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RESUMO

CAMPOS, THAYSE CAMBOIM. Terapia ultrassonica nas tendinites em equinos (Equus
caballus, Linnaeus, 1758). 31p. Trabalho de Conclusio de Curso — Monografia (Curso de
Medicina Veterinaria) — Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Patos, 2011.

Na clinica médica equina constituem-se muito importantes as modalidades terapéuticas de facil
acesso € manuseio pratico nas intervengdes de rotina, especialmente recursos utilizados na
reparadora de afecgdes locomotoras, tendo em vista, a crescente exploragdo e prepara¢do equina
com finalidade desportiva. Por conseguinte, se faz necessario o uso de terapias que possibilitem
rapida recuperagdo e seguridade de regeneragdo isenta de sequela funcional. Assim sendo,
terapia capaz de promover ou acelerar a fase proliferativa da regenerago tecidual, viabilizando o
retorno precoce as atividades habituais ou esportivas. Com essas perspectivas, a realizagdo deste
trabalho teve por intuito a atualizag@o e aquisi¢do de conhecimentos especificos, quanto a
utilizagdo do ultrassom terapéutico (UST) na reparagdo de lesdes tendineas em equinos.
Conforme tem sido apontado a indicag¢@io do ultrassom terapéutico (UST), que consiste numa
modalidade de energia sonora longitudinal, de penetragédo profunda, que transmitida aos tecidos
biologicos produz alteragdes celulares por efeitos mecénicos, capazes de acelerar o processo de
cicatrizagdo. O UST tem sido utilizado com sucesso no tratamento de tendinites em equinos,
reduzindo consideravelmente o tempo de cicatrizagdo. Portanto, constitui-se uma unidade

alternativa ou op¢éo coadjuvante, sobre condigdes de habilitagdo profissional bastante criteriosa.

Palavras chave: tendinite, ultrassom terapéutico, equino, piezoeletricidade.



ABSTRACT

CAMPOS, THAYSE CAMBOIM. Ultrasonic therapy in tendonitis in horses (Equus caballus,
Linnaeus, 1758). 31p. End of course work — Monograph (Veterinary Medicine Course).
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Patos, 2011.

In equine medicine are very important therapeutic modalities for easy access and handling
interventions in routine practice, especially human resources used in the repair of locomotor
disorders, with a view to increasing exploitation and preparation with equine sporting
purpose. Therefore, it is necessary the use of therapies that allow quick recovery and
regeneration-free security functional sequel. Therefore, therapy that may promote or
accelerate the proliferative phase of tissue regeneration, enabling earlier return to normal
activities or sports. With these perspectives, this work was to order the upgrade and acquire
more specific knowledge concerning the use of ultrasound treatment (UST) in the repair of
tendon injuries in horses. As has been pointed out to the indication for ultrasound treatment
(UST), which consists of a longitudinal mode of sound energy, deep penetration, which
transmitted to biological tissues produces cellular changes by mechanical effects that can
accelerate the healing process. The UST has been used successfully in the treatment of
tendinitis in horses, dramatically reducing the healing time. Therefore, it constitutes an

alternate drive or adjuvant option, on the conditions of professional qualification very careful.

Keywords: tendon, ultrasound therapy, horse, piezoelectricity.



1. INTRODUCAO

O advento de novos recursos diagnosticos e terapéuticos foi decisivo para uma atuagio
mais efetiva na moderna medicina desportiva praticada pelo homem, em especial, a utilizagdo
dos métodos diagnosticos por imagem, dentre os quais, destaca-se a utilizagdo do ultrassom,
devido a praticidade de uso rotineiro, baixo custo e pelas propriedades satisfatorias na diagnose
de inumeras lesdes locomotoras e como alternativa de terapia resolutiva ou coadjuvante de
afecgdes musculo-esqueléticas. No entanto, somente nas tltimas décadas esses recursos foram
incorporados na medicina veterinaria, preponderantemente de grande valia na medicina
desportiva equina, em essencial como método diagnostico de lesdes musculares, tendinosas e
ligamentares e, mais recentemente introduzido como opgdo de terapia dessas afecgdes.

Desde a domesticagdo os equinos sdo utilizados para varios tipos de trabalhos que exigem
muito esforco, e isso faz com que fiquem expostos a inimeros tipos de lesdes locomotoras
(FRASER, 1997). Dentre essas ocorréncias, as tendinites se constituem acometimentos de
conotagdo bastante comuns, principalmente decorrentes de treinamento intenso sem o
condicionamento, ou aquecimento prévio das estruturas, a¢do traumaticas diretas e conformagdes
Osseas defeituosas (KNOTTENBELT & PASCOE, 1998; THOMASSIAM, 2005; STASHAK,
2006).

Nos tultimos anos muitos sdo os estudos acerca do tratamento de tendinites em equinos,
principalmente no que diz respeito ao restabelecimento das fungdes do tenddo envolvido,
visando o retorno a atividade esportiva antes desempenhada (ESCODRO, 2006).

Dentre os recursos avaliados para melhorar a qualidade do tecido cicatricial, agentes
eletro fisicos como o laser e o ultrassom tém sido testados quanto a seus efeitos antiinflamatorios
e como promotores da cicatrizagdio (MACHADO, 1999). Neste contexto, o ultrassom terapéutico
(UST) ¢ atualmente, um recurso muito utilizado na fisioterapia para o tratamento de diversas
lesdes do sistema musculo esquelético e constitui-se uma das opg¢des de tratamento para
tendinites em equinos de esporte. Todavia, apesar de ser cada vez mais utilizado, ainda existem
controvérsias com relagdo ao seu valor terapéutico real e & dosimetria indicada para cada caso
(STEISS; ADAMS, 1999). Essa implica¢do, indica que a busca de novas solugdes tecnologicas e
execugdo de pesquisas devem considerar a utilizagdo sustentdvel dos animais, principalmente
quanto a preservagdo musculo-esquelética (FERRAZ et al., 2007).

Por conseguinte, a realizagdo deste trabalho teve por objetivo pesquisar sobre o uso do
ultrassom terapéutico no tratamento de tendinites em equinos, tendo em vistas, avaliar a sua

agdo, efeitos e beneficios e, quanto a implicagdes colaterais.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Consideracdes gerais - Aparelho Locomotor

A mobilidade e a locomogdo dos equinos sdo realizadas através do coeso equilibrio da
perda do estatico, integrado por complexos mecanismos em que participam principalmente, o
sistema nervoso, as estruturas osteo-articulares, tendinosas e ligamentares e, especialmente dos
musculos que se constituem os elementos ativos da locomog¢do (REECE, 1996;
CUNNINGHAM, 1999; THOMASSIAM, 2005).

Os musculos locomotores tém sua origem (cabega) e inser¢do (cauda) sobre a forma de
tendoes em extremidades Osseas, ou regides articulares. Constituem-se uma das principais
unidades de trabalho do organismo animal e, através de seus mecanismos de contragdo e
relaxamento, proporcionam os movimentos basicos de flexdo extensdio, adugdo, abdugdo e
rota¢do (REECE, 1996; CUNNINGHAM, 1999; GETTY, 2002).

2.1.1. Consideracdes especificas: anatomia dos tenddes

S#o estruturas fibrosas, geralmente em fita, cuja principal atividade é manter o equilibrio
estatico e dindmico do corpo, transmitindo aos ossos e articulagdes todo o trabalho exercido
pelos musculos (THOMASSIAN, 2005).

Os tenddes sdo estruturas cilindricas alongadas (Figura 1) formadas por tecido conjuntivo
denso modelado que ligam os musculos esqueléticos aos ossos (JUNQUEIRA; CARNEIRO,
1998). Sua unidade basica sdo as fibras coldgenas direcionadas longitudinalmente ao eixo
tendineo (GOODSHIP et al., 1994). Estas fibras coldgenas correm mais ou menos no mesmo
plano e dire¢do, tornando-o capaz de suportar enormes tragdes sem distender-se
(THOMASSIAN, 2005). Além do colageno, os tenddes apresentam, em sua composigdo,
proteinas estruturais como a elastina e glicosaminoglicanos que fazem parte da matriz
extracelular. Os fibroblastos ou tendcitos secretam as fibras colagenas controlando a produgéo e
a manuten¢do dessa matriz (ALVES; MIKAIL, 2006). De acordo com Mcllwraith (1994), o

tenddo € uma estrutura dindmica que renova todo o seu coldgeno a cada seis meses.
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Micro Fibra
Tendéo Fasciculo Fibrila Superfibrila Fibrila Colagena

Figura 1: Estrutura tendinea.
Fonte: Goodship, 1994.

Os tenddes recebem seu suprimento sanguineo de quatro origens: vasos da jungdo
musculo-tendinosas, vasos provenientes dos pontos de insergéo, vasos que atravessam a bainha
sinovial via mesotendéo e vasos do paratenddo (SANTOS, 2000). Ambos os elementos de tecido
conjuntivo carregam a circulagdo sanguinea intrinseca para as estruturas internas do tenddo

(STASHAK, 2006).
2.1.2. Consideracdes patolégicas especificas: tendinites

Tendinite ¢ a terminologia que define a inflamag@o de um tenddo das jungdes musculo-
tendinosas, consequente a estresse mecanico de tenddes envolvidos por para-tenddo. Em equinos
de corrida sdo acometidos mais frequentemente a extremidade distal dos membros toracicos e de
membros pélvicos em equinos de tragdo e sela (STASHAK, 2006).

Afirma Thomassian (2005) que varias sdo as causas que podem predispor 0s equinos a

tendinite e determina esse enfoque com os seguintes destaques:

.."dentre estas podemos considerar, treinamentos for¢ados e inadequados, fadiga
muscular apés longas corridas ou caminhadas, ferrageamento impréprio, trabalho
precoce, solo inadequado, obesidade, eixo falangico longo, defeito de aprumos (dngulo
anterior metacarpofalangico fechado), debilidade de estruturas tendineas e
ligamentosas e lesdes podais” (THOMASSIAN, 2005).

A causa determinante mais comum de tendinite € o esforgo exagerado de extensdo sobre
os tenddes, acarretando estiramento, ou rupturas parciais de suas fibras, com severa e dolorosa

reagdo inflamatoria local, por incapacidade de suportarem tragdo mecanica excessiva (FRASER,
1997; KNOTTENBELT & PASCOE, 1998; THOMASSIAM, 2005; STASHAK, 2006).
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2.1.2.1. Fisiopatologia da tendinite

A lesdo tendinosa tanto por esforgo quanto por trauma direto leva a hemorragia capilar e
inflamag¢@o, sinalizada por edema local. Células inflamatérias sdo atraidas para o local e as
enzimas hidroliticas do exsudato inflamatorio agravam este quadro (KNOTTENBELT &
PASCOE, 1998; SANTOS, 2000; STASHAK, 2006).

Nas tendinites agudas os sinais clinicos mais comuns consistem em edema focal, dor a
palpagédo, aumento da temperatura local e claudicagdo (Figura 2), variavel com do grau da lesdo
tendinea, o peso corpodreo e a atividade fisica exercida. Por conseguinte, s3o comuns, relatos de
claudicagdo, passos curtos e dor na regido afetada exercicios (THOMASSIAM, 2005).

A claudicagdo é desencadeada na primeira fase do passo, antes do apoio do membro ao
solo, em razdo da intensa tragdo que € exercida sobre os tenddes do grupo muscular flexor
superficial e profundo, que séo os mais acometidos (THOMASSIAM, 2005; STASHAK, 2006).

Na fase cronica a claudicagdo ao trote serd discreta e manifesta-se essencialmente por
retardo da primeira fase da locomogio (elevagdo), aumento de volume firme (fibrose),
geralmente indolor, com restri¢do ou incapacidade funcional dos tenddes flexores (Figura 3),
devido as aderéncias que podem acometer o paratenddo, bainhas e ligamentos. Essa cronicidade
decorre geralmente de tratamento insuficiente ou mal conduzido e repouso falho
(KNOTTENBELT & PASCOE, 1998; THOMASSIAM, 2005; STASHAK, 2006).

b = -
il

R e,
e S
s : S A %

Figura 2. Tendinite aguda de flexores Figura 3. Tendinite cronica do flexor digital

digitais toracicos em equino adulto: superficial toracico em equino adulto:
evidencia-se aumento de volume latero - observa-se deformidade da extremidade do
medial palmar. membro por contratura atréfica do tenddo.

Fonte: Knottenbelt & Pascoe, 1998. Fonte: Knottenbelt & Pascoe, 1998
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2.1.2.2. Processo cicatricial de tenddes

A capacidade de regeneragéo das estruturas tendinosas decorre da proliferagdo de células
do tecido conjuntivo que os envolve, desencadeando nos tecidos lesionados reacdes de
exsudagdo (degeneragdo) e de granulagdo (reparagdo). Sendo essas fases reativas moduladas por
neovascularizag¢do originaria dos musculos, ossos, mesotenddo (bainha) e do paratenddo. Os
processos degenerativos e reparativos conforme decorrem de qualquer agdio traumatica,
acarretam sequéncias de reparacdo caracterizadas (THOMASSIAM, 2005; STASHAK, 2006):

» Degeneracdo ou fase de exsudagdo: caracterizada por distensdio e ruptura das fibras,
hemorragia, deposi¢do de fibrina, com instalagio isquémica e congestdo, consequente
necrose de tenocitos e acimulo de fluido entre as fibras (edema).

» Reparagéo ou fase de granulagdo: fase de neovascularizagio com migragdo de fibroblastos
e produgdo de fibronectina, sintese de fibrilas de coldgeno organizada de acordo com o
coagulo de fibrina e da tensdo longitudinal; proliferagdo de tendcitos, maturagio de tendcitos
(Jovem/maturo), redugdo da vascularizagdo e redirecionamento das fibrilas. Nesta etapa,

ocorre intensa resposta celular, com abundédncia de mononucleares.

2.1.2.3. Mecanismo cicatricial em lesdes tendinosas

O processo cicatricial em tenddes ocorre mediante mecanismos intrinsecos e extrinsecos,
sendo a cicatrizagdo intrinseca nutrida por difusdo do suprimento do volume do tenddo, que
assume aproximadamente um quarto do volume do tenddo, evidenciada pelo crescimento
centrifugo e centripeto das células do epitenddo. A cicatrizagdo extrinseca ¢ resultado da
estimulagédo da proliferagdo do tecido peritendineo, que fornece as células e capilares necessarios
para a cicatrizagdo. Este processo € responsavel pela formagio de adesdes dos tenddes com todas
as estruturas adjacentes (STASHAK, 2006).

Uma arquitetura tecidual alterada e por sua vez uma fungéo biomecanica anormal levara
o0 equino atleta a predisposi¢@o de um elevado risco de recidivas (FERRARO et al., 2003). Assim
sendo, essas circunstancias demandam em longo tempo necessdrio para a recuperagdo completa
do tecido tendineo e alta incidéncia de reparagdo desorganizada. Esse tipo de lesdo compromete
seriamente o desempenho, resultando em redugdo da vida 1til ou, por vezes, no encerramento da
carreira atlética (PELOSO et al., 1994; STASHAK, 2006).

O diagnostico definitivo tem por base a identificagdo dos sinais clinicos caracteristicos,

podendo ser confirmado através da avaliagdo por imagem da regido atingida, mediante exames
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radiograficos e ultrassonograficos, sendo bastante consistentes os tendogramas e termografia
(FRASER, 1997; THOMASSIAM, 2005; STASHAK, 2006).

2.2. Consideracdes gerais - O Ultrassom

Entre as pesquisas, diversas haviam sido desenvolvidas acerca da velocidade do som e da
produgdo de ecos. A transmissdo de sons na dgua fora inicialmente pesquisada por Jean-Daniel
Colladon, em 1826, na Suiga. (CHAZAN, 2008). Em 1877, a "Teoria do Som" foi publicada pela
primeira vez por um cientista inglés chamado Lorde Rayleigh (ALVES ef al, 2010). Em 1880, na
Franga, Pierre Curie, em conjunto com seu irmdo Jacques, verificou que a aplicagdo de
eletricidade a cristais de quartzo era capaz de produzir sons de alta frequéncia, chamado de
fendmeno de piezoeletricidade (BASSOLI, 2001).

A deteccdo de objetos submersos tornou-se objetivo em 1912, e resultou na produgdo de
dispositivos denominados por SONAR (Sound Navigation and Ranging), ele produzia sons de
baixa frequéncia e, em seguida, transformava-se em receptor para captar os ecos (MARTINES et
al., 2000). Em 1925 foi desenvolvido o RADAR (Radio Detection and Ranging). A tecnologia
do RADAR foi produzida também com fins militares, e foi um elemento importante para o
desenvolvimento da tecnologia que deu origem ao ultrassom aplicado a medicina (CHAZAN,
2008).

A aplicagd@o de ondas de frequéncia ultrassonica @ medicina iniciara-se nos anos 1920, no
campo das terapias, baseada no aquecimento e destrui¢do de tecidos, possibilitada por esse tipo
de energia. Foi utilizado para tratamento de artrites, craniotomia e doenga de Parkinson e, nos
anos 1930, chegou a ser saudado como uma panacéia em alguns paises (CHAZAN, 2008).

No periodo do pés-guerra, houve um grande impulso nas pesquisas, espalhadas pelo
mundo, visando a aplicagdo do ultrassom na medicina, com o aproveitamento de tecnologias
militares desenvolvidas durante a II Guerra e de profissionais desmobilizados. Pesquisas
sistemadticas sobre a utilizagdo do ultrassom como ferramenta diagndstica ganharam forga a partir
do final da década de 1940 nos Estados Unidos, quando George Ludwig estudou a velocidade de
transmissdo do som em tecidos animais (CHAZAN, 2008).

Nesta mesma década de 1940, o ultrassom foi utilizado pela primeira vez em medicina
diagnostica. Karl Theodore Dussik, neuropsiquiatra da Universidade de Viena, tentava localizar
tumores e verificar o tamanho dos ventriculos cerebrais, através da mensurag¢do da transmissdo
dos sons pelo cranio. O médico Americano Douglas Howry, auxiliado por sua esposa também

médica, Dorothy Howry, também ¢ considerado um dos pioneiros na utilizagdo da
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ultrassonografia diagndstica, tendo sido condecorado pela Sociedade de Radiologia da América
do Norte em 1957. Entretanto, nesta época o paciente tinha que ficar submerso e imével dentro
de uma banheira com 4gua para a realizagio do exame. Um procedimento nada prético e que
produzia imagens de baixa qualidade e resolugdo (BASSOLI, 2001).

Na década de 1950, foi desenvolvido o método utilizado ainda hoje. A banheira de agua
foi substituida por uma pequena quantidade de gel, que serve para aumentar ¢ melhorar a
superficie de contato entre a pele e o transdutor, nome dado a qualquer dispositivo que

transforme um tipo de energia em outro (BASSOLI, 2001).
2.2.1. Caracteristicas das ondas ultrassonicas

Para se entender a agdo do ultrassom sobre os tecidos, € necessario se ter o conhecimento
de como suas ondas se propagam. O ultrassom ¢ uma forma de energia mecénica que se propaga
por ondas de pressdo acistica de alta frequéncia. Ao serem transmitidas para o interior do corpo,
as ondas promovem micro deformag¢des na regido estimulada (CARVAILHO e al., 2002).

As ondas ultrassdnicas possuem frequéncia que varia em torno de 20.000 e 20.000.000 de
ciclos por segundo (1 ciclo = lhertz), que se propaga como onda de pressdo causando agita¢des
nas moléculas do meio em que estdo se propagando, fazendo oscilarem, quer o meio seja sélido,
liquido ou gasoso (BASSOLI, 2001).

Nos meios solidos podem ser transmitidas ondas de trés tipos: longitudinal, transversal e
superficial. A onda longitudinal se caracteriza por causar oscilagfes nas particulas na mesma
dire¢io de propagagiio. A onda transversal causa oscilagdes nas particulas em dire¢do
perpendicular a de propagacio, e a onda superficial causam oscila¢des elipsoidais nas particulas.
Nos meios liquidos ¢ gasosos podem ser produzidas ondas apenas do tipo longitudinal (VIEIRA,
2007).

As ondas de ultrassom diferem de ondas eletromagnéticas num aspecto fundamental: por
ser uma forma de energia mecénica, 0 som nfo se propaga no vacuo. A energia ¢ transita através
de um meio pelo movimento de moléculas que transferem o mesmo na diregéo da onda. O som €
produzido por uma superficie mével e a medida que a superficie se movimenta para frente, elas
comprimem as moléculas situadas adiante. Essas moléculas por sua vez empurram para frente as
moléculas vizinhas, de modo que a compressdo se movimenta afastando-se de sua origem. Se a
superficie se movimenta numa direcfio oposta, a densidade das moléculas fica reduzida junto a

superficie e ¢ criada uma regifio de rarefagéio, ¢ assim as moléculas se movem para preencher o
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espago. Isto por sua vez deixa uma regido de baixa intensidade que é imediatamente preenchida

por mais moléculas, e assim a rarefagdo se afasta da sua origem (CARVALHO, 2010).

2.2.1.1. Modo de propagacio das ondas

As ondas ultrassonicas podem se propagar de dois modos, o continuo e o pulsado, a
diferenga entre estes dois modos estd na interrupgdo da propagagdo de energia. No modo
continuo ndo ocorre esta interrupgdo, havendo portando deposito ininterrupto de energia sobre os
tecidos irradiados. No modo pulsado, no entanto ha interrupgdes frequentes na propagagdo de
energia. Pode-se manipular o UST (Figura 4) entre as frequéncias de 1 a 3 MHz (BASSOLI,
2001).

3 MHz

1 MHz

Figura 4: Frequéncia do ultrassom de | e 3 MHz.
Fonte: Carvalho, 2010.

Para que haja propagacédo das ondas do ultrassom € necessario que o meio de propagagao
tenha propriedades elasticas. Entdo, o movimento de um corpo vibrando é transmitido as
moléculas adjacentes, as quais, antes de retornarem a posi¢do de equilibrio, transmitem esse
movimento para as moléculas que estdo ao redor. Esse movimento periddico cria ciclos de
compressdo e expansdo (Figura 5), caracteristicos do fenomeno de cavitagdio (MARTINES et al.,
2000).
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Figura 5: Crescimento de bolha e implosdo em liquido
irradiado com ultrassom.
Fonte: Martines e. al., 2000.

Esse fenomeno descreve a atividade de microbolhas em um meio contendo liquido
(sangue e fluidos), quando estimulados acusticamente. As bolhas de gas formada nos tecidos
com a passagem das ondas US podem permanecer intactas por muitos ciclos ou entrar em
colapso liberando grande quantidade de energia. O mecanismo de cavitagfo possui duas formas,
a transiente e a estavel (FERREIRA; MENDONCA, 2007).

A cavitagdo transiente € extremamente danosa, as altera¢des de pressdo e temperatura
produzidas no sitio do colapso das bolhas, podem desintegrar o tecido local com formagdo de
radicais livres altamente reativos que podem causar mudangas quimicas nas células e lise celular,
no entanto esta atividade requer intensidade mais alta do que as usadas terapeuticamente
(aproximadamente 10w/cm?). A cavitagdo estdvel ¢ responsavel, em parte, pela estimulagdo de
reparo dos tecidos que a onda US produz, através de modificagdes na permeabilidade de
membrana celular para os ions de célcio que provocam aumento da sintese de proteinas. Este
efeito se da quando as bolhas atravessam os tecidos oscilando em feixe estdvel, aumentando e
diminuindo seu volume conforme as variagdes de pressdo de campo (BASSOLI, 2001). Hill
(1972) considerou o limiar de 10w/cm? de intensidade como ndo lesivo para os tecidos

bioldgicos, como referéncia especial a desnaturag¢do do colageno.
2.2.1.2. Caracteristicas fisicas de movimentos ultrassonicos: fluxo e microfluxo

A agdo fisica de fluxo e microfluxo correspondem a movimentos unidirecionais que
ocorre em fluidos submetidos a um campo ultrassonico. Estes movimentos originam forgas e
tensdes que podem modificar a posi¢do de particulas intra e extracelulares, ou mesmo a
configura¢do normal da célula e, consequentemente pode afetar a atividade celular. Diversos

experimentos tém sugerido que o microfluxo causado em tecidos a niveis terapéuticos de
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ultrassom € um dos mecanismos responséaveis pela regeneragdo de tecidos lesados (VIEIRA,
2007).

2.2.1.3. Intensidade ultrassonica: energia total por segundo

A intensidade apresenta caracteristicas diferentes no campo actstico, caracterizando no
campo duas regides distintas: o campo préximo ou regido de Fresnel e o campo distante ou
“regido de Fraunhofer”. No campo préximo a intensidade é disforme, enquanto que no campo
distante (Figura 6) ela decresce suavemente com a distancia da fonte (CAMPANELLI, 2004).

A intensidade se da por meio da poténcia (W), ou seja, a energia total por segundo
suprida pelo aparelho. Como esta potencia tende a se espalhar pelo transdutor, a intensidade deve
ser dada em W/cm?, porém a maioria das unidades terapéuticas de ultrassom emite uma média
maxima de 2-3 W/cm? No tratamento de tecidos mais profundos, a intensidade deve ser maior
(DAVINI, 2009).

Campo proximo

Campo distante

distancia

mrtraai L

Figura 6: Demonstragdo da intensidade emitida pelo Transdutor
de ultrassom em zona de campos préximo e distante.
Fonte: Davini, 2009.

2.2.2. Consideracdes especificas - Piezoeletricidade

A piezoeletricidade ¢ um dos principais mecanismos que se atribuem aos efeitos
ultrassonicos produzidos na reparagdo do tecido. Este mecanismo se deve a propriedade
piezoelétrica da molécula de coldgeno. Supde-se que a energia mecédnica das ondas seja
convertida em energia elétrica pelas unidades de tropocolageno, criando assim um campo

elétrico na superficie do tecido, o que estimula a proliferacdo de células (CAMPANELLI, 2004).



20

2.2.2.1. Efeito do ultrassom nos tecidos

Os efeitos bioldgicos da a¢dio do ultrassom dependem de muitos fatores fisicos e
biologicos, tais como intensidade, tempo de exposi¢do, estrutura espacial e temporal do campo
ultrassonico e estado fisioldgico do objeto. Este grande niimero de varidveis complica a
compreensdo exata do mecanismo de agdo do ultrassom na interagéo com os tecidos bioldgicos
(SARVAZYAN et al., 1982)

O ultrassom terapéutico (UST) tem tanto efeitos térmicos (Figura 7), como efeitos ndo
térmicos (Figura 4). O efeito térmico € uma indicagdo importante para o seu uso, esse efeito
produz aquecimento profundo dos tecidos que esta diretamente relacionada com a frequéncia das
ondas de ultrassom (MHz) e a intensidade (w / cm?). O aumento da temperatura nos tecidos de 1
a 4 °C esta associado com o aumento na extensibilidade do coldgeno, o fluxo sanguineo, o limiar
de dor e a atividade enzimatica (STEISS, 2010).

Os efeitos ndo térmicos tém sido estudados principalmente na cicatriza¢do de feridas.
(STEISS, 2010). Esse efeito produz intensidade mais baixa e ndo causa aumento significativo da
temperatura. Outros mecanismos estdo envolvidos na interagdo do US com o tecido bioldgico,
dentre eles podemos citar o mecanismo de cavitagdo (STEISS, 2010). Esse efeito tem como
acdes o aumento da sintese de proteinas, produgdo de mastocitos, angiogénese, renovacgdo de
calcio e mobilidade fibroblastica (DAVINI, 2009).

Efeitos termicos Efeitos atermicos

Ocorrem simultaneamente

tda atividade metabolica Cavitagédo
1do fluxo sanguineo
Analgesia lgits i i
1da extensibilidade colagena [

Figura 7: Agdo do efeito ultrassénico térmico e néo térmico.
Fonte: Davini, 2009.

A energia de ultrassom ¢ absorvida pelos tecidos com um elevado teor de proteina, a
medida que o US atravessa o tecido, parte da energia ¢ refletida pelas estruturas que se
encontram em sua trajetdria, o que caracteriza espalhamento e, parte da energia ¢ absorvida pelo
proprio meio, levando a um aquecimento local ou absorgdo. Em tecido adiposo a absorgédo €

minima, isto significa que o ultrassom penetra a gordura subcutdnea com pouca atenuagio,
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enquanto que os tecidos com um teor de coldgeno alto absorvem mais da energia. O coeficiente
de absorgo ¢ diretamente proporcional 4 frequéncia, quanto maior a frequéncia, mais répida é a
absor¢édo (STEISS, 2010).

O aquecimento local produzido pelo UST depende do tipo de tecido (os tecidos com alto
teor protéico absorvem energia mais profundamente do que os tecidos com alto teor de gordura),
do fluxo sanguineo que irriga o local (a corrente sanguinea pode dissipar o calor produzido) e da
frequéncia do UST (1,0 MHz ou 3,0 MHz). As altas frequéncias (3,0 MHz) tém uma alta
absor¢do, tornando-as especificas para tratar tecidos mais superficiais, enquanto as baixas
frequéncias (1,0MHz) tem a absor¢do mais lenta, devendo ser usadas para tratar tecidos mais
profundos (LEMOS, 2008). O UST com frequéncia igual a IMHz ¢ absorvido a profundidades
entre 3 e Scm, enquanto que o igual a 3MHz conseguem promover efeitos terapéuticos a
profundidades de 1 e 2cm (DAVINI, 2009).

Virios autores sugerem que o ultrassom possui agdo pro-inflamatoria, ou seja, acelera a
resposta inflamatéria do processo de reparagdo, promovendo a liberagdo de histamina,
macrofagos e monocitos, além de incrementar a sintese de fibroblastos e colageno (FRANCO et
al., 2005).

Em se tratando do processo de cicatrizagdio o UST tem participagdo nas fases
inflamatoria, proliferativa e de remodelamento com as seguintes a¢des (VIEIRA, 2007):

> Fase inflamatdria: o US pulsado de baixa intensidade interage com os macréfagos,
mastocitos e neutrofilos, acelerando a fase celular na resolu¢do normal da inflamagéo.
Este aumento ocorreria devido a suave movimentagdo do liquido intersticial que pode
aumentar a taxa de fagocitose, o movimento de particulas e células, aumentando a
liberagdo de mediadores quimicos no processo inflamatorio como a histamina e a
serotonina. E importante notar que o US tem agdio pro-inflamatéria e ndo anti-
inflamatoria.

» Fase proliferativa: tecidos submetidos ao estimulo com US pulsado de baixa intensidade
apresentam um numero significativo de células no leito da ferida. Os fibroblastos podem
ser estimulados a produzir um aumento na sintese de colageno devido a um aumento da
permeabilidade da membrana celular. O US estimula também a angiogénese,
estimulando assim o reparo de feridas.

» Fase de remodelamento: o ultrassom tem capacidade de interagir com o colageno
maduro, aumentando sua extensibilidade, a resisténcia ténsil da cicatriz também pode ser
aumentada quando ¢ submetida ao estimulo, sendo também responsavel pela deposi¢do

do coldgeno com uma arquitetura tridimensional semelhante a do tecido ndo lesado.
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2.3. Terapias utilizadas nas tendinites

A maioria dos tecidos moles necessita de 7 a 10 dias para sua cicatrizagfio, enquanto que
nas tendinites, a cicatrizagdio primaria do tenddo leva semanas para adquirir a resisténcia
necessaria para transmitir efetivamente a for¢a gerada por seu musculo homonimo. Periodos
longos de imobilizagio levam a miltiplas complicagdes como atrofia muscular, aderéneias teno-
cutineas, altera¢Oes troficas neurais, osteoartrite, tromboflebite, necrose de pele, osteoporose e
rupturas. Essas complicagdes prejudicam a reabilitagfio motora e consequente retardo, da fungdo
tendinosa. Se a cicatrizagdo puder ser acelerada, a duragio da imobilizagdo pode ser reduzida
para minimizar seus efeitos deletérios (CARVALHO & ALMEIDA, 2003).

No tratamento para tendinite aguda tem-se por objetivo reduzir a inflamagéo,
minimizando o edema, que uma vez persistindo, promove a separacio dos feixes de fibras
colagenas e a ativagdo enzimatica, o que prolonga a fase inflamatoria e proliferativa,
favorecendo a deposicio excessiva de tecido cicatricial (FERNANDES et al., 2003).

O processo de reparagdo do tenddo pode prover uma arquitetura de tenddio normal,
porém, dificilmente ira reproduzir a formagdo prévia ou retornard as suas propriedades
mecéinicas originais de deslizamento sobre os tecidos vizinhos. Apesar do intensivo
remodelamento do tenddo nos primeiros meses apds a lesfio, a regeneracio completa nunca serd
alcangada, pois as fibras de colageno que substituem a les@o apresentam didmetro menor,
resultando numa redugio na for¢a biomecénica do tendfo. No entanto, varios estudos mostraram
que quando o tenddo lesado ¢ estimulado por meios biofisicos apropriados este se regenera
adequadamente (CASALECHI et al., 2007).

2.3.1. Terapias convencionais

O tratamento deve levar em consideragfo se o processo encontra-se na fase aguda ou
cronica. Na fase aguda, institui-se imediatamente o repouso associado a duchas frias ou bolsas de
gelo, massagem com heparindides e aplicagdo de antiinflamatérios. Na fase crénica deve-se
instituir o tratamento com substincias revulsivas, aplicagio de ondas curtas e de infravermelho
para que se produza a agudizagdo ¢ regressdo dos sinais clinicos. Entretanto, nas tendinites
crdnicas, apos os procedimentos terapéuticos iniciais, deverfio ser tratadas como na fase aguda
caso apresente aumento de temperatura local como unico sinal desta fase de evoluglo. Porém,

quando instalado fibrosamento exuberante como resposta reparativa, limitando mecanicamente
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os tenddes, somente o tratamento cirtrgico poderd ser realizado como tentativa de se recuperar

as fungdes motoras, mesmo que parcialmente (THOMASSIAN, 2005).
2.3.2. Terapia com ultrassom

Em equinos, a terapia com a utilizagdo do ultrassom tem sido sugerida e praticada para o
tratamento de desmite, tendinites, entorses, lesdes articulares, laceragdes, redugdo do tecido
cicatricial, edema, exostose e miosite.

No tenddo lesado, plasmocitos e mastdcitos tornam-se ativos, liberando substancias que
iniciam o reparo. Essas substdncias incluem agentes quimiostdticos que atraem leucdcitos
polimorfonucleares (PMLS) e mondcitos para o sitio de lesdo. Demonstrou-se que um Gnico
tratamento com Ultrassom pode estimular a liberagdo de histamina dos mastocitos por
degranulagdo (HASHISHI ef al., 1988).

Saini et al. (2002) realizaram estudos sobre os efeitos fisicos do US pulsado no tenddo de
cdes em processo de reparo, utilizando uma intensidade de 0.5W cm? durante dez dias, e
concluiram que os tenddes tratados apresentaram uma menor adesio, maior formagéo de fibras e
aceleracdo do reparo tecidual.

A redugdo rapida do edema e de outros sintomas em processos agudos, apos tratamento
por UST, foi relatada sendo atribuida ao aumento do metabolismo celular e mecanismos da
inflamacdo, com aumento da permeabilidade de membranas, maior afluxo sanguineo e
desagregagdo de microestruturas (FENANDES et al., 2003).

O tratamento utilizando 3 MHz aquecem os tecidos mais rapidamente do que o
tratamento de 1 MHz em todas as intensidades (Figura 8), porém utiliza-se valores de
intensidade de 0,5W cm? ou inferiores para que sejam atingidas as maiores velocidades de

cicatrizagdo em tecidos como pele, tenddes e ossos, em qualquer espécie (OLSSON, 2008).

1MHz 3.3 MHz
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Figura 8: Profundidade de penetrago do ultrassom (ultrassom
de 1MHz ¢ mais penetrante do que o de 3,3 MHz).
Fonte: Carvalho, 2010.
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Em média, o tempo de aplicagdo (Figura 9) do UST ¢ de quatro a dez minutos por érea,
sendo que, para grandes superficies, o segmento ¢ dividido em trés ou quatro partes iguais e,
aplica-se 0 mesmo tempo por drea (OLSSON ef al., 2008).

A dosagem do ultrassom ¢ determinada por fatores como, tamanho da éarea tratada,
profundidade da lesdo a partir da superficie e etiologia da lesdo. Deve ainda ser avaliado a
frequéncia do transdutor, o regime utilizado (continuo ou pulsado), frequéncia do pulso,

intensidade do tratamento e duragdo da sessdo (DAVINI, 2009).

=

Figura 9: Uso do ultrassom em tendinites, auxiliando no
realinhamento das fibras tendinosas,
Fonte: Revista Crioulos, 2011.

Fernandes et al. (2003), utilizou em seu experimento o UST na frequéncia de 3MHz e
intensidade de 1W/cm® por seis minutos no modo continuo ¢ no modo pulsado em dias
alternados por trés semanas e, comprovou que o UST apresentou eficdcia na resolugdo dos
sintomas clinicos da tendinite, sem prejuizo na atividade fibroblastica ou sem qualquer
implicagdo sistémica, concluindo que seu uso € recomendado para controlar a severidade da
reacdo inflamatdria, na fase aguda dessa afecgdo. O mesmo resultado positivo foi observado por
Santos (2000).

Tem sido observado que o tratamento com UST proporciona encurtamento no tempo de
recuperacdo das tendinites, consistindo um aspecto de grande valia, principalmente porque
tratamentos durante periodos prolongados se refletem negativamente na carreira desportiva
desses animais e em custos para seu proprietario (SANTOS, 2000).

Frasson et al (2009) utilizaram o UST no tratamento de tendinites em ratos e concluiram
que o tratamento pulsado, sobretudo na dose de menor intensidade (0,3 W/cm2), mostrou-se

eficaz na regeneracdo das fibras tendinosa.
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Em atletas humanos, alguns especialistas consideram que os resultados mais benéficos do

ultrassom sdo observados no tratamento de tendinite (STEISS, 2010)

2.3.2.1. Cuidados com o uso do ultrassom terapéutico (UST)

Os efeitos do UST sobre a estrutura tecidual poderiam provocar se mantidos por tempo
prolongado, desagregacdo das estruturas e retardo da cicatrizagio, dependendo da intensidade
utilizada, do tempo e da frequéncia de sessbes. A variagdo individual observada permite afirmar
que a duracfo do tratamento, com relagdo ao nimero de sessGes, deve ser avaliada caso a caso,
de acordo com a evolugdo dos sintomas clinicos, auxiliada pelo diagndstico ultrassonografico,
sendo pouco provavel a defini¢io de um protocolo que se aplique a todos os casos (FENANDES
et al., 2003).

E contra indicado o uso do UST nos casos tecidos neoplésicos, tecidos infectados,
patologias vasculares, dreas submetidas a radioterapias, sistema neurovegetadivo, proximo aos
olhos e implantes metalicos e pacientes com altera¢Ses sensitivas (DAVINI, 2009).

Deve-se ter bastante cautela ao considerar a terapia nas seguintes situagles: tecido perto
de uma fratura 6ssea ou proeminéncias Osseas, tecido que tem sido tratada com compressas frias
ou gelo, diminui¢do da circulagdio, diminuig¢do da dor / sensa¢fio de temperatura (animais no
devem ser excessivamente sedado, contido ou sob anestesia local) e areas epifisdrias em animais
imaturos. Além disso, ha evidéncias de que o aquecimento intracapsular pode acelerar a
destruicdo da cartilagem articular na fase inflamatoria aguda da doenga (STEISS, 2010)

A queima do tecido pode ocorrer se a intensidade for muito alta ou o transdutor for
mantido ligado. Esses fatores podem colocar o paciente em risco de cavitagfo, um fendmeno
pelo qual as bolhas de gas dissolvido formam e crescem durante cada fase de rarefagio. Além
disso, se o transdutor € mantido no ar enquanto emissores de ultrassom irradiam, a face do
transdutor vai superaquecer. Dessa forma, resultado final poderia ser danificar o transdutor do
ultrassom ou danificar o tecido se estiver em contato com a pele do animal. O transdutor nunca
deve ser parado, porque o feixe de ultrassom ndo € uniforme, algumas areas-alvo poderiam
receber uma grande quantidade de energia com o risco de causar "pontos quentes" e cavitagdo
(STEIS, 2010).

Em estudo recente foi confirmado que a terapia com ultrassom foi associada a aumento
da taxa de reabsorc¢do de calcio em humanos com tendinite calcificada do ombro. A excitagio

ultra-induzida de célcio ligado as proteinas pode promover a fragmentagdo e reabsorgdo de
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massas calcificadas em tecidos moles. O Ultrassom também pode ser de uso importante na

reducdo de edema, porém ainda necessita de observagdes mais consistentes (STEISS, 2010).
2.3.3. Terapias de vanguarda

Recentemente, a utilizagdo de eletroestimulagdo, campos eletromagnéticos pulsantes e de
magnetoterapia geram grande entusiasmo no campo da estimulagdo do reparo de lesdes. O
tratamento de unides retardadas como nas tendinites, osteoartrites e desmites nos equinos sdo
comumente relatadas, tendo em vistas, favorecer modificagdes teciduais mais propicias a cura.
Neste contexto, efeitos terapéuticos que envolvam troca idnica celular e intercelular, alteragdo
nas propriedades piezelétricas do osso, alteracdo da temperatura, irrigagdo sanguinea e tenso de
oxigénio (STASHAK, 2006).

Dessa forma, s@io diversas as discussdes acerca dos diferentes aspectos limitantes no
tratamento de tendinite, relativos a varias implicagdes, principalmente voltadas a dividas quanto
ao tempo que o paciente deve permanecer em repouso, ou quanto ao tratamento ideal, ou ao
inicio da reintrodugdo dos exercicios. Porém, as particularidades individuais devem ser

consideradas, apesar da inconsisténcia desse consenso (ESCODRO, 2006).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A realizagio desse trabalho demonstrou que o uso do ultrassom como terapia constitui-se
uma alternativa relativamente utilizada na Medicina Veterinaria nas ultimas décadas ¢ que pode
trazer certos beneficios consistentes quanto as suas propriedades piezoelétricas, por estimular
atividade celular desencadeando agdo imunoldgica que atua diretamente na reparacéo de tecidos
lesionados, além de possuir um baixo custo.

Com base nos trabalhos analisados, foi possivel observar que o ultrassom terapéutico
(UST) possui caracteristicas favordveis no tratamento da tendinite, mediante suas propriedades
de reparagdo tecidual e, portanto, uma modalidade terapéutica de exceléncia, podendo em
condi¢Bes excepcionais, ser utilizada como tratamento de elei¢fo em equinos acometidos, ou
predisponentes a lesdes tendinosas. Visto que, estudos e experiéncias categoricamente abalizadas
asseguram recupera¢des plenamente efetivas, fazendo com que o tendiio lesado volte a ter suas
caracteristicas estdticas originais, diferente dos efeitos causados apenas com terapias
convencionais onde observa-se fibras coldgenas com didmetros menores.

Dessa forma, (UST) ¢ uma unidade alternativa ou opgdo coadjuvante no tratamento de
tendinite em equinos, que em circunstincias criteriosas quanto 4 habilidade médica e a técnica do
procedimento, pode reverter-se em recurso terapéutico vantajoso, pela capacidade de reduzir o
tempo de cicatrizagio do tenddo, preservar a fun¢fo ¢ manter suas propriedades estruturais
fortalecidas.

Entretanto, para essa realizacio de forma segura e consistente, deve-se agir com plena
racionalidade quanto ao dominio e habilidade na utilizagio do ultrassom, competéncia para
identificagdo exata da estrutura anatdmica lesionada e conhecimentos precisos quanto a nautreza
do caso clinico. Portanto, bastante inconsistente como pratica comum de rotina, ou quanto

acessibilidade de todos os profissionais que atuam nessa area.
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