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Resumo: Visando estabelecer uma relacio entre os efeitos do ultra-som e
a variacdo da drea da célula muscular, este estudo analisou os efeitos
do ultra-som (US) de 1 MHz, pulsado e continuo, utilizado com a
intensidade maxima de 3 W/cm2, em tecido muscular sadio do mdsculo
vasto lateral de coelhos (Oryctolagus Cuniculus) machos adultos.
Utilizaram-se dois grupos, cada um com 5 coelhos, sendo um para o US
pulsado e o outro para o US continuo. Utilizou-se a coxa esquerda dos
coelhos como antimero experimental, sendo a direita o controle. Em
ambos os grupos foram realizadas 10 sessdes consecutivas de US de 1
MHz, com intensidade de 3 W/cm2, durante 12 minutos. Ao término das
10 sessdes os coelhos foram sacrificados, retirando-se o misculo vasto
lateral, bilateralmente, para preparagdo das laminas, que foram
analisadas histomorfometricamente. Consideraram-se sempre 10 células
musculares em cada extremidade da Idmina analisada - superior, inferior,
direita e esquerda. Obtiveram-se assim 40 células analisadas, em cada
antimero de cada coelho. Pela anélise estatistica (teste t-Student) da
média das dreas destas células, verificou-se que ndo houve diferenca
significativa entre o antimero experimental e o controle em ambos os
grupos. Conclui-se que, com a metodologia empregada nesta pesquisa,
o US ndo produz efeitos morfométricos no tecido muscular sadio de
coelhos.

Descritores: Engenharia biomédica; Técnicas de fisioterapia; Musculos/

ultrasonografia; Coelhos

ABSTRACT: In order to seek a relation hetween applied ultrasound (US)
and variation of muscle cell area, this study analysed the effects of 1
MHz US, in pulsed and continuous mode, at the maximum intensity of 3
W/cm2, in healthy muscle tissue of adult male rabbits’ (Oryctolagus
Cuniculus) vast lateral muscle. Rabbits’ left thighs were tested in the
experiment, the right ones being taken as control. Two groups of 5 rabbits
each were formed, one for pulsed US and the other for continuous US. In
both groups were applied 10 consecutive sessions of 1 MHz US with
intensity of 3 W/cm2 during 12 minutes. At the end of the 10 sessions
the rabbits were sacrificed and both thighs lateral muscles were excised,
prepared and fixed to slides for microscopic analysis of the cells area.
Ten cells were considered at each slide sector (upper, lower, right and
left), thus a total of 40 cells were analysed from each thigh. The mean
area of cells for each slide sector was compared to control thigh cells
area by means of t-Student test. No statisticallly significant differences
were found between the two sides in both groups, leading to the
conclusion that, with the described methodology, US does not produce
any effect in the cell size of rabbits healthy muscles.

Kry Worps Biomedical engineering; Physical therapy techniques; Muscles/
ultrasonography; Rabbits
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INTRODUCAO

Na pratica clinica, em fisiote-
rapia, vdrios sao os recursos ele-
troterapéuticos e termoterapéuti-
cos utilizados na reabilitacdo das
diversas desordens do sistema
musculoesquelético, porém faltam
estudos sobre os reais efeitos biol6-
gicos que estes recursos podem
provocar no organismo tratado.

Um dos equipamentos termote-
rapéuticos utilizados para a pro-
ducao de calor é o que utiliza
ultra-som (US), produzindo calor
profundo pela propagacdo de suas
ondas mecanicas. O US terapéuti-
co é freqlientemente utilizado em
fisioterapia com o objetivo de di-
minuir sintomas e manifestaces
inflamatérias de diversas pato-
logias ortopédicas e reumatoldgi-
cas. Entretanto, existem poucos
trabalhos cientificos que suportam
ou demonstram a eficicia do US
utilizado em baixas intensidades
ou do US pulsado (onde o efeito
térmico é minimizado) e sua atua-
¢do nas manifestagdes do proces-
so inflamatério’.

O US é um recurso terapéutico
muito utilizado no tratamento das
lesdes musculares, geralmente
associado a outras terapias como
mobilizacdes ativas e passivas,
massagens e resfriamento com
bolsas de gelo. A incidéncia des-
sas lesdes é maior no ambito es-
portivo, onde é comum os atletas
serem submetidos a tratamento com
US, que tem tido, aparentemente,
resultados eficientes?.

A terapia por US tem varias in-
dicagdes, tanto nos processos agu-
dos como nos crbnicos; seus efei-
tos fisiolégicos tém sido inves-
tigados ha mais de 50 anos e vém
sendo descritos de maneira em-
pirica através dos tempos e da pra-
tica clinica de cada terapeuta®®.

Experimentos realizados com o
US demonstram que a interagao
deste com os tecidos biolégicos
provoca alteragdes fisioldgicas,
que podem ser benéficas ou pro-
vocar danos. Os primeiros efeitos
biolégicos causados pelo US, nos
tecidos submetidos a terapia, fo-
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ram reportados em 1927 por Wood
e Loomis em The physical and
biological effects of high frequency
waves of great intensity, demons-
trando que altas freqliéncias (300
kHz) e intensidades de US causa-
vam lise e diminui¢do da mobili-
dade das células vermelhas do
sangue’. Vdrios estudos controla-
dos tém demonstrado a efetivida-
de da terapia com US para cicatri-
zacdo de dGlceras varicosas e Gl-
ceras de pressao®'". Porém, numa
revisao de literatura feita em 293
artigos publicados desde 1950,
sobre os efeitos do US em desor-
dens do sistema musculoesque-
lético, observou-se que seu uso era
baseado em empirismo, faltando
evidéncias cientificas de seus re-
ais efeitos'?. Os efeitos do US ci-
tados em vdrios trabalhos cienti-
ficos ndo justificam seu uso e pro-
vavelmente ndo sido benéficos.
Essas conclusdes basearam-se na
falta de evidéncias bioldgicas da
sua eficacia descritas nos arti-
gos". No estudo de 35 artigos pu-
blicados no periodo de 1975 a
1999, sobre a eficicia do US no
tratamento de diversas patologias,
somente 10 foram considerados
tendo uma metodologia adequa-
da, contendo todas as informacoes
necessdrias, desde equipamento
utilizado até a justificativa da dose
de tratamento.

Conclui-se que as opinides so-
bre as dosagens utilizadas para o
tratamento diferem significativa-
mente e que existem poucas evi-
déncias dos efeitos clinicos do US,
daf a necessidade de importante
e sistematica investigagdo de seus
efeitos clinicos e estudo da rela-
¢ao entre doses e respostas biolo-
gicas'.

Ultra—som e terapia

Geradores de US de alta fre-
quiéncia, 3 MHz, sdo empregados
para o tratamento de tecidos su-
perficiais, pois a energia é absor-
vida na superficie. O gerador mais
utilizado, o de 1 MHz, oferece
um ajuste entre a penetragao pro-
funda e um aquecimento adequa-
do, em fungéo da freqiiéncia relati-
vamente baixa empregada'®.

Os efeitos do US dependem de
muitos fatores fisicos e biolégicos,
tais como a intensidade, o tempo
de exposicdo, a estrutura espacial
e temporal do campo ultra-s6nico
e o estado fisiolégico da estrutura
a ser tratada. Esse grande niimero
de varidveis complica a com-
preensao exata do mecanismo de
acado do US na interacdo com os
tecidos bioldgicos'™.

A freqliéncia de saida, em um
equipamento de US, determina a
profundidade de penetracio da
energia, com uma relacdo linear
entre a freqiiéncia do US e a pro-
fundidade na qual a energia é
absorvida pelo tecido. A taxa de
absorcdo e, conseqiientemente, a
atenuagao aumentam conforme a
freqiiéncia do US aumenta, devi-
do a friccdo entre as moléculas
que as ondas sonoras devem su-
perar para passar através dos teci-
dos'”. O aumento de temperatura
nos tecidos, causado pelas ondas
de US, depende da intensidade de
saida (W/cm?) do equipamento e
da duragdo do tratamento. Embo-
ra esse método de determinacio
da dosagem do tratamento tenha
sido tradicionalmente utilizado, é,
na melhor das hipéteses, uma téc-
nica imprecisa'®.

Os efeitos do US sao divididos
em térmicos e ndo-térmicos. Os
efeitos térmicos sdao produzidos
por ondas de US continuas, ou
pulsadas com alta intensidade, e
levam a uma alteracao dos teci-
dos, como um resultado direto da
elevagao de sua temperatura,
provocada pelo US. Os efeitos
nao-térmicos produzidos pelo US
pulsado causam alteragdes resul-
tantes do efeito mecanico da ener-
gia de US518-20,

O efeito térmico do US é con-
siderado de grande importancia.
O som atenua-se a medida que
atravessa um meio ou diminui sua
intensidade durante esse trajeto.
Parte dessa atenuacdo é causada
pela conversao da energia em ca-
lor por absorgao e o restante, pela
reflexdo e refracio do feixe?. O
US pode elevar a temperatura
tecidual a 5 cm ou mais de profun-
didade. A resposta fisioldgica atri-
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buida a esse efeito inclui o au-
mento da extensibilidade do cola-
geno, alteragdes no fluxo san-
guineo, mudancas na velocidade
de conducdo nervosa, aumento da
atividade enzimdtica e mudancas
na atividade contrétil dos miscu-
los esqueléticos'®.

A vasodilatagdo, em resposta
ao aumento do fluxo sangiiineo
causado pelo uso do US, pode ser
considerada, em parte, como um
fendmeno protetor, destinado a
manter a temperatura corporal
dentro dos limites da normalida-
de, 36 a 37°C*. As causas que
levam a vasodilatagdo podem ser
consideradas como: liberacdo de
estimulantes tissulares em conse-
quéncia da agressao celular
causada pela vibragdo mecanica
das ondas ultra-sbnicas; estimu-
lagdo, possivelmente direta, das
fibras nervosas aferentes, o que
conduz a depressao pos-excitatoria
da atividade ortossimpatica, le-
vando a uma reducdo do ténus
muscular®. Os efeitos combinados
de vasodilatacdo, vasoconstricao
e edema podem ocorrer na célula
ap6s a aplicacdo de US.

Dada a falta de comprovacao
dos reais efeitos do US e de este
ser dosado de maneira empirica,
este trabalho teve como objetivo
estudar os efeitos produzidos pelo
ultra-som de 1 MHz, pulsado e
continuo, quando utilizado com a
intensidade maxima de 3 W/cm?,
em tecido muscular sadio - no
caso, musculo vasto lateral de
coelhos (Oryctolagus Cuniculus)
machos adultos — buscando esta-
belecer relacdo entre a agao do
ultra-som e os efeitos causados na
variacdo da drea da célula mus-
cular.

MATERIAIS E
METODOS

Para a realizagao do presente
estudo foram utilizados 10 coelhos
da raca Nova Zelandia, adultos,
com aproximadamente 4 meses
de vida, machos, com uma mé-
dia de peso corporal de 2,7kg,
fornecidos pelo Instituto de Pesqui-

sa Académica, sendo todo o pro-
cedimento metodoldgico previa-
mente submetido a apreciagao e
aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Animais da
UNIPAR.

Os dez coelhos foram divididos
em dois grupos de cinco, sendo
denominados grupo 1 - de US
pulsado - e grupo 2, de US conti-
nuo. O grupo 1 foi submetido a
uma intensidade ultra-sénica de 3
W/cm? no modo pulséatil, enquan-
to o grupo 2 foi submetido a mes-
ma intensidade no modo conti-
nuo. Os grupos eram seus proprios
autocontroles, sendo a coxa es-
querda a experimental e a direita
o controle. Os animais foram
tricotomizados na regido do mus-
culo vasto lateral bilateralmente
e, antes da aplicacdo do US, fa-
zia-se a assepsia da regido com
alcool 70%. Como meio de
acoplamento da interface trans-
dutor-pele, utilizou-se gel de
carbocol a base de dgua da KLD
Biosistemas. Cada grupo foi sub-
metido a sessGes didrias de US
durante 12 minutos num periodo
de 10 dias. O tempo utilizado foi
o sugerido no manual do equi-
pamento, que propunha 1 minuto
por cm? de area tratada. A dose
utilizada foi a maxima recomen-
dada no manual?' e sugerida por
autores ja citados.

O equipamento utilizado foi o
ultra-som Avatar | - 1 MHz -
TUSO101 da KLD Biosistemas
Equipamentos Eletronicos Ltda,
fornecido pela prépria empresa?'.
O cabecote transdutor foi con-
feccionado especialmente para o
experimento, com dimensao de 1
cm?, facilitando sua adaptagao e
acoplamento aos animais. Seu
diafragma metdlico foi feito num
didmetro menor que o conven-
cional utilizado para tratar huma-
nos. Antes do inicio do experi-
mento o equipamento foi verifi-
cado através de uma balanga para
ultra-som modelo OHMIC — UPM
DT-10, na prépria KLD, onde a
poténcia de saida do transdutor
obteve um desvio maximo de
20%, sendo esse valor toleravel
pela norma NBR IEC 60601-2-5%2.

»

Efeitos de ultra~som em musculos de coelhos

No décimo dia os coelhos fo-
ram sacrificados para a coleta do
material para a andlise. Para a
realizagdo da eutandsia todas as
cobaias foram anestesiadas pela
associagdo de xilazina (10 mg/kg) e
cloridrato de cetamina (100 mg/kg),
administrada por via intramus-
cular no musculo triceps braquial.
Tais doses sdo duas vezes maio-
res que as usualmente emprega-
das para anestesia cirlrgica de
leporinos, e visaram estabelecer
uma garantia plena de anestesia
profunda. Uma vez anestesiado,
cada animal recebeu, por via
intracardiaca, uma dose letal de
pentabarbital sédico, equivalente
a cerca de 30-35 mg/kg.

A coleta do material para con-
feccao das laminas era feita logo
ap6s o sacrificio, num intervalo
menor que 1 hora. Retirava-se o
musculo vasto lateral bilate-
ralmente, desde sua origem até
sua insercdo, que era fixado por
imersao em formol a 10% duran-
te 5 dias até o inicio da prepara-
¢do das laminas.

Passado o periodo de 5 dias, os
musculos eram retirados do Formol
e submetidos a cortes, com bistu-
ri cirdrgico, na regido central do
ventre muscular, da face mais
externa do mdsculo para a mais
interna, formando pequenos blo-
cos de T cm?. Iniciava-se entdo a
inclusdo desses blocos em uma
série ascendente de alcoois a 70,
80 e 90% de concentracdo e al-
cool absoluto por um periodo de
24 horas, ap6s o que os blocos
eram mergulhados durante 20 mi-
nutos em cloroférmio e banhados
trés vezes em parafina derretida
para fazer o emblocamento e pos-
terior corte no micrétomo.

Os cortes foram feitos transver-
salmente a fibra muscular, com
uma espessura de 6um formando
finas laminas de tecido. Apés este
processo, realizava-se a hidra-
tacdo da peca e desparafinagdo
em uma estufa. Iniciava-se entdo
a montagem das laminas que,
quando prontas, eram coradas com
eosina hematoxilina (HE) e fixa-
das com resina Permot® para pos-
terior andlise em microscopia de
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luz, com aumento de 400x, e
analisador de imagens, para me-
dida do tamanho da area absolu-
ta das células musculares. O
microscépio utilizado foi da marca
Olympus BX50 com camara de cap-
tura 3CCD pré-series. O programa de
captura de imagens foi o Image Pré-
plus versdo 4.5 da Cybermetics.

Para a andlise histomorfométri-
ca das laminas o parametro utili-
zado foi a morfometria da célula
muscular, comparando-se sempre
o antimero experimental com o
controle. A escolha dos campos
para observacao foi feita conside-
rando-se sempre 10 células mus-
culares em cada extremidade da
lamina analisada - superior, infe-
rior, direita e esquerda. Dessa ma-
neira, obtiveram-se 40 células ana-
lisadas em cada antimero de cada
cobaia.

Para a andlise estatistica uti-
lizou-se o teste t de Student, pre-
sumindo variancias diferentes en-
tre os grupos. Considerou-se em
cada lamina a média aritmética
das dreas das células de cada ex-

tremidade analisada isoladamente
{(média das areas das 10 células
da extremidade superior (ES),
média das dreas das 10 células da
extremidade inferior (El), depois
da extremidade direita (ED) e es-
querda (EE), sucessivamente).
Depois, para cada grupo de 5 coe-
lhos, obtiveram-se as médias gerais
das extremidades superior, inferior,
direita e esquerda tanto do antimero
experimental como do controle em
questdo. A essas médias gerais apli-
cou-se o teste t de Student.

RESULTADOS

Com os valores calculados das
areas médias das células de cada
extremidade das ldminas dos 5
coelhos, fez-se a comparacéo es-
tatistica para cada grupo. Para
essa comparacao estatistica le-
vantaram-se duas hipéteses: H =p
(média) do antimero experimen-
tal = p do antimero controle; e
H,=p do antimero experimental #
p do antimero controle. Para es-
sas duas hipdteses considerou-se

um nivel de significancia (p) de
5%.

Por meio do teste t-Student,
observaram-se as amostras presu-
mindo variancias diferentes. Veri-
ficou-se que para o grupo dos cin-
co coelhos submetidos ao US con-
tinuo (Tabela 1) e para o grupo dos
5 coelhos submetidos ao US pul-
sado (Tabela 2), de 1 MHz, du-
rante 12 minutos, com intensidade
de 3 W/cm?, num periodo de 10
dias, ndo houve diferenca estatis-
tica significativa nas extre-
midades superior, direita e esquer-
da do grupo do US continuo e em
nenhuma extremidade no grupo
do US pulsado, portanto nao hou-
ve alteracdo na drea das células
do musculo vasto lateral dos coe-
lhos. Desse modo, aceitou-se H,
para os dois grupos, isto é, ndo
houve diferenga significativa en-
tre as médias do antimero experi-
mental e do controle.

Na extremidade inferior do gru-
po do US continuo houve uma di-
ferenga significativa, onde p=3%,

Tabela 1 Resultados da andlise estatistica (teste t — Student paramétrico) da area média das células das extremidades das laminas
dos musculos submetidos a US continuo

Segmento Area média das Desvio Variancia p(T<=t) bi-
extremidades (pm?) padrao (pm?) caudal (%)

ES-C 684,89 295,80 87498,78 31

ES-E 566,86 149,72 22418,76

EI-C 525,92 134,37 18056,71 3

EI-E 465,96 93,74 8787,67

ED-C 449,36 106,96 11441,36 30

ED-E 545,36 157,81 24906,56

EE-C 541,85 160,84 25871,22 24

EE-E 426,73 37,00 1369,64

t critico bi- Correlagio de
caudal Pearson (%)
2,77 64
2,77 928
2,77 10
2,77 78

ES — extremidade superior; El — extremidade inferior; ED — extremidade direita;
EE - extremidade esquerda; C - controle; E — experimental

Tabela 2 Resultados da andlise estatistica (teste t — Student paramétrico) da drea média das células das extremidades das laminas
dos musculos submetidos a US pulsado

Segmento Area média das Desvio Varidncia p(T<=t) bi- tcritico bi-  Correlagdo de
extremidades (pm?) padrdo (um?) caudal (%) caudal Pearson (%)

ES-C 761,31 42,31 1789,75 20 2,77 -0,17
ES-E 848,15 114,29 13061,56

El-C 825,91 247,13 61075,6 83 2,77 0,83

El-E 842,05 289,85 84012,45

ED-C 821,37 147,73 21825,19 74 2,77 0,74
ED-E 844,90 228,98 52432,93

EE-C 785,62 185,22 34306,5 85 2,77 0,65

EE-E 798,20 142,98 20442,38

ES - extremidade superior; El — extremidade inferior; ED — extremidade direita;
EE — extremidade esquerda; C — controle; E - experimental
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menor que 5%, portanto deve-se
aceitar H,. Porém a correlagao de
Pearson, nesse ponto de observa-
¢ao, resultou em 0,98 (98%), muito
préximo de 1 (100%). Nesse caso,
quanto mais préximo de 100% for
a correlacdo, mais semelhante foi
a variacao nos dois antimeros ob-
servados, EI-C e EI-E; portanto, se
houve uma modificacio na drea
das células musculares do
antimero experimental, essa mo-
dificacado também ocorreu no
antimero controle, fazendo, des-
sa forma com que se aceite a hi-
pétese H, pois os dois antimeros
ndo poderiam se alterar na mes-
ma proporgao.

DISCUSSAO

Embora se tenha procurado re-
feréncias na literatura sobre o
emprego de US pulsado e conti-
nuo em tecido muscular
esquelético sadio de coelhos, nao
se encontrou trabalho onde, even-
tualmente, se pudessem estabele-
cer comparagoes diretas com esta
pesquisa. Optou-se pois por discu-
tir aqui, a luz da literatura perti-
nente, a dosimetria do equipamen-
to e a técnica empregada, bem
como comentar aspectos impor-
tantes que devem ser analisados
em novos experimentos que utilizem
o US como proposta terapéutica.

Equipamento

Quando se realiza a aplicagao
de US, alguns cuidados sao indis-
pensdveis. Primeiro ha neces-
sidade de garantir que o aparelho
esteja funcionando adequada-
mente”*, Para garantir isso, o equi-
pamento utilizado para este ex-
perimento foi verificado pre-
viamente pela empresa KLD. Se-
gundo, é necessdrio garantir que
as ondas sejam transmitidas ade-
quadamente do transdutor para o
animal. Devido ao animal es-
colhido ser o coelho, e este ter um
porte fisico muito menor que o ser
humano, optou-se por reduzir a
drea do cabecote transdutor de US
para garantir o acoplamento ade-
quado. Optou-se também pela
técnica de aplicagdo direta com
uso de gel nao i6nico, por ser a

técnica mais utilizada em cli-
nica. Na aplicagao do US foi utili-
zada a freqiiéncia de 1 MHz para
atingir tecidos mais profundos*”'°.

Devido a grande controvérsia
entre os autores citados com rela-
¢do a intensidade e a patologia a
ser tratada, optou-se pela intensidade
méxima emitida pelo equipamento,
de 3 W/cm?, também proposta para
tratamentos com US*17/2426,

O tratamento foi realizado du-
rante 12 minutos conforme indi-
cado pelo manual do equi-
pamento?', que preconizava 1
minuto por cm? de area submeti-
da ao US. O periodo de 10 dias
consecutivos de tratamento foi
escolhido para simular condigoes
clinicas.

E pertinente lembrar que os
parametros utilizados neste expe-
rimento levam a um aumento da
temperatura local, tanto para o US
pulsado como para o continuo. O
US pulsado, dependendo do ciclo
de trabalho utilizado, também
produz um efeito térmico, mesmo
que de forma reduzida5.

Experimento

A opcdo de se trabalhar com
uma musculatura sadia foi feita
para ser possivel avaliar o even-
tual efeito morfométrico real do
US sobre as células musculares,
independente das reacdes infla-
matdrias que pudessem vir a acon-
tecer sob a influéncia do proces-
so cicatricial causado por lesdes
externas. Quanto a escolha do
musculo, pareceu mais inte-
ressante utilizar o misculo vasto
lateral por ser mais fusiforme e
espesso, assemelhando-se, morfolo-
gicamente, a musculatura humana.
Essa caracteristica também favo-
receu a dissecacdo desse misculo
em relacdo aos demais, tornando
assim as etapas de processamento
das pecas mais segura.

Menciona-se em muitas publi-
cagles a possibilidade de favo-
recer a circulagao sanguinea me-
diante o uso do US*'8%. A absor-
¢do da energia do US produz um
efeito térmico e o organismo res-
ponde a isso com vasodilatagao.

Efeitos de ultra~som em musculos de coelhos

Pode-se concluir que o efeito pri-
mario do US, por produzir calor
local, é o inflamatério. O proces-
so inflamatério, que pode ser pro-
duzido pelo calor, caracteriza-se
por: vasodilatagdo local, com con-
seqiiente excesso de fluxo
sangiiineo; aumento da permeabi-
lidade dos capilares, permitindo
o extravasamento da grande quan-
tidade de liquido nos espacgos
intersticiais; com freqiiéncia, coa-
gulacdo do liquido nos espagos
intersticiais, devido a quantidade
excessiva de fibrogénio e de ou-
tras proteinas que extravasam dos
capilares; migragao de indimeros
granulécitos e mondcitos para o
tecido; e edema. Alguns dos ind-
meros produtos teciduais que cau-
sam essas reacgdes incluem
histamina, bradicinina, serotonina
e prostaglandinas?’.

Por se produzir um processo in-
flamatério local, devido ao au-
mento da temperatura com con-
seqliente vasodilatacdo e libera-
¢do de histamina, levando a um
edema como resposta fisioldgica,
poderia se esperar que houvesse
aumento do tamanho da drea das
células musculares tratadas pelo
US. Porém, o que pdde ser obser-
vado neste estudo, conforme os
resultados, é que ndo houve dife-
renga estatisticamente signifi-
cante, do ponto de vista morfo-
métrico, entre as células muscula-
res tratadas com US quando com-
paradas as ndo-tratadas.

Alguns fatores fisioldgicos, re-
lacionados aos efeitos do US, po-
deriam promover o aumento do
fluxo sangliineo. A alteracdo da
permeabilidade da membrana
celular (um resulta(jo da corren-
teza acustica) poderia causar di-
minuigao do tonus vascular levan-
do, dessa forma, a dilatagdo dos
vasos. A liberagdo de histamina
na area tratada também poderia
produzir vasodilatagdo, elevando
ainda mais o fluxo sangiiineo. A
histamina é liberada em pratica-
mente todos os tecidos do corpo
quando eles sao lesados ou sofrem
inflamacdo ou reagdo alérgica. A
maior parte da histamina provém
dos mastdcitos nos tecidos lesa-
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dos e basdfilos no sangue. A hista-
mina tem potente efeito vasodi-
latador sobre as arteriolas e, como
a bradicinina, tem a capacidade
de aumentar acentuadamente a
porosidade capilar, permitindo o
extravasamento de liquido e de pro-
tefnas plasmaticas nos tecidos®.

Considera-se razoavel esperar-
se que o fluxo sangiiineo aumen-
te durante e apds a aplicagdo do
US, simplesmente devido a seus
efeitos térmicos'®. Em um estudo
experimental em 10 coelhos da
raca Nova Zelandia?, analisou-se
o efeito terapéutico do US na
vascularizacdo do miusculo reto
femoral p6s-lesdo por esmaga-
mento, concluindo-se que o US
pulsado de 1 MHz, com inten-
sidade de 0,5 W/cm?, utilizado
durante 10 dias consecutivos, nao
provoca mudangas no padrdo da
vascularizacdo (arteriolas e arté-
rias) muscular.

P&de-se notar, nos experimen-
tos aqui descritos, que a variagdo
do tamanho das éreas celulares
entre o lado controle e experimen-
tal ndo foi significante. O nivel
de significincia (p) ideal, mostra-
do nas Tabelas 1 e 2, seria o de
5%, porém este variou numa mé-
dia de 65,5% para o US pulsado e
em 22% para o US continuo.

Na leitura feita na extremida-
de inferior das laminas do US con-
tinuo, observou-se uma diferenca
significativa de 3%, porém, como
mencionado, a correlacdo de
Pearson nesse ponto de obser-
vagao foi muito préxima de 1,
mostrando que existe correlagio
entre a variacdo dos dois lados,
que variaram na mesma proporgao.

Se a andlise dos resultados con-
siderasse somente as médias arit-
méticas simples (sem a andlise
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estatistica), no grupo do US con-
tinuo a diferencga entre as médias
das dreas calculadas obtidas teria
sido de 49,27pm?; e, ainda, o gru-
po experimental foi o que apre-
sentou as menores médias. Para o
grupo do US pulsado a diferencga
entre as médias simples foi de
34,77 pm?, porém neste caso a
média maior foi do grupo experi-
mental. Esses valores ndo foram
expostos nos resultados, pois es-
tatisticamente nao apresentaram
significancia.

Hipoteses interpretativas

Para interpretar os resultados
obtidos podem ser aventadas ou-
tras hipoteses. Uma delas é que o
método de avaliacdo poderia ndo
ter apresentado sensibilidade ne-
cessdria para detectar possiveis
alteracdes, pois a técnica utili-
zada analisa a célula como um
todo, ndo avaliando assim pos-
siveis alteragbes nos componen-
tes celulares, como as organelas
e a membrana celular. As mem-
branas celulares tornam-se mais
permedveis, devido aos movimen-
tos unidirecionais do fluido em
campo ultra-s6nico, e as organelas
podem se alterar devido as forgas
produzidas pelo US?.

Outra hipétese que se pode le-
vantar é que, por mais que o ma-
terial tenha sido colhido logo apés
a morte dos coelhos, a rigidez
cadavérica e/ou o espasmo mus-
cular pés-morte podem ter influ-
enciado o resultado final. E ain-
da, depois de colhido o material,
o mesmo ficava submerso em for-
mol, o que poderia causar modifi-
cacgao estrutural na peca colhida.

Nesta investigacao a andlise
qualitativa dos resultados foi rea-
lizada por ser o usual no estudo
histolégico; na literatura consul-

tada, outros autores também utili-
zaram a mesma técnica.

Ha 20 anos, havia desconhe-
cimento dos efeitos do US. Ainda
hoje, todos esses efeitos atribui-
dos ao tratamento ultra-sénico sao
dependentes de mediadores qui-
micos e mecanismos moleculares,
0s quais ndo sao bem conhecidos.
Enquanto se procura associar 0s
efeitos do US aos mecanismos
celulares e moleculares, muitas
divergéncias sao encontradas na
literatura em relacdo a micro-
circulagdo, mediadores inflama-
térios, infiltracao celular e na repa-
ragdo tecidual aguda e cronica®.

Diante dessas consideragdes e
dos resultados apresentados, fica
evidente a necessidade de mais
investigacOes para determinar
como o US pode atuar nos dife-
rentes tecidos bioldgicos, princi-
palmente o muscular, por ser o
mais submetido aos tratamentos
ultra-sbnicos.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos mos-
traram que o musculo estriado
esquelético sadio de coelhos,
quando submetido aos efeitos do
US de 1 MHz, pulsado ou continuo,
com intensidade de 3 W/cm?, du-
rante 12 minutos, num periodo de
10 dias consecutivos, utilizando-
se a metodologia proposta, nao
apresentou modificagdes na drea
da célula muscular. Ressalta-se
porém a importancia de dar con-
tinuidade aos estudos relaciona-
dos com os efeitos do US para que
se possa estabelecer protocolos de
tratamento sabendo-se dos reais
efeitos que as diferentes intensi-
dades e poténcias de US poderdo
causar nos tecidos biolégicos.
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