UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Escola de Engenharia de S&o Carlos
Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto
Instituto de Quimica de Séo Carlos

Os efeitos do ultra-som ter apéutico aplicado na fase
precoce da cicatrizacao do tend&o flexor. Estudo

biomecanico em tenddes de coelhos.

CRISTIANE VITALIANO GRAMINHA ROMANO

Ribeiréo Preto

2001



UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Escola de Engenharia de S&o Carlos
Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto
Instituto de Quimica de Séo Carlos

Os efeitos do ultra-som ter apéutico aplicado na fase
precoce da cicatrizacao do tendéo flexor. Estudo

biomecanico em tenddes de coelhos.

CRISTIANE VITALIANO GRAMINHA ROMANO

Dissertacio apresentada & Area  Interunidades
Bioengenharia — Escola de Engenharia de Séo
Carlog/ Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/
Ingtituto de Quimica de Sio Calos, da
Universdade de Sdo Paulo para obtencdo do grau

de Mestre em Bioengenharia.

ORIENTADOR: Prof. Dr. Claudio Henrique Barbieri

Ribeirao Preto
2001



FICHA CATALOGRAFICA

Romano, Cristiane Vitaliano G am nha

Os efeitos do ultra-som terapéutico aplicado na
fase precoce da cicatrizacdo do tenddo flexor.
Est udo bi omecanico em tendodes de coel hos. /
Cristiane Vitaliano G am nha Romano. -- Sao Carl os,
2001, 53p.

Di ssertacdo (Mestrado) -- Escola de Engenharia
de S&o Carlos, Faculdade de Medicina de Ribeiréo
Preto, Instituto de Quimca de Sao Carlos-
Uni ver si dade de S&o Paul o, 2001.

Area: |nteruni dades Bi oengenhari a.

Orientador: Prof. Dr. C &udio Henrique Barbieri.

1. Cicatrizacao t endi nosa. 2. Utra-som
terapéuti co.




Aos meus pais, Luiz Carlos e Sonia, pela
dedicacao, incentivo e apoio em todas as etapas
da minha vida,

Ao meu marido, Alexandre, meu melhor amigo e
companheiro,

Aos meus filhos Lais e Luca pela compreensio
nos momentos de auséncia.



AGRADECIMENTO ESPECIAL

Agradeco de forma especial, meu orientador Prof. Dr. Claudio
Henrique Barbieri, pelo incentivo, confianca, ensnamentos, competéncia e

orientacdo durante a execucao deste trabal ho.



AGRADECIMENTOS

Ao Dr. Antbnio Carlos Shimano, pela amizade, inetimével guda e disponibilidade
com gue sempre me atendeu no decorrer da realizaco deste traba ho.

Ao Dr. Sdomédo C. A. Zditi, que gentilmente executou 0 procedimento cirdrgico em
todos os animas, contribuindo de forma vdiosa para a redizacdo da fase
experimenta do trabaho.

Ao Marcos M. Shimano, colega de pos-graduac@o, que colaborou eficientemente na
andlise dos resultados e formatacéo fina do texto.

Ao Victor Castania, pds-graduando, pelo gpoio, companheirismo e amizade.

Ao Prof. Dr. José Baptisa P. Paulin, chefe do Laboratdrio de Bioengenharia pela
disponibilidade deste Laboratério.

Ao Francisco e Luiz Henrique, técnicos do Laboratdrio de Bioengenharia, pela
dedicacdo e disponibilidade..mas também pelas boas cornversas e risadas que
tornaram divertida a realizacéo deste trabaho.

Ao Prof. Dr. Nilton Mazzer e novamente a Dr. Anténio Carlos Shimano pelas
sugestBes como banca no Exame de Qualificacéo.

A Maria Teresinha, secretéria do Laboratorio de Bioengenharia, pelo carinho e
amizade.

A Janete e Marielza, secretérias da Area Interunidades Bioengenharia de Sdo Carlos,

pela amizade e atengdo dispensada em todos 0s momentos.



A Féima, Rose e Elisingela, secretérias do Departamento de Biomecanica, Medicina
e Reahilitacdo do Aparelho Locomotor, pela paciéncia, atencéo e préstimos.

A todos os colegas de pos-graduacéo, pela amizade e convivéncia gratificante.

Ao Xande, meu marido (e que marido !!!), que muitas vezes foi pa e mée, zelando
pelos nossos filhos nos muitos momentos de minha auséncia.

A Deus, por mais essa conquista



SUMARIO

LISTA DE FIGURAS. ...ttt |
LISTADE TABELAS. ...ttt i
LISTA DE SIMBOLOS......cirireeieireneieinereneeseneenseseneseseesenees ii
RESUMO ..ottt v
ABSTRACT oottt s enrae e Y
1 INTRODUGAOD ...ttt ettt 1
1.1 O ultra-som teraputicCo..........ccccueeeeeeeeiiiriieeee e e e, 1
1.1.1 Mecanismos de interacdo do ultra-som com tecidos biologicos...5
1.1.2 Efeitosterapéuticos do Ultra-Som...........ccoceeveeeeieeceeieesiecee e, 7

2 = 0T = To B = (o SR 12
1.3 ENSAIOS M ECANICOS.......evveeiiiiieeeiiieieeesiieeeeenieeeesesaeeas 15
1.3.1 Ensaio MeCanico de TraGa0.......cccccuereereereesieeiieseesieeeeseeeseesnnens 15

L3 LLRIGIEZ ..ot 18
1.3.1.2 Limite de proporcionalidade............ccceoerverinienenenenenennnn 18

1.3. 1.3 LiMit€ MAXIMO......ciuirrerieieiesiesie et sses e s 18

1.3. 1A RESHIBNCIA ..cveeeeeeeciee e 18
1.3.1.5TeNaCiAAde ........ocerieeieeeeeieresie e 18

1.3.2 Ensaio mecénico de tragéo em tecidos moles...........cccccevereenene 19

1.4 ODJEIVO....ccoo i 21

2 MATERIAL EMETODOS.......cotiirireeinenerereeneneeeeeneeees 22
2.1 Animal utilizado .........cccvveeiiiiii 22
2.2 Procedimento CirUrgiCo ....cceeeeeeecurieeeeeeeeceiieeee e e e 22
2.3 Grupos eXper iMENLAIS.......cuveeeeiiriiieireeeeeeriieeee e e e e e 25
2.4 Aplicacio do Ultra-SOm........ccceeeeiiiieeienieee e 26
2.5 Ensaio mecanico detragao..........oocveeerrireeeeeniieeeeeeiien 29
2.6 ANalise estatistiCa........covveeiiviie e 31

3 RESULTADOS.......coi e 32



3.1 Carga e deformacéao no limite de propor cionalidade.... 35

3.2 Carga edeformacao Maximas.........cccceeeeeecvvveeeeeeeeennnne 37
BB RIGIAEZ....coo e 39
4 DISCUSSAOQ.......coeiiieisiiieieiseeie s 40
5 CONCLUSAO ..ottt 46

REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS. ..o 47



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1 — Gréfico carga versus deformagao. ..........cceeveeeereerieeieeseesiesseeseeeneesnens 17
FIGURA 2 — Procedimento cirirgico. Tenddo flexor profundo integro (A),

Tenotomia (B), TeNOIafia (C). ....oovverererireeiese et 24
FIGURA 3 — Imobilizacin. Ortese confeccionada em termopléstico (A), fixacdo da

0Tz =l (=) RS 25
FIGURA 4 — Tenddo dissecado e ressecado compreendendo o segmento dista

(falange e unha) e seccionado na juncdo musculo-tendinea. .........ccccccevvveveeenee. 26
FIGURA 5 — Ultra-SOm terapBULICO. ........eevveieeesieeieeeesieesieseesiee e see s ste e e nne e 27
FIGURA 6 —Detalhe do CADEGOLE. ........ooeiiiiie e 27
S L1012 7AYo ITor="or="o W (o U111 7= = o' o HE SRR 28

FIGURA 8 — Montagem para redizacd do ensao mecénico de tracdo. Céula de
carga (A), reégio comparador (B), tenddo (C), acessorio para fixacdo musculo-

tendinea (D), acessorio para fixacdo do segmento distal (E). ......cccecveeveeiennene. 30
FIGURA 9 — Curvas carga x deformagéo dos ensaios de tragdo do grupo A. ........... 33
FIGURA 10 — Curvas carga x deformacéo dos ensaios de tracdo do grupo B. ......... 33

FIGURA 11 — Comparagdo entre os vaores médios das cargas no limite de
proporcionalidade e desvio padréo dos grupos A €B. ..o, 35
FIGURA 12 — Comparacdo entre os valores médios das deformagdes no limite de
proporcionalidade e desvio padréo dos grupos A €B. .....ccevvevecceveece e, 36
FIGURA 13 — Comparagéo entre os vaores médios das cargas no limite méximo e
desvio padréo doS QrupOS A € B ... 37
FIGURA 14 — Comparacéo entre os valores médios das deformacBes no limite
mMaximo e desvio padrdo doS grupoS A €B. ... 38
FIGURA 15 — Comparacdo entre os valores médios da rigidez e desvio padréo dos
JIUPOS A B B s 39



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 — Tabela dos valores das propriedades mecanicas obtidos a partir dos
ensalos de traCa0 dO GrUPO A ... 34

TABELA 2 — Tabelas dos vaores das propriedades mecanicas obtidos a partir dos
ensaios de tracdo do grupo B



LISTA DE SIMBOLOS

KHz — KiloHertz

Hz — Hertz

W/cn? — Watts por centimetro ao quadrado
MHz — Mega Hertz

Kg — Kilograma

mg — Miligrama

NaCl — Cloreto de sodio
Kgf — Kilogramaforca
mm-— Milimetro

g— Grama

m— Metro

N — Newton

N/m — Newton por metro
f - Diametro

q- Teta



RESUMO

ROMANO, C. V. G. (2001): Efeitos do ultrasom tergpéutico aplicado na fase
precoce da cicatrizagdo do tenddo flexor. Estudo biomecénico em tendbes de
coelhos. Ribeirédo Preto, 2001. Dissertacdo (Mestrado). Curso de Pés-graduacdo
Interunidades Bioengenharia — Escola de Engenharia de Séo Carlos / Faculdade
de Medicina de Riberdo Preto / Indituto de Quimica de Sdo Carlos,
Universidade de S50 Paulo.

Foi redizado um estudo experimenta dos efeitos do ultra-som tergpéutico sobre a
resséncia a tracdo de tenddes flexores em cicatrizacdo, usando o tenddo flexor dos
dedos de coelho como modelo. Foram utilizados 25 coelhos fémea, da raga Nova
Zelandia, adultos jovens de 3 Kg de peso corpora nédio. Todos os animais foram
operados sob anestesia geral para terem o tend@o flexor profundo do terceiro dedo da
pata dianteira direita seccionado e imediatamente reparado com a técnica de Kesder.
As patas operadas eram imobilizadas com uma Ortese de materid termopléstico
durante todo o periodo do experimento (4 semanas) e os animais foram distribuidos
em dois grupos ( A e B) de acordo com o tratamento pds-operatério. No grupo A (13
animais) todos os animais receberam uma aplicacdo diaia de 6 minutos de duracéo
de ultra-som pulsado (1:5), regulado para uma freqiéncia de 3 MHz e intensdade de
0,8 W/cm?, por sete dias consecutivos comegando do primeiro dia. O grupo B (12
animais) era apenas de controle. Quatro semanas mais tarde, 0s animais eram mortas
e todo o tend&o operado era ressecado, incluindo a jun¢do miotendinea e o segmento
digad, e submetidos aos testes de resigténcia a tracdo na méaguina universa de
ensaios. Gréficos das cargas versus a deformacdo foram obtidos, permitindo a andlise
dos parametros carga e deformacdo maximas, carga e deformacdo no limite de
proporciondidade e rigidez. Os resultados mostraram que ndo houve diferencas
sgnificantes entre os grupos A e B, levando a conclusio de que o ultrasom
tergpéutico ndo tem influenda no curso do processo de cicatrizacdo dos tenddes,

particularmente no que se refere a ressténcia mecanica

Palavras chaves: cicatrizagéo tendinosa, ultra-som tergpéutico.



ABSTRACT

ROMANO, C. V. G. (2001) Effects of the early application of therapeutic ultrasound
on the tendle drength of heding flexor tendons. Biomechanicd dudy using
rabbit tendons. Ribeiréo Preto, 2001. Dissertacdo (Mestrado) — Escola de
Engenharia de S0 Carlos / Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto / Ingtituto
de Quimica de Sdo Carlos, Universidade de Sdo Paulo.

An experimentd study of the effects of the thergpeutic ultrasound on the resstance to
traction of hedling flexor tendons carried out using the rabbit flexor tendon as modd.
Twenty five young adult femae New Zedand rabbits of average 3 Kg body weight
were used. All the animas were operated under generd anesthetics to have the
profundus flexor tendon of the third finger of the right forepaw divided and
immediately repaired with Kesder technique. The operated on paw was immobilized
with an ortheds made of themoplasic materid for the entire length of the
experiment (four weeks) and the animas were divided in two groups (A and B),
according to the podoperative trestment. In group A (13 animds) al animds
received one 6 minutes daly application of pulsed ultrasound (1.5), set for 3 MHz
frequence and 0,8 W/cn? intendty, for seven consecutive days beginning on the first
postoperative day. Group B (12 animas) was for control only. Four weeks later, the
animds were killed, the entire operated tendons were resected including the
myotendinous junction and the diga segment and submitted to the test of resstance
to traction in a universa tesing machine. Load versus deformation graphs were
obtained dlowing for the andyss of the parameters maximum load and deformation,
load and deformation in the limit of proportiondity, and diffness The results
showed that there was no sgnificant difference between groups A and B, leading to
the conclusion that thergpeutic ultrasound does not influence the course of the tendon
hedling process, as refers to mechanica resstance.

K ey words: tendon hedling, ultrasound thergpeuitic.
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1 INTRODUCAO

1.1 O ultra-som terapéutico

O ultraesom tergpéutico vem sendo empregado hd mais de 40 anos no
tratamento de diversas patologias € uma quantidade consderavel de trabalhos
laboratoriais tem sdo redizados com o objetivo de eclarecer seus efeitos sobre os
tecidos (KITCHEN & PARTRIDGE,1990). Seus efeitos tem sdo demonstrado
benéficos no tratamento de condi¢cBes como a cicatrizacdo de Ulceras (DYSON &
SUCKLING, 1978), o aumento da circulacdo sanglinea em tecidos isquémicos
(HOGAN et al., 1982), a consolidacéo de fraturas e pseudo-artroses (DUARTE &
XAVIER, 1983), a cicatrizagéo tendinosa (ROBERTS et a., 1982; STEVENSON et
al., 1986; TURNER et a., 1989; ENWEMEKA, 1989; JACKSON et a., 1991; GAN
et a., 1995), a regeneracdo muscular (MENEZES, 1997) e o etimulo a angiogénese
(DIONISIO, 1998), entre outros.

As vibragBes ultra-sonicas sd0 ondas mecénicas que transferem energia de um
ponto a outro (Ter HAAR, 1987) e requerem um meio eagtico para se propagarem
(KITCHEN & PARTRIDGE, 1990). Essas ondas mecénicas possuem uma
freqiéncia superior a 16 KHz edando, portanto, acima do limiar audivel por
humanos (Ter HAAR, 1978,1987).

As ondas ultra-sdnicas sfo geradas por um dispositivo chamado de transdutor,

gue contem uma padilha de materid piezodérico. A piezodetricidade € um
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fendmeno natura, encontrado em certos cristas, tais como 0 germanio e quartzo, que
ttm a cagpacidade de trandformar energia mecanica em eérica e vice versa
(HOOGLAND, 1986; KANH, 1991). Ao se colocar um materiad piezoelétrico num
campo eétrico, as cargas détricas da rede crigtdina do materid interagem com esse
campo, produzindo tensdes mecanicas. Um campo eétrico dternado aplicado no
crisd produz uma variagdo dternada da sua espessura, que se manifesta como uma
vibracao e resulta em ondas mecanicas (OKUNO, 1982).

As ondas ultra-sdnicas podem ser transversais e bngitudinais. As transversais
S0 aguelas em que as particulas se dedocam em direcéo perpendicular a propagacao
da onda e sfo amortecidas de maneira muito rdpida em liquidos e tecidos moles,
propagando-s2 somente em meios sdlidos. As ondas longitudinais séo aguelas em
gue as particulas se dedocam na mesma diregdo da propagacdo da onda, tendo um
efeito compressvo e podendo propagar-se nos meios solidos, liquidos e gasosos
(WILLIAMS, 1983).

Exisem, ainda, as ondas estacionarias, que s resultantes da interacéo entre
a onda incidente e a refletida, 0 que cria &eas de dta densdade em um ponto
especifico do tecido. Se um vaso sanguineo estiver na regido de producéo de uma
onda edacionaria, pode haver agregamento plaquetario e diminuicdo do fluxo de
oxigénio. Evitase a formagd dessas ondas aravés do movimento continuo do
transdutor (Ter HAAR, 1987).

Para que as ondas ultra-sbnicas sgam transmitides para os tecidos é
necessario um meio acoplador, que tem a funcéo de excluir o ar da regido entre o

transdutor e o tecido (DOCKER, 1987; WILLIAMS, 1987). Os materias mais
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utilizados para o acoplamento sfo a &gua, gés e dguns dleos (WILLIAMS, 1987,
KANH, 1991).

O ultra-som pode ser produzido na forma de ondas continuas ou pulsadas. No
modo continuo, ndo ocorre interrupcd0 na propagacdo da energia, ocorrendo
transferéncia continua dessa energia para o tecido irradiado. JA o modo pulsado
apresenta breves interrupcbes na propagacdo de energia (KREMKAU, 1985) e
resulta em uma reducdo do aguecimento tecidual, embora com o mesmo nive de
esdimulo mecanico, 0 que permite potencidizar os efeitos ndo térmicos do ultra-som
sobre os tecidos (DOCKER, 1987). Assm, a diminuicdo dos efeitos térmicos permite
seu uso na fase aguda de uma lesdo, prevenindo lesbes teciduais provocadas pelo
calor excessvo (GAM & JOHANNEN, 1995).

A maioria dos aparelhos produtores de ondas ultra-sdnicas apresenta uma
freqiéncia de repeticio de impulso fixa em 100 Hz. No modo pulsado,
freqiéncia pode ser gustada segundo a relacdo entre a duragdo e o periodo de
repeticdo do impulso, que pode ser de 1.2, 1.5 e 1:10 (HOOGLAND, 1986). A
escolha entre a forma continua ou pulsada depende dos efeitos fisicos que se desga
obter e da interacdo entre o ultraasom e 0 tecido em que eta sendo aplicado
(McDIARMID & BURNS, 1987).

Enquanto recurso tergpéutico, 0 campo acugtico originado das ondas do ultra-
som gera bascamente calor. A medida em que as ondas ultra-sbnicas se propagam
pelos tecidos, das sofrem dteragbes nas suas caracteriticas originais pelos
fenbmenos de reflexdo, refracdo, atenuacdo e absorcdo. A propagacdo das ondas

acludticas aravés de um meio depende de algum fatores, dependentes de suas
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proprias caracteristicas fisicas, como das caracteridticas fisicas do melo em que viga,
e que s&o:

- coeficiente de atenuacdo: traduz a reducéo da intenddade do feixe ultra
sbnico com o0 aumento da disténcia entre o transdutor e o tecido-avo. A aenuagéo é
a perda de energia quando a propagacdo ocorre em um meio heterogéneo (vasos
sanguiineos, fibras de tecido conjuntivo, cdlulas) produzindo espahamento da onda,
com conseqiente decréscimo da intensidade, a medida em que a distancia do
transdutor aumenta (Ter HAAR, 1987).

- coeficiente de absorcdo: é a disspacdo da energia ultra-sdnica no tecido,
gue gera cdor; permite o cdculo do incremento da temperatura tecidua. A absorcéo
das ondas ultra-sonicas depende do tipo de tecido que ela atravessa. Aqueles com
dto conteldo protéico, tas como musculos e tendBes, absorvem energia mas
rgpidamente do que agueles com ato contelido de gordura. Depende, também, do
fluxo sangliineo regiond, que pode dissipar o caor produzido, e da fregliéncia ultra:
sonica gplicada, sendo que as altas freqliéncias sBo mais rapidamente absorvidas do
que as baixas (LEHMANN & GUY,1972).

- velocidade da onda ultra-sbnica: permite avdiar digancias aingidas peo
ultra-som e calcular arefracéo.

- impedancia acustica: permite a andlise da tranamissio e reflexé do ultra
som nas interfaces entre os tecidos. A impedancia acigtica de um materid é um vaor
caracterigtico, produto da multiplicacdo da densdade do materid pela velocidade da
onda ultra-sbnica que o0 aravessa. Quanto maior a diferenca entre as impedancias

acldticas de dois materiais adjacentes, maior a reflexdo das ondas ultra-sonicas.
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Quando dois materiais adjacentes tém a mesma impedancia acigtica, nenhuma onda
serarefletida (WILLIAMS, 1987).

Nas interfaces entre dois meios diferentes, ao passar de um meio para 0 outro,
parte das ondas ultra-sbnicas em propagacdo € refletida e parte, refratada. A parte
refletida retorna a0 meio incidente com a mesma velocidade de propagacéo, e a parte
refratada continua em direcéo positiva, mas sua velocidade se dtera de acordo com
as caracteristicas do meio (WILLIAMS, 1983; HOOGLAND, 1986). A quantidade
de energia refletida vai depender da diferenca entre as impedancias acugticas dos
melos em que a onda se propaga, sendo que quanto maior for essa diferenca maior

sera areflexdo.

1.1.1 Mecanismos de interacéo do ultra-som com tecidos biol 6gicos

Os mecanismos fisicos peos quais 0 ultrasom tergpéutico induz respostas
clinicamente sgnificaivas nos tecidos bioldgicos sfo dassficados como térmicos e
ndo térmicos, ou mecanicos (BALDES et a., 1958; DYSON, 1987; KITCHEN &
PARTRIDGE, 1990; KANH, 1991). Os varios efeitos provocados pelas ondas ultra-
sonicas ocorrem smultaneamente (DY SON, 1982), mas pode haver potencidizacdo
de um efeito ou de outro conforme o tipo de onda utilizada. O ultra-som continuo
caacteriza-se pela forte producéo de caor, que também esta presente no pulsado,
porém de forma reduzida, devido as interrupcBes regulares na propagacdo da onda
(PATRICK, 1978).

Os efeitos térmicos do ultrasom ocorrem devido a conversdo de energia

cinética em energia térmica pelos tecidos Para se ter um efeito tergpéutico, a
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temperatura tecidua deve ser mantida entre 40 e 45 graus, por peo menos 5 minutos
(DYSON, 1987). DYSON (1987) listou os efeitos fisoldgicos provenientes do
aquecimento tecidua e que incdluem: 1) aumento do fluxo sanguineo; 2) aumento da
extenshilidade do coldgeno em edtruturas tais como tendBes, ligamentos e cdpsulas
articulares, 3) divio dador; e 4) diminuicdo do espasmo muscular.

Os efeitos ndo térmicos do ultrasom sfo obtidos pdo fluxo e microfluxo
acugticos e pela cavitagdo (DY SON, 1982). O fluxo, ou corrente aclgtica, é definido
como uma circulagdo congdante de fluidos, induzida por forca da radiacéo ultra
sonica. Quando esta corrente envolve pequenas edtruturas, como as céulas, e 0s
movimentos sio de propor¢des microscopicas, € chamado de microfluxo. E através
da corrente acldtica que se obtém os efetos fisoldgicos favoravels do ultra-som
(HOOGLAND, 1986).

A cavitacdo € a formacao e pulsacdo de bolhas de gés ou de vapor no interior
dos fluidos, como resultado das mudangas de press8o no campo acugtico, induzidas
pelas ondas do ultrasom (DY SON, 1987; BARNETT et al., 1994). A cavitaco pode
s estavel ou trangitdria, sendo que a cavitacdo estével é decorrente de uma vibracdo
esdtével, em respodta as dteragdes de pressio regularmente repetidas, enquanto que a
cavitacdo trangtdria ocorre quando ha dteragbes irregulares de presséo e dtas
temperaturas na regido da bolha colgpsada. A cavitacdo transitoria pode desintegrar
locamente os tecidos e levar a producéo de radicais livres. Portanto, somente a
cavitagcdo estavel tem vaor tergpéutico (LEHMANN & HERRIK,1953).

Os trabahos de DYSON (1982, 1987) evidenciam os seguintes efeitos
fidolégicos dos mecanismos ndo térmicos 1) degranulacdo de clulas de

sustentacdo; 2) dteragbes na funcdo da membrana cedular; 3) aumento dos niveis
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intracdlulares de cdcio; 4) estimulacdo da dividade dos fibroblastos, resultando num
aumento da sintese protéica, da angiogénese, da permeabilidade vascular e da tenséo
elastica do colageno.

DYSON et al. (1968) relataram que o ultra-som usado na fase aguda de uma
lesdo, pode edimular a liberacdo de agentes quimiotaxicos e a degranulacdo cdular.
Ja durante a fase de proliferacdo celular, que se inicia aproximadamente no terceiro
dia apds a lesdo, os fibroblastos expostos a nivels tergpéuticos de ultra-som seriam
edimulados a dntetizar maior quantidade de colageno, que é a proteina fibrosa que
confere resisténcia a tracdo aos tecidos, possbilitando, assm, um tecido cicatricid
mas forte e eagtico. Baseando-se nesses efeitos, acredita-se que o0 ultra-som possa
melhorar a cicatrizacdo tecidua, conferindo propriedades mecanicas mas adequadas

a0 tecido mole cicatrizado.

1.1.2 Efeitosterapéuticos do ultra-som

Em figotergpia, 0 ultra-som tem Sdo utilizado no tratamento de diversas
patologias e seus efeitos sobre os tecidos tém sido objeto de investigactes.
- Efeitos sobre atemperatura e circul acéo:
LEHMANN (1953) estudou os efeitos térmicos do ultra-som através da sua
acao nos tecidos biologicos, em resposta a irradiacdo de intensdades de 1,5 a 3,1
W/cn? e observou reagbes como hiperemia combinada com edema e necrose. Todas
reacOes foram dependentes da temperatura, pois quando o tecido era resfriado,

nenhuma reac&o era observada.
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DRAPER et a. (1995), num estudo experimenta em coelhos, compararam a
taxa de aumento da temperatura na regid medid do triceps surd, utilizando
freqiéncias de 1IMHz e 3MHz. As temperauras foram medidas em duas
profundidades para cada uma das frequiéncias, sendo 2,5 e 5,0 cm para IMHz e 0,8 e
1,6 cm para 3MHz, com doses de 0,5, 1,0, 1,5 e 2,0 W/cm?, em aplicacBes de 10
minutos de duracdo. A temperatura tecidual foi medida a cada 30 segundos, mas néo
foram encontradas diferencas dgnificaivas para os vaios parametros Utilizados,
embora 0 aguecimento tenha ocorrido de forma mais rgpida com a freqiiéncia de
3MHz.

HOGAN et d. (1982) investigaram a posshilidade de haver aumento do
fluxo sanguineo em tecidos isquémicos de musculos de ratos, quando irradiados com
ultraasom pulsado, na freqiéncia de 1 MHz e com intensdades de 1,25 a 10,0
W/cm?, por 5 minutos, em dias dternados, por 1 ou 3 semanas. Os resultados
mogtraram diferencas dgnificativas entre a estimulagdo aguda e cronica do muasculo,
com ligara congtricgdo das arteriolas, mas a repeticdo da exposicao a intensidade de
2,5 W/cm? melhorou o fluxo sanguineo.

Em contra partida, DIONISIO (1998) observou os efeitos do ultra-som na
vascularizacdo, gpos lesfo muscular do reto femora em codhos, utilizando ultra-som
no modo pulsado 1:2, com freqiiéncia de 1 MHz, intensdade de 0,5 W/cn?, durante
5 minutos, iniciando 24 horas gp6s a lesdo, por 10 dias consecutivos. Os resultados
mostraram que ndo houve diferencas significativas na rede vascular, sugerindo que o
ultra-som né@o provoca mudancas no padréo vascular.

- Efeitos sobre a reparacéo tecidual:
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Com a findidade de investigar os efeitos do ultra-som sobre a reparacéo
tecidua, DYSON e d. (1970) utilizaram ultrasom pulsado com freqiiéncia de 3,5
MHz e intensdade entre 0,1 e 0,8 W/cm? por 5 minutos, 14 dias apds a producéo de
lesdes cutdneas em orelhas de coelhos. Observaram o aumento da sintese de DNA e a
presenca de fibroblastos produzindo colageno.

POPSPISILOVA (1976) investigou a acdo do ultrasom na sintese do
colégeno e na deposicéo de granulomas em ratos e obteve resultados semelhantes. Os
animais foram expostos a0 ultrasom com uma freqiéncia de 0,8 MHz e intensidade
de 1 W/cm?, no modo continuo, por 5 minutos, nas fases aguda (2 a 21 dias) e
crénica (16 a 35 dias) da reparacdo tecidua. O autor observou aumento no contedido
protéco e na sintese de colégeno, na zona em reparagao.

DYSON & SUCKLING (1978) empregaram o ultraasom pulsado para o
tratamento de Ulceras varicosas, na freqiiéncia de 3 MHz e ntensdade de 1 W/cn?,
por 4 semanas, com duracdo de 5 a 10 minutos cada aplicagdo. Sendo as Ulceras
bilaterais, um dos lados era tratado e o outro nd. Demongtraram que houve reducéo
significativa nas areas das Ulceras do lado tratado, em comparacd com o lado de
controle, concluindo, assm, que o ultra-som pode estimular o processo de reparacao.

Com o objetivo de estudar os efeitos do ultra-som no processo de cicatrizacao
de tenddes rompidos, ROBERTS et d. (1982) aplicaram ultra-som pulsado, na
intenddade de 0,8 W/cm? e frequiéncia de 1,1 MHz, por 5 minutos, cinco vezes por
semana, durante seis semanas. Os resultados mostraram que, nos animals submetidos
a0 tratamento com o ultra-som, ndo houve cicatrizacdo dos tendbes, enquanto que no
grupo controle os tenddes cicatrizaram normamente. Concluiram que o ultrasom

tergpéutico tem efeitos del etérios sobre a cicatrizagéo tendinosa
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STEVENSON et a. (1986) relataram que ndo houve dteracdo na formacdo
da cicatriz, nem na ressténcia a ruptura de tenddes flexores de galinha seccionados,
suturados e irradiados diariamente, por 20 dias consecutivos, com ultrasom na
frequénciade 3 Mhz e intensdade de 0,75 W/cm?.

TURNER e d. (1989) estudaram o efeito do ultrasom na cicatrizacdo de
tenddes flexores, utilizando o método subaguético, iniciando a irradiacdo 7 dias apls
a les®o e sutura, com intensdade de 1,0 W/cn?, trés vezes por semana durante 5
smanas, € nd encontraram diferencas  dgnificativas na ressténcia, nem na
amplitude do movimento produzido.

Por outro lado, ENWEMEKA (1989) avaliou a aceleracdo do processo de
cicatrizacdo em tendbes aquileanos de coelhos, tenotomizados e irradiados com ultra
som continuo na freqiéncia de 1IMHz e intenddade de 1W/cm?, por 9 dias. Os
tenddes removidos foram submetidos a testes mecanicos que demonstraram 0O
aumento na capacidade de absorcéo de energia do lado tratado, sugerindo aceleracdo
do processo de cicatrizacao.

Com resultados semelhantes, JACKSON et a. (1991) usaram o ultrasom
continuo na intensdade de 1,5 W/cm? para o tratamento de rupturas parciais do
tenddo aquileano de ratos, utilizando o método subaquético de irradiacdo, em sessbes
de 4 minutos de duragéo, diariamente nos oito primeiros dias e em dias adternados em
seguida. Foi condatado que houve aumento smulténeo da forca dos tendbes e da
sintese de colageno.

GAN e a. (1995 também estudaram os €efeitos do ultraasom sobre o
processo de cicatrizacdo de tenddo flexores, em gainhas. Usaram ultra-som pulsado

de 3 MHz de freqiéncia e intensdade de 0,8 W/cm?, em sessbes de 3 minutos,
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durante 10 dias, na fase precoce de cicatrizacdo num grupo (7 dias apos a lesfo) e na
fase tardia no outro (24 dias apo6s a lesdn). Os resultados mostraram um aumento da
amplitude do movimento produzido pelo tenddo, bem como, em nivel microscopico,
dinhamento mas regula do coldgeno produzido e diminuicgdo do infiltrado
inflamatdrio, sendo que dois Ultimos achados foram mais pronunciados no
grupo de tratamento na fase precoce, sugerindo que o ultrasom pode ter efeitos
benéficos sobre a cicatrizacdo tendinosa, principadmente quando aplicado na fase
precoce.

Igudmente BARROS JR (2001), avdiou, aravés de andise higtoldgica, os
efeitos precoce e tardio do ultrassom sobre 0 processo de cicatrizagdo de tenddo
flexores, em codhos. Foi utilizado o ultrasom no modo pulsado (20%), com
freqiéncia de 3 MHz, intensidade de 0,8 W/cm , em sessfes de 6 minutos, durante 7
dias consecutivos, iniciando 24 horas apds 0 procedimento cirdrgico. Os resultados
mostraram uma diminuicdo da reacdo inflamatéria, menor grau de necrose, aumento
na proliferacéo de fibroblastos e aumento na deposicéo de fibras de colageno na fase
tardia da cicatrizacdo do tenddo, sindizando uma acdo favordvel do ultrasom no
reparo de tenddes, no periodo tardio de cicatrizacao.

O tecido muscular parece ter resposta semehante, como constatou
MENEZES (1997), que tratou lesbes musculares no reto femora de coelhos com
ultra-som pulsado, nos dez primeiros dias apos a producdo da lesfo (fase aguda). Os
resultados das andlises das propriedades mecénicas mostraram que oS musculos
tratados suportaram maiores carga e deformacdo méximas, e maores carga e
deformacéo no limite de proporciondidade, sugerindo que o ultra-som beneficiou 0

processo de reparacao.
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1.2 Tendao flexor

Os tenddes flexores dos dedos sdo considerados terminagdes dos musculos da
face flexora do antebrago, formando um sstema de transmissio de forca com
precisdo, para produzir movimentos nas aticulagbes digitails. Para produzir os
movimentos, os tenddes dedizam por dentro do chamado cand digitd, que é um
tinel ogteofibroso condituido pelas bainhas snovias e peas polias digitas
(KLEINERT et d. 1981). As polias digitais sGo estruturas formadas por tecido
fibroso denso e pouco déadtico, que tem a fungdo de fixar as bainhas snovias as
fdanges. Entre uma polia e outra, locdizam-se os ligamentos cruciformes , formados
por tecido membranoso, mais flexives e que s expandem e se contraem aos
movimentos da md (KLEINERT et a. 1981; SOBANIA, 1992). As polias e
ligamentos cruciformes desempenham um importante papel biomecénico na flexdo
dos dedos, fazendo com que os tenddes flexores dedizem rentes ao arcabouco 0sseo
dos dedos e impedindo que des s afastem da superficie volar das fadanges, durante a
flexdo dos dedos. Na lesfo e/ou auséncia das polias, os tenddes flexores se afastam
da supeficie 6ssea nos movimentos de flexdo, ocorrendo o fendmeno chamado de
"corda de arco", que ocasona diminuicdo da amplitude e da forca de flexdo. JA os
ligamentos cruciformes, que se locadizam sobre as articulagbes interfaangicas, sfo
muito flexiveis e permitem a gproximacdo entre as polias vizinhas, bem como um
ligeiro afastamento dos tenddes de seu leito, durante a flexdo dos dedos, a0 mesmo
tempo em que mantém a integidade da bainha flexora. As polias mais importantes

st0 aA2 (fdange proximd) e A4 (fdange intermédia).



I ntroducdo - 13

Outros fatores importantes da fisologia dos tenddes flexores sdo os
mecanismos de nutricdo e de cicatrizagcdo, que devem ser respeitados para que o
tratamento das lesdes sga bem sucedido. O tendéo flexor é nutrido pelo liquido
snovid, que também funciona como lubrificante, e pelos vasos provenientes do
mesotenddo e do sistema de vinculos (KLEINERT et d., 1981). Os vasos sanguineos
que nutrem os tenddes, ja na regido do cand digita, sBo ramos das artérias digitais
gue chegam aos tenddes através do sstema de vinculos, 0s quais S80 remanescentes e
correspondentes dos mesotenddes das regifes mais proximals, com comprimento e
flexibilidede suficente para permitir a excursdo dos tenddes dentro do cand digitdl.
Cada gpardho flexor digita, composto dos tendbes flexores superficia e profundo,
possui dois vinculos curtos e dois longos, que se ligam aos tendBes pela sua face
dorsa. Por esse motivo, a nutricdo sangliinea predomina na metade dorsa da
epessura do tenddo, sendo que na metade pamar, relaivamente  menos
vascularizada, predomina a nutricdo pelo liquido sinovid (KLEINERT et d., 1981).

Quanto aos mecanismos envolvidos na cicatrizacdo dos tendbes lesados,
exisem estudos que comprovam trés possibilidades, que determinaram trés correntes
de pensamento. A primeira consdera que a cicatrizacdo ocorre somente por invasio
de cdlulas provenientes do envoltorio extratendinoso, sendo, portanto, extrinseca.
Para a segunda, todos os elementos celulares necess&ios para promoverem a
cicatrizacéo resultariam de proliferacdo intra-tendinosa, de forma que a cicatrizacdo
seria intrinseca. Entre as duas primeiras, h& a corrente que advoga que cicatrizacéo
dos tenddes ocorre tanto por proliferacdo ceular intra-tendinosa, como por invasao
cdular dos tecidos vizinhos, particularmente da bainha sinovid, sendo, portanto, um

processo de cicatrizacdo mista. Segundo ZATITI (1995), o mais provavel é que a
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cicarizacdo sga reamente mista, dado que as trés correntes de pensamento tiveram
comprovacéo clinica e experimental.

As caracterigicas anatdmicas e fisgologicas dos tenddes flexores mudam
conforme a regido, desde sua origem e trnsto pelo antebraco, até sua Nser¢do na
faange distd dos dedos. Com base nessas diferencas regionais, o Comité de Tendbes
da Federacéo Internacional das Sociedades de Cirurgia da M&o adota a classificacdo
regiona para as lesdes dos tenddes flexores, de distd para proxima, como se segue
zona 1, desde a insercédo distd do flexor profundo a articulagdo interfaangica
proximd; zona 2, dede a articulacdo interfaldngica proxima aé a borda proxima da
polia anular Al;, zona 3, desde a borda proximal da polia Al até a borda dista do
tinel do carpo; zona 4, a regido do tlnd do carpo; zona 5, desde a borda proximal do
tind do carpo até a transcdo miotendinea dos tendBes flexores (KLEINERT et 4d.,
1981; SOBANIA, 1992).

Cerca de 50% das lesbes dos tendbes flexores ocorrem na zona 2, que
corresponde a0 segmento mais angustiado do cand digitd e que foi, outrora,
denominada de "zona de ninguém", porque os resultados do tratamento cirdrgico
eram sempre ruins, mesmo que o cirurgido fosse experiente. I1sso ocorria porque
qualquer excesso de tecido cicatricid dos tendBes pode determinar aderéncias com as
paredes do cand e vice-versa, com importante preuizo a fungdo, e as cicatrizes
abundantes eram muito freqlentes, devido a gravidade do préprio traumatismo, que
envolvia também as polias, e as condicbes de nutricdo relativamente pobres dos

tenddes nessa zona, complicadas pela técnicainadequada de tratamento.
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1.3 Ensaios M ecanicos

As propriedades mecanicas de um materia podem ser determinadas por
varios tipos de ensaios mecanicos, que podem ser destrutivos, quando provocam a
ruptura ou a inutilizacdo do materid, ou ndo-destrutivos, quanto preservam a
edrutura do materia. Dentre 0s ensaios destrutivos podem-se citar os de tragdo,
impacto, dobramento, flex&o, tor¢do, fadiga e compressdo, entre outros. Os ensaios
podem ser ainda classificados, de acordo com a velocidade de aplicacéo da carga, em
edtaticos, com baixa velocidade de aplicacdo da carga, e dinamicos, quando as cargas
s20 aplicadas com dtas velocidades. Os ensaios edtéticos sdo0 os de tracdo,
compressao, tor¢do, cisdhamento e flex& e, os ensaios dindmicos 2o os de fadiga e
impacto (SOUZA, 1977). A escolha adequada do tipo de ensaio depende
principadmente do materia, do tipo de esforco que este materid va sofrer e das

propriedades mecanicas que se desga medir (SOUZA, 1977).

1.3.1 Ensaio Mecanico de Tracéo

O ensaio mecanico de tracdo condste em submeter um materid a um esforgo
gue tende a estica-lo ou dongé-lo e deve ser redizado num corpo de prova com
formas e dimensdes padronizadas, para que os resultados possam ser comparados ou
reproduzidos. Os esforgos ou cargas a que esse material é submetido sGo medidos na
prépria méquina de ensaio e o corpo de prova pode ser levado até a ruptura. As
deformacBes que so produzidas nesse maerid sfo didribuidas de forma uniforme

em todo 0 seu corpo aé ser dcangada a carga maxima, proxima ao término do ensaio
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€, como a carga aplicada a esse materia cresce de forma lenta durante todo o teste, o
ensalo de tracd pode medir a redgéncia do maerid de forma saidfatdria A
uniformidade de deformacdo propicia mediches precisas da sua variagdo em fungéo
da carga aplicada, o que permite a elaboracéo do gréfico da curva da carga versus
deformacdo (SOUZA, 1977).

A porcdo linear da curva da carga versus a deformacdo € denominada regido
gadica, em que ha uma rdacdo linear entre a carga gplicada e a deformacdo
produzida. No ponto onde a curva deixa de ser linear, recebe 0 nome de regido
plégica, em que a deformagdo produzida ndo € mais linearmente proporciond a
carga aplicada, e a tensdo suportada pelo materia nesse ponto € conhecida como
limite elagtico. O ponto na curva onde isto ocorre é conhecido como ponto de
escoamento e a aplicacdo da carga dém desse ponto resultara numa deformacdo
permanente do material. Na regido dédtica, 0 materid deformard somente enquanto a
carga estiver sendo aplicada, retornando as suas dimensdes originais quando a carga
for removida. Se a carga gplicada ultrapassar o limite astico do materid, mesmo
apds sua remocdo, o materia tera sofrido deformacdo permanente, com perda das
suas dimensdesiniciais (EINHORN, 1996).

A partir do gréfico da carga versus deformacdo, pode-se obter as seguintes
propriedades mecénicas. rigidez, limite de proporciondidade, limite méximo,

resliéncia e tenacidade (FIGURA 1).
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FIGURA 1 — Gréfico carga ver sus deformacao.
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1.3.1.1 Rigidez
A rigidez é obtida pelo caculo da tangente do angulo () na regido déastica do

gréfico carga versus deformacdo (FIGURA 1).

1.3.1.2 Limite de proporcionalidade
O limite de proporciondidade é o ponto de término da relacéo linear entre a

carga e deformacdo (A), no gréfico carga ver sus deformacdo (FIGURA 1).

1.3.1.3 Limite maximo
E o ponto onde a carga € méaxima com a deformagdo correspondente, medida
em cada ensaio (B), e pode ser utilizado como critério de avdiacdo da ressténcia

(FIGURA 1).

1.3.1.4 Resiliéncia

Resiliéncia é a energia absorvida pelo materid na fase eéadtica e é cdculada
pelaéreado tridngulo (OAD) (FIGURA 1).

1.3.1.5 Tenacidade
Tenacidade ¢ a energia absorvida pelo materid aé sua ruptura (C). E
cdculada pela @ea totad do espago delimitado abaixo da curva da carga versus

deformagéo (FIGURA 1).
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1.3.2 Ensaio mecanico de tragdo em tecidos moles

A Biomecéanica é uma area que estuda as propriedades mecanicas de tecidos
bioldgicos, sendo portanto um elo de ligacdo entre as ciéncias exaas e as bioldgicas,
gue tem adicionado importantes contribuicbes a0 estudo do Aparelho Locomotor.
Um dos recursos mais empregados nesse estudo € 0 do ensaio mecanico de tracéo,
gue tem sido utilizado com crescente freqliéncia.

CARAZZATO et d. (1980) empregaram 0 ensaio mecanico de tracéo para
estudar a ressténcia da transcdo musculo-tendinea do triceps sural de coelhos apos
injecdo local de corticoide e anestésico, demonsgtrando que substancias
enfraquecem aguele tecido.

ROBERTS e d. (1982) empregaram 0 ensao mecanico de tracéo para
avdiar a redgéncia de tenddes flexores profundos dos dedos de coehos,
seccionados, suturados e submetidos a estimulagdo ultra-sdnica, demonstrando que o
ultra- sSom tergpéutico impede a cicatrizacdo tendinosa.

CARAZZATO et d. (1985) estudaram a resisténcia do masculo gastrocnémio
de ratos submetidos a fadiga por meio de etimulacdo détrica, utilizando-se do
ensalo de ressténcia a tracdo para demondtrar que os musculos fatigados G0 menos
resistentes.

ROSS et d. (1990) estudaram as propriedades mecanicas do ligamento
cruzado anterior e do terco central do tend&o patelar, através do ensaio mecanico de
tracdo, concluindo que as caracteristicas mecanicas desses dois tecidos so diferentes

€ Nao proporcionals.



I ntroducdo - 20

ENWEMEKA (1989) demonstrou, por meio de andises biomecénicas, um
aumento na capacidade de absor¢do de energia em tendbes aguileanos de coelhos
tenotomizados e submetidos a aplicagbes de ultra-som tergpéutico, sugerindo que o
processo de cicatrizagao teria sido acelerado.

SALOMAO et al. (1994) estudaram 0 comportamento mecanico do tendzo
tibial pogterior de homens e mulheres, andisando os resultados quanto ao sexo, faixa
etaria e lado. Concluiram que mulheres acima de 50 anos apresentaram resigténcia a
tracdo dgnificativamente inferior, em relacd aos homens da mesma faxa et&ia
N&o houve diferenca edatigicamente dgnificante na resgéncia méxima entre os
lados direito e esquerdo. A resisténcia maxima ndo se aterou com a idade entre os
homens.

GAN e a. (1995 andisxam os €feitos do ultrasom tergpéutico na
cicatrizacdo do tendéo flexor dos dedos, em gdinhas, inclusve por meio de estudo
biomecanico com o teste de tracdo. Apesar de a andise histoldgica e da amplitude
dos movimentos terem indicado a aceleracdo da cicatrizacdo, ndo houve diferencas
sgnificativas entre as propriedades mecanicas dos tenddes tratados e ndo-tratados.

MENEZES (1997) estudou os resultados da estimulacdo da reparacdo do
tecido muscular pelo ultrasom, aravés de andises biomecanicas, utilizando o teste
de tracdo. Concluiu que os musculos tratados com ultra-som apresentaram maiores
deformacéo maxima e carga e deformacéo no limite de proporciondidade, sugerindo
gue o ultra-som beneficiou o processo de reparagao.

DOMINGOS (1998) estudou a resisténcia mecénica do ligamento cruzado
anterior de ratos submetidos a imobilizacdo do joelho, através do ensaio de tracéo,

néo tendo congtatado diferenca significativa entre os grupos.
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SANTOS e d. (1999) compararam as propriedades mecanicas dos
ligamentos coraco-claviculares e cdraco-acromia, por meio de ensaios de ressténcia
a tracdn. Demongraram que os ligamentos cOraco-acromialS SS0 menos resstentes,
no quesito referente & carga maxima, mas registraram vaores mais elevados para 0s

quesitos limite de proporciondidade e aresiliéncia.

1.4 Objetivo

O objetivo deste trabaho foi investigar a ressténcia a tracéo de tenddes
flexores profundos dos dedos de coehos submetidos a tenotomia seguida de
tenorrafia e aplicagdo precoce de ultra-som tergpéutico, em comparagdo com tenddes

somente submetidos a tenorrafia
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2 MATERIAL E METODOS

2.1 Animal utilizado

Foram utilizados 25 coelhos fémeas abinos da raca Nova Zelandia, com peso
corporal em torno de 3 Kg, fornecidos pelo Biotéio Central do Campus de Ribeiréo
Preto, da Universdade de Sdo Paulo. Os animais foram operados no Laboratério de
Bioengenharia da Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto da Universdade de Séo
Paulo e ai mantidos, antes e gp0s a operacdo, em gaolas individuais, aimentados
com ragdo-padréo do Biotério Centra e agua ad libitum. Antes da redizagdo do
procedimento cirdrgico, os animais foram pesados e identificados de acordo com o0s

grupos experimentals.

2.2 Procedimento cirargico

Em todos os animais foi redizada uma seccdo completa do flexor profundo
do terceiro dedo, na regido correspondente a zona 2, seguida de tenorrafia pea
técnica de Kesder. Este procedimento cirdrgico foi redizado sempre na pata
dianteiradireita, por um cirurgido de mdo com grande experiéncia com tenorrafias.

Para a redizacdo do procedimento, os animais foram anestesados com
Tiopenta (Nembuta®), na dose de 4 mg/Kg de peso corporal. Doses adicionais

foram administradas quando necessario, para a manutencdo da anestesia.
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Os passos operatorios foram como se segue:

1.

Tricotomia do terceiro dedo da pata dianteira direta (regido dorsd e
palmar);

Anestesa ged por inecdo intravenosa com Tiopentd, na vea
marginad de umadas orelhas,

Anestesialocal com Cloridrato de Lidocaina (Xilocaina® ) a 1%
Poscionamento do anima em declbito laterd direito com a pata
direita apoiada em um suporte de madeira e fixada com e agticos;
Anti-sepsia com solugéo de dcool iodado a 2%;

Colocagao de campo cirargico fenestrado;

Incisfo longitudind médio-laterd da pele, sobre a fdange média do
terceiro dedo, e disseccéo do tecido subcuténeo por sobre o aparelho
flexor digitd, até a exposi¢éo do tendéo flexor profundo;

Seccéo totd do tenddo e tenorrafia com fio monofilamento de
poliéster (Prolene?®) de cdlibre 6/0 (FIGURA 2);

Sutura do tecido subcuténeo e pele.
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FIGURA 2 — Procedimento cirtrgico. Tenddo flexor profundo integro (A),

Tenotomia (B), Tenorrafia (C).

ApGs o procedimento cirdrgico, as patas operadas foram imobilizadas com
uma ortese de materia termopléstico, previamente confeccionada, mantendo o punho
em flexdo de aproximadamente 70°, as artticulacbes metacarpo-fdangianas com
flexdo de 50° e as interfdangianas proxima e digd em extensfo. A Ortese foi fixada

com a guda de fechos tipo velcro e esparadrapo, tendo sido mantida durante todo o
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experimento (FIGURA 3). A regido operatdria, bem como todo o segmento do
membro imobilizado, eram ingpecionados semandmente, para a deteccéo de

eventuais Ul ceras de pressao.

FIGURA 3 — Imobilizacio. Ortese confeccionada em termopléagtico (A),

fixacdo da ortese (B).

2.3 Grupos experimentais

Os 25 animais foram divididos em dois grupos (A e B), sendo 0 grupo A,
com 13 animais, 0 experimental e o grupo B, com 12, o de controle. Os animais do

grupo A foram submetidos a aplicacdo do ultra-som terapéutico na regido operada,
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enquanto que os animais do grupo B ndo receberam quaquer tratamento adiciond,
adém datenorrafia

Todos os animais foram sacrificados finda a quarta semana do periodo pés
operatdrio, por meio de uma injecéo intravenosa de uma dose excessiva de Tiopentd.
Apo6s o sacrificio, as patas operadas foram desarticuladas na atura do cotovelo e o
tenddo flexor profundo do terceiro dedo foi cuidadosamente dissecado e ressecado,
por seccdo ha jungd0 musculo-tendinea, mantendo o segmento digita  digtd,
compreendendo a fdange e a unha (FIGURA 4). Em seguida, os tenddes foram
envolvidos em gase embebida em solugdo fisiologica (NaCl a 0,9%) e congelados,

até adata da redizacéo do ensaio mecanico.

»H e

FIGURA 4 — Tenddo dissecado e ressecado compreendendo o segmento

digtd (faange e unha) e seccionado na juncdo musculo-tendinea.

2.4 Aplicacdo do ultra-som

Os animais do grupo A foram submetidos a sessies di&ias de aplicacdo de
ultraasom no modo pulsado (1:5), com freqiéncia de 3 MHz e intensdade de 0,8
W/cmg, durante 6 minutos por dia, comegando no primeiro dia pos-operatdrio e por 7

dias consecutivos. O equipamento utilizado nas aplicagies foi 0 Sonacd PlusO (S.
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1050) portatil (FIGURA 5), de uso corrente no tratamento de humanos, mas dotado

de um cabegote especidmente confeccionado, de 5 mm de didmetro, para mehor

acoplamento na exigua area do dedo dos coelhos (FIGURA 6).

FIGURA 5 — Ultra-som terapéutico.
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FIGURA 6 — Deta he do cabecote.



Material e Métodos - 28

Antes de iniciar as aplicagdes, o aparelho foi calibrado com um dosimetro de
precisdo (Ultra Sonic Power Meter®, modelo UPM-DT-1), no Laboratério de
Bioengenharia do Departamento de Materiais da Escola de Engenharia de Séo Carlos
da Universidade de So Paulo.

Para a aplicacé do ultra-som os animais foram colocados em decubito latera
esquerdo, sendo contidos nesta posicdo com a guda de uma outra pessoa, que
mantinha as cinturas escgpular e pévica imobilizadas. N&b havia necessdade de
remocdo das Orteses, que ndo impediam a aplicacdo do ultra-som, ja que a area a ser
irradiada ficava exposta (FIGURA 7). Com isso, evitava-se a mobilizacdo do dedo
operado. O ultrasom foi gplicado pelo método direto, com movimentos circulares
uniformes, usando-se 0 gd de acoplamento para melhor transmissdo. Durante todo o

tratamento os animais permaneceram despertos.

FIGURA 7 — Aplicacéo do ultra-som.



Material e Métodos - 29

2.5 Ensaio mecanico detracéo

Todos os tenddes removidos foram submetidos a0 ensaio mecanico de tragéo,
tendo Sdo utilizada para isso a maguina universal de ensaios do Laboratorio de
Bioengenharia da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto. Os tenddes a serem
testados foram retirados do congelador 24 horas antes da redizagdo dos ensaios e
submetidos a um processo de descongelamento gradua, sendo inicidmente passados
para a parte superior da geladeira, onde permaneciam por 18 horas, e depois para a
pate inferior, por mais 5 horas. Em seguida, foram deixados por 1 hora a
temperatura ambiente, sendo, entéo, submetidos ao teste.

A méaguina de ensaios Uutilizada esta equipada com uma cdula de carga de dta
precisio para até 200 Kgf (Kratos?), associada a uma ponte de extensometria
(Sodmed), para o registro das cargas aplicadas, e com um relégio comparador de
0,01 mm de precisio (Miyutoyo?), para a medida das deformagdes. Os tenddes
foram fixados aos terminais da méquina por meio de dois acessdrios, um paa a
juncéo musculo-tendinea e outro para o segmento digital dista (FIGURA 8).

No inicio de todos os ensaios foi aplicada uma carga prévia de 200 g,
permitindo-se um tempo de acomodacdo de 60 segundos, antes de iniciar a aplicacdo

da carga propriamente dita, que era aplicada na velocidade de 3 mnm/min.
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FIGURA 8 — Montagem para reaizacdo do ensaio mecanico de tragéo. Cdula
de carga (A), relogio comparador (B), tenddo (C), acessorio para fixacdo musculo-

tendinea (D), acessorio parafixacdo do segmento dista (E).

Com os vaores registrados para as cargas aplicadas e as deformagdes
resultantes, em cada ensao mecénico, foram congdruidos gréficos, utilizando-se o
programa de computador EXCEL 2000%. Nestes gr&ficos, foram determinados os
seguintes parametros. carga e deformacéo no limite da proporciondidade (ou limite

eladtico), carga e deformacdo maximas e rigidez.
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2.6 Analise estatistica

Os dados obtidos foram submetidos a andlise edatistica pelo teste “t” de
Sudent dmples, com um nivd de dgnificahcia estabdecido em 5%, andisando

comparativamente os dois grupos. Os cdculos foram processados pelo programa

SgmaStat v.2.03%.
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3 RESULTADOS

De modo gerd, os animais toleraram bem tanto a anestesa e o procedimento
cirdrgico, como o periodo de confinamento, a imobilizacdo do membro operado e a
aplicacdo do ultra-som. Entretanto, cinco deles (dois do grupo A e trés do grupo B),
gpresentaram escara superficid na regido axilar, devido a0 uso da drtese. Apenas um
animal do grupo B foi a 6bito, de causa indeterminada. Os tendBes dos animais que
gpresentaram escaras axilares ndo foram desprezados, pois a regido operatOria etava
dtuada disante delas e ndo aoresentava nenhum snd, externo ou interno, de
complicacéo decorrente delas.

Todos os 25 tenddes colhidos dos dois grupos foram submetidos ao ensaio,
mas gpenas 0s resultados referentes a 18 deles (nove de cada grupo) foram
goroveitados, os sete demais tendo sdo excluidos devido a grande variacdo nas
curvas obtidas nos gréficos da carga versus a deformagdo. Todos os tenddes faharam
por ruptura, que ocorreu no loca da lesfto em sete, e proximamente a ee em dois,
tanto no grupo A, como no grupo B.

A partir dos gréficos carga x deformacéo (FIGURAS 9 e 10) foram obtidos os

valores das propriedades mecanicas dos ensaios de tracéo (TABELA 1 e 2).
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Carga (N)
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FIGURA 9 — Curvas carga x deformacéo dos ensaios de tracéo do grupo A.
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FIGURA 10 — Curvas carga x deformacéo dos ensaios de tracdo do grupo B.
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TABELA 1 — Tabela dos valores das propriedades mecénicas obtidos a partir

dos ensaios de tracdo do grupo A.

Limites Proporcionalidade Limites Maximos Rigidez

. Carga Deform. Carga Deform.

Animals (N) (x10°° m) (N) (x10°® m) (N/m)

1 3,643 0,735 4,245 1,670 3233,0
2 4,356 0,908 5,623 1,570 4012,1
3 6,019 0,908 8,554 3,762 5234,0
4 3,009 0,237 4,910 2,200 8016,9
5 9,029 1,427 9,742 1,794 5883,7
6 2,059 0,216 9,980 5,160 5865,7
7 3,009 0,345 3,485 1,600 5049,3
8 7,287 1,081 8,396 2,550 6154,5
9 2,851 0,389 8,079 3,930 5293,1
Meédia 4,584 0,694 7,002 2,693 5415,8
Desv. Pad. 2,355 0,423 2,453 1,291 1353,2

TABELA 2 — Tabelas dos vaores das propriedades mecanicas obtidos a partir

dos ensaios de tracdo do grupo B.

Limites Proporcionalidade Limites Maximos Rigidez

N Carga Deform. Carga Deform.

Animais (N? (x10° m) (N? (x10°2 m) (N/m)

1 8,712 2,162 8,079 2,162 3517,1
2 8,126 2,200 8,237 2,261 3233,0
3 3,547 0,778 5,861 3,200 2239,8
4 2,217 0,324 4,435 5,794 4888,9
5 2,534 0,216 4,118 1,881 5865,7
6 7,445 1,210 8,079 1,380 5628,9
7 3,326 0,345 4,277 3,200 6426,1
8 4,641 0,605 7,445 3,762 6021,5
9 7,001 0,700 8,237 2,594 4765,7
Média 5,283 0,948 6,530 2,915 4731,9
Desv. Pad. 2,541 0,758 1,844 1,308 1439,7
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3.1 Carga e deformacéo no limite de proporcionalidade

O vdor médio da carga no limite de proporciondidade para o grupo A foi de
4584 N, com variacdo de 2,059 N a 9,029 N ((TABELA 1), e para o grupo B, de
5,283 N, com variagéo de 2,217 N a 8,712 N (TABELA 2), sendo que ndo houve

diferenca sgnificante entre os grupos (p = 0,554) (FIGURA 11).

4 Carga no Limite de Proporcionalidade (N) =)
9 -
8 - .
7 -
6 5,283
57 Rg2ii O Grupo A
4 1 OGrupo B
3 A i
= i
1
0 |
(& J

FIGURA 11 — Comparacdo entre os valores médios das cargas no limite de

proporcionaidade e desvio padréo dos grupos A e B.
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O vaor médio das deformacBes no limite de proporciondidade para 0 grupo
A foi de 0,694x10>m, com variacdo de 0,216x10°m a 1,427x10°m (TABELA 1), e
para 0 grupo B foi de 0,948x10°m (TABELA 2), com variacdo de 0,216x10°m a
22x10°m. Neste padmetro igudmente ndo houve diferenca edtatisticamente

sgnificante entre os grupos (p = 0,392) (FIGURA 12).

- I

Deformacé&o no Limite de Proporcionalidade (x10'3m)
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0,8 0,694 OGrupo B

0,6

0,4 4 ‘
0,2 1
0,0 1
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FIGURA 12 — Comparacdo entre os valores médios das deformacdes no

limite de proporcionaidade e desvio padréo dos grupos A e B.
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3.2 Carga e defor magéo maximas

O vdor médio das cargas méximas para o grupo A foi de 7,002 N, com
variacéo de 3,485 N a 9,98 N (TABELA 1), e para o grupo B foi de 6,530 N, com
variacdo de 4,118 N a 8,237 N (TABELA 2). A andise edatistica mostrou que néo

houve diferenca significante entre os grupos (p = 0,651) (FIGURA 13).

. )
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FIGURA 13 — Compaagéo entre os vaores médios das cargas no limite

maximo e desvio padréo dos grupos A e B.
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O vaor médio das deformagBies méximas para 0 grupo A foi de 2,693x103m,
com variagdo de 1,57x10°m a 5,16x10°m (TABELA 1), e para o grupo B foi de
2,915x10°m, com variacd de 1,38x10°m a 5,794x10°m (TABELA 2). Aqui,
igudmente, nd0 houve diferenca eddidicamente dgnificante entre os grupos (p =

0,722) (FIGURA 14).
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FIGURA 14 — Comparacdo entre os vaores médios das deformagBes no

limite méximo e desvio padréo dos grupos A e B.
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3.3 Rigidez

O vaor médio da rigidez para o grupo A foi de 5415,8 N/m, com variacdo de
3.233 N/m a 8.016,9 N/m (TABELA 1), e para 0 grupo B foi de 4731,9 N/m, com
variacdo de 2.239,8 N/m a 6.426,1 N/m (TABELA 2). A andise estatistica mostrou
que ndo houve diferenca edaisticamente significante entre os grupos (p = 0,314)

(FIGURA 15).
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FIGURA 15 — Compaagdo entre os vaores médios da rigidez e desvio

apdréo dos grupos A e B.
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4 DISCUSSAO

O ultraasom é um dos recursos detrotergpicos mas largamente utilizado em
fisoterapia, para recuperacdo de tecidos moles (DYSON, 1987). Embora muitos
estudos tenham sido redizados para eclarecer os efeitos biofiscos das ondas ultra
snicas sobre o tecido bioldgico, permanecem ainda muitas dlvidas sobre o0s
beneficios que delas podem advir.

Inicidmente o ultraasom era usado no modo continuo, com base nos seus
efeitos térmicos, visando o tratamento de patologias diversas, tals como processos
inflamatdrios e liberacdo de aderéncias. Em 1960, foi introduzido o ultrasom
pulsado (GAM & JOHANNSEN, 1995), que retinha todos os demais efeitos do ultra-
som, edando os efdtos térmicos minimizados, o que diminui a possbilidade de
lesdes teciduais provocadas pelo calor excessivo.

Dos muitos estudos que investigaram os efetos fisologicos do ultra-som, boa
parte foi dirigida especificamente para a cicatrizacdo tendinosa (ROBERTS et 4d.,
1982; STEVENSON et a., 1986, TURNER et d., 1989; ENWEMEKA, 1989;
JACKSON et d., 1991; GAN et a.,1995; BARROS JR, 2001). Dentre esses estudos,
adguns mostraram, num extremo, que O ultra-som acelerou o0 processo de cicatrizacdo
do tendd (ENWEMEKA, 1989; JACKSON et a., 1991; GAN et d., 1995;
BARROS JR, 2001), e no outro, que ee teve efetos prgudicias ROBERT et
a.(1982). Entre esses extremos, outros estudos evidenciaram que O ultrasom ndo

interferiu de nenhum modo no processo de reparacdo (STEVENSON et a., 1986;
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TURNER et a., 1989). Nao h4, portanto, consenso quanto ao real papel do ultra-som
sobre a cicatrizagdo dos tenddes, de modo que novos estudos sobre 0 assunto se
impdem.

Por outro lado, h& que se consderar as peculiaridades da funcdo dos tenddes
flexores dos dedos, particularmente na zona 2, em que eles trafegam dentro de um
tinel exiguo, e as caracteriticas da cicatrizacdo tendinosa, que pode resultar em
cicatrizes volumosas e aderentes as paredes do tind. Assm, € muito desgavel que a
cicatrizac8o tendinosa ocorra 0 mais répido possivel e sem aderéncias, para que sga
restaurada a capacidade de dedizamento dos tenddes, sem limitagbes dos
movimentos. Portanto, a procura por métodos de estimulacdo da cicatrizacdo dos
tenddes é védida e um dos caminhos mais pertinentes é o do emprego de recursos
fiscos, como o ultraasom. No presente trabalho, optou-se por provocar a lesdo do
tenddo flexor profundo na atura da base da fdange média, justamente por ser esta
regido correspondente a zona 2 da mé humana, em que ocorrem cerca de 50% das
lesbes dos tenddes flexores dos dedos (SOBANIA, 1992).

Quanto a escolha do coelho como animal de experimentacdo, deveu-se a que
sau gpardho flexor digitd € semedhante a0 de humanos, com dois tenddes flexores,
um supeficid e outro profundo, e um tunel ésteo-fibroso, com varias polias, dentro
do qud a nutricdo s tendBes é mista, ou sga, tanto sinovia, como sanguinea. Além
disso, 0 codho é um animd de facil obtencdo e manuseio, 0 que muito facilitou a
execucdo de todos os procedimentos.

O ultraasom empregado para irradiar a regido da lesfio foi o mesmo que €
regularmente empregado no tratamento fisioterapéutico das mais diversas lesbes de

partes moles, em ortopedia e traumatologia, chamado de ultra-som tergpéutico e
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cujas caracteridticas fisicas foram paulatinamente desenvolvidas e gustadas a0 longo
de muitos anos de investigacdo experimental e clinica A gplicacdo do ultra-som foi
iniciada 24 horas ap0s a lesdo, pois 0 que se desgava era interferir o mais precoce
possivel, ja na fase aguda de reparacdo do tendéo, tendo por base 0 estudo de GAN et
al. (1995), cujos resultados indicaram que o ultrasom usado na fase inicid de
reparacéo de tendéo tinha efeitos benéficos mais pronunciados do que quando usado
tardiamente. Utilizowrse 0 ultrasom no modo pulsado, por ser este 0 que apresenta
menor producéo de calor (DYSON et d., 1970; Ter HAAR, 1987), evitando assm, o
efeito térmico de aumento da extensbilidade do colageno (DYSON,1987) e,
conseqiientemente, de destruicdo da cicatrizaco.

A intensdade usada foi de 0,8 W/cn?, com taxa de repeticéo de pulso de 1.5
(20%), pois 0 que s pretendia era uma irradiacdo de baixa intenddade, justamente
por se tratar de uma fase precoce de reparacéo tecidual. Foi utilizada a freqiiéncia de
3 MHz, por ser a que apresenta um coeficiente de absorgdo maor em tecidos
superficiais, como € o caso do tendédo flexor (HOOGLAND, 1986).

O ultra-som foi agplicado diariamente, em sessOes de 6 minutos cada uma, que
correspondia gproximadamente ao tempo utilizado em outros estudos redizados na
area (ROBERTS et d. 1982; DYSON et d., 1970; POPSPISILOVA, 1976; DY SON
& SUCKLING, 1978; TURNER et al., 1989; ENWEMEKA, 1989; JACKSON et al.,
1991; GAN et d., 1995). O tratamento foi aplicado por 7 dias consecutivos, a
comegar do primeiro dia pos-operatdrio, porque € justamente neste periodo que
ocorre a maior proliferacdo cdlular, iniciada em gerd no terceiro dia, e quando os

fibroblastos ficaiam mas suscetiveis a edimulacdo pelo  ultraasom  terapéutico,
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respondendo com maior sintese de colageno e, por conseguinte, produzindo um
tecido cicatricid mais elagtico e resistente (DY SON et al., 1968).

Apos a aplicacdo do tratamento, os animais foram dexados evoluir
naturdmente até o find da quarta semana, sendo este o periodo suficiente para que
ocorra a cicatrizacdo que possibilite a restauracdo da funcdo tendinosa (BUNNELL,
1956). A drtese de imohilizacdo da pata operada foi mantida durante as quatro
semanas para evitar que ocorresse ruptura dos reparos, bem como a interferéncia de
outros fatores sobre a cicatrizacdo dos tenddes.

Optou-se por estudar apenas as propriedades mecanicas dos tendbes porque
os fendmenos biologicos envolvidos na sua cicatrizacd ja séo bem conhecidos e
porque, quaisquer que sgam as ateragbes do ultra-som sobre agueles fendbmenos, o
gue reamente se desgava saber era se das resultavam em mehora dagueas
propriedades. Além disso, os ensaios foram plangados para serem conduzidos até a
ruptura dos tenddes, o que inviabiliza qualquer estudo morfolégico posgterior. Os
ensaios foram conduzidos de modo a que se obtivesse um gréfico da carga versus a
deformacdo, que possibilita que varios parametros mecanicos sgam estudados. Os
parametros escolhidos para o presente estudo foram a carga e a deformacéo no limite
da proporciondidade e no limite maximo, bem como a rigidez, que foram
cons derados suficientes para os propdsitos da investigacao.

Os resultados aqui obtidos mostraram agumas diferencas nas propriedades
mecanicas entre 0s grupos experimentais. Assm, a carga e a deformacéo no limite da
proporciondidade foram menores para os tenddes irradiados do que para os néo
irradiados, o que leva a conclusio que os tenddes irradiados tornaram-se menos

elagticos que os ndo irradiados, pois toleraram uma deformacdo menor, produzida
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por uma carga menor. JA a carga maxima suportada foi ligeiramente maior para os
tendbes irradiados que, entretanto, continuaram suportando uma deformacdo menor
que os tendbes ndo irradiados. O parametro rigidez foi maor para os tenddes
irradiados, 0 que pode sugerir que os tendBes ndo irradiados eram mais eagticos.
Entretanto, convém lembrar que ndo houve diferencas edatisticamente sgnificantes
entre 0s grupos, em todos os parametros andisados, 0 que leva a conclusdo de que o
ultrazsom, na forma empregada nesta investigacdo, ndo interferiu no processo de
reparacdo dos tenddes.

Assim, os achados deste estudo contrgpdemse aos de ROBERTS et 4.
(1982), que identificaram um €feito prgudicid do ultraasom no processo de
cicatrizacéo dos tenddes, e aos de ENWEMEKA (1989), JACKSON et a. (1991) e
BARROS JR (2001) que mostrasam uma melhora na cicatrizacdo, mas véo de
encontro aos de STEVENSON et a. (1986) e TURNER et al. (1989), que mostraram
que o utrasom nd influu dgnificativamente na  cicatrizacdo dos tenddes.
Entretanto, os achados histolégicos de GAN et d. (1995) mostraram que ocorreu um
dinhamento mais regular do coldgeno nos tenddes irradiados, bem como menor
infiltrado inflamatdrio, mas, por outro lado, os achados de seus estudos biomecanicos
mostraram que 0 mehor aspecto histologico ndo resultou em desempenho mecanico
melhor do que o dos tenddes ndo irradiados. Todavia, convém lembrar que o
estabelecimento de comparacfes entre os dados obtidos pelos diferentes estudos fica
dificultado pelas diferencas metodoldgicas exigentes entre ees, tas como o modo
(continuo ou pulsado), a freqiéncia, a intensidade, o tempo, o periodo e 0 méodo de
gplicacdo do ultrasom, bem como o méodo de avaiacdo do processo de

cicatrizaco.
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Embora o presente trabaho n&o tenha tido como objetivo avdiar a formacdo
de aderéncias cicatriciais no loca da lesfo, observou-se macroscopicamente, no
momento em que os tenddes foram dissecados para remocdo, que a cicatriz peri-
tendinosa era mais exuberante nos tenddes néo irradiados. Esse achado sugere que o
ultraasom pode ter contribuido para diminuir a formacéo excessva de fibrose e
aderéncias, que sabidamente prgudican o0 dedizamento do tendd no tand
osteofibroso. Td observacéo parece sgnificativa, pois, conforme é ressdtado por
SOBANIA (1992), um dos maiores problemas da cirurgia restauradora dos tenddes
flexores € evitar a formacdo das aderéncias, que levam a maus resultados, ja que os
tenddes, dém de cicatrizar, tém que dedizar. Faz-se necessario, portanto, investigar
de forma mas sgemdica os efeitos do ultrasom na formacdo de aderéncias
cicdricias.

De quaquer forma, o que os resultados do presente trabalho mostram € que a
irradiacdo ultra-sonica na frequéncia de 3 Mhz, com intensdade de 0,8 W/cn?, no
modo pulsado 1.5 (20%), em aplicacbes didias de 6 minutos, nos primeiros 7 dias
apés a lesdo e reparo do tenddo, ndo interferiu nas propriedades mecénicas do tenddo
apos 4 semanas de pos-operatdrio, conforme avaliacdo pelo teste mecanico de tracéo.
Refinamentos deste estudo poderiam  ser propostos para investigagbes futuras,
incluindo a avdiacdo das propriedades mecanicas do tendéo em fases mais precoces
do que as 4 semanas de pds-operatdrio, bem como variagbes nos parametros fisicos
do ultraasom. Todavia, juntamente com os efeitos benéficos na profilaxia das

aderéncias, estes poderdo ser objetivos de investigagtes futuras.
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5 CONCLUSAO

Sob as condicfes experimentais desta pesquisa, sugere-se que o0 ultrasom

néo provocou ateragdes nas propriedades mecanicas do tenddo flexor.
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