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Comparacao do ultrassom pulsado e continuo no

reparo tendineo de ratos

Camparison af pulsed and continuous ultrasound on tendon repair in rats

Gladson Ricardo Flor Bertolini', Taciane Stein da Silva?, Adriano Polican Ciena?, Elisangela Lourdes Artifon*

RESUMO | No tratamento de lesées tendineas, o uso do
ultrassom surge como possibilidade terapéutica, apesar
de lacunas sobre seus efeitos clinicos. O objetivo foi avaliar
dois protocolos de ultrassom terapéutico sobre dor e ede-
ma apos trauma tendineo. Vinte e um ratos Wistar foram
submetidos a trauma no tendao calcaneo e divididos em
trés grupos: sham (GS); ultrassom continuo (GUC); e ultras-
som pulsado (GUP). O trauma ocorreu sobre a face lateral
do tendao calcaneo direito, com energia de 040 J. A dor
foi avaliada pelo teste de incapacidade funcional e o ede-
ma, pelo diametro laterolateral. Foram realizadas avalia-
¢cOes previamente a lesao; apos 1hora da inducdo da lesao;
apos o 1° tratamento; 2, 8 e 24 horas apos lesao; e apos o
50 dia. O tratamento ocorreu em 5 dias, com transdutor
de 1 MHz, durante 3 minutos, sobre o local do trauma, com
dose de 04 W/cm? SATA. Os resultados da incapacidade
funcional para GS mostraram aumento da nocicepcao.
Para GUC houve aumento ao comparar a avaliacdo 1(AV1)
com as avaliacoes 2 (AV2), 3 (AV3) e 4 (AV4); ao comparar
AV2 com as avaliacdes 5 (AV5) e 6 (AV6) houve diminuicado
de valores. Para GUP houve aumento ao comparar AV1
com AV2 e AV3, mas ao comparar AV2 com as seguintes,
houve diminuicdo significativa a partir de AvV4. Para o ede-
ma, 0S grupos tratados produziram aumento inicial, com
reducao nas ultimas avaliacdes. O ultrassom terapéutico
produziu diminuicdo de dor e edema, mais precocemente
para a forma pulsada.

tendao do calcaneo; ultrassom; dor;
regeneracao.

ABSTRACT | Intendon injuries treatment, the use of ultra-
sound appears as a therapeutic option, despite the lack of
their clinical effects. The aim was to evaluate two therapeu-
tic ultrasound protocols, continuous or pulsed, on the pain
and swelling after tendinous trauma. Twenty-one Wistar
rats were subjected to traumatic injury in the tendon and
divided in three groups: sham (GS), continuous ultrasound
(GUO), and pulsed ultrasound (GUP). The injury occurred
on right Achilles tendon lateral aspect, with energy of
040 J. The pain was assessed by the functional disability
test and edema by latero-lateral diameter. The evaluations
were performed before the injury; after 1 hour of the lesion
induction; after the 1st treatment; 2, 8 and 24 hours after
injury; and after the 5th day. The treatment was made for 5
consecutive days, with transductor of 1 MHz, for 3 minutes
on the trauma site, with a dose of 04 W/cm? SATA. The
results of functional disability for GS showed increased no-
ciception. For GUC, there was increased when comparing
evaluation 1 (EV1) with evaluations 2 (EV2), 3 (EV3) and 4
(EV4); comparing EV2 to evaluations 5 (AV5) and 6 (AV6),
there was decreased values. To GUP there was increased
when comparing EV1with EV2 and EV3, but when compar-
ing EV2 with the following, there was a significant decrease
starting from EV4. Edema, treatment groups produced an
initial increase with a reduction in recent evaluations. The
therapeutic ultrasound produced pain and edema reduc-
tion in rats with tendon trauma, and early in the pulsed.

Achilles tendon; ultrasonics; pain;
regeneration.
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INTRODUCAO

Os tenddes tém propriedades biomecénicas altamen-
te adaptdveis baseadas em remodelamento, por lise e
sintese!. As tendinopatias ocorrem devido a fadiga ou
microtraumas a matriz. Danos aos tendoes, provavel-
mente, ocorrem continuamente, como resultados de
atividades didrias. Contudo, as células podem reparar
o dano, retornando o tendio ao estado prévio?.

Forgas de fricgdo e cargas repetitivas direcionam a
lesdes cronicas, que resultam em inflamacio, degene-
racdo e ruptura’. Segundo Aspenberg?, apesar de célu-
las inflamatérias se apresentarem moderadamente au-
mentadas em estdgios tardios, presume-se que reagoes
inflamatdrias ocorram no desenvolvimento da lesdo.
As lesdes por sobrecarga tendineas sio responsiveis
por 30 a 50% de todas as lesdes esportivas’.

Para o tratamento de tendinopatias, na fase
aguda, sdo utilizados anti-inflamatérios ndo hormo-
nais que previnem a libera¢io de mediadores quimi-
cos. Na lesdo cronica, eles também sdo usados para
ajudar a controlar a dor e a inflamagdo. Contudo,
apresentam diversos efeitos colaterais'. Além disso,
Marsolais, Coté e Frenette®, avaliando o uso do di-
clofenaco em modelo experimental de tendinite,
observaram diminui¢io do edema e de células in-
flamatdrias, mas sem melhora funcional ou biome-
cinica. Outra possibilidade sdo os corticosteroides;
contudo, apresentam mais efeitos colaterais, como
diminuigdo da resisténcia tendinea, da produgio de
coldgeno e da substincia basal'.

Assim outras formas terapéuticas tém espago em
casos de tendinopatias, como ultrassom e fonoforese”*,
iontoforese, campos eletromagnéticos, crioterapia, ele-
troestimula¢do com corrente alternada, corrente gal-
vanica, compressdo intermitente, massagem profunda
e termoterapia'. Especificamente para o ultrassom, a
literatura apresenta efeitos benéficos com relagio a
aceleragdo do reparo tendineo’!?. Contudo, Warden
e McMeeken™ salientam uma lacuna de evidéncias
cientificas sobre os efeitos terapéuticos, bem como
uma falta de padronizagio dosimétrica, existindo du-
vidas com respeito 4 melhor forma de entregi-lo. Ha
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relatos favordveis apenas a forma pulsada®'?, contudo,

outros estudos apontam melhora no reparo tendineo

também na forma continua!®!!

. Assim, o objetivo
deste estudo foi avaliar dois protocolos de ultrassom
terapéutico variando a forma de aplicagio, continua
ou pulsada, sobre a dor e o edema advindos de um

trauma tendineo.

METODOLOGIA
Grupos experimentais

Foram utilizados 21 ratos Wistar, machos, com massa

de 405,60+55,98 g, mantidos em fotoperiodo de 12

horas, com 4gua e ra¢do ad /ibitum. Os animais foram

divididos em trés grupos:

* GS (n=7) — lesdo traumitica em tenddo calcineo
direito e tratamento placebo (sham);

* GUC (n=7) — lesdo traumdtica e tratado com ul-
trassom terapéutico continuo;

* GUP (n=7) — lesdo traumitica e tratado com ul-
trassom terapéutico pulsado.

O projeto foi conduzido segundo as normas de
ética em experimenta¢do animal, sendo aprovado pelo
Comité de Etica na Experimentacio Animal e Aulas
Praticas da Universidade Estadual do Oeste do Parana
(UNIOESTE), sob Parecer n° 0509.

Modelo experimental de trauma no

tendao calcaneo
Os animais foram anestesiados com quetamina
(95 mg/kg) e xilazina (12 mg/kg) intraperitonealmente.
Posteriormente, foram posicionados em dectbito lateral
esquerdo, expondo a regido lateral do tenddo calcineo di-
reito ao trauma. Para a produgio da lesdo traumatica, foi
utilizado um equipamento projetado pelo departamento
de Engenharia Civil da UNIOESTE. Tal equipamento
¢ constituido por uma massa de 575 g, e partiu de uma
mesma altura inicial (7 cm), em queda sobre a face lateral
do tendio calcineo direito de cada animal, perfazendo

uma energia de impacto de aproximadamente 0,40 J*.

Teste de incapacidade funcional (Tempo de
elevacao da pata)

No teste descrito originalmente por Tonussi e Ferreira®,
os animais deambularam sobre um cilindro metélico, de
aproximadamente 30 cm de didmetro, recoberto por tela
de ago inoxidével, que por meio de um motor elétrico
realizava 3 rotagdes por minuto. Nos membros poste-
riores dos animais, foram adaptadas botas metdlicas que
conduziam a informagdo da pata direita, por meio de
um fio, a um computador contendo um programa que
mostrava os valores de tempo no qual a pata do animal
manteve-se no ar, enquanto o mesmo permaneceu de-
ambulando sobre o cilindro, em um minuto.
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O experimento iniciou com o treino dos animais e,
no dia seguinte, foram anotados os valores de tempo
da marcha normal (pré-lesio). Em seguida, houve o
procedimento traumdtico, sendo que as reavaliagbes
ocorreram: uma hora apés a indugio da lesdo, ou seja,
pos-lesio; apds o primeiro dia de tratamento ou sham,
isto é, no mesmo dia em que ocorreu a lesdo; as outras
reavaliacoes foram realizadas apés 2, 8 e 24 horas da
lesdo (antes de ocorrer a segunda terapia); e finalmente
ap6s o 5° dia de lesdo. Normalmente, os animais sem al-
teragoes exibem, em sua marcha, a manutengio da pata
no ar em torno de dez segundos, ja os animais com dor
apresentam maiores tempos'.

Avaliacdo do edema

Avaliou-se o didmetro dos tenddes, em seu terco médio,
com paquimetro posicionado médio-lateralmente. Esta
torma de avaliagio foi realizada apés o teste de incapa-
cidade funcional, nos mesmos periodos™.

Protocolos de tratamento

Apés a avaliagio do momento pés-lesdo, iniciou-se o
tratamento, utilizando o ultrassom (Ibramed®), com
frequéncia de 1 MHz, 1 cm? ERA, de forma continua
ou pulsada (100 Hz), durante 3 minutos, sobre o local
do trauma, acoplamento com gel, realizando movimen-
tos circulares lentos'®; os animais foram mantidos em
contensor de PVC. O grupo GS sofreu procedimento
semelhante, porém com o equipamento desligado.

De acordo com a literatura, a técnica usada foi nio
térmica', sendo utilizados 0,4 W/cm? para GUC e
2,0 W/em? de SATP para GUP; como foi utilizado um
ciclo de trabalho de 20%, a dose média temporal era
também de 0,4 W/cm? (SATA). O equipamento possuia
certificado de calibragio vélido durante o experimento.

O procedimento ocorreu no decorrer de 5 dias con-
secutivos, a contar o dia da lesdo, num total de 5 tera-
pias, com intervalo de 24 horas. Ao final do experimen-
to, os animais sofreram eutandsia por decapitagio em
guilhotina.

Analise dos resultados

Os resultados foram avaliados quanto a sua normali-
dade, por meio do teste de Kolomogorv-Smirnov; ex-
pressos e analisados por meio de média, desvio padrio,
andlise de variidncia com medidas repetidas e pés-teste
de Tukey, com nivel de significincia de 0=0,05.
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RESULTADOS
Tempo de elevacdo da pata

Para GS, comparando com o momento pré-lesio
(p<0,001), houve aumento significativo dos tempos. Ao
realizar as comparagdes entre os valores apés lesdo e os
seguintes, nio foram encontradas varia¢ées significati-
vas (p>0,05).

Para GUC, ao comparar o momento pré-lesio com os
momentos seguintes, observou-se aumento significativo
até 8 horas (p<0,001), mas a partir de 24 horas tal varia-
¢do nio foi mais significativa (p>0,05). Nas comparagoes
com os valores pés-lesio, houve diminui¢io significativa
com o tratamento a partir de 24 horas (p<0,05).

Para GUP, as comparagdes com os valores pré-le-
sdo apresentaram aumento significativo apenas até 2
horas (p<0,001), ndo ocorrendo diferencas a partir de
8 horas (p>0,05). Ao comparar com pés-lesio, houve
diminuigdo significativa a partir de 8 horas (p<0,01) e
a0 comparar com a tltima avalia¢do, p<0,05 (Figura 1).

Na comparagio entre os grupos, apenas em 8 horas
houve diferenca significativa entre GUC e GUP, sendo
os valores de GUC significativamente maiores (p<0,01).

Avaliacdo do edema

Para GS, ao comparar o momento pré-lesio com os
momentos seguintes, houve aumento significativo dos
didmetros (p<0,001) — comparativamente com a tlti-
ma avaliagio (p<0,01). Ao realizar as comparagdes entre
os valores apés a lesdo, com os dos momentos seguin-
tes, foi encontrada redugio significativa apenas 24 horas
ap6s a lesdo (p<0,05) e no 5° dia (p<0,001).
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Figura 1. Avaliacdo do tempo de elevacao da pata (em segundos) para 0s
grupos: sham (GS), tratado com ultrassom continuo (GUC) e tratado com
ultrassom pulsado (GUP). Avaliacoes realizadas pré-lesao (PRE); pos-lesao
(POS): 2, 8 ou 24 horas antes do 2° tratamento (2HS, 8HS ou 24HS); ao 5°
dia apds a lesao (5° DIA)



GUC e GUP se comportaram de forma semelhan-
te, a0 comparar o momento pré-lesdo com os momen-
tos seguintes houve aumento significativo até 8 horas
(p<0,001). Nas comparagdes com os valores pés-lesio,
houve varia¢do significativa em todos os momentos,
sendo que os valores apés 2 horas (p<0,001) e 8 horas
(p<0,01) foram maiores, ¢ os valores apés 24 horas e no
5° dia (p<0,001) manifestaram-se menores (Figura 2).

Na comparagio entre os grupos houve diferencgas
desde a primeira avaliagdo, entre GUC e GUP, sendo
que os valores do primeiro foram maiores (p<0,05). Na
avaliagdo apds a lesdo, a diferenga foi observada entre GS
e GUP (menor para GUP) (p<0,01). Em 2 e 8 horas, os
valores de GS foram menores tanto quando compara-
dos com GUC (p<0,05) quanto com GUP (p<0,01). J4
para 24 horas e 5° dia, as diferengas se inverteram, com
maiores valores de GS quando comparados com GUC

e GUP (p<0,01).

Avaliacdo do edema (crm)

PRE POS 2HS 8HS 24HS 5°DIA

BGS BGUC mGUP

*p<0,05 versus. pré-lesdo; mp<0.05 versus. pos-lesao

Figura 2. Avaliacdo do edema no tendao calcaneo (diametro em centime-
tros) para os grupos: sham (GS), tratado com ultrassom continuo (GUC)
e tratado com ultrassom pulsado (GUP). Avaliacdes realizadas pré-lesao
(PRE); pos-lesdo (POS); 2, 8 ou 24 horas antes do 2° tratamento (2HS, 8HS
ou 24HS); ao 5° dia apds a lesao (50 DIA).

DISCUSSAO

Diversos modelos experimentais sio usados para ava-
liar as doengas e o reparo dos tenddes, como inje¢do de
carragenina e prostaglandina E, (PGE,)* injegdo de co-
lagenase®'®; ruptura parcial longitudinal'®; sec¢do trans-
versa parcial'™'?; seccdo transversa total’; e lesdes agudas
diretas por contusio®.

A inflamagio peritendinea pode se transformar em
doenga intratendinea, o que pode favorecer a degra-
dac¢io do tenddo. Desta forma, o tratamento anti-in-
flamatério previne as alteragdes estruturais progressi-
vas®. Assim, salienta-se a importancia de estudos que

avaliem processos inflamatérios na regido peritendi-
nea com modalidades terapéuticas, como realizado no
presente estudo, tendo o trauma direto como modelo,
e avaliando-se dois sinais do processo inflamatério
(dor e edema), sendo que ambos foram constatados.

A avaliagdo da dor foi realizada por meio do tempo
de elevagio da pata®, que avalia a capacidade do ani-
mal em deambular com adequada descarga de peso no
membro posterior, visto que apds o trauma os animais
apresentam dor no tendio, tal fato os levou a aumentar
o tempo em que permaneciam com a pata no ar (TEP).
Para o grupo controle, tal fato foi observado durante
todo o periodo experimental.

De acordo com Warden e McMeeken'3, o ultrassom
¢ um instrumento frequentemente usado na fisioterapia
esportiva, apesar de lacunas sobre seus efeitos clinicos
e falta de consenso dosimétrico, significando que sio
necessrias mais pesquisas que o avaliem, variando-se a
forma de entrega, mas com dose média espacial e tem-
poral semelhantes.

Assim, foi possivel observar efeitos positivos com
relagdo a nocicepgio, analisada pelo TEP. Nas duas for-
mas de tratamento houve diminui¢io nos valores de
TEP apés a lesdo, com restauragio dos valores iniciais
em ambos os grupos. Tal fato é corroborado pelos dados
de Madiman, Wasel e Fisher® que, avaliando o limiar
de dor a pressio em humanos, relataram que o ultras-
som de 1,1 MHz, com dose de 1,0 W/cm?, produziu
aumento no limiar. Kozanoglu et al.?* relatam melhora
da dor, em pacientes com osteoartrite de joelho, com o
uso do ultrassom de 1 MHz, com 1 W/cm?, de forma
continua. Ebenbichler et al.* e Bakhtiary e Rashidy-
Pour? relataram alivio da dor, em pacientes com sindro-
me do tinel do carpo, usando ultrassom de 1 MHz, com
1 W/em?, pulsado 20%. Ja Coertjens et al.?, utilizando
equipamento de 3 MHz e dose 0,2 W/cm?, pulsado
20%, relatam que apesar de observarem diminui¢do da
dor, em pacientes cirirgicos cardiovasculares, o resul-
tado nio foi significativamente diferente do observado
para o grupo placebo. Fato semelhante foi observado
por D’Vaz et al.?® ao usar ultrassom de baixa intensidade
(30 mW/cm?, 1,5 MHz) em pacientes com epicondilite
lateral cronica.

Para o edema também foi possivel vislumbrar efeitos
benéficos do ultrassom, apds 24 horas, pois em periodos
anteriores o ultrassom promoveu aumento do edema, o
que pode ter ocorrido por uma possivel agdo pré-infla-
matéria. De forma contriria, Fyfe?, avaliando a formagio
de edema por injegio de nitrato de prata, utilizou 3 fre-

quéncias (3,1,5 e 0,75 MHz) em duas formas de pulsado

245



(20 e 50%), na dose de 0,5 W/cm?, e observou que para
0,75 MHz houve redugio significativa do edema apés 30
minutos da indugdo. Por outro lado, Franco et al.*® nio
observaram nenhum efeito do uso do ultrassom 3 MHz,
com dose de 0,3 W/cm?, sobre o edema em patas de
ratos, induzido por injegdo de carragenina.

Contudo, vale salientar que nas primeiras reavalia-
¢oes (duas e oito horas), apés o tratamento inicial, para
o TEP, apesar de ndo ocorrer diferengas entre os grupos
tratados e o sham, houve ligeiro aumento para GUC e
GUP em duas horas e diferenca significativa entre os
dois grupos em oito horas, com diminui¢io da nocicep-
¢do apenas para o grupo tratado com ultrassom pulsa-
do. Para o edema, os grupos tratados tiveram aumentos
significativos em relagdo ao que foi observado para o
grupo sham. Segundo Watson', o ultrassom terapéuti-
co pode aumentar o fluxo sanguineo local e — como
produz efeito estimulante sobre mastdcitos, plaquetas e
leucécitos em geral (podendo causar a degranulagio de
mastdcitos e consequente aumento inicial do processo
inflamatério) — piorar o quadro inicial de uma lesdo.
Tal fato pode ter ocorrido no presente estudo, mas visto
que Watson'’ cita que o ultrassom ¢ um otimizador do
processo inflamatdrio, em 24 horas os efeitos positivos
puderam ser observados, sendo que para GUP, quanto
ao TEP, os resultados jd iniciaram em oito horas.

O uso do ultrassom sobre o reparo de tenotomias é
objeto de estudo de diversos autores, tais como Yeung,
Guo e Ng', que relataram o uso de 1 MHz, 2,5 W/cm?,
20% (SATA de 0,5 W/cm?), por cinco minutos, durante
duas semanas, produzindo melhor alinhamento do co-
lageno e tenddes mais fortes do que o controle. Cunha,
Parizotto e Vidal’, com protocolo semelhante, observa-
ram sob microscopia de luz polarizada, maior birrefrin-
géncia para os tenddes que utilizaram o modo pulsado,
mostrando melhor organizagio e agregacio do coldgeno.

Ng et al.! utilizaram ultrassom continuo e, avalian-
do com ensaio de carga, encontraram uma maior for¢a
de ruptura para o grupo que usou 2,0 W/cm? do que
para 1,0 W/em?. Achado que foi reproduzido ao com-
parar, além das doses citadas, natac¢io e corrida em estei-
ra''. Contudo, posteriormente, Ng e Fung? avaliaram a
morfologia da cura do tendéo, com grupos de 0, 0,5, 1,2
e 2,0 W/em?; e encontraram que o tamanho das fibrilas
de coldgeno era maior para os grupos tratados, com uma
tendéncia a diminuir o didmetro médio das fibrilas com
o aumento da intensidade.

De acordo com Watson', para que ocorram efeitos
terapéuticos térmicos, a temperatura tecidual deve au-
mentar entre 40-45°C, durante a0 menos 5 minutos.
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Assim, no presente estudo, mesmo levando-se em conta
a limitagdo de falta de controle do aumento de tempera-
tura intratendineo, acredita-se que nao houve hiperter-
mia terapéutica, o que segundo Watson' nio significa
que ndo tenha ocorrido aumento de temperatura local.

Vislumbrou-se que os melhores resultados pertence-
ram ao GUP, que retornaram aos valores iniciais mais ra-
pidamente do que no GUC. Apesar dos dois possuirem
doses temporais médias iguais, vale ressaltar que para
GUP a dose temporal de pico foi cinco vezes superior.
Os efeitos terapéuticos do ultrassom nio térmico advém
da cavitagio estdvel e do microfluxo acustico, que podem
alterar a estrutura, permeabilidade e fun¢do da membra-
na celular, estimulando a rapida resolu¢do do processo
inflamatério, o reparo e regeneragio tecidual®, e assim
produzindo efeitos analgésicos e de redugido do edema.

Salienta-se, como limitagio do estudo, a falta de
correlagdo com aspectos morfolégicos da lesdo. Sendo
sugestdo para futuros estudos, além do uso de doses tér-
micas e outras frequéncias do ultrassom.

CONCLUSAO

O ultrassom terapéutico produziu diminui¢io de dor e
de edema, em animais com tenddo calcineo traumatiza-
do, sendo que tal agdo foi mais precoce para o ultrassom
na forma pulsada.
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