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Efeitos do ultrassom na cicatrizacao de tendodes flexores de coelhos apés reparo
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Resumo
Introducdo: O efeito terapéutico do ultrassom no processo cicatricial dos tenddes flexores permanece controverso na literatura. Objetivo:
Avaliar morfologicamente os efeitos do ultrassom terapéutico na cicatrizacdo de tenddes flexores profundos de coelhos submetidos a
tenotomia e posterior tenorrafia. Métodos: 30 coelhos foram divididos em dois grupos para tratamento com ultrassom e outro apenas para
tenotomia. O ultrassom foi iniciado no 1° dia ap6s tenorrafia e mantido até o 7° dia. Foram utilizadas frequéncia de 3MHz, intensidade de
0.4Wcm2 (SATA), ciclo de trabalho de 20% por 06 minutos. Cinco animais de cada grupo foram sacrificados no 8°, 15° e 30° dia de PO,
tendo os tenddes dissecados e analisados pela microscopia de luz quanto a reagéo inflamatdria, grau de necrose, proliferacéo de fibroblastos,
deposicdo de colageno e formagdo de granuloma. Resultados: Ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos para
nenhuma das varidveis analisadas (p = 0,0667 - 1.0000). Concluséo: O ultrassom ndo interferiu no reparo dos tenddes flexores.
Descritores: Ultrassom; Tenddes; Suturas; Cicatrizagéo.
Abstract
Introduction: The therapeutic effect of ultrasound on the healing process of flexor tendons remains controversial in the literature. Objective:
Morphologically evaluate the effects of therapeutic ultrasound on the healing of deep flexor tendons in rabbits submitted to tenotomy and
later tenorraphy. Methods: 30 rabbits were divided into two groups for ultrasound treatment and another for tenotomy only. The ultrasound
was started on the 1st day after tenorraphy and maintained until the 7th day. Frequency of 3MHz, intensity of 0.4Wcm2 (SATA), 20% duty
cycle for 06 minutes were used. Five animals from each group were sacrificed on the 8th, 15th and 30th PO day, with the tendons dissected
and analyzed by light microscopy for inflammatory reaction, degree of necrosis, fibroblast proliferation, collagen deposition and granuloma
formation. Results: There was no statistically significant difference between groups for any of the variables analyzed (p = 0.0667 - 1.0000).
Conclusion: Ultrasound did not interfere with the repair of the flexor tendons.
Descriptors: Ultrasonics; Tendons; Sutures; Wound Healing.
Resumen
Introduccidn: El efecto terapéutico de la ecografia en el proceso de curacion de los tendones flexores sigue siendo controvertido en la
literatura. Objetivo: Evaluar morfoldgicamente los efectos de la ecografia terapéutica sobre la cicatrizacion de los tendones flexores
profundos en conejos sometidos a tenotomia y posterior tenorrafia. Métodos: 30 conejos se dividieron en dos grupos para tratamiento con
ultrasonido y otro solo para tenotomia. La ecografia se inicid el primer dia después de la tenorrafia y se mantuvo hasta el séptimo dia. Se
utilizd una frecuencia de 3 MHz, una intensidad de 0,4 Wcm2 (SATA), un ciclo de trabajo del 20% durante 06 minutos. Se sacrificaron cinco
animales de cada grupo los dias 8, 15 y 30 PO, con los tendones disecados y analizados mediante microscopia Optica para determinar la
reaccion inflamatoria, el grado de necrosis, la proliferacion de fibroblastos, la deposicion de colageno y la formacion de granulomas.
Resultados: No hubo diferencia estadisticamente significativa entre los grupos para ninguna de las variables analizadas (p = 0.0667 - 1.0000).
Conclusion: la ecografia no interfirié con la reparacion de los tendones flexores.
Descriptores: Ultrasonido; Tendones; Suturas; Cicatrizacion de Heridas.

INTRODUCAO

A onda de ultrassom consiste em vibracdes
mecanicas similares a ondas sonoras, porém fora do
alcance da audicdo humana, devido sua frequéncia
mais alta (>20Khz). Estas vibragdes sdo criadas pelo
material piezoelétrico, presente no transdutor do
equipamento’. As frequéncias de ondas mais
utilizadas s@o as de 1MHz, que sdo absorvidas pelos
tecidos a uma profundidade entre 3 e 5 cm; e 3MHz
recomendada para efeitos entre 1 e 2 cm, mais
superficiais®.

O ultrassom pode potencializar a velocidade
de recuperacdo tecidual através de efeitos no aumento
da temperatura, aumento do metabolismo, aumento
do fluxo sanguineo, aumento da atividade quimica e
aumento da permeabilidade da membrana celular™*®.
Pode ser utilizado em processos agudos e processos
crénico, uma vez que a frequéncia da onda, o ciclo de
trabalho, o tamanho e propriedades das células
promovem uma interacdo que pode resultar em
efeitos térmicos e ndo térmicos™?.

Estudos experimentais demonstraram 0s
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efeitos positivos da utilizagdo do ultrassom no
processo cicatricial de lesdes teciduais®’. Jackson et
al.® relataram em 1991 que aplicacdo do ultrassom
continuo a 1.5W/cm?, aumentou a razao de reparo em
tenddes de Aquiles de ratos. Em 1995, Gan et al.’
encontraram beneficio do ultrassom para cicatrizagdo
de tenddes flexores dos dedos em area
correspondente a zona 2 em frangos, com utilizagdo
de 0.8w/cmz2 e ciclo de trabalho de 25%.

Em 2004, Ng et al.'® compararam o efeito do
ultrassom e do exercicio fisico (corrida) na
cicatrizacdo das lesdes do tenddo de Aquiles em
ratos; concluindo equivaléncia terapéutica na
resisténcia tecidual, quando utilizado o ultrassom a
2W/em?.

Matheus et al.'' observaram melhora
cicatricial, utilizando o ultrassom continuo a
0,5W/cm, nas lesbes do musculo gastrocnémio de
ratos2. Ng e Fung® observaram que o ultrassom
melhorou a maturagdo do colageno em tenddes de
Aquiles de ratos utilizando trés frequéncias
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diferentes: 0.5, 1.2 e 2.0W/cm’ Romano et al.’
utilizaram as frequéncias de 0,6W/cm® e 1,4W/cm?
no modo continuo, e 0,6W/cm? (SATA) com ciclo de
trabalho de 50%; ndo encontrando melhora das
propriedades mecanicas dos tenddes flexores de
coelhos apds reparo. Estudos conduzidos por Millis
et al? em 2019 ndo encontraram melhoras na
funcionalidade de tendGes do calcaneo de cées com a
aplicagdo de ultrassom nas frequéncias de 1.0 e
1.5W/cm? continuas e 1.0 e 1.5W/cm? pulsadas com
ciclo de trabalho de 20%.

O objetivo deste estudo foi analisar
morfologicamente, através de microscopia de luz, os
efeitos do ultrassom terapéutico na cicatrizagdo de
tendGes flexores de coelhos submetidos & tenotomia e
tenorrafia.

MATERIAL E METODO

Foram utilizados 30 coelhos fémeas albinas
da raca Nova Zeléndia, de idade adulta, com peso
corporal em torno de 2,7 Kg, mantidos em gaiolas
individuais, alimentados com racdo-padréo e agua a
livre demanda. Os animais foram provenientes do
Biotério Central da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo —
FMRP-USP. Esta pesquisa foi aprovada pela
Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA) da
Universidade de S&o Paulo.

Os animais foram anestesiados através da
aplicagdo  endovenosa de  Thionembutal e
posicionados em decubito lateral direito, com punho
e dedos da pata direita posicionada em extensdo.
Realizada tricotomia e antissepsia da pele na face
palmar da pata dianteira direita com alcool iodado a
4%. Apos colocagdo de campos estéreis fenestrados,
foi realizada anestesia local com lidocaina a 1%.
Realizou-se incisdo longitudinal medial no terceiro
dedo, com identificacdo e tenotomia total do tendao
flexor profundo do terceiro dedo no nivel da
articulacdo metacarpofalangeana. Apos, realizou-se o
reparo tendineo através da técnica de Kessler
utilizando  fio monofilamentar de  poliéster
(Prolene®), calibre 6-0 (Figura 1). Todo o
procedimento cirdrgico foi realizado no Laboratério
de Bioengenharia da FMRP-USP. O membro operado
foi imobilizado por 6rtese de material termopléstico,
fixada com velcros, mantendo a posicdo em flexao de
70° no punho e de 50° nas articulagbes
metacarpofalangeanas, com interfalangeanas em
extensdo; simulando a posicdo de imobilizacdo apds
reparo de tenddes flexores em humanos. A porg¢éo
palmar das drteses possuia uma abertura para permitir
a aplicacéo do ultrassom (Figura 2), além de extenséo
proximal acima do cotovelo, reforcando sua fixacéo
ao membro.

Os 30 animais foram divididos em 2 grupos
experimentais, 15 para tratamento com ultrassom e
15 para controle. Os animais do grupo tratamento
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foram submetidos a aplicacdo de ultrassom, com
inicio no 1° dia pos-operatorio, com frequéncia de 3
MHz, durante 6 minutos e 07 sessdes consecutivas,
com intensidade de 0.4W/cm2 (SATA), ciclo de
trabalho de 20%. Os animais do grupo controle ndo
receberam tratamento com ultrassom. O equipamento
utilizado foi o Sonacel HI® (S. 00217) dotado de um
cabecote especialmente confeccionado, de 0,5 cm de
didmetro, para melhor acoplamento na pequena area
do dedo dos coelhos. O ultrassom foi aplicado pelo
método direto, com movimentos longitudinais,
usando-se o0 gel como meio de acoplamento. A
estimulacdo foi realizada sempre no mesmo periodo
do dia, observando-se um intervalo de vinte e quatro
horas entre elas. As drteses eram mantidas durante a
aplicacdo para evitar tracdo na sutura (Figura 3).

Tenorrafia

Transdutor
reduzido

Figura 3: Processo de aplicacéo do ultra som com manutengéo da Ortese.

Cinco animais de cada grupo eram
sacrificados, com método indolor, utilizando dose
excessiva de anestésico endovenoso no 8°, 15° e 30°
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dia pds-operatdrio. O tenddo flexor profundo operado
era dissecado e ressecado, e colocado num suporte
mantendo seu formato, e inserido em recipientes com
formol a 10% para fixacdo com volume 10 vezes
superior ao volume da peca. Apds, era realizada a
descricdo, desidratacéo, difusdo no tecido com xilol e
impregnacdo por meio de parafina, inclusdo e
microtomia. Foram realizados cortes longitudinais e
transversais no local da lesdo, sendo obtidos cortes de
5 um, corados por Hematoxilina-Eosina e Tricrdmico
de Gomori. As amostras foram analisadas pela
microscopia de luz, e os resultados registrados por
uma analise semiquantitativa da reagdo inflamatdria
definida pela presenca de linfocitos e macrofagos,
grau de necrose, proliferacdo fibroblastica, deposi¢do
de colageno e formacdo de granuloma; estratificada
em graus que variavam de ausente (-), presenca leve
(+), presenga moderada (++) e presenga acentuada
(+++).A analise dos dados da histologia, os registros
em cr uzes foram transformados em valores
numéricos, ou seja 0 para “-”, 1 para “+”, 2 para “++”
e 3 para “+++”. A andlise dos dados foi realizada
atraves do teste de contraste de médias, onde a média
de cruzes de cada variavel eram comparadas entre 0s
grupos tratamento e controle nos diferentes tempos
de sacrificio, Teste t-student foi utilizado com nivel
de significancia de 5%.

RESULTADQOS

N&o houve intercorréncias com 0s animais
durante o procedimento cirdrgico, durante o
confinamento, durante a aplicagcdo do ultrassom ou
pelo uso de drteses.

Os resultados observados na analise
histologica demonstraram ndo haver diferenca
estatisticamente significativa (p>0,05) entre o0s
grupos tratamento e controle, para reacdo
inflamatéria, grau de necrose, proliferagdo de
fibroblastos, deposi¢do de coldgeno e formagdo de
granuloma tanto para o 8°, 15° e 30° dias de PO. Os
valores de p estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Analise Histoldgica dos grupos com média e desvio padrdo
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DISCUSSAO

Grupos Experimentais Valor de
Resposta p*
Ultrassom Controle
- Reagdo inflamatéria 1,6 (£0,55) 1(0,00)
Analise
Histologica Necrose 0,7 (+0,45) 0,2 (£0,45) 0.115
8°PO Proliferagdo de Fibroblastos 0,4 (+0,55) 0,5 (+0,5) 0.770
Deposi¢ao de Colageno 0,2 (+0,27) 0,2 (+0,27) 1.000
Formacgdo de Granuloma o o -
Reagdo inflamatéria 1,8 (+0,45) 1,2 (£0,45) 0,066
Andlise Necros 1(+0,00) 0,6 (£0,55) -
Histolégica ecrose > > 55
15° PO Proliferagao de Fibroblastos 0,8 (+0,45) 0,8 (+0,45) 1.000
Deposi¢ao de Colageno 0,4 (+0,42) 0,5 (£0,35) 0.693
Formacgdo de Granuloma o o -
Andli Reagdo inflamatéria 0,9 (£0,22) 1,2 (£0,45) 0.2165
nalise -
Histolégica Necrose o 0,6 (£0,55)
30° PO Proliferagao de Fibroblastos 2 (+0,00) 1(+0,00)
Deposig¢do de Colageno 0,9 (£0,22) 0,4 (+0,38) 0.0831
Formagao de Granuloma o o

*valor de p referente ao teste t-student
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O processo pelo qual o ultrassom pode
influenciar nos eventos celulares ap6s reparo
tendineo ainda sdo debatidos. Este estudo simulou em
modelo animal, uma das lesdes mais comuns
observadas nos traumas de mao'>**.

Os resultados demonstraram que, embora 0s
valores absolutos tenham se demonstrado maiores no
8° PO, as mesmas encontraram-se revertidas no 30°
PO (Tabela 1). Desta forma, ndo houve diferenca
estatisticamente  significativa entre 0s grupos
experimentais, demonstrando que o ultrassom
terapéutico néo interferiu no resultado final do reparo
tendineo, mensurados pelos pardmetros escolhidos
neste estudo.

Estudos realizados com a aplicacdo do
ultrassom em tenddes demonstraram resultados
positivos para cicatrizagdo quando aplicados em
tenddes de frango, com frequéncias menores que a de
nosso estudo, 0,2W/cm? (SATA)®, e em tenddo de
Aquiles de Ratos também com frequéncias de 0.5, 1.2
e 2 W/cm?®. Essas diferencas também podem ser
atribuidas ao modelo animal, uma vez que segundo
Turner et al.”®, o frango é considerado um modelo
melhor, em fungéo da solubilidade do colageno tipo |
de seu tenddo que € comparavel a do ser humano. Em
consonancia com Santos et al.® e Fréz et al.’®
optamos por utilizar coelhos pela facilidade de
manuseio e de manutencgdo deste animal, tanto para o
procedimento cirdrgico como para o tratamento com
0 ultrassom. Além disso, estudos biomecanicos e
histopatoldgicos tém sido conduzidos em tenddes
flexores de coelhos para analisar 0s aspectos da
cicatrizacdo do tenddo flexor ap6s sutura do tipo
Kessler na regido vascularizada e na regido
avascular'’.

A literatura aponta que os efeitos do
ultrassom sdo mais evidentes quando aplicados nas
fases iniciais cicatriciais®®*®. Optamos pelo 8° dia de
PO para analisar a fase inicial do processo de reparo,
e 15° e 30° dias para analisar a fase tardia do
processo. Nossos resultados ndo corroboraram com
esta afirmacdo, o que pode sugerir que o periodo de
inicio da aplicagdo do ultrassom ndo € fator
primordial para o sucesso terapéutico. Isso pode ser
observado no estudo de Gan et al.” que avaliaram os
efeitos do ultrassom na cicatrizacdo tendinea, e
encontraram diminuicdo do infiltrado inflamatorio
com formacao cicatricial regular quando o ultrassom
foi iniciado no 7° dia pds-operatdrio.

Entretanto, estudos que utilizaram tempos
diferentes para aplicacdo do ultrassom nos tenddes de
Aquiles em ratos, demonstraram que a mesma foi
benéfica tanto nos estagios iniciais do reparo, como
para a manutencdo do resultado na fase tardia, porém
utilizando frequéncias diferentes da utilizada em
nosso estudo®'®*. Além disso, Jackson et al®
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utilizaram a aplicacdo do ultrassom de modo
subaquaético, o que pode ter definido seus resultados.

CONCLUSAO

A aplicacdo do ultrassom iniciado no 1° PO,
com frequéncia de 3MHz, intensidade de 0,4W/cm2
(SATA) com ciclo de trabalho de 20% por 6 minutos
ndo interferiu no processo de reparo tecidual apos a
tenorrafia dos tenddes flexores em coelhos neste
estudo. Contudo, estudos com outros modelos
animais e que avaliem diferentes pardmetros para a
utilizacdo do ultrassom séo necessarios para definir o
efeito do ultrassom na cicatrizacdo de tendGes
flexores.
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