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Resumo: O ultra-som é um recurso fisioterapéutico que pode atuar na redug¢do dos
sintomas da ciatalgia. O objetivo deste estudo foi verificar a eficacia do ultra-som
terapéutico, no modo continuo, em duas diferentes densidades de poténcia (0,5
W/cm? e T W/cm?), na reducdo do quadro algico em ratos submetidos a modelo
experimental de ciatalgia. Foram utilizados 20 ratos, divididos em 3 grupos: G1
(n=6) submetido a ciatalgia e a tratamento placebo; G2 (n=7) submetido a ciatalgia
e tratado com ultra-som com 0,5 W/cm?; e G3 (n=7) submetido a ciatalgia e tratado
com ultra-som com 1 W/cm?. A ciatalgia foi provocada por lesdo cirirgica de
compressao do nervo no membro posterior direito de todos os animais. O tratamento
na regido do procedimento cirtrgico, iniciado no 3¢ dia pds-operatério, consistiu
em 10 sessdes diarias de 5 minutos. Verificou-se a dor pelo do tempo de elevagao
da pata (TEP) durante a marcha, medido pré-cirurgia e em mais cinco momentos.
Os resultados mostram aumentos no TEP em todos os grupos apds a lesdo; e,
naqueles tratados com ultra-som terapéutico, houve diminuigao significativa da
TEP, restaurando-se os valores iniciais, sendo mais precoce e intensa em G2.
Conclui-se que a entrega na forma continua do ultra-som terapéutico foi eficaz na
reducdo da dor ciatica.

DescriTores: Analgesia; Doengas da coluna vertebral; Nervo ciatico; Terapia por
ultra-som

Asstract: Therapeutic ultrasound is a physical therapy resource for relieving sciatic
pain. The aim of this study was to assess the effectiveness of continuous therapeutic
ultrasound in two different power densities (0,5 W/cm?2 and 1 W/cm?), on reducing
pain in rats submitted to a sciatica experimental model. Twenty rats were used,
divided into 3 groups: G1 (n=6) submitted to sciatica and placebo treatment; G2
(n=7) submitted to sciatica and treated with 0.5 W/cm? ultrasound; and G3 (n=7),
submitted to sciatica and treated with T W/cm? ultrasound. Sciatica was provoked
by surgical nerve compression on the right posterior limb of all animals. Treatment
on the surgical procedure region consisted in ten daily 5-minute sessions, starting
on the 3rd postoperative day. Pain was inferred by the time of paw elevation (TPE)
during gait, measured before the surgery and on five further moments. Results
showed TPE increase in all groups after surgery; but in both groups actually treated
with ultrasound a significant TEP decrease was noticed, practically reaching initial
values, the decrease being more precocious and intense in G2. Continuous
ultrasound such as was delivered was hence effective in reducing sciatic pain.

Key worps: Analgesia; Sciatic nerve; Spinal diseases; Ultrasonic therapy
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INTRODUCAO

Doencas da coluna vertebral como,
por exemplo, a sindrome de estenose
espinhal, proveniente do estreitamento
do forame intervertebral no nivel de L4,
acometem individuos entre a quinta e
sexta décadas de vida, com presenca pri-
maria de lombalgia, progredindo para
lombociatalgia e/ou ciatalgia. Os sinais
e sintomas incluem dor lombar, com
possivel irradiagao para o membro in-
ferior, fraqueza muscular', claudicagao
intermitente, rigidez matinal, parestesia,
hipoestesia e hiporeflexia?.

O comprometimento na qualidade de
vida de pacientes com lombalgias® tem
sido a razao mais freqiiente de auséncia
no trabalho*®, com pertinentes agravos
socioeconémicos®. A dor referida em
pacientes com ciatalgia constitui um
alarme a sadde publica mundial, sendo
a razao mais comum de visitas a centros
de salde basicos e especializados’. Entre
os idosos, a dor crénica proveniente da
lombalgia é uma condigdo comum que
pode ter conseqliéncias devastadoras,
associadas com depressdo, diminuigao
de apetite, alteragdo no sono e diminui-
¢do da qualidade de vida®.

A ciatalgia procedente da compressao
nervosa, oriunda de um quadro de neuro-
praxia, caracteriza-se pela diminuigdo da
condutibilidade nervosa e acarreta
atrofia seletiva das fibras musculares
inervadas pelos motoneuronios acometi-
dos®. Os efeitos colaterais da ciatalgia
podem apresentar alta morbidade, devido
ao declinio dos resultados perante os tra-
tamentos conservadores e atividades
fisicas. Na maioria dos casos, recorre-se
a administragao de analgésicos, antiin-
flamatérios e a recursos da fisioterapia
como eletrotermofototerapéuticos e
exercicios?.

Dentre os recursos eletrotermofoto-
terapéuticos para alivio dos sintomas da
ciatalgia, pode-se citar o ultra-som te-
rapéutico, pulsado ou continuo. A utili-
zagao em processos inflamatérios nao
depende de ser pulsado ou continuo,
mas do momento do processo em que é
aplicado. O uso analgésico do ultra-som
pode ser considerado efetivo na sinto-
matologia da ciatalgia. Esse efeito pode
ser elucidado, segundo Ng et al.'®, pela
estimulagdo da sintese protéica, regene-
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racdo tecidual e diminuicao do limiar
da dor'" com alteracdo na concentracao
de Na?; ainda, segundo a teoria das
comportas da dor'?, a agdo térmica teria
possivel influéncia benéfica.

Bennett e Xie' construiram um mo-
delo de compressao isquidtica em ratos
que reproduz a sintomatologia de hu-
manos, conferindo a possibilidade de
avaliar, entre outros, o uso de ultra-som
continuo como forma terapéutica em
casos de ciatalgia, verificando-se a
evolugdo do quadro élgico pela andlise
de tempos da marcha do animal. Dessa
forma, o objetivo deste estudo consistiu
em verificar a eficacia do ultra-som
terapéutico, no modo continuo, em duas
diferentes densidades de poténcia
térmica (0,5 W/cm? e T W/cm?), na redu-
¢do do quadro algico em ratos submeti-
dos ao modelo experimental de ciatalgia.

METODOLOGIA

Foram utilizados 20 ratos Wistar,
machos, adultos, obtidos no Biotério
Central da Unioeste — Universidade
Estadual do Oeste do Parand —, com peso
de 408,0+14,0 g e 20+2 semanas de
idade, mantidos em fotoperiodo de 12 h,
com agua e ragao ad libitum. O estudo
foi conduzido segundo as normas inter-
nacionais de ética em experimentacao
animal'. Os animais foram divididos
aleatoriamente em trés grupos:

G1 (n=6): submetido a ciatalgia e a tra-
tamento placebo (simulacro);

G2 (n=7): submetido a ciatalgia e tratado
com ultra-som continuo, com densi-
dade de poténcia de 0,5 W/cm?;

G3 (n=7): submetido a ciatalgia e tratado
com ultra-som continuo, com densi-
dade de poténcia de T W/cm?.

Modelo experimental
de clatalgia

Os animais foram anestesiados com
injecdo intramuscular de cloridrato de
ketamina (0,1 ml/100g) e cloridrato de
xilazina (0,1 ml/100g) no musculo biceps
femoral esquerdo (contralateral ao lado
do procedimento cirdrgico). Apds a tri-
cotomia, no local do procedimento,
realizou-se uma incisao paralela as fibras

do biceps femoral da coxa direita do
animal, expondo assim o nervo isquia-
tico. Seguindo o modelo descrito por
Bennett e Xie'?, foi efetuada compressao
em quatro regides distintas ao redor do
nervo isquidtico, com distancia aproxima-
da de 1 mm uma da outra, utilizando-se
fio catgut 4.0 cromado, com finalidade
de reproduzir dor crénica no trajeto do
nervo; em seguida foi feita a sutura por
planos.

Avaliagio da dor
por inferéncia da marcha

Para avaliar a marcha dos animais —
que permite inferir a dor — foi utilizado
um cilindro metalico em movimento e
um programa de computador com
conexao a botas metalicas adaptadas as
patas do animal, descrito originalmente
por Tonussi e Ferreira'. Os animais
deambularam sobre o cilindro, de 30 cm
de didametro e recoberto por tela de ago
inoxidavel que, por meio de um motor
elétrico, efetuava 3 rpm. Nos membros
posteriores dos animais eram adaptadas
botas, confeccionadas em metal, que
conduziam a informagdo da pata direita
por meio de um fio a um programa de
computador que mostra os valores do
tempo de pata no ar do animal ao deam-
bular em um minuto; o membro pos-
terior esquerdo também foi mantido com
bota, porém sem entrada de informagdes
para o computador. Normalmente,
durante um minuto de marcha, os animais
sem alteragcdes mantém a pata no ar em
torno de 10 segundos, sendo que os
animais com dor apresentam maiores
tempos de elevacdo da pata (TEP)™.

O experimento foi iniciado com o
treino dos animais sobre o cilindro; no
dia seguinte foram anotados os valores
de tempo da marcha normal. Em segui-
da, houve o procedimento cirdrgico de
compressao do isquidtico, ocorrendo
reavaliacdes no 3¢, 72, 102 e no 14¢ dias
de pds-operatério.

Aplicacio do ultra-som

terapéutico

No 3¢ dia pds-operatério, iniciou-se
o tratamento utilizando o equipamento
de ultra-som marca Ibramed, com 1 cm?2
de area de radiagao efetiva e freqiiéncia
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de 1 MHz, previamente calibrado. Para
a aplicacao do ultra-som precisamente
sobre a incisdo cirdrgica, os animais fo-
ram imobilizados em um contensor, con-
feccionado de material termoplastico
(PVC) por ser atéxico e inerte, descrito
previamente por Lirani'”. Utilizou-se gel
hidrossolivel como meio acoplador,
mantendo-se movimentos circulatérios
lentos e ritmicos do cabecote durante o
tempo de aplicagao'.

O tratamento consistiu em 10 sessoes
didrias de cinco minutos, com intervalo
de 24 horas entre as aplicagdes, interca-
lados por dois dias sem terapia, entre a
52 e 62 sessOes. Os animais do G1 segui-
ram as etapas precedentes e receberam
aplicagao com ultra-som desligado. No
15 dia p6s-operatorio, findas as aplica-
¢oes do ultra-som terapéutico, os animais
foram submetidos a eutanasia.

Analise dos dados

Os resultados foram expressos por
meio de estatistica descritiva (média e
desvio padrdo) e analisados por estatis-
tica inferencial, pela andlise de variancia
(ANOVA) com medidas repetidas, para
comparagao dentro dos grupos, e ANOVA
unidirecional com pés-teste de Tukey,
para comparagao entre os grupos; o nivel
de significancia estabelecido foi 0:=0,05.

RESULTADOS

Os resultados obtidos de tempo de
elevagdo da pata sdo apresentados na
Tabela 1.

Na Tabela 2 sdo mostradas a ocor-
réncia de significancia estatistica e as
variagbes em porcentagem, ao comparar
os valores dos tempos de elevacdo da
pata antes da cirurgia com os demais
momentos de avaliacao.

Ultra-som em ciatalgia de ratos

Tabela 2 Comparagao dos valores iniciais de TEP (pré) com os das demais
avaliagbes, dos grupos controle (G1), tratados com ultra-som continuo

0,5 W/cm? (G2) e 1 W/ecm? (G3)

Grupo Pré/IZés Pré/1a sessdao Pré/5a sessdo Pré/6a sessaot Pré/10a sessao
Yo p % P % p % p %
Gl(n=6) * 1714 * 2168 * 123,6 * 1086 * 86,4
G2(h=7) * 969 * 1243 T 279 't 262 T 11,7
G3 (n=7) * 127,4 * 147,6 * 72,3 * 122,7 i 65,2

TEP = tempo de elevagao da pata no ar; Pré = 12 avaliagdo, antes da cirurgia; Pés = pés—cirurgia;
sessdo = apos sessao de tratamento; # = antes da 62 sessao; * p<0,05; + p>0,05

Ao estabelecer comparagdes entre os
grupos nos mesmos momentos de avalia-
¢ao, foi encontrada diferenca significa-
tiva apenas no momento anterior a 62
sessao entre os grupos G2 e G3, e na
avaliagdo apds a 102 sessdo entre os
grupos G1 e G2; em ambos os casos o
menor valor ocorreu em G2.

DISCUSSAO

Modelos experimentais de compres-
sdo do nervo isquiatico, em ratos, vém
sendo utilizados para avaliar a compres-
sdo nervosa e dor cronica, devido a sua
semelhanga com o nervo isquiatico de
humanos®'*1819. O isquiatico é o maior
nervo do corpo humano, facilmente
acessivel, com varios fasciculos, e esta
sujeito a lesdo em uma variedade de cir-
cunstancias, tais como esmagamento,
transecgdo, estiramento e congelamento®.
No presente estudo, utilizou-se um
modelo de compressao isquidtica em
ratos que reproduz a sintomatologia da
ciatalgia®, visando o uso terapéutico do
ultra-som com emissdo continua, verifi-
cando-se a evolugao do quadro algico
por meio da analise da marcha, em mo-
delo validado por Tonussi e Ferreira®.

Segundo Bennett e Xie'*, depois de
submetidos ao modelo de compressao
isquidtica, os animais apresentam mar-
cha alterada, com claudicacao do mem-

Tabela 1 Tempo (s) de elevagao da pata no ar (média + desvio padrao), nas seis
avaliagbes, dos grupos controle (G1), tratados com ultra-som continuo
0,5 W/ecm2 (G2) e 1 W/em? (G3)

Grupo Pré Pos lasessao 53 sessao 62 sessao* 102 sessao
G1 (n=6) 8,00,8  21,7+0,9 25,3+1,2 17,9458 16,7£2,2 14,9+0,6
Gl (n=7) 8,0+0,8 18,529 21,046 12,0£3,2 11,8+3,1 10,5%2,2
G3 (n=7) 8,314 18,9+4,5 20,6+£3,9 14,3+4,2 18,5+5,8 13,7+3,7

Pré = 12 avaliacdo, antes da cirurgia; Pés = pds-cirurgia; sessdo = apds sessao de tratamento; * =

antes da 62 sessao

bro posterior submetido a cirurgia e dor,
além de eversdo e apoio na margem
medial do membro, enquanto os artelhos
do animal mantém-se aduzidos e ligeira-
mente fletidos. De acordo com Cunha
et al.?', animais submetidos a esse
modelo de compressao nervosa apresen-
tam TEP superior a 10 s. Tais alteragdes
foram visualizadas no presente estudo:
ao observar a marcha livre do animal
idoso, e ao comparar os valores dos tem-
pos de elevagao da pata pré-ciatalgia e
pos-ciatalgia, houve evolugao para um
maior TEP, caracterizando a claudicagdo
e menor utilizacdo do membro.

De acordo com Oliveira et al.'8, a re-
cuperagdo da lesdo nervosa periférica
nem sempre é completa, dependendo de
uma série de fatores que podem ser
influenciados por condutas terapéuticas,
reforcando entdo a importancia de
estudos que avaliem os resultados das
diferentes formas de intervencao
fisioterapéutica. Assim, neste estudo
utilizou-se o ultra-som terapéutico visan-
do a diminui¢do do quadro algico em
animais submetidos a modelo de com-
pressao nervosa. O ultra-som conseguiu
produzir efeitos analgésicos significa-
tivos na sintomatologia da ciatalgia, visto
que os valores do TEP apresentaram
diminuicdo com ambos os tratamentos,
que se revelaram efetivos.

A inferéncia de dor no animal, por
meio da marcha apés a lesdo por com-
pressdo, mostrou que a dor estava presen-
te no 3¢ dia pés-operatério, estendendo-
se pelo menos até o 14 dia p6s-operatério.
Segundo Bennett'?, as evidéncias do
quadro doloroso nos animais se iniciam
a partir do 2° dia pés-operatério, alcan-
cando o maximo entre o 10¢ e 14¢ dias
pés-operatério, desaparecendo apds o
22 més, restando apenas hipoestesia.

Neste estudo, no 3¢ dia pés-operatdrio,
quando se iniciou o tratamento, foi obser-
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vado que as doses empregadas nao re-
duziram o quadro algico apds a primeira
sessdao. Apos a 52 e 62 sessoes, exami-
nando os valores do grupo tratado com
intensidade de 0,5 W/cm? (G2) e com-
parando-os com o perfodo pré-ciatalgia,
ndo houve diferenca significativa, suge-
rindo efeitos positivos da terapia; o
mesmo, porém, nao foi observado no
grupo tratado com intensidade de 1T W/
cm? (G3). Tal fato, apds cinco dias conse-
cutivos de tratamento, ilustra a relevancia
clinica de tratamentos efetivos, em deter-
minados periodos e com freqliéncia
regular das aplicagdes terapéuticas.

Apds a 102 e dltima sessao, o valor
de TEP foi estatisticamente semelhante
ao valor pré-lesdo nos grupos que rece-
beram tratamento efetivo, sugerindo
reducao do quadro algico pela restau-
racdo dos valores iniciais. No grupo
submetido ao tratamento placebo, tal
fato ndo ocorreu; mas é importante levar
em conta possiveis alteragdes decorren-
tes do simulacro: segundo Oztas et al.??,
podem ocorrer alteragdes via efeito pla-
cebo, decorrentes das trocas de eletréli-
tos na membrana celular, mediadas
pelos movimentos circulatérios promo-
vendo massagem, atribuida a agao
mecanica exercida pelo cabecote do
ultra-som desligado.

De acordo com Ter Haar??, os efeitos
positivos de diminuicao do quadro algi-
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co, como aqueles verificados em G2, sdo
atribuidos as alteracoes vasculares, de-
correntes da conversdao de energia em
calor, por absorgao do feixe das ondas
mecanicas, o que promove aumento do
fluxo sangiiineo e da densidade
capilar®*. No presente estudo, utilizaram-
se densidades de poténcia do ultra-som
continuo de 0,5 e T W/cm?, com base
no estudo de Hong et al.**, que efetuaram
compressdo do nervo tibial de ratos,
submetendo-os a irradiacdo com ultra-
som continuo sobre a drea da lesdo.
Esses autores demonstraram que a
recuperacao da velocidade de conducao
nos nervos tratados com intensidade de
0,5 W/cm? (como foi o caso de G2 neste
estudo) foi significativamente mais rapida,
em relagdo ao grupo tratado com
intensidade de 1 W/cm?, sugerindo forte
evidéncia de que o ultra-som de baixa
intensidade pode acelerar a regeneracao
dos nervos periféricos com lesido
compressiva e efeitos adversos podem
se fazer presentes com intensidades
elevadas.

Paik, Cho e Han?® utilizaram duas
diferentes densidades de poténcia con-
tinua — 1,5 e 0,2 W/cm? — ao avaliar os
efeitos do uso do ultra-som durante duas
semanas em modelo experimental de
sindrome do tdnel do carpo agudo em
coelhos. Observaram melhoras signifi-
cativas do potencial de acdo apds
utilizacao de dose térmica (1,5 W/cm?),
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