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RESUMO

A Osteoartrite (OA) € uma doencga que afeta mais de 80% da populagéo
acima de 55 anos. Cerca de 9 milhdes de pessoas sofrem de OA de joelho,
radilogicamente confirmado. Estudos demonstraram que o estimulo mecanico
produzido pela baixa intensidade de energia ultrassbénica promove
condrogénese em culturas de células em modelos animais, tendo um potencial
reparador em lesdes de cartilagem humana. O objetivo desta revisao € verificar
o que ha de mais recente na literatura sobre a eficacia do ultrassom terapéutico
na dor e funcdo de pacientes com OAJ. Esta revisdo ao analisar o efeito do
Ultrassom em individuos com OAJ encontrou resultados variados, o que pode
ser justificado pela maneira que cada um realizou o tratamento. Nao se pode
afirmar a eficacia, pois nem todos estudos relatam a intensidade e tempo
usado do ultrassom além disso a variacdo no tempo de tratamento.Conclusao:
O que podemos resaltar que a OAJ apresenta boa resposta clinica aos

tratamentos oferecidos quando esta em grau leva a moderado.

Palavras-chave: Osteoartrite de joelho. Ultrassom. Dor. Fungao.



ABSTRACT

Osteoarthritis (OA) is a disease that affects more than 80% of the
population over 55 years. About 9 million people suffer from knee OA,
confirmed radilogicamente. Studies have shown that mechanical stimulation
produced by low intensity ultrasonic energy promotes chondrogenesis in
cultured cells in animal models, having a reparative potential in human cartilage
lesions. The objective of this review is to check what's more recent literature on
the effectiveness of therapeutic ultrasound in pain and function in patients with
OAJ. This revision to analyze the effect of Ultrasound in individuals with OAJ
found mixed results, which can be justified by the way each held treatment. One
can not say the effectiveness, because not all studies report the intensity and
time of ultrasound used in addition to variation in tratamento.Concluséo time:
What can we resaltar the OAJ has good clinical response to treatments offered

when in degree leads to moderate.
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1 INTRODUGAO

A Osteoartrite (OA) € uma doenga que afeta mais de 80% da populagao
acima de 55 anos (LAWRENCE et al., 1998). A patogénese da OA pode ser
mecanica ou biologica e afeta a cartilagem articular e o osso subcondral.
Apresenta caracteristica clinica de dor nas articulagdes, rigidez, sensibilidade,
perda de movimento, crepitacéo e inflamacao / derrame (HINTON et al., 2002).

Embora a lesdo da cartilagem n&o cause dor, alteragbes na cartilagem
induzem a uma série de alteragdes biomecénicas e bioldégicas em outros
tecidos articulares, que resultam em dor, rigidez e perda de fungdo (BRANDT
et al., 2008). Por conseguinte, a manutencédo da integridade da cartilagem é
fundamental para a funcéo das articulacées (LOYOLA-SANCHEZ et al., 2012).

Cerca de 9 milhdes de pessoas sofrem de OA de joelho, radilogicamente
confirmado. As principais queixas de Osteoartrite de joelho (OAJ) incluem: dor
durante o movimento do corpo ou na descarga do peso, rigidez, edema,
deformidade e diminuicdo de tempo e distancia percorrida durante a
marcha (RC, LAWERENCE et al.,2008).

A medida que a prevaléncia de OAJ aumenta, cresce o numero de
artroplastias de joelho como a unica forma eficaz de tratamento na fase tardia.
Assim, varios tratamentos conservadores foram sendo desenvolvidos para o
controle em fases mais precoces da OAJ. Dentre eles, o ultrassom terapéutico
€ um dos agentes fisicos mais usados (C. ZENG et al., 20714). O ultrassom tem
sido empregado para mais de seis décadas, com poucos casos documentados
de efeitos adversos. Estudos demonstraram um registro de longa data de
seguranca e eficacia em inumeras aplicagdes clinicas (JZ,SRBELY et al. 2008).
Baseia-se na aplicagao de energia mecanica, produzida por ondas sonoras em
diferentes frequéncias, sobre um tecido a fim de induzir uma resposta bioldgica.
Estudos demonstraram que o estimulo mecéanico produzido pela baixa
intensidade de energia ultrassdnica promove condrogénese em culturas de
células em modelos animais, tendo um potencial reparador em lesdes de
cartilagem humana. Além disso, existem evidencias do efeito positivos do
Ultrassom Pulsado (USP) de baixa intensidade na regulagdo de substancias
envolvida no processo inflamatério da OAJ (LOYOLA-SANCHEZ et al., 2012).

Recente estudo de revisdo sistematica e metanalise mostram evidéncias do



efeito do ultrassom pulsado e continuo no alivio de dor na OAJ, e do USP na
melhora da fungdo desses pacientes (C. ZENG et al.,2014). Porem, o estudo
nao especifica qual € a dosagem mais eficazes. Por outro lado, Macintyre et
al., 2014 encontraram baixa forca de evidencia neste efeito benéfico do
Ultrassom, quando comparado ao placebo.

Diante dessas informacdes conflitantes, € necessario conhecer novos
estudos que controlem adequadamente a administragdo do ultrassom quanto a
forma da onda (pulsatil ou continua), intensidade e tempo de aplicagao.

O objetivo desta revisao ¢é verificar o que ha de mais recente na literatura
sobre a eficacia do ultrassom terapéutico na dor e funcdo de pacientes com
OAJ.



2 METODOS

Foi realizada uma busca de artigos nas bases de dados Pedro, MedLine,
PubMed, e Scielo, com as seguintes palavras chaves: OAJ, ultrassom, e dor.
Foram selecionados 256 artigos com os critérios de inclusdo: artigos dos
ultimos 5 anos para obtermos informagdes mais recente da literatura, onde o
tratamento principal era ultrassom na AO de Joelho. Nao houve restricao
quanto ao método de andlise da dor ou do diagnéstico da OAJ. Apenas artigos
publicados em inglés e portugués foram selecionados. Os estudos
potencialmente elegiveis foram identificados por meio do titulo, resumo, leitura
completa do artigo. A caracterizagdo e analise critica dos estudos foram
realizadas a partir da extracdo dos seguintes dados: apenas estudos
experimentais, tamanho da amostra, média de idade da populagdo estudada,
porcentagem do género dominante, método de avaliacdo da fungdo e dor em
pacientes com OA de joelhos, periodo de intervencdo e acompanhamento de

cada estudo.



3 RESULTADO

A Figura 1 mostra o processo de selegao dos estudos incluidos nesta reviséo.
Apos a leitura do resumo e texto completo dos trabalhos selecionados

permaneceram cinco artigos.

Figura 1. Processo de Selecao para o estudo de revisao.

Resultado da Busca:
Pedro: 29

Pubmed: 220
Scielo: 07

Total:256

Excluidos pelo titulo, duplicados,
e ano de publicagdo: 234

Inicialmente elegiveis n=22

Excluidos pelo resumo n=15
Excluido com a leitura completa n=2

O Quadro 1 mostra os resultados obtidospor-cadaestudo-em-suas—analises,
\

pré e R%%oi@%‘?&’u%ﬂgg% Os| instrumentos de avaliagdo mais comumente
ultilizadesrfcr8BaYIiYWEAMAC (5 artigos) para avaliagédo de dor e fungdo e a EVA

(4 artigos) para avaliagao de dor. Dois estudos usaram TC-6 M para avaliar
funcdo, considerando que esse teste seria mais sensivel para detectar
mudanca na funcéo de individuos com OAJ. um dos estudos utilizou alem do
WOMAC e EVA usou o questionario de Lesquene, que também avalia dor e

funcdo em individuos com OAJ .



Quadro 1. Sumario dos estudos selecionados.
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Participantes ; Pré teste ; ; Pés teste
P ) Método de Womac-Dor/E  POs teste Pré teste Pos teste Pré teste Outros
Estudo Desenho Intervengao Aval. un. Woma-Dor/Fu EVA EVA Outros testes
(Fungéo/Dor) n. testes
n=60 USC=15,9/55,
13H/47M USC,USP e GRS, 7 USC=8,5/35,6 e _
Cakir et al., 2014 Idade 5 vezes por WOMAC e USP=145/52, USP=95/37.2 USC=57:9 USC=283
ECA - _ USP=55,7 USP=26,9
USC=56,9 anos semana durante 2 EVA 4 GRS=10,6/38, GRS=536 GRS=278
USP =58,2 anos semanas GRS=14,9/52, 9 ’ ’
GRS=57,1 anos 5
n=27a Nao
Loyola-Sanchez et 27 M oaPCORS N30 houver houver
al., 2012 ECA idade intervencio. 3 por WOMAC e TC melhora —_— — melhora
US=62,57 anos semanag 9P estaticamente — — estaticam
GRS=61,15 ) ente
n=40 -
Us=D66 ~ USSD4S/ 1o ey  TceM
Mascarin et al., 40 M US, KIN e TENS. US=10,1 US=6,2 KIN=D6,9/ E338 US=318  US=358
2012 Idade 12 semanas de WOMAC, TC e _ _ KIN=D2.3/
' ECA US=62,8 anos intervengao, 2 EVA KIN=8.9 KIN=2,0 E7.0 ' KIN=333  KIN=387
iyl ' TENS=10,7 TENS=3,3 TENS= E2,4
KIN=59,6 anos vezes por semana. 8.0/5.6
TENS =64,8 anos T
n=42 USC=R.4, L
Nao especifica USC/ GRS. _ 80/A6,10  USC=R.2,30 o9 Lesq.
Ulus et al., 2012 ECA Idade 5 vezes por WOMAC, EVA gﬁg‘f{ﬁ(’@% GRS.= /A.3,30 830‘13'7 USC=9.65
US=60,70 anos semana durante 3 e Lesquene oa5 4,80/A. USPL.=R GRS= GRS=
GRS.= semanas. ' 7,20 295/A445 500 9,35
60,25 ’
n=30 5USC=0,383/
9H/21M USC, USP e EXE. 0.383
Idade 8 semanas de 5USP=0,486/
Carlos et al., 2012 ECA USC=63.9 intervencao, 3 WOMAC 0,455 - -
USP=63,4 vezes por semana. &KIN=0,0062/
KIN=62,7 0,073

ECA= Estudo Controlado Aleatorizado; WOMAC= western Ontario and McMaster Universities;EVA= Escala analbgica visual de dor; TC-6M Teste de
caminhada de 6 minutos; USC= Utrassom continuo;, USP= Ultrassom Pulsado; GRS= Grupo Sham, KIN= grupo de Cinesioterapia,
Mulheres; *Mediana da diferenga; Fun.= fungdo OBS: o Estudo de Mascarin informa o valor de EVA em Joelho Direito e Esquerdo; Lesq. = Lesuquene; R=
repouso; A= atividade;

H= Homem; M=
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4 DISCUSSAO

Esta revisdo foi conduzida com o objetivo de verificar, diante das
controvérsias na literatura, se existem estudos recentes que fornegam mais
informagdes sobre a eficacia do ultrassom terapéutico na dor e fungédo de
pacientes com OAJ.

Os estudos foram semelhantes em relagdo a idade dos participantes
(56,9 a 63,9 anos). Quanto a dosagem de intervengéo, os estudos variaram em
10, 15 e 24 sessdes de ultrassom na forma pulsada ou continua de baixa
frequéncia (1MHz) e de intensidade variando de 0,2 a 2,5 W/cm? (QUADRO 1).

Os resultados de cada estudo estdo apresentados a seguir:

Cakir et al. (2014) Conduziram um estudo para avaliar o efeito do
Ultrassom em um grupo de 60 individuos com OAJ, divididos em trés grupos:
Ultrassom Continuo (1 MHZ de frequéncia, intensidade 1 W/cm?), Ultrassom
Pulsado( com a mesma frequéncia e intensidade de 1:4 impulsos) e Sham
(US desligado). Todos os grupos mostraram uma melhora significativa em
todos os parametros de dor e funcdo. No entanto, ndo houve diferencga
significativa entre grupos. Uma viés deste estudo foi a falta de controle da
quantidade exata analgésicos usada pelos participantes. Os préprios autores
relatam que o grupo Sham consumiu mais analgésicos que os dos grupos US,
0 que pode justificar os valores semelhantes encontrados ao final da

intervencao.

Loyola-Sanchez et al. (2012) Avaliaram a reparag¢ao da cartilagem com
uso do Ultrassom em baixa intensidade (1 MHz frequéncia e uma potencia de
0,2W/cm?), em 27 mulheres com OA de joelho, dividas em dois grupos: US e
Sham. Os participantes foram submetidos a 24 sessbes de intervengédo. Nao
houve diferenga significativa entre o grupo de US e o Sham com relagéo a
espessura e volume da cartlagem. Também nao houve diferencas
significativas entre os grupos nos desfechos clinicos (dor e fungéo). E possivel
que a baixa intensidade explique estes resultados. Os autores relatam que
esses achados podem ser explicado pelo baixo consumo de energia do

presente ensaio para detectar diferengas entre grupos.
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Mascarin et al.( 2012) Realizaram um estudo com 40 participantes,
divididos em trés grupos: USC continuo (1 MHz de frequéncia e 0,8 W/ cm? de
potencia), TENS e Cinesioterapia (alongamentos e exercicios isométricos de
membros inferiores). Melhoras foram observadas em cada grupo no final do
tratamento. Mas ndo houve uma diferengas significativas entre os grupos.
Estes resultados sugerem que todas as intervengdes contribuam para a

melhora do quadro de dor na OAJ.

Ulus et al.(2012) Fizeram seu estudo com 42 participantes dividido em
dois grupos: US(1MHz de frequéncia e 1 W/cm?) e US placebo. O objetivo
principal foi avaliar a eficacia do US curto a prazo na dor e fungédo e estado
psicolégico dos sujeitos com OAJ. Todos os participantes apresentaram
melhoras significativas em todos os parametros avaliados pelas escalas
WOMAC, EVA, Lequesne, mas nao houve diferenca significativa intergrupo ao

final do tratamento.

Carlos et al. (2012) Em seu estudo, comparam o efeito do
USP(intensidade de 2,5 W/cm? e frequéncia de 100 Hz) ao do USC (1,5 W/cm?,
modo continuo de 100%) associado a exercicios, e exercicios isolado na
redugcdo da dor, na melhora da mobilidade articular, FM, qualidade de vida e
funcionalidade de pacientes com OAJ. Todos os grupos apresentaram
melhoras estaticamente significativas, quando comparado intergrupo. Mas o
grupo que usou USC associado a exercicios foi mais eficaz quando comparado

entre grupos.

Todos os estudos realizaram a intervencdes em individuos com OAJ de
leve a moderada, e ao final foi possivel observar que, todos os tratamentos
propostos apresentam uma boa resposta clinica, mas nenhum foi
estatisticamente superior ao outro quando comparados entre se. Esses
resultados podem ter sido apresentados talvez pela falta de controle do uso de
analgésicos, pois, os estudos nao fizeram esse controle e isso pode ter
mascarado os resultados. Outra causa que justifica e a relagdo terapeuta
paciente, pois se sabe que quando o cliente tem um contato maior com o
terapeuta isso causa um efeito psicolégico de confiangca transmitida pelo

contato, € o que pode justificar as resposta de uma melhora com o uso de
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USPL, ou talvez a propria massagem do cabegote pode gerar uma sensagao

de analgesia, mas isso precisaria ser investigado melhor.

O que se pode afirmar que, a tomada de decisdo terapéutica vai
depender do cliente, ja que todas as intervengdes apresentam boa resposta
clinica em individuos com OAJ. Entdo cabe ao terapeuta avaliar e decidir o que
€ melhor para cliente. Apesar de todos os estudos terem usados US de baixa
intensidade, esse tipo de intervencdo US e exercicios ainda apresenta tempos
variados de intervengdo, dificultando um resultado mais homogéneo,
necessitando de um protocolo quanto ao tempo. Os estudos apresentam
intensidade variadas, e seria necessario definir uma media de sesséo
necessaria para obter uma resposta mais eficaz quanto ao uso dessa

modalidade quando optada pelos terapeutas.
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5 CONCLUSAO

Apos analisar esses estudos fica claro que a OAJ quando esta em
quadro leve a moderado, apresenta uma boa resposta clinica ao tratamento
conservador, tanto com o uso de US de baixa intensidade, Sham, associado ao
exercicio ou mesmo exercicio de isolado, podendo o terapeuta decidir de

acordo com o seu cliente o programa de intervencgéo.
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