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Resumo

As pesquisas na area da eletrotermofototerapia precisam de constante e criteriosa
revisdo para orientagdo de novos estudos e uso sensato desta pratica terapéutica.
Salientamos nesta revisdo autores e bibliografias emblematicas para o direcionamento
de nosso estudo e futuros incentivos a novas pesquisas. A partir deste levantamento
bibliografico estabelecemos critérios através de procedimentos laboratoriais de ensaio e
dados biofisicos, para que os aspectos usados nesta revisio de alguma forma fossem
comprovados com certa margem de seguranca. Embora alguns autores tendem a
desconfianca da técnica ultrasénica para a pratica clinica 7 vivo, buscamos otientagdes
que fundamentem a real expectativa sobre o efeito ultra-sonico na consolidagdo 6ssea.

Abstract

The researches in the area of the electrotermphototherapy need constant and
discerning revision for orientation of new studies and wise use of this therapeutic
practice. We pointed out in this revision authors and emblematic bibliographies for
orientation of our study and futures incentives to new researches. Starting from this
bibliographical rising we established criteria through biological procedures and biophysical
data, so that the aspects used in this revision in some way were proven with certain
margin of safety. Although some authors tend the distrust of the ultrasonic technique
for the practice clinical 7z vivo, we looked for orientations that base to real expectation
on the ultrasonic effect in the bone consolidation.
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Introducao

Em fungio das estruturas de protecdo e de sustentacio,
a fisiologia 6ssea, mais precisamente suas propriedades
mecanicas, foram o principal alvo de estudos no passado.
Interessantes idéias foram alvos de hipéteses de Bourgery
[1] e de Watd [2]. O fisico- matematico Cullmann em estudos
com Meyer [3] pesquisaram a composicao fisica trabecular
nos o0ssos longos.

A luz de algumas descobertas daquela época, adiantaram
a hipétese de que a remodelagio 6ssea podetia ser encarada
como um sistema controlado por realimentacdo, tendo como
entrada estimulos mecédnicos e como saida o crescimento
orientado, aquele que nos referimos como o que dita a
arquitetura do osso, podendo-se citar o padrio trajetorial
encontrado no 0sso esponjoso. O esqueleto tem trés funcdes
importantes: sustenta¢ao para o sistema musculoesquelético;
protecdo de 6rgaos internos vitais e reservatorio metabdlico,
trabalhando para hematopoese e homeostase do célcio. 40%
do osso trabecular ¢ reciclado anualmente ¢ 10% do osso
cortical [4]. O osso cortical tem trés supetficies[5]:

a) envelope endosteal: a superficie em contato com a
cavidade medulat;

b) envelope periosteal: a superficie externa do osso;

c) envelope intracortical: tecido dsseo entre o enddsteo
e o periosteo.

A atividade de remodelacio 6ssea varia em cada
envelope, dependendo da idade e do status reprodutivo,
como se segue:

a) criancgas: a neoformacdo 6ssea no peridsteo excede a
destruicio 6ssea do enddsteo, havendo aumento real no
diametro externo do osso [4];

b) adolescentes: a formagio 6ssea ocorre na superficie
endosteal e na periosteal, com aumento de massa éssea
total [4];

¢) adultos jovens: a perda 6ssea endosteal aumenta e
comega a superar a aposicdo Ossea, indicando o inicio do
dectréscimo da massa Gssea, relacionado a idade/menopausa,
resultando em estreitamento do envelope intracortical e
expansdo da cavidade medular [4].

A estrutura do osso trabecular é semelhante a um favo
de mel, formada por laminas horizontais e verticais que se
interconectam, assegura for¢a mecanica. A remodelagio
6ssea da-se nos envelopes externos e internos de cada
trabécula e ela determina a forca 6ssea. O osso velho é
fraco e o novo ¢é mais forte [4,5].

Sem que os mecanismos fisiolégicos sejam compreendidos
completamente, a discussao de alguns destes possiveis
mecanismos seguir-se-a a apresentacdo de assuntos e
discussdes sobre a fisiologia e mecanismos provaveis de
remodelacio dssea.

Esta revisao busca esclarecimentos praticos e objetivos,
e desta forma disponibilizamos um material comprometido

com a ciéncia para estudos de futuras pesquisas sobre o
processo de remodelagdo éssea pelo sinal ultra-sonico.

Sinal ultra-soémico

Embora compreendidas algumas das rela¢oes de origem
mecanica, capazes de produzir um tecido com caracteristicas
adequadas as funcdes finais, duvidas ainda existem com
relagcdo a natureza do sinal que facilitaria, ou mais
propriamente, que controlaria o processo de remodelagio
do osso. Embora se saiba que tensdes mecanicas sao capazes
de induzir transformacgoes 6sseas, desconhecem-se os niveis
e as freqiiencias de estimulacdo adequada para ligar o
processo. Colombo (6] “Zece consideragies a respeito das intensidades
de estimulacdo nltra-sonica do osso, mostrando que intensidades
aciisticas baixas, na faixa dos 19,5 mw/n? sio estimulantes da
regeneragdo dssea, no entanto, intensidades da ordem de 700 mw/ cni?
produzem reabsor¢ao dssea talvey de senso comum que as grandes
pressoes sobre os ossos levam a sua reabsorcao, caso tipico dos pés das
antigas chinesas e dos conbecidos sinais radioldgicos de anenrisma
adrtico pela destruigao de corpos vertebrais vizinhos”.

Nos anos 50, certamente motivados pelos recursos
instrumentais disponiveis, experimentos realizados no Japao
por Yasuda ez al. [7], evidenciaram que quando ossos longos
eram submetidos a flexdo, surgiam distribuicoes de cargas
elétricas opostas nas faces Osseas submetidas a tra¢o e a
compressdo, mostrando também que a estimulacio elétrica
deste tecido podia induzit o que Fukada e Yasuda [8], em
continuidade ao estudo, concluiram, que o efeito elétrico
esta associado ao colageno, tendo sido atribuido a distor¢oes
nas pontes de hidrogénio entre residuos peptidicos vizinhos
na molécula do tropocoldgeno. As décadas que se seguiram
foram fartas em trabalhos sobre as propriedades elétricas
do tecido 6sseo [9]. O efeito piezoelétrico mostrou-se
incapaz, de explicar em teoria o sinal detectado no osso “in
vivo”, passando este a receber a designacio de potencial
gerado por tensdo (SGP), estando hoje sua origem creditada
a efeitos eletroquimicos, isto ¢, potenciais devidos a fluxos
ionicos ou Streaming Potentials [10].

Neste meio tempo, embora nio completamente
compreendidos os mecanismos fisiol6gicos outrora na teoria
do sistema de controle, a estimulacdo elétrica do tecido saiu
dos laboratérios para a clinica, tendo sido empregada como
recursos de tratamento complementar ou Unico, em casos
de retardo de consolidacio de fraturas ou de pseudoartroses
[11]. A transducdo mecanoelétrica, razio de ser de todas as
pesquisas sobre remodelacdo, vem sendo utilizada também
com finalidades terapéuticas por alguns pesquisadores [12,
6], com resultados promissores.

A ultima década conciliou a tendéncia fisica ja estudada
por cientistas com os novos rumos da ciéncia biolégica, a
luz das novas descobertas de mediadores quimicos,
mensageiros celulares e fatores de crescimento B [13, 14].
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Biofisica do ultrasom
Ondas

Ultrasom ¢ uma forma de energia mecanica que consiste
de vibragoes de alta freqiiéncia. As ondas ultra-sonicas sio
ondas longitudinais e provocam oscilagdes nas particulas do
meio onde se propagam. As freqiéncia das ondas
ultrasonicas variam de 20.000 a 20.000.000 ciclos/s (1 ciclo/
s = 1 Hertz (Hz), 1 KHz = 1000 Hz, 1TMHz = 1.000.000)
as quais sao mais altas que a faixa da audi¢do humana, que
varia de 20 a 20.000 ciclos por segundo. A freqiéncia médica
para diagnéstico de imagem varia de 5 a 20 MHz e para
terapia de 0,7 a 3 MHz [15].

O cristal contrai sobre a influéncia de uma corrente
elétrica em uma determinada dire¢io e expande-se quando
a corrente elétrica for revertida. Quando a corrente for
desligada, o cristal retorna a sua forma original [16].

O transdutor ultrasonico produz uma vibra¢do mecanica
de alta freqiiencia (0,75 MHz a 3 MHz)[16, 17].

Atenuacdo

A amplitude e intensidade diminuem a medida que as
ondas de ultra-som sob sua forma de feixe passam através
de qualquer meio. Esta diminui¢do de intensidade é causada
pela difusao do som em um meio heterogéneo, pela reflexao
e refracdo nas interfaces e pela absor¢do do meio. O feixe
tem sua intensidade original reduzida pela metade a
determinada distancia, a qual é chamada de Half-1 alue-distance
(D/2). O D/2 depende da natureza do meio e da freqiéncia
das ondas. Quanto mais alta for a freqiiéncia, menor serda o
comprimento da onda e maior serd sua absor¢do. Cada tecido
possui valores diferentes de atenuagdo [18,16].

Tabela 1 - Tabela de reducio
Tabela de reducéo (50%)

1M 3MHz Observagoes

Tecdo ésseo 21mm —

Pele 1.7 mm 4rmm

Carfilagem 6mm 2mm

Ar 25mm 08mm

Teddotendinoso 62mm 2mm

Tecido muscular 9mm 3mm Feixe perpendicular aotecido
24.6mm 8mm Feixe parclelo aotecido

Teddoadiposo 50mm 16.5mm

Ay 11500mm 38333mm

Fonte: Hoogland [16]

Absorcao

A absorc¢ao do ultrasom ocorre a nivel molecular. Esta
absor¢ido de ultrasom dentro do meio ocorre quando a

energia vibracional ¢ transformada em energia molecular
ou em movimentos moleculares aleatérios. Segundo Garcia
[19], as proteinas sdo as que mais absorvem (devido a
presenga de tecidos macromoleculares).

Ultrasom ¢ bem absorvido por:

- Proteina em tecido nervoso;

- Ligamentos;

- Capsulas intra-articulares;

- TendGes com alta concentragiao de coligeno;

- Proteina no musculo;

- Hemoglobina,

Exemplo:

A 1 MHz sua intensidade diminui de 50% ao atravessar
0,9 cm de musculo.*

A 3 MHz sua intensidade diminui de 50% ao atravessar
0,3 cm de musculo.**

A temperatura superficial do tecido pode definir a
absor¢do da onda sonora na superficie da pele. Portanto,
quanto maior a temperatura do tecido, menor sera a
penetracdo em tecidos profundos, entdo: gelo para estruturas
profundas; aquecimento para estruturas superficiais [15].

Nos casos de lesoes profundas, nao é aconselhavel o
prévio aquecimento superficial da regido, pois com a eleva¢ao
da temperatura dos tecidos superficiais ocorre maior
absor¢ao de ultra-som diminuindo, portanto a efetividade
em tecidos profundos.

Quando se deseja tratar com eficiéncia as lesdes profundas
sdo aconselhaveis o resfriamento da drea com gelo [15].

Entretanto, Andrews [20] discorda, ao afirmar que
quanto mais denso o tecido, maior a propagag¢io, ou seja,
maior interacdo das ondas sonoras com o meio e conseqiiente
maior absor¢do e diminuicdo da sua penetragao.

Efeitos térmicos

Para o crédito das teorias de funcionamento do ultrasom,
¢ necessario fundamentarmos fisicamente o principio dos
efeitos terapéuticos do gerador. A quantidade de calor gerado
depende de alguns fatores como, por exemplo, o regime de
emissdo modo continuo produz mais calor que o pulsado, a
intensidade, a freqiiéncia e a dura¢do do pulso. O som
atenua-se a medida que atravessa um meio ou diminui sua
intensidade durante este trajeto. Esta atenuacdo deve-se a
conversao da energia em calor por absor¢do e o restante,
pela refracdo e reflexdo do feixe. Se realmente a absorcido
ocorte pelo aquecimento do tecido, necessitamos equacionar
a produgdo de calor [21,22,23].

Taxa de aquecimento = 0,05501 ( Férmula de Nyborg)

* Taxa de aquecimento = producio de calor em
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Tabela 2 - Revisio de nao-consolidacao dsseas tratadas no Brasil por ultra-som pulsado

de baixa intensidade.

retos com a direcao das ondas de som que causam
ondas transversais. Estas ondas transversais sao

absorvidas pelo peridsteo como calor e podem causar

Osso NuUmeros Fraturas tratadas  Porcentagem Tempo médio
de fraturas com sucesso do sucesso de consolidacdo
Tibia 166 141 84.9 85
Fémur 94 82 87.2 89
Réadio 47 38 80.8 60
Ulna 40 34 85 64
Escaféide 28 26 92.8 36
Clavicula 5 3 60 83
Total 380 324 85.2 77

superaguecimento do peridsteo, considerando-se que ali
ndo existe efeito de resfriamento da circulagao. Se honver
esse superaquecimento, o paciente ird relatar sensagoes
de calor e dor, pois o peridsteo é altamente inervado. O
terapenta deverd mover o cabegote transdutor do ultra-
som mais rapidamente on dipinuir a intensidade para
prevenir este processo” [15,21,23].

Uma revisao de tratamento de fraturas no
Brasil pela técnica ultra-sonica estd sumarizada

Fonte:Luiz Romariz Duarte (20" World Congress SICOT), 1996 [25].

cal/cm3 no tecido exposto, por seg.

* A = coeficiente de absor¢io em decibéis/cm (Db/
cm) seu valor depende da freqiiéncia do tecido.

e [ = intensidade em W/cm?

Ex: quanto maior a intensidade, maior a produgao de calor:

Taxa de aquecimento = 0,055 x 0,12(coeficiente de
absor¢io muscular 2 1Mhz) x 0,8w/cm? = 0.32 cal/cm3/
min = 1,6 graus/ 5min[15].

Outras férmulas podem determinar a taxa de
aquecimento produzido pelo ultra-som. Por exemplo,
Lehmann [24] utiliza uma férmula pesquisada por Dunn &
Frizzell sendo mais util quando a condu¢io de calor for
mais intensa:

201 = pCK dT/dt & k d2T/dx2

dT/dt = taxa de aquecimento (C/S)

I = Intensidade acustica

a = Coeficiente de absorcio em Db/cm

pC = Capacidade de aquecimento por unidade volume
do meio (p ¢ a densidade e C ¢ a capacidade por unidade de
massa por C)

K = Equivalente mecanico do calor (4,2 J/cal)

k = Condutividade do meio.

E fundamental comentar que estas férmulas nao levam
em consideracdo o aquecimento produzido pelas ondas
transversais em tecidos moles, interface do osso e outros
tipos de interfaces. As producdes de calor em interfaces de
ossos poderdo ser mais altas. Muitas pesquisas tém mostrado
que o coeficiente de absor¢do para ondas transversais é
quase o dobro do coeficiente para ondas longitudinais [15,24].

Interface osso/peridsteo

“Ocorre pouca reflexio entre as camadas dos tecidos moles, ao
contrario do que ocorre na superficie do osso (interface osso | peridsteo).
Até 30% poderao ser refletidos a partir do osso e 70% poderio ser
absorvides. A energia total do peridsteo ¢ igual a incidéncia total,
acrescida da onda refletida. Isto também causa ondas transversais ao
redor do peridsteo. As particulas dos dois meios oscilam em dngulos

na tabela abaixo por Duarte [25]. O registro
de pacientes ¢ relativo ao periodo de 1980 a
1996 ¢ participaram do estudo 251 pacientes masculinos ¢
129 femininos com idade variando de 3 a 83 anos. O tempo
de tratamento minimo para consolidagao foi de 77 dias.
Virios estudos diferentes demonstraram que o ultra-
som pode ser usado para estimular a formacio do calo
Osseo. Fraturas fibulares demonstraram uma restauracao
acelerada quando tratadas em fases de inflamagio e inicio
de proliferacio (1 MHz ou 3 MHz, pulsado 2 mseg/8
mseg a 0,5 w/cm? por 5 minutos, 4 vezes por semana).
Dyson afirma que o tratamento durante as primeiras duas
semanas podera acelerar a unido 6ssea [15,26,27,28].
Depois de alguns estudos alertando para o nio
funcionamento do ultrasom 7z vive [29], os pesquisadores e
os resultados clinicos continuam dando énfase ao seu uso
e sua eficacia [12,15,16,17,25,26,27,28].

Discussao

Nosso trabalho preocupou-se em demonstrar revisdes
bibliograficas capazes de elucidar a capacidade terapéutica
do ultra-som, uma vez que o principio basico de qualquer
aparelho ¢ a fundamentacio fisica e, que passada para
experimentos 7 vivo e in vitro devam ser avaliadas com o
objetivo principal, que é a obtengdo de resultados positivos
em nossos pacientes.

Ao longo da jornada de nossa profissio, presenciamos
resultados muito significativos em nossos pacientes, o que
ndo seria interessante dizer que o ultrasom nao funciona
terapeuticamente. Os efeitos biofisicos freqiientemente
descritos sobre o ultra-som nao evidenciaram que ocorra
funcao in vive sob condi¢des terapéuticas ou nao foi provado
que tem um efeito clinico sob estas condi¢oes. Backer e# a/
[29] “revela que as atwais evidéncias biofisicas sao insuficientes
atualmente para prover uma fundamentacdo cientifica para o uso
clinico de ultra-som terapéutico para o tratamento das pessoas com
dor e dano de tecido macio”. Hoogland [16] cita que os efeitos
piezelétricos no corpo humano sio observados
especialmente no tecido ésseo, nas fibras de colageno e
proteinas corporais. E possivel que esses efeitos influenciem
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nos efeitos bioldgicos do ultrasom. Numa outra significativa
colaboracdo de uma pesquisa de campo, Duarte [25] relata
petrcentuais muito significativos da consolidagao 6ssea com
a técnica ultrasonica.

Seria interessante destacar que estudos cientificos na
Europa visam a aprimorar a seguranca da engenharia de
determinados geradores terapcuticos, inclusive do ultrasom,
mostrando que o investimento no setor ainda ¢ de grande
importancia para a fisioterapia. A verdadeira relevancia do
estudo do ultrasom da-se pelos resultados positivos obtidos
até os dias de hoje e pela fundamentagao que a fisica quantica
nos concede.

Conclusao

Baseados em praticas clinicas e na fisica quantica,
estudiosos dardo continuidade a estudos que ainda nos dio
créditos importantissimos do uso do ultra-som em nossas
atividades terapéuticas. Somos de opinido que o ultra-som
quando devidamente utilizado, respeitando indicagdes e
técnicas de aplicagao, os resultados serdo sempre satisfatorios.

Diante dos resultados obtidos até os dias de hoje, com
base no referencial te6rico e considerando as limitagcoes do
presente objeto, podemos concluir que a pratica clinica com
o ultra-som devidamente indicado e aplicado pode produzir
resultados positivos zz vive. Isto ndo significa dizer que os
estudos atuais podem ser definitivos e absolutos, portanto,
novas pesquisas devem continuar o rumo norteados pelo
compromisso da verdade.

A remodelagio 6ssea pela técnica ultra-sonica pode ser
eficiente para a pratica da clinica fisioterdpica, se respeitadas
as técnicas disponiveis para tratamento de fraturas [18].
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