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Resumo

Introducdo: O ultrassom terapéutico (UST) é utilizado na medicina regenerativa, profissionais da
salde evidenciam que o recurso é efetivo no tratamento de uma grande variedade de condi¢des
fisiopatolégicas, principalmente ligadas ao sistema musculoesquelético e ao sistema tegumentar.
Durante a prética clinica é fundamental que o profissional tenha consciéncia da relacdo de
emissdo de onda ultrassdnica e a interacdo da mesma nas diferentes interfaces teciduais. Logo se
faz necessario a realizacdo de estudos acerca da transmissdo de onda ultrassdnica para o
funcionamento e uso adequado do aparelho. Objetivos: verificar, in vitro, a frequéncia, temperatura
e o percentual de atenuacao emitidos pelo ultrassom em diferentes interfaces teciduais; epiderme,
derme e tecidos moles. Métodos: Para a realizacdo dos experimentos utilizou-se um sistema
contendo pele de suino acoplado sobre um corpo de prova (phantom). As variaveis foram
analisadas no gel, epiderme, derme e no phantomem 10 e 18 mm. Resultados: Observou-se que a
frequéncia de onda emitida se manteve em torno de 3 MHz até 1,8 cm de profundidade no corpo
de prova. Sendo que a dose inicial programada no aparelho sofreu atenuagcdo na medida em que
passou pelas diferentes interfaces teciduais. Conclusédo: O estudo mostrou que a frequéncia se
manteve em todas as interfaces teciduais, ja a intensidade sofreu atenuacdo na medida em que a
onda ultrapassava diferentes camadas, quanto a temperatura a pesquisa mostra que houve maior
aumento de calor na regido dérmica.

Palavras-chave: Ultrassom. Reabilitacdo. Atenuacao.

1. Introducéo ECO; Guirro RRJ, 2007; Menezes, DF et al., 1999).
Ha a possibilidade de utilizar diferentes frequéncias,
1 e 3 MHz, sendo que as frequéncias mais altas (3
MHz) séo absorvidas mais intensamente, tornando-
as mais especificas para o tratamento de tecidos
superficiais, enquanto que as frequéncias mais
baixas (1 MHz) penetram mais profundamente,
utilizadas para o tratamento de tecidos profundos
(Arnould-Taylor, W, 1999; Martines, M U et al, 2000;
Menezes, DF et al, 1999).

E com satisfacdo que apresentamos este texto para
gue os autores possam apresentar os O ultrassom é
um recurso fisico amplamente utilizado na medicina,
tanto para diagnostico quanto para terapia. E
definido como: vibragdo mecénica acustica de alta
frequéncia, que produz efeitos fisiolégicos térmicos
e nao térmicos. Sua acdo benéfica tem sido
demonstrada no tratamento de varias condi¢ces
patolégicas, com diferentes objetivos, tais como:

promover a cicatrizacdo de Ulceras cutdneas, A atenuacdo ultrassdnica € um indice quantitativo

estimular a neovascularizacdo em tecidos
isquémicos, promover a integracdo de enxertos de
pele total, acelerar a consolidacdo de fraturas
(Améncio, 2003; Matheus, JPC, 2008; Borges FS,
2006; Dionisio, VC; Volpon, JB, 1999).

A frequéncia utilizada caracteriza-se pelo nimero de
ciclos de ondas completados a cada segundo,
sendo determinante para a profundidade de
penetracdo no tecido (Prentice, WE, 2004; Guirro

associado a perda de energia de uma onda
mecéanica em relacdo a um meio de propagacédo a
ser analisado. Séao utilizadas técnicas que avaliam a
frequéncia e intensidade para obter a estimativa da
atenuacdo (Olsson, DC et al, 2006; Ter Haar, G.,
1999; Villamarin, MJA, 2010).

A producédo de calor pelo aparelho desencadeia no
organismo respostas significativas, sendo que esta
ocorre com a utilizacdo de intensidades entre 0,5
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Wicm2z e 1 W/cm? (Kitchen, S.; Bazin, S., 1996).
Logo as vibracbes provocadas pelo ultrassom
terapéutico (UST) geram um gradiente de presséo
negativo, promovendo o efeito de micromassagem,
0 que resulta em aumento do metabolismo celular,
do fluxo sanguineo, do suprimento de oxigénio,
assim, age como um catalisador fisico, facilitando as
respostas celulares ao estimulo oferecido
(Kornowski, R. et al., 1994; Kitchen, SS; Partridge,
CJ., 1990; Machado, CM., 1991)

A absorcdo de calor depende das condi¢cbes dos
tecidos tissulares, assim como do grau de
vascularizacdo e da frequéncia gerada pelo
aparelho. Por exemplo, o tegumento com elevados
conteldos proteicos absorve mais rapidamente o
aumento da temperatura, do que aqueles com
elevado percentual de gordura (Kitchen, S.; Bazin,
S., 1996; Partridge, CJ., 1990; Machado, CM., 1991)

Para que seja possivel a adequada avaliacdo dos
equipamentos de UST, faz-se necessaria a
utilizacdo de membranas e corpos de prova que
mimetizem os tecidos humanos (Bianchetti. P.,
2009). Séo utilizados modelos de biomembrana de
pele de cobra, que simulam o estrato cérneo e pele
suina por apresentar semelhancga morfoldgica a pele
humana (Bettoni, C C., 2009).

Para simulacdo de tecidos moles, s&o utilizados
corpos de prova confeccionados com policloreto de
polivinila (PVC), glicerina, grafite, agua, detergente e
agar-agar em po6, denominadas phantom. Estes
demostraram  propriedades termo  acusticas
semelhantes aos tecidos humanos (Basto RLQ,
2007).

O objetivo deste estudo foi verificar o percentual de
atenuacao da dose, verificar frequéncia emitida pelo
transdutor ultrassénico e a temperatura atingida nas
diferentes camadas da pele durante o procedimento.

2. Materiais e Métodos

Esta é uma pesquisa qualitativa e quantitativa, do
tipo experimental, realizada no Nuacleo de
Eletrofotoquimica e Materiais Poliméricos (NEMP),
do Centro Universitario Univates.

2.1. Ultrassom terapéutico

O estudo foi realizado com um UST modelo Avatar
Il (KLD), transdutor de 3 MHz, como parametros se
utilizou: modo continuo, com intensidade de 1
W/cm2 e para meio de acoplamento foi utilizado
hidrogel (Mercur S.A.).

2.2. Biomembrana e Corpo de Prova Phantom

Com a finalidade de simular o tegumento humano se
utilizou uma biomembrana de suino, adquiridas em
um frigorifico. As peles foram dissecadas em
tamanhos de 5 cm?, sendo que na epiderme a
espessura possuia 1,4 mm e na derme 2,5 mm;

medidas realizadas através de um paquimetro,
sendo estas similares a espessura da pele humana
(Oria, S, Fernandes, F, 2003).

Para simular as caracteristicas fisicas dos tecidos
moles adjacentes, foram confeccionados corpos de
prova phantom, para tal utilizou-se: agua destilada
(86,5 %), glicerina (11 %), agar-agar em pé (2,5 %),
policloreto de polivinila (PVC) ralado (5 g); p6 de
grafite (1,2 g), detergente e antiespumante (10 % do
total da solucdo). Os ingredientes foram pesados em
balanga analitica de alta precisédo (Splabor S.P) e
colocados em um becker, a mistura foi aquecida em
chapa aquecedora (Fisatom S.A) até atingir 70 °C,
sendo mantida fechada para que nao houvesse
evaporacao de agua. Apoés o resfriamento (~50 °C),
homogeneizou-se o conteddo por 5 minutos, sendo
entdo adicionados em recipientes com 3 centimetros
de altura, esperando-se até a geleificacdo da
amostra em temperatura ambiente para posterior
uso (Basto RLQ, 2007).

Montagem

)

e

Figura: 1 Representacdo da montagem do sistema de
avaliacéo in vitro de avaliagdo do UST. Fonte: Autor

O sistema foi montado conforme figura 1, o
transdutor do US foi fixado por uma haste metdlica.
Foi utilizado como meio de acoplamento hidrogel
sobre a pele suina e esta estava disposta sobre o
phantom (Bettoni, C C, 2009; Basto RLQ, 2007; Oria,
S, Fernandes, F B, 2003; Ishikawa, NM; Alvarenga,
AV, Paes, LFC; Pereira, WCA; Machado, JC, 2002).
Os valores de frequéncia, intensidade e temperatura
foram avaliados ao longo dos 5 minutos em cada
interface tecidual: no gel (eletrodo em contato com a
epiderme), na epiderme, derme e 10 mm e 18 mm
abaixo da derme (medi¢éo no phantom).

2.3 Avaliagéo da Frequéncia e Intensidade da Onda
Sonora

Para avaliacdo da frequéncia e intensidade da onda
ultrassénica foram utilizados: osciloscopio (Tektronix
1002), multimetro (Minipa 2081) e eletrodos de fio
de prata, posicionados nas diferentes interfaces
teciduais, foi utilizado um multimetro para verificar o
valor da resisténcia imposta pela interface analisada
a onda sonora. Os eletrodos de fio de prata
possuiam area de 1,19 cmz.

Para determinar a intensidade em watts foi preciso
calcular a corrente elétrica, sendo que ampere é
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igual a volts dividido pela resisténcia em ohms,
(I=E/R) e apOs identificar a poténcia em watts,
multiplicando ampere pela resisténcia (P= | x E).
Obtendo o valor da poténcia dividiu-se pela area
total do eletrodo, resultando em watts por cmz2,

Avaliacdo da temperatura promovida pela onda
sonora

A temperatura foi aferida com um multimetro (Minipa
2081), foi utilizado o mesmo modelo de montagem
do sistema para esta avaliacéo.

2.4 Andlise de Dados

As andlises foram realizadas em triplicatas. Os
dados foram tabulados em programa Microsoft
Windows Excel 2003 e foi realizado célculo da
média e desvio-padrao das amostras.

3. Resultados

Foi avaliada a frequéncia da onda através do
osciloscopio, na figura 2 pode-se verificar que a
frequéncia de 3 MHz se manteve constante nas
diferentes interfaces; gel (eletrodo em contato com a
epiderme), epiderme, derme e phantom em 10 e 18
mm.

IS
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Gel Subepiderme Phantom (10 mm) Phantom (18 mm)

Derme

Figura 2: Frequéncia do ultrassom continuo de baixa
intensidade nas diferentes interfaces teciduais, gel,
epiderme, derme, phantom em 10 mm e 18 mm. Dados
expressos em média + EPM. N=3

Na avaliagdo da intensidade do feixe ultrassonico,
ocorreu a reducdo desta, na medida em que a onda
avanca as diferentes interfaces teciduais. Foi
verificada intensidade média de 1,01 W/cm? no gel
(eletrodo em contato com a epiderme), 0,91 W/cm?2
na camada epidérmica, 0,75 W/cm?2 na derme, 0,23
W/cmz e, 10 mm no phantom e 0,08 W/cm2 em 18
mm no phantom.

0.5

Intensidade (W/cm?)

T
Gel Subepiderme Derme  Phantom (10mm)  Phantom (18 mm)

Figura.3: Intensidade do ultrassom continuo de baixa
intensidade nas diferentes interfaces teciduais, gel,
epiderme, derme, phantom (10 mm) e phantom (18 mm).
Dados expressos em média + EPM. N=3

Verificou-se que o ultrassom de baixa intensidade
apresenta atenuacdo de cerca 0,10 W/cm? na
camada epidérmica, 0,26 W/cm2 na derme, 0,78
W/cmz a 10 mm no phantom e 0,96 W/cm? a 18 mm
no phantom.

Na avaliacdo da temperatura observou-se que esta
sofre alteragdo conforme a interface tecidual
analisada. A figura 4 demonstra que o UST provoca
um aquecimento médio de 12 °C no gel (eletrodo em
contato com a epiderme), na epiderme de 10 C°, na
derme 24 °C, de 17,6 °C no phantom a 10 mm e 2
°C no phantom a 18 mm no tempo de 5 minutos.

30
- Gel

- Subepiderme
20 Derme
~*- Phantom (10 mm)
-+~ Phantom (18 mm)

Temperatura (°C)

Figura 4: Temperatura promovida pelo ultrassom continuo
de baixa intensidade nas diferentes interfaces teciduais,
sobre a epiderme, epiderme, derme, phantom (10 mm) e
phantom, (18 mm) em funcéo do tempo. Dados expressos
em média £+ EPM. N=3]

4. Discussao

Os resultados obtidos demostraram que a
frequéncia de 3 MHz se manteve constante nas
diferentes interfaces teciduais. Pois quanto maior a
frequéncia da onda sonora, maior a capacidade de
absorcdo e menor a profundidade de penetracéo
(Valma JR AND Kerry GB, 2001). Ou seja, como a
perda de energia aumenta com a elevacdo das
frequéncias do ultrassom, as frequéncias mais
baixas penetram mais nos tecidos (Capalonga, L;
Bianchetti, P; Santos, LCM; Barnes, D; Stilp, S,
2011; Hayes, BT; Sandrey, MA; Merrick MA, 2001).

A profundidade de penetragdo sonora esta
diretamente relacionada com a frequéncia da onda,
as de 3 MHz s&o utilizadas para atingirem
profundidades inferiores a 2,5 cm, enquanto que
ondas de 1 MHz s&do recomendadas para atingir
profundidades superiores a 2,5 cm, podendo
alcancar de 4 a 5 cm (Hayes, BT; Sandrey, MA,
Merrick MA, 2001).

Ferrari e cols. (2008) encontraram variacfes
maiores que 10% para a frequéncia de 1 MHz,
sendo os limites de 0,92 e 1,22 MHz. Para
equipamentos que operavam em 3 MHz todos se
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apresentavam dentro dos limites permitidos, sendo o
menor valor 2,92 e o maior 3,01 MHz. Os autores
ainda sugerem que equipamentos com mais de 10
anos e transdutores mais modernos com duas
frequéncias podem ter variacao maior,
comprometendo a exatiddo da frequéncia desejada
(Ferrari, CB, 2008).

O UST pode ser utilizado em duas intensidades;
baixa (0,125 — 3 W/cm?) e alta (acima de 5 W/cm?)
(Leung, MC, 2004; Associacao Brasileira de hormas
técnicas, 1998). Para a determinagéo da intensidade
terapéutica correta, a dose ideal devera chegar até o
tecido alvo, levando-se em consideracdo a
atenuacdo das ondas sonoras nos tecidos
superficiais até a area a ser tratada (Borges FS,
2006; Piercy, J. et al, 1994).

Os resultados da avaliacdo da intensidade do feixe
ultrassénico elucidaram uma intensidade média de
1,01 W/cm2 no gel (eletrodo em contato com a
epiderme), 0,91 W/cm2 na camada epidérmica, 0,75
W/cm2 na derme, 0,23 W/cmz2 e, 10 mm no phantom
e 0,08 W/cm? em 18 mm no phantom.

Grande parte da atenuacéo ultrassbnica se deu na
derme, fenbmeno esse que esta possivelmente
relacionado com a quantidade de proteinas e células
densas contidas nesta interface tegumentar, que por
si favorece a absorcdo de energia, reduzindo assim
a incidéncia sonora nas estruturas adjacentes
(Borges FS, 2006; Dionisio, VC; Volpon, JB, 1999;
Oria, S, Fernandes, F B, 2003)

E importante frisar que para ocorrer maior eficacia
terapéutica é fundamental que a dose ideal chegue
até o tecido alvo, avaliando-se a atenuac¢éo sofrida
pela onda desde os tecidos mais superficiais até o
local a ser tratado (Borges FS, 2006; Piercy, J. et al,
1994).

O ultrassom terapéutico produz efeitos térmicos, e
este estd relacionado com o atrito criado pelas
ondas que passam através do tecido favorecendo a
vibragdo celular e de suas particulas, o que produz
assim o aumento da temperatura. A producdo de
calor pode ser maior nas areas limitrofes, como por
exemplo, musculo/osso, devido ao fato de ser uma
area com menor capacidade de absor¢do e alto
poder de refracdo da onda, este fato pode tornar a
regido altamente aquecida ao receber a onda
sonora (Arnould-Taylor, W, 1999).

No presente estudo demonstrou-se que o UST
provoca um aquecimento médio de 12 °C no gel
(eletrodo em contato com a epiderme), na epiderme
de 10 °C, na derme 24 °C, de 17,6 °C no phantom a
10 mm e 2 °C no phantom a 18 mm no tempo de 5
minutos. O aumento da temperatura induzida pelo
UST depende de diversos fatores, como frequéncia,
duragdo do pulso, intensidade e tempo de
exposicao, aliados as propriedades do tecido
insonado (Dalecki, D. 2004).

O efeito térmico esta associado a altas intensidades
de onda e ao modo continuo, além disso, a forma de
aplicacdo (estacionaria ou movel), dimensdes do
corpo aquecido e a presenca de superficies
refletoras na frente ou atras do tecido de interesse, a
dose de aplicacdo e as interfaces que separam 0s
tecidos também interferem no efeito térmico (Piercy,
J. et al, 1994; Dalecki, D, 2004).

De acordo com Maggi et al (2008), o UST altera a
temperatura dos tecidos, os autores verificaram
através de software especifico que ocorre elevagao
do calor no tecido Gsseo, até 43,25 °C quando
aplicado a frequéncia de 1 MHz, com intensidade de
2 W/cm2. Neste mesmo estudo foi avaliado o
aquecimento ocasionado no tecido muscular e de
gordura chegando a uma temperatura de 39 °C e 37
°C, respectivamente, sendo que para simulacéo do
aquecimento na pele utilizaram a frequéncia de 3
MHz com a mesma dose, elevando a temperatura
para 46 °C evidenciando resultados semelhantes
aos encontrados em nosso estudo que foram em
média de 44 °C (Maggi LE, Omena TP, von Kruger
MA, Pereira WCA, 2008).

Para S& e Cols. (2008), para se obter efeitos
térmicos, o tecido deve ser aquecido entre 40 e 45
°C por cinco a 10 minutos. Temperaturas abaixo de
40 °C nao resultam em efeitos térmicos (apenas
atérmicos). Pensando nas células colagenosas
existentes na derme um aquecimento de 3 a 4 °C
mantidos por 5 minutos é suficiente para aumentar a
extensibilidade do coldgeno (S&, JN, Burigo, WCA,
Pereira, MAV, 2008).

O mesmo estudo utilizou um phantom constituido
por PVC, grafite e agar para avaliar o aquecimento
dos tecidos subjacentes a pele. O protocolo utilizado
foi: tempo de 5 min, intensidades de 1 e 2 W/cm?,
modo continuo na frequéncia de 1 MHz. Observou-
se aumento da temperatura que variou de 4 a 6 °C
na intensidade de 1 W/cm?, enquanto que em 2
W/cm? o aquecimento gerado chegou a uma
variacdo de 7 a 11 °C, sendo que as avaliagbes
foram realizadas a uma profundidade de 2 cm (S4,
JN, Burigo, WCA, Pereira, MAV, 2008).

Em estudo realizado com pele suina, comparou a
aplicagéo estatica do UST continuo com frequéncia
de 2 MHz e intensidade de 2 W/cm2 e a aplicacéo
em movimento circular em 3 cm/s, 0 que representa
uma area com o dobro da area de radiacdo efetiva
(ERA). Neste estudo obteve-se uma imagem
térmica, a partir desta foi possivel avaliar que na
aplicacdo estatica, ocorrem zonas de
hiperaquecimento, tanto no tecidosubcuténeo,
guanto no tecido 0sso, enquanto que na aplicagédo
com movimento, a zona de hiperaquecimento se
limitou a regido subcutanea. Assim a movimentacéo
do transdutor evita o0s picos de aquecimento
causados pela geometria dos tecidos principalmente
0 0sso (Demmink, JH; Helders, PJM, 2003).
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5. Consideracgdes Finais

Os resultados encontrados demonstram que a
frequéncia de 3 MHz se manteve em todas as
interfaces aplicadas, alcancando 18 mm de
profundidade. Em relacdo a intensidade observamos
uma reducdo na medida em que diferentes tecidos
foram ultrapassados pela onda sonora, o percentual
de emissado da onda reduziu a cada nivel de tecido
analisado. De fato a onda sonora sofre atenuagéo
toda vez que passa por um tecido, quanto a
temperatura, mensuramos um aumento com maior
intensidade na regido dérmica, possivelmente onde
ha maior concentragdo da onda sonora e menor
dissipacéo, devido as caracteristicas especificas do
tegumento.

Estes dados podem oferecer ao terapeuta uma
possibilidade de maior confiabilidade para que
possa utilizar os parametros do equipamento de
maneira correta, potencializando o efeito do mesmo
e ndo ocasionando maleficios ao paciente por uma
dose elevada, tdo pouco por uma terapia ineficiente
realizada com parametros baixos, com doses que
ndo atingiriam o tecido alvo devido a atenuagéo
sofrida pela onda.
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