ATUALIZACAO/REVISAO

A EFICACIA DO ULTRASSOM TERAPEUTICO PULSADO NA CON SOLIDACAO DE FRATURAS!
THE EFFECTIVENESS OF THERAPEUTIC ULTRASOUND PULSED IN FRACTURES CONSOLIDATION

Cecilia Dimitrievna de Albuquerque WARIS?, Camila Kézia Silva e SILVA?®, lasmin Nazareth Silva MATNI* e Erielson dos
Santos BOSSINT®

Objetivo: revisdo da literatura sobre a eficacia do ultrassom terap€utico, modo pulsado, como recurso para auxiliar na
consolidagdo de fraturas. Método: revisio bibliografica com levantamento em bancos de dados do SCIELO, LILACS e
Biblioteca da Universidade da Amazdnia, no periodo de 1999 a2011. Consideracdes finais: observou-se que poucas refe-
réncias bibliograficas utilizaram o UST, modo continuo, no tratamento de consolidacao 6ssea. Porém, os efeitos benéficos
sdo significativos em UST modo pulsado, sobretudo em baixa intensidade, o que minimiza o risco de lesdes teciduais e
a formagdo de cavitagdes. Diante de questionamentos ainda existentes quanto ao tempo, a dosimetria e ao modo de apli-
cagdo do US, sugere-se que mais pesquisas sejam realizadas, pois as mesmas apresentam grande variagdo na literatura.

DESCRITORES: ultrassom terapéutico, consolidagao, fraturas

INTRODUCAO

Fratura ¢ uma palavra usada para conceituar
qualquer tipo de lesdo mecanica produzida em um teci-
do 6sseo que pode vir de uma pequena trinca sem des-
locamento, perfuracdo até o rompimento completo e o
esmagamento de todo tecido ésseo. A consolidagdo nor-
mal de uma fratura ¢ um processo bioldgico denominado
osteointegracdo devido a osteogénese, que significa for-
magédo de um novo tecido'.

O reparo 6sseo ¢ um processo regenerativo alta-
mente complexo que inclui a interagao de uma série de
eventos biologicos, como a sintese ativa de genes e a agao
de um grande niimero de células e proteinas, que deter-
minardo a restauracdo da integridade do tecido 6sseo.
Diversas técnicas terapéuticas sdo empregadas na pratica
clinica na tentativa de promover aceleragdo e/ou melhora
do processo de reparacdo Ossea’.

! Trabalho realizado na Universidade da Amazonia — UNAMA.

Dentre os tratamentos ndo invasivos, a energia
ultrassonica ¢ um dos procedimentos fisicos adjuvantes
mais utilizados em fisioterapia e medicina regenerativa
para o tratamento de diversas doencas osteomioarticula-
res®. Historicamente, locais de fratura tem sido considera-
do uma contra indicagdo absoluta para a terapia com uso
de ultrassom terapéutico. Isto ¢ principalmente devido a
estudos realizados em animais mostrando que o tratamen-
to de ultrassom atrasa ou até mesmo danifica a cicatriza-
cdo Ossea, apesar de alguns resultados contraditorios por
outros grupos. No entanto, trabalhos mais recentes tem
mostrado que o efeito da ultrassom terapéutico na cicatri-
zagdo Ossea € ditada pela intensidade utilizada®.

OBJETIVO

Pesquisar na literatura, a eficacia do ultrassom te-
rapéutico de alta e baixa intensidade e o respectivo modo
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4 Fisioterapeuta, Graduada pela Universidade da Amazonia - UNAMA. Mestranda em Etica Biomédica pela Universidade Catélica
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adequado no tratamento de consolidacao de fraturas.

METODO

Estudo bibliografico no periodo de 1999 a 2011,
nos seguintes bancos de dados: SCIELO (Scientific Ele-
tronic Library) e LILACS ( Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Biblioteca da Uni-
versidade da Amazoénia.

TECIDO OSSEO

O tecido 6sseo ¢ o constituinte principal do esque-
leto, formado por 206 ossos que variam na forma,tamanho
e posi¢do, servindo como suporte para os tecidos moles e
protegendo 6rgdos vitais. E um tipo especializado de teci-
do conjuntivo formado por células e material extracelular
calcificado, a matriz dssea'”.

Dentre os tipos celulares que compdem o tecido
0sseo encontram-se: células osteoprogenitoras, que ao se-
rem estimuladas se transformam em osteoblastos; os os-
teoblastos, responsaveis pela sintese da matriz organica
(colageno tipo I, proteoglicanas e glicoproteinas), secre-
¢do de colageno e substancia fundamental que constitui
0 0sso inicial ndo mineralizado conhecido também como
“0sso imaturo”; os ostedcitos que sdo células responsa-
veis pela nutricdo 6ssea localizadas nas lacunas das trabé-
culas oOsseas e os osteoclastos, células responsaveis pela
reabsorcéo de tecido 6sseo®.

O osso ¢ caracterizado por sua rigidez e resis-
téncia a pressdo. Tal dureza resulta entre a interagdo do
componente organico e o componente mineral da matriz,
ja que o osso é um grande depdsito, sobretudo de ions
calcio e fosfato®.

O OSSO E A PIEZOELETRICIDADE

O colageno confere ao osso humano, caracteris-
ticas piezoelétricas, caracterizadas por uma polarizacao
elétrica produzida por certos materiais, como algumas
moléculas e cristais quando submetidos a uma deforma-
¢do0 mecanica’.

O campo elétrico no meio mecanico do osso em
reparo ou remodelamento pode agir como um estimulo
de crescimento. Logo o reparo ou remodelamento 6sseo
pode ser modulado utilizando-se sinais mecanicos (ul-
trassom) ou eletromagnéticos (campo eletromagnético
pulsado e radiacdo laser)®.

PROCESSOS DE CICATRIZACAO OSSEA

Todos os processos fisiologicos envolvidos na
consolidagdo dssea dependem de suprimento sanguineo
adequado. Os ossos longos apresentam suprimento afe-
rente da artéria nutriente principal, artérias metafisarias
proximal e distal e artérias periostais que penetram no
osso em areas de forte ligacdo facial. A dire¢do do fluxo
sanguineo por meio da diafise ¢ centrifuga, direcionando-
-se do canal celular para o periosteo’.

Assim sendo, a evolucdo do processo cicatricial
envolve uma série de eventos que representam uma ten-
tativa de restabelecer a estrutura anatomica ¢ a funcao
normal da regido afetada. Neste fendmeno, varios fato-
res sistémicos e locais estdo envolvidos e o desequilibrio
ou auséncia de elementos, principalmente a formagéo de
colageno, podem comprometer o resultado final da rege-
neragio'’.

O processo de cicatrizagdo Ossea propriamente
dito, ocorre em quatro etapas: inflamagdo, formagao do
calo mole, formagao do calo duro e remodelacdo do osso.

Apos a lesdo, ocorre a fase inflamatdria que en-
volve dano aos vasos sanguineos, tecido periosteal, uni-
dades do osteon, e perfurando canais. Os vasos sanguine-
os danificados conduzem a forma¢do de um hematoma,
com a finalidade de ocluir a circulagao sanguinea ao local
de ferimento. Tal oclus@o da circulagdo sanguinea con-
duz a necrose do osso e subsequentemente, a liberacao
de citocinas inflamatorias para dar inicio a angiogénese
e ativagdo de osteoclastos e macrofagos para remocao de
tecido morto.

Em consequéncia da angiogénese que promove
o suprimento de fibroblastos ao local do ferimento, ocor-
re a formacgdo de um calo mole ou fibrocartilaginoso. Os
fibroblastos segregam o colageno para conectar tempora-
riamente as extremidades quebradas do osso, e as células
osteogénicas se diferenciam em condroblastos.

A cura da fratura continua com a evolucao do
calo macio em um calo duro, 6sseo. Este processo € ini-
ciado pela diferenciagdo de células osteogénicas em oste-
oblastos no tecido revascularizado do osso. Os osteoblas-
tos iniciam a ossifica¢do intramembranosa, substituindo
o calo mole com uma rede de trabéculas de osso que liga
0 osso em desenvolvimento a fragmentos de osso necro-
sado.

Isto ¢é realizado através da liberacdo da matriz
orgéanica obtida do osso e sais de calcio de dentro dos
osteoblastos. A fase final ¢ a de remodelacdo 6ssea onde
os osteoclastos continuam a remover tecido 6sseo necro-
tico para acomodar o osso recém-formado. Simultanea-
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mente, os osteoblastos substituem o osso trabecular por
0sso compacto através de ossificacdo endocondral. A Gni-
ca marca deixada do reparo 6sseo € uma area espessa na
superficie do osso sem a presenga de cicatriz fibrotica!!.

Dentre os recursos disponiveis para o tratamento
de lesoes, a utilizagdo de terapias alternativas ndo inva-
sivas na cicatriza¢do tecidual tém se mostrado de funda-
mental importancia para o estimulo da preservagdo das
funcgdes fisioldgicas, da estrutura celular e para a melhora
na qualidade do tecido neoformado'?.

ULTRASSOM TERAPEUTICO

O ultrassom terapéutico (US) consiste em osci-
lagdes cinéticas ou mecanicas produzidas por um trans-
dutor vibratério que se aplica sobre a pele com fins te-
rapéuticos, atravessando e penetrando o organismo em
diferentes profundidades®.

As ondas ultrasoniacas sdo produzidas por vibra-
¢Oes em um material piezoelétrico, tais como zirconato
titanato de chumbo'®. A propor¢do de ondas sonoras ab-
sorvidas por um tecido especifico esta diretamente rela-
cionada a densidade do tecido, onde o tecido 6sseo possui
caracteristica mais densa'l.

Este recurso ¢ utilizado para acelerar a conso-
lidag¢do de fraturas recentes, mesmo com a presenca de
fixagdo interna metalica'* e para o tratamento de pseudo-
artroses estabelecidas!®, tratamento de integracdo de en-
xertos de pele, cicatrizagdo tendinosa, onde induz mudan-
cas fisioldgicas como ativacao de fibroblastos, colageno
¢ diminuicdo de células inflamatorias por aceleracdo do
metabolismo celular'®.

O campo elétrico no meio mecénico do 0sso em
reparo ou remodelamento pode agir como um estimulo de
crescimento. Assim, este autor cita que o primeiro men-
sageiro afetando a atividade celular ¢ o campo elétrico,
sugerindo que o reparo ou remodelamento 6sseo possa
ser modulado utilizando-se sinais mecanicos®.

Basicamente os efeitos do ultrassom sdo dividi-
dos em efeito mecanico e térmico onde este efeito de-
pende da modalidade escolhida. O modo continuo produz
efeito térmico pelo forte atrito intermolecular ou por agi-
tacdo do meio eletrolitico dos liquidos intersticiais. As-
sim sendo possui contra indica¢des de termoterapia como
areas isquémicas ou com alteracdo de sensibilidade, pro-
cessos inflamatoérios agudos e traumatismos recentes'>.

Este efeito térmico € indesejado no processo de
consolidagdo inicial da fratura, pois ha a fase inicial de
regeneracdo ossea (fase inflamatoria) onde os vasos san-

guineos ainda estdo lesados, provocando extravasamento
de liquido e consequentemente o edema. O uso de calor
induz a vasodilatagdo, aumento da demanda metabolica
e estimulagdo da formac¢do do edema provocando efeitos
deletérios sobre o tecido!’.

Em contrapartida, o ultrassom pulsado de baixa
intensidade, em particular, serve como um potencial nao
invasivo'”. As ondas de ultrassom pulsado administrado
por induzir estresse micromecanico para o local da fra-
tura, culminando com a estimulag¢do de varias molécu-
las e as respostas celulares envolvidas na consolidacao
de fraturas!'®. Os efeitos osteogénicos ¢ angiogénicos sdo
observados apds a administracdo de ultrassom pulsado
por possuirem natureza mecénica. Os parametros opera-
cionais utilizados para alcangar esses beneficios incluem
30mW/cm? de intensidade, frequéncia de 1,5 MHz repe-
tido em 1 kHz, e uma largura de pulso de 200pus adminis-
trados em 20 minutos cada dia'®.

DISCUSSAO

Segundo os estudos abordados nesta revisdo, ha
um mecanismo proposto sugerindo que o ultrassom pul-
sado induz estresse micro mecanico nos tecidos 0sseos: o
deslocamento das extremidades fraturadas'®.

O mecanismo envolve o movimento causado em
ambas as extremidades de um osso fraturado pelas ondas
pulsadas de ultrassom pulsado. Um corpo de pesquisas
sugere que este movimento ocorra em uma manométrica
escala (deslocamentos de 0,15-0,55nm) para estimular
vias moleculares e celulares envolvidos na cura®.

Em deslocamento de micro movimentos (0,5 - 2
mm) nas fronteiras dos tecidos moles e duros (calos moles
e duros, respectivamente) o ultrassom pulsado produzira
mais estimulos para a mecanica dos mecanorreceptores
integrina envolvidos na sinalizagdo'®.

O ultrassom pulsado de baixa intensidade pode
acelerar o tempo de regeneragdo Ossea, surgindo como
uma modalidade segura e eficaz para melhorar a cura de
fratura, considerado um método de tratamento nao cirar-
gico muito promissor para auxiliar no reparo do tecido
6sseo?!. Sua a¢do mecanica pode aumentar o metabolis-
mo 0sseo local como resposta a aplicagdo, este por sua
vez aumenta a taxa de formagao 0ssea'®.

No entanto, o US continuo de alta intensidade
(1,0 W/cm?) foi deletério em cura de fraturas nos estudos
com animais, enquanto o US pulsado com intensidade de
3,0 mW/cm?, pode acelerar a cura de fratura.

Estudo alcangou resultados que demonstram a
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eficacia do UST pulsado em uma frequéncia de 3 Mhz,
poténcia de 1 W/cm?, e tempo de 10 minutos, em pacien-
tes com fratura por estresse da tibia. Foi detectado que a
média do nimero de dias de incapacidade foi de 25.46
dias no grupo de tratamento de ultrassom, em compara-
¢éo com 39.92 no grupo do placebo®.

Em contrapartida, ndo houve redugdo significa-
tiva no tempo de cura em fraturas de tibia com haste in-
tramedular fresada e estaticamente bloqueada, onde foi
utilizado o US de baixa intensidade por 20 minutos dia-
riamente em um grupo de forma ativa € em outro grupo
placebo?*,

Uma andlise com o uso de US pulsado (20 mi-
nutos, diariamente) em fraturas maleolares com fixagao
bioabsorvivel, em um estudo controlado por placebo. Os
resultados obtidos foram de que apesar da ligeira tendén-
cia para formacao de calos no grupo US, nao houve esta-
tisticamente, efeito significativo do US de baixa intensi-
dade pulsado nessas fraturas *.

A utilizagdo do US com freqiiéncia de 1,5 MHz
(20 minutos e largura de pulso de 200 ms) em um trata-
mento didrio em atletas com fratura por estresse em tibia,
até ser obtida a recuperacdo radiografica. Os resultados
obtidos foram de que a terapéutica ndo encurtou o peri-
odo de consolidagdo 6ssea, mas proporcionou alivio da
dor no foco da fratura, resultando em retorno precoce a
atividade esportiva. E importante ressaltar que a auséncia
de dor ndo tem correlagdo de que a fratura esteja conso-
lidada, para acompanhamento da mesma ¢ necessario a
realizacdo de exames radiologicos®.

Resultados satisfatorios em relagdo a aceleragdo
da consolidagdo de fraturas foram observados num estu-
do randomizado clinico prospectivo que utilizou o US
pulsado com intensidade de 1.5 MHz para estimular a ci-
catrizagao de fraturas recentes de escafdide. Foram cons-
tatados bons resultados no grupo em que foi utilizado o
US obtendo a cura em 43,2 +/ - 10,9 dias versus 62 + /
- 19,2 dias no grupo controle (p <0,01). Logo o ultrassom
de baixa intensidade ¢ bem sucedido em acelerar a cura
de fraturas de escafoide®.

Uma investigacdo clinica e radiografica dos
efeitos do US pulsado com intensidade de 30 mW/cm?
como tratamento adjuvante na consolidacdo ossea de ra-
dio, ulna, fémur, tibia e fibula, percebeu uma evolugao
favoravel a formagdo de calo dsseo, sugerindo que esse
método de tratamento pode auxiliar no reparo de fraturas
de ossos longos'”. Essa energia actstica atua como ondas
de grande pressdo, promovendo for¢as micromecanicas
no osso e em tecidos adjacentes. A fisiologia e a conso-

lidagdo d6ssea podem ser influenciadas pela agdo de tais
forcas, promovendo a remodelacdo haversiana, que ocor-
re na dire¢do e propor¢ao das forgas mecanicas aplicadas,
incluindo a estimulagio da atividade vascular!’.

O US pulsado em células (ST2) com origem no
estroma da medula déssea, apos 20 minutos da fratura,
demonstraram que as células responderam ao estimulo
com niveis elevados de RNAs mensageiros de IGF, os-
teoclastos € RNAs mensageiros de proteinas osseas. Os
resultados sugerem que ondas sonoras pulsateis de bai-
xa intensidade aceleram o processo cicatricial de ossos
fraturados, induzindo reac¢do anabolica direta de células
osteogénicas'’

O Ultrassom continuo pode aumentar o fluxo san-
guineo por algum tempo apds o tratamento; no entanto,
esses dados ainda sdo controversos, pois podem alterar
organelas celulares ¢ membranas de maneira reversivel
ou irreversivel, dependendo de sua magnitude®.

A intensidade da radia¢@o ultrassonica ¢ fator es-
sencial para o sucesso de qualquer terapia, bem como o
seu tempo de aplicagdo. A quantidade de energia total de-
positada sobre um determinado tecido bioldgico ¢ o pro-
duto da intensidade com o tempo de aplicagdao®.

Nao existem dados cientificos ou clinicos quan-
titativos que indiquem a utilizagdo de niveis de US aci-
ma de 1W/cm? para promover um efeito significativo em
tecidos lesionados. Utilizam-se valores de intensidade
de 0,5 W/cm? ou inferiores para que sejam atingidas as
maiores velocidades de cicatrizacdo em tecidos como
pele, tenddes e ossos, em qualquer espécie”’.

De modo geral, independente do modo ou in-
tensidade do US, considera-se que a agdo terap&utica é
resultante dos efeitos térmicos (diatermia) e atérmicos
(mecanicos ou bioldgicos) utilizados no tecido a ser
tratado®.

CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que poucas referéncias utilizaram
o UST modo continuo no tratamento de consolidagdo
ossea pos-fraturas, por isso o fato de citarmos pouco
este modo do US.

Viérios experimentos demonstram que o UST ¢
uma forma ndo invasiva de tratamento na reparagdo de
lesdes teciduais, sendo o método pulsatil a modalidade
mais escolhida pelos pesquisadores relacionados nesta re-
visdo. Os efeitos benéficos sdo significativos, sobretudo
em baixa intensidade, o que minimiza o risco de lesdes
teciduais e a formacdo de cavitagdes, as quais podem
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ocorrer com intensidades elevadas associadas ao uso da Diante de questionamentos ainda existentes
terapia continua. O modo de aplicacdo de ondas pulsadas  quanto ao tempo, a dosimetria e ao modo de aplicacdo
¢ um meio apropriado de tratamento ultrassonico paraau-  do US, sugere-se mais pesquisas sobre o tempo e modo
xiliar no pos-operatorio, com a finalidade de diminuir o de estimulagdo ultrassdnica, pois as mesmas apresentam
tempo de recuperagdo do paciente. grande variacdo na literatura consultada.

SUMMARY

THE EFFECTIVENESS OF THERAPEUTIC ULTRASOUND IN FRACTURES CONSOLIDATION

Cecilia Dimitrievna de Albuquerque WARIS, Camila Kézia Silva ¢ SILVA, Iasmin Nazareth Silva MATNI ¢ Erielson dos Santos
BOSSINI

Objective: to determine, based on the literature, the effectiveness of therapeutic ultrasound for high and low .and its
proper way to treat fracture healing. Methods: a systematic review of scientific articles published in the period 1999 to
2011 related to the subject indexed in databases Scielo and Lilacs. Final thoughts: there are few literatures UST used
continuously in the treatment of bone healing. The beneficial effects are significant, especially at low intensity, which
minimizes the risk of tissue lesions and cavitations. Faced with questions still exist as to time, the dosimetry and the
mode of application of the U.S., it is suggested more research, because they vary greatly in the literature.

KEY WORDS: ultrasound, consolidation, fracture.
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