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RESUMO

A aplicacdo terapéutica de calor e de frio é amplamente utilizada na préatica clinica da
fisioterapia, sendo especialmente relevante no tratamento de lesbes do sistema
musculoesquelético (o0sso, ligamento, muasculo e tenddo). Para que o0s beneficios
decorrentes dessas terapias possam ser alcancados é necessario, entretanto, que o tecido
alvo atinja uma faixa Otima de temperatura. Temperaturas fora da faixa terapéutica
recomendada podem promover tratamentos ineficazes e até mesmo dano térmico ao tecido.
Compreender o comportamento da temperatura tecidual em resposta as aplicac@es térmicas
é, portanto, essencial para que esses tratamentos sejam seguros e eficazes. Nesse contexto,
a simulacdo numérica tem se mostrado uma alternativa interessante para o conhecimento
da distribuicdo da temperatura em diversos tecidos expostos a diferentes intervencoes
térmicas. Este estudo teve como objetivo principal simular a transferéncia de calor nos
tecidos superficiais e profundos que compdem a articulacdo do joelho canino, durante os
processos de aquecimento e de resfriamento terapéuticos. As simulacdes foram realizadas
aproximando a geometria do joelho por um cilindro (simulagdo unidimensional) e
considerando as variacdes de geometria na direcdo radial (simulacdo bidimensional). O
fendmeno de transmisséo de calor foi avaliado com base no modelo de biotransferéncia de
calor proposto por Pennes. Para esta andlise foi utilizado um software baseado na técnica
de elementos finitos (FEHT — versdo académica). Dois tipos de condi¢des de contorno
foram avaliados para 0 aquecimento terapéutico: 1- considerou a temperatura média de
uma manta térmica (57,6°C) (simulacdo TU e simulacéo TB) e 2 - o fluxo médio de calor
da mesma (215,7 Wm™) (simulagdo QU e simulacdo QB). O resfriamento tecidual foi
simulado a partir da temperatura média de uma compressa de gelo (4,5°C). Os resultados
das simulacdes foram comparados com dados experimentais in vivo disponiveis na
literatura. Dentre as simula¢fes unidimensionais realizadas, tanto a simula¢do TU, quanto
a simulacdo do resfriamento apresentaram diferencas percentuais superiores a 5%. Em
contrapartida, a simulacdo QU obteve uma boa aproximagdo com os dados experimentais,
sendo que a maior diferenca percentual média encontrada para essa simulacdo foi de
apenas 3% (camada do liquido sinovial). Nas simulagBes bidimensionais, apenas a
simulacdo TB apresentou diferenca percentual média superior a 5%. A simulacdo QB
apresentou uma boa aproximacdo com os dados experimentais e a maior diferenca
percentual encontrada para essa simulacdo foi de 1,9% (regido dos ligamentos cruzados).
Apesar da simulagéo do resfriamento ter apresentado erros inferiores a 5%, por meio das
isolinhas de temperatura foi possivel visualizar que a regido externa da articulagdo
apresentou temperaturas inferiores ao recomendado (T<10°C). Em resumo, as simulagdes
realizadas com o software FEHT foram vélidas para avaliar e compreender a distribuicéo
da temperatura nos tecidos biologicos durante os processos de aquecimento e resfriamento
terapéuticos. As simulacOes realizadas podem ser uma ferramenta importante para a
avaliagdo néo invasiva da eficacia dos tratamentos térmicos.

Palavras Chaves: biotransferéncia de calor; equacao de Pennes; simulagdo numérica;

aquecimento terapéutico; resfriamento terapéutico; elementos finitos.



ABSTRACT

Therapeutic application of heat and cold is commonly used in physical therapy, being
relevant to the treatment of lesions of the muscular and skeletal systems (bones,
ligaments, muscle and tendon). However, for the benefits of this therapy to be achieved,
it is necessary for the therapeutic target to be heated or cooled within specified
temperature limits. Correct assessment of tissue temperature is therefore an important
strategy for safe and effective treatments, given that temperatures outside the
recommended range can either not be sufficient for promoting the desired therapeutic
effects or can cause thermal damage to the tissue. Numerical simulation is a promising
alternative for the evaluation of temperatures in tissue layers exposed to different
thermotherapy interventions. Thus, this study aimed at the simulation of the transient
heat transfer taking place in the canine knee joint, resulting from the application of
therapeutic heat and cold. The simulations were performed approaching the geometry of
the knee by a cylinder (one-dimensional simulation) and considering the real geometry
variations in the radial direction (two-dimensional simulation). Transient heat transfer in
the canine knee joint was evaluated, with the effects of blood perfusion and metabolic
heat based on the model proposed by Pennes. To solve the problem, software based on
the finite element technique was used (FEHT). Two different boundary conditions were
evaluated for therapeutic heating: 1 — surface temperature equivalent to that of a thermal
blanket (57.6°C) (simulation TU and simulation TB) and 2 — heat flux of thermal
blanket (215,7 Wm) (QU simulation and simulation QB). The tissue cooling was
simulated considering the surface temperature equivalent to that of an ice pack (4.5°C).
The results obtained were compared to experimental data available in literature. Among
the one-dimensional simulations performed, simulation TU and cooling simulation
showed average differences above 5%. In contrast, the simulation QU provided a good
approximation to the experimental data, and the largest average difference found was
only 3% (synovial liquid). In two-dimensional simulations, only the simulation TB
showed average difference higher than 5%. The simulation QB showed a good
approximation to the experimental data and the largest average difference found was
1.9% (cruciate ligaments). Although the cooling simulation have shown less than 5%
error, through the isolines of temperature it was possible to visualize the tissues
underlying the epidermis had temperatures lower than recommended (T <10 ° C). In
summary, the simulations performed with the software FEHT were valid to assess and
understand the temperature distribution in biological tissues during the processes of
heating and cooling treatment. The simulations can be an important tool for noninvasive
evaluation of the effectiveness of thermal treatments.

Key words: bio heat transfer; Pennes equation; numerical simulation; therapeutic
heating; therapeutic colling; finite-element.



1 INTRODUCAO

A fisioterapia € a prescricdo de programas de tratamento com a finalidade de
restaurar a perda ou comprometimento da funcéo fisica resultante de doenca, leséo, defeito
congénito ou cirurgia. Uma avaliagdo completa, com a devida consideragdo dos sinais e
sintomas importantes, permite a selecdo adequada do tratamento e consequentemente um

melhor desempenho na reabilitacéo e recuperacdo do individuo (ANDREWS et al., 2010).

Os agentes fisicos ou modalidades terapéuticas, categorizados como térmicos,
mecanicos e eletromagnéticos, sdo alguns dos instrumentos terapéuticos dos quais dispde o
fisioterapeuta. Eles incluem a termoterapia, a compressdao, as correntes elétricas e a
radiacdo eletromagnética, dentre outros (CAMERON, 2008). Estes recursos sao adjuntos
ndo farmacoldgicos que, se utilizados corretamente, sdo capazes de realcar os efeitos dos
exercicios e dos medicamentos e podem agregar 6timos resultados ao tratamento
promovendo alivio da dor (HUBBARD et al., 2004), reparo tecidual (DYSON et al., 1968;
ALLEN, 2006), diminuic¢do dos sinais inflamatérios (OHKOSHI, 1999; NADLER et al.,
2004; JARVINEN et al., 2005), aumento da extensibilidade dos tecidos conectivos
(NADLER et al., 2004) e modificacdo do tonus muscular (CAMARA, 2005; FELICE;
SANTANA, 2009).

Os recursos térmicos de aquecimento e de resfriamento, em diversas formas,
sdo utilizados com finalidades terapéuticas desde os tempos antigos. Atualmente, esses
recursos sdo amplamente empregados na pratica clinica da fisioterapia, principalmente
para o tratamento de lesdes do sistema musculoesquelético (osso, ligamento, musculos e
tenddes) (LIN, 2003; NADLER et al., 2004). Segundo a literatura, a aplicacdo de recursos
térmicos é recomendada em sete de dez guias de conduta que consideram estas
modalidades (ZHANG et al., 2008). Tal fato deve-se, sobretudo a praticidade, ao baixo
custo, aos beneficios e aos minimos riscos oferecidos por esses agentes quando aplicados
corretamente (ARAUJO, 2009). Entretanto, em virtude da grande popularidade alcancada
no meio clinico, o uso das modalidades de aquecimento e de resfriamento tornou-se
bastante indiscriminado, sem qualquer embasamento cientifico e consequentemente com

resultados pouco favoraveis.
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De acordo com a literatura, os beneficios dessas terapias dependem fortemente
da temperatura atingida pelos tecidos (ARAUJO, 2006). Portanto, para que os efeitos
terapéuticos resultantes da aplicacdo de calor ou de frio sejam obtidos, é necessario que o
tecido alvo atinja uma faixa 6tima de temperatura (DRAPER et al. 1999; KITCHEN, 2003;
ROBERTSON et al.,, 2005). De acordo com Kitchen (2003), valores fora da faixa
terapéutica recomendada podem ocasionar tratamentos ineficazes ou dano térmico ao
tecido, com consequente destruicdo do citoesqueleto, da membrana celular e da
microvasculatura regional. Tais lesdes podem causar interrupcdo do ciclo reprodutivo
celular e do fluxo sanguineo no local, o que predispde a necrose tecidual (KNIGHT et al.,
2001).

Segundo Killer e Hayes (1991), as queimaduras de pele causadas pela
exposicao excessiva ao calor ou ao frio sdo alguns dos riscos mais comumente encontrados
no cotidiano e no trabalho, no qual pode-se incluir a prética clinica da fisioterapia. Desta
forma, para que as terapias térmicas possam ser empregadas com eficiéncia e seguranca, a
compreensdo do processo transferéncia de calor nos tecidos bioldgicos é um fator essencial
(KARAA et al., 2005; ARAUJO, 2009).

Embora determinacdes in vivo da temperatura tecidual sejam empregadas com
esse objetivo, ainda existem grandes dificuldades e riscos associados a realizagcdo desses
procedimentos, principalmente, pelo carater invasivo, pela imprecisdo no controle de

diversos parametros e pelas limita¢6es das medidas (TROBEC et al., 2008).

Atualmente, um grande nimero de ferramentas numéricas e computacionais da
engenharia é utilizado para conhecer e interpretar os processos e fendmenos bioldgicos.
Dentre estas ferramentas, as simulacGes numéricas tém sido de grande importancia em uma
gama de problemas relacionados, em particular, a transferéncia de calor nos tecidos vivos.
Tal instrumento pode colaborar fortemente para a anélise e orientagdo dos procedimentos
térmicos realizados pelos profissionais da salde, permitindo que atinjam os objetivos de

forma eficaz e segura.

Devido ao wuso clinico generalizado dos recursos de aquecimento e
resfriamento, aos estudos limitados e inconsistentes e, principalmente, diante dos enormes
beneficios proporcionados pela utilizacdo adequada dessas modalidades na reabilitacdo de
individuos com desordens musculo-esqueléticas, cresceu o interesse em compreender o

comportamento da temperatura nos tecidos que compde a articulagdo do joelho, alvo
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frequente das terapias térmicas. Nesse sentido, a simulagdo numérica se apresenta como
uma alternativa ndo invasiva, de baixo custo e que possibilita calcular, analisar e visualizar
as mudancas de temperatura que ocorrem com o0 tempo em qualquer ponto do alvo

terapéutico.

Atualmente, o modelo animal é adotado em diversos campos da pesquisa
biolégica. Em meio as espécies animais empregadas em pesquisa, 0 cdo encontra-se entre
0s mais comumente utilizados. Esse fato deve-se, tanto as semelhancas anatémicas,
funcionais e fisioldgicas existentes entre eles e os seres humanos, quanto a facilidade de
obtencéo desses animais (FAGUNDES; TAHA, 2004; ARAUJO, 2006).

Portanto, o presente trabalho teve como objetivo geral simular a transferéncia
de calor na articulacdo do joelho canino durante os processos de aguecimento e
resfriamento terapéuticos. O fendmeno de transmissdo de calor avaliado foi descrito pelo
modelo proposto por Pennes (1948). Um software baseado na técnica de elementos finitos
(FEHT — verséo académica- INCROPERA; DEWITT, 2008) foi utilizado na solucdo da
equacao de biotransferéncia de calor de Pennes para a determinacdo do comportamento da
temperatura dos tecidos alvos da aplicacdo de calor e de frio. Efetuaram-se estudos de
simulacdo unidimensional e bidimensional, os quais foram comparados com resultados

experimentais disponiveis na literatura (ARAUJO, 2009).

1.1  Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

o Simular, utilizando o software FEHT, a transferéncia de calor nos tecidos
superficiais e profundos que compdem a articulacdo do joelho canino quando esta é

submetida a processos de aquecimento e de resfriamento.

1.1.2 Obijetivos especificos

o Verificar a adequabilidade do software FEHT, a ser utilizado para as simulagdes,

em solucionar problemas unidimensionais de biotransferéncia de calor.
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o Simular a transferéncia de calor na articulagdo do joelho canino durante o
aquecimento e o resfriamento terapéuticos, aproximando a geometria do joelho por um
cilindro (simulagéo unidimensional).

o Simular a transferéncia de calor na articulagdo do joelho canino durante o
aquecimento e o resfriamento terapéuticos, considerando as variagbes da geometria na
direcdo radial (simulacdo bidimensional).

o Avaliar o tipo de condicdo de contorno (temperatura constante ou fluxo de calor
constante) que melhor representa o processo de aquecimento nas simulacbes com o
software FEHT, em comparacdo com dados experimentais in vivo.

o Verificar se as variacbes da temperatura tecidual obtidas com as simulacGes
numéricas se encontram dentro da faixa de temperatura recomendada pela literatura para
que os efeitos terapéuticos possam ser adequadamente alcancados.

o Comparar os resultados obtidos nas simulagfes unidimensionais e bidimensionais
do aquecimento e do resfriamento com dados experimentais in vivo encontrados na

literatura.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Homeostase térmica

No século XIX, o fisiologista francés Claude Bernard introduziu o conceito
do milieu intérieur, que expressa a necessidade da constancia do ambiente interno para a
manutencdo da vida livre e independente (BERNARD, 1865). Seus estudos sobre os
mecanismos de regulagédo orgénica possibilitaram, conjuntamente com 0s progressos da
fisica, a formulacdo do conceito de homeostasia, por Walter B. Cannon, em 1929
(BAYLISS, 1966, BLIGH, 2006).

O termo homeostasia, formado pelos radicais gregos homeo (similar) e
stasis (estavel), significa a manutencao das condi¢bes constantes, ou estaticas, do meio
interno independente de alteracBes no meio externo (GUYTON, 1997; BLIGH, 2006).
A temperatura corporal central, um dos parametros mais bem regulados do organismo
(SESSLER, 1997; BLIGH, 2006), € o exemplo mais comumente observado.

Apesar das variagdes que ocorrem nas condi¢cbes ambientais e na producao
interna de calor, a temperatura interna na maioria dos mamiferos ¢ mantida a um nivel
constante, entre 36°C — 39°C (LEHMUSKALLIO, 2001; BLIGH, 2006; MORRISON et
al., 2008). Essa manutencdo rigorosa pode ser explicada pelo fato de que as funcdes
enzimaticas ocorrem normalmente dentro de uma estreita faixa de temperatura e que as
velocidades das reacdes quimicas variam de acordo com as alteracfes da temperatura
(INSLER; SESSLER; 2006). Deste modo, alteracdes patoldgicas irreversiveis podem
ocorrer caso a temperatura central atinja valores superiores a 43°C ou inferiores a 24°C-
25°C (LEHMUSKALLIO, 2001).

A manuten¢do da homeostase térmica, em diferentes condi¢bes ambientais,
é altamente dependente do equilibrio entre a perda e a producdo de calor no organismo,
e ocorre por meio da ativacdo adequada dos mecanismos efetores especificos da
termorregulacdo (GRAHN; HELLER, 2004, AGGARWAL et al., 2008; LIM et al.,
2008). Portanto, as respostas eferentes juntamente com a geracdo de calor metabdlico

resultardo no ganho ou na perda do calor e consequentemente em uma nova temperatura
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corporal (HAVENITH, 2001). As principais causas do ganho e da perda do calor estéo
resumidas na TABELA 2.1.

TABELA 2.1 - Causas de ganho e perda de calor

Causas de ganho de calor Causas de perda de calor

Radiacao para o ambiente

Metabolismo basal Conducdo para objetos mais frios

] 3 Conducao para o ar, continuamente
Metabolismo da contragdo muscular _ )
removida por convecgao

Metabolismo de outros tecidos além dos Evaporacado de suor — vapor de agua

basais, como a digestéo levado por convecgéo

Absorcao da radiacdo do ambiente Ar gquente exalado — conveccgdo forcada

Conducao proveniente de objetos mais y ) _
Excrecao de urina, fezes e outros fluidos
quentes

FONTE - LOW; REED, 2001

2.1.1 Balanco entre 0 ganho e a perda de calor

O balanco de calor se refere a quantidade total de calor no interior de um
corpo e precede a estabilizacdo da temperatura (BUGGY; CROSSLEY, 2000;
TIKUISIS, 2003). O principal ganho de calor deve-se ao metabolismo, que aumenta

significativamente durante os exercicios vigorosos (LOW; REED, 2001).

A producéo de calor interna nos mamiferos est4 obrigatoriamente vinculada
a taxa metabolica basal e sua maior parte é gerada em repouso pelo cérebro, figado,
coragdo e durante o exercicio fisico, pelos musculos (BUGGY; CROSSLEY, 2000;
BIAZZOTTO et al., 2006). Esse calor é distribuido por meio da perfusdo sanguinea
para o0s tecidos e transportado para a superficie da pele onde é dissipado para o ambiente
(FIALA et al., 1999). Alem da produgdo metabolica, o calor também pode ser adquirido
por meio de fontes externas pela pele, como a radiagcdo solar e objetos aquecidos
(ARENS; ZHANG, 2006).



24

A superficie cutinea representa uma barreira entre 0 meio interno e o
externo e grande parte do calor produzido € dissipada através dela (BIAZZOTTO et al.,
2006). As trocas de calor entre esses meios podem ocorrer pelos modos de conducéo,
conveccao, radiacdo e evaporacao (ENGLISH et al., 1990). Em um ambiente neutro os
mecanismos conducgéo, convecgédo e radiacdo contribuem para 75% das perdas de calor
do organismo e a evaporacgdo para 25%. Essa ultima ocorre principalmente pelo trato
respiratorio (ARENS; ZHANG, 2006).

Para preservar a temperatura corporal central praticamente constante é
necessario que haja um equilibrio entre a perda e o ganho de calor (LOW; REED,
2001). Nos mamiferos, a manutencao desse equilibrio é realizada por meio de reacdes
autondmicas comportamentais e fisiologicas, as quais constituem um mecanismo
denominado termorregulacdo (SHITZER ; EBERHART, 1985).

2.2 Termorregulacdo normal

O organismo contém, literalmente, milhares de sistemas de controle
fisiolégico que ajudam a manter o meio interno em condi¢Ges constantes (GUYTON,
1997). Todos os sistemas de controle possuem uma estrutura basica comum e neles o
fator que est& sendo controlado é denominado varidvel. A fim de controlar o valor de
uma variavel, todos os sistemas de controle sdo organizados em pelo menos trés
componentes: (1) um sensor - capaz de identificar ou perceber uma perturbacao inicial —
(2) um centro controlador — que armazena o valor de uma variavel e 0 compara com o
valor atual - (3) um efetor (atuador) — que altera o valor da variavel determinado pelo
centro de controle (BEZINGER, 1959; LENHARDT et al., 1996; BRAZ, 2005; KURZ,
2008).

Os impulsos aferentes centrais e periféricos sdo ativados por células
termicamente sensiveis, distribuidas tanto na superficie quanto no centro do corpo,
denominadas receptores. As sensacOes térmicas sdo mediadas pelos receptores de frio e
de calor, que sdo terminacOes nervosas livres com anatomia e fisiologia distintas
(CABANAC, 1975; DIAZ; BECKER, 2010).

Os receptores periféricos de frio estdo localizados logo abaixo da epiderme

e sdo cerca de 10 vezes mais presentes na pele do que os receptores de calor. Eles sdo
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inervados pelas fibras mielinizadas do tipo A-delta e possuem descargas de impulsos a
temperaturas entre de 25°-30°C. J& os receptores periféricos de calor se encontram mais
profundamente na camada da derme, sdo inervados pelas fibras desmielinizadas do tipo
C e apresentam descargas de impulsos a temperaturas entre 45°-50°C (PIERAU;
WURSTER, 1981; GUYTON, 1997; ROMANOVSKY, 2006).

A informacdo dos receptores térmicos é integrada em diversos niveis no
interior da medula espinhal e do cérebro, e conduzida ao hipotalamo. Esse ultimo é
centro controlador da termorregulacdo dominante nos mamiferos e desempenha um
papel vital no controle da temperatura corporal por meio da integragcdo das informacoes
térmicas provenientes da superficie cutanea e dos tecidos profundos e da determinacgéo
das respostas eferentes (autondmicas e comportamentais) adequadas para a manutengédo
da homeostase térmica (SATINOFF, 1978; BRAZ, 2005; COOPER, 2002;
ROMANOVSKY, 2006; DIAZ; BECKER, 2010). Segundo Insler e Sessler (2006) as
respostas autonémicas sdo cerca de 80% dependente da temperatura central e em grande
parte reguladas pelo hipotdlamo anterior. Em contraste, cerca de 50% das defesas
comportamentais sdo determinadas pela temperatura da pele e em grande parte mediada
pelo hipotalamo posterior.

Na regido anterior do hipotdlamo existem neurdnios sensiveis e ndo
sensiveis a temperatura, sendo que os primeiros podem ser classificados em neur6nios
sensiveis ao calor e neur6nios sensiveis ao frio. Através da medi¢do da temperatura no
interior desta regido, estes sensores térmicos podem sentir a temperatura corporal
central (ARENS; ZHANG, 2006). Em termos de engenharia, a area pré-optica anterior
do hipotalamo pode ser considerada o termostato do corpo, sendo capaz de regular a
temperatura corporal por meio da ativacao de respostas autondémicas termorreguladoras
(POZOS; DANZL, 2001; PASSLICK- DEETJEN; BEDENBENDER-STOLL, 2005).

As respostas termorreguladoras autonémicas podem ser divididas em
rapidas e lentas (LEHMUSKALLIO, 2001). Considerando o0s objetivos dessa

dissertacdo apenas as respostas autonémicas rapidas serdo apresentadas.

As acOes autonémicas rapidas geralmente se referem a quatro mecanismos:
sudorese, tremor, vasodilatacdo e vasoconstrigdo. A sudorese aumenta a perda de calor
corporal pela evaporacéo do suor. O tremor aumenta a producdo de calor pela contracdo

involuntaria dos musculos. A vasodilatacdo e a vasoconstri¢do se referem as mudancas
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no calibre do vaso sanguineo que resultam no aumento ou na diminui¢do do fluxo
sanguineo (ARENS; ZHANG, 2006).

Desta forma, o fluxo sanguineo ndo serve apenas para a funcdo usual de
fornecer nutrientes e oxigénio aos tecidos e 6rgdos corporais. Além disso, a circulacéo
sanguinea confere o principal mecanismo de conservacdo da homeostase térmica,
agindo como um sistema de transferéncia de calor (LOW; REED, 2001). O aumento e a
diminuicdo do fluxo sanguineo facilitam a perda ou 0 armazenamento do calor por meio
do aumento ou diminuicdo da condutdncia abaixo da superficie da pele,

respectivamente.

Depois de esgotada a capacidade vasomotora de manter homeostase
térmica, as respostas autondmicas apropriadas de sudorese ou tremor sdo ativadas
(BEZINGER, 1959; MEKJAVIC; EIKEN, 2006).

Diversas modalidades terapéuticas disponiveis na prética clinica da
fisioterapia utilizam dos mecanismos vasomotores de regulacdo para promover o alivio
da dor e/ou o reparo tecidual (O’NEAL, 2004).

2.3 Aguecimento e resfriamento terapéuticos

O calor em diversas formas tem sido explorado com finalidade terapéutica
ao longo da histéria humana. Os Egipcios (~3000 a.C.) e os Hindus (~2000 a.C.)
utilizavam a cauterizacdo com o objetivo de destruir tumores e varias lesdes benignas e
para controlar a evolucdo das lesdes superficiais. Hipocrates (460-357 a.C.)
recomendava a cauterizagdo com ferro em brasa para o tratamento de pequenos tumores
e outras doencgas (SHITZER; EBERHART, 1985).

O uso do frio com objetivos terapéuticos também tem suas raizes na
antiguidade. As primeiras referéncias sobre a aplicacdo do gelo nos remetem aos gregos
e romanos que utilizavam neve e gelo para tratar as mais variadas afec¢Ges. Hipocrates
(460-357a.C.) recomendava a utilizacdo do frio para tratar hemorragias, dor e o inchaco
nas articulagcdes. Em 1881, as compressas frias foram reconhecidas como auxiliares nas
cirurgias (BISSELL, 1999; KNIGHT, 2000; CAMERON, 2008). Desde entdo, o0s
agentes de calor e o frio tém se tornado bastante popular na reabilitagdo e em outras

areas da saude e diversas pesquisas vém sendo realizadas para guiar as suas aplicagdes e
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esclarecer os seus efeitos (OOSTERVELD et al.,, 1992, MERRICK et al., 2003;
HUBBARD; DENEGAR, 2004; ALLEN, 2006).

Atualmente os termos termoterapia ou terapia térmica designam todos 0s
tratamentos terapéuticos baseados na transferéncia de energia térmica para dentro ou
fora do corpo. Especificamente, a aplicacdo terapéutica de calor, por fornecer energia
térmica aos tecidos, € denominada termoterapia por adi¢do, enquanto, a aplicagdo de
frio, definida como o emprego de qualquer substancia que retire calor e diminua a
temperatura tecidual com finalidades terapéuticas, é conhecida como termoterapia por
subtracdo ou crioterapia (YENG et al., 2001; NADLER et al., 2004). Em contextos
clinicos, o maior objetivo das terapias térmicas é promover condicBes de recupera¢édo do

tecido lesionado sem danos ao mesmo (HABASH et al., 2006).

Diversos métodos tém sido utilizados pelos profissionais da saude para
promover o aquecimento e o resfriamento tecidual e alcancar os beneficios destas
terapias. As modalidades de calor podem ser empregadas por conducdo (parafina, manta
térmica, compressa quente), conveccao (hidroterapia e fluido terapia) ou por conversao
(ondas curtas, micro-ondas e ultrassom) (YENG et al.,, 2001; ALLEN, 2006;
ANDREWS et al., 2010).

Os métodos de resfriamento podem ser aplicados a superficie corporal por
conducdo (gelo moido, compressas geladas, bolsas de gel frio, pacotes de ervilha),
convecgdo (banhos de contraste, hidromassagem com agua gelada) ou evaporagdo
(sprays refrigerantes) (AIRAKSINEN et al., 2003, MERRICK et al., 2003, ALLEN,
2006). Uma vez que as propriedades termodinamicas dos varios métodos disponiveis
sdo diferentes, é importante ressaltar que eles podem, entretanto, oferecer diferentes

padrdes de aquecimento e resfriamento tecidual (MERRICK et al., 2003).

Na fisioterapia as modalidades de frio e de calor s&o amplamente utilizadas
no tratamento de lesdes muasculoesqueléticas (LIN, 2003). Atualmente, a crioterapia tem
sido uma das modalidades terapéuticas mais utilizadas no manejo imediato de traumas
que envolvem o sistema musculo-esquelético (BLEAKLEY et al., 2004; HUBBARD;
DENEGAR, 2004; NADLER et al.,, 2004) e nos protocolos de reabilitacdo pds-
cirargicos (MARTIN et al., 2001; WARREN et al., 2004; GREENSTEIN, 2007) com o
objetivo de amenizar as sequelas decorrentes do processo de leséo pela diminuicdo da
resposta inflamatoria (KNIGHT, 1995; NADLER et al., 2004; JARVINEN et al., 2005).
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Apesar da lesdo primaria ndo poder ser influenciada terapeuticamente, a
crioterapia pode minimizar o crescimento secundario da lesdo por hipoxia (COHN et
al., 1989). Segundo a literatura, a les@o secundéaria ou adicional é a destruicédo tecidual
periférica, consequente a lesdo primaria, que ocorre em funcdo de mecanismos
enzimaticos e circulatorios que privam os tecidos adjacentes a lesdo inicial do aporte de
nutrientes e oxigénio (STARKEY, 2001). Nesse sentido, a crioterapia atua na reducao
do consumo de oxigénio das células lesionadas e na diminuicdo do metabolismo celular
local. Tal fato equilibra a procura e a oferta de oxigénio limitando, portanto, a leséo
tecidual adicional (KNIGHT, 1995; KNIGHT et al., 2000; LANE; LATHAM, 2009).

Além disso, estudos relatam que o uso precoce do gelo estd associado com
minima inflamacao, alivio da dor, hematomas e edemas significantemente menores, e,
portanto, com uma recuperacdo acelerada (KNIGHT, 2000; DEAL et al., 2002;
JARVINEN, 2005). Outros efeitos, tais como a diminuicdo do espasmo e da
espasticidade também tem sido citados como beneficios decorrentes da crioterapia
(ALLEN, 2006; FELICE; SANTANA, 2009).

A termoterapia por adi¢do, por possuir efeitos fisioldgicos que acentuam o
processo inflamatério, tem sido recomendada em lesbes de longo prazo,
preferencialmente, 72 horas ap6s o trauma (McLEAN, 1989; KANEPS, 2000;
FRENCH et al., 2006). Tal fato se deve, principalmente, ao efeito de elevacdo do fluxo
sanguineo ocasionado por essa terapia. Segundo a literatura, 0 aumento do aporte
sanguineo facilita o reparo tecidual pelo fornecimento de proteinas, nutrientes e
oxigénio (KANEPS, 2000; NADLER et al., 2004). De acordo com Cameron (2008), um
aumento de 1°C na temperatura do tecido estd associado com uma elevacdo de 10 a 15%
do metabolismo celular local. Essa elevacdo do metabolismo auxilia no processo de
reparo pelo aumento das reacfes catabdlicas e anabolicas, necessarias para degradar e
remover os subprodutos metabodlicos gerados pelo dano tecidual e proporcionar um
meio adequado para que a cicatrizacdo ocorra (PRENTICE, 2002; NADLER et al.,
2004). Efeitos terapéuticos como relaxamento muscular, analgesia, reducéo da rigidez
articular, aumento da extensibilidade do tecido colageno e alivio do espasmo muscular
(ANDREWS et al.,, 2010) também podem ser observados com a elevacdo da

temperatura.

A intensidade dos efeitos terapéuticos do frio e do calor esta diretamente

relacionada a diminuicdo e ao aumento da temperatura tecidual, respectivamente
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(ARAUJO, 2009). Desta forma, para que esses efeitos possam ser maximizados é
necessario que os tecidos alvos atinjam uma determinada faixa de temperatura
(DRAPER et al., 1999; KITCHEN, 2003; ROBERTSON et al., 2005). Andrews et al.
(2010) citam que temperaturas fora da faixa recomendada podem gerar tratamentos

insuficientes, sem a obtencdo dos resultados desejados, e até mesmo dano tecidual.

Estudos preconizam que, para que os efeitos terapéuticos decorrentes da
diminuicdo da temperatura ocorram, é necessario que os tecidos atinjam a faixa de 13°C
a 18,3°C (LOW; REED, 2001). Entretanto, alguns trabalhos sugerem que para assegurar
a integridade dos tecidos profundos, é interessante que temperatura da pele seja adotada
como referéncia. Desta forma, recomenda-se que a temperatura da pele diminua para
aproximadamente 10 a 15° C para que haja reducdo do metabolismo, para menos de
13,6°C para que ocorra analgesia local e para 12,8°C para que ocorra controle do edema
(MACAULEY, 2001; DEAL et al., 2002; BLEAKEY, 2004; GREENSTEIN, 2007;
KENNET et al., 2007).

Temperaturas inferiores as recomendadas pode reduzir a eficiéncia das
proteinas das membranas e a sua habilidade em controlar o liquido intracelular. Assim,
durante o resfriamento excessivo, a composi¢do intracelular, em particular, o contetdo
intracelular i6nico iniciam mudangas indesejaveis e entram na célula por difusdo, de
onde ndo podem ser removidos. Além disso, a diminuicdo demasiada da temperatura
enfraquece as ligacdes quimicas que envolvem a estrutura do citoesqueleto, tornando-a
susceptivel a danos mecéanicos (CASTRO et al., 2003). De acordo com Kitchen (2003)
e Cameron (2008), a exposicdo excessiva ao frio também pode acarretar em
gueimaduras, lesdes nervosas temporarias ou permanentes € nos casos mais graves em
ulceracgdes (frostbite) e necrose tecidual. Os danos celulares sdo cumulativos, em funcéo
do tempo e sé podem ser avaliados quando os tecidos retornam as condi¢des normais de
temperatura (CASTRO et al., 2003).

Para a termoterapia por adicdo, ¢ recomendado que por pelo menos 5
minutos o tecido alvo mantenha a temperatura entre 40°C a 45°C (DRAPER et al.,
1999; KITCHEN, 2003; ROBERTSON et al., 2005). Em temperaturas superiores a
45°C muitas proteinas sdo danificadas e ocorre consequentemente destruicdo do
citoesqueleto, da membrana celular e da microvasculatura regional. Tais lesbes podem
causar interrup¢do do ciclo reprodutivo celular e do fluxo sanguineo no local, o que
predispBe a necrose tecidual (KNIGHT et al., 2001).
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Entretanto, tanto para o aquecimento, quanto para o resfriamento a literatura
relata que as alteragdes locais de temperatura nos tecidos profundos devem ser limitadas
a cerca de 5 ou 6°C acima ou abaixo da temperatura do tecido (LOW; REED, 2001).

Portanto, é possivel perceber que o sucesso das terapias localizadas de frio e
de calor depende fortemente da compreensdo do comportamento da temperatura e do
processo térmico que ocorre no interior dos tecidos alvo e adjacente (KARAA et al.,
2005). Diante disso, determinacdes da temperatura tecidual in vivo tém sido propostas
com a intencdo de planejar e aperfeigoar a utilizacdo desses recursos (SHRIVASTAVA;
VAUGHAN; 2009).

Chesterton et al. (2002) compararam os efeitos da aplicacédo local de duas
modalidades de crioterapia na superficie cutdnea, uma bolsa de gel congelada e um
pacote de ervilhas também congelado. As medidas da temperatura foram efetuadas antes
da aplicacdo e aos 10 e 20 minutos de resfriamento. Os resultados mostraram que o
pacote de ervilhas congelado produziu um resfriamento maior da pele (10,8°C) em
comparacdo com a bolsa de gel (14,4°C). Desta forma, os autores concluiram que o
pacote de ervilhas produziu uma queda de temperatura adequada para obtencdo dos

efeitos terapéuticos do frio.

Warren et al. (2004) investigaram a mudanca da temperatura no interior da
articulacdo do joelho de 12 individuos ap6s uma hora de aplicacdo de dois métodos
distintos de resfriamento, bolsa de gelo moido e compressas geladas. As medidas foram
feitas por meio de dois termopares, sendo um posicionado dentro da cavidade intra-
articular e o outro na pele. Os resultados demonstraram que ambas as modalidades
foram capazes de diminuir a temperatura intra-articular. Entretanto, a bolsa de gelo
moido promoveu uma maior queda na temperatura articular em compara¢do com as

compressas geladas.

Araujo (2006) avaliou os efeitos do aquecimento e do resfriamento sobre as
camadas superficiais e profundas da articulagdo do joelho de um cdo. As temperaturas
da pele, regido subcutanea, pericapsular e do meio intra-articular foram medidas por
meio de termopares do tipo k. Duas bolsas térmicas e duas compressas de gelo foram
utilizadas como fontes de aquecimento e de resfriamento, respectivamente. Os recursos
de aquecimento [bolsa térmica de gel (T =76,7°C)] e de resfriamento [compressas de

gelo (temperatura ndo fornecida)] foram aplicados por um periodo de 30 minutos. Os
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resultados demonstraram que durante o aquecimento a temperatura nas camadas
avaliadas ficou aquém dos limites inferiores da faixa terapéutica recomendada (40°C a
45°C). No resfriamento, a faixa terapéutica de 13°C a 18,3°C também néo foi atingida.
Entretanto, os tecidos profundos (regido pericapsular e cavidade intra-articular) tiveram
uma diminuigdo de temperatura na faixa de 5°C a 6°C, conforme recomendado por
alguns autores (LOW; REED, 2001).

Aradjo (2009) investigou a mudanca de temperatura na articulacdo do
joelho de dez cées durante a aplicacdo de recursos de aquecimento e resfriamento. A
temperatura foi avaliada por meio de termopares tipo k em regies superficiais
(superficie cutanea, subcutaneo, tecido adiposo) e profundas (musculo, pericapsular,
femorotibial e ligamentos cruzados). Para aquecimento e resfriamento da articulacédo
foram utilizadas uma manta térmica (T =57,6°C) e duas compressas de gelo (T =4,5°C),
respectivamente. Os resultados demonstraram que dos tecidos superficiais, apenas a
superficie cutanea (T =40,5°C) atingiu a faixa recomendada para o aquecimento.
Entretanto, os tecidos profundos atingiram a elevagdo de 5°C a 6°C, sugerida para eles
(LOW; REED, 2001). No resfriamento, a faixa de 13°C a 18, 3°C também ndo foi
atingida por nenhum tecido. Entretanto, elevagdes superiores a 6°C foram observadas

nos tecidos profundo.

Segundo Trobec et al. (2008), muitas sdo as dificuldades para a realizacéo
de experimentos na area da salde devido ao carater invasivo dos procedimentos, a
impreciséo de alguns parametros pela complexidade do controle e enorme consumo de
tempo. Além disso, esses procedimentos se limitam a avaliar a temperatura em um
unico ponto do tecido, o que pode restringir ainda mais os resultados. Por esse motivo,
estimativa ndo invasiva da temperatura como um meio de acompanhamento e

orientagdo das praticas térmicas tem atraido muitas atencdes (AMINI et al., 2005).

2.4 Modelos de biotransferéncia de calor e simulagcdo numérica

A primeira relacdo quantitativa que descreveu o transporte de energia em
tecidos vivos e incluiu os efeitos do fluxo sanguineo na temperatura tecidual em uma
base continua, foi apresentada por Harry H. Pennes em 1948. A equac&o derivada deste

estudo, originalmente concebida para prever os campos de temperatura no antebraco
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humano, é a representagdo mais comum da distribuicdo espacial e temporal da
temperatura nos sistemas biologicos e é denominada equacdo de biotransferéncia de
calor “tradicional” ou “classica” ou de “Pennes” (PENNES, 1948; SHITZER;
EBERHART, 1985).

O modelo proposto por Pennes (1948) representa o balanco de energia no
interior dos tecidos bioldgicos através da descricdo dos efeitos do metabolismo e da
perfusdo sanguinea. Estes dois efeitos foram incorporados a equacgéo cléssica da difusao

do calor que pode ser descrita de acordo com a EQ. (2.1):

oT .
Py —=V(KVT) + (p@)C s (T, =T) + 0 e (2.1)

pat_

em que: Kk, p e ¢, representam a condutividade térmica [Wm™°C?], a massa especifica
[kgm™] e o calor especifico do tecido [Jkg™C™], respectivamente. c,s é o calor
especifico do sangue [Jkg?°C™]; ps corresponde a massa especifica do sangue[kgm™];
W é a perfusdo sanguinea [m® s m3]; gme: é @ geracdo de calor metabdlico [Wm™®], T é

a temperatura do tecido [°C] e T, é a temperatura arterial [°C], considerada como 37°C.

Em seu estudo, Pennes (1948) prop6s que nos tecidos vivos a transferéncia
de calor pode ocorrer por conducgdo (kV2T) entre as camadas teciduais e por convecgao
[(pCo)b Wy (Ta — T)] entre fluxo sanguineo e os tecidos circundantes, através do leito
capilar. Para isso, o efeito da perfusdo sanguinea foi assumido como homogéneo e
isotropico. Neste cenario, 0 sangue entra no leito capilar na temperatura dos grandes
vasos, T,, e imediatamente alcanca o equilibrio térmico com os tecidos adjacentes,
entrando na circulacdo venosa a temperatura do tecido, T. A troca de energia total pelo
sangue foi modelada como uma fonte de calor ndo direcional, cuja magnitude é
proporcional a taxa de perfusdo sanguinea e a diferenca de temperatura entre o tecido
local e 0 sangue arterial (BRINCK; WERNER, 1992; VALVANO, 2010).

Desde a sua publicacdo, devido a grande simplicidade, a equagdo de
biotransferéncia de calor de Pennes tem sido amplamente empregada para a analise de
uma gama de fendmenos de transferéncia de calor em tecidos vivos. Zhu e Diao (2000)
utilizaram a equacdo de Pennes para simular a distribuicdo da temperatura no estado

estacionario, dentro do cérebro, durante hipotermia leve em individuos com leséo
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cerebral. Os resultados demonstraram que a média volumétrica da temperatura do tecido
cerebral foi inferior a temperatura do sangue arterial fornecido ao tecido, sendo de 1,7°C
para os adultos e de 4,3°C para as criancas. A fim de monitorar a média volumétrica da
temperatura do cérebro, a melhor localizacdo dos sensores de temperatura abaixo do
tecido cerebral também foi determinada. Deng e Liu (2002) realizaram um estudo
analitico, por meio da equacdo de biotransferéncia de calor de Pennes, para avaliar o
efeito da perfusdo sanguinea sobre a temperatura do tecido. No estudo de Gonzélez
(2007) a equacdo de Pennes foi solucionada para um modelo simplificado de um seio
feminino e um tumor. Esse foi realizado com o intuito de quantificar o tamanho minimo

de um tumor ou a sua maior profundidade detectavel por imagens de infra-vermelho.

Apesar da equacao de biotransferéncia de calor desenvolvida por Pennes ser
considerada classica, a medida que essa foi sendo avaliada para aplicacdo em sistemas
bioldgicos especificos, pode-se observar que muitas das pressuposi¢cdes fundamentais
consideradas ndo eram validas. As principais limitacfes desse modelo decorrem de uma
analise equivocada do processo de transmissdo de calor e sua localizacdo anatémica
(VALVANO, 2010). Portanto, para superar essas deficiéncias, diversas modificacdes e
novos modelos tém sido propostos, com base nesta equacao, por alguns pesquisadores
(CHENHUA; RUIXIAN, 2005).

Mitchell e Myers (1968) foram um dos primeiros a investigar os efeitos da
troca de calor contracorrente que ocorre entre uma artéria e veia adjacente. O modelo
agrupou equagdes que descrevem a troca de calor entre 0s vasos e entre esses e 0 tecido
circundante e demonstrou que a troca de calor contracorrente reduz a perda de calor da
extremidade para a vizinhanca. Entretanto, o mecanismo de conducdo de calor que
ocorre entre as camadas teciduais ndo foi incluido neste estudo. Além disso, a hipotese
de uma taxa de fluxo sanguineo constante restringiu a aplicabilidade do modelo para os
principais vasos fornecedores e coletores (ARKIN et al., 1994; NAKAYAMA;
KUWAHARA, 2008).

Posteriormente, baseado na hipétese de Mitchell e Myers (1968), Keller e
Seiler (1971) estabeleceram um modelo de equacdo de biotransferéncia de calor. Além
de considerar a troca de calor contracorrente, estes autores acrescentaram também uma
equacéo de conservacgdo de energia para o tecido circundante. Para isso, foi utilizado um
modelo de transferéncia de calor unidimensional, em estado estacionario, através regiao

do tecido subcutaneo. As solugOes obtidas por estes autores assumem que 0 sangue
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arterial entra na regido periférica a uma temperatura central isotérmica e que 0 sangue

venoso estd em completo equilibrio com o tecido na camada cuténea.

Outra contribuicdo fundamental para o esclarecimento dos mecanismos de
transferéncia de calor em tecidos vivos foi dada por Chen e Holmes, em 1980. Eles
avaliaram o comprimento de equilibrio térmico dos vasos individuais (l¢) que foi
definido como o comprimento no qual a diferenca de temperatura entre o sangue e 0
tecido € reduzida para 1/e, com relacdo ao valor inicial (ARKIN et al., 1994). Este
trabalho demonstrou que toda a troca de calor entre o sangue arterial e o tecido ocorria
ao longo da rede circulatoria, depois que o fluxo sanguineo atravessava as artérias
terminais e antes de atingir o nivel das arteriolas. Desta forma, os autores concluiram
que ndo existe transferéncia de calor significativa entre os tecidos e os capilares
sanguineos (CHO, 1992). Apos a andlise dos comprimentos de equilibrio térmico, o
modelo biotransferéncia de calor de Chen e Holmes (1980) foi proposto com base em
uma anatomia vascular mais realista, na qual os grandes vasos foram tratados
separadamente e 0s pequenos vasos, devido ao grande numero, foram considerados
como parte de um meio continuo que incluia também o tecido (ARKIN et al., 1994). O
modelo é dado pela EQ. (2.2):

pc% =V(kVT)+ pW,C (T, =T) - pWU(T, -T) + V(K VT)+Q ,

Neste modelo, o mecanismo de transferéncia de calor entre o0 sangue e o
tecido foi examinado detalhadamente e separado em trés termos. O primeiro termo de
perfusao sanguinea [psWs Cs (T s - T)] representa o equilibrio da temperatura do sangue
com a temperatura do tecido. O segundo termo [psWs @(T s - T)] diz respeito a
transferéncia de calor que ocorre por convecgdo atraves do fluxo sanguineo de encontro
com o gradiente de temperatura do tecido. O terceiro reflete a contribuicdo térmica
devido as pequenas flutuacbes de temperaturas que ocorrem proximo ao equilibrio do
sangue com o tecido circundante (ARKIN et al., 1994; VALVANO, 2010).

A equacédo desenvolvida por Chen e Holmes pode ser um dos modelos de

transferéncia de calor que melhor incorpora o efeito da perfusdo sanguinea
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(CHENHUA; RUIXIAN, 2005). Entretanto, esse modelo ndo considera os efeitos da
troca de calor contracorrente e a necessidade de conhecimento da geometria vascular

local € um grande obstaculo para a sua aplicacao.

Em 1984, baseado em observagdes anatdmicas dos tecidos periféricos e em
medicdes de alta resolucdo espacial, Weinbaum et al. (1984) concluiram que a
contribuicdo local do sangue para a troca de calor nos tecidos esta associada
principalmente com um mecanismo de troca de calor contracorrente incompleto entre o
par artéria-veia e ndo com a troca de calor ao nivel capilar. Com isso, 0s autores

sugeriram um sistema de trés equacdes acopladas:

— dT,

(pC)ST[TbZVE = —qa (2.3)
_ dTy

(po)smryV—= = —qy (2.4)

aT _d(T, —Ty) (2.5)
pe 5y = VKVT +ng(pc)s. (Ty = Ty) = nmry (p0) V. ===+ e

A EQUACAO (2.3) e a EQ. (2. 4) descrevem a transferéncia de calor das
artérias e veias termicamente significativas, respectivamente. A EQUACAO (2.5) diz
respeito ao tecido que circunda o par artéria-veia. Nessa equacao, os dois termos do
meio ao lado direito refletem a troca de energia dos capilares efluentes (semelhante ao
termo de perfusdo do modelo de Pennes) e a transferéncia de calor entre o tecido e o par
artéria-veia, respectivamente (VALVANO, 2010).

Posteriormente a publicacdo deste modelo, diversas criticas foram feitas
devido a sua grande complexidade e a dificuldade de aplicagdo. Por esse motivo, 0s
autores simplificaram o modelo composto por trés equagdes para uma equacdo Unica
[EQ. (2.6)], que independe de qualquer temperatura do sangue (VALVANO, 2010).
Eles utilizaram a hipotese que as pequenas artérias e veias estdo localizadas em paralelo
e a direcdo do fluxo é contracorrente, 0 que resulta em um contrabalanceamento dos

efeitos de aquecimento e resfriamento. Este tipo de vascularizacdo tecidual torna
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insignificante o termo isotrépico de perfusdo sanguinea empregado na equacgdo de
biotransferéncia de calor de Pennes e faz com que o tecido se comporte como um meio
de transferéncia de calor anisotropico. Consequentemente, Weinbaum e Jiji
modificaram o termo de condutividade utilizado no modelo de Pennes para uma
condutividade efetiva (keff) que esta relacionado de forma quadrética a taxa de perfuséo
sanguinea, a qual é afetada pela dimenséo e diregdo dos vasos. Além disso, 0s autores
também demonstraram que a perfusdo sanguinea isotrépica entre 0s Vvasos
contracorrente pode influenciar a transferéncia de calor nas regides em que esses vasos
possuem diametro inferior a 70um (WEINBAUM; JIJI, 1985; KHALED; VAFAI,
2003).

oT 0 < oT (2.6)

pca = a keffa) t Qmet

Como se pode observar, houve vaérias tentativas de melhorar a equacéo
classica de biotransferéncia de calor no tratamento microscdpico de capilares. No
entanto, apesar de todos os modelos propostos fornecerem um enorme grau de rigor na
analise, a alta complexidade e a reduzida generalidade dificultou amplamente a
implementacdo dessas melhorias. Consequentemente, apds mais de sessenta anos de sua
publicacdo, a equacdo de biotransferéncia de calor de Pennes continua sendo a mais
utilizada para descrever a transferéncia de calor e a distribuicdo da temperatura nos

sistemas biolégicos.

Atualmente diversas sdo as técnicas de andlise numerica utilizadas para
resolver a equagdo de biotransferéncia de calor com objetivo de prever o
comportamento da temperatura diante dos processos térmicos como os métodos de
elemento de contorno, elementos finitos, diferengas finitas, dentre outros (CUI;
BARBANEL, 1990; DENG,; LIU, 2002).

Devido a facilidade de implementacdo, a capacidade de tratar de problemas
com geometrias complexas e ao grande campo de aplicacdo, 0 método de elementos
finitos tem sido amplamente difundido nos dias de hoje (BERGHEAU; FORTUNIER,
2008).
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O método de elementos finitos discretiza o problema em um ndmero finito
de elementos utilizando de elementos triangulares ou tetraédricos no caso de problemas
bidimensionais e tridimensionais, respectivamente. Neste, a equacao diferencial parcial
que governante, sujeita a condi¢cbes de contorno especificas, € transformada na forma
integral, que € resolvida para produzir uma solucdo aproximada da distribuicdo da
temperatura (KLEIN et al.,1995).

As simulacdes numéricas para a solucdo da equacdo de Pennes e suas
adaptacdes tém sido utilizadas na analise de uma gama de fenémenos de transferéncia
de calor. Ng e Chua (2002) simularam a progressdo do dano tecidual, durante e apos
uma queimadura, nas camadas superficiais da pele (epiderme, derme e gordura
subcutanea). As  simulacdes foram  efetuadas  unidimensionalmente e
bidimensionalmente e foram baseadas nas técnicas de diferencas finitas e elementos
finitos, respectivamente. Os resultados das simulagdes unidimensionais e
bidimensionais foram analisados e comparados. De acordo com 0s autores um desvio
pequeno pode ser visto entre essas duas simulagcbes, concluindo-se que os resultados
encontrados com a simulacdo bidimensional sdo consistentes com os da simulagédo

unidimensional.

Elwassif et al. (2006) investigaram a mudanga de temperatura resultante de
protocolos clinicos de estimulacdo profunda do cérebro utilizando método de elementos
finitos. Um modelo de biotransferéncia de calor, que adaptou um termo de fonte de
calor (representativo do calor Joule gerado durante estimulagdo elétrica) a equacao de
Pennes, foi desenvolvido utilizando o FEMLAB 3.2. O aumento da temperatura
induzido pela estimulacdo profunda do cérebro foi avaliado em funcdo de diferentes
formas de aplicacdo do estimulo. Os resultados demonstraram que o0s protocolos
clinicos de estimulacdo profunda do cérebro podem induzir a um aumento significante
da temperatura nos tecidos adjacentes ao cérebro. Além disso, os autores concluiram
que a magnitude do pico dessas mudancas e a distribuicdo espacial da temperatura
dependem de uma combinacdo entre a forma de onda estimulada, as propriedades

fisicas dos eletrodos e as propriedades dos tecidos.

Gonzalez (2007) solucionou a equacdo de biotransferéncia de calor pra um
modelo simplificado de um tumor presente no seio feminino. As simula¢es foram
realizadas com intuito de conhecer a sensibilidade que um sistema de imagem de

infravermelho necessita para a deteccdo de um tumor de mama, localizado a certa
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profundidade e com certo tamanho. Para isso, através do modelo térmico um estudo
paramétrico foi realizado variando o tamanho e a profundidade dos tumores de mama.
As simulacGes foram realizadas com base na técnica de elementos finitos e foram
adequadas em determinar o tamanho (3 cm) e a localizacdo (superior a 7 cm) necessaria

para que o tumor possa ser detectado pelo sistema de imagem infravermelho.

Huang e Chen (2010) utilizaram o meétodo de elementos finitos para
modelar e simular o processo dindmico de uma sonda do termémetro denominado
“Dual-heat-flux” na medicdo da temperatura corporal profunda. Esse estudo teve como
objetivo validar os principios fundamentais do método de “Dual-heat-flux” e adquirir
uma descri¢do quantitativa detalhada do perfil térmico de uma sonda de “fluxo de calor
duplo”. As simula¢des foram realizadas de duas formas: 1 - negligenciando a perfusédo
sanguinea; 2- considerando a perfusdo sanguinea na camada de tecido subcutaneo
avaliada. Os resultados demonstraram que a estimativa da temperatura corporal

profunda depende fortemente da temperatura ambiente e da taxa de perfusdo sanguinea.

Kai et al. (2005) simularam numericamente os campos de temperatura em
secOes transversais e longitudinais da lingua de suinos. As simulacfes foram realizadas
com base no método de elementos finitos. Os resultados demonstraram que devido a
vascularizacdo especifica da lingua, os gradientes de temperatura variam, sendo maior

em comprimento do que em profundidade.

Cvetkovic et al. (2007) simulou bidimensionalmente, por meio da técnica de
elementos finitos, a distribuicdo de temperatura no olho humano em regime permanente.
O estudo foi realizado para determinar os efeitos de diferentes valores de condutividade
térmica da lente sobre a distribuicdo da temperatura no interior do olho e também os
efeitos devido as mudancas na temperatura ambiente e no sangue. Os resultados
demonstraram que o maior gradiente de temperatura entre as regides anterior e posterior
do olho ocorreu com a lente de menor condutividade térmica. A temperatura ambiente
teve um efeito significante sobre a temperatura da regido anterior do olho, mas néo
afetou a temperatura da regido retinal (posterior). Outra conclusao retirada pelos autores
foi que a temperatura do sangue tem um importante papel, funcionando como

sorvedouro ou sumidouro de calor em diferentes situagoes.

Lima et al. (2006) simulou numericamente a irradiacdo com laser em um

tumor de duodeno. A equacdo de biotransferéncia de calor descreveu o processo de
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transferéncia de calor avaliado. A andlise da temperatura foi realizada por meio do
método de volumes finitos desenvolvido para solucionar problemas bidimensionais.
Zhang et al. (2003) realizaram simulagdes numérica transientes do campo de
temperatura para explorar a relacdo entre o tamanho e forma da necrose de aquecimento
com a dose de exposicdo determinada pela intensidade do ultrassom e o tempo de
exposicdo. Os autores utilizaram a técnica de diferencas finitas para a solucdo da

equacao de biotransferéncia de calor.

Entretanto, existem poucos estudos na literatura que simulam o
comportamento da temperatura nos diferentes tecidos durante a aplicacdo dos recursos
termoterapéuticos (MAGGI et al., 2008; TROBEC et al., 2008; ARAUJO, 2009).
Desses, apenas dois estudos avaliam o comportamento da temperatura nas estruturas
que integram a articulacdo (TROBEC et al., 2008; ARAUJO, 2009).

Trobec et al. (2008) avaliou o resfriamento tépico da articulacdo do joelho,
durante 2 horas. Para isso duas simulacfes distintas foram realizadas: 1 — com um
liquido a uma temperatura constante (crio-cuff) e 2 — com bolsas térmicas congeladas.
Um modelo computacional 3-D da articulacdo do joelho, com uma resolucdo espacial
de 1 mm, foi obtido por meio de cortes transversais. Para o processo de simulagéo
numeérica foi selecionado o método de diferencas finitas. A transferéncia de calor foi
modelada por uma equacdo diferencial parcial de segunda ordem. Os resultados da
simulacdo demonstraram que os tecidos proximos a superficie resfriaram mais do que
os tecidos centrais da articulagdo. Os resultados desse estudo apresentaram boa
concordancia com dados experimentais. Entretanto, diferentemente do presente
trabalho, a comparacdo com os dados experimentais foi realizada em apenas dois pontos
(na regido do subcutaneo e na regido intra-articular). Esse fato limita a compreensao do

comportamento da temperatura nos demais tecidos envolvidos na terapia.

Maggi et al. (2008) simulou a variagdo da temperatura nos tecidos ao longo
do tempo sob aplicacdo de ultra-som terapéutico. A avaliacdo da mudanca de
temperatura foi avaliada em quatro camadas teciduais: pele, gordura, muisculo e 0sso.
Para isso um software didatico foi implementado com base na equacdo biotérmica.
Foram efetuadas quatro simulagdes considerando diferentes fatores que poderiam
influenciar o processo de aquecimento tecidual. A primeira consistiu na avaliacdo da
influéncia da variacdo da densidade do 0sso no aquecimento dos tecidos. A segunda e a

terceira avaliaram a influéncia da espessura do musculo e do tecido adiposo sobre o
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processo de aquecimento, respectivamente. A quarta simulagédo analisou a influéncia da
frequiéncia do ultra-som no aquecimento tecidual. Os resultados da primeira simulacéo
demonstraram grande influéncia da densidade do osso sobre a temperatura final do
tecido, obtendo valores limites de temperatura de 43,25°C quando a densidade do 0sso
foi menor e de 40,63°C quando a densidade foi maior. A segunda simulagédo demonstrou
que houve uma diminuigdo de + 1,68°C na temperatura do 0sso quando a espessura do
musculo maior. Os resultados da terceira simulagdo mostraram uma reducédo de leve a
moderada da temperatura do 0sso e do masculo, quando a espessura do tecido adiposo
foi aumentada. A quarta simulacdo revelou que o aquecimento superficial fornecido
pela frequéncia de 3MHZ na pele foi muito maior em comparagdo com a frequéncia de
1MHZ que atinge tecidos mais profundos. O modelo utilizado foi capaz de simular a
distribuicdo da temperatura em tecidos vivos. Entretanto, o modelo matematico
implementado considera apenas as perdas de calor por conducdo, ignorando a
transferéncia de calor por conveccdo devido a perfusdo sanguinea. Segundo Cui e
Barbanel (1990) e Cui e Barbanel (1991), a perfusdo sanguinea influencia fortemente o
comportamento da temperatura nos tecidos. Desta forma, a auséncia desse parametro

pode superestimar as temperaturas finais encontradas com as simulacdes efetuadas.

Aradjo (2009) formulou um modelo matemético com analogia ao sistema
elétrico que foi utilizado para simular as respostas térmicas do joelho durante o
aquecimento e o resfriamento da pele. Trés simulagdes com o modelo foram realizadas:
1- modelo completo, composto pelos sistemas passivo (perfusdo sanguinea e
metabolismo) e ativo (incorpora o sistema passivo e as agdes vasomotoras como
mecanismo de controle da temperatura); 2- modelo passivo, composto somente pelo
sistema passivo e 3- modelo “morto”, sem a presenca dos componentes fisiologicos
(metabolismo e perfusdo sanguinea). As simulagdes foram realizadas utilizando o
SIMULINK. Nesse estudo, os modelos “morto”, passivo, completo apresentaram um
erro medio de 35,9%, 1,64% e 1,23%, respectivamente. Entretanto, diferente do
presente estudo, as simulacdes do estudo de Aradjo foram realizadas apenas na direcdo
radial. Além disso, a analise do comportamento da temperatura com essas simulagdes se

limita a um dnico ponto no tecido.

Como pode ser observado, sdo raros na literatura os trabalhos que avaliam
de forma n&o invasiva o comportamento da temperatura durante a aplicacdo dos

recursos termoterapicos.
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Uma vez que os tratamentos térmicos sdo altamente dependentes da
precisdo e do controle da quantidade de energia fornecida ou retirada, compreender as

respostas térmicas dos tecidos é fundamental para o sucesso dessas terapias.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 Descricdo do modelo matematico

A equacdo de biotransferéncia de calor de Pennes (1948) com o termo de
perfusdo sanguinea foi adotada para a determinacdo da distribuicdo da temperatura dos
tecidos que compBem a articulacdo do joelho canino durante os processos de aquecimento

e resfriamento terapéuticos. Esta equacdo pode ser descrita como:

oT (3.1)

£, S = VIV + (pa, (T, ~T)+ O

em que: k, p e ¢, representam a condutividade térmica [Wm™°C™], a massa especifica
[kgm™] e o calor especifico do tecido [Jkg™?°C™], respectivamente. Cps € 0 calor especifico
do sangue [Jkg™°C™]; ps corresponde a massa especifica do sangue[kgm™]; ws ¢ a perfuséo
sanguinea [m® s m3]; gmet € @ geracdo de calor metabdlico [Wm™], T é a temperatura do

tecido [°C] e T, é a temperatura arterial [°C], considerada como 37°C.

A EQUACAO (3.1) foi sujeita as condicdes de contorno de temperatura média
(aquecimento e resfriamento) e fluxo de calor médio (aquecimento) provenientes das

fontes térmicas externas (manta térmica e compressa de gelo).

3.2 Verificacéo do software FEHT

A verificagdo do software foi baseada em um problema unidimensional de
biotransferéncia de calor, com solucdo analitica possivel, envolvendo somente a camada de
tecido muscular. Esse tecido foi escolhido devido a sua alta perfusdo sanguinea em relacdo
as demais estruturas e tecidos articulares. Segundo Cui e Barbanel (1990), a perfuséo
sanguinea é um dos principais parametros que influenciam o comportamento da

temperatura dos tecidos biologicos.
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Duas situagdes distintas foram consideradas: aquecimento, em que a
temperatura na face externa do musculo maior do que a temperatura na face interna, e
resfriamento, em que a temperatura na face externa do musculo menor do que a
temperatura na face interna. O céalculo analitico e a simulagdo numérica foram executados
para essas duas condicOes e os perfis de temperatura no interior da camada muscular,
obtido por essas duas técnicas, foram comparados. A diferenca percentual média entre os
resultados analiticos e de simulacdo foi calculada para se obter uma avaliacdo quantitativa
do processo de verificacdo [EQ. (3.2)]. Uma diferenca percentual média menor ou igual a
5% foi considerada como aceitavel para confirmar a adequabilidade do software em

solucionar problemas unidimensionais de biotranferéncia de calor.

Média (simul(xo:xl;___xx) — sol anal(xo:xl;_.xx))/sol anal(y,; x,;.. x| * 100 3.2)

em que: simul = resultado da simulagéo;
Sol anal = solucdo analitica;
X1 = temperaturaem x =0 m;
Xx = temperatura em x = 0,03 m.

3.2.1 Definicédo do problema fisico

O problema foi definido como unidimensional, em regime permanente, em
coordenadas cartesianas e a temperatura interna do tecido muscular foi determinada como
37°C. Na TABELA 3.1 estdo representadas as propriedades fisicas, termofisicas e
fisioldgicas da camada muscular, utilizadas para os calculos analiticos e para as simulagdes
do problema. O metabolismo gme: (Wm™), a perfusdo sanguinea w(s?), a temperatura
arterial T, (°C), a condutividade térmica k (Wm™K™) e as propriedades do sangue

[Co (D kg K™) e p (kgm™)] foram considerados constantes.
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TABELA 3.1 - Propriedades fisicas, termofisicas e fisioldgicas do sangue e da camada

muscular.
Espessura K T
Camadas P o Cf . P, w Omet 8
(m) (Wm~K”)  (Jkg"K™)  (kgm™) (s (Wm?3) (°C)
Musculo 0,03 0,5 - - 0,0005 700 -
Sangue - - 3600 1000 - - 37

FONTE: INCROPERA; DEWITT, 2008.

Como o software permite somente a simulacéo de problemas bidimensionais, o
dominio de simulacédo foi aproximado de um retangulo (30 mm x 0,5 mm). A condicdo de
contorno correspondente a isolamento térmico (gx” =0) foi aplicada nas superficies
inferior (y =0 mm) e superior (y=0,5mm) do retangulo, de forma a garantir que a
transferéncia de calor ocorresse somente na direcdo X (problema unidimensional). A face
interna da camada (x = 0 mm) foi sujeita a condi¢cdo de contorno de primeira espécie
(Dirichlet) (T = 37 °C). Na face externa do musculo (x = 30 mm) a temperatura foi
prescrita como 45°C para o aquecimento e 28,7°C para o resfriamento. Ambas as situacoes
foram baseadas em um problema de biotransferéncia de calor (INCROPERA E DEWITT,
2008).

As simulagdes foram realizadas com o melhor refinamento de malha permitido

pelo software para essa situacdo (441 nds e 768 elementos).

3.2.2 Obtencio da solucdo analitica

Para a solucdo analitica do problema, o processo de transferéncia de calor no
interior da camada muscular foi descrito pela equacdo de Pennes [EQ. (3.1)]. A
EQUACAO (3.3) resulta das simplificacdes decorrentes das consideracdes de problema

unidimensional e permanente.



45

d2T _ (pCpW)s (Ta _T) — Onet ~0 (3:3)
dx? k -

Efetuando a divisdo pelo termo (pcyw)s, a EQ. (3.3) também pode ser escrita

como:

1 daT _(T_Ta)_qmet /(la:pw)s ~0 (3.4)
(e, W), 0% "

Uma variavel de temperatura em excesso na forma de 6 = T — Ta — Qmet/(pcpW)s foi
definida, Com isso, considerando que T,, Qmet W € todas as propriedades do sangue séo

constantes a EQ. (3.4) pode ser re-escrita como:

2 (3.5)
dzg (W)
dx2 k
ou:
2 3.6
d_¢9 -m20=0 49
dx?
em que:
m2 — (pCpW)s (3.7)
Kk

=T _Ta _qmet /(pCpW)s (38)
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Do ponto de vista matematico a EQ. (3.6), é equivalente a equacdo obtida para
analise da transmissao de calor em uma aleta (INCROPERA; DEWITT, 2008), para a qual
se dispbe das solucBes analiticas em funcdo das possiveis condi¢cdes de contorno, o que

possibilita a estimativa da temperatura nos tecidos vivos.

As condigbes de contorno foram determinadas em termos das temperaturas
especificadas nas extremidades da camada muscular x =0 m [EQ. (3.9)] e x = 0,03 m (Ln)
[EQ. (3.10)], Tie T, respectivamente:

9(0) :Ti _Ta ~ Unet /(pCpW)s = gi (3.9

Oy =Te =T, — et /(L W), =6, (3.10)

A solugdo para 0y é dada pela EQ. (3.11):

o

o = G, [ senhmL[6,,, /6

1y / 0, senhmx + senhm (L — x) (3.11)

em que:

L representa a espessura total da camada (m);

1 (3.12)
a:{(pcpa))s:r
K
Hi :Ti _Ta _qmet /(pCpW)s (3.13)

el = Te _Ta - qmet /(pCpW)s (3.14)
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Os valores encontrados para as variaveis i (60 m™) e 6; (-0,389 K) foram os
mesmos tanto para o aquecimento, quanto para o resfriamento. Os valores da variavel ©,

foram de 7,611 K para o0 aquecimento e de -8,689 K para o resfriamento.

A variacdo da temperatura de acordo com a posicao (x) foi obtida por meio da

EQ (3.9).

3.3 Simulacdo numérica do aquecimento e do resfriamento do joelho canino

As simulagdes numéricas do aquecimento e do resfriamento do joelho canino
foram realizadas utilizando o software FEHT. Para ambas as situagdes, foram feitas
simulagfes unidimensionais e bidimensionais. Os resultados obtidos com as simulagdes
foram avaliados e comparados com valores médios de temperatura obtidos a partir de
estudos experimentais in vivo (ARAUJO, 2009).

A diferenca percentual média entre cada uma das simulagbes e os dados
experimentais foi calculada para cada uma das camadas teciduais utilizando a EQ. (3.15).
Uma diferenca percentual média menor ou igual a 5% foi considerada aceitavel. Para a
adequacao do software em representar o fendmeno avaliado considerou-se: 1- diferenca
percentual média menor ou igual a 5% em todas as camadas avaliadas e 2- variacao local

das temperaturas experimentais e simuladas visualmente semelhantes.

Média|(simul(to;t1__.tx) = ExP(tyt, .t)) [ EXP(tgity...t,)| ¥ 100 (3.15)

em que: simul = resultados da simulagéo;
Exp = média dos resultados experimentais in vivo;
to = temperatura no tempo zero;
tx = temperatura no tempo final do aquecimento/resfriamento.

As informagGes sobre os pardmetros fisicos (espessuras), fisioldgicos [perfusdo
sanguinea (w) e geracdo de calor metabolico (Qmet)] € termofisicos [calor especifico (cp),
massa especifica (p), condutividade térmica (k)] empregados nas simulacGes foram
extraidos do estudo de Aradjo (2009) e estdo resumidos na TABELA 3.2.
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c P K Omet ) W_
Camadas Espessura (m) ( Jkg'fOC'l) (kgm™®) (Wmoc) (Wm?) (m3s'm tec)
5 -1
Epiderme 8,0x10 3593 1200 2,28x10 0 0
-3 -1 -3
Subcutaneo 9,0x10 3365 1200 4,64x10 200 1,3x10
-3 -1 -4
Tecido adiposo 1,3x10 2678 937 2,03x10 3,9 2,9x10
Tecido 1,0x107 3684 1097 5,29x10! 716 5,8x10™
Muscular
) 4,9x10° 3500 1051 4,98x10™ 0 1,8x103
Céapsula
o 4,2x107° 4190 1000 6,10x10" 0 0
Liquido sinovial
1,3x10% 1785 1585 7,35x10* 368,3 4,0x10™
Osso
- 3813 1038 - - i

Sangue
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Segundo ARAUJO (2009), os valores das espessuras da superficie cutanea,
da regido subcutanea e da capsula sdo uma média aritmética dos valores encontrados na
literatura. A espessura dos demais tecidos foi estimada a partir de um corte transversal
da articulacdo do joelho canino, em uma peca anatdmica (FIGURA 3.1). Para as
propriedades termofisicas e fisioldgicas uma média dos valores encontrados na literatura

foi utilizada.

FIGURA 3.1 - Corte transversal da articulacao do joelho canino feito com o joelho em
extensdo total, proximal a interlinha articular (ARAUJO, 2009).

Para que a unidade de perfusdo sanguinea (w) adotada no estudo de Araujo
(2009) (m*s™m™) corresponda & utilizada pelo software FEHT (kgms), os valores de
perfusdo sanguinea descritos na tabela 3.2 foram multiplicados pela média dos valores
de densidade do sangue encontrados na literatura (p=1038 kgm?3). A perfusdo
sanguinea, a geragdo de calor, a temperatura inicial e as propriedades termofisicas dos

tecidos foram consideradas constantes para a execugdo das simulagdes.

As informacgOes a respeito das fontes externas e do tempo utilizado para
aquecer e resfriar o joelho canino, adotadas para a execucdo das simulacGes também
foram retiradas do trabalho de Araujo (2009). Para o aquecimento tecidual uma manta
térmica (50 cm x 29 cm), com poténcia de saida de 35,2 W, poténcia média de 31,2 W e
controle automatico de temperatura na faixa de 40°C a 66°C, programada para 66°C e
com temperatura média de 57,6°C, mantida por 40 minutos, foi considerada (ARAUJO,
2009). Duas simulacdes foram realizadas para essa situacdo: simulacdo 1, utilizando a
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temperatura média da manta térmica (57,6°C) e simulacdo 2, utilizando o fluxo de calor

médio da manta térmica (q,” = 215,7 Wm), calculado a partir da EQ. 3.16.

. G, (3.16)
"= %

em que: gy” ¢ o fluxo de calor (Wm™); gy é a poténcia média da manta térmica (W) e A

representa a area da manta.

O processo de resfriamento simulado considerou duas compressas de gelo,
cada uma confeccionada a partir de 1,0 kg de gelo manualmente triturado com
temperatura média de 4,5°C que foram mantidas por 30 minutos (ARAUJO, 2009). As
dimens@es das compressas de gelo ndo foram citadas no estudo de Araudjo (2009) o que
impossibilitou o célculo do fluxo de calor médio. Desta forma, as simulagbes foram
realizadas apenas com a temperatura média das compressas (4,5°C).

3.3.1 Simulacdes unidimensionais do aquecimento e do resfriamento do joelho canino

3.3.1.1 Definicdo do problema fisico

O problema fisico unidimensional considerado envolve o processo de
transferéncia de calor na direcdo radial, em regime transiente, decorrente da aplicacéo
de recursos térmicos de aquecimento e de resfriamento na articulacdo do joelho de um
cdo. O modelo geométrico do joelho canino, adotado como o dominio das simulagdes,
foi definido conforme o trabalho desenvolvido por Aradjo (2009). Nesse estudo, a
articulacdo foi representada por um unico cilindro, composto por seis camadas
teciduais: a epiderme; o subcutaneo; o tecido adiposo; o tecido muscular; a capsula

articular e a cavidade intra-articular (que compreende o liquido sinovial e 0 0ss0).

Na FIGURA 3.2 esta representado o dominio unidimensional da articulagéo

do joelho utilizado para as simula¢des do aquecimento e resfriamento articular.
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1 - Epiderme; 2 - Subcutineo; 3 - Tecido adiposo; 4 - Musculo; 5 - Pericapsular; 6 - Liquido
sinovial; 7 - Osso

FIGURA 3.2 — Modelo geométrico da articulacdo do joelho canino utilizado para as
simulagOes unidimensionais.

A temperatura média de cada camada simulada (FIGURA 3.2) foi
comparada com a respectiva temperatura experimental média. Excecéo se faz a camada
de tecido 0Osseo, cujos valores de temperatura ndo estdo discriminados no estudo
considerado para a comparagdo. Desta forma, apenas os resultados da simulagdo dessa

camada serdo apresentados.

A temperatura utilizada como condicao inicial foi retirada do estudo de
Aradjo (2009). Segundo a autora, a temperatura inicial de cada uma das camadas foi
considerada como sendo igual a média das temperaturas experimentais obtidas na
condicdo de neutralidade térmica (24,7°C) (ARAUJO, 2009) (TABELA 3.3). A
temperatura inicial adotada para o 0sso foi baseada na regido mais interna na qual a

temperatura foi medida nesse estudo (regido dos ligamentos cruzados).
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TABELA 3.3 - Media das temperaturas iniciais utilizadas para as simulagGes
unidimensionais de aquecimento e resfriamento (ARAUJO, 2009).

Camadas Temperatura inicial (°C)
Epiderme 34,9
Subcutaneo 35,5
Tecido adiposo 36,1
Tecido muscular 36,5
Pericapsular 35,2
Liquido sinovial 37,1
Osso 37,1

A condicédo de contorno de segunda espécie, correspondente a consideragdo
de auséncia de fluxo de calor em fronteiras, foi estabelecida nas superficies inferior
(z =0 mm), superior (z =0,5mm) do cilindro e em r; = 0 mm, de forma a garantir que a
transferéncia de calor ocorresse apenas na direcao radial (problema unidimensional). A
camada mais externa do joelho (epiderme) (r. = 42,62 mm) foi considerada em contato
perfeito com as fontes de aguecimento e de resfriamento. Desta forma, as condic¢des de

contorno impostas nessa fronteira variaram de acordo com as simulages realizadas.

Para o processo de aquecimento, duas simulacdes foram efetuadas
considerando diferentes condi¢des de contorno na face externa da epiderme: simulagédo
TU - temperatura média da manta térmica (57,6°C); simulacdo QU - fluxo de calor
médio da manta térmica (215,7Wm@2). A simulacdo do resfriamento tecidual foi
realizada a partir da consideracdo da temperatura média das compressas de gelo (4,5°C)

como condigdo de contorno.

3.3.2 Simulacdo bidimensional

3.3.2.1 Definicéo do problema

A definicdo do dominio bidimensional simulado, que representa um corte
transversal da articulagdo do joelho canino, baseou-se nas variacGes extraidas de uma
imagem fotogréafica (x,y) disponivel na literatura (ARAUJO, 2009) (FIGURA 3.1).
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Na Figura 3.3 € possivel visualizar os locais nos quais a temperatura do
joelho canino foi medida experimentalmente. Esses pontos tiveram suas temperaturas
comparadas com o no correspondente das simulagdes. A pequena espessura da epiderme
foi um fator limitante para a simulacdo do comportamento da temperatura nesse tecido,
inviabilizando comparacGes entre as simulacdes e os dados experimentais relativos a

mesma.

FIGURA 3.3 — Locais da medicao de temperatura experimental (ARAUJO, 2009).

O dominio utilizado para a simulacéo foi extraido da figura com o auxilio de
um programa de CAD (Computer Aided Design). Os diferentes tecidos que compdem a
articulacdo do joelho canino foram estabelecidos por inspecédo visual. Posteriormente, o
modelo da articulacdo do joelho obtido foi transferido para o software FEHT, no qual

foram marcados pontos delimitando os contornos teciduais (FIGURA 3.4).
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Superficie
lateral

Superficie
medial

1 - Subcutineo; 2 - Tecido adiposo; 3 - Misculo medial; 4 - Miisculo lateral; 5 - Regido
Pericapsular; 6 - Regido Femorotibial; 7 - Regido dos ligamentos cruzados

FIGURA 3.4 - Modelo bidimensional no software FEHT.

De posse da geometria, uma malha com elementos triangulares foi criada

sobre o dominio computacional.

As temperaturas utilizadas como condigdo inicial das simulacdes
bidimensionais foram as mesmas empregadas para a simulacdo unidimensional
(TABELA 3.3). Excegdes se fazem as regiGes musculo medial e ligamentos cruzados
que ndo foram simuladas unidimensionalmente. Desta forma, as temperaturas
experimentais de 35,1°C e 37,1°C foram utilizadas como condigéo inicial para o

musculo medial e ligamentos cruzados, respectivamente.

Assim como para a simulacdo unidimensional, duas simulacdes
bidimensionais de aquecimento [simulacdo TB (57,6°C) e simulacdo QB (215,7 Wm3)]

e uma de resfriamento (4,5°C) foram realizadas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Verificagdo do software

No presente estudo, para a verificagdo do software FEHT duas situagdes
distintas foram avaliadas para a camada de tecido muscular: aguecimento, em que a
temperatura na face externa do musculo € maior do que a temperatura na face interna
(Te=45°C), e resfriamento, em que a temperatura na face externa do musculo é menor

do que a temperatura na face interna (T, = 28,7°C).

Apresentam-se nas FIGURAS 4.1 e 4.2 os resultados referentes a variacéo
da temperatura no interior da camada muscular, obtidos por meio dos testes de

verificacdo do software, para 0 aquecimento e o resfriamento, respectivamente.

No aquecimento, pode-se perceber que a temperatura do tecido muscular
aumenta exponencialmente em direcdo a sua superficie externa. Em contrapartida, no
resfriamento, a temperatura do masculo diminui em dire¢do a sua superficie externa.
Perfil exponencial semelhante foi observado por Ferreira e Yanagihara (1999), que
determinaram o perfil de temperatura em funcdo do raio em alguns tecidos corporais
(pele, tecido adiposo, musculo e nucleo), com as determinac6es sendo realizadas para a

temperatura ambiente de 29,6°C e para temperaturas superiores a 29,6°C.



Temperatura (°C)

]
o

46

45

N a N N
— ] [¥S) Je

N
[==]

L+
[#s]

93]
2

36

56

0

0,00250 0,005 0,0075 0,01 0.0125 0,015 0,0175 0,02 0,0225 0,025 0,0275 0,03

Espessura (m)
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FIGURA 4.2 - Variacao da temperatura ao longo da camada muscular no resfriamento.

Nas FIGURAS 4.3 e 4.4 estdo representados os resultados da comparagéo

entre a solugdo analitica e a solugdo numérica da variacdo da temperatura do musculo
no aquecimento (Te= 45°C) e no resfriamento (T, = 28,7°C), respectivamente.
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FIGURA 4.3 - Comparacao entre a solucdo analitica e a simulacdo para o
aquecimento.
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FIGURA 4.4 - Comparacao entre a solucdo analitica e a simulacéo para o resfriamento.
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Pode-se perceber que os valores encontrados na simulagdo com o software
FEHT reproduziram de forma satisfatoria os resultados analiticos do modelo de Pennes.
A diferenca percentual média entre os dados simulados e a solucdo analitica foi de
apenas 0,0011% para o aquecimento e de 0,0012% para o resfriamento da camada
muscular. Esses resultados confirmam que o software FEHT pode ser empregado na

solucéo de problemas unidimensionais de biotransferéncia de calor.

4.2  Simulacdes dos processos de aquecimento e de resfriamento com o software
FEHT

As simulagBes numéricas realizadas no presente estudo tiveram como
objetivo avaliar o comportamento transiente da temperatura tecidual durante a aplicagéo
de dois recursos térmicos comuns na prética clinica da fisioterapia. Todas as simulacfes

foram executadas com o maior refinamento de malha permitido pelo software.

4.2.1 Simulacoes unidimensionais

Para a realizacdo das simulacBes unidimensionais do aquecimento e do

resfriamento foi gerada uma malha composta por 445 nos e 704 elementos.

4.2.1.1 Aguecimento

A — Simulagdo TU

Os resultados obtidos com a simulagdo TU, baseada no pressuposto de que a
temperatura da face externa da epiderme era igual a temperatura média da manta
térmica (57,6°C), podem ser vistos na TABELA 4.1. E possivel observar que os tecidos
mais superficiais, epiderme, subcutaneo e adiposo apresentaram temperaturas (média,
méaxima e/ou final) acima do limite recomendado para o aquecimento terapéutico (40°C
a 45°C).



59

Diferentemente dos tecidos e estruturas centrais, que mantém a temperatura
em um nivel praticamente constante, a temperatura da pele pode variar amplamente
como uma resposta as alteracdes de temperaturas do meio externo (LUCHAKOV;
NOZDRACHEV, 2009). Segundo a literatura, quando aplicados sobre a superficie
cuténea, 0s recursos terapéuticos térmicos sdo capazes de promover varia¢des imediatas
na temperatura da pele e dos tecidos superficiais subjacentes (WEINBERGER; LEV,
1991). A condicdo de contorno especificada na epiderme (temperatura média da manta
térmica) pode, portanto, justificar as altas temperaturas observadas na epiderme, no
subcutaneo e no tecido adiposo. Uma vez que a temperatura da epiderme somente seria
igual & temperatura da manta térmica se essa tivesse uma condutividade térmica infinita,

entretanto, este fato ndo condizente com a realidade.

A temperatura dos tecidos profundos (musculo, capsula, liquido sinovial e
0ss0), diferentemente dos tecidos localizados mais superficialmente, atingiu os limites
necessarios para que os beneficios terapéuticos do aquecimento ocorram. Esse
resultado, entretanto, contradiz a literatura que relata que, quando o calor é aplicado a
superficie da pele, seja com aquecimento por conducdo ou radiacdo, ocorre pouco
aquecimento dos tecidos profundos, pois eles sdo protegidos pelo isolamento térmico
proporcionado pelo tecido adiposo e pela remocéo do calor devido ao aumento do fluxo
sanguineo da pele (LOW; REED, 2001). Os resultados observados nos tecidos

profundos sdo, portanto, uma resposta da alta temperatura simulada na epiderme.
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TABELA 4.1 - Temperatura das camadas teciduais do joelho canino durante a
simulacdo TU, realizada a partir da temperatura média da manta térmica
(Tmedia = 57,6°C).

Temperatura (°C)

Elevacao
Camadas
Inicial Média Méaxima méaxima de Final®
temperatura’

Epiderme 34,90 57,06 57,17 22,27 57,16
Subcutaneo 35,50 49,90 51,19 15,69 51,18
Tecido adiposo 36,10 44,22 46,27 10,17 46,26
Musculo 36,50 41,32 43,48 6,98 43,46
Pericapsular 35,20 39,06 40,97 5,77 40,95
Liquido sinovial 37,10 38,56 40,43 3,33 40,41
Osso 37,10 38,26 40,06 2,96 40,03

NOTA: ®Média dos valores encontrados nos 60 segundos finais da simulagéo.
Os valores de elevagdo maxima de temperatura correspondem a subtracdo da
temperatura maxima pela temperatura inicial.

O comportamento da temperatura das camadas simuladas pode ser
observado nas FIGURAS 4.5 a 4.11. Nessas estdo representados também o perfil de

temperatura média referente aos dados experimentais.

Observa-se que, nos instantes iniciais do processo de aquecimento,
principalmente nas camadas mais superficiais, a temperatura simulada aumenta de
forma abrupta, fato esse ndo observado nos dados experimentais. Nesses, com exce¢do
da superficie cutdnea, a temperatura aumenta de maneira mais gradual. Esse
comportamento esta relacionado as propriedades termofisicas e fisiologicas de cada
camada, principalmente a condutividade térmica e a perfusdo sanguinea (CUI;
BARBANEL, 1990; CUI; BARBANEL, 1991) e também ao sistema de
termorregulacdo presente nos organismos vivos (KELLER; SEILER, 1971,
MEKJAVIC; EIKEN, 2006).
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A circulacdo sanguinea confere o principal mecanismo de conservagdo da
homeostase térmica, agindo como um sistema de transferéncia de calor (LOW; REED,
2001). O aumento e a diminuicdo do fluxo sanguineo facilitam a perda ou o
armazenamento do calor por meio do aumento ou diminui¢do da condutancia abaixo da
superficie da pele, respectivamente (KELLER; SEILER, 1971; VANHOUTE et al.,
2002). Desta forma, além da condicdo de contorno de temperatura especificada na
epiderme, o fato do software utilizado ndo permitir que sejam consideradas as variagdes
do fluxo sanguineo, em resposta a elevacdo e a diminuicdo da temperatura, também
pode justificar as diferencas encontradas no comportamento da temperatura entre a
simulagdo TU e os dados experimentais.

A elevacdo abrupta da temperatura observada na camada da epiderme com a
simulacdo (FIGURA 4.5) poderia, adicionalmente, ser justificada, pela auséncia de

fluxo sanguineo nessa camada.

Na FIGURA 4.7, pode-se notar que o tecido adiposo mantém a sua
temperatura inicial inalterada nos primeiros instantes da simulacdo. Apesar desse
comportamento, denominado como “tempo morto”, ndo ser observado na curva
experimental média do estudo de Aradjo (2009), segundo a autora, ele foi encontrado
em alguns animais participantes do estudo. De acordo com Chaui-Berlinck et al. (2005),
0 atraso da resposta tecidual a um estimulo térmico é uma caracteristica dos sistemas
bioldgicos. Isso pode ser explicado pelo fato da pele, do subcutaneo e, em especial, do
tecido adiposo constituirem um isolante térmico para as estruturas internas do corpo.
Essas estruturas, por apresentarem uma alta resisténcia térmica, limitam a transferéncia
de calor entre 0 meio externo e o interno (PARDASANI; ADLAKHA, 1995;
DUCHARME; TIKUISIS, 1991), conforme pode ser visualizado nas FIGURAS 4.8 a
4.11.

E possivel observar nas FIGURAS 4.8 a 4.11 que, diferentemente do
esperado, na fase inicial do aquecimento, a temperatura da regido pericapsular
aumentou abruptamente e a do mdsculo, do liquido sinovial e do o0sso diminuiram.
Esses resultados podem ser justificados pela variagcdo de temperatura local comum aos
tecidos. Segundo a literatura, a temperatura da regido central dos membros pode
apresentar variagOes, ao contrario da parte central do corpo que permanece a uma
temperatura quase constante (PARDASANI; ADLAKHA, 1995). Uma vez que as

estruturas citadas encontram-se distantes da fonte externa de calor, as variagdes
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encontradas nos instantes iniciais podem estar relacionadas aos efeitos da perfuséo

sanguinea e da geracédo de calor associada a0 metabolismo dessas estruturas.
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simulacdo TU. (As barras de erro representam o maior e 0 menor valor de

temperatura encontrado em cada instante de tempo nos cées participantes do
estudo).

52 4
50 A

48

.
[=)}
L

.
.
L

Temperatura (°C)
EN -~
(=] (8]

(98]
o]
I

}}} S

—+—Simulagio
= Dados Experimentais

of

34 4

0 500 1000 1500 2000 2500
Tempo (s)
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FIGURA 4.7 - Comportamento da temperatura média do tecido adiposo com o tempo -
simulacdo TU. (As barras de erro representam o maior e 0 menor valor de
temperatura encontrado em cada instante de tempo nos cées participantes do
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FIGURA 4.10 - Comportamento da temperatura média do liquido sinovial com o tempo
- simulagdo TU. (As barras de erro representam o maior e o menor valor de

temperatura encontrado em cada instante de tempo nos cées participantes do
estudo).
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A comparacao entre os dados experimentais e o0s resultados da simulagéo
TU do aquecimento mostrou uma diferenca relevante entre eles. Na TABELA 4.2 estéo
apresentadas as diferencas percentuais médias encontradas entre a simulagdo TU e 0s
dados experimentais. Na presente simulacdo, a maioria das camadas apresentou
diferenca percentual média superior a 5%, mostrando que essa ndo foi adequada para

representar 0 comportamento da temperatura do joelho canino durante a situacdo de
aquecimento tecidual.

TABELA 4.2 - Diferenca percentual média entre as temperaturas experimentais e as
temperaturas da simulacdo TU para as camadas teciduais do joelho canino.

Camadas Diferenca percentual média (%)
Epiderme 36,7
Subcuténeo 27,3
Tecido adiposo 14,7
Musculo 6,7
Pericapsular 1,9
Liquido sinovial 1,7

Média 14,8
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B — Simulagéo QU

Os resultados encontrados na simulacdo QU do aquecimento, baseada na
consideracdo que a epiderme recebeu todo o fluxo de calor proveniente da manta
térmica (gx=215,7 Wm?2), estdo sumarizados na TABELA 4.3. E possivel observar
que, diferentemente do ocorrido na simulagdo TU, a elevagdo da temperatura nas
camadas mais superficiais foi suficiente para atingir a faixa de temperatura adequada
para que os beneficios do aquecimento sejam proporcionados sem danos teciduais
(45°C) (KITCHEN, 2003).

Nos tecidos mais profundos, a elevacdo méxima de temperatura ocorreu na
camada pericapsular (2,72°C). Essa temperatura, mesmo fora da faixa terapéutica de
40°C a 45°C, encontra-se dentro do limite de elevacdo recomendado para os tecidos
profundos (5 a 6°C) (LOW; REED, 2001). Em contrapartida, 0 0sso € o liquido sinovial
obtiveram um aumento inferior a 1°C. Esses resultados reforcam a premissa de que
pouco calor é transferido para as regiGes mais internas, devido a resisténcia térmica

conferida pela pele, e tecidos subcutaneo e adiposo (LOW; REED, 2001).
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TABELA 4.3 - Temperatura das camadas teciduais do joelho canino durante a
simulacdo QU, realizada a partir do fluxo de calor médio da manta térmica
(gx” =215,7 Wm?),

Temperatura (°C)

Elevacao
Camadas o _ ) _ )
Inicial Meédia Maxima maxima de Final®
temperatura’

Epiderme 34,90 41,00 42,41 7,51 42,40
Subcutaneo 35,50 39,42 40,81 531 40,80
Tecido adiposo 36,10 38,20 39,38 3,28 39,37
Tecido muscular 36,50 37,63 38,61 2,11 38,60
Pericapsular 35,20 37,17 37,92 2,72 37,91
Liquido sinovial 37,10 37,08 37,74 0,64 37,73
Osso 37,10 37,06 37,64 0,54 37,63

NOTA: #Valor médio encontrado nos 60 segundos finais da simulagdo
Os valores de elevagdo maxima de temperatura correspondem a subtracdo da
temperatura méaxima pela temperatura inicial.

O comportamento da temperatura média das camadas simuladas e dos dados
experimentais pode ser visto nas FIGURAS 4.12 a 4.18. E possivel perceber um
aumento imediato na temperatura da epiderme e do tecido subcutaneo, entretanto, em
menor intensidade do que o apresentado na simulacdo TU. A utilizacdo do fluxo de
calor como condi¢do de contorno, diferentemente da temperatura fixa, considera a
resisténcia térmica existente entre a manta térmica e a epiderme, o que pode justificar a

menor elevacgdo da temperatura nessa simulagéo.

Adicionalmente, pode-se perceber que os tecidos profundos apresentaram
elevacdes inferiores a do experimento. Esse fato pode ser explicado pelas menores
temperaturas encontradas na epiderme. Segundo a literatura, a taxa de aumento da
temperatura em determinado local nos tecidos depende da quantidade de energia que foi
fornecida, da localizacdo da estrutura alvo e da condutividade térmica dos tecidos
envolvidos (KITCHEN, 2003).
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FIGURA 4.12 - Comportamento da temperatura média da epiderme com o tempo -
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FIGURA 4.14 - Comportamento da temperatura média do tecido adiposo com o tempo -
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FIGURA 4.15 - Comportamento da temperatura media do musculo com o tempo -
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FIGURA 4.16 - Comportamento da temperatura da regido pericapsular com o tempo -
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FIGURA 4.17 - Comportamento da temperatura média do liquido sinovial com o tempo
- simulacdo QU. (As barras de erro representam 0 maior e 0 menor valor de

temperatura encontrado em cada instante de tempo nos cdes participantes do
estudo).
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FIGURA 4.18 - Comportamento da temperatura média do 0sso com o tempo -
simulagédo QU.

Os perfis de temperatura da simulacdo QU, nos instantes iniciais (60 s) e
finais (2340 s), estdo apresentados na FIGURA 4.19. A comparacdo das duas curvas
demonstra que houve uma elevagdo da temperatura de todos os tecidos avaliados.
Entretanto, 0 aumento da temperatura foi maior nos tecidos superficiais do que nos
profundos. Esse fato vai de encontro com a literatura, que relata que os tecidos
profundos reagem ao aquecimento por conducdo de maneira semelhante aos tecidos
superficiais, porém em menor intensidade (LOW; REED, 2001). Segundo Pardasani e
Adlakha (1995) a pele, o subcutaneo e o tecido adiposo funcionam como uma barreira
isolante do corpo e influenciam, portanto, no grau de variacdo da temperatura dos
tecidos internos. Isso pode ser observado, também, por meio dos elevados gradientes de

temperatura do subcutaneo e do tecido adiposo em comparagdo com os demais tecidos.
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FIGURA 4.19 - Perfis de temperatura nos instantes iniciais e finais da simulacdo QB.

Em geral, é possivel notar que em todas as camadas avaliadas a temperatura

apresentou uma melhor aproximagdo com os dados experimentais, principalmente
quando comparada a simulacdo TU. Na TABELA 4.4 estdo representadas as diferencas

percentuais médias entre as temperaturas experimentais e da simulacdo QU. Nota-se que

a maior diferenca percentual média encontrada foi de apenas 3%, sendo essa observada

na camada do liquido sinovial. Esses resultados sugerem que a simulacdo QU pode ser

um método relevante para a melhor compreensdo do processo de transferéncia de calor

na articulacdo do joelho canino.
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TABELA 4.4 - Diferenca percentual média (%) entre as temperaturas experimentais e
as temperaturas da simulagdo QU para as camadas teciduais do joelho canino.

Camadas Diferenca percentual média (%)
Epiderme 1,6
Subcutaneo 2,4
Tecido adiposo 0,2
Musculo 2,3
Pericapsular 2,8
Liquido sinovial 3,0
Média 2,1

4.2.1.2 Resfriamento

Um resumo dos resultados encontrados para a simulagdo do resfriamento,
baseada no pressuposto que a temperatura da face externa da epiderme era igual a
temperatura média da compressa de gelo (4,5°C), pode ser visto na TABELA 4.5. E
possivel notar que a epiderme apresentou temperaturas (média, minima e final)
inferiores ao recomendado para que os efeitos terapéuticos locais sejam alcangados sem
dano térmico aos tecidos (10°C a 15°C) (GREENSTEIN, 2007). Assim como na
simulacdo TU do aquecimento, o fato da temperatura da epiderme ter sido considerada
igual a temperatura média da compressa de gelo (4,5°C) pode justificar os baixos
valores de temperatura encontrados, visto que essa condi¢do somente seria possivel se a

resisténcia térmica de contato fosse nula.

Dentre todas as camadas avaliadas apenas o subcutaneo alcangou
temperatura (média, minima e final) dentro da faixa terapéutica recomendada pela
literatura (13°C a 18°C). Enquanto os demais tecidos (adiposo, musculo, pericapsular,
liquido sinovial e o0sso) obtiveram valores superiores a essa faixa. Resultados
semelhantes a esse foram encontrados por Aradjo (2006), que também verificou,
durante o resfriamento da articulagdo do joelho de um céo, temperaturas (minima e
final) dentro da faixa terapéutica para a regido subcutanea, e temperaturas superiores a
essa faixa para os tecidos profundos (regido pericapsular e cavidade intra-articular). Em

contrapartida, assim como na presente simulagdo, a autora também encontrou



74

diminuicdo de até 5°C na temperatura dos tecidos profundos (pericapsular e cavidade

intra-articular).

TABELA 4.5 - Temperatura das camadas teciduais do joelho canino durante a
simulagcdo unidimensional do resfriamento, realizada a partir da temperatura
média de uma compressa de gelo (Tmédia = 4,5°C).

Temperatura (°C)

Diminuicéo
Camadas o _ _ _ )

Inicial Média Minima minima de Final®

temperatura’

Epiderme 34,90 5,48 5,27 29,63 5,28

Subcutaneo 35,50 16,91 14,86 20,64 14,84
Tecido adiposo 36,10 25,97 22,78 13,31 22,80
Tecido muscular 36,50 30,43 27,31 9,19 27,34
Pericapsular 35,20 33,87 31,36 3,84 31,40
Liquido sinovial 37,10 34,78 32,42 4,68 32,48
Osso 37,10 35,33 33,09 3,2 33,15

NOTA: *Valor médio encontrado nos 60 segundos finais da simulacio
Os valores de diminuicdo minima de temperatura correspondem a subtracdo da
temperatura inicial pela temperatura minima.

O comportamento médio da temperatura ao longo do tempo das camadas
simuladas pode ser observado nas FIGURAS 4.20 a 4.26.

Na FIGURA 4.20, é possivel perceber que a temperatura da epiderme
apresentou uma queda abrupta nos instantes iniciais do resfriamento. Resultado
semelhante foi descrito por Palmer e Knight (1996), que também observaram uma
diminuicdo rapida e imediata da temperatura da pele na regido do tornozelo logo apés o
inicio da aplicacdo de gelo. Vale ressaltar que, durante todo o periodo de resfriamento
do tecido, a temperatura da pele permaneceu, entretanto, dentro da faixa terapéutica,
diferentemente do ocorrido na presente simulacdo. Nessa, a temperatura da pele se
aproxima da temperatura do recurso térmico ja nos instantes iniciais do resfriamento (t
< 2005s).
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Resultado diferente do encontrado no presente estudo foi observado por Ho
et al. (1994). Os autores aplicaram uma bolsa de gelo com temperatura entre 0°C e 1°C
sobre a superficie cutanea da articulacdo do joelho humano por 20 minutos. Ao término
da aplicacdo, a superficie cutanea apresentou temperaturas em torno de 13,5°C. Apesar
da temperatura final da pele ter ficado dentro da faixa terapéutica recomendada (10°C a
15°C), como as temperaturas dos tecidos profundos ndo foram mensuradas, ndo é

possivel concluir se eles também alcancaram a faixa adequada.

Assim como na simulacdo TU do aquecimento, observa-se que a
temperatura do tecido adiposo (FIGURA 4.22) também se manteve inalterada nos
instantes iniciais do resfriamento (“tempo morto”). Esse resultado, diferentemente do
ocorrido na simulacdo TU do aquecimento, também pode ser notado no masculo e no
liquido sinovial. Entretanto, em nenhuma das camadas em que a temperatura foi
avaliada in vivo h& a ocorréncia do “tempo morto”. O fato dos dados experimentais
utilizados para a comparacéo representarem o comportamento médio da temperatura das

camadas avaliadas poderia justificar o ocorrido.

No trabalho realizado por Araujo (2009), no qual o comportamento da
temperatura da articulacdo do joelho durante o resfriamento foi simulado utilizando um
modelo analogo ao de resisténcias elétricas, a ocorréncia do tempo “morto” também foi

observada.
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FIGURA 4.20 - Comportamento da temperatura média da epiderme com o tempo -
simulacdo do resfriamento. (As barras de erro representam o0 maior € 0 menor

valor de temperatura encontrado em cada instante de tempo nos cées participantes
do estudo).
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FIGURA 4.21 - Comportamento da temperatura média do subcutaneo com o tempo -
simulacdo do resfriamento. (As barras de erro representam o maior e 0 menor

valor de temperatura encontrado em cada instante de tempo nos cées participantes
do estudo).
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FIGURA 4.22 - Comportamento da temperatura média do tecido adiposo com o tempo -
simulacdo do resfriamento. (As barras de erro representam o maior € 0 menor

valor de temperatura encontrado em cada instante de tempo nos cées participantes
do estudo).
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FIGURA 4.23 - Comportamento da temperatura media do musculo com o tempo -
simulacdo do resfriamento. (As barras de erro representam o0 maior € 0 menor

valor de temperatura encontrado em cada instante de tempo nos cées participantes
do estudo).
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FIGURA 4.24 - Comportamento da temperatura média da regido pericapsular com o
tempo - simulacdo do resfriamento.(As barras de erro representam o maior e 0
menor valor de temperatura encontrado em cada instante de tempo nos cées
participantes do estudo).
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FIGURA 4.25 - Comportamento da temperatura média do liquido sinovial com o tempo
- simulacéo do resfriamento. (As barras de erro representam 0 maior e 0 menor
valor de temperatura encontrado em cada instante de tempo nos cées participantes
do estudo).
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FIGURA 4.26 - Comportamento da temperatura média do o0sso com o tempo -
simulagéo do resfriamento.

Na TABELA 4.6, € mostrada a diferenca percentual média encontrada entre

os resultados da simulacdo do resfriamento e os dados experimentais. A comparagdo

entre os resultados experimentais e a simulacdo unidimensional do resfriamento

mostrou uma diferenga relevante entre eles. Portanto, essa simulagcdo ndo se mostrou

adequada para representar 0 comportamento da temperatura nos tecidos vivos durante o
processo de resfriamento terapéutico.

TABELA 4.6 - Diferenca percentual média (%) entre as temperaturas experimentais e
as temperaturas da simulacéo do resfriamento para as camadas teciduais do joelho

canino.
Camadas Diferenca percentual média (%)
Epiderme 36,1
Subcuténeo 27,5
Tecido adiposo 11,0
Musculo 5,6
Pericapsular 15,8
Liquido sinovial 6,6

Média

17,1
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4.2.2 Simulacoes bidimensionais

Para a simulacdo bidimensional da transferéncia de calor durante os
processos de aquecimento e resfriamento, uma malha com 859 nds e 1560 elementos foi
gerada sobre dominio representativo da articulacdo do joelho canino (FIGURA 4.27).
Os numeros em destaque correspondem aos pontos nos quais as temperaturas calculadas

foram comparadas com as dos dados experimentais.
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1 - Subcutineo; 2 - Tecido adiposo; 3 - Misculo medial; 4 - MNisculo lateral; 5 - Regiio
Pericapsular; 6 - Regiio Femorotibial; 7 - Regido dos ligamentos cruzados

FIGURA 4.27 - Malha utilizada para a obtencdo do campo de temperaturas.

4.2.2.1 Aquecimento

A- Simulacdo TB

Os resultados da simulagdo bidimensional do aquecimento, baseada no
pressuposto que a temperatura da face externa do dominio escolhido era igual a
temperatura média da manta térmica (57,6°C) (simulacdo TB), podem ser vistos na
TABELA 13. E possivel observar que em todas as camadas avaliadas, com excecdo da
mais interna (ligamentos cruzados), as temperaturas (média, maxima e/ou final) ficaram
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acima do limite recomendado para 0 aquecimento terapéutico. Esses resultados
assemelham-se aos observados na simulacdo 1 U, que também considerou a temperatura
média da manta térmica como condicdo de contorno. Mais uma vez, a utilizagcdo da
temperatura media da manta térmica como condicdo de contorno na epiderme poderia

justificar as altas temperaturas observadas.

TABELA 4.7 - Temperatura das camadas teciduais do joelho canino durante a
simulacdo TB, realizada a partir da temperatura média da manta térmica
(Tmedia = 57,6°C).

Temperatura (°C)

Elevacao
Camadas o _ ) _ )
Inicial Média Méaxima maxima de Final?
temperatura’

Subcutaneo 35,50 46,16 48,08 12,58 48,07
Tecido adiposo 36,10 44,94 47,15 11,05 46,13
Musculo medial 35,10 44,06 46,48 11,38 46,47
Mdusculo lateral 36,50 45,89 4818 11,68 48,17
Pericapsular 35,20 44,21 46,42 11,22 46,41
Femorotibial 37,10 44,77 47,27 10,17 47,26
Ligamentos

37,10 38,71 40,41 3,31 40,39
cruzados

NOTA: ® Média dos valores encontrados nos 60 segundos finais da simulagdo
Os valores de elevagdo maxima de temperatura correspondem a subtracdo da
temperatura maxima pela temperatura inicial.

O comportamento médio da temperatura das camadas simuladas pode ser
observado nas FIGURAS 4.28 a 4.34. Apesar das altas temperaturas encontradas, nota-
se que com excecéo a regido dos ligamentos cruzados, 0 comportamento da temperatura
simulada aproxima-se ao dos dados experimentais. Assim, como ocorrido na simulagéo
TU, nos instantes iniciais do processo de aquecimento ha uma elevacdo abrupta da
temperatura na maioria das camadas. Excecdo se faz a temperatura dos ligamentos

cruzados, cuja queda inicial pode estar relacionada as variagdes locais decorrentes dos
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efeitos dos pardmetros fisiologicos (perfusdo sanguinea e metabolismo) uma vez que,
devido a profundidade dessa estrutura, 0 aumento da temperatura em resposta a fonte

térmica de calor ndo pode ser observado nos instantes iniciais.
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FIGURA 4.28 - Comportamento da temperatura do subcutdneo com o tempo -
simulacdo TB. (Simulacdo em x=0,248 m; y=0,14m). (As barras de erro

representam o maior e 0 menor valor de temperatura encontrado em cada instante
de tempo nos caes participantes do estudo).
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FIGURA 4.29 - Comportamento da temperatura do tecido adiposo com o tempo -
simulacdo TB. (Simulacdo em x =0,095m; y=0,06 m). (As barras de erro

representam o maior e 0 menor valor de temperatura encontrado em cada instante
de tempo nos caes participantes do estudo)
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FIGURA 4.30 - Comportamento da temperatura da musculatura medial com o tempo -

simulacdo TB. (Simulacdo em x =0,166 m; y=0,05m). (As barras de erro

representam o maior e o menor valor de temperatura encontrado em cada instante
de tempo nos caes participantes do estudo).
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FIGURA 4.31 -

Comportamento da temperatura da musculatura lateral com o tempo -

simulacdo TB. (Simulacdo em x=0,167 m; y=0,14m). (As barras de erro

representam o maior e 0 menor valor de temperatura encontrado em cada instante
de tempo nos caes participantes do estudo).
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FIGURA 4.32 - Comportamento da temperatura da regido pericapsular com o tempo -
simulacdo TB. (Simulacdo em x =0,248 m; y=0,13m). (As barras de erro

representam o maior e 0 menor valor de temperatura encontrado em cada instante
de tempo nos caes participantes do estudo).
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FIGURA 4.33 - Comportamento da temperatura da regido femorotibial com o tempo -
simulacdo TB. (Simulacdo em x=0,246 m; y=0,12m). (As barras de erro
representam o maior e 0 menor valor de temperatura encontrado em cada instante

de tempo nos caes participantes do estudo).
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FIGURA 4.34 - Comportamento da temperatura da regido dos ligamentos cruzados com
o tempo - simulacdo TB. (Simulacdo em x =0,211 m; y =0,08). (As barras de
erro representam o maior e o menor valor de temperatura encontrado em cada
instante de tempo nos cdes participantes do estudo).
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Na TABELA 4.8, mostra-se a diferenca percentual média encontrada entre a
simulacdo TB e os dados experimentais. Pode-se observar que as diferencas encontradas
sdo maiores do que 5%, exceto para a regido dos ligamentos cruzados. Apesar da
pequena diferenca nesta camada (2,5%), € visivel, na FIGURA 4.34 que o
comportamento da temperatura simulada difere do comportamento dos dados

experimentais, principalmente a partir de t > 1500 s.

Diferentemente do esperado, ao comparar 0s resultados da presente
simulacdo com a simulacdo TU (TABELA 4.2) pode-se notar que os resultados para o
masculo, a regido pericapsular e o liquido sinovial (representado pela regido
femorotibial na simulacédo bidimensional) apresentaram uma diferenca percentual média
com relacdo ao resultado experimental maior do que a encontrada na simulacdo TU. O
fato das camadas citadas estarem localizadas mais profundamente em relagéo ao ponto
no qual elas foram realmente medidas pode causado uma menor variacdo da

temperatura nesses tecidos e, portanto, justificar os resultados encontrados.

Os valores de diferenca percentual média superiores a 5 % demonstraram
que essa simulacdo néo representou adequadamente o processo de transferéncia de calor

na articulagé@o do joelho canino durante o aquecimento terapéutico.

TABELA 4.8 - Diferencga percentual média entre as temperaturas experimentais e as
temperaturas da simulacdo do aquecimento para as camadas teciduais do joelho

canino.
Camadas Diferenga percentual média (%)
Subcutéaneo 18,7
Tecido adiposo 16,6
Musculo medial 17,4
Musculo lateral 18,0
Pericapsular 14,6
Femorotibial 16,0
Ligamentos cruzados 2,5

Média 14,8
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B — Simulagéo QB

Os resultados encontrados na simulacdo 2, baseada na consideragdo que a
epiderme recebeu todo o fluxo de calor proveniente da manta térmica
(gx” =215,7 W m ?), estdo sumarizados na TABELA 4.9. Como pode ser visto, a
temperatura dos tecidos subcutdneo e adiposo ficaram aquém da zona terapéutica
recomendada para a obtencdo dos efeitos fisiologicos do aquecimento (40 a 45°C).
Porém, é possivel observar que, com excec¢édo dos ligamentos cruzados, o qual teve uma
elevacdo muito baixa da temperatura (0,43°C), os tecidos profundos permaneceram
dentro da faixa de elevacdo indicada para essas estruturas (5°C a 6°C) (LOW; REED,
2001).

Resultados semelhantes a esses foram encontrados por Araudjo (2006), ao
aplicar duas bolsas térmicas com temperatura media de 76,7°C na articulacdo do joelho
de um cdo. Nesse estudo, a temperatura de todas as camadas avaliadas (pele,
subcutaneo, pericapsular e cavidade intra-articular) ficou aquém do limite inferior
recomendado (40°C). Mesmo fora da faixa terapéutica de 40°C a 45°C, a regido
pericapsular teve uma elevacao superior (9,1°C) a indicada para tecidos profundos. A
temperatura da cavidade intra-articular (3,3°C), entretanto, permaneceu dentro do
recomendado para essa regido.

Weinberger et al. (1989) avaliaram o comportamento da temperatura da pele
e da cavidade intra-articular durante o aquecimento superficial da articulacdo do joelho
de humanos. Para isso, uma bolsa térmica com temperatura de 42°C foi aplicada por 30
min. Nesse estudo, assim como na simulacdo QB, a temperatura da cavidade intra-

articular também néo foi elevada a zona terapéutica.

Em geral, os resultados da simulacdo QB foram o0s que mais se
aproximaram dos dados experimentais. Na TABELA 4.10, é possivel visualizar a
comparacdo entre esses dados. Nota-se que apenas a temperatura maxima simulada
difere da experimental, com essa ultima sendo mais elevada em todas as camadas. Os
valores mais baixos observados na temperatura maxima simulada podem estar
relacionados aos parametros termofisicos e fisiologicos utilizados para a simulagéo,
principalmente o fluxo sanguineo, o qual parece estar superestimado. Araujo (2009),
referéncia utilizada para a determinagdo dos parametros usados nas simulacdes, também

destaca tal fato em seu estudo.
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TABELA 4.9 - Temperatura das camadas teciduais do joelho canino durante a
simulacdo QB, realizada a partir do fluxo de calor médio da manta térmica
(gx” =215,7 Wm?),

Temperatura (°C)

Elevacao
Camadas o _ ) _ )
Inicial Meédia Maxima maxima de Final®
temperatura’

Subcutaneo 35,50 38,53 39,64 4,14 39,63
Tecido adiposo 36,10 38,35 39,67 3,57 39,66
Musculo medial 35,10 37,80 39,08 3,98 39,07
Musculo lateral 36,50 38,56 39,74 3,24 39,72
Pericapsular 35,20 38,15 39,19 3,99 39,18
Femorotibial 37,10 38,30 39,43 2,33 39,42
Ligamentos

37,10 37,06 37,53 0,43 37,52
cruzados

NOTA: *Valor médio encontrados nos 60 segundos finais da simulagio
Os valores de elevacdo méaxima de temperatura correspondem a subtracdo da
temperatura méaxima pela temperatura inicial.
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TABELA 4.10 - Comparacdo das temperaturas (média, maxima e final) encontradas
durante a simulacdo QB (Simul QB) e os dados experimentais (Exp) do estudo de
Araujo (2009).

Temperatura (°C)

Camadas Média Maxima Final
Simul QB Exp Simul QB Exp Simul QB Exp
Subcutaneo 38,53 38,2 39,64 40,5 39,63 39,2
Tecido adiposo 38,35 38,2 39,67 40,6 39,66 39,2
Musculo medial 37,80 37,9 39,08 40,8 39,07 38,7
Musculo lateral 38,56 38,4 39,74 40,1 39,72 39,4
Pericapsular 38,15 38,0 39,19 40,6 39,18 39,0
Femorotibial 38,30 38,3 39,43 40,0 39,42 38,8
Ligamentos
cruzados 37,06 37,7 37,53 39,1 37,52 38,3

O comportamento médio da temperatura com o tempo em todas as camadas

simuladas pode ser visto nas FIGURAS 4.35 a 4.41. Assim como nas demais

simulacdes, na simulacdo QB foi possivel observar que a temperatura nos estagios

iniciais do aquecimento permaneceu inalterada (caracterizando o tempo morto —

FIGURA 4.38) ou oscilou, aumentando ou diminuindo (caracterizando os efeitos dos

parametros fisiolégicos durante os instantes iniciais em que a elevacdo da temperatura

decorrente do recurso térmico ndo pode ser observada nos tecidos profundos —
FIGURAS 4.39, 4.40 e 4.41).
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FIGURA 4.35 - Comportamento da temperatura do subcutdneo com o tempo -
simulacdo QB. (Simulacdo em x =0,248 m; y=0,14 m). (As barras de erro
representam o maior e 0 menor valor de temperatura encontrado em cada instante
de tempo nos caes participantes do estudo).
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FIGURA 4.36 - Comportamento da temperatura do tecido adiposo com o tempo -
simulacdo QB. (Simulacdo em x =0,095m; y=0,06 m). (As barras de erro

representam o maior e 0 menor valor de temperatura encontrado em cada instante
de tempo nos cées participantes do estudo).
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FIGURA 4.37 - Comportamento da temperatura da musculatura medial com o tempo -
simulacdo QB. (Simulacdo em x =0,166 m; y =0,05m). (As barras de erro
representam o maior e 0 menor valor de temperatura encontrado em cada instante
de tempo nos caes participantes do estudo).
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FIGURA 4.38 - Comportamento da temperatura da musculatura lateral com o tempo -
simulacdo QB. (Simulacdo em x =0,167 m; y=0,14 m). (As barras de erro
representam o maior e 0 menor valor de temperatura encontrado em cada instante
de tempo nos cées participantes do estudo).
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FIGURA 4.39 - Comportamento da temperatura da regido pericapsular com o tempo -
simulacdo QB. (Simulacdo em x=0,248 m; y=0,13m). (As barras de erro
representam o maior e 0 menor valor de temperatura encontrado em cada instante
de tempo nos caes participantes do estudo).
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FIGURA 4.40 - Comportamento da temperatura da regido femorotibial com o tempo -
simulacdo QB. (Simulacdo em x =0,246 m; y=0,12m). (As barras de erro

representam o maior e 0 menor valor de temperatura encontrado em cada instante
de tempo nos cées participantes do estudo).
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FIGURA 4.41 - Comportamento da temperatura dos ligamentos cruzados com o tempo -
simulacdo QB. (Simulacdo em x=0,211m; y=0,08). (As barras de erro
representam o maior e o0 menor valor de temperatura encontrado em cada instante
de tempo nos caes participantes do estudo).

Ao comparar 0 comportamento da temperatura entre as simulagbes QB e
QU (FIGURAS 4.12 a 4.18), pode-se observar que o musculo, a regido pericapsular e o
liquido sinovial (representado pela regido femorotibial na simulacdo QB) apresentaram
temperaturas inferiores as do estudo experimental e as da simulacdo QB. Esse
comportamento, conforme citado anteriormente, pode estar relacionado a localizacdo

mais profunda desses tecidos nas simula¢6es unidimensionais.

Apresentam-se na FIGURA 4.42 as isolinhas de temperatura na articulagéo
do joelho no instante final (t = 2400 s) da simulagio QB. E possivel observar houve um
aumento da temperatura, principalmente, nas regides superficiais e que as estruturas
mais profundas ndo foram atingidas. Esse fato era esperado, devido a distancia entre
essas estruturas e a fonte de calor e as resisténcias térmicas fornecidas pelas camadas
mais superficiais.
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FIGURA 4.42 — Isolinhas de temperatura na articulacdo do joelho no instante final
(t = 2400 s) da simulacédo QB.

Na TABELA 4.11, é possivel observar que os resultados obtidos por meio
da simulagdo QB demonstraram uma boa aproximacdo com o0s dados experimentais
(diferenca percentual média < 1%). Comparando os resultados encontrados entre a
simulacdo QB e a simulacdo QU (TABELA 4.4), pode-se notar que, apesar de ambas
terem apresentado uma diferenca percentual média inferior a 5 %, os valores de
diferenga percentual obtidos com a simulagdo QB foram melhores do que com a
simulagédo QU.

Os baixos valores de diferenca percentual encontrados, associados a
semelhante variacdo local da temperatura simulada e experimental (FIGURAS 4.35 a
4.40), com excecdo dos ligamentos cruzados (FIGURA 4.41), sugerem que este tipo de
simulacdo pode ser interessante para a avaliagdo do comportamento da temperatura dos

tecidos que envolvem o joelho canino durante o processo de aguecimento.
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TABELA 4.11 - Diferenca percentual média (%) entre as temperaturas experimentais e
as temperaturas da simulagdo QB para as camadas teciduais do joelho canino.

Camadas Diferenca percentual média (%)
Subcutéaneo 0,3
Tecido adiposo 0,4
Musculo medial 0,7
Musculo lateral 0,4
Pericapsular 0,6
Femorotibial 0,7
Ligamentos cruzados 1,9
Média 0,7

4.2.2.2 Resfriamento

Um resumo dos resultados encontrados para a simulacdo do resfriamento,
baseada no pressuposto que a temperatura da face externa da epiderme era igual a
temperatura média da compressa de gelo (4,5°C), pode ser visto na TABELA 4.12.
Pode-se observar que, em nenhuma das camadas avaliadas, a temperatura atingiu a faixa
terapéutica (13°C a 18°C) (LOW; REED, 2001; CHESTERTON et al., 2002). Uma
queda maior que 5 a 6°C pode ser evidenciada nos tecidos profundos, com exce¢do da
regido dos ligamentos cruzados (2,43°C). Resultados semelhantes foram encontrados
por Aradjo (2009). Na TABELA 4.13, ¢ possivel visualizar a comparacgdo entre esses
dados.

Bocobo et al. (1991) avaliou os efeitos do resfriamento tépico sobre a
temperatura intra-articular do joelho canino. O comportamento da temperatura foi
avaliado aos 5, 15 e 30 minutos de aplicacdo da compressa de gelo e uma diminuicédo de
2,2°C, 4,1°C e 6,5°C foi observada para esses tempos, respectivamente. Assim como no
presente estudo, é possivel notar que a temperatura da regido intra-articular obteve uma

gueda um pouco maior do que o recomendado para os tecidos profundos.



96

TABELA 4.12 - Temperatura das camadas teciduais do joelho canino durante a
simulacdo bidimensional do resfriamento, realizada a partir da temperatura média
de uma compressa de gelo (Tmédia = 4,5°C).

Temperatura (°C)

Diminuicéo
Camadas o _ _ _ )
Inicial Meédia Minima minima de Final®
temperatura
Subcutaneo 35,50 29,55 26,39 9,11 26,42
Tecido adiposo 36,10 29,28 25,77 10,33 25,80
Musculo medial 35,10 25,21 22,51 12,59 22,52
Musculo lateral 36,50 32,75 29,81 6,69 29,85
Pericapsular 35,20 30,22 27,23 7,97 217,27
Femorotibial 37,10 31,70 27,53 9,57 27,59
Ligamentos
37,10 36,10 34,67 2,43 34,71
cruzados

NOTA:  Média dos valores encontrados nos 60 segundos finais da simulagio
Os valores de diminuicdo minima de temperatura correspondem a subtracdo da
temperatura inicial pela temperatura minima.
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TABELA 4.13 - Comparacdo das temperaturas (media, maxima e final) encontradas
durante a simulagdo bidimensional do resfriamento e os dados experimentais

(exp) do estudo de Araujo (2009).

Temperatura (°C)

Camadas Média Minima Final
Simul QB Exp Simul QB Exp Simul QB Exp
Subcutéaneo 29,55 29,1 26,39 26,70 26,42 27,1
Tecido adiposo 29,28 29,3 25,77 26,5 25,80 26,6
Musculo medial 25,21 24,9 22,51 22,0 22,52 22,1
Mdsculo lateral 32,75 32,4 29,81 30,3 29,85 30,4
Pericapsular 30,22 29,0 27,23 26,7 21,27 27,1
Femorotibial 31,70 28,3 27,53 26,2 27,59 26,5
Ligamentos
cruzados 36,10 35,6 34,67 34,6 34,71 34,7

O comportamento médio da temperatura ao longo do tempo nas camadas
simuladas pode ser observado nas FIGURAS 4.43 a 4.49.

E possivel notar que, assim como em todas as simulacBes realizadas, as
variaches da temperatura foram diferentes entre as regifes avaliadas. Pardasani e
Adlakha (1995) relataram que a temperatura ndo € igual e nem igualmente mantida em
nenhum tecido corporal. Segundo a literatura, as diferentes propriedades termofisicas e
fisioldgicas dos tecidos sdo as principais responsaveis pelas variacdes de temperatura
locais encontradas (COHEN, 1977).

Na maioria das camadas, as maiores diferencas observadas entre os dados
simulados e os dados experimentais estdo presentes nos estados iniciais do processo de

resfriamento.

A elevacdo da temperatura observada em t < 200 s no subcutaneo, no tecido
adiposo e na regido pericapsular ¢ um fenémeno ndo esperado em processos de
resfriamento. Segundo a literatura, a temperatura de estruturas superficiais, como as
acimas citadas, tende a cair abruptamente em resposta a aplicacdo de modalidades
crioterapicas sobre a superficie da pele (PALMER; KNIGHT, 1996). Esse
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comportamento pode estar relacionado, mais uma vez, aos efeitos do metabolismo e da
perfusdo sanguinea.

Nas demais regides simuladas, com excecdo a musculatura medial, observa-
se gque a temperatura em t<200s mantém-se constante, representando o “tempo
morto”. De acordo com Havenith (2001), as caracteristicas fisicas individuais podem
influenciar o comportamento da temperatura e, consequentemente, na ocorréncia do
“tempo morto”. Talvez por essa razdo, esse fendmeno nao tenha sido observado nas

curvas experimentais, ja que as mesmas representam o comportamento médio da
temperatura.

A partir de t>800s nota-se que o comportamento da temperatura na
maioria das camadas simuladas € bastante semelhante ao dos dados experimentais.
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FIGURA 4.43 - Comportamento da temperatura do subcutdneo com o tempo -
simulacdo do resfriamento. (Simulagdo em x = 0,248 m; y = 0,14 m). (As barras
de erro representam o maior e 0 menor valor de temperatura encontrado em cada
instante de tempo nos caes participantes do estudo).
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FIGURA 4.44 - Comportamento da temperatura do tecido adiposo com o tempo -
simulacdo do resfriamento. (Simulacdo em x = 0,095 m; y = 0,06 m). (As barras
de erro representam o maior e 0 menor valor de temperatura encontrado em cada
instante de tempo nos caes participantes do estudo).
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FIGURA 4.45 - Comportamento da temperatura da musculatura medial com o tempo -
simulacdo do resfriamento. (Simulacdo em x = 0,166 m; y = 0,05 m). (As barras
de erro representam o maior e 0 menor valor de temperatura encontrado em cada
instante de tempo nos caes participantes do estudo).
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FIGURA 4.46 - Comportamento da temperatura da musculatura lateral com o tempo -
simulagdo do resfriamento. (Simulacdo em x = 0,167 m; y = 0,14 m). (As barras
de erro representam o maior e 0 menor valor de temperatura encontrado em cada

instante de tempo nos caes participantes do estudo).
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FIGURA 4.47 - Comportamento da temperatura da regido pericapsular
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FIGURA 4.48 - Comportamento da temperatura da regido femorotibial com o tempo -
simulagdo do resfriamento. (Simulacdo em x = 0,246 m; y = 0,12 m). (As barras
de erro representam o maior e 0 menor valor de temperatura encontrado em cada
instante de tempo nos caes participantes do estudo).
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FIGURA 4.49 - Comportamento da temperatura dos ligamentos cruzados com o tempo -
simulacdo do resfriamento. (Simulagcdo em x = 0,211 m; y = 0,08). (As barras de
erro representam o maior e o menor valor de temperatura encontrado em cada
instante de tempo nos cdes participantes do estudo).
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Ao comparar a presente simulagdo com a simulagdo unidimensional do
resfriamento, é possivel notar que nessa ultima o musculo, e as regides pericapsular e
femorotibial apresentaram temperaturas mais elevadas que as do experimento e as da
simulacdo bidimensional do resfriamento. Esse fato, mais uma vez, pode ser justificado
pela localizagdo mais profunda (em relagdo ao ponto no qual as temperaturas foram

mensuradas na realidade) desses tecidos na simulagéo unidimensional.

Sdo apresentadas na FIGURA 4.50 as isolinhas de temperatura na
articulacdo do joelho canino no instante final (t = 1800 s) do processo de resfriamento.
Observa-se que, dos instantes iniciais até os instantes finais, houve um aumento da
profundidade atingida pelo resfriamento, chegando a diminuir a temperatura de parte da
cavidade intra-articular. Com as isolinhas de temperatura, também é possivel perceber
que os tecidos logo abaixo da epiderme atingiram temperaturas préximas as do recurso
térmico (4,5°C), o que ndo € recomendado pela literatura (LOW e REDD, 2001). Esse
fato pode ser justificado, mais uma vez, pela consideracdo de contato perfeito entre a

compressa de gelo e a epiderme.

T
B E———
= xs“
//////7’;——:;_)_#;;#—#*— - T h \\\\\\\\\\\\
///// ....ffjj,f’“’““\\ \\ |
i /_____/’ - i\ )
(( ({ / / / / - . \ 3\ \

1-36,82°
f - 2-3323°C
NN
\\\ - T e / 4-26,05°C
\\\:—H T 5-22,46°C
- T 6-18,86°C
e 7 1527

8-

9.

FIGURA 4.50 - Isofaixas de temperatura na articulacdo do joelho canino no instante
final (t = 1800s) do resfriamento.

Na TABELA 4.14, é possivel observar as diferencas percentuais médias

entre as temperaturas experimentais e simuladas. Em todas as camadas essa diferenca
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foi menor do que 5%. Entretanto, por meio das isolinhas de temperatura foi possivel
notar que a regido externa da articulagdo apresentou temperaturas inferiores a
recomendada (8,09°C). Segundo a literatura, temperaturas inferiores a 10°C podem
gerar danos, temporarios ou permanentes, por congelamento tecidual. Entretanto, visto
que a resisténcia térmica de contato existente entre a compressa de gelo e a epiderme
ndo foi considerada, € esperado que a temperatura real seja superior ao encontrado.
Além disso, ao se comparar os resultados da simulacdo unidimensional (TABELA 4.6)
com os da presente simulacdo (TABELA 4.14) pode-se perceber que essa ultima
apresentou uma melhor aproximagdo com os dados experimentais. Esse fato sugere,
portanto, que a simulagdo bidimensional do resfriamento pode servir como auxilio para

novas simulacdes do processo de transferéncia de calor na articulacao.

TABELA 4.14 - Diferenca percentual média entre as temperaturas experimentais e as
temperaturas da simulacdo bidimensional do resfriamento para as camadas
teciduais do joelho canino.

Camadas Diferenca percentual média (%)
Subcutéaneo 3,1
Tecido adiposo 4,1
Musculo medial 3,2
Musculo lateral 2,1
Pericapsular 3,5
Femorotibial 50
Ligamentos cruzados 1,0
Média 3,1

4.3 Consideracdes finais

Nas recentes décadas, a simulagdo computacional vem tendo um grande
destague ndo somente na engenharia, como também nas ciéncias da saude. O baixo
custo, a facilidade em alterar os parametros que envolvem o problema, o menor
consumo de tempo e a capacidade de prever os resultados de forma néo invasiva sdo
alguns dos fatores que tém atraido a atencédo e feito com que essa ferramenta cresga em
importancia e utilidade. Desta forma, as simulacbes tém sido de grande valia na

compreensdo e solugdo de uma gama de problemas da area da salde.
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Apesar disso, na fisioterapia sdo raros os trabalhos que utilizam dessa
técnica para auxiliar na aplicacdo dos tratamentos térmicos e, assim, aperfeicoar e

assegurar os resultados desejados.

O presente estudo realizou simulagbes computacionais da transferéncia de
calor nos diversos tecidos que fazem parte da articulagdo do joelho durante as situagoes
transientes de aquecimento e resfriamento terapéuticos. Os efeitos de perfuséo
sanguinea e metabolismo foram incorporados ao problema, conforme o modelo
proposto por Pennes. Um software baseado na técnica de elementos finitos foi utilizado
para a solucdo dessa equagdo. As simulagGes unidimensionais e bidimensionais
realizadas foram comparadas com dados experimentais a fim de se analisar a
aplicabilidade das mesmas na andlise dos processos de aquecimento e resfriamento

terapéuticos.

De maneira geral, as simulacbes do aquecimento com fluxo de calor
aproximaram-se mais dos dados experimentais. 1sso pode ser justificado pelo fato da
consideracdo de fluxo de calor como condigdo de contorno considerar a conducdo de
calor que ocorre entre a manta térmica e a pele, diferentemente da condi¢do de contorno
de temperatura fixa. Apesar dos bons resultados encontrados com as simulacdes,

algumas diferencgas encontradas devem ser levadas em consideracéo.

A consideracdo de um contato perfeito entre os recursos utilizados e a
epiderme pode ser uma das justificativas para as diferencas encontradas entre as
simulacdes e os dados experimentais. Dentre as condi¢cdes de contorno avaliadas no
presente trabalho (temperatura da manta térmica e da compressa de gelo e fluxo de calor
da manta térmica) a condicdo de fluxo de calor, por considerar a conducdo de calor
através da manta térmica, foi mais adequada para representar a transferéncia de calor na
articulacdo. Apesar dessa condicdo nédo levar em consideracdo as perdas de calor para o

ambiente, o fato do ar ndo ser um bom condutor minimizaria o impacto dessa perda.

E valido ressaltar que as medidas experimentais estdo sujeitas a erros devido
a dificuldade de controle de diversos parametros. Segundo Janior e Sousa (2008), para
que uma medigdo seja realizada sem erros, seriam necessarios: 1 — um sistema de
medicdo perfeito; 2 — um ambiente controlado e perfeitamente estavel; 3 — um operador
perfeito e 4 — que a grandeza medida tivesse um valor Unico, perfeitamente definivel e

estavel. Entretanto, na pratica ndo é comum essas condigdes acontecerem isoladamente
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e muito menos simultaneamente. Desta forma, em menor ou maior escala, sempre

haverd um erro de medic&o, o qual pode justificar as diferencas encontradas.

Os parametros termofisicos (condutividade térmica, calor especifico e etc.) e
fisioldgicos (metabolismo e perfusdo sanguinea), vinculados ao processo de
biotransferéncia de calor, sdo bastante discrepantes na literatura. Essas diferencas
demonstram que ainda existem incertezas na medida experimental desses parametros.
Desta forma, a aproximacdo equivocada de qualquer um dos valores das propriedades
utilizadas pode ter sido um dos fatores responsaveis pelas diferencas encontradas.
Segundo Cui e Barbanel (1990 e 1991), dos parametros fisiologicos e termofisicos, a
perfusdo sanguinea e a condutividade térmica sd8o os que mais influenciam o
comportamento e as respostas térmicas. Elas tém influéncia significativa no
comportamento da resposta isolante em relacdo a elevacdo da temperatura, no tempo
para se alcancar o equilibrio e nos diferentes valores do perfil de temperatura da regido
avaliada (LIMA et al., 2006).

A ndo inclusdo das alteracdes do fluxo sanguineo em resposta ao aumento
ou diminuicdo da temperatura também pode justificar algumas das diferencas
encontradas. De acordo com a literatura, o aumento (vasodilatagdo) e a diminuicdo do
fluxo sanguineo (vasoconstricdo) afetam fortemente a temperatura da pele devido as
alteracdes na taxa de troca do sangue com o meio interno (ARENS; ZHANG, 2006).
Durante o aquecimento, o aumento da condutancia abaixo da superficie da pele,
ocasionado pelo incremento do fluxo sanguineo, facilita a transferéncia de calor do
meio interno para 0 meio externo. Em contrapartida, durante o resfriamento, a
diminuicdo da condutancia pela supressao do fluxo sanguineo impede gque o calor seja

transferido do interior para a superficie do corpo.

Apesar de ter-se encontrado algumas diferencas entre o0s resultados
experimentais e os das simulagdes realizadas com o software FEHT, as simulagdes
foram bastante validas para avaliar e compreender a distribuicdo da temperatura nos
tecidos bioldgicos durante os processos de aquecimento e resfriamento terapéuticos.
Uma vez que as simulacbes demonstraram uma boa aproximagdo com os dados
experimentais (erros menores que 5%), elas podem ser um importante passo para a

avaliagdo néo invasiva da eficacia dos recursos térmicos.

Além disso, as simulacdes realizadas também podem ser utilizadas para fins
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didaticos, uma vez que a falta de conhecimento sobre as respostas térmicas dos tecidos
alvos e as divergéncias de informacgdes na literatura tém feito com que 0s recursos
termoterapicos sejam erroneamente utilizados e consequentemente desprezados pelos

profissionais da fisioterapia.
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5 CONCLUSOES

Com o trabalho realizado foi possivel simular, unidimensionalmente e
bidimensionalmente, a transferéncia de calor na articulacdo do joelho canino durante o

aquecimento e o resfriamento terapéuticos.

Ambas as simulagbes utilizadas para verificagdo do software FEHT
demonstraram boa aproximacdo com a solucdo analitica, confirmando, portanto, que o
software reproduz adequadamente o fenémeno transferéncia de calor nos tecidos

perfundidos.

A condicdo de contorno de fluxo de calor apresentou bons resultados, tanto
na simulacdo unidimensional, quanto na bidimensional. Esse fato sugere que essa
condicdo seja a mais apropriada para representar o processo de transferéncia de calor na

articulacdo durante o processo de aquecimento.

A simulacdo unidimensional QU, a simulagdo bidimensional QB e a
simulacdo bidimensional do resfriamento obtiveram uma melhor aproximacdo com o0s

dados experimentais in vivo.

Em nenhuma das simulagbes do aquecimento, que obtiveram diferenca
percentual média menor do que 5%, a faixa terapéutica recomendada (40°C-45°C) foi
alcancada. Da mesma forma, na simulacdo bidimensional do resfriamento a faixa
terapéutica de 13°C a 18°C também ndo foi alcancada. Entretanto o aumento e a
diminuicdo de 5 a 6°C nos tecidos profundos foram observados na simulagéo

bidimensional do aquecimento (fluxo de calor) e do resfriamento, respectivamente.
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6 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Simular a transferéncia de calor utilizando novos parametros de fluxo sanguineo. A
perfusdo sanguinea € uma das propriedades que mais influenciam o comportamento da
temperatura dos tecidos. Uma vez que os valores dessa propriedade variam amplamente
na literatura, a anélise de outros valores pode auxiliar na reducao dos erros encontrados
nas simulacdes.

Simular a transferéncia de calor em outras articulacdes. Por meio das simulagdes
realizadas, foi possivel observar que os recursos térmicos utilizados, principalmente a
manta térmica, ndo foram eficazes em elevar a temperatura das estruturas mais
profundas da articulacdo do joelho a zona terapéutica. A simulacdo dos processos de
aquecimento e resfriamento em diferentes articulacbes pode, portanto, demonstrar aos
profissionais da area da salde os locais nos quais os recursos utilizados serdo realmente
efetivos.

Simular a utilizacdo de outros métodos de aquecimento e resfriamento utilizados na
pratica clinica da fisioterapia. A avaliacdo do comportamento da temperatura dos
tecidos frente a aplicacdo de outros recursos pode auxiliar na determinacdo do método
mais eficaz para o aquecimento e resfriamento dos tecidos localizados mais
profundamente.

Realizar um estudo paramétrico variando a espessura das camadas avaliadas. Desta
forma, o impacto da espessura dos tecidos (principalmente o tecido adiposo) no
aquecimento e no resfriamento, pode ser avaliado.

Tratar o problema em trés dimens6es, de forma a avaliar os efeitos da distribuicdo néo
homogénea dos tecidos no aquecimento e resfriamento da articulagdo do joelho canino.
Realizar simulagbes incorporando os efeitos de controle realizados pelo sistema
termorregulatdrio, uma vez que o aumento e a diminui¢do do fluxo sanguineo facilitam
a perda ou 0 armazenamento do calor através do aumento ou diminuigdo da condutancia

abaixo da superficie da pele, respectivamente.
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