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Abstract. This studied had as objective realized bibliographical revision the
ultrasound therapy and this effects on process healing cutaneous, having the data
bases Lilacs, Pubmed and Periédicos Capes, beyond teses and didactic books with
significant content.The resulted this studied allow conclued the ultrasound
irradiation stimulate the cutaneous healing, may accelerate skin repar on this
diferent times, is possible better the rate the healing and quality of the skin healing.
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Resumo. O objetivo desse estudo foi realizar uma revisao bibliografica sobre o
ultra-som terapéutico e seus efeitos no processo de cicatrizagdo cutanea, tendo as
bases de dados Lilacs, Pubmed e Periddicos Capes, além de tesesdidétioss

com conteudo relevante. Os resultados obtidos neste estudo permitem concluir que a
irradiacdo ultrasbnica estimula a cicatrizacdo cutanea, podendo acelerar a
reparacdo tecidual nas suas diferentes fases, sendo possivel melhorar tanto a
velocidade da cicatrizacdo, quanto a qualidade do tecido cicatricial.

Palavras-chave. ultra-som terapéuticopele cicatrizacag lesao cutanea
1. Introducéo

A cicatrizacao de feridas € um evento complexo, que envolve a inteleachiersos
componentes celulares e bioquimicos e ocorre espontaneamente, seengies externas,
mas que, quando tratada através de artificios, tende a ocorrer @enf@igrapida e com
melhores resultados funcionais e estéticos. A possibilidade deaaceleicatrizacdo e o
fechamento de lesdes cutaneas, através de recursos goiedmamentosos ou fisicos, tem
sido objeto de investigacdo de inUmeros pesquisadores. Varios efgutmsstram os efeitos
benéficos do ultraom terapéutico sobre este processo, indicada no tratamento tanto de
condi¢cbes agudas, como cronicas (KITCHEN e PARTRIGDE, 1990).

O aparelho de terapia ults®nica consiste em duas partes funcionais, uma de
circuito eletrénico alojada na estrutura do aparelho e um transdutcadoond aplicador. O
transdutor converte energia elétrica em vibracées mecéanicas quandengam alternada &
aplicada; fenbmeno denominado efeito piezoelétrico (KITCHEN e PARGR, 1990), que
€ observado em alguns materiais cristalinos, como 0 quartzo ou umaceesametica, tais
como o zirconato e o titanato (PZT), os quais podem ser polarizadogppetgdo de uma
carga elétrica.
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O bom desempenho do equipamento de-glira depende de um acoplamento correto
entre o transdutor e o paciente. Os tecidos sdo caracterizadqwgs@ngarem impedancia
acustica, e as aplicacdes feitas em contato direto com elessitam de um agente acoplador
que também excluira as bolhas de ar que podem se formar entredottvamso paciente
podendo ser agua, gel e alguns tipos de 6leos, como a vaselina. (GUIRROEOERI e
SANT ANA, 2001; SPEED, 2001).

O objetivo desse estudo foi realizar uma revisao bibliografica sollteeesom e seus
efeitos no processo de cicatrizacdo cutanea, tendo as bases de itldpsPubmed e
Periodicos Capes, além de teses e livros didaticos com conteudo relevante.

2. Ultra-som terapéutico

O ultrasom é uma forma de energia mecanica ndo audivel, que consiste eyfesbra
de alta frequiéncia, na faixa acima de 20 KHz (kilohertz). A frega&sta relacionada com o
namero de ondas que passam por um determinado ponto em unidade de tempo,eRpressa
Hz (hertz); varia, em geral, entre 1 e 3 MHz, embora outras flegi% possam ser
programadas. Frequiéncias mais elevadas as torna mais adequadas panamtdrde tecidos
superficiais, enquanto que as frequéncias mais baixas as faz @@ic@ao tratamento das
estruturas profundas (MCDIARMID e BURNS, 1987).

A onda mecanica produzida pelo Ws@am € a energia transmitida por vibracbes de
moléculas do meio em que estdo se propagando, faasndscilarem, quer o meio seja
sélido, liquido ou gasoso (TER HAAR, 1987). A quantidade de energia que inciden@m
determinada superficie € chamada de poténcia, expressa em \WhttEsGa energia €
dependente de algumas caracteristicas do-adira(freqiiéncia, intensidade, amplitude, foco
e uniformidade do feixe) e do tipo de tecido em que ocorre a propagacao d&PBaED,
2001). A intensidade é definida como a quantidade de energia que passa através da unidade de
area na unidade de tempo, expressa em watts por centimetro ao quaticat®). Utilizase
a sigla SATA para expressar a intensidade média de energiaanica.

As ondas ultrasbnicas podem se propagar de dois modos: o continuo e o pulsado. No
modo continuo ndo ocorre interrupcao da onda-sfiraca, de modo que ha uma deposicdo
ininterrupta de energia nos tecidos irradiados. Ja no modo pulsado, ha interrupcdes eegulares
regulaveis na liberac@o da energia nos tecidos irradiados. A esctitha enodo continuo ou
pulsado depende dos efeitos biofisicos que se busca e da interacao stlmmulitian o tecido
em questao (McDIARMID e BURNS, 1987).

2.1. Mecanismos de interacdo do ultrsom terapéutico com os tecidos bioldgicos

E fato conhecido que o ultsom interage com os tecidos biol6gicos por meio de
mecanismos térmicos e nao térmicos ou mecanicos que prevaleaeordizcom o modo de
propagacdo da ondgontinua ou pulsafla Os dois mecanismos de interacdo ocorrem
simultaneamente (DYSON, 1982), mas € possivel potencializar um oueteitmalterando
0s parametros fisicos da irradiacdo, como o tipo de onda utiliaagapo e a técnica de
aplicacdo (BAKER, ROBERTSON e DUCK, 2001; DYSON, 1987).

A irradiacdo ultresdnica promove o aquecimento dos tecidos biol6gicos (mecanismo
térmico devido a absorcao de parte da energia mecéanica deottracausando um aumento
do fluxo sanguineo local, aumento temporério na extensibilidade das estcotagenosas,
como os tenddes, ligamentos e capsulas articulares; diminuicdod¥e ragticular, reducéo
da dor e do espasmo muscular e producdo de uma discreta reacaoténfia(BAKER,
ROBERTSON e DUCK, 2001; DYSON, 1987; KITCHEN e PARTRIDGE, 1990). O
aguecimento local depende do tipo de tecido (os altamente protéicos coms@sgos e
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tendBes absorvem mais energia do que os tecidos com alto teor de gatdufiaxo
sanguineo regional (podera dissipae da freqiiéncia aplicada (altas freqiéncias sdo mais
rapidamente absorvidas do que as baixas frequéncias) (DYSON, 1987; TER HAAR, 1987).

Os efeitos mecéanicos @ranismo naotérmico) sao conhecidos como cavitagao,
microfluxo acustico e forca de radiac@mb o efeito da micromassagem, que consiste na
reacdo mecanica dos tecidos de\dgwessao da onda ultsdnica.

A cavitacdo é o termo usado para descrever a formacédo debulbes de gas num
meio contendo liquido, sob a acdo do campo-sfirdco; envolve a formacao, o crescimento,
0 colapso e os efeitos associados as bolhas gasosas. A cavitagéb aesirre quando as
bolhas se contraem e se expandem de modo esterelo responsavel, em parte, pela
estimulacdo do reparo dos tecidos (DYSON, 1987; KITCHEN e PARTR|O®90; TER
HAAR, 1987). Os efeitos potencialmente benéficos da cavitacdo egi@dein ocorrer a
intensidades de 0,1 e 0,2 W/cm2 (DYSON, 1987).

A cavitacao transitéria ocorre quando as bolhas entram em colapsmdibgrande
quantidade de energia (KITCHEN e PARTRIDGE, 1990; TER HARR, 1987). Bede
danosa para os tecidos, mas sO ocorre com altas intensidades (19), Wi@iores do que
aguelas usadas terapeuticamente (LEITE, 1989). A irradiacdo corixeo ulérasonico
estacionario pode causar a diminui¢cao do fluxo de células sanguineas,gmuohuifluxo de
oxigénio e cavitacdo transitéria. Evia a cavitacdo transitéria por meio da movimentacao
continua do cabecote aplicador do utcen KITCHEN e PARTRIDGE, 1990; TER HAAR,
1987).

O microfluxo corresponde a movimentos unidirecionais que ocorre em fluidos
submetidos a um campo uksénico e que originam forcas e tensdes que podem, por um
lado, danificar macromoléculas e células e, por outro, modificar ggoode particulas intra e
extracelulares. Consequentemente, podem afetar a atividade -celstianulamndo o
metabolismo e a multiplicagcdo (DYSON e SUCKLING, 1978).

Os efeitos fisiologicos dos mecanismos téwnicos foram evidenciados em varios
estudos, incluindo a degranulacdo de células de sustentacdo, alteracfiesaoa da
membrana celular, aumento nos niveis intracelulares de célcio, audaeahgiogénese e da
permeabilidade vascular, estimulacdo da atividade fibroblasticaomsegiientemente,
aumento da sintese protéica e da tensao elastica do colageno (P¥E2N1987; DYSON
e SUCKLING, 1978; KITCHEN e PARTRIDGE, 1990; YOUNG e DYSON, 199®sim, o
ultra=som tem um papel terapéutico importante na reparacdo tecidual,udobeetbaixa
intensidade, o que minimiza inclusive o risco de lesfes teciduais, que paderer com
intensidades elevadas (FRENKEL e KIMMEL; IGER, 1999; KITCHENPARTRIDGE,
1990). Nao existem dados cientificos ou clinicos quantitativos que indiquedene ser
utilizadas intensidades elevadas de irradiacdo-sftnéca, isto €, acima de 1 W/cmz2, na
reparacgao tecidual. Ao contrério, as referéncias bibliograficaarapbiuso de intensidade de
0,5 W/cmz2 (SATA) e até inferiores para que seja aceleradztizacdo de tecidos como a
pele, 0 0sso e o tendéo.

2.2 Ultra-som terapéutico (UST) no reparo do tegumento cutaneo

As evidéncias dos efeitos benéficos da irradiacdo-sftinica sobre o tegumento
cutaneo estimularam a investigacdo sobre os seus beneficios erasakjwacdes clinicas.
Assim, Galitsky e Levina (1964) usaram a irradiacdo com o-stimaterapéutico (UST) de
2,5 MHz de frequéncia e com intensidade de 1,5 W/cm2, como método prepadaori
procedimentos de enxerto de pele em ulceras cutaneas tréficas, cuja eficacmaum

Dyson et al. (1968) utilizaram diferentes intensidades de irradidgddST para
estimular a regeneracdo de lesdes cutaneas de espessura totalhmade coelhos e
demonstraram que a irradiagdo por 5 minutos com o-sdira pulsatil a 0,5 W/cm? de
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intensidade, acelera o processo de cicatrizacdo, com os mellsukadas ocorrendo nas
fases iniciais do processo.

Dyson, Franks e Suckling (1976) avaliaram os efeitos do UST (modo pulsade 3 MH
de frequéncia, intensidade de 1,0 W/cm?, por 5 a 10 minutos, trés vezesnpoas@a
cicatrizacdo de Ulceras varicosas crbnicas, demostrando que houveo redugénanho da
area lesada e melhora da dor.

Dyson e Suckling (1978) utilizaram o UST (modo pulsado, freqiéncia de 3 MHz,
poténcia de 0,2 Wcmz, por mais de 5 minutos) na superficie cutanea adedadoeras dos
membros inferiores e demostraram uma reducdo significativa donhamdas lesdes,
concluindo assim que o ulteom pode estimular o processo de reparacao.

Roche e West (1984) confirmaram estes resultados, com ailtrana freqiéncia de
3 MHz, intensidade de 1 W/cm? e 0s mesmos parametros para o tempo de aplicagao.

Shamberger et al. (1981) avaliaram os efeitos térmicos do UST Melz5e a
resisténcia mecéanica a ruptura da cicatriz de feridas d&snm@diadas diariamente por 5
(0,05 a 0,15 W/cm?) e 10 minutos (0,05 W/cm?2). Demonstraram que houve um aumento da
temperatura do tecido subcutédneo igual para todas as intensidades eegistéacia da
cicatriz ndo aumentou para nenhuma delas.

Callan et al. (1987) observaram um aumento de 20% na velocidade deagéatdas
Ulceras crénicas de pernas tratadas com o-sitma pulsado (1MHz, 0,5 W/cm?), aplicado
semanalmente por doze semanas durante um minuto por area de trarsdetor adas
Ulceras com aplicacdo semanal, durante doze semanas.

Young e Dyson (1990) observaram os efeitos do -sttra pulsado (0,1 W/cm2,
freqUéncias de 0,75 e 3 MHz) em lesdes de pele total em ratogptioatdes diarias de 5
minutos cada durante 7 dias, iniciando imediatamente ap6s a produc@nd®kesesultados
obtidos sugerem que o uksam pode acelerar o processo inflamatério do reparo, bem como
0os estagios de proliferacdo celular em ambas frequéncias daliz&sses achados sdo
similares aos encontrados por Dyson (1987) e Maxwell (1992), que concluiramudire
som causa o aumento do fluxo sanguineo para a ferida, a liberacdo dodoreedda
inflamacédo, a migracdo de leucdcitos, a angiogénese, a sintesegimaea@éda formacao do
tecido cicatricial. Por outro lado, Cambier e Vanderstraeten (199&jvalbam os efeitos do
UST pulsado (0,25 W/cm2) e continuo (0,3 W/cm?), com frequéncia de 3 MHz, na
cicatrizacdo de queimaduras em ratos, ndo observando diferencasasitgsfino processo de
cicatrizacao entre os efeitos dos parametros.

Byl et al. (1993) aplicaram o UST continuo e pulsado (1 MHz, 1,5 ¥W&mssées de
5 minutos) em lesdes cutaneas em porcos. Observaram que o UST putshadupmaior
deposicao de colageno a 0,5 W/cmz, ja com cinco dias de tratamentofigatedsiapos 10
dias e resultando em aumento significativo da resisténcia mecdaicaicatriz, em
comparacao com o UST continuo.

Johannsen, Gam e Karlsmark (1998) revisaram 44 artigos a respejiticdadm do
UST para estimular a cicatrizacdo de Ulceras cronicas na,pmrcontrando que os melhores
resultados ocorrem com a irradiagdo na margem ao redor da Utseralases baixas.
Sugerem que mais estudos sdo necessarios para avaliar os pessivsisem relacdo ao
modo de aplicacdo do ultssom, dose, frequiéncia, tempo e nimero de aplicacdes.

Frenkel, Kimmel e Iger (1999) estudaram os efeitos do UST subaq(éfiddz, até
1 Wi/cnf) sobre o epitélio de peixes e relataram que as doses maigalartir de 0,75
W/cm?) associadas ao tempo de irradiacdo (90 segundos) podem legées teciduais
importantes, das camadas superficiags,mais profundas, produzindo falhas na superficie
celular e dispersdo dos componentes intracelulares, tais como segrdantmembrana
celular, organelas e fibras intracelulares.
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Boucaud et al. (2001) expuseram segmentos de pele humana e de ratok sem pé
Vvivo ein vitro ao ultrasom de baixa frequéncia (20 KHz) e intensidade variando entre 0,25 a
7 W/cmz2, no modo pulsado e continuo. Um lento e pequeno eritema foi observade aa pel
rato apdés a exposicdo de 2,5 W/cmz, evoluindo 24 horas depois para uma leséa eérm
necrose muscular; atribuida ao aumento importante de temperatureadbsquando um
filme plastico era colocado entre o agente acoplador e a pele, datendgia. Em contraste,
submetida as mesmas condi¢cdes, ndo houve modificacbes na pele humanangsiteose
também menos sensivalvitro.

Lowe et al. (2001) observaram os efeitos do UST pulsado (1 e 3 MHz, &g V&/
minutos de aplicacdo) na pele de ratos com atraso no fechamentoidds faitaneas
submetidasa exposicdo radioativa, concluindo que houvénadb ao fechamento da ferida
com ambas as frequéncias.

Barros (2002) estudou os efeitos do UST pulsado (3 MHz, 0,8 e 0,4 W/cm?2) sobre
lesBes epidérmicas totais em coelhos, demonstrando que houve estirdalajéatrizacdo
das feridas com a dosagem menor (0,4 \fcm

Amancio (2003) evidenciou um aumento significativo no ndmero de células em
proliferacdo na epiderme e neoformacédo vascular, com aceleragdbaga na integracdo de
enxertos de pele total apds irradiacdo com o UST (3MHz, 05 W/cmz2, 5 minutos) em coelhos.

3. Consideracbes finais

A terapia ultrasbnica € uma modalidade terapéutica freqientemente utilizada na
pratica da fisioterapia. Os resultados obtidos neste estudo percoibetnir que a irradiacao
ultra-sonica estimula as cicatriza¢des cutaneas, podendo acelerar a regaidgabrtas suas
diferentes fasessendo possivel melhorar tanto a velocidade da cicatrizacdo, gaianto
qualidade do tecido cicatricial (BYL et al., 1993; DYSON, 1987; BAKRRBERTSON e
DUCK, 2001; YOUNG e DYSON, 1990).

Temse sugerido que os efeitos ndo térmicos do-stira sdo mais importantes no
tratamento de lesdes dos tecidos moles do que os efeitos térduamesmo modo que as
doses elevadas do uksam podem ser lesivas enquanto que as doses baixas sao mais
indicadas para promover um efeito significativo em tecidos lesionados.

A compreensdo dos seus efeitos biolégicos, mecanismos de acacactesistcas
do tecido envolvido sdo importantes para maximizar a segurancacaceaetio tratamento.

Por esse motivo, os equipamentos devem ser calibrados e testadosgraaatk para que os
padrées de seguranca sejam atendidos.
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