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RESUMO

A cidtica possui grande prevaléncia geral e seu tratamento tende a resolver as causas de compressao
nervosa. A fisioterapia objetiva reduzir os sintomas causados pela compressao. O presente estudo teve como
objetivo avaliar a eficdcia do ultrassom terapéutico sobre a dor, em animais submetidos a modelo experi-
mental de ciatalgia. Foram usados 18 ratos neste estudo, divididos em trés grupos: GS (n = 4), submetido a
modelo de ciatalgia e tratados com ultrassom desligado; GUP (n = 7), submetido a ciatalgia e tratados com
ultrassom pulsado 2W/cm? (SATP; 0,4 — SATA); e grupo GUC (n = 7), submetido a cidtica e ultrassom conti-
nuo (0,4W/cm?). O nervo cidtico do membro posterior direito foi exposto & compressdo com fio categute
em quatro pontos. No 3° dia pds-operatorio (PO), iniciou-se tratamento indireto por quatro dias. No 9° dia
PO, o tratamento direto comecou sobre a drea do procedimento cirdrgico, por cinco dias consecutivos. O
tempo de elevacdo da pata, durante a marcha, foi avaliado antes e apés a ciatalgia, no 39, 6°, 9° e 13° PO. Os
resultados demonstraram que a aplicacdo do ultrassom reduziu a dor com ambos os tratamentos efetivos
e tendeu a ser mais eficaz na forma pulsada.

Palavras-chave: ciatalgia, neuralgia, ultrassom terapéutico, medida da dor.

ABSTRACT

The sciatica possesses great general population prevalence, and its treatment tends to solve the nervous
compression causes. Physiotherapy aims to reduce the symptoms caused by compression. This study aimed
to evaluate the effectiveness of therapeutic ultrasound on pain in animals subjected to sciatica experimental
model. Eighteen rats were used and they were divided in 3 groups: group SG (n=4) submitted to the sciatica
and treated with the ultrasound off, group PUG (n=7) submitted to the sciatica and treated with pulsed
ultrasound 2 W/cm? (SATP; 0,4 - SATA) and group CUG (n=7) submitted to the sciatica and treated with con-
tinuous ultrasound (0,4 W/cm?). The sciatic nerve of the posterior right limb was exposed to the compression
with Catgut wire in 4 points. In the 3 postoperative day, the indirect treatment was started (right inferior
limb) for four days. In the 9" postoperative day, the direct treatment begins on the surgical procedure area
for 5 serial days. The paw elevation time, during the march, of the animal was verified before and after the
sciatica, at the 3', 6™, 9" and 13" postoperative day. The results demonstrated that the application of the
therapeutic ultrasound reduced the pain with both treatments in PUG and CUG, and it has tended larger
effectiveness in the pulsed form.

Keywords: sciatica, neuralgia, ultrasonic therapy, pain measurement.

INTRODUCAO

ticularmente comum em pacientes com idade superior a 30 anos, é
relatada na populacéo geral em algum momento de sua vida, com

O isquidtico é o maior nervo do corpo humano, o qual abrange
a sensibilidade do pé, a maior parte da perna, além de motricidade e
propriocepcdo dos musculos posteriores da coxa, proximais da perna
e todos os musculos do pé!'.

A cidtica pode decorrer de varias causas, sendo a hérnia discal a
mais comum; além desta, podem-se citar: processo degenerativo, in-
feccao, luxacdo traumdtica posterior do quadril, anomalias congénitas,
sindrome do piriforme e estenose do canal lombar, podendo atingir
individuos sedentarios e até mesmo praticantes de atividade fisica.
Os sintomas da cidtica incluem dor lombar e/ou dor ao longo do
trajeto do nervo isquidtico (ciatalgia), disturbios sensoriais e fraqueza
dos musculos do membro inferior inervados por el®3.

Segundo North et al®, a ciatica pode ser considerada uma sin-
drome dolorosa referida, que é percebida ou referida na extremida-
de do membro inferior, na auséncia de qualquer patologia local. Par-
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incidéncia de 2 a 40%. Desse total, a intervencdo cirdrgica ocorre
de 1a2%".

A génese da cidtica advém da compressdo nervosa, que pode ser
um quadro de neuropraxia, a qual se caracteriza pela interrupgao na
conducdo nervosa, de forma reversivel, causada por interrupgao fisio-
|6gica da transmissao, sem interrupgdo anatémica, o que a diferencia
da axono e da neurotmese®. Ocorre dificuldade na nutricao, gerando
quadros hiperalgicos, alodinia, hipoestesia, parestesia e até paresia’”.

Tecidos biolodgicos sao frequentemente lesionados, devido a ind-
meras causas, sendo primeira op¢ao o tratamento conservador, no qual
recursos fisioterapéuticos tém amplo espaco; dentre as possibilidades,
a utilizacdo do ultrassom terapéutico demonstra qualidades bioffsicas,
quimicas e térmicas®.

O ultrassom terapéutico é um dos instrumentos de tratamento
mais utilizados na fisioterapia, devido a seus efeitos, como: diminui¢éo
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da dor e regeneracdo nervosa periférica®'?. Os efeitos néo térmicos
do ultrassom, como regeneracao tecidual, normalizacédo de ténus e
estimulacdo de fibras nervosas aferentes(''?, podem ocorrer devido
a microcorrenteza acustica e pela cavitacao estavel, que é a formacao
de bolhas no meio liquido. O principal efeito do ultrassom terapéutico
na cavitacao estavel é a habilidade de as bolhas modificarem a per-
meabilidade da membrana celular aos fons célcio e sodio, aumentando
a sintese proteica e alterando a excitabilidade da membrana‘’?.

Segundo Moore et al"¥, os efeitos biofisicos do ultrassom continuo
promovem alteracdes na laténcia distal do nervo mediano em huma-
nos e tal consequéncia advém de seus efeitos térmicos. O tratamento
com ultrassom pode induzir mudangas fisiolégicas que aumentam o
reparo tecidual apds a lesdo, diminuindo a dor, quando é aplicado de
acordo com a lesdo que esta sendo tratada‘”.

Segundo Bennett e Xie'"”, apds 0 modelo de compresséao isquidtica,
0s animais apresentam sua marcha alterada, com claudicacdo da pata
submetida a cirurgia e algia no membro, sendo o achado similar ao
de humanos.

Contudo, haverd diferenca, na modificacdo do padrdo da dor, em
ratos submetidos a um modelo experimental de ciatalgia, entre a apli-
cagdo do ultrassom continuo ou o pulsado? Assim, o objetivo deste
estudo consistiu em verificar os efeitos de dois protocolos de tratamen-
to com ultrassom terapéutico na analgesia, em ratos submetidos a um
modelo experimental de neuropraxia do nervo isquiatico, por meio do
tempo de apoio da pata do animal durante a marcha.

METODOS

Animais e grupos experimentais

Foram utilizados 18 ratos machos, da linhagem Wistar, com peso
corporal de 392 + 17g e 12 + 2 semanas de idade, obtidos no biotério
central da Universidade Estadual do Oeste do Parana - Unioeste. Os
animais foram alojados em gaiolas de polipropileno, agrupados em
numero de quatro em cada gaiola, com ciclo claro/escuro controlado
de 12 horas e livre acesso a agua e racao durante todo o periodo ex-
perimental. O projeto foi conduzido segundo as normas internacionais
de ética na experimentacdo animal®.

Os animais foram divididos aleatoriamente em trés grupos: grupo
simulacro (GS, n = 4) - submetido a neuropraxia do nervo isquidtico e
tratado com ultrassom desligado; grupo ultrassom pulsado (GUP, n =
7) — submetido a neuropraxia e tratado com ultrassom pulsado, com
densidade de poténcia 2W/cm? (SATP; 0,4 — SATA); grupo ultrassom con-
tinuo (GUC, n =7) — submetido a neuropraxia e tratado com ultrassom
continuo, com densidade de poténcia de 04W/cm?.

Modelo experimental de ciatalgia

Para o modelo experimental de dor no nervo isquiatico os animais
foram anestesiados, previamente ao procedimento cirdrgico, com xi-
lazina (12mg/kg) e quetamina (95mg/kg). Apds a tricotomia no local,
realizou-se uma incisdo no terco médio da coxa direita paralela as fibras
do musculo biceps femoral dos animais, expondo o nervo isquidtico.
Foi utilizado para a compressao fio Catgut 4.0 cromado, baseando-se
no modelo originalmente descrito por Bennett e Xie!'?.

Teste de incapacidade

Os animais foram submetidos ao teste de incapacidade, descrito
originalmente por Tonussi e Ferreira"”, que avaliou a dor durante a
marcha em um cilindro com aproximadamente 30cm de diametro
recoberto por uma tela de aco inoxidavel, que através de um mo-
tor realizava trés rotagdes por minuto. Aos animais era acoplada uma
bota de metal, nas patas posteriores; a direita conduzia informacdes
ao computador, no qual um programa relatou os valores encontrados
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de tempo de falta de contato da bota do animal ao deambular em
um minuto, sendo mensurado o tempo em que o membro pélvico
direito se manteve no cilindro e o tempo em que ficou sem contato.
A pata posterior esquerda permaneceu com a bota, no entanto, sem
transmitir informacdes, no intuito de que ambos os membros experi-
mentassem as mesmas sensacoes. Tonussi e Ferreira'” descrevem que,
normalmente, animais sem alteracdes exibem em sua marcha, durante
1 min, a manutencao da pata no ar por 10s.

O experimento iniciou-se posteriormente ao terceiro dia de treina-
mento dos animais deambulando sobre o cilindro, iniciando a coleta
dos dados antes da cirurgia (primeira avaliacdo, 12 AV). No dia posterior
ao término dos treinos, foi realizado o modelo experimental de ciatalgia.
Procedeu-se as coletas de dados do teste de incapacidade ao 3° (22 AV),
6° (32 AV), 90 (42 e 52 AV) e ao 13° (62 AV) dia pds-operatorio.

Contensao dos animais

Foi utilizado um contensor de termoplastico-PVC, por ser atdxico
e inerte, com um suporte de madeira, similar ao utilizado por Lirani‘®,
para a imobilizacdo individual dos animais durante a utilizacdo do ul-
trassom terapéutico.

Aplicacdo do ultrassom terapéutico

Foi utilizado o ultrassom da marca lbramed®, com 1 cm? de ERA e
TMHz, o qual possuia certificado de calibracdo vélido durante o expe-
rimento. Foi utilizado gel hidrossoltvel como meio acoplador, com o
cabecote mantendo movimentos circulatérios lentos durante o tempo
de aplicacdo. As terapias foram realizadas em duas semanas, empre-
gando nove sessdes, sendo quatro de cinco minutos no tratamento
indireto na primeira semana e cinco de cinco minutos no tratamento
direto na segunda semana em ambos os grupos. O nervo isquiatico
esquerdo nao foi submetido a neuropraxia e ao tratamento.

No 3° dia pds-operatdrio, iniciou-se o tratamento indireto por qua-
tro dias na regido distal (regido de triceps sural), do membro em que foi
realizado o procedimento cirdrgico (membro pélvico direito), em todos
0s grupos. Houve intervalo no 7° e 8° dia pds-operatorio para o inicio do
tratamento direto. No 9° dia pds-operatério, foram coletados os dados
antes e logo apos o primeiro dia do tratamento direto, realizado na
regido do procedimento cirdrgico (membro pélvico direito) por cinco
dias consecutivos, com intervalo de 24 horas entre as aplicagcdes do
ultrassom terapéutico. Ao 13° dia pos-operatério, totalizando nove dias
de tratamento, sendo este o Ultimo tratamento direto, foram coletados
os dados do tempo da pata posterior direita no ar.

Ao 140 dia pos-operatdrio, todos os animais foram previamente
anestesiados e eutanasiados, decapitados em guilhotina.

ANALISE ESTATISTICA

Os resultados foram expressos e analisados por meio da estatistica
descritiva (média e desvio-padrao) e inferencial, com teste de ANOVA
medidas repetidas (comparagdo dentro dos grupos) e One-way (com-
paracao entre 0s grupos), e pos-teste de Tukey, com nivel de signifi-
cancia de p < 0,05.

RESULTADOS

Afigura 1 mostra a avaliacédo verificada, pelo tempo de elevacao da
pata, para o GS. Os valores observados na primeira avaliacao foram de
8,70 + 1,04s; as avaliacdes seguintes foram comparadas com esse valor;
na segunda avaliagao foi de 24,24 + 0,79s, com aumento significativo da
TEP. mostrando a presenca de dor; apds quatro dias, uma nova medida
mostrou 22,02 + 2,38s; a 42 avaliagao apresentou 27,25 + 2,29s; e a 52
e 62 apresentaram, respectivamente, 26,05 + 2,53s e 26,51+1,71s. Em
todas, houve aumento significativo (p < 0,001).
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direto (p > 0,05). A Ultima avaliagao apresentou 18,54 + 3,31s, conti-
nuando a diferenca com os valores antes da lesdo (p < 0,01), porém,
diminui¢ao ao comparar com os valores do inicio do tratamento di-
reto (p < 0,05).

Figura 1. Grupo simulacro: comparacdes entre as diferencas medidas usando o teste
de elevacao da pata. * diferenca significativa.

O GUP (figura 2) apresentou na primeira avaliacdo 5,85 + 0,95s;
na segunda o valor foi de 21,49 + 5,495, mostrando a presenca de
dor (p < 0,001); apds o tratamento indireto o valor observado foi
de 17,90 + 7,55 (p <0,01), demonstrando que néo foi efetivo em
recuperar os valores iniciais; ap6s dois dias dessa avaliacéo, e antes
do tratamento direto, o valor observado foi de 29,01 + 9,13s, mos-
trando que a dor ainda era presente (p < 0,001). Apds o primeiro
tratamento direto, o TEP foi de 18,58 + 3,00s (p < 0,01), indicando
que ndo houve retorno aos valores iniciais, mas comparando com o0s
valores antes do tratamento direto, houve reducdo no TEP (p < 0,05).
A Ultima avaliacdo apresentou 14,50 + 5,78s, mantendo a diferenca
com os valores antes da lesdo (p < 0,05), porém, houve diminuicdo
significativa ao comparar com os valores antes do tratamento direto
(p <0,001).
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Figura 2. Grupo ultrassom pulsado (GUP): comparacdes entre as medidas usando o
teste de elevagdo da pata. * diferenca significativa.

O GUC (figura 3) apresentou na primeira avaliacdo 7,57 + 1,20s;
e na segunda 25,69 + 4,22s, demonstrando a presenca de dor (p <
0,001). Apds o tratamento indireto o valor observado foi de 21,52 +
6,23s (p < 0,001), indicando ineficacia em voltar aos valores iniciais.
Apds dois dias dessa avaliagdo, o valor observado foi de 27,52 + 8,00s,
indicando persisténcia da dor (p < 0,001), e em seguida ao trata-
mento direto, no mesmo dia, a avaliacdo do TEP apresentou 20,01 +
6,59s, mostrando que nédo retornou aos valores iniciais (p < 0,01) e
ndo reduziu a dor ao comparar com os valores antes do tratamento
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Figura 3. Grupo ultrassom continuo (GUC): comparacoes entre diferentes medidas
usando o teste de elevacéo da pata. * diferenca significativa.

Quando comparando os valores intergrupos, apds 0 momento
da lesdo havia diferencas na 62 medida entre GS e GUP (p < 0,01) e
GS e GUC (p < 0,05).

DISCUSSAO

Os dados aqui apresentados sugerem que o tratamento usando
ultrassom pulsado, de forma direta, é eficaz para reduzir o nivel de dor
de animais apds compressao do cidtico, em um modelo experimental
de ciatalgia. A cidtica advém da compressao nervosa, causando dificul-
dade de nutricao; consequentemente, ha hipoatividade e, posterior-
mente, quadro de dor, hiperalgesia, alodinia e até mesmo paresia”.

O efeito térmico do ultrassom é considerado Util como tratamen-
to e advém da atenuacdo que a onda mecanica sofre ao atravessar
os tecidos. Uma fracdo dessa atenuacao causa a conversao de energia
em calor, por absorcéo, sendo seus efeitos: alteragdes vasculares e
aumento de extensibilidade do coldgeno®???. Contudo, tais efeitos
podem ser descartados no presente estudo, visto que os efeitos tér-
micos comegam a partir de 0,5W/cm? SATA, dose maior do que a
utilizada aqui.

De acordo com Bennett e Xie", os animais apresentam, apos o
modelo de compressao cidtica, alteracdo na marcha, caracterizada por
claudicacao da pata submetida a cirurgia, associada com everséo e
suporte na borda medial, com abducédo dos dedos e leve flexdo. Tanto
humanos quanto animais tendem a apresentar disfuncdo no uso do
membro lesado. Tais alteragdes foram observadas neste estudo, refle-
tindo diretamente no contato da pata com o solo, nos testes antes
e apos a cirurgia.

No presente estudo, foi usado um modelo de compresséo isquid-
tico que reproduz os sintomas acima descritos, objetivando o uso
como forma terapéutica do ultrassom pulsado e continuo em dose de
0,4W/cm? de SATA. Verificou-se a evolucao do tratamento pela anélise
da dor, via tempo de elevacao da pata, que, sequndo Cunha et al.??,
induz TEP maiores do que 10s, e é possivel usar, como método de
avaliacdo, mesmo em grupos com poucos animais; ao avaliarem o uso
de outro recurso fisioterapéutico, o laser de baixa poténcia, também
observaram diminuicado do quadro algico nos animais tratados e néo
nos que receberam apenas simulacro.
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No presente estudo, a verificacdo da dor usando TEP comecou
no 3° dia PO, estendendo-se até o 13° dia de PO. Bennet!” descreveu
que o quadro doloroso, nos animais, comeca a partir do 2° dia de PO,
atingindo seu maximo por volta do 10°a 14° dias de PO, desaparecendo
apds o 2° més, permanecendo apenas hipoestesia.

De acordo com Oztas et al. ', o efeito placebo poderia ser conside-
rado, visto que os movimentos circulatérios do cabecote do ultrassom
podem causar alteracdes na membrana celular e provocar alteracdo na
percepc¢ao da dor devido a sua acao mecanica. Devido a tal afirmacao,
realizou-se simulacdo de tratamento no grupo placebo e, a partir do
30 dia PO, para todos 0s grupos, o tratamento indireto comecou dis-
talmente a inciséo cirdrgica, por quatro dias consecutivos, buscando
apenas realizar a sensacéo de tratamento, mas sem produzir efeitos
terapéuticos sobre o local da compressdo nervosa.

Crisci e Ferreira®, utilizando o ultrassom terapéutico de baixa inten-
sidade, observaram aceleragdo na regeneracdo morfologica de nervos
isquiaticos de ratos lesionados. Tais caracteristicas nao foram avaliadas
no presente estudo, mas, com o uso de doses maiores do ultrassom,
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porém ainda térmicas, observou-se o efeito analgésico, que também
é um indicio de recuperagao do nervo.

O tratamento direto, usando ultrassom, promoveu alivio dos sin-
tomas. Os resultados apresentados suportam tal afirmacao, visto que
houve reducédo do TEP apds o tratamento, inclusive, para o ultrassom
pulsado, de forma imediata; contudo, os valores iniciais nao foram atin-
gidos. Visto que o ultrassom é um importante recurso fisioterapéutico e
a citica é uma sindrome dolorosa frequente no meio clinico e inclusive
esportivo, sugerem-se futuras pesquisas que sustentem, em humanos,
as descobertas em modelos animais. Além disso, aponta-se como li-
mitacdo a nao visualizacdo dos efeitos da lesdo sobre caracteristicas
morfoldgicas, o que também se sugere para futuros estudos.

Em conclusdo, a aplicagdo de ultrassom terapéutico reduz a dor e
a entrega na forma pulsada tem eficacia mais rapida.
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