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@ RESUMO_ w

As terapias por meio do /aser ou ultrassom tém sido investigadas nas Ultimas décadas por seus
efeitos estimulatérios na formacdo déssea. Tendo em vista que estes dois instrumentos sdao ampla-
mente utilizados na pratica clinica do fisioterapeuta, torna-se importante conhecer seus efeitos
guando aplicados aos diversos tecidos do corpo humano, dentre eles o tecido dsseo. Sendo assim,
este estudo teve como objetivo revisar a literatura sobre os efeitos da terapia a /aser ou ultrassom
sobre o tecido 6sseo. Para isto, foram pesquisados artigos de revistas acessadas na base de dados
do portal periddicos da Capes!, além de dissertacGes realizadas na area, publicados nos ultimos 15
anos nas linguas inglesa e portuguesa, utilizando os unitermos “terapia a /aser”, “terapia por
ultrassom”, “ultrassom”, “laser”, “tecido 6sseo” e “0sso”. Segundo os estudos, a terapia a laser
possui efeitos bioestimulatérios nas células osteoblasticas, que aceleram a regeneracdo ossea.
Embora ndo seja consenso entre os estudos, inuUmeros autores também tém observado efeitos
benéficos do ultrassom no tratamento do tecido ésseo, o qual encurta o periodo de cicatrizagcao

A

ossea, devido a promocdo da ossificacdo endocondral.
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ABSTRACT ~

Therapies using laser or ultrasound has been investigated in recent decades for its stimulatory
effects on bone formation. Considering that these instruments are widely used in clinical practice
of physiotherapists, it's important to understand its effects when applied to various body tissues,
including the bone tissue. Therefore, this study aimed to review the literature on the effects of
laser or ultrasound therapy on bone tissue. To this end, we surveyed journal articles acessed in
the database of Capes periodicals portal, as well as dissertations, published in the last 15 years in
English and Portuguese using the keywords laser therapy, ultrasound therapy, ultrasound, laser,
bone tissue and bone. According to studies, laser therapy has biostimulators effects on osteoblastic
cells that accelerate bone regeneration. Although there isn't consensous among the studies,
several authors have also observed beneficial effects of ultrasound in the treatment of bone
tissue, which shortens the period of bone healing, due to the promotion of endochondral ossification.

Keywords: bone; lasers; ultrasonic therapy.
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1. INTRODUCAO

O laser de baixa poténcia tem sido estudado
nas ultimas décadas como um acelerador do
processo de cicatrizagao por ter um efeito bioes-
timulador sobre diferentes tipos celulares . Este
instrumento tem demonstrado efeitos benéficos
no reparo e no desenvolvimento 6sseo, assim
como melhora na vascularizacao e na proliferagao
celular, aumentando a resisténcia mecénica do
novo tecido 6sseo e ampliando a calcificacdo da
matriz 6ssea .

Adicionalmente, o ultrassom pulsado de baixa
intensidade tem sido amplamente investigado
como um novo estimulador de formagdo Ossea.
Embora o seu mecanismo ainda ndao seja com-
pletamente conhecido e definido, sabe-se que o
ultrassom estimula varios estagios no processo
de regeneracdo dssea ©@). Sendo assim, a inves-
tigacdo clinica destas tecnologias torna-se ne-
cessaria para indicacbes de tratamentos rela-
cionados ao tecido 6sseo.

Levando em consideragcao que estes dois ins-
trumentos sdo fartamente utilizados na pratica
clinica da fisioterapia, torna-se necessario co-
nhecer os seus efeitos quando aplicados aos
diversos tecidos do corpo humano, dentre eles
o tecido ésseo.

Diante do contexto, este estudo teve como
objetivo revisar a literatura sobre os efeitos da
terapia a /aser ou ultrassom sobre o tecido dsseo.

2. METODOS

Para a realizagdo deste estudo, foram pesqui-
sados artigos das revistas que sdo acessadas
por meio da base de dados do portal de periddicos
da Capes, além de dissertagoes realizadas dentro
da area. Os unitermos usados para a busca foram
0s seguintes: “terapia a laser”, “terapia por
ultrassom”, “ultrassom”, “laser”, “tecido 6sseo”
e “0ss0” nas linguas portuguesa e inglesa.

Por meio deste procedimento de busca, foram
identificados inicialmente 269 artigos utilizando
0 unitermo “terapia a laser”, 247 com o unitermo
“terapia por ultrassom”, 269 somente com “ultras-
som”, 270 com o unitermo “/aser”, 251 com “teci-
do 6sseo” e 270 com o unitermo “0sso”, conside-
rando-os nas linguas portuguesa e inglesa.
Posteriormente, foi feita uma nova selecdo atra-
vés dos titulos dos artigos, incluindo entdo os
que estavam relacionados aos efeitos da terapia
a laser ou ultrassom sobre o tecido désseo de
seres humanos ou animais publicados nos ultimos
15 anos. Em seguida, foi realizada a leitura dos
resumos que se enquadraram nos critérios de

inclusdo, sendo selecionados, ao final, 28 artigos,
dos quais foi entdo realizada a leitura na integra.
Apos esta etapa, 24 artigos atenderam aos crité-
rios de inclusdo. Adicionalmente, foram incluidas
ainda duas dissertacdes referentes ao assunto
pesquisado, totalizando, portanto, 26 estudos
ao término do processo de selecdo.

3. RESULTADOS

3.1 Efeitos da terapia a laser sobre o tecido
ésseo

Com o objetivo de identificar as células-alvo
responsaveis por acelerar a regeneracdao 0ssea
durante a laserterapia, Ozawa et al. @ utilizaram
células da calvaria de ratos que foram irradiadas
com /aser GalAs pulsado, com comprimento de
onda de 830nm, 500mW e poténcia de 3,871/
cm?, durante dez minutos de exposicdo, repetin-
do o procedimento no primeiro, sexto, 12° e 15°
dia apds o subcultivo celular. Nos estagios iniciais,
0 laser parece ter estimulado significativamente
a proliferacao celular, a atividade da fosfatase
alcalina e a expressdo génica da osteocalcina.
Apds 21 dias, houve um aumento (1,7 vezes) de
células e (3,4 vezes) de ndédulos dsseos. Sendo
assim, é possivel concluir que a laserterapia pode
incentivar a multiplicacdo celular por meio das
células formadoras dos nddulos 6sseos, os osteo-
blastos, além de estimular a diferenciacdo celular,
conduzindo a uma ampliagdo de células diferen-
ciadas que aumentam a quantidade de osso
formado.

Saito & Shimizu ® investigaram os efeitos da
irradiacdo pelo /aser de baixa poténcia na rege-
neragao 0ssea durante a expansdo de uma sutura
no palato médio de ratos através do /aser AlGaAs
(830nm - 100mw) durante um periodo de sete
dias. Neste estudo, observou-se que a irradiacao
por laser de baixa poténcia pode acelerar a rege-
neragao 6ssea na sutura do palato médio durante
a rapida expansdo palatina e que seu efeito é
dependente ndao somente da dosagem total
utilizada, mas também do tempo e da frequéncia
da irradiacdo, sugerindo que a terapia a laser
pode ter efeitos benéficos através da aceleracdo
da regeneracdo dssea.

Ja Ueda & Shimizu ® realizaram um estudo
com o objetivo de determinar os efeitos da
frequéncia pulsada da terapia por laser de baixa
poténcia na formacdo do calo 6sseo em células
in vitro de ratos calvariais. Os autores utilizaram
células isoladas de osteoblastos de fetos de ratos
calvarias os quais foram irradiados uma vez com
laser de baixa poténcia Ga-Al-As (830nm, 500mW,
0.48-3.84]J/cm?) em quatro diferentes modos de
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irradiagcao: irradiagao continua e com 1,2 e 8Hz
de irradiacdao pulsada. Foram entao investigados
os efeitos na proliferacao celular, na formacdo
do calo dsseo, nas atividades da fosfatase alcalina
e na expressao do gene ALP. A irradiagdo por
laser em todos os quatro grupos estimulou signi-
ficativamente a proliferagao celular, a formacao
de calo 6sseo, a atividade da fosfatase alcalina
e a expressao do gene ALP, comparado com o
grupo nao irradiado. Notavelmente, a irradiagao
de 1 e 2Hz estimulou marcadamente estes fato-
res, quando comparado ao grupo controle e ao
grupo de 8Hz, e a irradiacdo de 2Hz foi o melhor
resultado para a formacdo do ndédulo 6sseo nas
condicbes experimentais. Sendo assim, este es-
tudo permitiu aos autores concluir que o laser
de baixa frequéncia com irradiacdo pulsada esti-
mula significativamente a formacao dssea in vitro.

Nicolau et al. ) avaliaram o efeito do /aser de
baixa poténcia em fémures de 48 ratos que foram
perfurados, simulando uma lesdao. Desses ratos,
24 foram tratados com /aser GalAs de 660nm,
10J/cm?, apos o segundo, o quarto, o sexto e o
oitavo dia de cirurgia, e os 24 restantes recebe-
ram o mesmo tratamento, porém com o laser
desligado. Os autores realizaram analises histo-
morfométricas e concluiram que a atividade das
células 6sseas, em torno da area a ser reparada,
foi maior no grupo que recebeu o tratamento
com o laser de baixa poténcia do que no con-
trole; além disso, o osso neoformado ndo apre-
sentou alteracdo na estrutura dssea.

Brito ® analisou a quantidade de tecido désseo
neoformado apos irradiagdo com /aser de baixa
poténcia no reparo 6sseo em osteotomias experi-
mentais de ratos da raca wistar, através da
aplicacao de diferentes doses do laser (4, 40,
80 e 200J/cm?) e poténcia de 100mW com o
laser de 830nm (AIGaAS) durante a fase de
consolidacdo déssea. As aplicagbes de laser ini-
ciaram-se 24 horas apds as cirurgias, sendo os
animais separados em quatro grupos, cada um
sujeito a uma dose diaria (4, 40, 80 e 200]/cm?),
e um quinto grupo como controle, sacrificados
no oitavo dia apds a lesdo. As doses diarias de
4,40, 80 e 200]/cm?, por sete dias consecutivos,
resultaram em maior formacdo de trabéculas 6s-
seas neoformadas, se comparado ao grupo con-
trole. Porém, o grupo tratado com 200]/cm? foi
0 que apresentou uma quantidade maior de osso
trabecular neoformado, quando comparado aos
demais grupos.

Segundo Diniz et al. ®, no reparo de fraturas,
a terapia a /aser estimula a angiogénese e a
proliferacdo e diferenciacdo de células osteogé-
nicas. Em culturas osteoblasticas, o laser estimula
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a concentracdao de calcio e fosforo, além da
sintese de ATP e colageno.

Stein et al. 19 investigaram os efeitos da irra-
diacdo pelo /aser de baixa poténcia na proli-
feracdo e diferenciacdo de células osteoblasticas
humanas. No segundo e terceiro dia de cultura,
os osteoblastos foram expostos a irradiacao pelo
laser He-Ne (632nm; 10mW de poténcia). O efeito
da irradiacao na proliferacao de osteoblastos foi
quantificado pela contagem de células e colori-
metria MTT (dimethylthiazol tetrazolium bromide)
nas 24 e 48 horas apos a segunda irradiacdo. Os
autores observaram um significativo aumento
(31% a 58%) na sobrevivéncia da célula e maior
contagem de células nas irradiadas, uma vez
comparadas com as nao irradiadas. A diferen-
ciacdo e a maturacdo das células foram seguidas
por marcadores osteogénicos: fosfatase alcalina
(ALP), osteopontina e sialoproteina éssea. O au-
mento na atividade da ALP na expressdo da
osteopontina e sialoproteina dssea foi muito maior
nas células irradiadas em comparagdo com as
nao irradiadas. Sendo assim, segundo este es-
tudo, o laser de baixa poténcia promove a proli-
feracdao e a maturacao de osteoblastos humanos
in vitro. Além disso, segundo os autores, 0s 0s-
teoblastos que proliferam e se diferenciam a maio-
res taxas nos locais de lesdo podem aumentar o
acumulo de calcio e promover o reparo 6sseo,
sugerindo que este efeito pode ocorrer também
em humanos.

Khadra et al. Y investigaram o efeito da tera-
pia com /aser de baixa poténcia sobre a perda, a
proliferagcdao, a diferenciagdao e a produgao de
fator de crescimento transformador X1 (TGF-
B1) em osteoblastos humanos. Células derivadas
do osso mandibular foram expostas ao /aser diodo
GaAIAs, no comprimento de onda de 830nm e
poténcia de 84mW, em dosagens de 1,5 ou 3]/
cm?; em seguida, foram semeadas e expostas
ao laser por mais trés dias consecutivos. Apds
96 horas, foi observado um aumento na prolife-
racdo celular. A sintese de osteocalcina e de
TGF-B1 foram significativamente maiores nas
amostras expostas a 3]/cm?. Entretanto, a ativi-
dade da fosfatase alcalina ndo se diferenciou
estatisticamente entre os trés grupos. Sendo
assim, os autores concluiram que osteoblastos
humanos cultivados em material de implante de
titdnio apresentaram as taxas de adesdo e
proliferacdo aumentadas, o que leva a crer que
o laser de baixa poténcia pode acelerar a cicatri-
zacdo nos tecidos ao redor do implante.

Aihara, Yamaguchi & Kasai *?) aplicaram a
irradiacdo com /aser de baixa poténcia (GaAIAs
- 50mW) as células precursoras de osteoclastos
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por um, trés, seis ou dez minutos com intervalos
de 24 horas durante oito dias de cultura. Os
osteoclastos apareceram no segundo dia de irra-
diagao, e somente no terceiro dia no grupo sem
irradiacdo. A reabsorcgdo foi significativamente
mais abundante nos grupos irradiados com laser
em comparagao aos controles, sugerindo que a
irradiagdo com /aser facilita a diferenciagcdao e a
ativacao dos osteoclastos.

A fim de investigar o efeito inicial do /aser de
baixa poténcia no crescimento e na diferenciagao
de osteoblastos humanos, Stein et al. 3 realiza-
ram estudo in vitro aplicando doses de laser de
diodo de 670nm com comprimento de onda e
poténcia de saida de 400mW nas células osteo-
blasticas, sendo que as células ndo tratadas
foram usadas como controle. No periodo de 24
horas, 48 horas e 72 horas apds a irradiacao, as
células foram coletadas e analisadas quanto a
sua viabilidade e a atividade especifica da fosfa-
tase alcalina. Além disso, a osteopontina e o
colageno tipo I foram avaliados. Ao longo do
periodo de observagdo, a viabilidade celular, a
atividade da fosfatase alcalina e a expressao da
osteopontina e do colageno tipo I foram ligeira-
mente melhoradas em células irradiadas com 11/
cm?, comparadas com as células ndo tratadas
do controle. O aumento da dose do /aser para
2]/cm? reduziu a viabilidade durante as primeiras
48 horas e resultou em persistente atividade da
fosfatase alcalina, comparado com os outros dois
grupos. A expressao da osteopontina e do cola-
geno tipo I reduziu-se levemente com o tempo
nos controles nao tratados e nas células irradia-
das com 1J/cm?, mas sua expressao foi aumen-
tada pelo tratamento com 2J/cm? apds 72 horas.
Sendo assim, os resultados deste estudo indica-
ram que o /aser de baixa poténcia possui um
efeito bioestimulatorio em células osteoblasticas
de humanos durante as primeiras 72 horas apos
irradiacao.

Renno et al. 9 avaliaram os efeitos do laser
de baixa poténcia em trés diferentes compri-
mentos de onda - 670nm, 780nm e 830nm -
sobre osteoblastos (MC3T3) e células de proli-
feracdo de osteossarcoma (MG63) in vitro. Per-
cebeu-se que cada linhagem de célula reagiu de
forma diferente: na submetida a 830nm, os os-
teoblastos apresentaram um aumento de 9% e
0 osteossarcoma nao evidenciou acréscimo signi-
ficante; na que recebeu 780nm, houve diminuicao
da proliferacdo dos osteoblastos e aumento da
multiplicacdo das células provenientes de os-
teossarcoma. Ja na linhagem em que se usou o
comprimento de 670nm, observou-se um menor
aumento estatistico dos osteoblastos e das cé-
lulas de osteossarcoma.

Diniz et al. ® verificaram o efeito da terapia a
laser em combinagcao com bifosfonatos na estru-
tura dssea osteopénica de 35 ratos wistar fe-
mininos, os quais foram divididos em cinco grupos:
1 - grupo controle; 2 - ratas ovariectomizadas
com osteopenia; 3 - ratas ovariectomizadas com
osteopenia tratadas a /aser; 4 - ratas ovariec-
tomizadas com osteopenia tratadas com bifos-
fonato; e 5 - ratas ovariectomizadas com osteo-
penia tratadas com bifosfonato e /aser. Os grupos
3 e 5 receberam 6mg de bifosfonato oral. Os
grupos 4 e 5 receberam terapia a /aser de baixa
poténcia (arseneto de aluminio e galio — GaAIAs),
830nm, 50mW e 4]/cm? no fémur e segmentos
vertebrais, sendo que ambos os tratamentos
foram realizados por um periodo de oito semanas.
No grupo osteopenia + bifosfonato, o volume
0sseo trabecular na vértebra L2 foi significa-
tivamente maior que no grupo controle de osteo-
pénicas. Notavelmente, na associacdo entre /aser
e bifosfonato, o volume do osso trabecular foi
significativamente maior nas vértebras L2 e T13
e foi similar aos do grupo controle. Sendo assim,
os autores concluiram que a terapia a laser
associada com o bifosfonato foi o melhor método
de reversdao da osteopenia causada pela
ovariectomia.

Silva et al. ®® investigaram a atividade osteo-
blastica de células derivadas de uma sutura no
palato médio apds o tratamento com /aser de
baixa intensidade (LBI) apds a expansdo rapida
da maxila (ERM). Um total de 30 ratos foi dividido
em dois grupos: experimental I (15 ratos com
ERM sem LBI) e experimental II (15 ratos com
ERM e LBI). Os ratos foram sacrificados em 24
horas, 48 horas e sete dias apds a ERM, quando
as células osteoblasticas derivadas da sutura
do palato médio dos ratos foram colocadas em
cultura de células explants. Estas células ficaram
em cultura por um periodo de 17 dias, e entado
0os parametros da osteogénese in vitro e os
marcadores de expressdo genética foram ava-
liados. O tempo de replicacdo celular no estagio
proliferativo (trés a sete dias) foi reduzido nas
células em cultura colhidas da sutura do palato
médio a 24 e 48 horas apds ERM + LBI, conforme
indicado pelo aumento no crescimento das célu-
las em cultura. A atividade da fosfatase alcalina
no sétimo e 14° dia de cultura aumentou pelo
LBI na cultura de células explants da sutura no
palato médio a 24 e 48 horas e sete dias apds a
ERM. A mineralizagdo no 17° dia aumentou pelo
LBI apd6s ERM em todos os periodos. Os referidos
autores concluiram que o LBI aplicado apods a
ERM ¢é habil para aumentar a proliferacdo e a
expressao do fendbmeno osteobldstico em células
derivadas da sutura no palato médio.
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Poppi et al. @ avaliaram os efeitos do /aser
de baixa poténcia (660 e 880 de comprimento
de onda) no processo de reparacao de defeitos
osseos induzidos em fémures de ratos femeas
wistar submetidas a ovariectomia. Foi realizada
uma ovariectomia bilateral em 18 ratas da raca
wistar, as quais foram divididas em grupos con-
trole e irradiados apos analise digital da densidade
0ssea demonstrada pelo decréscimo da massa
O0ssea e apoés perfuragdes padronizadas dos
femures. Os grupos irradiados receberam 133]/
cm? de irradiacao a laser AsGaAl (660-nm) e
InGaAIP (880-nm). Os animais foram sacrificados
nos dias 14 e 21 apds os defeitos 6sseos terem
sido estabelecidos. Os resultados dos dias 14 e
21 demonstraram que os grupos irradiados apre-
sentaram aumento na densidade dos osteoblas-
tos, fibroblastos e ostedcitos imaturos na super-
ficie do tecido, comparados ao grupo controle.
Adicionalmente, avaliagdes do infiltrado inflama-
toério demonstraram que o /aser de baixa poténcia
reduziu o acumulo de leucécitos quando compa-
rado ao tratamento controle, concluindo-se que,
no modelo experimetal utilizado no estudo, ambos
0s comprimentos de onda (660 e 880nm) inibiram
o processo inflamatério e induziram a proliferagao
das células responsaveis pelo remodelamento
0sseo e reparo.

3.2 Efeitos da terapia por ultrassom sobre o
tecido d6sseo

Com o intuito de comparar a resposta de cura
de uma lesdo tibial 6ssea, Schofer et al. 1© rea-
lizaram um estudo multicéntrico, randomizado,
placebo-controlado em seis hospitais na Alema-
nha, onde analisaram individuos tratados com
ultrassom pulsado de baixa intensidade (n = 51)
e individuos tratados com um dispositivo placebo
(n = 50). A duragao do tratamento foi de 20
minutos por dia, por um periodo de 16 semanas,
utilizando-se os seguintes parametros: 1,5MHz
de frequéncia, 1kHz de taxa de repeticdo, 200us
de duragao de pulso, 30 mW/cm? de intensidade
espacial. Através de analise por tomografia com-
putadorizada, observou-se uma melhora na den-
sidade mineral 6ssea de 1,34 vezes maior para
os individuos tratados pelo ultrassom pulsado em
comparacao ao placebo (p = 0,002). A reducao
média na area de falha éssea também foi maior
nos sujeitos tratados pelo ultrassom (p = 0,014),
sugerindo uma maior cicatrizacdo éssea em rela-
¢ao ao grupo placebo.

Guerino et al. @7 investigaram os efeitos do
tratamento de ultrassom no osso fraturado e os
efeitos do exercicio fisico sobre a velocidade de
consolidacdo dssea. Foi realizada uma osteotomia
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no terco superior da tibia direita de ratos, os
guais passaram por um treinamento fisico, que
consistiu de natagdo uma hora por dia com uma
carga de 5% do peso do corpo e terapia com
média intensidade de ultrassom, aplicado durante
cinco minutos por dia. Os ratos foram divididos
em quatro grupos: (a) osteotomizados, sedenta-
rios, sem tratamento com ultrassom; (b) treinados
sem tratamento com ultrassom; (c) sedentarios
com tratamento ultrassom; e (d) treinados com
tratamento de ultrassom. Os resultados mostraram
que o ultrassom é melhor nas fases iniciais do
processo de reparacdao do tecido ésseo e o
exercicio fisico no final da consolidacdo dssea.

Katano et al. ®® avaliaram o efeito do ultrassom
pulsado de baixa intensidade sobre o processo
de cicatrizacdo da fratura e ossificacdo endocon-
dral em ratos com fratura no fémur. Foi compa-
rado o processo de cicatrizagao em ratos com
40 semanas de idade (ratos idosos) e com oito
semanas de idade (ratos jovens), usando-se ana-
lises radioldgicas e histolégicas. Nos ratos idosos,
algumas formagdes de cartilagem foram obser-
vadas dez dias apds a fratura; no entanto, a
ossificagdo endocondral e o calo dsseo foram
observados 21 e 28 dias ap0s a fratura, respecti-
vamente. Enquanto isso, em camundongos jovens
com tratamento por ultrassom pulsado, a for-
macao de cartilagem foi semelhante em relacao
aos camundongos velhos, sem ultrassom pulsado.
Por outro lado, calo 6sseo e remodelacdao Ossea
foram observados 21 e 28 dias apds a fratura,
respectivamente, sugerindo que o ultrassom pul-
sado pode encurtar o periodo de cicatrizagao,
devido a promocdo da ossificagdo endocondral.
A andlise imuno-histoquimica mostrou expressao
marcada do fator de crescimento vascular endo-
telial e neovascularizagdo no tecido fibroso, com-
preendendo o peridosteo que cercou totalmente
o calo. Estes resultados sugerem que a migracao
de células endoteliais e neovascularizagdo, que
foram observados em torno dos locais de fratura,
desempenharam um papel no mecanismo de
promocdo de ossificacdo endocondral no grupo
que utilizou o ultrassom pulsado.

Rutten et al. 9 investigaram como o ultrassom
pulsado afeta a cicatrizagdo dssea em pacientes
osteotomizados na fibula, usando analise histold-
gica e histomorfométrica para determinar a for-
magdo Ossea e 0s parametros de reabsorcdo
ossea. Foram realizadas bidpsias em 13 pacientes
(nove do sexo feminino, quatro do sexo mascu-
lino, com idade de 42 a 63 anos) com um atraso
na unido da fibula, osteotomizados apds uma
osteotomia alta da tibia, tratados por dois a
quatro meses com ou sem ultrassom pulsado em
estudo prospectivo, randomizado duplo-cego
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controlado por placebo. Nos cortes histolégicos
do atraso, trés areas de interesse foram distin-
guidas: (I) area de formagdo de novo 0sso nas
extremidades da fratura; (II) area de 0sso espon-
joso; e (III) area de osso cortical. A analise histo-
morfométrica foi realizada para determinar a for-
macado ossea e os parametros de reabsorcdo 4s-
sea (bem como angiogénese). O ultrassom pul-
sado levou a formacdo de calo endosteal pela
formagdo dssea direta, bem como a formagao
ossea indireta foi observada, enquanto que em
controles ndo tratados observou-se apenas for-
macdo Ossea indireta. Na area de formacdo de
0SS0 novo, o ultrassom pulsado aumentou signifi-
cativamente a espessura osteoide em 47%, a
taxa de aposicao mineral em 27%, e o volume
0sseo em 33%, ndo sendo observado nenhum
aumento no numero de vasos sanguineos no calo
o6sseo recém-formado. Na area de osso espon-
joso, o volume aumentou em 17%, enquanto que
nenhum efeito sobre a espessura osteoide e
aposicao mineral foi visto. O ultrassom pulsado
ndo afetou o volume osteoide, o tempo de ma-
turacdo osteoide, o nimero de ostedcitos, a la-
cuna de ostedcito ou dos osteoclastos. Sendo
assim, de acordo com este estudo, o ultrassom
pulsado acelera a cicatrizagdao de fraturas de
fibula com unido atrasada, através do aumento
da espessura osteoide, da taxa de aposicdo mine-
ral e do volume dsseo, indicando aumento na
atividade de osteoblastos na nova formacgdo do
calo ésseo.

Volpon, Mota & Beletti ?® avaliaram a reparagao
de ossos transversais, com lacunas de trés mili-
metros de largura, criadas na extremidade distal
do radio em 28 cdes que foram divididos aleatoria-
mente em dois grupos de 14 animais, um foi o
grupo controle e o outro recebeu uma aplicacao
diaria de ultrassom de baixa intensidade durante
20 minutos por cem dias. Foram realizadas radio-
grafias sequenciais, analise histomorfométrica,
histologia 6ssea fluorescente e avaliacGes da vas-
cularizacao do osso. Os autores observaram neste
estudo que a aplicagdo de ultrassom de baixa
intensidade nao foi capaz de alterar significa-
tivamente o processo de reparacdo d6ssea e nao
pode ser suficientemente poderoso para superar
os efeitos deletérios sobre a cicatrizacdo éssea,
movimentos excessivos e resseccdo periosteal.

Sakurakichi et al. ?Y investigaram os efeitos
do ultrassom pulsado de baixa intensidade (30mW/
cm?) para tratamento na distracdo osteogénica.
Foi realizado alongamento da tibia usando fixa-
dores unilaterais em 75 coelhos, os quais foram
divididos em quatro grupos de acordo com o mo-
mento do tratamento com ultrassom pulsado. O
grupo controle ndo teve estimulacdo; o grupo de

espera foi tratado com ultrassom pulsado, com
duracao de 20 minutos cada sessao diariamente,
durante um periodo de sete dias; o grupo de
alongamento foi tratado durante o periodo de
alongamento ésseo; o grupo de maturacdo foi
tratado durante os primeiros sete dias apds a
conclusdo da distracdo. Foi avaliada a distracao
por radiografia e histologia a cada semana durante
quatro semanas. A densidade mineral 6ssea (DMO)
e a resisténcia mecanica foram testadas, e uma
tomografia computadorizada foi realizada em amos-
tras de duas semanas apos a conclusdo da dis-
tracdo. O grupo de alongamento apresentou maior
DMO e resisténcia mecénica do que os outros
grupos, a regeneragao éssea foi aumentada mais
no grupo de maturagdo do que no controle ou
nos grupos de espera. Histologicamente, a for-
macdo oOssea endocondral no alongamento e os
grupos de maturacao ocorreram mais cedo do
que no controle ou nos grupos de espera. Estes
resultados sugerem que o efeito do ultrassom
pulsado é mediado pelas vias endocondrais, con-
cluindo-se que o ultrassom pulsado estimula a
formagdo déssea em distracdo osteogénica e é
mais eficaz durante a fase de alongamento.

A fim de investigar os efeitos individuais e
combinados do hormoénio da paratireoide (PTH)
e do ultrassom pulsado na cicatrizagao da fratura,
Warden et al. @?» criaram fraturas na diafise bila-
teral média do fémur de ratos, os quais foram
tratados sete dias por semana com PTH (10mg/
kg) ou uma solucdo veiculo. Cada animal também
possuia uma fratura tratada por 20 minutos/dia,
com ultrassom pulsado (intensidade de 100mW/
cm?) e da fratura contralateral tratadas com ul-
trassom placebo. Num total de 35 dias apéds a
lesdo, realizou-se tomografia microcomputadori-
zada dos fémures, além da analise das proprie-
dades mecanicas e avaliagdes histoldgicas dos
calos de fratura. Os autores ndao observaram
interacdes entre o PTH e o ultrassom pulsado,
indicando que seus efeitos foram aditivos ao invés
de sinérgicos, sendo sugerido neste estudo que
o PTH pode ser util no tratamento de fraturas
dsseas agudas, enquanto que o ultrassom pulsado
de 100mW/cm? ndo parece ser indicado no trata-
mento de fraturas da diafise do fémur.

Sousa ¥ investigou clinicamente os efeitos
do ultrassom de baixa intensidade como trata-
mento adjuvante na consolidacdo éssea de fra-
turas de ossos longos (radio e ulna, fémur, tibia
e fibula) em cdes. Foram avaliados 29 cdes de
racas variadas, 17 fémeas e 12 machos, com
faixa etdria entre seis e 72 meses, portadores
de fraturas recentes em ossos longos, subme-
tidos a procedimentos de osteossintese (pinos
imtramedulares, fixacdo esquelética externa ou
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a associacdao destes métodos). Os animais foram
divididos em trés grupos, de acordo com o local
da fratura: G1 - radio e ulna; G2 - fémur; e G3 -
tibia e fibula. Realizou-se o tratamento com
ultrassom pulsado de baixa intensidade (30Mw/
cm), durante 20 minutos por 21 dias consecutivos
em 12 caes, e 17 animais foram utilizados como
controle. Foram avaliados exames clinicos e
radiograficos nos periodos pré-operatério, pds-
operatoério imediato e aos 30 e 60 dias posteriores
ao processo cirargico. Nos exames radiograficos,
foram observadas caracteristicas de consolida-
cdo 6ssea, incluindo a presenca ou a auséncia
de reacao periostal, ponte cortical, linha de fra-
tura e formacdo de calo dsseo. Os autores nao
constataram diferencas estatisticas quanto aos
achados radiograficos entre os grupos tratados
ou ndo pelo ultrassom. No entanto, apesar da
auséncia de comprovacdo estatistica, a maioria
das fraturas tratadas com estimulacao ultras-
sOnica demonstrou sinais clinicos e radiograficos
de evolugdo favoravel ao processo de consoli-
dacdo d6ssea. Sendo assim, os autores indicam o
ultrassom de baixa intensidade como tratamento
adjuvante de fraturas recentes de ossos longos.

Com o objetivo de verificar o efeito do ultras-
som pulsado de baixa intensidade na preven-
cdo da perda 6ssea em mulheres na pds-meno-
pausa, Leung et al. ?» avaliaram 20 mulheres
saudaveis pés-menopausa com idades entre 51
e 81 anos, sendo mensurada a densidade mineral
O0ssea por meio da tomografia computadorizada
no radio distal bilateral no inicio do estudo, trés
meses apds o tratamento com ultrassom pulsado
de baixa intensidade e trés meses apos a descon-
tinuacao do tratamento. Os resultados mostraram
que a taxa de mudanca éssea (densidade mineral
do osso trabecular e densidade mineral dssea
integrante) nao diferiram significativamente entre
os tratados com ultrassom e controle. Este foi o
primeiro estudo prospectivo e randomizado, que
demonstrou que o ultrassom pulsado de baixa
intensidade ndao tem efeitos significativos sobre
0s o0ssos intactos para a prevencgao da perda
dssea na pos-menopausa.

Sparado & Albanese % testaram se o compri-
mento dos ossos longos dos ratos em crescimento
seria afetado pela aplicagao repetitiva de ultras-
som pulsado de baixa intensidade. O crescimento
longitudinal e a densidade mineral éssea do fémur
e da tibia em ratos jovens foi medida apds a
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aplicacdo de uma emissdao de 1,5MHz de ultras-
som pulsado (30mW/cm?) durante 20 minutos por
dia. Apds 28 dias, nenhuma diferenca do com-
primento foi detectada (< 2%) em comparacao
com a perna onde se utilizou tratamento placebo
ou daqueles controles, que nao foram expostos
ao tratamento. Além disso, ndo houve diferenca
significativa na densidade mineral 6ssea do fémur
ou da tibia (< 6%), demonstrando que o ultrassom
pulsado de baixa intensidade ndo afeta o
crescimento longitudinal do osso.

Leung et al. ®® investigaram o efeito da in-
tensidade do ultrassom pulsado na cicatrizacao
de fraturas na tibia. Foram analisados dois grupos:
um que recebeu o tratamento com ultrassom (n
= 16) e um grupo controle (n = 14) com uma
maquina ficticia. As fraturas foram imobiliza-
das por fixacOes internas ou externas de acordo
com as indicacgbes clinicas. O ultrassom pulsa-
do foi aplicado 20 minutos por dia durante 90 dias.
A consolidagao da fratura foi monitorada por
exames clinicos, radioldgicos, bioquimicos e ava-
liacdo da densitometria dssea. O grupo tratado
com ultrassom pulsado mostrou-se estatistica-
mente melhor em todas avaliagdes, demons-
trando que o ultrassom pulsado aumenta a cura
de fraturas causadas por trauma, sendo recomen-
dado pelos autores para melhorar o potencial de
consolidacdao de fraturas.

4. CONCLUSAO

A terapia a laser possui inUmeros efeitos
benéficos quando aplicada sobre o tecido dsseo,
dentre os quais se podem destacar os efeitos
bioestimulatdrios nas células osteoblasticas,
promovendo a proliferacdo e a maturagdo destas
células, acelerando a regeneragao 6ssea além
de efeitos na reversao da osteopenia.

Adicionalmente, estudos que utilizaram o
ultrassom no tratamento do tecido 6sseo tém
demonstrado que este instrumento é capaz de
promover uma maior cicatrizacdo éssea, podendo
encurtar o periodo de cicatrizacdo, devido a pro-
mogao da ossificagdo endocondral.

No entanto, esses resultados foram encontra-
dos em modelos animais, dificultando sua insergao
na pratica clinica. Ensaios clinicos randomizados
devem ser utilizados para comprovar a efetivi-
dade dos equipamentos e sua utilidade clinica.
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