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ESTUDO COMPARATIVO ENTRE O EFEITO DO
ULTRA-SOM TERAPEUTICO E DO LASER DE
BAIXA POTENCIA EM LESOES TENDINOSAS
INDUZIDAS EM RATOS

RESUMO

Os esforgos excessivos realizados pelas pessoas no dia a dia tornam os tendbes
suscetiveis a pequenas lesdes que se ndo forem tratadas corretamente podem
levar a doencas causadas por sobrecarga repetitiva. Sabendo-se que o tenddo é
um tecido que apresenta capacidade de reparagdo e é fundamental para 0 mo-
vimento, é de extrema importancia a realizacdo de estudos que tenham como o
objetivo descobrir ou comparar métodos terapéuticos que sejam capazes de
acelerar a cicatrizagdo do tecido da melhor maneira possivel. Assim o objetivo
deste estudo foi analisar e comparar os efeitos da aplicacédo de laserterapia de
baixa poténcia e ultra-som terapéutico, sobre o tecido tendinoso. Materiais e
Métodos: Foram utilizados 40 ratos, machos, divididos em quatro grupos. Grupo
, animais sem lesdes; Grupo II, animais que sofreram lesdo tendinea e nao
foram tratados; Grupo I, animais induzidos a lesdo tendinea e tratados com
laser de baixa intensidade GaAs (830-Nm) com densidade de energia de 5
Jlcm2; e Grupo IV, animais induzidos a lesao tendinea e tratados com Ultra-som
Terapéutico Pulsado de 1 MHz de freqliéncia, intensidade de 0,5 Wicm? (SATA),
durante 5 minutos, constituindo de 8 aplicacbes terapéuticas. Para a realizacéo
da lesdo por trauma direto, foi elaborado um dispositivo para aplicacdo da carga,
tornando o procedimento padronizado. Apds 10 dias os animais foram eutanasi-
ados e os tenddes retirados para analise histologica, na qual foi analisada a
presenca de fibroblastos, células inflamatérias e organizacao do colageno. Resul-
tados: Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas somente
para a variavel infiltrado inflamatorio (p<0,05) no grupo IV quando comparado ao
grupo Il, em que o grupo IV apresentou exacerbagdo do quadro inflamatdrio.
Conclusdo: Com os resultados encontrados ndo € possivel afirmar qual das duas
terapéuticas € mais eficaz no processo de reparagdo tendinea.

Palavras-Chave: tend&o, cicatrizacao, laserterapia, fisioterapia.

ABSTRACT

Background: The extreme efforts carried through by the people daily become the tendons
susceptible to small injuries that if not treated correctly can take to the illnesses caused for
repetiive overload. The tendon is a tissue that has a repairing capacity and is primordial
for the movement. Itis important to the accomplishment of studies that have as the objec-
tive to discover or to compare therapeutical methods that are capable to speed up the
tissue healing in the best possible way. This study analyzes and compares the effect of the
applicaton of low power lasertherapy and therapeutical ultrasound, on the tendinous
tissue. Materials and Methods: 40 divided male rats in four groups had been used. Group |,
animals without injuries; Group II, animals that had suffered tendinous injury and had not
been treated; Group lll, animals induced to the tendinous injury and treated with low
intensity laser GaAs (830-Nm) with density of energy of 5 J/cm2; and Group IV, animals
induced to the tendinous injury and treated with Beaten Therapeutical Ultrasound of 1 MHz
of frequency, intensity of 0,5 W/cm 2 (SATA) during 5 minutes constituting of 8 therapeut-
cal applications. For the accomplishment of the injury for direct trauma, a device for appli-
cation of the load was elaborated, becoming the standardized procedure. After 10 days the
animals had been sacrificed and the tendons removed for histological analysis where
analyzed to see the inflammatory presence of fibroblasts cells and organization of the
collagen. Results: Statistical significant differences only for infiltrated 0 variable inflamma-
tory had been found (p< 0,05) in Group IV when is was compared to group Il. Conclusion:
Based on the results is not possible to say which of the two therapies is more effective for
repairing the tendon.

Keywords: tendon, healing, laser therapy, physiotherapy.
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INTRODUCAO

Segundo Imamura e Carvalho (1) os esfor¢os excessivos realizados pelas pessoas no dia a dia, tornam
os tenddes suscetiveis a pequenas lesdes que, se ndo forem tratadas corretamente, podem levar a doengas causadas
por sobrecarga repetitiva. Os tenddes representam um exemplo tipico de tecido conjuntivo denso modelado, sao estru-
turas alongadas e cilindricas que conectam os musculos estriados aos 0ssos e sdo constituidos por fibroblastos e in-
termediados por fibras colagenas, fibras elésticas e dgua (2).

Embora aparentemente seja pouco vascularizado, apresenta nutricdo suficiente para o processo reparati-
vo. Sua funcdo primaria € transmitir energia da contragdo muscular para o esqueleto e assim gerar 0 movimento, dentre
as propriedades fisicas do tenddo esta a alta resisténcia a tensdo, densidade e superficie lisa, entretanto, podem variar
em espessura, comprimento e forma (3).

Sabendo-se que o0 tenddo é um tecido que apresenta capacidade de reparacgao e é fundamental para o
movimento, é de extrema importancia a realizacdo de estudos que objetivem descobrir ou comparar métodos terapéuti-
cos que sejam capazes de acelerar a cicatrizagao do tecido da melhor maneira possivel.

No meio da reabilitacdo, diversas técnicas sdo utilizadas no tratamento das tendinopatias: cinesioterapia,
onde sdo incluidos exercicios de alongamento e fortalecimento, termoterapia, exercicios excéntricos com a finalidade
de promover sempre 0 melhor reparo tecidual possivel (4). Dentre os recursos fisioterapicos também sdo utilizados o
Ultrassom Terapéutico (UST) e o Laser de Baixa Poténcia (LBP) com a finalidade de auxiliar a aceleragéo do processo
de cicatrizacdo tecidual.

Com relacdo ao UST um dos primeiros estudos foi 0 de Roberts et al. (5) no qual estudou o efeito do UST
sobre a cicatrizagdo de tenddes de coelhos e encontraram que o UST ndo foi eficiente na cicatrizacdo tendinea, encon-
trando ainda um retardo da cicatrizagao no grupo tratado se comparado ao grupo controle. Este primeiro estudo levou a
diversos estudos posteriores (6-11), que ao longo das ultimas décadas vem tentando cada vez mais descobrir os reais
efeitos que o0 UST promove sobre a cicatrizacao dos tecidos.

Com relacdo ao LBP e a sua utilizagdo Karu (12) afirmou que o laser é capaz de estimular a proliferagdo
celular quando utilizados em baixas doses, e de inibir quando utilizado em altas doses. E a partir disso, diversos estu-
dos foram realizados a fim de demonstrar os reais efeitos que o LBP promove sobre a cicatrizagéo dos tecidos (13-16).
Embora exista uma variedade de estudos sobre os métodos de forma aleatdria, ainda néo existe uma unanimidade em
relacdo aos pesquisadores quantos aos efeitos do UST e do LBP no processo de reparo tendineo e também poucos
estudos compararam no mesmo trabalho os dois métodos terapéuticos (14,15).

Devido a isto, este trabalho visa comparar duas técnicas que sdo utilizadas de maneira rotineira na fisio-
terapia, 0 UST e o LBP afim de verificar qual das duas técnicas é mais eficiente no processo de reparo tendineo.

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados 40 ratos, machos, da linhagem Wistar, com idade entre 8-12 semanas (10+1,43) e peso
entre 340-360 gramas (350,4+7,74), mantidos em temperatura de 25°C de temperatura com fotoperiodo de 12 horas,
racdo padronizada para roedores e agua ad libitum, os animais eram procedentes do Biotério do Centro Universitario
Lusiada (UNILUS).

Os animais foram divididos em quatro grupos distintos, contendo 10 animais em cada grupo, sendo distri-
buidos: Grupo | (10), grupo controle negativo, animais sem lesdes; Grupo Il (10), grupo controle positivo, induzidos a
lesdo tendinea e ndo foram tratados; Grupo Il (10), animais induzidos a lesdo tendinea e tratados com LBP GaAsAl
(830-nm), continuo, com 10 mW de poténcia de saida com 5 joules por cmz e Grupo IV (10), animais induzidos a lesao
tendinea e tratados com Ultra-som Terapéutico Pulsado de 1 MHz de freqiiéncia, com ciclo de trabalho de 20%, com
intensidade 0,5 W/cm2 SATA, durante 5 minutos (11).

Apbs a inducdo das lesdes dois animais do grupo controle positivo foram encontrados mortos permane-
cendo assim o grupo | com um nimero de 8 animais.

Os animais foram tratados, conforme o grupo, ao longo de 8 aplicagBes terapéuticas, durante duas se-
manas, sendo no 1° dia realizada a inducéo das lesdes, do 2° ao 9° dia foi realizado o tratamento e no 10° dia os ani-
mais foram identificados e posteriormente foram eutanasiados com dose excessiva de anestésico.
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Inducéo as lesdes tendinosas

Salate et al. (17), descreve que para realizar uma lesdo na jungdo miotendinea por trauma direto é ne-
cessario uma energia potencial de queda de cerca de 364,8 mJ. Sendo assim, foi produzido um equipamento capaz de
produzir tal energia. Este equipamento é composto de uma plataforma com hastes que seguram um peso de 256 gra-
mas que sendo solto a uma altura de 15 cm, é capaz de gerar a energia necessaria para a inducéo da lesao tendinosa.
Os animais foram anestesiados com inje¢ao intraperitoneal com 5 mg/kg de Xylasina e 75 mg/kg de ketamina; em se-
guida 0 membro pélvico direito foi levemente tracionado e o tenddo do Calcaneo colocado sobre o equipamento para a
indugéo da les@o por meio de trauma direto.

Protocolo de Tratamento

Com relacdo ao equipamento laser, foi utilizado um aparelho da marca Ibramed ®, Modelo LASERPUL-
SE, com comprimento de onda de 830 nm, modo continuo, com uma poténcia de saida de 10 mW e densidade de e-
nergia de 5 Jlcm2. O equipamento ultra-som utilizado foi um aparelho da marca KLD® Biosistemas, modelo AVATAR V
US9705, no modo pulsado, com ciclo de trabalho de 20%,com freqiiéncia de 1 MHz, com ERA de 1 cm? e uma intensi-
dade de 0,5 w/cm? em SATA.

E importante salientar que ambos 0s equipamentos apresentavam-se devidamente calibrados por servico
técnico especializado a fim de garantir a fidedignidade dos parametros aplicados.

Apés o tratamento os animais foram eutanasiados e foi realizada uma incisdo no membro pélvico direito, onde os ten-
ddes foram retirados proximalmente acima da jungdo miotendinea e distalmente abaixo da juncéo teno-6ssea, perma-
necendo deste modo todo o tecido tendinoso integro para a analise histopatoldgica.

Anaélise Histopatoldgica

O material foi submetido a banhos de desidratac&o e diafanizacao em soluges de Alcool e Xilol, respec-
tivamente e emblocados em parafina. Foram feitos cortes de 7 micrometros de espessura, e as |aminas foram posteri-
ormente coradas com Hematoxilina e Eosina (HE) para andlise.

Os tenddes foram analisados qualitativamente em microscapio Optico sendo observado: (a) A organiza-
¢do de fibras colageno sendo qualificadas em: organizadas (0) e desorganizadas (1); (b) Presenca de fibroblastos sen-
do quantificadas como: ausente (0), leve (1), moderada (2), abundante (3); (c) Infiltrado inflamatério sendo quantificado
em: ausente (0), leve (1), moderada (2) e abundante (3).

Andlise Estatistica

Foi realizada uma comparacéo entre 0s grupos por meio do Teste de Friedman, com nivel de significan-
cia de 5% (p=0,05).

RESULTADOS

Quando comparado o grupo Il com o grupo Il com relagdo a variavel organizagao do colageno foi encon-
trada no grupo Il uma média de 1+0 e no grupo Il uma média de 0,6+0,52, demonstrando assim um p = 0,21. Em rela-
¢do ao infiltrado inflamatério o grupo Il obteve uma média de 1,7+0,82 e o grupo Ill 1,5+0,97, sendo assim foi encontra-
do um p=1. Com relacdo a proliferacdo de fibroblastos o grupo Il obteve uma média 2+0,67 e o grupo Ill uma média de
1,9+0,74 sendo encontrado um p = 0,75.

Quando comparado o grupo Il com o grupo IV s6 foram encontradas diferencas significativas para uma
das trés varidveis analisadas. Em relacdo a organizagdo do colageno ambos 0s grupos obtiveram média 1+0 sendo
encontrado um p=1. Ja com relacdo ao infiltrado inflamatdrio o grupo Il obteve média de 1,7+0,82 enquanto o grupo IV
obteve média de 2,6+0,52 levando a um p= 0,03, sendo este menor do que 0,05 demonstrando assim diferencas signi-
ficativas entre os grupos. Entretanto com relagdo a proliferacéo fibroblastica, o grupo Il obteve uma média 2+0,67 e o
grupo IV com uma média 2,2+0,63 levando a um p=0,53.
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Quando comparado o grupo Ill com o grupo IV ndo foram encontradas diferencas estatisticamente signifi-
cativas para nenhuma das trés variaveis. Para a organizac¢do do colageno, o grupo Ill obteve uma média de 0,6+0,52,
enquanto o grupo IV obteve uma média 1+0, resultando em um p=0,21. Em relacéo ao infiltrado inflamatério a média do
grupo Il foi de 1,5+0,97 e a média do grupo IV foi de 2,6+0,52 sendo encontrado um p= 0,06. Ja com relagdo a prolife-
racao fibroblastica o grupo Ill obteve uma média de 1,9+0,74 e o grupo IV uma média de 2,2+0,63, sendo assim encon-
trado um p=0,75.

DISCUSSAO

Em virtude do tecido tendinoso apresentar uma consideravel capacidade de recuperacdo, € muito impor-
tante a utilizacdo de técnicas terapéuticas que objetivem auxiliar o processo de reparo, visando uma melhor qualidade,
sendo que dentre as técnicas fisioterapicas que apresentam este objetivo destacam-se 0 UST e 0 LBP.

As pesquisas com relacdo ao UST e os seus efeitos sobre a cicatrizagdo tendinosa se iniciaram a algu-
mas décadas 5, levando com o passar dos anos a diversos outros estudos demonstrando resultados cada vez mais
variados.(6-9)

Neste estudo quando comparado o grupo UST com o grupo controle, nas variaveis organizacao do cola-
geno e proliferacéo de fibroblastos, n&o foram encontradas diferengas estatisticamente significativas corroborando com
os estudos de Roberts et al. (5) e Turner et al (8). Quando comparado a variavel infiltrado inflamatério foram encontra-
das diferencas significativas onde se observou que o grupo UST apresentou uma exacerbacgao do quadro inflamatrio
indo diretamente contra diversos estudos (14, 15, 20, 21, 22).

Roberts et al. (5) e Turner et al (8) também ndo encontraram efeitos benéficos sobre a utilizacdo do UST
em seus estudos, porém deve ser levado em consideracdo que nestes estudos os efeitos do UST sobre a cicatrizagao
tendinea foram avaliados apds 6 semanas de aplicacdo, demonstrando efeitos a longo prazo de sua utilizacao, diferen-
temente do realizado neste estudo.

Segundo Reed e Low(18), 0 UST pode apresentar dois modos de insonacéo, o continuo e o pulsado, e
segundo Dionisio e Volpon (19) no modo pulsado ocorrem interrupgBes na transmissdo da energia proporcionando
mudancas fisiolégicas no interior das células sem promover mudangas significativas da temperatura. Fu et al.(21) afirma
que o UST na modalidade pulsada é o ideal para auxiliar a cicatrizacdo dos tecidos nas fases iniciais da leséo, pois 0s
efeitos térmicos sdo minimizados diminuindo assim o risco de lesdo nos tecidos, principalmente nas fases iniciais do
processo de reparo. Neste estudo foi utilizado o protocolo baseado no estudo de Cunha et al.(11) em virtude de as
aplicagdes se iniciarem logo no primeiro dia apés as indugdo da lesao tendo como objetivo minimizar os efeitos térmi-
cos, porém baseado nos resultados encontrados tais efeitos térmicos ndo foram minimizados proporcionando assim
uma exacerbacdo do quadro inflamatdrio.

Embora existam diversos estudos sobre o produto final da cicatrizacdo, poucos estudos destacam de que
maneira 0 UST promove uma melhor eficiéncia no processo de reparo. Tsai et al.(23) ao estudar in vitro a sintese de
colageno e os mecanismos que levariam ao aumento desta producdo, encontrou que o grupo irradiado com UST na
modalidade pulsada, com intensidades variadas, apresentou maior deposicéo de colageno em relagdo ao grupo contro-
le, e que isto se deve ao aumento da expressao de Fator de Crescimento transformante-beta (TGF- B) e ndo apresenta
uma correlagdo com a intensidade aplicada. Porém neste estudo Tsai et al.(23) avaliou somente apds 24 horas de apli-
cacdo descartando assim os efeitos prejudiciais como por exemplo a exacerbacao do quadro inflamatério que poderiam
aparecer ap6s um periodo maior de aplicacao.

Embora os resultados aqui encontrados ndo corroborem com a maioria dos resultados encontrados na
literatura, é importante levantar a questédo sobre a grande variedade de protocolos de tratamento que sdo utilizados nos
estudos em relagdo ao UST, pois freqliéncias variadas, intensidades variadas, periodos de aplicacdo variados tornam
dificil uma comparacéo dos resultados encontrados neste estudo com os resultados existentes na literatura, demons-
trando que o protocolo de tratamento utilizado neste estudo ndo promoveu beneficios sobre a cicatrizacdo tendinea.

Outro equipamento bastante utilizado na fisioterapia com o objetivo de promover a aceleragdo do proces-
so de reparo é o LBP.

Com relagéo ao LBP, neste estudo foi utilizado o laser com comprimento de onda de 830nm, em virtude
de este tipo ser utilizando de maneira freqiiente na reabilitacdo e a densidade de energia utilizada foi de 5J/cm?, basea-
do em Baxter(24) que diz que nas fases iniciais as doses devem estar entre 4 e 8 J/cmz,

Salate et al. (17) ao estudar o efeito do laser de He-Ne (660nm) sobre a cicatriza¢do de tenddes de ratos
encontrou que o grupo irradiado apresentou melhor organizagao do coldgeno e maior infiltrado inflamatdrio se compa-
rado ao grupo controle. Arruda et al.(25) ao comparar diferentes comprimentos de onda (670nm e 904nm) encontrou
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que ambos os grupos irradiados apresentaram melhor organizagdo do colageno se comparado ao grupo controle des-
tacando-se o laser de 670nm. Elwaikil(16) estudou o efeito do laser de Hélio-Néonio sobre a cicatrizacdo também en-
contrando efeitos benéficos sobre a sintese de colageno e aumento da forca ténsil.

Porém, neste estudo quando comparado o grupo Laser com o grupo controle, ndo foram encontradas
diferencas significativas para nenhuma das variaveis, porém é importante relatar que embora ndo foi encontrado signifi-
cancia, foi observado que o grupo laser apresentou discreta melhor organizagao do colageno e discreto menor infiltrado
inflamatdrio se comparado ao grupo controle.

Poucos estudos demonstram qual os reais efeitos que a laserterapia promove em nivel celular. Fillipin et
al.(26) afirma que a laserterapia possui efeitos benéficos sobre a sintese de colageno diretamente relacionados a redu-
¢do do estresse oxidativo que ocorre em virtude do processo inflamatorio. Chen et al.(27) afirma que o laser apresenta
efeitos sobre a proliferacéo celular diretamente através da estimulacdo dos fibroblastos que passam a produzir maiores
niveis de decorina e colageno tipo |, sendo estes resultados encontrados em doses de 1-3 jicm? com melhor resultados
para a dose de 2 Jicm?

O resultado encontrado neste estudo vai de encontro ao estudo de Machado et al.(28), que ao irradiarem
os tendBes com dose de 8 jlcm2 ndo encontraram diferengas em relagdo ao grupo controle e por outro lado confronta os
resultados encontrados em outros estudos. Isso pode ser explicado pelo fato de que possivelmente a dosagem escolhi-
da foi alta demais para o estado fisiolégico da area a ser tratada como relatado por Karu(12), porém também as dosa-
gens, comprimentos de onda e periodos de irradiacdo sdo os mais variados possiveis, 0 que nao torna possivel uma
comparagao.

Quando as duas técnicas terapéuticas sao comparadas entre si pouquissimos estudos s@o encontrados
na literatura. (14,15)

Neste estudo quando comparado os dois métodos terapéuticos ndo foram encontradas diferencas estati-
camente significativas para nenhuma das variaveis analisadas, porém foi observado que o grupo laser apresentou dis-
creta melhor organizacdo do colageno e menor infiltrado inflamatério, ou a0 menos ndo promoveu exacerbagdo do
infiltrado inflamatério, como ocorreu no grupo UST.

Demir et al.(14) encontraram que o grupo laser apresentou menor infiltrado inflamatdrio e melhor organi-
zacao do colageno se comparado ao grupo UST, porém foram encontradas diferencas significativas principalmente na
fase proliferativa do processo de reparo. Por outro lado em seu outro estudo(15) em que além de comparar os dois
métodos terapéuticos avalia também sua utilizagdo em conjunto, ndo encontrou diferencas entre os métodos porém
observou que ambos 0s métodos apresentam efeitos benéficos sobre o processo de reparo.

Tais diferencas podem ser explicadas pelas diferencas nas densidades de energia utilizadas, assim como
comprimento de onda e tempo de tratamento 0 que poderia garantir assim diferentes quantidades de energia final no
tecido, conforme preconizado por Fukuda e Malfatti (29).

A grande dificuldade deste estudo ocorre em virtude de ainda ndo existir na literatura uma padronizagéo
sobre a utilizagdo do UST e do LBP.

Em relagdo ao UST, encontramos nos estudos freqiiéncias utilizadas entre 1 e 3 MHz, intensidades utili-
zadas variando de 0,3 a 2,5 w/cm?, diferentes modos de aplicacédo e periodos de aplicacdo variando de 24 horas a 6
semanas. Com relacdo ao LBP também ndo foi diferente, diversos comprimentos de onda utilizados 904nm, 830nm,
820nm, 670nm, 660nm, 635nm, dosagens entre 1 e 8 J/cm? e periodos de aplicacdo variando de 24 horas a 25 dias.
Tais variagdes demonstram e explicam assim as dificuldades encontradas para se comparar os dados, pois através da
utilizag&o protocolos de tratamento variados, seréo conseqtientemente encontrados resultados variados.

Considerag6es sobre o estudo

Algumas consideracdes sao importantes de serem feitas em relacdo a este estudo. Uma das primeiras é
em relacdo ao fato de ser necessaria para futuros estudos a criacdo de um mecanismo de imobilizagdo do animal para
a aplicacdo terapéutica, facilitando assim a parte pratica para os individuos envolvidos com a pesquisa. Nos resultados
encontrados neste estudo observamos em relagdo a literatura a necessidade de periodos maiores de aplicagéo tera-
péutica o que também fica como consideracado para a realizacao de futuros estudos.

Porém sem duvida nenhuma, a maior limitagdo do estudo foi a dificuldade em se comparar os resultados
encontrados neste estudo com os resultados existentes na literatura, pois, ambas as técnicas, embora apresentem
diversos estudos sobre o tema, ndo sdo encontrados estudos com protocolos de tratamento padronizados na tentativa
de realmente demonstrar que tal técnica é realmente eficaz na aceleracdo do processo de reparo e sim encontrados
estudos com o mesmo objetivo, porém com frequéncias diferentes, intensidades diferentes, periodos de tratamento
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variados e em cima desta limitacao fica a indicacdo que para futuros estudos esta padronizacéo dos protocolos seja
realizada, para que se realmente possa afirmar baseado em evidéncias os reais efeitos terapéuticos de ambas as técni-

Cas.

Conclusao

Neste estudo ndo foi possivel concluir qual das duas técnicas terapéuticas € mais eficiente no processo

de reparo sendo necessarios futuros estudos para determinar qual das duas técnicas € a mais eficiente no processo de
reparo tendineo.
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