.9% e Proflam creme: 13.5%), 1 moderada
(Calminex pomada: 52.4%) e 8 boa (Feldene gel: 105.1%,
Profenid gel: 102.7%, Gel Sonic: 95.4%, Voltarem emulgel:
94.2%, Reparil gel: 93.6%, Nisulid gel: 89.7%, Cataflan
emulgel: 84.0% e Scaflan gel: 83.4%).

De acordo com o0s estudos anteriormente apresentados,
observa-se que o gel € o meio que melhor transmite a onda
ultra-sbnica, sendo, portanto, o agente de acoplamento de
UST mais indicado.

Alguns curativos também podem ser utilizados como
agentes de acoplamento para ultra-som e, na literatura, séo
encontrados artigos que sustentam seu uso. Um deles trata-
se de um estudo que avaliou o Geliperm como um agente
de acoplamento estéril para US [24]. Geliperm é um gel
impermeavel a bactérias, contendo 96% de agua, usado para
cobrir fraturas expostas, Ulceras de decubito, queimaduras,
entre outros ferimentos. Os parametros do UST foram:
frequéncia de 1 MHz, intensidade de 0.5 W/cm? e modo
continuo. Primeiramente, o experimento foi feito sem o
Geliperm e depois com este interposto entre a balanca de
radiacdo e o transdutor, sendo que as amostras (3.3 mm de
espessura e 5 cm?) ficavam submersas em 4gua durante o
experimento. Sob essas condi¢@es, as amostras de Geliperm
permitiram a transmissdo de 95% da poténcia incidente,
mostrando ser um acoplante eficiente com US, sem que
houvesse risco de infeccdo ou irritacdo mecanica causada
pelo movimento do transdutor.

Outro trabalho, que segue a mesma linha do anterior-
mente citado, investigou a transmissividade acUstica em
alguns curativos, pois, dessa forma, o US poderia ser aplicado,
promovendo reparagdo em feridas abertas [25]. Nos
experimentos, utilizou-se um UST com freqliéncias de 1 e
3 MHz e os curativos (Geliperm, 2nd Skin, Opsite e
Granuflex film). Os valores da transmissividade foram
comparados a agua obtendo-se para 1 MHz: Granuflex:
80%, Opsite: 98%, 2nd Skin: 99% e Geliperm: 100%. Com
3 MHz os resultados obtidos foram: Granuflex: 73%, Opsite:

98%, 2nd Skin: 100% e Geliperm: 100%. Com isso, foi
possivel concluir que o US pode ser aplicado sobre solucfes
de continuidade, tendo como meio de acoplamento os
curativos avaliados nesse estudo.

Fonoforese

A fonoforese é definida como sendo o uso do ultra-som
para dirigir moléculas de farmacos através da pele [23].
Essa técnica envolve a aplicacdo de formulagGes topicas
sobre a pele na area a ser tratada, associada a irradiagéo de
energia ultra-sbnica [26].

A fonoforese ¢ um procedimento aceito na fisioterapia
e que pode ser uma modalidade de tratamento eficaz. Os
dados do questionario aplicado em 20 clinicas de fisioterapia
na cidade de Natal-RN revelaram que 65% das clinicas
fazem uso da fonoforese [10].

Deve ser tomado um certo cuidado durante a aplicacdo
da fonoforese, pois como ja se sabe, esta pode acentuar a
penetragdo transdérmica do farmaco, enquanto promove o
efeito terapéutico do UST e, com o aumento da penetracdo
do farmaco, pode-se aumentar os beneficios ou maleficios
clinicos promovidos pelo medicamento no organismo [13].

Os mecanismos pelos quais o UST acentua a penetragéo
de farmacos ainda ndo estdo muito bem esclarecidos, mas
suas propriedades térmicas e ndo-térmicas devem ser
consideradas. O aquecimento provocado pelo UST aumenta
a energia cinética das moléculas do farmaco e da membrana
celular, dilata os pontos de entrada dos foliculos pilosos e
glandulas sudoriparas e aumenta a circulagdo da area
irradiada. As caracteristicas mecénicas ndo-térmicas do UST
podem aumentar a difusdo de farmacos pela oscilacdo em
alta velocidade das células, mudangas no potencial de repouso
da membrana celular e ruptura da membrana de algumas
células da érea irradiada. A cavitacdo é uma propriedade
mecénica do UST que pode alterar o transporte de farmacos,
através do estresse mecanico, elevacdo da temperatura ou
aumento da reatividade quimica que ocasiona [27].

Dentre variaveis que podem alterar a eficicia da
fonoforese estdo os pardmetros de tratamento, que deveriam
ser selecionados a partir de critérios cientificos. Ao invés
disso, 0 que vemos €é que a escolha dos parametros decorre
de idéias subjetivas de fisioterapeutas e de clinicas individuais
[12].

Um dos primeiros relatos de caso realizados sobre a
eficacia da fonoforese foi utilizando a hidrocortisona para
0 tratamento da disfuncdo témporo mandibular (DTM).
Para isso, utilizou-se um UST no modo continuo por 8
minutos com uma intensidade de 1.0 a 1.5 W/cm? (até que
0 paciente sentisse um calor agradavel) e uma pomada de
hidrocortisona a 10% [28]. A autora observou, ao final do
tratamento (10 sessdes), aumento da amplitude de movi-
mento (de 16 para 32 mm) e diminuigdo da dor (de 10 para
3 quando mastigava alimentos sélidos).
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Num estudo com 77 fisioterapeutas do Norte da
California, foi aplicado um questionario sobre a utilizagdo
da fonoforese [13]. 77% dos fisioterapeutas afirmaram usar,
regularmente, o ultra-som através da fonoforese durante o
tratamento de seus pacientes. O farmaco mais utilizado por
esses profissionais foi a hidrocortisona, nas concentracoes
10 e 1%, sendo a primeira concentracéo utilizada por 81%
dos entrevistados. Quanto aos meios de transmissdo mais
utilizados, estdo o creme (46%) e creme misturado com gel
para ultra-som (44%). Além disso, nesse mesmo estudo
avaliou-se a transmissdo de UST através de alguns meios,
usando uma balanga de forca de radiagdo (Ohmic — UPM
30) e um UST. O aparelho de UST gerava uma poténcia de
0-3 W/cm?, numa freqtiéncia de 1IMHz e ERA de 8.5 cm?,
sendo que o transdutor era coberto por uma camada de 5
mm de agente acoplante. Como resultado, os acoplantes
utilizados foram divididos em dois grupos: boa transmissao
(transmissdo maior que 80%) e transmissdo ruim (menor
que 40%). Os géis corticoesteroides, creme de metil salicilato
€ outros meios, especialmente formulados para serem usados
com US, se encaixaram no primeiro grupo e os geéis de US,
misturados com pé de acetato de hidrocortisona, no segundo.
As autoras desta pesquisa acreditam que o gel de US
misturado com hidrocortisona apresentou baixa transmissao,
em funcdo das particulas do farmaco gerarem reflexdo do
Us.

Uma meta-analise foi realizada com o intuito de averiguar
a relevancia e a confiabilidade da fonoforese nas desordens
musculo-esqueléticas, e sua utilizacdo clinica [20]. Para isso,
foram selecionados 56 artigos de 1954 a 2001, que foram
submetidos a critérios de inclusio e exclusdo, resultando em
apenas 6 artigos.

Acreditando-se que a metodologia relatada pudesse ser
adequada para obter conclusdes sobre a utilizagdo da
fonoforese como recurso terapéutico, foram elaborados
pardmetros para avaliacdo: grupo controle, estudo duplo-
cego, estudo aleatorio, farmaco — tipo de antiinflamatério
(esteroidal ou ndo), farmaco manipulado na forma gel, valor
de concentracdo do farmaco no gel, calibra¢do do
equipamento de ultra-som, 10 amostras no minimo, 10
sessfes Nno minimo, modo de emissdo das ondas acusticas
do equipamento (continuo ou pulsado), freqiiéncia do
transdutor, intensidade, tempo/ERA e mensuragdo da dor.
Para a execugdo da meta-analise, esses parametros
funcionaram como filtros, verificando a relevancia e
confiabilidade desses artigos. Apds esses procedimentos, 0s
autores observaram que nenhum estudo seguiu inteiramente
0s critérios propostos, por isso, eles colocam em duvida a
relevancia e a confiabilidade dos resultados obtidos, em razdo
das falhas no processo de elaboracio da pesquisa ou omissdo
de parametros importantes.

Dessa forma, novas investigacOes precisam ser feitas a
fim de estabelecer as condi¢Ges ideais para o0 uso da
fonoforese.

Concluséao

Alguns meios de acoplamento podem interferir na
eficacia da terapia ultra-s6nica e na fonoforese, por
apresentarem baixa transmissividade. A literatura nos mostra
que 0s géis sdo os melhores meios para serem empregados
com o UST. Por isso, é importante que o profissional faca
uma cuidadosa selecdo do acoplante a ser empregado, levando
em consideracdo preceitos cientificos. De nada adiantara
pensar, apenas, nos parametros fisicos do aparelho de UST,
se 0 agente de acoplamento ndo for bem selecionado.

No Brasil, existem poucas pesquisas com relagdo a
fonoforese e aos agentes de acoplamento de UST. Por isso,
ha necessidade de que mais estudos sejam desenvolvidos
nessa area, a fim de averiguar a transmissividade dos
acoplantes utilizados pelos profissionais brasileiros e 0 modo
e 0s parametros que sdo empregados durante a fonoforese
ou a terapia ultra-sénica convencional.
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