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RESUMO: Os parâmetros ultra-sônicos devem ser cuidadosamente det rminados para estimular 
o metabolismo ósseo de forma correta. O uso do ultra-som com intensid des mais elevadas pode 
causar reabsorção óssea, além dos perigos potenciais de bloqueio nerv e de outros danos nos 
tecidos. O presente trabalho tem o propósito de determinar os efeitos bi lógicos do ultra-som de 
baixa (19,5 mWjcm2

) e média intensidades (700 mWjcm2
) na co lidação de osteotomias 

experimentais. Foram utilizadas avaliações radiológica e histológica p avaliar a consolidação 
das osteotomias tratadas por ultra-som. Os resultados preliminares mos que a intensidade de 
700 mWjcm2 é deletéria à consolidação óssea, por causar lesões do tecid mole adjacente ao foco 
de fratura e derrame sangüíneo no tecido ósseo. A intensidade de 19,5 m /cm2 demonstrou ação 
osteogênica e ausência de danos aos tecidos. 
Palavras chaves: FRATURA OSSEA- OSTEOTOMIA- PIEZOELETRI IDADE-ULTRA-SOM 

ABSTRACT: The ultrasonic parameters musl be carefuly determinai d to stimulate the bane 
metabolism in a correct way. The use ofultrasourui with medium or hi h therapeutic intensities 
may cause bane resorption as we/1 as potential risk ofnervous bloc e among other injuries. 
This work presents the biological differences caused by low imensity (I 5 m Wjcm7

) arui medi um 
therapeutic intensity (700 m Wjcm2

) in the treatment o f rabbits.fibular o teotomies. Radiological 
arui Histological evaluations have been made: The results have shown, so far, that the intensity 
of700 mWjcm2 injurious to tissues causing soft tissues burning arui ble ding in bone tissue. Up 
to this moment we didl!t detect bane healing dueto the medi um intensity, while we have observed 
osteogenic action and absence o/injuries caused by 19,5 mWjcm2 inte ity. 
Key words: BONE FRACTURE- OSTEOTOMJE- PIEZOELETRJCJTY- ULTRASOUND 

A ne~essidade de se abreviar o tempo de. consolid~ção ~as frat_uras ósseas é 
evidente quando se observa ser a fratura ossea um ~ator mcapacltante. 
Esta necessidade levou vários pesquisadores a est darem o osso, explorando 

1991 

·_,' 

evlata de 

IÊNCIA& 73 
ECNOLOGIA 

v. L I /1.., • 



• 
suas propriedades físicas , com o intuito de se 
ter uma resposta biológica acelerada da sua 
consolidação. 

O osso é basicamente um -material 
constituído por componentes orgânicos 
(matriz orgânica), sais minerais (matriz min ­
eral) e células. As células que constitu em o 
osso são os osteoblastos, responsáveis pela 
regeneração óssea e que se diferenciam em 
osteóci tos, células ind iferencia das e 
abundantes no periósteo (camada de tecido 
fibroso que envolve o osso externamente, de 
grande importância na regeneração óssea) e 
no endósteo (camada que envolve o osso 
internamente). O tecido ósseo possui ainda 
células denominadas osteoclastos que são 
responsáveis pela reabsorção e 
remodelamento. 

A matriz orgânica é formada por fibras 
colágenas (95%) constituídas de colágeno 
do tipo I e por pequena quantidade de sub­
stância amorfa que contém proteoglicanas e 
glicoproteínas. 

A matriz mineral representa cerca de 
50% do peso da matriz óssea. Os íons mais 
encontrados são o fosfato e o cálcio. Há 
também bicarbonato, magnésio, potássio, 
sódio e citrato em pequenas quantidades. O 
cálcio e o fósforo formam cristais de hidro­
xiapatita.11 

A associação de fibras colágenas e 

hidroxiapatita é responsável pela dureza e 
resistência característica do tecido ósseo. 1 

O tecido ósseo, entre outros tecidos 
biológicos, despertou grande interesse por 
suas propriedades bioelétricas. Essas pro­
priedades são responsáveis pela diferencia­
ção das células mesenquimais em osteoblas­
tos, capazes de sintetizar matriz óssea, e 
osteoclastos, capazes de promover reabsor­
ção óssea. A osteogênese, a osteoclasia e os 
mecanismos homeostáticos do tecido ósseo 
possuem uma natureza nitidamente bioelé­
trica. 

Assim, a diferenciação celular no osso 
estaria diretamente relacionada à polariza­
ção elétrica local do tecido, ocorrendo for-
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mação de tecido L o nas regiões eletrone-, 
gativas e absorção tas regiões eletroposi ti v as. 
1 Os potenciais elé ricos gerados por esforços 
mecânicos são int rpretados segundo di ver-

. - d I • d sas v1soes, ent·· as qua1s se estacam o 
efeito piezoelétr1 o. O efeito piezoelétrico 
consiste na propr edade exibida por certos 
materiais de pro uzir polarização elétrica 
mediante a apl ica ão de tensão mecân ica, ou 
seja, transforn1ar nergia mecâni ca em ener­
gia elétrica. O ef ito piezoelétrico reverso 
também é possíve , de forma que a aplicação 
de um campo elétrico a um material piezoe­
létrico produz variação dimensional do ma-
terial. I . 

O estudo exf.erimental da estimulação 
da consolidação df fraturas ósseas usando a 
eletricidade comp estímulo baseado nas 
propriedades elétr cas do osso, em particular 
a piezoeletricidad , teve início já no nosso 
século. A piezoel tricidade do osso fo i des­
coberta por Fuka a e Yasuda 7 em 1957, ao 
demonstrarem qu o osso, quando submeti­
do a esforços me ânicos, desenvolve cam­
pos elétricos em s a superfície. A ação de um 
campo elétrico sobre a velocidade de dife­
renciação celular fp i descrita por Becker 2 em 
1972. l 

A piezoeletrf idade óssea é devido ao 
colágeno, pois o ' sso, após desmineraliza­
ção em solução á ida, continua a mostrar o 
efeito piezoelétric . 8 

O conhecim~nto das propriedades pie­
zoelétricas do oss? 7 e dos efeitos da propa­
gação de ondas mecânicas nos materiais 
levaram Duarte 3

•
41(1977, 1983) a postular o 

princípio da estiml!llação ultra-sônica do calo 
ósseo. 

O método d Duarte obteve resultados 
experimentais po itivos na consolidação de 
osteotomias em c elhos 13 e vem sendo apli­
cado clinicament 15 desde 1979. O método 
ultra-sônico, que · não invasivo, apresenta 
um percentual de ucesso da ordem de 80% 
no tratamento de r tardes de consolidação e 
pseudo-artroses e uma redução estatistica­
mente significativa no tempo de consolida­
ção de fraturas redentes. 13 

O ultra-som ê energia mecânica de alta 
freqüência que sd propaga como onda de 
pressão e que nãj pode ser detectada pelo 
ouvido humano, · ujo limite de freqüência 
audível é de apr ximadamente 20 KHz ·12 
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(Ocuno, 1986). No caso de um meio sólido, 
a propagação ultra-sônica promove um mo­
vimento das partículas em tomo da posição 
de equilíbrio, sem que ocorra deformação 
permanente do meio, isto é, as partículas 
retomam à posição de equ ilíbrio após a pro­
pagação da onda. 6•

9 

As ondas ultra-sônicas são produzidas 
por transdutores piezoelétricos, que conver­
tem a energia elétrica de excitação em vibra­
ção mecânica de alta freqüência. 

Sao exemplos de transdutores piezoe­
létricos naturais o quartzo e a turmalina, e de 
transdutores sintéticos, o sulfato de lítio, o 
fosfato dihidratado de amônia, o titanato de 
bário e o titanato zirconato de chumbo (PZT). 
Este último 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
ções em sua espessura. O corte do cristal 
determina também o modo de propagação da 
onda acústica produzida, que em meio sólido 
pode ser longitudinal ou transversal. No modo 
longitudinal a vibração das partículas é para­
lela à direção de propagação, sendo perpen­
dicular no modo transversal. 

O ultra-som é denominado contínuo 
quando o sinal elétrico de excitação não tem 
descontinuidade no tempo e é denominado 
pulsado em caso contrário. 

Segundo Frederick 6 ( 1965), uma onda 
acústica é caracterizada pelos seguintes parâ­
metros: 

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

- amplitude (A) do movimento osci­
latório: é o máximo deslocamento de uma 
partícula a partir de sua posição de equilí­
brio; 

- período (T) da onda: tempo que 
decorre para que uma partícula realize o ciclo 
completo de movimento; 

- freqüência (f) da !Jnda: número de 
vezes que uma partícula realiza um ciclo 
oscilatório por unidade de tempo; 

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

Para a caracterização da energia do 

campo ultra-sôni 6, são utilizados os se­
guintes parâmetr s (HAAR, 1978) 9 : 

- Potência (P): Energia total do cam­
po ultra-sônico p r unidade de tempo, medi­
da em watts (W). 

- Intensid de (I) : Energia que atra­
vessa uma unidad~ de área numa unidade de 
tempo, medida ~m watts por centímetro 
quadrado (Vt//cm . 

- Tempo d irradiação: é o tempo total 
de exposição do t cido ao campo acústico. 

Os princip is mecanismos de ação 
biológica do ultr -som são o térmico e o 
cavitacional. 

Mecanismo Tér ico 
A atuação d . uma onda acústica ocorre 

sempre que ela ~travessa um meio, e, em 
conseqüência a ~tensidade é reduzida em 
função da distân~ia. V árias fatores podem 
contribuir para e~sa atenuação, tai~ como: 
desvio do feixe paralelo, conversão no modo 
de propagação, e~palhamento por refletores 
não especulares e a absorção, quando, entao, 
a energia ultra-só ica é convertida em calor. 
12,13 

O aumento ~a temperatura de um meio 
biológico dependf da intensidade do ultra­
som que nele se p apaga e da condutividade 
térmica do meio. 

Mecanismo Cavi,tacional 
Cavitação é la formação de cavidades 

ou bolhas em u~ meio líquido, contendo 
quantidades variá eis de gás ou vapor (devi­
do à propagação do ultra-som), o volume 
dessas bolhas po1e ser alterado pelo campo 
acústico, com ac~éscimo e decréscimo do 
mesmo, segundo Ja variação de pressão do 
campo (cavitação~ estável), ou através de 
grandes variações de volume que levam ao 
colapso (cavitaçã transiente) com grande 
liberação de ener ia. 12

•
19 

No caso de ~élulas biológicas, o ultra­
som pode produ~· r alterações estruturais e 
funcionais em co seqüência da cavitação, 
pois o colapso da bolhas libera energia que 
pode romper as lig~ções moleculares, provo­
cando a produção ~e radicais livres H+ OH­
,altamente reativ?s e, como conseqüência, 
causar mudanças químicas na célula. 

Hill (1968) I determinou o limiar de 
intensidade acústiJ a, I> O, 1 W fcm2 acima do 
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qual tem origem ofenômenodecavitação em 
meio aquoso na presença de ar. 

Sao bastante distintos os -efeitos da 
aplicação 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 fenômeno da cavitação acústica iran­
sien ·e que consta da formação de boTh as 
instáveis no interior de um líquido. 

Este trabalho investigou os efeitos 
biológicos do ultra-som pulsado de baixa 
intensidade (19,5 mW/cm2

) e de média in­
tensidade (700 mW/cm2

), uma vez que en­
quanto o primeiro apresenta um efeito esti­
mulante do reparo ósseo, o segundo poderia 
apresentar um efeito deletério sobre o pro­
cesso de ossificação, pois a ocorrência de 
cavitação pode inviabilizar o processo de 
síntese de matriz óssea, causando até o pro­
cesso de reabsorção óssea. 

MATERIAL E MÉTODO 

O procedimento experimental foi 
composto de três fases distintas: 

a) osteotomia; 
b) tratamento: aplicações diárias de 
ultra-som no sítio da osteomia por 
via transcutânea, e 
c) avaliação: uso de técnicas con­
vencionais (exames histológicos e 
radiológicos). 

Os animais osteotomizados foram 
coelhos com pesos entre 2,0 e 3,0 Kg, de 
ambos os sexos. Durante as cirurgias, e 
também no período pós-operatório foram 
tomadas todas as precauções de rotina para a 
prevenção de infecções ou complicações que 
pudessem influi ma avaliação dos resultados. 

As práticas cirúrgicas foram realizadas 
sob anestesia geral, mediante administração 
intramuscular de uma associação de 
Ketalar+ Rompur+ Acepran (com dosagens 
variando de acordo com o peso de cada 
animal). 

A dieta de laboratório (composta de 
200 g de ração balanceada por animal, por 
dia e água ad libitum) foi seguida rigorosa­
mente para todos os animais utilizados no 
experimento. 

O osso escolhido para a osteotomia fqi 
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a ftbula para se mi imizar os problemas de 
locomoção pós-ci · rgica do animal. A os­
teotomia constou e corte transversal do 
terço médio da ftb la, iniciando-se o trata­
mento após 24 ho as. A amostra foi de 24 
animais, sendo est s divididos em três gru­
pos. 

G upoA 
8 animais: steotomia unilateral do 

terço médio da fíb la. 
Tratamento: plicações diárias de 20 

minutos de ultra-so pulsado de baixa inten­
sidade. 

G upo B 
8 animais: steotomia unilateral do 

terço médio da fíb la. 
Tratamento: plicações diárias de 20 

minutos de ultra- om contínuo de média 
intensidade. 

G upo C 
8 animais: O teotomia bilateral do ter­

ço médio de fíbula. 
Tratamento: .}\plicações diárias de 20 

minutos (em cada ffbula) de ultra-som pulsa­
do de baixa intensi · ade (de um lado) e ultra­
som contínuo de m dia intensidade (do outro 
lado). 

A extensão t tal do tratamento foi de 
15 dias para todos s grupos experimentais. 

Foram utili dos dois equipamentos 
de ultra-som para tratamento das osteoto-
mias: j 

a) um equipamento comercial de fisio­
terapia (Sonostat, : iemens - Brasil) operan­
do com média inte sidade com os seguintes 
parâmetros: 

- ultra-som contínuo 
- intensida e acústica de 700 mW/ 
cm2 

- freqüênci do transdutor: 0,9 MHz 

b) um equipa ento de baixa intensida­
de (Estimuladorul ra-sônico de regeneração 
óssea), cujo circui o eletrônico e transdutor 
ultra-sônico foram rojetados e montados no 
grupo de Bioeng nharia da EESC-USP, 
operando com os eguintes parâmetros: 

- ultra-som pulsado 
- largura d pulso de 200 us 
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- freqüência de repetição de 1 KHz 
- intensidade acústica de 19,5 mW/ 
cm2 

- freqüência do transdutor; 1,5 MHz 
As potências acústicas dos transduto­
res foram periodicamente medidas uti­
lizando-se um dosímetro de ultra-som 
de precisão (Ultrasonic - Power Me­
ter, Modelo UPN-ATN, EUA) 

RESULTADOS E DISCUSSAO 

A avaliação histológica dos tecidos 
ósseos tratados por ultra-som ainda não foi 
concluída. A avaliação radiológica mostrou 
que as osteotomias tratadas com intensidade 
de 19,5 mWfcm2 apresentaram reparo ósseo 
com considerável área de calo e nenhum 
efeito deletério nos tecidos. 

A avaliação radiológica é consistente 
com os resultados de Duarte 3

, que em sua 
pesquisa sobre a ação do ultra-som de baixa 
intensidade na consolidação de osteotomias 
em coelhos (baseando-se no efeito piezoelé­
trico do osso) mostrou que há uma redução 
de 50% no tempo de consolidação quando 
existe o estímulo ultra-sônico. 

Um modelo teórico proposto por Silva 
14 explica como a transdução da energia 
mecânica em elétrica pelo osso (efeito pie­
zoelétrico) atua sobre os canais de transporte 

ativo das células '-!<>"'"'";",favorecendo<' influ­
xo dos íons para das células e, deste 
modo, estimulan o processo de osteogêne­
se. 

1 

'""""a·'-' radiológica das osteoto­
o ultra-som de média 
mW.cm2) revelou urna 

conseqüente ausência 
do ósseo. 
radiológicos permitiram 

n .. , ... " <""• causa dos result.ados 
dade de 700 mW/cm2 

fenômeno de cavitação, 
para a existência de cavi­

/cm2) determinado por 
para meio aquoso com a 

, o fenômeno da cavitação 
nrr·"· .. ·~"n de síntese de matriz ós­

uma intensidade acima 
00 mW/cm2

). 

•rr>o-<::.-.m de baixa intensida­
fraturas ósseas estimula 
e não produz danos nos 

à fratura . 

I ·ct· · · - f. · lllt.<Oa.:.tuau•co'? me tas Ja sao su 1c1entes 

Radiografia de animal 
do Grupo A após 
osteotomia do terço 
médio dafíbula (e) 

de 
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p~ causar danos aos tecidos adjacentes à 
fratura, produzindo reabsorção óssea e, con­
seqüentemente, a não consolidação de fratu­
ras. 
3 . 
Os equipamentos de ultra-som fisioterápico 
não podem ser utilizados para o tratamento 
de fraturas ósseas, pois as intensidades acús-

Radiografia de 
animal do Grupo 
Bapós 
osteotomia do 
terço médio da 
fíbula (d) 
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ticas transmitidas 
> 100mWfcm2) 

de regeneração 

esses equipamentos (I 
prejudiciais ao processo 

A estimulação u] da regeneração 
óssea deve ser .-a •. 1.u•ua com parâmetros de 
ultra-som apropri 3

•
4

•
10 e através de equi-

pamentos especi te projetados para 
aquela finalidade. 

Radiografia do mesmo 
animal após 
estimulação com ultra­
som pulsado de baixa 
intensidade 
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Radiografia do 
mesmo animal após 
estimulação com 
ultra-som contínuo 
de média intensidnde 

Radiografia do mesmo 
animal após 
estimulação com ultra­
som contínuo de média 
intensidade 
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Radiografia de 
animal do Grupo C 
após osteotomia do 
terço médio dn fíbula 
(d) 
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Radiografia do 
mesmo animal após 
osteotomia do terço 
médio dafíbula (e) 
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