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O ultra-som terapéutico (UST) € um recurso utilizado na fisioterapia no reparo de tecidos
moles, por seus efeitos como: aumento no fluxo sanguineo, permeabilidade da membrana celular,
reduzindo assim dores e espasmos musculares. As ondas ultra-sdnicas para fins terapéuticos sdo
geradas quando um campo elétrico de alta freqiiéncia (1- 3 MHz) € aplicado sobre um cristal
piezoelétrico, localizado no transdutor do aparelho de ultra-som, que vibra na mesma freqii€ncia do
campo (1,2), resultando na produgdo de ondas mecénicas de alta freqiiéncia. Estas ondas por sua vez
também favorecem a penetragdo de substincias quimico-medicamentosas em tecidos subcutineos
através do aumento da permeabilidade da membrana celular. O movimento das drogas através da pele,
para o tecido cutineo, quando sob influéncia do ultra-som € denominado fonoforese (3). E para que
quase toda a energia mecanica incidente seja transmitida sdo necessarios agentes acoplantes que irdo
fazer com que o coeficiente de atenuacgio entre os dois corpos envolvidos se torne similares.

De acordo com (4), existe uma grande variedade de agentes de acoplamento utilizados nas
pratica clinica: gel, glicerina, dgua desgaseificada, parafina liquida, entre outros, sendo o gel
hidrossolivel e a 4gua desgaseificada, parafina liquida os matérias com maior eficiéncia. O autor ainda
cita que dentre estes agentes aquele que possui a melhor energia de transmissdo foi o gel
hidrossoldvel.

A resposta inicial frente a um trauma mecéanico, independente do resultado final da lesdo
tecidual, € a inflamacdo aguda. Esta € inespecifica e suas func¢des sdo eliminar os tecidos mortos,
proteger contra infeccdes locais e permitir o acesso do sistema imune a drea danificada através da
presenca de um exsudato inflamatdrio que transporta proteinas, fluidos e células dos vasos sanguineos
para a 4rea lesionada (5).

O determinante primdrio do tempo para recuperagdo € a magnitude da lesdo (6), porém a
resposta inflamatdria aguda pode ser alterada pela acdo de agentes antiinflamatérios que impedem a
producdo dos mediadores da inflamacgdo (3,5). E como resposta a lesdo apds a remocdo do agente
agressor a drea danificada € substituida por um tecido organizado e idéntico ao original em forma e
funcdo. Porém, quando o dano tecidual é grande e muito grave onde a capacidade de crescimento do
tecido ndo for suficiente ocorrera a substitui¢do da drea lesada por um outro tipo de tecido ndo
especializado, o tecido cicatricial e nesse caso 0 mesmo nio sera restituido.

O objetivo do trabalho € analisar histologicamente a evoluc¢do do processo de regeneragdo
do musculo tibial anterior de ratos Wistar, lesionados por trauma direto, sob a acdo de gel
antiinflamatério diclofenaco de sédio, aplicado pelas técnicas de friccdo manual e fonoforese.

Foram utilizados doze animais divididos em quarto grupos iguais (n = 3), de acordo com
as técnicas de aplicagdo:

e G- animais controle (sem nem tipo de tratamento fisioterapéutico);

¢ G II - animais submetidos ao trauma, mas sem qualquer tratamento e sacrificados 4 dias apds
a lesdo;

e G III - animais utilizando gel antiinflamatdrio pela técnica de friccdo manual e

e G IV - animais irradiados por UST, utilizando gel antiinflamatério como meio acoplante
(técnica de fonoforese).

Para a produgdo da lesdo muscular foi utilizada uma haste metalica de 200g de peso e
posicionada a 37 cm de altura; a drea da lesdo recebeu dois impactos similares e consecutivos. No
momento do impacto a perna do animal foi posicionada de tal forma que o musculo tibial anterior
estava em posicdo de alongamento (completa extensdo de quadril e joelho, leve rotagdo externa de
quadril e flexdo plantar maxima do tornozelo) (7).



O procedimento experimental teve inicio 1h apds a lesdo do musculo tibial anterior de
ratos Wistar, com equipamento ji padronizado para promover lesdo muscular por trauma direto, sem
esmagamento ou ruptura total das fibras. Para a irradiacdo, foi utilizado UST, freqiiéncia de 1MHz,
modo pulsado, transdutor de lcm? e intensidade de 0,4W/cm2.

Os grupos experimentais foram tratados por 10 dias consecutivos, com intervalo entre as
aplicacdes de 24h e ao final do periodo, os animais de todos os grupos foram sacrificados com dose
excessiva de pentobarbital sédico, 24 h apds ultima aplicagdo. O tecido muscular retirado foi
congelado e os cortes histologicos com 8 um de espessura foram corados pela técnica de
Hematoxilina-Eosina para avaliacdo morfoldgica das fibras musculares.

Os dados foram submetidos ao teste Estatistico de ANOVA e Tukey, (p < 0,005).

Figura 1 — Corte histol6gico do misculo tibial anterior (grupo controle)
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Nos animais do grupo controle G I foi observado grande nimero de fibras rompidas e
parcialmente rompidas, formato irregular e presenca bem evidente de edema intersticial (figura 1).
Tanto nos animais do grupo GI quanto dos grupos GII; G IIl e G IV, ap6s 10 dias de regeneracdo,
também foram observadas areas de edema intersticial. Nos grupo experimentais que receberam
tratamento, foram observados aumentos significantes nos niimeros de nicleos centrais, fibras integras
e areas de basofilia (figura 2) bem como a presenca de split fiber quando comparados aos grupos G I e
GIL

O processo de regeneracdo muscular inicia-se entre 6 e 24 horas pds-lesdo, como
encontrado em todos os subgrupos analisados. Em relacdo a todos os grupos experimentais, quando
comparados ao grupo controle, observaram-se sinais de regeneracdo muscular pelo aumento
significante de células hipertréficas, aumento do nimero de fibras integras e fibras com mais de um
segmento (split fibers), aumento significante de niicleos centrais e dreas de intensa basofilia.

Entretanto ndo houve aumento significante de tais estruturas, quando comparadas entre os
grupos com aplicacdo do gel antiinflamatério pela técnica de friccdo manual e fonoforese (figura 2).
Comparando os resultados entre os grupos experimentais, pode-se observar aumento significante do



nimero de niicleos centrais nos animais dos grupos GIII e GIV, quando comparados ao grupo G II,
sugerindo regeneracdo celular, quando associado ao nimero de células basdfilas.

No processo de regeneracdo muscular, o reparo das fibras, nos animais que receberam
aplicacdo do UST com gel antiinflamatério (fonoforese) e aplicacdo do gel antiinflamatdrio pela
técnica de friccdo manual, foram mais evidentes e significantes, quando comparado aos animais do
grupo controle. Porém, quando comparadas entre si ndo houve diferenca significativas.
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