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Ultra-som pulsado de baixa intensidade em fraturas diafisarias: aplicacdo clinica em caes

Low-intensity pulsed ultrasound in diaphyseal fractures: clinical application in dogs
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Julio Carlos Canola' Cassio Ricardo Auada Ferrigno" José Marcos Alves'
Luiz Romariz Duarte"

RESUMO

Os efeitos da estimula¢do ultra-sénica sobre a
consolidag¢do ossea tém sido demonstrados por trabalhos
experimentais e clinicos. Este estudo teve por objetivo investigar
a aplicagdo clinica do ultra-som pulsado de baixa intensidade
como tratamento adjuvante de fraturas diafisarias em cdes.
Foram utilizados 16 cdes de ragas variadas, com faixa etdaria
entre sete meses e seis anos, peso corporeo entre 2,5 e 43kg,
portadores de fraturas diafisarias fechadas recentes localizadas
no radio e ulna, fémur ou tibia e fibula, estabilizadas por
procedimentos de osteossintese (fixagdo esquelética externa,
pinos intramedulares ou a associa¢do desses métodos). Os
cdes foram divididos em dois grupos: fraturas estabilizadas
tratadas por ultra-som de baixa intensidade (grupo tratado,
n=8); fraturas estabilizadas, ndo tratadas por estimulagdo
ultra-sonica, (grupo controle, n=8). Os animais foram
avaliados por exames clinicos e radiogrdficos nos periodos
pré-operatorio, pos-operatorio imediato e a cada 30 dias
posteriores aos procedimentos cirurgicos. Realizou-se
tratamento com ultra-som pulsado (sinal senoidal com
freqiiéncia de 1,5MHz, largura de pulso de 200us e freqiiéncia
de repeti¢do de 1kHz) de baixa intensidade (30mW cm™),
aplicado de modo estaciondrio no foco de fratura. A terapia
ultra-sonica foi realizada 20 minutos por dia, durante 21 dias
consecutivos, a partir do periodo compreendido entre o 1%e o
92 dia pos-operatorio. O teste t de Student, empregado na
andlise estatistica, mostrou diferenga significante (P<0,001 e
a=0,05) entre as médias dos pardmetros de tempo para
consolidag¢do ossea observadas nos animais dos grupos tratado
(média de 67,5 dias) e controle (média de 106 dias). Este
protocolo de estimulagdo ultra-sénica promoveu sinais clinicos
e radiogrdficos acelerados da consolidag¢do ossea nas fraturas

tratadas. Os resultados deste estudo sugerem que o ultra-som
pulsado de baixa intensidade pode ser indicado como terapia
adjuvante de fraturas diafisarias recentes em cdes.

Palavras-chave: terapia ultra-sénica, fraturas, cdes.
ABSTRACT

The effects of ultrasound stimulation on bone
healing have been demonstrated in experimental and clinical
studies. The purpose of this study was to investigate the clinical
application of low-intensity pulsed ultrasound as an adjuvant
for the treatment of diaphyseal fractures in dogs. Sixteen dogs
of different breeds, ages ranging from seven months to six
years, weighing from 2.5 to 43kg, were enrolled in the study.
All dogs presented fresh closed diaphyseal fractures in the radius
and ulna, femur or tibia and fibula stabilized with osteosynthesis
techniques (intramedullary pinning, external skeletal fixation
or the combination of both). The dogs were divided into two
groups: stabilized fractures treated by low-intensity ultrasound
(treatment group, n=38), stabilized fractures not treated by
ultrasound stimulation (control group, n=8). The animals were
assessed by means of clinical examination and radiographic
studies in the preoperative period, immediate postoperative
period, and every 30 days after the surgical procedures. The
treatment was performed using stationary low-intensity (30mW
cm?) pulsed ultrasound (sine wave signal of 1.5MHz frequency,
200us pulse width and 1kHz repetition frequency) on the fracture
site. Ultrasound therapy was carried out 20 minute per day, for
21 consecutive days, starting between the 1st and the 9th
postoperative day. The Student’s t test was used for the statistical
analysis and showed a significant difference (P<0.001 and
0=0.05) between the mean time for bone healing of the animals
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in the treatment group (mean of 67.5 days) and that of animals
in the control group (mean of 106 days). This protocol of
ultrasound stimulation promoted clinical and radiographic
signs of bone healing acceleration in the treated fractures. The
results of this study suggest that low-intensity pulsed ultrasound
may be indicated as an adjuvant therapy in fresh diaphyseal
fractures in dogs.

Key words: ultrasound therapy, fractures, dogs.

INTRODUCAO

A piezoeletricidade direta e indireta do osso
demonstrada por FUKADA & YASUDA (1957)
possibilitou o surgimento de diversas pesquisas sobre
o estimulo a osteogénese por meios fisicos. A
piezoeletricidade direta de um material é observada
quando este produz, sob carga mecanica, polarizagdo
elétrica, convertendo, portanto, energia mecanica em
elétrica. Na piezoeletricidade indireta, observa-se
deformag@o mecénica ao se aplicar um campo elétrico a
material piezoelétrico (XAVIER & DUARTE, 1983).
DUARTE (1983), com base no efeito piezoelétrico do
0ss0, propds o uso do ultra-som pulsado de baixa
intensidade para promover a aceleragdo da
consolidacdo d6ssea. Segundo este autor, o ultra-som
pulsado, ao se propagar como energia mecanica, atinge
a superficie dssea por uma sucessiao de impulsos que
geram sinais elétricos que estimulam o metabolismo
0sseo (XAVIER & DUARTE, 1983).

A influéncia da terapia ultra-sonica sobre a
consolidacdo dssea foi demonstrada por estudos
experimentais realizados in vitro (RYABY etal., 1989) e
em animais de varias espécies, incluindo leporinos
(DUARTE, 1983; PILLA et al., 1990), eqiiinos
(LIPPIELLO & SMALLEY, 1991), roedores (WANG et
al., 1994; YANG et al., 1996) e cdes (SILVA, 1998;
RAWOOL et al., 2003). Os mecanismos de agdo
sugeridos para justificar a estimulagdo ultra-sonica da
formagdo do calo dsseo incluem a piezoeletricidade
(DUARTE, 1983), 0 aumento da incorporagao de ions
de calcio em culturas de osteoblastos e condrocitos
(RYABY etal., 1989), estimulo a expressao de proteina
agregadora de matriz extracelular (YANG et al., 1996),
estimulo a sintese de fatores de crescimento (MASAYA
et al., 2000) e influéncia sobre reagdes celulares
envolvidas na consolidagdo 6ssea (AZUMA et al.,
2001), além de aumento da vascularizagao no sitio de
osteotomias em ulna de cées tratados por ultra-som de
baixa intensidade (RAWOOL et al., 2003).

Na ortopedia humana, a terapia adjuvante
de fraturas com o ultra-som de baixa intensidade ¢ bem
estabelecida (XAVIER & DUARTE, 1983; HECKMAN
etal., 1994; KRISTIANSEN etal., 1997; RUBIN et al.,

2001). XAVIER & DUARTE (1983) realizaram a primeira
investigacdo clinica utilizando a estimulacdo ultra-
sOnica em pacientes da espécie humana, portadores
de pseudoartroses, com indice de sucesso de 70% no
tratamento das fraturas. Outros estudos relataram indice
de sucesso de 69 a 89% no tratamento de
pseudoartroses nos EUA (RUBIN et al., 2001)ede 80 a
91% em varios paises (FRANKEL & MIZUNO, 2001),
além de redug@o de 38% no tempo de consolidagido em
fraturas recentes distais de radio e ulna (KRISTIANSEN
etal., 1997) ou diafisérias de tibia e fibula (HECKMAN
etal.,, 1994).

Pesquisas experimentais comprovaram 0s
efeitos osteogénicos do ultra-som de baixa intensidade
em cées (SILVA, 1998; RAWOOL et al.,, 2003). A
investigagdo clinica desta tecnologia € necessaria para
a indicacdo futura deste tratamento nestes pacientes.
Este trabalho objetivou investigar os efeitos da
estimulagdo ultra-sonica de baixa intensidade como
terapia adjuvante na consolidacdo Ossea de fraturas
diafisarias fechadas recentes, estabilizadas por
procedimentos cirtrgicos, em caes.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados neste estudo 16 caes de
ragas variadas, oito machos e oito fémeas, com faixa
etaria entre sete meses e seis anos, peso corporeo entre
2,5 e 43kg, portadores de fraturas fechadas recentes
localizadas no radio e ulna, fémur ou tibia e fibula. As
fraturas foram diagnosticadas por exames clinicos,
radiograficos e estabilizadas por procedimentos
cirurgicos em periodo variavel de um a oito dias apds o
traumatismo. Os caes foram divididos em dois grupos:
fraturas estabilizadas tratadas por estimulagdo ultra-
sonica (grupo tratado, n=8); fraturas estabilizadas, ndo
tratadas por ultra-som de baixa intensidade (grupo
controle, n=8). Os proprietarios foram esclarecidos
sobre os objetivos do tratamento com a estimulagdo
ultra-sonica da consolidagdo dssea e concordaram com
a sua execucdo. Somente foram incluidos no grupo
tratado os cdes cujos proprietarios se comprometeram
a comparecer para a realizagdo da terapia ultra-sonica e
para as avaliagdes clinicas e radiograficas pds-
operatdrias. A identificacdo de cada paciente, tipo,
localizagdo da fratura e método de osteossintese
utilizado estdo apresentados na tabela 1.

Os métodos de osteossintese (fixacdo
esquelética externa, pinos intramedulares ou a
associagdo destes procedimentos) foram determinados
conforme a preferéncia dos cirurgides. Foram utilizados
procedimentos cirurgicos assépticos (HULSE &
JOHNSON, 2002), com os pacientes sob anestesia geral
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Tabela 1 — Identificacdo do animal, tipo localizagdo da fratura e procedimento cirtrgico utilizado. Resultados clinicos e radiograficos em
caes portadores de fraturas estabilizadas por métodos de osteossintese, tratadas com ultra-som de baixa intensidade (grupo
tratado, animais n* 1 a 8), e no tratadas com estimulagdo ultra-sonica (grupo controle, animais n* 9 a 16).

Avaliacao
Avaliagdo radiogrifica Tempo para
Animal . . Tipo/Localiza¢do Método de rvaliage (dias) PO par:
o Identificacdo Grupo . clinica (dias) — consolidagdo
n® da fratura osteossintese Graduagdo . .
S ossea (dias)
radiografica
30 60 30 60
. o Transversa .
1 Terrier Brasileiro, Tratado ~ Tergo distal/Radio Fixador + ++ 5 6 60
M, la, 6kg externo la
eulna E
. Cominutiva .
2 Pit Bull, F, Tratado ~ Tergo distal/Radio Fixador + ++ 4 6 60
2a, 21kg externo 11
eulna D
Transversa Pino
3 Polc;dlgel,(M, Tratado Tergo distal/ intramedular ++ ++ 4 5 60
» o8 Fémur E de Steinmann
Poodle. F Transversa Pino
4 c Tratado Ter¢o médio/ intramedular ++ ++ 5 5 60
6a, 10kg A .
Fémur E de Steinmann
. Transversa .
5 Akita Inu, Tratado Terco médio/Tibia 12T v 4y 5 6 60
M, 7m, 26kg externo tie-in
e fibula E
Terrier Brasileiro Cominutiva Fixador
6 > Tratado  Tergo distal/ Tibia externo tie-in ¢ ++ ++ 4 5 90
M, 9m, 7,5kg
e fibula D cerclagem
Cominutiva
Pastor Belga, Tergo médio e Fixador
7 F, 2a, 25kg Tratado distal/Tibia e externo tie-in A A 3 6 60
fibula D
Cominutiva .
8 SRD, F, Tratado Tergo médio/ Tibia Fixador ++ ++ 5 5 90
6a, 26kg externo IIT
e fibula D
. . Transversa .
9 Terrier Brasileiro, Controle Tergo distal/Radio Fixador ++ ++ 4 5 108
F, 8m, 2,5kg externo la
eulna D
Transversa .
10 Poodle, M, Controle Tergo distal/Radio Fixador + ++ 4 5 78
11m, 5kg externo la
eulna E
Transversa .
11 SRD, F, Controle Tergo distal/Radio Fixador + ++ 4 5 120
3a, Skg externo la
eulna D
SRD. M Transversa Pino
12 o Controle  Tergo proximal/ intramedular ++ ++ 4 5 90
9m, 10kg . .
Fémur D de Steinmann
. Transversa Tergo .
13 Rottweiler, M, Controle  médio/Tibia e Fixador + 4 5 120
la, 40kg externo tie-in
fibula E
. Cominutiva .
14 Pit Bull, F, Controle Tergo médio/ Tibia L xador o+ S 5 110
3a, 28kg externo 111
e fibula E
. Obliqua .
15 Rottweiler, F, Controle Tergo médio/ Tibia L xador H+ o+ 4 4 90
2a, 43kg externo 111
e fibula E
Obliqua .
16 SRD, M, Controle  Tergo distal/ Tibia 1 xador + o 4 5 132
la, 26kg externo II1
e fibula E

Legenda: SRD - Sem raga definida. M - Macho. F — Fémea. m - meses. a - anos. D - Direita. E — Esquerda. + Apoio intermitente do membro
no solo. ++ Apoio pleno do membro no solo. 4 - Ponte cortical parcial. 5 - Ponte cortical completa/Linha radiotransparente na falha entre os
fragmentos. 6 - Ponte cortical completa/Sem linha radiotransparente na falha entre os fragmentos.

inalatéria. No periodo pos-operatorio, foram prescritos:
antibioticos (ceftiofur sodico?, 2mg kg, via
subcutinea, a cada 24 horas, por 10 dias, ou cefalexina®,

25mg kg, via oral, a cada 12 horas, por 10 dias) e
antiinflamatorio ndo-esteroidal (cetoprofeno®, Imgkg!,
via oral ou subcutanea, a cada 24 horas, por trés dias).
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Foram realizados curativos didrios com rifamicinad
topica no tratamento das feridas cirurgicas cutaneas
até a retirada dos pontos. O manejo pds-operatdrio
dos fixadores externos (animaisn®1,2,5alle13a16)
consistiu na limpeza diaria dos pinos com solugdo
fisioldgica e aplicaco de rifamicina topica na regido de
interface implante-pele. Os fixadores externos foram
protegidos por bandagens do tipo Robert Jones. Os
animais receberam colar elizabetano até a completa
cicatrizagdo das feridas cirirgicas cutineas ou até a
remocdo dos fixadores externos. Os proprietarios
receberam orientagdes para que os cdes fossem
mantidos em repouso, com restri¢ao de atividade e de
espago durante 60 dias pos-operatorios.

O aparelho de ultra-som* utilizado tem as
seguintes caracteristicas: sinal senoidal com freqiiéncia
de 1,5MHz, largura de pulso de 200us e freqiiéncia de
repeti¢do de 1kHz, com intensidade de 30mW cm
(Figura 1a). A intensidade do ultra-som foi medida com
dosimetrof tipo balan¢a de radiagdo e mantida
constante por calibragdo realizada mensalmente.
Realizou-se a estimulagdo ultra-sdnica durante 20
minutos, por 21 dias consecutivos, de acordo com
SILVA (1998). Este procedimento foi iniciado a partir
do periodo compreendido entre o 1° e 0 9° dia pos-
operatorio. Em todos os pacientes, a terapia ultra-sonica
foi aplicada pelo mesmo operador. A determinagdo do
ponto de estimulagio ultra-sonica foi realizada a partir
da observagdo da linha de fratura na radiografia pos-
operatoria, utilizada como referéncia no momento de
cada aplicagdo. Esta referéncia foi mantida durante todo
o periodo do tratamento. Realizou-se tricotomia na
regido estimulada a cada 48 horas, conforme SILVA
(1990). Apds a aplicagdo de gel acoplante hidrossoliivel®
na superficie do transdutor, este foi posicionado e
mantido fixo sobre o foco de fratura (Figura 1b),

desviando-se da ferida cirtrgica, conforme SILVA
(1998). Nos pacientes com fixadores externos (animais
n= 1,2 ¢ 5 a8), os locais de interface implante-pele
foram envolvidos com gaze, para evitar o contato com
o gel.

Avaliagdes clinicas pos-operatorias foram
realizadas nos cdes do grupo tratado até o 21° dia de
estimulagdo ultra-sonica e nos retornos a cada 30 dias
pos-operatorios. Nos pacientes do grupo controle,
realizou-se avaliagdo clinica no 10° dia apds o
procedimento cirargico e nos retornos 30 e 60 dias pds-
operatorios. Registrou-se o estado geral dos animais,
a capacidade de deambulagdo e periodo de tempo
necessario para inicio do apoio do membro operado no
solo. Na avaliagdo do apoio do membro, foram utilizadas
as seguintes observacdes: apoio pleno (deambulagio
sem claudicag@o); apoio intermitente (deambulagdo
com claudicagdo); auséncia de apoio do membro no
solo.

Foram realizados exames radiograficos em
duas projegdes (médio-lateral e cranio-caudal) do
segmento do membro operado de cada animal nos
periodo pré-operatorio, pos-operatorio imediato e a
cada 30 dias. A analise da imagem radiografica foi feita
sob critério padronizado, pelo mesmo radiologista, sem
que este tivesse conhecimento do tipo de tratamento
de fratura utilizado, considerando-se os seguintes
pardmetros: tempo e intensidade da reagdo periostal,
presenga ou auséncia de calo Osseo e
radiotransparéncia na falha entre os fragmentos. Foi
realizada classificagdo qualitativa de acordo com a
evolugdo da consolidagdo 6ssea secundaria (TOAL,
1994), considerando-se a seguinte escala estabelecida
por SILVA (1998): 1 - irregularidade nas linhas dos
fragmentos; 2 - proliferagdo periostal inicial; 3 -
proliferagdo periostal marcante; 4 - ponte cortical

Figura 1 - (a) Aparelho de ultra-som pulsado (sinal senoidal com freqiiéncia de 1,5MHz, largura de pulso de 200us e freqiiéncia de
repeticdo de 1kHz) de baixa intensidade (30mW cm?). (b) Tratamento com estimulag@o ultra-sénica da consolidagido
6ssea, com o transdutor do aparelho posicionado sobre a regido do foco de fratura (animal n® 1).
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parcial; 5 - ponte cortical completa, com linha
radiotransparente na falha entre os fragmentos; 6 -
ponte cortical completa, sem linha radiotransparente
na falha entre os fragmentos.

Foi utilizado o teste estatistico t de Student
para avaliar as médias de tempo para consolidagdo
oOssea das fraturas dos animais dos grupos tratado e
controle e o teste de Fisher para as variancias das duas
amostras (ZAR, 1984), ambos com nivel de significincia
de 5% (0. = 0,05), com a posterior avaliagdo do poder
do teste estatistico (0,05<63<0,10).

RESULTADOS

Em relacdo a viabilidade de execucdo da
estimulag@o ultra-sonica da consolidagdo Ossea em
caes, verificou-se que os animais permitiram o contato
do transdutor do aparelho para o tratamento diario,
sem demonstracao de dor ou desconforto. Nao houve
necessidade de tranquilizagdo dos pacientes para a
realizagdo deste procedimento. Os proprietarios
concordaram com a aplicagao da terapia ultra-sonica
em seus animais durante os 21 dias consecutivos e
compareceram aos retornos, o que permitiu o
acompanhamento completo dos pacientes por
avaliagdes clinicas e radiograficas nos periodos
propostos.

Nao foram observadas alteragdes
sistémicas ou locais que pudessem estar associadas a
insucessos cirurgicos ou relacionadas ao uso da
estimulacao ultra-sonica de baixa intensidade nos cées
tratados. Os resultados das avaliagdes clinicas e
radiograficas dos animais dos grupos tratado e controle
estdo indicados na tabela 1.

Na analise estatistica, o teste t de Student
demonstrou diferenga significante (P<0,001 e o.=0,05)
entre as médias dos parametros de tempo para
consolidacdo 6ssea observadas nos cdes dos grupos
tratado e controle (Tabela 2). As variancias das amostras
ndo foram estatisticamente diferentes, indicando que

Tabela 2 - Analise estatistica das médias do parametro de tempo
para consolidagdo oOssea dos animais dos grupos
tratado e controle pelo teste estatistico t de Student e
variancias das duas amostras pelo teste de Fisher.

Momentos do tempo para consolidagdo dssea

erpe (dias)

Tratado )?1 = 67,5 dias
s? =192,86 dias®

Controle X, =106 dias

52 =340,57 dias’

as variabilidades dessas amostras foram as mesmas,
conforme o teste de Fisher (. = 0,05). O poder do teste
estatistico esta entre 90 e 95% (0,05<3<0,10).

DISCUSSAO

Este estudo representa a primeira aplicag@o
clinica do ultra-som pulsado de baixa intensidade em
fraturas estabilizadas cirurgicamente em cdes. Os
resultados comprovam a eficiéncia da estimulagdo ultra-
sonica como terapia adjuvante de fraturas diafisarias
recentes em cdes, considerando-se como parametro de
comparagdo o tempo para a consolidagdo Ossea entre
os animais dos grupos tratado e controle, apesar do
tamanho e da heterogeneidade da amostra. Os
resultados observados neste trabalho sugerem que a
estimulagdo ultra-sonica da consolidagio 6ssea pode
ser indicada em cédes e corroboram a eficiéncia,
seguranga ¢ viabilidade de implementagdo deste
tratamento, fato constatado em pacientes da espécie
humana por estudos clinicos (XAVIER & DUARTE,
1983; HECKMAN etal., 1994; FRANKEL, 1998; RUBIN
etal., 2001) e em estudos experimentais em animais de
diferentes espécies (DUARTE, 1983; PILLA etal., 1990;
LIPPIELLO & SMALLEY, 1991; YANG et al., 1996;
RAWOOL etal., 2003). A colaboragao dos proprietarios
neste trabalho viabilizou a execugdo da terapia ultra-
sonica na rotina veterinaria.

Os resultados benéficos dos efeitos da
estimulagdo ultra-sonica sobre a consolidagdo dssea
foram constatados nos animais n® 1 (Figura 2) e 2, em
fraturas em terco distal de radio e ulna, apesar das
complicagdes relatadas nestas fraturas em caes
(LAPPINetal., 1983; HULSE & JOHNSON, 2002). Nos
pacientes n® 3 e 4, verificou-se que o ultra-som de
baixa intensidade promoveu visivel evolucdo para a
consolidacdo d6ssea. Ambos os cées, portadores de
fraturas diafisarias femorais estabilizadas por pino
intramedular, apresentaram ponte cortical completa no
60° dia pos-operatorio, apesar da diferenga de idade
entre eles. Nos animais n® 5, 6 ¢ 7, sugere-se que o
tratamento adjuvante de fraturas com a estimulagdo
ultra-sdnica mostrou-se eficiente ao promover a
consolidacdo 6ssea em diferentes tipos de fraturas de
tibia e fibula estabilizadas por fixador externo do tipo
tie-in, método de osteossintese aplicado em fraturas
de tibia de acordo com DIAS (2006). No cdo n° 8§,
verificou-se a eficiéncia da estimulagdo ultra-sénica do
calo 6sseo em fratura cominutiva de tibia e fibula
estabilizada por fixador externo do tipo III, com presenca
de ponte cortical completa a partir do 30° dia pos-
operatorio. Nos cdes do grupo tratado, observou-se
que os periodos para a ocorréncia da consolidacdo
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Figura 2 - Animal n° 1. (a) Imagem radiografica em projecdo médio-lateral de fratura transversa em terco distal de radio e ulna
em cdo da raga Terrier Brasileiro, macho, um ano de idade, 6kg, estabilizada por osteossintese com fixador
externo tipo la e tratada com estimulag@o ultra-sonica; (b) aos 30 dias pds-operatdrios, observa-se ponte cortical
completa, com linha radiotransparente na falha entre os fragmentos (grau 5); (c) aos 60 dias pds-operatérios,
observa-se ponte cortical completa, sem linha radiotransparente na falha entre os fragmentos (grau 6).

Ossea mostraram-se reduzidos, em comparagio aos dos
animais do grupo controle (Tabela 1). Esses resultados
sugerem que a associacdo da estimulagdo ultra-sonica
aos procedimentos de osteossintese acelera o processo
de consolidagdo dssea.

Os efeitos do ultra-som de baixa intensidade
sobre a consolidagdo 6ssea foram demonstrados
experimentalmente em caes (SILVA, 1990; SILVA, 1998;
RAWOOL etal., 2003). O estudo de SILVA (1998) foi o
que apresentou parametros de estimulagdo ultra-sonica
mais proéximos aos do presente trabalho. Fibulas de
caes osteotomizadas bilateralmente foram tratadas
unilateralmente com intensidade de 20mW cm™ durante
20 minutos, por 21 dias consecutivos. Em outra
pesquisa, foi observado que a terapia ultra-sonica,
aplicada durante 20 minutos diarios, por periodos de
15,30, 60 e 90 dias, ndo promoveu a consolida¢ao 6ssea
em ulnas de cées submetidos a ostectomias com 7mm
de falha d6ssea (SILVA, 1990). Outros autores
demonstraram maior indice de vascularizagdo em sitios
de osteotomia de ulna tratados com ultra-som de baixa
intensidade (30mW cm), utilizando o cdo como modelo
experimental (RAWOOL et al., 2003). Neste estudo,
observou-se que as fraturas tratadas com estimulagdo

ultra-sonica apresentaram sinais clinicos e
radiograficos acelerados de consolidagdo Ossea,
coerentes com os resultados de SILVA (1998) e
RAWOOL (2003).

DYSON (1985) menciona que um dos efeitos
ndo-térmicos do ultra-som ¢é a cavitagdo e que os
limiares para produgdo de cavitagdo in vivo sdo na
ordem de 100mW cm™ para o ultra-som continuo e de
200mW cm™ para o ultra-som pulsado. Neste trabalho,
foi utilizado ultra-som pulsado com intensidade de
30mW cm?; portanto, abaixo do limite citado por
DYSON (1985). Em pesquisa experimental pioneira
sobre a aceleragdo da formagdo do calo dsseo por
estimulagdo ultra-sonica, DUARTE (1983) constatou
que a agdo do ultra-som de baixa intensidade ¢ ndo-
térmica, com variacdo de temperatura na ordem de
0,01°C, medida in vivo no sitio de falhas Osseas
femorais e osteotomias em fibulas de coelhos. Portanto,
neste estudo, a aplicagdo da terapia ultra-sdnica
aplicada no foco de fratura com o transdutor mantido
fixo no ponto de estimulag¢do ndo promoveu riscos de
aquecimento ou cavita¢do no foco de fratura, conforme
DUARTE (1983) e SILVA (1998).

Trabalhos experimentais comprovaram a
aceleragéo da formacéo do calo dsseo pela terapia ultra-
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sonica em modelo de fratura diafisaria femoral
estabilizada por fio de Kirschner em ratos (WANG et
al., 1994; YANG et al., 1996). Estudos clinicos relatam
consolidagdo dssea de fraturas diafisarias estabilizadas
por pinos intramedulares ou fixadores externos, com
tratamento adjuvante por estimulagdo ultra-sdnica
(FRANKEL, 1998; FRANKEL & MIZUNO, 2001). Esses
resultados experimentais e clinicos demonstram que a
interagdo do ultra-som de baixa intensidade com
implantes metalicos ndo prejudica a integridade dos
materiais desses implantes e que a presenga de pinos
intramedulares e hastes metalicas no foco de fratura
ndo interferem na seguranga e eficiéncia do tratamento
ultra-sonico no processo de consolidagdo Ossea.

As avaliagdes clinicas e radiograficas sao
eficientes em cées portadores de fraturas diafisarias,
de acordo com TOAL (1994). O exame radiografico foi
amplamente utilizado para analisar a evolugdo da
consolidag@o 6ssea em tratamento adjuvante com ultra-
som de baixa intensidade, em trabalhos experimentais
(PILLA etal., 1990; SILVA, 1990; WANG et al., 1994;
SILVA, 1998) e em estudos clinicos (XAVIER &
DUARTE, 1983; HECKMAN et al., 1994; FRANKEL,
1998). TOAL (1994) descreveu caracteristicas
radiograficas para a consolidagdo 6ssea secundaria,
baseado nas quais SILVA (1998) estabeleceu seis graus
de evolugdo para a consolidagdo 6ssea, utilizados
neste trabalho. A associacdo de técnicas de avaliagdo
clinica, radiografica e cintilografica pode promover
analise mais apurada dos efeitos deste tratamento
adjuvante em cées, em pesquisas futuras.

No presente estudo, observou-se diferenca
estatistica significante (P<0,001) associada a média de
tempo para a consolidagdo dssea entre as fraturas dos
grupos tratado e controle, em conformidade com os
resultados experimentais realizados em animais de
diferentes espécies (DUARTE, 1983; PILLA etal., 1990;
SILVA, 1998; AZUMA et al., 2001) e trabalhos clinicos
em pacientes da espécie humana (HECKMAN et al.,
1994; KRISTIANSEN et al., 1997). Apesar do nimero
consideravel de varidveis da amostra, as variabilidades
entre os pacientes dos grupos tratado e controle sdo
estatisticamente iguais, de acordo com o teste de Fisher
(00.=0,05), indicando que as aleatoriedades de ambas
as amostras sdo as mesmas.

Na area da ortopedia de pequenos animais,
a estimulagdo ultra-sonica de baixa intensidade como
tratamento adjuvante de fraturas ¢ tecnologia
promissora. Intimeros aspectos deste procedimento
ainda devem ser esclarecidos para a implementacao de
protocolos terapéuticos especificos em caes, para
determinar o numero de aplicagdes de ultra-som
necessarias a formagdo do calo 6sseo, conforme a

influéncia de variaveis como raga, idade e peso do
paciente, localizag@o e classificacdo das fraturas e
métodos de osteossintese.

A aplicagdo clinica da terapia ultra-sonica
em fraturas com expectativas de complicagdes,
principalmente em casos de retardo ou auséncia de
unido dssea, deve ser incentivada na rotina hospitalar
veterinaria por estudos clinicos futuros. O tratamento
adjuvante de fraturas por ultra-som de baixa
intensidade representa vasta linha de pesquisa no
campo de consolidagdo Ossea, com potencial de
desenvolvimento na ortopedia veterinaria.

CONCLUSOES

A estimulagdo ultra-s6nica como tratamento
adjuvante de fraturas é de execugdo viavel em cées.
Sugere-se que a aplicagdo do ultra-som pulsado de
baixa intensidade (30mW cm?) em fraturas diafisarias
fechadas recentes estabilizadas cirurgicamente, 20
minutos por dia, durante 21 dias consecutivos, promove
sinais clinicos e radiograficos acelerados da
consolidacao 6ssea em caes.
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