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Resumo

Abtract

Um dos equipamentos termoterapéuticos utilizados para a producao do calor € o que utiliza principios de
ultra-som (US) produzindo calor profundo pela propagacdo das suas ondas mecénicas, que sdo essencial-
mente as mesmas das ondas sonoras, mas com uma frequiéncia mais alta. O US é produzido por uma corrente
alternada que flui por um cristal piezoelétrico, alojado em um transdutor. Os efeitos do US dependem de
muitos fatores fisicos e biologicos, tais como a intensidade, o tempo de exposicdo, a estrutura espacial e
temporal do campo ultra-s6nico e o estado fisioldgico do local a ser tratado. Este grande ndmero de variaveis
complica a compreensdo exata do seu mecanismo de a¢do na interagdo com os tecidos bioldgicos. Os efeitos
do US vem sendo investigados e descritos de maneira empirica através dos tempos e as opinifes sobre as
dosagens utilizadas para o tratamento diferem significativamente, existindo poucas evidéncias dos seus
efeitos clinicos. Sendo assim, este trabalho tem como objetivo apontar, mediante uma revisdo bibliogréfica,
se existem parametros fisicos e bioldgicos para determinagdo das doses de US, quando utilizado para fins
terapéuticos.

Palavras-chave: Ultra-som; Dosimetria; Efeito piezoelétrico; Termoterapia.

One of the therma-therapeutic equipaments used for heat production it's the one that uses the ultrasound
principles, producing a great heat trough the spreading of it's mechanic waves which are essentially the same
waves as the soundy ones, but with a higher frequency. The ultrasound is produced by an alternated current
which flows trough a piezoeletric cristal kept in a transductor. The effects of the ultrasound depend on many
physical and biologic, factors, such as intensity, period expored, time and spacial structure of the ultrasound
area, and the physiologic being of the local to be treated number of varieties complicates the comprehension
of it's action mechanism in the wholeness with the biological tissues. The ultrasound effects are being
investigated and described in an empiric way thoroughout time and the opinions about the dosages used for
the treatment differ meaningfully, and that there are little evidences of it's clinical effects.
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Introducgéo

Na pratica clinica, em Fisioterapia, varios
sdo os recursos eletroterapéuticos e termotera-
péuticos utilizados na reabilitagdo das diversas
desordens do sistema musculoesquelético, porém
faltam estudos dos reais efeitos bioldgicos que es-
tes recursos podem causar no organismo tratado.

Um dos equipamentos termoterapéuticos
utilizados para a producéo do calor € o que utiliza
principios de ultra-som (US) produzindo calor pro-
fundo pela propagacao das suas ondas mecanicas.

Foi no final da década de 40 e inicio da
década de 50 que se conseguiu com sucesso a
primeira aplicacdo do ultra-som em medicina, sen-
do que a partir dai sua evolugdo ocorreu rapida-
mente. Desde entdo, seus efeitos vém sendo in-
vestigados e descritos de maneira empirica através
dos tempos e da prética clinica de cada terapeuta
1, 2, 3).

O US terapéutico tem varias indicaces,
tanto nos processos agudos como nos cronicos,
para diminuir os sintomas e as manifestagdes in-
flamatérias de diversas patologias ortopédicas e
reumatologicas, porém sua eficicia é ainda muito
estudada (4). Existem poucos trabalhos cientificos
que suportam ou demonstram a eficacia do US
utilizado em baixas intensidades e a sua atuacdo
nas manifestagfes inflamatérias (5).

Segundo Pereira et al., (6) o US é muito
utilizado na prética clinica com resultados positi-
vos, desta forma, é de grande importancia um nd-
mero maior de pesquisas, para que se estabele-
cam parametros fisicos e dosimetrias adequadas
para a utilizagdo do US nas diversas patologias.

Este trabalho tem como objetivo apontar,
mediante uma revisdo bibliografica, as dosimetrias
para utilizacdo do US, propostas por diversos au-
tores nas ultimas duas décadas, a fim de verificar a
existéncia de parametros fisicos e biolégicos para
a determinacgéo delas.

Método

Para isso realizou-se um amplo levanta-
mento de dados, tanto na lingua portuguesa como
inglesa, de artigos de periddicos indexados, que
descrevessem tratamentos com utilizacdo do US e
as respectivas dosagens utilizadas, informaces con-
tidas em bases de dados on-line utilizando-se como

palavras-chave ultra-som, dosimetria, efeito
piezoelétrico, termoterapia, eletroterapia, bem como
livros didaticos que revelassem sobre o0 assunto.

Resultados
O Ultra-Som

Ultra-som refere-se as vibragdes mecani-
cas que sdo essencialmente as mesmas das ondas
sonoras, mas com uma freqiiéncia mais alta, fora
do alcance da audi¢do humana (4).

Os efeitos do US dependem de muitos
fatores fisicos e bioldgicos, tais como a intensida-
de, o tempo de exposicdo, a estrutura espacial e
temporal do campo ultra-sénico e o estado fisiolo-
gico do local a ser tratado. Este grande numero de
variaveis complica a compreensdo exata do meca-
nismo de acdo do US na interacdo com os tecidos
biolégicos (7).

Segundo Kitchen e Bazin (8), Myers (9),
Behrens e Michlovitz (10), Low e Reed (4), Starkey
(11) e Agne e outros (12) os efeitos do US sédo
divididos em térmicos e ndo térmicos. Os Efeitos
térmicos sdo produzidos por ondas de US conti-
nuas, ou pulsadas com alta intensidade, e levam a
uma alteracdo térmica dentro dos tecidos, como
um resultado direto da elevagdo da temperatura
tecidual. Os efeitos ndo térmicos causam altera-
¢cdes dentro dos tecidos, resultantes do efeito me-
canico da energia de US.

O US pode elevar a temperatura tecidual
a 5 cm ou mais de profundidade. A resposta fisio-
I6gica atribuida a este efeito inclui o aumento da
extensibilidade do colageno, altera¢gbes no fluxo
sanguineo, mudancas na velocidade de conducéo
nervosa, aumento da atividade enzimatica e mu-
dancas na atividade contratil dos musculos
esqueléticos (2).

A vasodilatacdo, em resposta ao aumento
do fluxo sanguineo causado pelo uso do US, pode
ser considerada, em parte, como um fendmeno pro-
tetor, destinado a manter a temperatura corporal
dentro dos limites da normalidade, 36 a 37°C (2).

Dosimetrias para utilizagdo do US

Para Longo e Fuirini Jr. (2); Guirro e Guirro
(13) define-se dose do US como o produto da in-
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tensidade do estimulo (expressa em W/cm?) pela
duracéo do tratamento.

O aumento da temperatura causado nos
tecidos depende da intensidade de saida do US e
da duracéo do tratamento (11), sendo que o tem-
po de aplicacdo pode ser calculado dividindo-se a
area a ser tratada pela Area de Radiacdo Efetiva
(ERA) do cabecote transdutor do US (14).

As opiniBes expostas na literatura sobre
a duragdo do tratamento também sdo varidveis. A
duragdo do tratamento depende da dimenséo da
area a ser tratada. De acordo com Lehmann, fixa-
se uma dura¢do maxima de 15 minutos. Isto se
refere a uma area tratada de 75 a 100cm?, que é
considerada a superficie maxima que se pode tra-
tar razoavelmente. Naturalmente, a ERA do
cabecote tem muita importéncia neste aspecto. As
areas ndo superiores as do tamanho do cabecote
devem ser tratadas por poucos minutos (3 a 5 mi-
nutos). Areas maiores requerem uma duragio mais
prolongada do tratamento (2).

Para Chantraine et al., (15) as aplica¢des
de US duram de 4 a 10 minutos de acordo com a
fase da patologia. J& para Webster (16) a duracdo
do tratamento usualmente € de 5 a 10 minutos
para US continuo e até 15 minutos para 0 modo
pulsado.

Segundo Kahn (17), a duragdo de trata-
mento nas dosagens recomendadas varia de 1 a 8
minutos, dependendo da condico a ser tratada, do
local anatdmico e se a técnica a ser usada € super-
ficial ou subaquatica. Acredita-se que 2 a 3 minutos
de tratamento de US é um tempo adequado para a
maioria dos casos, quando o US é ministrado dire-
tamente na superficie, e que 5 a 8 minutos € ade-
guado quando no modo indireto, subaquatico.

A intensidade de US pode variar entre 0,1
e 3,0W/cm?mais recentemente, alguns equipamen-
tos foram reprojetados para apresentar limites de
intensidades mais compativeis com a pratica clini-
ca, as quais variam de 0,01 a 2,0W/cm?. Estes equi-
pamentos estdo mais proximos da prética terapéu-
tica, uma vez que, raramente, utilizam-se doses
superiores a 2W/cm? (13).

As opinides sobre as intensidades a se-
rem aplicadas diferem muito. Lehmann defende a
utilizacdo de uma poténcia alta, entretanto Edel e
Lange afirmam que uma baixa poténcia proporci-
ona melhores resultados. Conradi considera que
uma intensidade de 0,6W/cm?é alta para o US em
modo continuo sob certas circunstancias (2).

A quantidade consecutiva de sessBes de
tratamento ndo é um fato a ser ignorado. O inicio
da terapia de US para traumatismo agudo deve
ocorrer somente apos 24 a 36 horas. O caréater agu-
do da condigdo determina a dosagem e esta deter-
mina a frequéncia do tratamento. Casos mais agu-
dos deverdo ser tratados diariamente. Os proces-
s0s mais crbnicos, em geral menos severos, deve-
rao ser tratados 2 ou 3 vezes por semana (2).

Andrews et al., (18) relataram que, com
uma intensidade de 1,5W/cm?, sdo necessarios 3 a
4 minutos para alcancar um nivel terapéutico de
aquecimento com o US de 3MHz, e 10 minutos
para aquecer o tecido com o US de 1MHz.

Para Kahn (17) a dosagem recomendada
para a maioria dos procedimentos clinicos é de
0,5a1,0W/cm? Altas dosagens, 1,5 a 2W/cm?, ndo
tém se mostrado eficiente; inclusive podem ser
menos efetivas do que as baixas dosagens.

De acordo com Chantraine et al., (15) a
intensidade adequada é de 0,5 a 3W/cm?. Qual-
quer gque seja a patologia e/ou tratamento, o modo
continuo requer inicialmente intensidades mais
baixas variando de 0,5 a 1W/cm?, sendo que o
aumento sera progressivo conforme a tolerancia
do paciente. As intensidades muito altas, em modo
continuo, poderiam causar dor devido ao aumen-
to muito intenso da temperatura local. Ja no modo
pulsado, pode-se trabalhar com intensidades vari-
ando de 2 a 3W/cm? porque o efeito térmico é
guase nulo.

A intensidade tolerada com o transdutor
em movimento € no maximo de 0,5 a 4,0W/cm?,
enquanto que com o transdutor parado, intensida-
des menores que 1W/cm? sdo toleradas. Para altas
temperaturas em grandes profundidades, deve-se
utilizar intensidade de até 4W/cm? e para médias
temperaturas em tecidos mais superficiais pode-se
variar a intensidade entre 0,1 a 1,0W/cm? (16).

Para Greve e Amatuzzi (19) a intensidade
deve estar compreendida entre 0,5 e 4,0W/cm”,
sendo mais utilizada a faixa de 1,0 a 2,0W/cm”
para a técnica de movimentacdo constante e infe-
rior a 1,0 W/cm”™ na técnica estacionaria. A dura-
cdo da aplicacdo é geralmente de 5 a 10 minutos
por campo tratado, podendo ser realizadas de 3
vezes ao dia até 2 vezes por semana.

Para Starkey (11), os valores até hoje
mencionados na literatura foram encontrados
empiricamente através dos anos e em todas as
experiéncias foram utilizadas frequiéncias de US

Fisioterapia em Movimento, Curitiba, v.18, n.3, p. 55-64, jul./set., 2005 57



BLUME; K.; MATSUO; E.; LOPES, M. S; LOPES, L. G.

entre 800kHz e 1MHz. A evidéncia clinica empirica
sugere que a subdose é melhor que a superdose e
as intensidades mais baixas sdo mais efetivas. Le-
vando-se em consideracao os indices de absor¢do
para 1IMHz e 3MHz pode-se concluir que as inten-
sidades terapéuticas devem ser menores para 3MHz
que atinge tecidos mais superficiais, do que para
1MHz que atinge tecidos mais profundos.

Para lesdes agudas, a intensidade de ini-
cio deve ser 0,25W/cm?, durante 5 minutos diaria-
mente. A progressdo é feita aumentando-se o tem-
po e reduzindo a freqiiéncia de tratamento. Para
condicdes crénicas, a intensidade deve ser aumen-
tada para 1W/cm? (1). Em qualquer caso, 0 paci-
ente ndo podera ter sensacdes desagradaveis ou
dolorosas durante o tratamento. Se, ap0s o trata-
mento, o paciente relatar sintomas tais como:
cefaléias, vertigem, fadiga ou outras sensac¢des (do

sistema nervoso autdbnomo), a préxima aplicacao
deve ser feita com intensidade mais baixa.

Para Bruno et al., (20) e Lianza (21) a
intensidade terapéutica do US pode variar da or-
dem de 0,5 a 4,0W/cm?, ndo estabelecendo ne-
nhum protocolo de tempo e intensidade para tra-
tamento.

Alguns autores vém estudando os efeitos
produzidos pela terapia por US, como Hogan et
al., (22) e Draper et al., (23) em estudos experi-
mentais em coelhos, compararam a taxa de au-
mento da temperatura tecidual na regido tratada
com US, seguindo os protocolos descritos na qua-
dro 1. Hogan et al., (21) obtiveram melhora do
fluxo sanguineo, ao contrario de Draper et al., (23)
0s quais ndo encontraram diferengas significativas
na temperatura tecidual.

Quadro 1 - Protocolos de Dosimetrias de US utilizados para tratamento no aumento
da temperatura tecidual

Autores Frequéncia | Pulsado/Continuo| Intensidade | Tempo | Patologia Resultados
(MHz) (W/cm_) (min.)

Hogan etal., |1 2,5 5 Temperatura +

(22) tecidual

Draperetal, |1e3 Continuo 0,5; 1,0; 10 Temperatura _

(23) 1,5;2,0 tecidual

A Quadro 2 descreve alguns protocolos
para utilizacdo de US no tratamento de reparo de
lesBes cutaneas e Ulceras de pressdo. Mesmo se-
guindo dosimetrias diferentes, todos os autores
citados obtiveram resultados positivos quanto ao
uso de US na regeneracao tecidual.

Em relacdo aos estudos do efeito do US
na cicatrizacdo de tendbes (Quadro 3), Gam e
Johannsen (24); Barros Jr. (25); Enwemeka (26) e
Jackson et al., (27) utilizando intensidades que
variaram de 0,8 a 1,5W/cm” entre 3 a 6 minutos,
alcancaram resultados positivos em seus experi-

mentos. Porém Roberts et al., (28); Stevenson et
al., (29); Romano (30) e Tuner et al., (31) com as
mesmas variacdes de doses ndo descrevem resul-
tados positivos da influéncia do US na cicatrizagdo
de tenddes.

No estudo da regeneracao das fibras mus-
culares e aumento da vascularizagdo pés-lesdo
muscular (Quadro 4), Gouvea et al., (32) e Menezes
et al., (33) obtiveram uma melhora na capacidade
de reparagdo da lesdo. Porém Dionisio (34) ndo
alcancou resultados positivos na vascularizagdo
pos-lesdo muscular.
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Quadro 2 - Protocolos propostos para tratamento de reparo de lesdo cutanea e Ulcera
de pressdo com US.

Autores FreqUéncia | Pulsado/Continuo | Intensidade | Tempo | Patologia Resultados
(MHz) (W/cm_) (min.)
Dyson & Pond | 3,5 0,1; 0,8 5 Reparacgéo +
(35) de lesdo
cutanea
Dyson & Pond | 3,5 Pulsado 0,5 5 Reparacao +
(36) de lesdo
cuténea
Dyson & 3 Pulsado 1 5a10 | Ulceras +
Sulckling(37) varicosas
Hart et al (38) | 3 0,1, 0,5 5 Reparagao +
da ferida
Ter Har et al., | 3.28 Pulsado 0.1 7.5 Ulcera +
(1996) apud de Pressao
Robertson &
Baker (39)

Quadro 3 - Protocolos de Dosimetrias de US utilizados para tratamento na
cicatrizacgao de tenddes

Autores Frequéncia | Pulsado/Continuo| Intensidade | Tempo | Patologia Resultados
(MH2) (W/cm)) (min.)
Roberts et al., | 1,1 Pulsado 0,8 5 Cicatrizagdo _
(28) de tendbes
Stevenson 3 0,75 Cicatrizagdo _
(29) de tenddes
Tuner et al., 1 Cicatrizacdo _
(31) de tendbes
Enwemeka 1 Continuo 1 Cicatrizagdo +
(26) de tendbes
Jackson et al., Continuo 15 4 Cicatrizagdo +
(27) de tenddes
Gan & 3 Pulsado 0,8 3 Cicatrizagdo +
Johannsen, de tenddes
(24)
Romano 3 Pulsado 0,8 6 Cicatrizacdo _
(30)
Barros Jr. 3 Pulsado 0,8 6 Cicatrizagdo +
(25) de tenddes
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Com relacdo aos estudos da influéncia do
US na consolidacdo de fraturas, estes sdo anima-
dores. Dos autores citados na quadro 6, somente
Carvalho (42) néo alcangou resultados positivos
Nnos seus experimentos.

Em estudos realizados por Santos e
Tiradentes (40), Pereira et al., (6) e Falconer (41)
ndo apresentaram reducdo do quadro algico na
artrite reumatoide (quadro 5).

Quadro 4 - Protocolos de Dosimetrias de US utilizados para tratamento na

regeneracdo muscular.

Autores FreqUéncia | Pulsado/Continuo | Intensidade | Tempo | Patologia Resultados
(MH2) (W/cm)) (min.)

Dionisio 1 Pulsado 0,5 5 Regeneracdo _

(34) muscular

Gouvéaetal, |1 Pulsado 0,5 5 Regeneracdo +

(32) muscular

Menezes et al., | 1 Pulsado 0.5 5 Regeneracdo +

(33) muscular

Quadro 5 - Protocolos de Dosimetrias de US utilizados para tratamento da dor na
artrite reumatoide.

Autores Frequéncia | Pulsado/Continuo | Intensidade | Tempo | Patologia Resultados
(MHz) (W/cm_) (min.)

Falconer 1 Continuo Maxima Artrite _

(43) (2,5) reumatoide

Santos & 3 1 5 Artrite _

Tiradentes reumatoide

(40)

Pereiraetal., | 1 0.2 5 Artrite _

(6) reumatoide
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Para a maioria dos fisioterapeutas, a apli-
cacdo do US sobre epifises de crescimento dos
0ss0s longos é considerado contra-indicado. Para
Pessina (44) ndo héa na literatura trabalho experi-
mental ou clinico que tenha demonstrado efeito
lesivo ou benéfico. Visando a esclarecer essa du-

vida, Guirro e Guirro (13) e Moreno et al., (45)
realizaram um estudo com US de 1MHz na cartila-
gem da epifise de crescimento de coelhos jovens
(Quadro 7), com doses variadas, por dez dias con-
secutivos. Como resultado, ambos observaram que
o US néo estimulou o fechamento das epifises de
crescimento.

Quadro 6 — Protocolos de Dosimetrias de US utilizados para tratamento no reparo do

tecido osseo

Autores FreqUéncia| Pulsado/Continuo| Intensidade | Tempo | Patologia Resultados
(MHz) (W/cm_) (min.)
Dyson & 15e3 Pulsado 0,5 5 Reparo +
Brookes (46) de fraturas
Dyson & 1,5 0,5 Fratura +
Paookes (47)
Xavier & 0,1 20 Pseudoartrose +
Duarte (48) e consolidagdo
de fraturas
Pilla et al., Pulsado 0,3 20 Remodelacdo | +
(49) Ossea
Wang et al ., 0,3 15 Fratura 6ssea | +
(50)
Longo & le3 Pulsado 0,5 5 Consolidagdo | +
& Furini Jr (2) Ossea
Reher et al., 3 Pulsado 0,1 5 Formacéo +
(52) Ossea
Carvalho (42) | 1,5 Pulsado 0,3 20 Ossos _
osteopénicos
Evangelista le3 Pulsado 0.5 5 Fratura Ossea | +
(52)

Quadro 7 — Protocolos de Dosimetrias de US utilizados sobre epifise de crescimento

Autores Frequéncia | Pulsado/Continuo| Intensidade | Tempo | Patologia Resultados
(MH2) (W/cm)) (min.
Moreno 1 Pulsado/Continuo | 1 2 Epifise +
et al., (45) de
Crescimento
Guirro & 1 Pulsado 0,5 Epifise +
Guirro (13) de
Crescimento
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Considerac0es finais

Foi possivel concluir, com este trabalho
de revisdo bibliografica, que ndo existem
paréametros estabelecidos de dosimetrias nas tera-
pias com US e que seus efeitos vém sendo investi-
gados e descritos de maneira empirica através dos
tempos. Ressalta-se aqui a grande importancia de
um numero maior de pesquisas para que se esta-
belecam os parametros fisicos e dosimetrias ade-
guadas para a utilizagdo do US nas diversas pato-
logias.

Apesar das divergéncias de dosimetria no
tratamento com US, proposta pelos autores cita-
dos, os valores da intensidade estdo entre os
parametros proposto por Guirro e Guirro (13),
Chantraine et al., (15), Webster (16), Greve e
Amatuzzi (19), Kahn (17) e outros autores.

Dentre os autores citados, somente Xavier
e Duarte (48), Pilla et al., (49) e Carvalho (42) uti-
lizaram um tempo de 20 minutos no tratamento
por US, sendo este acima do limite recomendado
de 15 minutos.
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