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o metabolismo osseo de forma correta. O uso do ultra-som com intensidades mais elevadas pode
causar reabsor¢ao 6ssea, além dos perigos potenciais de bloqueio nervoso e de outros danos nos
tecidos. O presente trabalho tem o propésito de determinar os efeitos biologicos do ultra-som de
baixa (19,5 mW/cm?) e média intensidades (700 mW/cm?) na con.:%i:‘aqéo de osteotomias

RESUMO: Os pardmetros ultra-sénicos devem ser cuidadosamente detjé:ninados para estimular

experimentais. Foram utilizadas avaliagoes radiologica e histoldgica para avaliar a consolidagao
das osteotomias tratadas por ultra-som. Os resultados preliminares mos que a intensidade de
700 mW/cm? é deletéria a consolidagao dssea, por causar lesdes do tecido mole adjacente ao foco
de fratura e derrame sangiiineo no tecido 6sseo. A intensidade de 19,5 mW/cm? demonstrou agao
osteogénica e auséncia de danos aos tecidos.

Palavraschaves: FRATURA OSSEA - OSTEOTOMIA - PIEZOELETRICIDADE - ULTRA-SOM

ABSTRACT: The ultrasonic parameters must be carefuly determinated to stimulate the bone
metabolism in a correct way. The use of ultrasound with medium or hig!h therapeutic intensities
may cause bone resorption as well as potential risk of nervous blockade among other injuries.
This work presents the biological differences caused by low intensity (19,5 mW/cm?) and medium
therapeutic intensity (700 mW/cm?) in the treatment of rabbits fibular osteotomies. Radiological
and Histological evaluations have been made: The results have shown, so far, that the intensity
of 700 mW/cm? injurious to tissues causing soft tissues burning and bleeding in bone tissue. Up
to this moment we didnt detect bone healing due to the medium intelwity,uhile we have observed
osteogenic action and absence of injuries caused by 19,5 mW/cmn? intensity.
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necessidade de se abreviar o tempo de consolidagdo das fraturas osseas é
evidente quando se observa ser a fratura éssea um fator incapacitante.

Esta necessidade levou varios pesquisadores a esn*daxem o 0sso, explorando
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suas propriedades fisicas, com o intuito de se
ter uma resposta bioldgica acelerada da sua
consolidagao.

O osso é basicamente um -material
constituido por componentes organicos
(matriz organica), sais minerais (matriz min-
eral) e células. As células que constituem o
0sso sao os osteoblastos, responsaveis pela
regeneragao Ossea e que se diferenciam em
ostedcitos, células indiferenciadas e
abundantes no periosteo (camada de tecido
fibroso que envolve o osso externamente, de
grande importancia na regeneragao ossea) e
no enddsteo (camada que envolve o osso
internamente). O tecido 6sseo possui ainda
células denominadas osteoclastos que sao
responsaveis pela reabsorgao e
remodelamento.

A matriz organica é formada por fibras
colagenas (95%) constituidas de coldageno
do tipo I e por pequena quantidade de sub-
stancia amorfa que contém proteoglicanas e
glicoproteinas.

A matriz mineral representa cerca de
50% do peso da matriz 6ssea. Os fons mais
encontrados sao o fosfato e o calcio. Ha
também bicarbonato, magnésio, potassio,
sédio e citrato em pequenas quantidades. O
calcio e o fésforo formam cristais de hidro-
xiapatita.!!

A associagdao de fibras coldgenas e

[Ca,, (PO,) (OH) ]

hidroxiapatita é responsavel pela dureza e
resisténcia caracteristica do tecido dsseo. !

O tecido 6sseo, entre outros tecidos
bioldgicos, despertou grande interesse por
suas propriedades bioelétricas. Essas pro-
priedades sao responsaveis pela diferencia-
¢ao das células mesenquimais em osteoblas-
tos, capazes de sintetizar matriz Ossea, e
osteoclastos, capazes de promover reabsor-
¢do Ossea. A osteogénese, a osteoclasia e os
mecanismos homeostaticos do tecido osseo
possuem uma natureza nitidamente bioelé-
trica.

Assim, a diferenciag&o celular no osso
estaria diretamente relacionada a polariza-
¢do elétrica local do tecido, ocorrendo for-
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magao de tecido Osseo nas regioes eletrone-
gativaseabsorgaonasregides eletropositivas.
Os potenciais elétricos gerados por esforgos
mecanicos sao interpretados segundo diver-
sas visoes, dente as quais se destacam o
efeito piezoelétrico. O efeito piezoelétrico
consiste na propriedade exibida por certos
materiais de produzir polarizagao elétrica
mediante a aplicagao de tensao mecanica, ou
seja, transformar gnergia mecanica em ener-
gia elétrica. O efeito piezoelétrico reverso
também é possivel, de forma que a aplicagio
de um campo elétrico a um material piezoe-
Iétrico produz variagao dimensional do ma-

‘terial. :

O estudo experimental da estimulaga
da consolidagao de fraturas dsseas usando a
eletricidade como estimulo baseado nas
propriedades elétricas do osso, em particular
a piezoeletricidade, teve inicio jia no nosso
século. A piezoeletricidade do osso foi des-
coberta por Fukada e Yasuda ’ em 1957, ao
demonstrarem que o osso, quando submeti-
do a esforgos mecanicos, desenvolve cam-
poselétricos em suasuperficie. A agado deum
campo elétrico sobre a velocidade de dife-
renciagao celular foi descrita por Becker2em
1972. ‘

A piezoeletricidade 6ssea é devido ao
colageno, pois o 0sso, apds desmineraliza-
¢ao em solugao acida, continua a mostrar o
efeito piezoelétrico. ®

O conhecimento das propriedades pie-
zoelétricas do osso 7 e dos efeitos da propa-
gagdo de ondas mecanicas nos materiais
levaram Duarte ** (1977, 1983) a postular o
principio daestimulagaoultra-sonicado calo
Osseo.

O método de Duarte obteve resultados
expetimentais positivos na consolidagao de
osteotomias em coelhos ° e vem sendo apli-
cado clinicamente '* desde 1979. O método
ultra-sOnico, que é nao invasivo, apresenta
um percentual de sucesso da ordem de 80%
no tratamento de retardos de consolidagao e
pseudo-artroses e uma redugao estatistica-
mente significativa no tempo de consolida-
¢ao de fraturas recentes. **

O ultra-som é energia mecanica de alta
freqliéncia que se propaga como onda de
pressao e que nao pode ser detectada pelo
ouvido humano, cujo limite de freqiiéncia
audivel é de aproximadamente 20 KHz 12
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(Ocuno, 1986). No caso de um meio sdlido,
a propagagdo ultra-sonica promove um mo-
vimento das particulas em tormo da posigao
de equilibrio, sem que ocorra deformagao
permanente do meio, isto €, as particulas
retornam a posi¢ao de equilibrio apds a pro-
pagacdo da onda. ¢°

As ondas ultra-sonicas s@o produzidas
por transdutores piezoelétricos, que conver-
tem a energia elétrica de excitagdo em vibra-
¢d0 mecanica de alta freqiiéncia.

Sao exemplos de transdutores piezoe-
1étricos naturais o quartzo e a turmalina, e de
transdutores sintéticos, o sulfato de litio, o
fosfato dihidratado de amonia, o titanato de
bario e otitanato zirconato de chumbo (PZT).
Este ultimo é largamente utilizado nos equi-
pamentos de ultra-som para uso médico. O
cristal deve ser cortado de forma que um
campo elétrico nele aplicado produza varia-
¢Oes em sua espessura. O corte do cristal
determina também omodo de propagagao da
onda acustica produzida,que em meiosélido
podeserlongitudinal ou transversal. Nomodo
longitudinal a vibragao das particulas é para-
lela a diregdo de propagagao, sendo perpen-
dicular no modo transversal.

O ultra-som é denominado continuo
quando o sinal elétrico de excitagao nao tem
descontinuidade no tempo e ¢ denominado
pulsado em caso contrario.

Segundo Frederick ¢ (1965), uma onda
acustica é caracterizada pelos seguintes para-
metros:

— Comprimento de onda (}): é a dis-
tancia entre dois planos do meio cujas parti-
culas encontram-se em um mesmo estado de
movimento ao longo do tempo;

— amplitude (A) do movimento osci-
latorio: é o maximo deslocamento de uma
particula a partir de sua posig¢ao de equili-
brio; =

— periodo (T) da onda: tempo que
decorre paraque uma particularealize o ciclo
completo de movimento;

— freqiiéncia (f) da onda: nimero de
vezes que uma particula realiza um ciclo
oscilatorio por unidade de tempo;

— velocidade da onda (C): velocidade
com que a perturbagio move-se ao longo do
meio, ou seja, a velocidade de grupo do
movimento ondulatério.

Para a caracterizagdo da energia do

1991

campo ultra-sonico, sdo utilizados os se-
guintes parametros (HAAR, 1978) °:

— Poténcia (P): Energia total do cam-
po ultra-sonico por unidade de tempo, medi-
da em watts (W)I

— Intensidade (I): Energia que atra-
vessa uma unidade de drea numa unidade de
tempo, medida em watts por centimetro
quadrado (W/cm’T).

— Tempo deirradiagao: € otempo total
de exposigao do tecido ao campo acustico.

Os principais mecanismos de agédo
biologica do ultra-som sao o térmico e o
cavitacional.

Mecanismo Térmico

A atuagao de uma onda aciistica ocorre
sempre que ela atravessa um meio, e, em
conseqiiéncia a intensidade é reduzida em
fungao da distancia. Varios fatores podem
contribuir para essa atenuagdo, tais como:
desvio do feixe paralelo, conversdono modo
de propagagao, espalhamento por refletores
nio especulares e a absor¢io, quando, entao,
aze?crgia ultra-sonica é convertida em calor.
12,1

O aumento da temperatura de um meio
biolégico depende da intensidade do ultra-
som que nele se propaga e da condutividade
térmica do meio.

Mecanismo Cavitacional

Cavitagdo é a formagao de cavidades
ou bolhas em um meio liquido, contendo
quantidades variaveis de gas ou vapor (devi-
do a propagagdo do ultra-som), o volume
dessas bolhas pode ser alterado pelo campo
acustico, com acréscimo e decréscimo do
mesmo, segundo a variagao de pressio do
campo (cavitagdo estdvel), ou através de
grandes variagoes de volume que levam ao
colapso (cavitagao transiente) com grande
liberagdo de energia. >¥°

No caso de células bioldgicas, o ultra-
som pode produzir alteragdes estruturais e
funcionais em conseqiiéncia da cavitagao,
pois o colapso das bolhas libera energia que
pode romper as ligagoes moleculares, provo-
cando a produgéo de radicais livtes H* OH -
, altamente reativos e, como conseqiiéncia,
causar mudangas quimicas na célula.

Hill (1968) determinou o limiar de
intensidade acustica, 1> 0,1 W/cm?acima do
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qualtemorigem o fenémeno de cavitagao em
meio aquoso na presenga de ar.

Sao bastante distintos os -efeitos da
aplicagdo de ultra-som de média e baixa
int=nsidades, uma vez que existe um valor
limite de intensidade a partir do qual tem
lugar o fenomeno da cavitagao acustica tran-
siente que consta da formagao de bolhas
instaveis no interior de um liquido.

Este trabalho investigou os efeitos
bioldgicos do ultra-som pulsado de baixa

intensidade (19,5 mW/cm?) e de média in-

tensidade (700 mW/cm?), uma vez que en-
quanto o primeiro apresenta um efeito esti-
mulante do reparo dsseo, o segundo poderia
apresentar um efeito deletério sobre o pro-
cesso de ossificagdo, pois a ocorréncia de
cavitagdo pode inviabilizar o processo de
sintese de matriz ossea, causando até o pro-
cesso de reabsorgdo Ossea.

MATERIAL E METODO

O procedimento experimental foi
composto de trés fases distintas:

a) osteotomia;
b)tratamento: aplicagbes didrias de
ultra-som no sitio da osteomia por
via transcutdnea, e
¢) avaliagdo: uso de técnicas con-
vencionais (exames histologicos e
radioldgicos). i
Os animais osteotomizados foram
coelhos com pesos entre 2,0 e 3,0 Kg, de
ambos os sexos. Durante as cirurgias, e
também no periodo pos-operatorio foram
tomadas todas as precaugdes de rotina paraa
prevengao de infecgdes ou complicagdes que
pudessem influirna avaliagao dos resultados.
As praticas cirdrgicas foram realizadas
sob anestesia geral, mediante administragio
intramuscular de uma associagdao de
Ketalar+Rompur+Acepran (com dosagens
variando de acordo com o peso de cada
animal).
A dieta de laboratério (composta de
200 g de ragdo balanceada por animal, por
dia e agua ad libitum) foi seguida rigorosa-
mente para todos os animais utilizados no
experimento.
O osso escolhido para a osteotomia foi
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a fibula para se minimizar os problemas de
locomogao pds-cinirgica do animal. A os-
teotomia constou de corte transversal do
tergo médio da fibula, iniciando-se o trata-
mento apos 24 horas. A amostra foi de 24
animais, sendo estes divididos em trés gru-
pos.

Grupo A
8 animais: Osteotomia unilateral do
ter¢o médio da fibula.
Tratamento: Aplicagdes diarias de 20
minutos de ultra-som pulsado de baixa inten-
sidade.

Grupo B

8 animais: Osteotomia unilateral do
ter¢o médio da fibula.

Tratamento: Aplicagdes diarias de 20
minutos de ultra-som continuo de média
intensidade. 1

Grupo C

8 animais: Osteotomia bilateral do ter-
¢o médio de fibula.

Tratamento: Aplicagdes diarias de 20
minutos (em cada fibula) de ultra-som pulsa-
do de baixa intensidade (de um lado) e ultra-
som continuo de media intensidade (do outro
lado).

A extensdo total do tratamento foi de
15 dias para todos os grupos experimentais.

Foram utilizados dois equipamentos
de ultra-som para o tratamento das osteoto-
mias:

a) um equipamento comercial de fisio-
terapia (Sonostat, Siemens - Brasil) operan-
do com média intensidade com os seguintes
parametros:

— ultra-som (continuo

— intensidade acustica de 700 mW/
cm?

— freqiiéncia do transdutor: 0,9 MHz

b) um equipamento de baixa intensida-
de (Estimulador ultra-sonico de regeneragao
Ossea), cujo circuito eletronico e transdutor
ultra-s6nico foram projetados e montados no
grupo de Bioengenharia da EESC-USP,
operando com os seguintes parametros:

— ultra-som pulsado

— largura de pulso de 200 us
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— freqiiéncia de repetigao de 1 KHz
— intensidade acustica de 19,5 mW/
cm?

— freqliéncia do transdutor: 1,5 MHz
As poténcias acusticas dos transduto-
res foram periodicamente medidas uti-
lizando-se um dosimetro de ultra-som
de precisao (Ultrasonic — Power Me-
ter, Modelo UPN-ATN, EUA)

RESULTADOS E DISCUSSAO

A avaliagio histologica dos tecidos
osseos tratados por ultra-som ainda nao foi
concluida. A avaliagdo radioldgica mostrou
que as osteotomias tratadas com intensidade
de 19,5 mW/cm? apresentaram reparo Osseo
com consideravel area de calo e nenhum
efeito deletério nos tecidos.

A avaliagdo radiologica € consistente
com os resultados de Duarte 3, que em sua
pesquisa sobre a agao do ultra-som de baixa
intensidade na consolidagao de osteotomias
em coelhos (baseando-se no efeito piezoelé-
trico do osso) mostrou que ha uma redugao
de 50% no tempo de consolidagédo quando
existe o estimulo ultra-sonico.

Um modelo tedrico proposto por Silva
14 explica como a transdugdo da energia
mecanica em elétrica pelo osso (efeito pie-
zoelétrico) atua sobre os canais de transporte
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ativo das células ASSeas_, favorecendo o influ-
xo dos fons para olinterior das células e, deste
modo, estimulando o processo de osteogéne-
se.

A avaliagao radiologica das osteoto-
mias tratadas com o ultra-som de média
intensidade (I=700 mW.cm?) revelou uma
reabsor¢ao dssea com conseqiiente auséncia
de formagao do ticido dsseo.

Os resultados radiologicos permitiram
concluir que a provavel causa dos resultados
obtidos com a injensidade de 700 mW/cm?
foi a ocorréncia do fenémeno de cavitagéo,
ainda que o limiar para a existéncia de cavi-
tacao (I > 100 mW/cm?) determinado por
Hill !° seja vélido para meio aquoso com a
presenga de ar. 1

Assim sendo, o fendmeno da cavitagio
impede o processo de sintese de matriz os-
sea, utilizando-se uma intensidade acima
desse limiar (I > 100 mW/cm?).

CONCLUSOES‘

1 |
O uso do ultra-som de baixa intensida-
de no tratamento de fraturas dsseas estimula
aregeneragao ossea e nio produz danos nos
tecidos adjacentes a fratura.
2

Intensidades médias ja sdo suficientes

Radiografia de animal
do Grupo A apds
osteotomia do tergo
médio da fibula (e)
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para causar danos aos tecidos adjacentes a
fratura, produzindo reabsorgao dssea e, con-
seqlientemente, a nao consolidagao de fratu-
ras. ’

3.
Os equipamentos de ultra-som fisioterdpico
nao podem ser utilizados para o tratamento
de fraturas osseas, pois as intensidades acus-

Radiografia de
animal do Grupo
B apos
osteotomia do
terco médio da

fibula (d)
Re\;lsta de
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ticas transmitidas por esses equipamentos (I
> 100 mW/cm?) sao prejudiciais ao processo
de regeneragao Ossea.

A estimulagao ultra-sénica da regeneragao
Ossea deve ser realizada com parametros de
ultra-som aptropriados **1% e através de equi-
pamentos cspeciaﬁmente projetados para
aquela finalidade. |

Radiografia do mesmo
animal apos
estimulag¢ao com ultra-
som pulsado de baixa
intensidade
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Radiografia do
mesmo animal apos
estimulagao com

ultra-som continuo
de média intensidade

Radiografia de

‘ animal do Grupo C
apds osteotontia do

ter¢o médio da fibula

| @

Radiografia do mesmo
animal apos
estimulagdo com ultra-
som continuo de média
intensidade
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Radiografia do
mesmo animal apos
osteotomia do ter¢o
médio da fibula (e)
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