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Resumo

Introducao: O ultrassom (US) terapéutico atua nos tecidos bioldgicos por meio da vibragdo, que é capaz
de produzir efeitos fisiolégicos térmicos e ndo térmicos. Objetivo: Discutir os parametros que afetam o
aquecimento dos tecidos bioldgicos, decorrente da aplicagdo do US. Materiais e métodos: Efetuou-se le-
vantamento bibliografico nas bases de pesquisa ISI WEB e SCOPUS. Foram selecionados os artigos, na lingua
inglesa, que tiveram como ponto central, o estudo da varia¢do da temperatura apds a aplicagdo do US em
humanos. Resultados: Foram observadas varia¢des significativas em relacdo ao aumento de temperatura
tecidual. Para a frequéncia de 3MHz, ocorre um aumento médio de 2,6 °C nos tecidos superficiais; e para
1MHz, hd um aumento médio de 1,7 °C em tecidos profundos. Hd um maior aquecimento do tecido em rela-
¢do ao tamanho da ERA (area de radiagdo efetiva), quanto menor o tamanho maior o aquecimento. Também
h4 um aumento da temperatura em relacdo as intensidades. Intensidades variando entre 0,5 a 3 W/cm?
apresentam um acréscimo significativo de temperatura. Em relagdo a forma de aplicagdo, o gel proporciona
melhor acoplamento, gerando maior aquecimento com um tempo de aplicagdo de cinco minutos - o tempo
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Abstract

de aplicacdo deve ser adequado a area de tratamento e a densidade de poténcia. Entretanto, a velocidade de
aplicacdo parece ndo modificar o aquecimento até 7-8 cm/s, mesmo que dispositivos diferentes aquegam
em niveis diferentes. Conclusao: Os parametros para a aplicacdo do US devem ser controlados e ajustados
para produzir o aquecimento profundo dos tecidos considerando a variacdo entre dispositivos.

Palavras-chave: Ultrassom terapéutico. Temperatura. Efeitos térmicos.

Introduction: The therapeutic ultrasound act in biological tissues by means of vibration can produce physi-
ological effects of thermal and non-thermal. Objective: To discuss the parameters that affect the heating of
biological tissues by ultrasound. Materials and methods: We conducted a literature research based on ISI
Web and SCOPUS database. We selected the articles in the English language that have studied the temperature
variation after the application of ultrasound in humans. Results: There are significant variations related to
tissue-temperature rise. For the 3MHz ultrasound, there is an average increase of 2.6 °C in superficial tissues,
and to the 1MHz US, there is an average increase of 1.7 °C in deep tissues. There is a higher heating of the treat-
ed tissue when an area twice the ERA (effective radiating area) size, the shorter the higher the heating, there
is an increase in temperature relative intensities. Intensities ranging from 0.5 to 3 W/cm? have a significant
increase in temperature. Regarding the mode of application, the gel provides an improved coupling, generating
more heat with an application time of five minutes - the application time depends on the treatment area and
power density. However, the speed of application appears to modify the heating up to 7-8 cm/s. Also, different
commercial devices produce heat differently. Conclusion: Parameters for ultrasound application must be con-
trolled and adjusted to generate deep heating of tissues considering that it may vary among devices.

Keywords: Therapeutic ultrasound. Temperature. Thermal effects.

Introducao

Por possuir agdes fisicas, biofisicas e terapéuticas,
a energia acustica do ultrassom (US) é um recurso
fisioterapéutico amplamente utilizado na pratica cli-
nica em diversas patologias. Por essas propriedades,
desde sua introdugdo em processos terapéuticos ha
mais de 60 anos, o US tem sido objeto de estudo de
muitos pesquisadores (1, 2, 3).

Inicialmente, a aplicacdo terapéutica com US tinha
afinalidade de promover aquecimento profundo dos
tecidos, principalmente em lesdes dos tecidos mo-
les. Atualmente, o US tem sido utilizado para tratar
patologias articulares e para acelerar o processo de
cicatrizacao de feridas (1, 4).

Quando aplicado no corpo humano, as ondas ul-
trassbnicas interagem com os tecidos biologicos e
provocam alteracdes fisiolégicas tradicionalmente
divididas em efeitos térmicos e efeitos ndo térmi-
cos. Na pratica, entretanto, é extremamente dificil
distingui-los, pois as intera¢des mecanicas e térmi-
cas ocorrem simultaneamente (1, 2). Neste estudo,
serdo examinados exclusivamente os efeitos térmicos

do tratamento. Dentre os principais efeitos térmicos
do US estdo a redugio da dor, aumento na perfusao,
reducdo da rigidez articular, aumento na extensibi-
lidade do colageno e cicatrizagdo tecidual (1, 3, 5).

Cabe esclarecer, inicialmente, que, para que o US
terapéutico produza o efeito térmico desejavel, é ne-
cessario que atinja uma determinada temperatura no
tecido alvo, entre 40 e 45 °C, por aproximadamente
5 min. (5). Se as temperaturas aplicadas ultrapassa-
rem essa faixa, podem ocorrer danos celulares; e se
as temperaturas forem inferiores a 40 °C, os efeitos
terapéuticos desejaveis podem ndo ser obtidos (6).

Starkey (7) relata os efeitos de acordo com o delta
de elevacdo da temperatura: o aumento da tempera-
tura em 1 °C aumenta o metabolismo; o0 aquecimento
de 2 a 3 °C diminui a dor e o espasmo muscular; e o
aumento de 4 °C ou mais, aumenta a extensibilidade
do colageno e reduz a rigidez articular.

Tal extensdo da resposta fisioldgica ao calor de-
pende de varios fatores: temperatura maxima atin-
gida, taxa de elevacdo da temperatura, tempo de
aquecimento e volume aquecido (1), area a ser tra-
tada, frequéncia utilizada (1 MHz ou 3 MHz), modo
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de emissdo escolhido (continuo ou pulsado), tempo
de aplicacdo, intensidade utilizada no US (5) e espe-
cificidades do aparelho utilizado (8).

Kitchen (9) adverte que é preciso cautela ao ten-
tar reproduzir em ambiente clinico os resultados
obtidos em ambiente experimental porque as con-
dicdes podem ndo ser equivalentes. Por essa razao,
objetiva-se por este estudo fazer um levantamento
dos principais trabalhos realizados em humanos no
intento de analisar os fatores que afetam o aqueci-
mento do tecido bioldgico gerado pela aplicacdo da
onda ultrassénica.

Materiais e métodos

Inicialmente, procedeu-se a selecdo dos artigos
de pesquisa relevantes para este estudo. Foram cole-
tados nas bases de dados ISI WEB e SCOPUS artigos
produzidos no periodo de 1990 a 2010; esse recorte
foi motivado pelo enfoque nos estudos experimen-
tais do US em humanos ter iniciado na década de 90.
Para a busca foram utilizadas as seguintes palavras-
-chave: temperature, therapeutic ultrasound e human.
Optou-se pelas bases de dados ISI WEB OF SCIENCE
e SCOPUS por serem repositdrios abrangentes e com
indiscutiveis critérios de qualidade para ingresso de
periodicos. Além disso, essas bases sdo largamente
utilizadas por pesquisadores das areas de saude e
tecnologia, para as quais o tema aqui abordado é ex-
pressivamente um de seus objetos de estudo.

Foram identificados 303 artigos publicados na
lingua inglesa sobre o US terapéutico. Os critérios
de inclusdo foram: abordam a aplicagao do US ex-
clusivamente em humanos; foram publicados em
lingua inglesa. Foram excluidos os estudos que ndo
abordavam a temperatura em humanos (127 artigos),
estudos que utilizaram os efeitos ndo térmicos do US
(78 artigos) e os artigos duplicados (82 artigos). Por
fim, foram analisados 16 artigos, nos quais buscou-se
identificar os seguintes indicadores: autores, sitio
anatomico, parametros utilizados no tratamento, po-
pulacao estudada, temperatura inicial, temperatura
final, velocidade de aplicagdo, frequéncia, tamanho
da area, modo de aplicagdo (continuo e pulsado),
intensidade, método de medida da temperatura, e
duragao do tratamento.

A andlise dos dados foi realizada pela compara-
¢do dos diversos parametros utilizados na aplicacdo
do US. A partir dos resultados encontrados, seria

possivel concluir quais os fatores implicam nos efei-
tos térmicos provocados pelo US.

Resultados

Foram encontrados 16 artigos que estudaram a
variacdo da temperatura ap6s a aplicacdo do US em
humanos. Eles foram analisados e apresentados de
forma resumida nos Quadros 1, 2 e 3. Os estudos fo-
ram agrupados pela frequéncia de operacdo do US:
3 MHz, 1Mz ou a associag¢do das duas frequéncias. Sob
esses critérios, buscou-se mostrar o local de aplicacdo
dos US, a profundidade da inser¢ao do sensor para
andlise da variacdo de temperatura, as temperatu-
ras intramusculares e tendineas iniciais e finais, os
parametros ultrassénicos utilizados e os resultados
obtidos em cada um dos estudos.

Dentre os sete estudos que utilizaram o US de
3 MHz, os principais locais de aplicacdo foram o tri-
ceps sural, gastrocnémio e tendao patelar; nesses
casos, a profundidade de inser¢do do sensor de tem-
peratura variou de 1,2 a 2,5 cm, de 1,6 a 2 cm e de
1 cm, respectivamente.

Com referéncia as temperaturas com o US de
3 MHz, observou-se que a temperatura inicial variou
de 33,8 a 35,5 °C para o musculo triceps sural, e de
35 a 35,5 °C para o musculo gastrocnémio; assim,
observou-se variacdo a temperatura final conforme
o0 objetivo do estudo e dos parametros utilizados
(Quadro 1).

Em relacdo a andlise dos parametros intensidade
e drea, observou-se que a intensidade variou de 1 a
1,5 W/cm?, modo continuo, e a area de tratamento
variou de duas a quatro vezes a ERA, sob um periodo
de aplicacdo que variou entre 4 e 15 min.

Para o US de 1 MHz, os principais locais de apli-
cacdo foram o triceps sural, nervo ulnar e regido de
L4-L5, com insercdo do sensor de temperatura entre
3 a5 cm de profundidade.

Em relacdo a temperatura, constatou-se que a tem-
peratura inicial variou conforme a area de aplica¢do:
de 35,4 a 38,1 °C para o musculo triceps sural; 32,7 °C
para o nervo ulnar; e 36,2 °C na regido de L4-L5.
Ao final da aplicagdo do US, ocorreu elevacio das tem-
peraturas, com valores diferentes para cada estudo,
como se observa no Quadro 2. Utilizando os parame-
tros intensidade e tamanho da drea de tratamento,
nota-se variagio de intensidade de 1 a 2,5 W/cm?,
no modo continuo, com area de tratamento de 2 a 10
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vezes a ERA e periodo de aplicagdo de 5 a 10 minutos
(Quadro 2).

Em relacdo aos dois estudos que compararam a
aplicacdo dos US de 1 e 3 MHz, o local de aplicagido
foi o musculo triceps sural. A profundidade de in-
sercdo do sensor de temperatura variou de 2,5 a 5
cm para o grupo de 1 MHz, e de 0,8 a 2,5 cm para

o grupo de 3 MHz. Nesse contexto, a temperatura
inicial variou de 35,3 a 35,5 °C e a temperatura final
variou de 36,6 a 40 °C. Em relacdo aos parametros
utilizados, a intensidade variou de 0,5 a 2,0 W/cm?,
modo continuo, area de tratamento 4 vezes a ERA, e
tempo de aplicagdo de 7 a 10 minutos, como listado

no Quadro 3.

Quadro 1 - Estudos que analisaram a producao do calor intramuscular e do calor do tendao com o US 3MHz

(Continua)
Local
Autor (profundidade) Temperatura inicial Temperatura final Resultados Parametros
0 alongamento 3 MHz, 1,5 W/cm?,
com o US mostrou continuo, 7 min.,
um aumento area de tratamento
Draper et al. (10) Triceps sural Néo relatado Néo relatado mais expressivo 4 ERA, velocidade
na amplitude de 4 cm/s, Omnisound
dorsiflexdo doque o 3000C: 4,1ERA,

alongamento isolado.

BNR 3:1

3MHz, 1,0 W/cm?,
continuo, 10 min.,
area de tratamento

Omnisound 3000C:  Omnisound 3000C: 0 Omnisound 9ERA. velocidade
Holcomb e Joyce Triceps sural e G TER B000GHgiméis 4 cm/s
etal. (11) (1,2 cm) Forte 400 Combo:  Forte 400 Combo: gfigﬁ]zpfpaﬁﬂamemar Omisound 3000C:
34,81°C 38,66 °C (73.85°C)  jntramuscular. 4,9ERA, BNR 3,7:1
Forte 400 Combo:
4,6 ERA, BNR 2,3:1
3 MHz, 1,5 W/cm?,
continuo, 10 min,
Omnisound 3000C:  Ha diferenca area de tratamento
16°C na elevagao da 2ERA
temperatura
- Dynatron 950: intramuscular, Omnisound 3000C:
Merricketal, (5)  oastrocnémio 35°C 2355 °C 138°C sendo maiorcom 6,7 ERA, BNR 3,9:1
(et 0 dispositivo
Excel Ultra IlI: Omnisound 3000C  Dynatron 950: 5,0
13,8°C e semelhante entre  ERA, BNR < 6:1
0s outros dois.
Excel Ultra Ill: 5,0
ERA, BNR < 4:1
3 MHz, 10 min,
area de tratamento
38,1+ 0.6°C 5 cm? Omnisound
35,3 = 0.7°C (2808 — OUSpusado 3000C: 3,8ERA,
produzi BNR 3,6:1
Gallo et al. (12) Gastrocnémio aumento similar o
@om smaxope  EES  Guntowa,
35,5 +0.9°C (128+0,7°C) US continuo. pulsado 50%, 10 min

Grupo 0,5 W/cm?,
continuo, 10 min.
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Quadro 1 - Estudos que analisaram a produgdo do calor intramuscular e do calor do tendao com o US 3MHz

(Conclusao)

Local
Autor (profundidade) Temperatura inicial Temperatura final Resultados Parametros
3 3 - 3 MHz, 1,0 W/cm2,
Grupo aquasonic 37°C (11,5°C) Zli?gr;?;:e continuo, 15 min,
. Triceps sural L estatisticamente area ‘je tratamento
Gulick et al. (13) - 6 cm?, velocidade
(2,5 cm) Grupo T-Prep: significante no 3-4 cm/s
353°C 37,1°C (11,8°C) zg“er‘ij'”:)‘fs”to e Omnisound 3000C:
grupos. 2,1 ERA, BNR 2,9:1
Oalongamento 5\, 4 5 wyme,
¢ mais efetivo . :
. continuo, 6 min,
na janela de .
Draper e Ricard Triceps sural 338 + 13°C tempo 3,3 min greaEthratTm§§t8
e (] o o ’ 79
etal. (14) (1,2 cm) e e BIT=12C quandodlevada 47 - /S oo
2B 3000C: 4,5 ERA,
intramuscular BNR 1 8:1
acima de 5 °C. "
Ambos o0s grupos 3 MHz, 1,0 W/cm?,
apresentaram continuo, 4 min,
aumento na velocidade 2-3

Chan et al. (15)

Tendao patelar
(1 .cm)

Grupo area de
tratamento 2 ERA:
18,3°C +1,7°C

Grupo érea de
tratamento 4 ERA:
175,0°C =1,0°C

temperatura, porém
de forma mais
significativa no
grupo 2ERA. A taxa
de aquecimento por
minuto foi de 2,1°C
+ 0,4 °C (grupo
2ERA) e de 1,3 °C
+ 0,3 °C (grupo 4
ERA).

cm/s, Omnisound
3000C: 4,5 ERA,
BNR 1,8:1

Grupo area de
tratamento 2 ERA

Grupo area de
tratamento 4 ERA

Legenda: US = ultrassom; ERA = drea de radiagao efetiva; BNR = taxa de nao uniformidade do raio.
Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 2 - Estudos que analisaram a producdo de calor intramuscular com o US 1 MHz

(Continua)

Autor

Local

(profundidade) Temperatura inicial Temperatura final

Resultados

Parametros

As trés velocidades

5 - 2
Wizt eiel. (1) Eem) T T£5° apresentaram Omnisound 3000C: 5 ERA,
aumento semelhante BNR 2:1
na temperatura.
1MHz, continuo , 10 min.,
velocidade 2 a 3 cm/s,
Grupo A - Grupo A — 0 protocolo gm |§91und 3000C: 5 ERA,
38,1 +1,21°C 3,22 = 1,25°C de maltipla '
Triceps sural intensidade nao .
ot il (1) (5,08 cm) Grupo B - Grupo B - gerou aquecimento STW/?&Z_;_S?S'”{“%S SS
36,9 = 0,7 °C 1,68 + 0,72 °C intramuscular mais ’ ’ ’

acentuado.

1,0 W/em?

Grupo B — 10 min.,
1,5 W/cm?
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Quadro 2 - Estudos que analisaram a produgdo de calor intramuscular com o US 1 MHz

Local
Autor (profundidade) Temperatura inicial Temperatura final  Resultados Parametros
GrupoA=363°C  Nenhum tratamento | VN continuo, 10 min,
. (10,8°C) atingiu a elevacdo velocidade 4 cm/s, Rich-
354 = 0,7°C GrupoB-37°C %40 MarTheratouch: 4,5ERA,
11°0) a temperatura BNR 5,51
Leonard e Merrick  Triceps sural Grupo A - 35,5 °C é‘.rupo 0366 4°C. '
etal. (18) (4 cm) Grupo B - 36 °Co (10.8°0) ’ ) Grupo A: 0,5 W/cm?
Grupo C — 35,8 °C . 1,0 W/cm? aqueceu G B: 1.0 W/em?
GrunoD—354°c  GrupoD-36°C mais do que a de Ay 5 O
P ’ (10,6°C) Grupo C: 1,5 W/em?
g 2,0 W/cm2.
Grupo D: 2,0 W/cm?
Aumento anormal 1 MHz 1,5 W/em?
Triceps sural . . e amplo da taxa L I
Frye et al. (19) (5 cm) 35,50 °C 40,40 °C de aquecimento continuo, 10min., area de
o tratamento 8,5 cm.
muscular 0,4 °C.
Os trés
transdutores
produziram 1 MHz, 1,2 W/cm?, cont,
Demchak etal.  Triceps sural . . um aumento 10 min, 1,3 W/cm?,
(20) (3 cm) 370°C 39,60 °C significativo de 1,4 W/cm?, area de
temperatura apés 1 tratamento 4,4 cm.
min. de aplicagdo —
0,2 °C.
Imperceptivel 1 MHz, continuo, 5 min.,
mudanga na velocidade 3 cm/s, area
sensacao de calor  de tratamento 2 ERA,
Anteb de 0,0 W/cm? a gel transmissor,
Kramer (21) Nn ¢ ratlgo 32,70 °C 33,00 °C 1,5 W/cm2. intensidades:
ervo uinar 1’0 W/Cm2
Na intensidade 1,5 W/cm?
2,5 W/cm2, percep- 2,0 W/cm?
¢do de morno. 2,5 W/cm?
As duas intensidades
(1,5W/em?e
2,0 W/ecm?)
produziram um
aumento rapido de
Morissette et temperatura. 1,0 MHz, 1,5 W/cm? e
2grlsse e etal. L4- L5 36,20 °C 39.30 °C 2,0 W/cm? , continuo, 10
(22) Em 2,0 W/em, min., 10 ERA.
a temperatura
aumentou

bruscamente ap6s
6 min. de aplicacao
de US.

Legenda: US = ultrassom; ERA = drea de radiacao efetiva; BNR = taxa de ndo uniformidade do raio.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Quadro 3 - Estudos que analisaram a producao de calor com o US 1 MHz e 3 MHz

Hayes et al. (23)

Local (profundidade)  Temperatura inicial Temperatura final Resultados Parametros
0 US 3 MHz produziu
Grupo 1 MHz - 366+ 03°C aquecimento vigoroso em 1,5 W/ecm?, continuo, 7 min.,
35,3 +£0,4°C T 3,4 min. de tratamento e area de tratamento 4 ERA,
atingiu temperatura absoluta velocidade 4 cm/s,
Grupo 3 MHz - 400 = 0.0°C de 40 °C em 4 min. Theratouch 7,7: 4,1 ERA,
Triceps sural (2,5 cm) 355+ 0,4°C D BNR 3:1
0 US 3 MHz aqueceu 0,5
Grupo pIacePo - 348 = 03°C cm mais profu_ndo do que Grupo 1 MHz
35,6 +0,4°C sugerido anteriormente por
outros estudos e aqueceu Grupo 3 MHz
mais do que o de 1 MHz
Drapper et al. (24)
Local (profundidade) Condicoes Parametros
W/cm?
aquecimento/min
3 MHz
Triceps sural 05 1 MHz taxa
Uselili 0.04 0,04 10 min., Omnisound 3000C:
(0,8 cme 1,6 cm) 10 016 1.3 4,1ERA, BNR 1,8:1
US 1 MHz 01 6 0’33 Ogg z z o=k
2,5cm e 5,0 cm 9 : 0,
( ) 0,33 0,38 14
2,0
0,38

Legenda: US = ultrassom; ERA = drea de radiacao efetiva; BNR = taxa de ndo uniformidade do raio.

Fonte: Dados da pesquisa.

Discussao

No presente artigo, foram avaliados os parame-
tros utilizados para quantificar o efeito térmico do
tratamento com US a partir da andlise de artigos que
verificaram a producdo de calor intramuscular com
USde1e 3 MHz.

Com relagdo aos parametros utilizados (intensi-
dade, tamanho da drea, modo e tempo de aplicagao),
avaliaram-se os artigos que analisaram quantitati-
vamente as alteracoes de temperaturas entre os US.

0 efeito térmico, sobre temperatura muscular de
base entre 36 e 37 °C, pode ser dividido em trés ca-
tegorias: leve (1 °C), moderado (2-3 °C) e vigoroso
(>4 °C). 0 aquecimento leve esta relacionado com a
diminuicdo da inflamac¢do subaguda e aceleracao da
taxa metabdlica. O aquecimento moderado tem o ob-
jetivo de atuar no tratamento da inflamac3o crénica,
dor e espasmo muscular, além de aumentar o fluxo
sanguineo. Ja o aquecimento vigoroso é aplicado para

aumentar a extensibilidade do colageno e diminuir a
rigidez articular (7, 25).

Cabe advertir, porém, que é problematico o uso
dessa mudanca relativa da temperatura basal como
uma diretriz de tratamento porque nao ha uniformi-
dade entre as temperaturas iniciais. Isso foi consta-
tado nesta revisdo a partir da observagio de que a
temperatura intramuscular é bastante variavel, como
mostrado nos Quadros 1, 2 e 3 (variando de 33,8 a
35,5 °C, em profundidades menores que 2,5 cm, e de
35,5 a 38,1 °C em profundidades entre 2,5 e 5 cm).
Essa constatacdo considera o tecido examinado e a
profundidade, além da variabilidade intrinseca entre
os seres humanos.

E importante lembrar que, embora seja capaz de
produzir inimeros efeitos benéficos nos estagios
subsequentes, o aquecimento pode ser prejudicial
ao reparo dos tecidos nos estagios iniciais, uma vez
que esse procedimento pode aumentar o sangramen-
to, o edema e a atividade metabélica, acarretando
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também aumento da dor (9). Além disso, outros es-
tudos sugerem que temperaturas acima de 45 °C sao
potencialmente danosas aos tecidos (5, 7, 23).

Para obter tais temperaturas na camada de tecido
mais profunda, varios parametros ultrassonicos po-
dem ser ajustados, tais como: intensidade, frequéncia,
modo de transferéncia de energia (continuo ou pulsa-
do), protocolo de tratamento (estatico ou dindmico),
tipo de tecido a ser tratado e o préprio equipamento
usado (6, 26).

Fatores relacionados aos parametros
de tratamento

Frequéncia

A frequéncia é selecionada com base na profun-
didade do tecido a ser tratado (7). Relata-se que o
coeficiente de absor¢ao varia linearmente com a fre-
quéncia e que a taxa de deposi¢do da energia aumenta
com a diminui¢io da frequéncia a uma intensidade
fixa. Assim, o US de 3 MHz é usado para aquecer es-
truturas mais superficiais (< 2,5cm de profundidade)
como os tendoes, ao passo que o US de 1 MHz é usado
para aquecer estruturas mais profundas (2,5 - 5 cm
de profundidade), como os musculos (7, 9).

0 estudo realizado por Drapper et al. (24) revelou
que o US de 1 MHz apresentou um aumento da taxa
de aquecimento mais lento do que o US de 3 MHz
(Quadro 3).

Velocidade do movimento do transdutor

Durante a aplicagdo do US, recomenda-se mover o
transdutor e ndo realizar a aplica¢do estatica devido
aorisco de causar dor e queimadura, baseando-se na
taxa de ndo uniformidade do raio (BNR). ABNR é uma
representacdo da homogeneidade da transmissdo de
energia, e pode ser responsavel pela variabilidade no
efeito do aquecimento entre aparelhos (7).

A maioria dos estudos que analisam a temperatura
intramuscular com a aplicagdo do US em seus protocolos
experimentais controlam a velocidade de aplicagdo do
transdutor e recomendam entre 2 e 4 cm/s, como mos-
trado nos Quadros 1, 2 e 3. A justificativa é que a veloci-
dade maior do que 4 cm/s implicaria em diminuicdo da
quantidade de energia absorvida e levaria a diminuicao
dos beneficios do aquecimento (7, 27, 28).

Entretanto, Weaver et al. (16), ao analisarem o efei-
to da velocidade de aplicagdo do transdutor sobre a
temperatura intramuscular em trés diferentes velo-
cidades (2-3 cm/s, 4-5 cm/s, 7-8 cm/s), constataram
que houve aumento similar da temperatura durante o
tratamento, nas trés velocidades estudadas, com 1 MHz,
1,5 W/cm? no modo continuo, durante dez minutos.
Seria possivel inferir, portanto, que a velocidade de
aplicacdo ndo interfere no aquecimento intramuscular.

Area de aplicacdo

A area de aplicagdo tem relagdo direta com o ta-
manho da cabeca do transdutor ultrassonico. Para
potencializar a eficicia do procedimento, deve-se
determinar a area de tratamento em relacio a area
de radiagdo efetiva (ERA) da cabeca do transdutor
do US, lembrando que a ERA é a drea para a qual a
energia é conduzida e que muitas vezes é menor do
que o tamanho da cabeca do transdutor ultrassénico.

Estudo realizados (15) - nos quais foram utili-
zados termistores para registrar as altera¢des na
temperatura com a administracdo do US de 3 MHz,
com uma densidade de 1W/cm?, variando a ERA -,
verificou-se que o aquecimento do tenddo patelar
era maior quando a drea tratada correspondia a duas
vezes a ERA do que quando a area de tratamento
tinha quatro vezes o tamanho da ERA. Isso aponta a
importancia da escolha do transdutor de acordo com
o tamanho da 4rea a ser tratada.

Modo de aplicacdo (continuo versus pulsado)

A energia acustica pode ser aplicada de forma con-
tinua ou pulsada. No modo continuo, a onda ultrasséni-
ca é continuamente gerada durante toda a aplica¢do e
aenergia é produzida em 100% do tempo. Ja no modo
pulsado, aintensidade é periodicamente interrompida
e nenhuma energia é produzida durante o periodo
desligado (7, 28). 0 modo continuo esta associado aos
efeitos térmicos, ao passo que o modo pulsado se as-
socia aos efeitos ndo térmicos. Apesar dos diferentes
mecanismos de agdo, Haar (1) e Baker etal. (2) relatam
que nio é possivel separar os dois efeitos.

Com excecdo do estudo realizado por Galo et al. (12),
os estudos analisados nesta revisdo de literatu-
ra utilizaram o modo continuo (Quadros 1, 2 e 3).
Na pesquisa de Galo et. al. (12), os autores compa-
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raram a aplicacdo do US de 3 MHz em dois modos
diferentes, um grupo no modo continuo 0,5 W/cm?e
outro grupo no modo pulsado 1,0 W/cm? com 50%
de ciclo de trabalho, durante 10 minutos. Nesse con-
texto, ndo foram identificadas diferencas no aumento
da temperatura entre os dois grupos. Esse resultado
sugere que, com a varia¢do de intensidade, apesar
de o modo de aplicacgdo privilegiar um determinado
tipo de efeito (térmico ou ndo térmico), é possivel
obter efeitos semelhantes com modos de aplicacdo
diferentes (continua e pulsada).

Intensidade

Um dos fatores que influenciam o aumento de
temperatura nos tecidos produzido pelas ondas de
US é aintensidade de saida. A densidade de poténcia,
dada em W/cm?, representa a poténcia liberada por
unidade de area (29).

Em equipamentos tradicionais, a densidade de
poténcia varia de 0,75 a 3 W/cm?. Kitchen (8) relata
que os efeitos terapéuticos do US ocorrem entre 0,5
e 3W/cm? havendo sempre a produgio de calor nas
densidades mais elevadas.

A intensidade selecionada é determinada pela
profundidade dos tecidos, a frequéncia da onda e o
periodo de aplicagdo, cujo objetivo é a producao do
efeito térmico, considerado de grande importancia
(30). Ao ajustar a intensidade em um nivel muito
baixo, o efeito terapéutico é nulo; por outro lado, se
a intensidade for muito elevada, provocara efeitos
indesejaveis como a lesdo do tecido (29).

Procedimento de aplicacao

Para que a onda ultrassonica atinja o tecido biol4-
gico, é imprescindivel eliminar a camada de ar exis-
tente entre o transdutor e a pele do paciente porque o
ar reflete quase toda a onda emitida. Isso é alcancado
usando agentes de acoplamento. Segundo Fuirini e
Longo (29), atransferéncia de energia podera ocorrer
de duas formas: no contato direto entre o cabecote e
o corpo ou pela aplicacdo submersa.

0 emprego de um meio de acoplamento visa faci-
litar a transferéncia da energia ultrassonica aos te-
cidos. A habilidade de um meio de acoplamento em
transmitir as ondas ultrassonicas define sua eficicia.
Entdo, se 0 aquecimento do tecido é o resultado do

tratamento desejado, é fundamental eleger um meio
de acoplamento que favoreca esse processo (13).

Os agentes de acoplamento devem ter certas
caracteristicas, tais como: impedancia, coeficiente
de reflexdo, transmissdo e atenuacdo. Os agentes de
acoplamento mais usados na técnica de contato di-
reto sdo: gel, 6leo mineral e 4gua, que sdo usados na
técnica de imersao (31). Superficies irregulares, como
as extremidades distais, dificultam o contato entre
o cabecote e a pele. Nesse caso, utiliza-se a técnica
de imersao, que proporciona uma dose de radiacdo
ultrassonica mais uniforme (7, 28).

0 modo de transferéncia de energia por conta-
to direto com gel é o mais utilizado. O transdutor,
coberto por uma fina camada de gel, é colocado di-
retamente sobre a pele, buscando o contato de toda
superficie do transdutor com a pele. Por diminuir
a resisténcia da transmissdo de onda, o gel evita a
presenca de bolhas de ar, aumenta o calor no tecido-
-alvo e minimiza sua dissipagao (7, 8).

Duracao do tratamento

A duracdo do tratamento é determinada pela inten-
sidade de saida, pelas especificidades do tratamento e
pela drea a ser tratada (7, 28). O aumento da tempe-
ratura durante a aplicacdo do US esta relacionado ao
tempo de aplicacdo e a intensidade de tratamento (7).

Os textos revisados expressam diferentes conclu-
sOes sobre a dura¢do do tratamento; porém, todas
preconizam que a dura¢do depende da dimensao da
area a ser tratada e da intensidade. Furini e Longo
(29) recomendam que seja dispendido um periodo
de tratamento total maximo de 15 minutos. Segundo
Guirro e Guirro (30), estabelece-se, como regra geral,
o tempo de 2 minutos para 4reas préximas de 10 cm?.

Fatores relacionados ao local de aplicacdo e
ao equipamento

A extensdo em que um tecido absorve a energia
de uma onda ultrassénica varia conforme o tipo de
tecido. Os tecidos com alto teor proteico - como
musculo e tenddo - absorvem mais essa energia
(7, 28). A maioria dos estudos analisados aplicaram
o US no musculo triceps sural (Quadros 1, 2 e 3).

Johns et al. (32) demonstraram que o efeito do
aquecimento pelo US varia entre os equipamen-
tos produzidos pelo mesmo fabricante. Além disso,
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provaram que a intensidade espacial média (SAI) me-
dida era diferente da relatada pelo fabricante, exce-
to em um de seis equipamentos testados. Demchak
et al. (33) relataram que a taxa do aquecimento nao é
linear como outrora pensado e que, por essa razdo, varia
entre os transdutores produzidos pelo mesmo fabricante.

Diferencas na variacao de temperatura tém sido
relatadas com diferentes transdutores de US, apesar
de serem usados os mesmos parametros de trata-
mento. Os estudos realizados (5, 11), que avaliaram
diferentes equipamentos de US, constataram dis-
crepancias no aumento de temperatura e na taxa de
aquecimento. Essa diferenca foi de aproximadamente
2 °C entre o que apresentou maior aquecimento e
o0 menor aquecimento. Além disso, pode haver di-
ferencas na taxa de aumento de temperatura entre
transdutores de US de um mesmo fabricante (27).

Considerando que a variabilidade de aquecimento
entre diferentes transdutores de US é bem conhecida,
estudiosos tém sinalizado que as variagdes na SAI
podem ser responsaveis pela inconsisténcia obser-
vada nos resultados dos pacientes. A SAI pode ser
calculada dividindo-se a poténcia (W) do US pela area
de radiacdo efetiva (ERA) do cabecote. Portanto, dis-
crepancias na SAl dependem das variagdoes na ERA e
da energia de saida empregada (34, 32, 35).

A variagdo de aquecimento apresentada entre
diferentes equipamentos de US pode ter ocorrido
pelo ndo cumprimento da normatizacao internacio-
nal. A International Electrotechnical Commission (1IEC)
apresenta requisitos particulares para a seguranga do
equipamento de US. A norma IEC (36) sugere que as
variacdes de temperatura estdo relacionadas com a
energia de saida incorreta (36).

Segundo a IEC, a intensidade maxima eficaz ndo
deve exceder 3 W/cm? e a poténcia de saida ndo pode
ser reduzida mais que 5% da poténcia nominal. O feixe
irradiado dever ser homogéneo e estavel em relagio ao
tempo de aplicacdo. Alteragdes de temperatura em uma
mesma area possivelmente sdo ocasionadas por um
problema com o feixe de radiagdo. Cabe o esclarecimen-
to de que nenhum dos estudos analisados avaliou a dis-
tribuicdo do feixe de radiacdo dos aparelhos utilizados.

Conclusao
Os parametros de tratamento usados para produ-

zir aquecimento dos tecidos tém sido descritos deta-
lhadamente na literatura. Parece haver um consenso

em relagdo aos parametros que deveriam ser usa-
dos para provocar os efeitos térmicos no musculo,
mas ha inconsisténcia desse efeito produzido pelos
diferentes equipamentos com um mesmo ajuste de
poténcia ou energia de saida. Entdo, os resultados
produzidos clinicamente por um aparelho de US po-
dem ser diferentes daqueles obtidos por outros tipos
de equipamentos US, ainda que utilizados parametros
idénticos para o procedimento.

Como observado neste estudo, para obter aqueci-
mento profundo existem inimeras varidveis a serem
controladas, mesmo quando o procedimento é realizado
em laboratdrios de pesquisa (onde é feita a calibragem
dos aparelhos e o controle da area de tratamento).

Todos os estudos aqui analisados mediram a
variacdo da temperatura com um sensor (do tipo
termistor) intramuscular, que é um procedimento
invasivo e inviavel na pratica clinica. No entanto, os
estudos que visam avaliar os beneficios terapéuticos
do US devem associar essa metodologia de controle
da temperatura para justificar seus efeitos terapéu-
ticos positivos ou ndo; isso porque, muitas vezes, a
temperatura pode ndo atingir o valor ideal, o que,
por conseguinte, influencia o resultado terapéutico.

Atualmente, tem sido indicado o uso da termogra-
fia - uma técnica que fornece um mapeamento térmico
da superficie irradiada por US - para medir e monito-
rizar as variagdes térmicas produzidas pelo US.
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