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Resumo

Influéncia das atividades antiinflamatérias da arnica (Lychnophora
ericoides) no tratamento de lesdbes musculares através do uso da
fonoforese.

A proposta deste estudo é avaliar as propriedades antiinflamatoérias da arnica
(Lychnophora ericoides), associada ao uso da fonoforese em ratos Wistar no
tratamento de lesdes musculares. Foram formados 3 grupos de tratamento. Um
grupo recebeu sonificagdo com gel comercial a base de agua. Outro grupo
recebeu sonificagdo com gel a base de arnica. E um terceiro grupo apenas
tratamento tépico com gel a base de arnica. Cada grupo tratado continha um
controle interno, composto pela pata esquerda lesada e ndo tratada do mesmo
animal. Um quarto grupo foi composto por animais que sofreram a leséo
muscular, mas ndo receberam nenhum tratamento, tendo se formado, assim, o
controle externo. As sessdes de tratamento foram realizadas 24h, 48h, 72h e 96h
ap6s a lesdo. Os grupos tratados com ultra-som receberam as ondas numa
freqliéncia de 1Mhz, intensidade de 0,5W/cm2, no modo pulsatil, por 9 minutos.
Apo6s o final de cada sessao, partes lesadas dos musculos foram obtidas e
preparadas histologicamente para analise morfoldgica através de microscopia de
luz e morfometria. Os resultados mostraram que houve redugdo gradual do
processo inflamatério no grupo tratado com ultra-som e gel comercial e no grupo
que recebeu aplicagao de ultra-som e gel a base de arnica, quando comparados
com seus respectivos controles internos e com o controle externo. Nao foi
observada no grupo tratado apenas com aplicagao tdpica de arnica, diminuigcao
no processo inflamatoério. Os controles internos dos grupos tratados com ultra-
som e gel comercial e com ultra-som e gel de arnica tiveram um decréscimo no
processo inflamatério quando comparados com o controle externo, o que
confirma a atuacado, no sistema imunolégico, das ondas ultra-s6nicas. O grupo
tratado com ultra-som e gel de arnica apresentou significativa melhora na
reducdo do edema, o que nao foi observado nos outros grupos. Estes resultados
permitem concluir que o ultra-som é um método efetivo na diminuicdo do
processo inflamatério do tecido muscular poés-trauma agudo e que as
propriedades antiinflamatoérias da arnica agem de modo eficiente na diminuicao
do edema. Outra concluséo possivel € que o ultra-som terapéutico possui uma
provavel acado no sistema imunoldgico podendo gerar resultados na diminuicao
do processo inflamatério em regides distantes de sua aplicacédo e também que a
fonoforese € um meio efetivo de entrega de farmacos nos tecidos subcutaneos,
visto que apenas a aplicagédo topica de gel de arnica ndo mostrou resultados
semelhantes a aplicacdo do ultra-som terapéutico com gel de arnica, sobretudo,
na diminuigao do edema.

Palavras chaves: Ultra-som terapéutico; fonoforese; inflamagcéo muscular aguda;
arnica; Lychnophora ericoides; edema.



Abstract

Influence of the anti-inflammatory properties of the arnica (Lychnophora
ericoides) in the treatment of muscular lesions associate to the use of the
phonophoresis.

The proposal of this study is to evaluate the anti-inflammatory properties of the
arnica (Lychnophora ericoides), associated to the use of the phonophoresis in rats
Wistar in the treatment of muscular lesions. Tree treatment groups were formed. A
group received sonic application with commercial gel to the base of water. Another
group received sonic application with gel to the arnica base. And a third group just
topical treatment with gel to the arnica base. Each group treaty contained an
internal control, composed by the harmed left paw and no treated of the same
animal. A fourth group was composed by animals that suffered the muscular lesion,
but they didn't receive any treatment, tends if formed, like this, the external control.
The treatment sessions were accomplished 24, 48, 72 and 96 hours after the
lesion. The groups treated with ultrasound received the waves in a frequency of
1Mhz, 0,5W/cm? intensity, in the pressed way, for 9 minutes. After the end of each
session, harmed parts of the muscles were obtained and prepared histological
methods for morphologic analysis through light microscopy and morfometry. The
results showed that there was gradual reduction of the inflammatory process in the
group treaty with ultrasound and commercial gel and in the group that received
ultrasound application and gel the arnica base, when compared with their
respective internal controls and with the external control. It was not observed in the
group treated just with topical application of arnica, decrease in the inflammatory
process. The internal controls of the groups treated with ultrasound and commercial
gel and with ultrasound and arnica gel they had a decrease in the inflammatory
process when compared with the external control, what confirms the performance,
in the immunological system, of the ultrasonic waves. The group treaty with
ultrasound and arnica gel presented significant it gets better in the reduction of the
edema, what was not observed in the other groups. These results allow to conclude
that the ultrasound is an effective method in the decrease of the inflammatory
process of the muscle tissue after acute trauma and that the anti-inflammatory
properties of the arnica act in an efficient way in the decrease of the edema.
Another possible conclusion is that the therapeutic ultrasound possesses a
probable action in the immunological system could generate results in the decrease
of the inflammatory process in distant areas of his application and also that the
phonophoresis is an effective middle of pharmaceuticals delivery in the
subcutaneous tissue, because just the topical application of arnica gel didn't show
results similar to the application of the therapeutic ultrasound with arnica gel, above
all, in the decrease of the edema.

Key words: Therapeutic ultrasound; phonophoresis; muscle acute inflammation;
arnica; Lychnophora ericoides; edema.
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1. INTRODUGCAO

1.1. Inflamagao

Inflamacdo € uma resposta do organismo a infecgdo ou a lesao;
caracteriza-se por dilatagdo e aumento do fluxo sanguineo local e da
permeabilidade capilar com extravasamento de liquido para os espagos
intersticiais. Em seguida a estes eventos, pode ocorrer a coagulagéo deste
liquido, dependendo da quantidade de fibrinogénio e outras proteinas que
atravessaram os capilares e da migragdo de granulédcitos e mondcitos para o
tecido inflamado. A inflamacgéao é classificada em aguda ou crdnica, segundo a

idade, duragéo ou tempode evolugao do processo (MACINTYRE et al., 1995).

Todo o organismo pode ser envolvido em um processo inflamatério,
principalmente em situacbes onde o estimulo agressivo seja de alta
intensidade. Nestes casos o sistema neuroenddcrino é ativado e exerce
mecanismos modulatorios de inibicdo do processo inflamatério, como, por
exemplo, a produgéo de corticosteroides pelo cértex adrenal, ou, a facilitagéo
do processo inflamatério pela insulina produzida pela por¢do endocrina do
pancreas (PORTH, 2004; ANDREAS et al., 2007; PHILIP et al., 2007).

Na maioria dos casos, o processo inflamatério age como uma defesa
organica a uma injuria, isolando e/ou destruindo o agente agressor com o
intuito final de facilitar o processo de reparagcdo do tecido lesado seja por
cicatrizacdo ou por regeneragao. Porém, em algumas situagdes a inflamagao
pode causar sérios danos ao organismo, visto que uma resposta exacerbada
pode resultar em um mecanismo de auto lesdo (ANDREAS et al., 2007). A
resposta organica a uma injuria, interna ou externa, pode-se dar pela liberacéo,
ativacao ou producao de uma série de mediadores quimicos ou farmacol6gicos
da inflamacgao que resultam em varias alteracdes locais, tais como: dilatagao de
vasos da microcirculagdo, aumento do fluxo sangiineo e da permeabilidade
vascular, extravasamento de liquido plasmatico, formacdo de edema,

diapedese de células para o meio extravascular, fagocitose, aumento da
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viscosidade do sangue e diminuigdo do fluxo sanglineo (SZANTO; ROSZER,
2007).

A intensidade do processo inflamatério, e o maior ou menor
envolvimento de todo o organismo no seu reparo, da-se de acordo a natureza
do estimulo que inicia a inflamacado, podendo este ser quimico, fisico ou
biolégico. O tipo de exsudado inflamatério agudo, se purulento, hemorragico,
fibrinoso, mucoso, seroso ou misto influenciara quanto ao curso da inflamacéo,
que continuara aguda ou se podera se tornar crénica. Mesmo a inflamacéao
sendo local, todo o organismo é envolvido através do sistema nervoso e do
sistema enddcrino que agem na regulagdo do processo e na determinacao do
aparecimento de manifestagbes gerais, como a febre, leucocitose, taquicardia,

fibrindlise e alteragdes bioquimicas do sangue (POTVIN et al., 2007).

1.1.2. Fase aguda da inflamacgao

Na fase aguda da inflamacdo, as modificagcbes do calibre e fluxo,
aumento de permeabilidade e migragcdo dos leucocitos sdo mais intensos e
ocorrem concomitantemente com o aparecimento de dor, calor, rubor, edema e
perda de func&o, considerados como os cinco sinais cardinais da inflamagéo
(OLIVIER et al., 2007; OREN et al., 2007).

As alteragcbes que ocorrem nos vasos sanglineos da microcirculagao
nas primeiras horas ap6s uma injuria subletal envolvem, em graus variados, a
modificacdo no calibre dos vasos e no fluxo sangiineo, o aumento da
permeabilidade vascular e a exsudacédo de plasma e de células para o meio
extravascular. Uma vez desenvolvida a reacéo inicial a injuria, a extensao da
lesdo local dependera da intensidade, natureza e duragédo do estimulo lesivo,
assim, se este for de curta duragdo, ou rapidamente anulado pelos
mecanismos de defesa do organismo, as alteragdes inflamatérias sofreréo
rapida resolugéo e/ou deixardo uma quantidade variavel de tecido cicatricial na
area lesada. Entretanto, muitos estimulos nocivos de duragdo mais longa
podem fazer com que a injuria tissular continue além do periodo necessario

para o desenvolvimento completo dos estagios iniciais do processo
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inflamatério; neste caso as alteragcbes subseqientes na area afetada
dependerao da natureza do agente lesivo (OLIVIER et al., 2007; OREN et al.,
2007).

A inflamagao aguda é de curta duracéo, podendo ser de alguns minutos
ou horas a um ou dois dias, dependendo do estimulo causal, e suas principais
caracteristicas séo a exsudacao de fluidos e proteinas do plasma e migracao
de leucécitos, predominantemente neutrofilos. Por ser praticamente uniforme,
pressupde-se a participacdo de substancias comuns no processo que s&o 0s
mediadores quimicos da inflamacao (KLUFT; MAAT, 2002).

Dentre os mediadores quimicos, destacam-se: as aminas vasoativas,
como a histamina e a serotonina, que estéo relacionadas com a primeira fase
(aumento de permeabilidade capilar) e sdo normalmente estocadas em
granulos citoplasmaticos de mastécitos, basofilos e plaquetas, podendo causar
vasodilatacdo; as proteases plasmaticas, como as do sistema complemento,
que aumentam a permeabilidade vascular pela liberacdo da histamina de
mastocitos e plaquetas representadas pelas anafilatoxinas C3a e Cba,
inclusive, o C5a também ativa a via lipoxigenase em neutréfilos e macréfagos
levando a formagdo de outros mediadores que aumentam a permeabilidade
vascular; as cininas plasmaticas, formadas pela ativacdo do fator Xll da
coagulagcdo sanglinea, ou de Hageman, levam a formacdo da bradicinina,
potente agente vasodilatador e que aumenta a permeabilidade vascular
(OLIVIER et al., 2007; OREN et al., 2007).

Os metabdlitos do acido araquiddnico, pela via ciclooxigenase, também
liberam mediadores quimicos importantes na inflamagdo aguda, dentre eles
destacam-se: a prostaciclina (PGI2), que promove vasodilatagdo; o tromboxano
A2, que produz vasoconstricdo e a prostaglandina E (PGE), que induz
vasodilatagdo. Pela via lipoxigenase existem os endoperoxidos HPETE (5
Hidroxi Peroxi 6-8-11-14 Eicosa Tetra Endico), que promovem vasoconstricdo e
aumento da permeabilidade vascular os leucotrienos C4, D4, E4, responsaveis

por vasoconstricdo e aumento da permeabilidade vascular; e os leucotrienos
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B4, que produzem aumento da permeabilidade vascular (KARIN et al., 2007;
MANTOVANI et al., 2007).

Muitas respostas vasculares e celulares sdo mediadas por fatores
quimicos derivados da agédo do estimulo inflamatério sobre células e plasma.
Uma série desses mediadores, agindo em conjunto ou sequencialmente,
influencia a evolugéo da resposta inflamatoria; porém, determinados estimulos,
como toxinas, bactérias e isquemia, causam diretamente necrose celular, e 0
tecido necrosado, por sua vez, pode desencadear a secregdo de mediadores
da inflamagao (MANTOVANI et al., 2007).

1.1.2. Fase crénica da inflamacgao

A inflamagédo crbnica caracteriza-se por ser menos uniforme e de
duracdo mais longa, que pode ser de semanas a meses. Estd associada a
presenca de linfécitos, macréfagos e plasmécitos, neoangiogénese e
fibroplasia, além de destruigcdo de tecidos. Geralmente tem seu inicio de forma
insidiosa, ou seja, com baixo grau de resposta e de maneira assintomatica,
porém, em alguns casos, a inflamagao crbénica surge como conseqiéncia da

inflamac&o aguda que nao teve uma boa reparacédo (KLUFT; MAAT, 2002)

As inflamacdes crbnicas inespecificas podem ocorrer em virtude da
persisténcia do estimulo causador da inflamagdo aguda ou por exposigcao
continuada a agentes téxicos, interferéncia no processo normal de cicatrizag¢ao,
devido a ataques repetidos de inflamagéo aguda e sob certas condigbes, como
nas doencas auto-imunes (KLUFT; MAAT, 2002; MARTINDALE et al., 2007).

No caso da inflamagdo muscular, o fator etiolégico mais comum é o
trauma, principalmente em esportes, sobretudo, naqueles em que ocorrem
contatos entre participantes (FONTOURA; OLIVEIRA, 2005). Os mecanismos

de lesdo e inflamag¢ao muscular serédo discutidos mais adiante.
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1.2. Tecido muscular

O musculo é a estrutura motora do corpo humano e constitui 45% do
peso corporal. Considerado o maior sistema organico dos mamiferos, é
fundamental na homeostasia bioenergética, tanto em repouso como em
exercicio (GUYTON et al., 1997; GROS et al., 2005). Este tecido representa o
principal local de transformagdo e de armazenamento de energia, sendo o
destino final dos sistemas de suporte primarios envolvidos no exercicio, como o
cardiovascular e o pulmonar (APPELL, 1990; GUYTON et al., 1997; CAIOZZO,
2002; GROS et al., 2005).

A fibra muscular é a unidade basica de organizagao histoldégica do
musculo esquelético e se caracteriza por ser uma célula larga, cilindrica,
multinucleada e visivel ao microscopio de luz (STEVENS; LOWE, 2001;
RAMKUMAR, 2007). As fibras musculares agrupam-se formando fasciculos
visiveis a olho nu que, finalmente, se associam para formar os diferentes tipos
de musculos. A fibra muscular isolada, o fasciculo e o musculo no seu conjunto
sao revestidos por tecido conjuntivo, sendo que o ventre muscular por inteiro
esta envolvido por uma bainha conjuntiva denominada de epimisio. Membranas
de tecido colageno penetram do epimisio em diregdo ao interior do musculo,
formando bainhas que rodeiam todos os fasciculos chamadas de perimisio. Por
sua vez, existe uma bainha delgada que reveste a fibra muscular
individualmente, o endomisio (JUNQUEIRA, 2005; RAMKUMAR, 2007).

O tecido conjuntivo é importante na jungcédo das unidades contrateis, pois
forma, assim, grupos de unidades contrateis, o que possibilita a agdo muscular
e permite um grau de liberdade de movimentos entre elas. Esta arquitetura,
possivel pela presenca do tecido conjuntivo, permite que as fibras musculares
encontrem-se bem compactadas e ao mesmo tempo com certa independéncia
uma das outras, sendo assim, cada fasciculo pode movimentar-se de forma

independente dos fasciculos vizinhos.

Os vasos sanguineos que irrigam o musculo esquelético seguem pelas

membranas de tecido conjuntivo e ramificam-se para formar uma grande rede
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de capilares em torno de cada uma das fibras musculares. Possuem uma
estrutura sinuosa que permitem sua adaptagao as alteragbes de comprimento
das fibras, podendo alongarem-se, durante o alongamento muscular, e/ou
tornarem-se sinuosos durante a contragdo (GUYTON et al., 1997; LIEBER e
FRIDEN, 2001).

O diametro das fibras pode variar de 10 a 80um, dependendo do
musculo, podendo apresentar variagdes consideraveis dentro de um mesmo
musculo. No processo fisiologico de crescimento, nota-se o aumento gradual
do diametro nas fibras musculares. Porém este aumento também pode ser
estimulado por trabalho muscular intenso; esta situacdo € conhecida como
hipertrofia por uso. A hipotrofia por desuso é a situacéo inversa e resulta em
adelgacamento das fibras musculares, muito comum em musculos imobilizados
(MCARDLE, 2003).

O sarcoplasma compde uma matriz onde as miofibrilas encontram-se
suspensas, € a estrutura responsavel pelo fornecimento de energia as células
musculares através da producdo de adenosina-trifosfato, devido a grande
quantidade de mitocdndrias nela encontrada. Outras organelas também sao
encontradas no sarcoplasma tais como o complexo de golgi e o reticulo
sarcoplasmatico (HUARD et al., 2002).

Cada fibra muscular contém milhares de miofibrilas de 1 a 2um de
diametro, onde se encontram dispostos, lado a lado, filamentos de miosina e
actina. Estas fibras sdo revestidas por uma fina membrana chamada de
sarcolema. Observa-se a presenca de varios nucleos alongados provenientes
dos mioblastos localizados na periferia das miofibrilas e também as chamadas
células satélites, que s&o células nao diferenciadas ou quiescentes localizadas
entre a lamina basal e a membrana plasmatica (HUARD et al., 2002). Estas
células podem se diferenciar em mioblastos e assim permitir a regeneracao
muscular apos a lesdo (BISCHOFF, 1994).
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1.2.1. Mecanismos de lesdo e inflamagao muscular.

Os traumas musculares s&o geralmente dolorosos; tornam o musculo
lesado hipertbnico e muito sensivel, apresentando dor acentuada quando
usado e certo alivio quando em repouso. Estes traumas s&o muito comuns em
esportes profissionais e de recreacéo (CRISCO et al., 1994), acontecendo mais
nos membros superiores e inferiores (APPELL, 1990) por meio de varios
mecanismos de lesdo (PRISK; HUARD, 2003).

O contato ou impacto, a sobrecarga dindmica e o0 uso excessivo (over
use) sdo 3 mecanismos basicos de lesdo (PRENTICE, 2002). Apo6s a lesao
muscular, uma série de eventos ocorrem em uma seqliéncia estereotipada e
inter-relacionada. Considerando-se o aparelho locomotor, as lesdes
musculares sdo as mais comuns (CRISCO et al.,, 1994) e sao seguidas de
degeneracdo da arquitetura muscular, rupturas de mitocéndrias e reticulo
sarcoplasmatico, descontinuidade do sarcolema e necrose celular (TIDBALL,
1995).

Existem alguns métodos de indugcé&o de lesdo como, por exemplo, por
contusdo (MINAMOTO; SALVINI, 2001; FILHO et al., 2006), eletroestimulacao
(HILL et al., 2003), exercicios fisicos (SERRAO et al., 2003), desnervacio
(JAKUBIEC-PUKA et al., 1999) e administracdo de miotoxinas (HILL et al.,
2003), que vém sendo desenvolvidos na tentativa de entender as fases de

degeneracéao das fibras musculares.

Ultra-estruturalmente, a lesdo muscular é caracterizada por rompimento
dos miofilamentos, anormalidade mitocondrial e do reticulo sarcoplasmatico,
descontinuidade do sarcolema, desequilibrio hidroeletrolitico, necrose celular
reparo e produgcdo de tecido fibroso (TIDBALL, 1995; SVERZUT; CHIMELLI,
1999; JARVINEM et al., 2000; HUARD et al., 2002).

A entrada excessiva de calcio causada pela lesdo do sarcoplasma ou do

reticulo sarcoplasmatico, é considerada o principal mecanismo desencadeador
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da lesdo devido a perda da homeostase da fibra muscular e estimulo da
protedlise calcio-dependente (CHARGE; RUDNICKI, 2004). Imediatamente
apo6s a lesao observa-se a formacao de edema e hematoma, o que da inicio ao
processo de regeneragdo dos tecidos. Ha uma grande alteracdo de
permeabilidade vascular em consequéncia da hemorragia e migracdo de
células mononucleadas, macréfagos e linfécitos T, sendo que estes ultimos
secretam fatores de crescimento e citocinas que, dentre outras funcgoes,
aumentam a permeabilidade vascular (PRISK; HUARD, 2003).

O musculo lesado é caracterizado pela presenca de infiltrado celular,
sendo observados na fibra muscular basofilia, nucleos centralizados com
nucléolos proeminentes e hipercontragdo dos miofilamentos pelo acumulo de
Ca++ (CARPENTER; KARPATI, 1984). As células inflamatérias mais
comumente encontradas sédo os neutrofilos e os macréfagos, responsaveis pela
fagocitose dos restos da necrose, o que geralmente ocorre de 6 as 24h ap6s o
trauma (HURME et al., 1991).

1.2.2. Regeneragdo muscular

A liberagdo de fatores de crescimento, apds a lesdo muscular, promove
a proliferagao, diferenciacéo e fusdo das células satélites (McCLENNAN, 1996).
As células satélites foram primeiramente relatadas por Mauro (1961), em
estudo com musculos de sapos, quando detectou a presenga destas células na
periferia das miofibrilas, tornando-se este achado a base para confirmar que a
fibra muscular possui capacidade de regeneracdo (CHARGE; RUDNICKI,
2004). No entanto, a resposta muscular a injuria vai depender do tipo do
estimulo agressor e da extenséo da lesdo, podendo o musculo responder com
a regeneracado (JARVINEN et al., 2000) ou formacéo de fibrose (KAARIAINEN
et al., 2000).

Para o sucesso da regeneragao muscular, € importante que a lamina
basal, que separa o tecido epitelal do tecido conjuntivo subjacente e é rica em
proteinas e polissacarideos, esteja integra, pois ela servira como base para a

reconstrugcdo da fibra muscular diminuindo a presenca de fibroblasto e
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colageno para o desenvolvimento da nova fibra com o minimo possivel de
fibrose. Havendo integridade da Iamina basal, o tempo em que a regeneracao
pode ocorrer &€ aproximadamente 7 dias, passando para 21 dias quando esta
situacdo nao ocorre (SVERZUT; CHIMELLI, 1999).

A secrecao dos fatores de crescimento promove ainda a
revascularizagado, passo importante no éxito da formagdo de nova fibra
muscular (LEFAUCHEUR; SEBILLE, 1995). Dentre os fatores de crescimento
mais comuns, destacam-se o fator de crescimento fibroblastico basico e o fator
de crescimento endotelial vascular, que permitem a proliferagdo da célula
endotelial estimulada (MENETREY et al., 2000).

Em termos gerais, o processo de regeneracgéo, apos a lesdo muscular,
pode ser didaticamente dividido em trés fases. A primeira é a fase inflamatoéria,
aguda ou de destruicédo, com duracao de 0 a 7 dias, que apresenta edema no
tecido, hematoma, exsudado fibrinoso e infiltrado inflamatério. Imediatamente
apos a lesdo, ha uma invasao de neutréfilos que promovem inflamacao devido
a liberagado de citocinas seguidas do aumento no numero de macrofagos que
invadem o tecido muscular lesado realizando fagocitose. A segunda fase é a
proliferativa, e dura de 7 a 21 dias, quando ocorre a fagocitose do tecido
necrosado, coagulagcédo de fibrina, proliferacdo de fibroblastos e crescimento
sinovial e capilar. As sobras da fagocitose s&do eliminadas pelas células
inflamatérias e ha a producéo de fibronectina, colageno e de macrofagos,
associada a regeneragcao muscular. A terceira fase é a da maturacdo e
remodelamento, dura 21 dias ou mais e consiste de maturagdo das miofibras,
diminuicao gradual de capilares, organizacdo das fibras de colageno tipo | e
restauracao da capacidade funcional do musculo reparado (TIDBALL, 1995;
JARVINEN et al., 2000; KANNUS et al., 2003).

1.2.3. Tipos de lesdao muscular
Dependendo do mecanismo causador, varios tipos de lesao podem ser

observados no sistema muscular. Dentre elas temos a distensdo muscular, que

caracteriza-se pelo alongamento exagerado do musculo, acompanhado de
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algumas rupturas de fibras musculares, sendo uma leséo traumatica aguda que
envolve a unidade musculo-tendinosa. A forca da lesdo é indireta podendo ser
por uso excessivo, mau uso ou hipercontragcédo. Para ocorrer uma distenséao, a
falta de aquecimento e alongamento e o proprio cansago muscular sao fatores
contribuintes, mas o agente causal € sempre um movimento forte de rapida
contragdo ou um movimento exagerado contra uma grande resisténcia
(APPELL, 1986; JARVINEN 2005).

As distensdes sé&o classificadas em distensdo de primeiro grau,
caracterizada por um trauma da unidade musculo-tendinosa, dor leve, edema e
incapacidade que geralmente n&o prejudica a contragdo normal do musculo
envolvido, embora esta seja dolorosa. A distensdo de segundo grau é uma
lesdo moderada da unidade musculo-tendinosa, inclusive com laceragcdo ou
ruptura de um numero pequeno de fibras musculares e tendinosas. Ha o
surgimento de dor moderada, edema e incapacidade devido a contracao
anormal, fraca e dolorosa do musculo envolvido. A distenséo de terceiro grau
mostra-se como uma ruptura completa da unidade musculo-tendinosa, a dor e
o0 edema variam de minimos a severos, sendo a contracdo do musculo afetado
muito anormal, fraca ou inexistente e geralmente indolor (GARRETT 1996;
MASSADA, 2003).

Ja o estiramento muscular ocorre devido a um alongamento exagerado
do musculo, sem rompimento de fibras, freqientemente associado a uma dor
muscular local que piora com o esfor¢o, sendo que, na maioria das vezes, néao
ha sinal de derrame sanguineo. A falta de aquecimento e alongamento assim
como as condic¢des fisiolégicas do musculo, contribui para a ocorréncia do
estiramento (ARMSTRONG, 1990; HUARD et al., 2002).

Na ruptura muscular o rompimento das fibras musculares é total, sendo
comum a perda de fungdo do musculo, hipersensibilidade no ponto de ruptura e
contragdo da massa muscular proxima ao rompimento. A dor na area lesada
pode ser localizada ou irradiada para toda extensdo do membro e o agente

causal de uma ruptura é sempre um movimento forte de rapida contragcéo ou
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um movimento exagerado contra uma grande resisténcia (ARMSTRONG,
1990; HUARD et al., 2002).

A contusdo muscular € uma lesdo traumatica aguda decorrente de
trauma direto aos tecidos moles provocando dor e edema, podendo ser leve ou
chegar a uma grande infiltracdo de sangue nos tecidos circundantes. As
contusdes leves de musculos profundos provocam pouco edema e dor, com
alguma rigidez, com movimentos normais da articulagdo acima e abaixo do
musculo. As moderadas, quando ocorrem em musculos profundos, produzem
edema moderado e dor, com limitagdo do angulo de movimento articular acima
e abaixo do musculo, geralmente deixando o musculo em espasmo. Nas
contusdes severas de musculos profundos, o edema é muito rapido e pode ser
extremo em decorréncia da hemorragia (MASSADA, 2003; TERO et al., 2007).



28

1.3. Arnica

O uso das ervas medicinais € uma tradicdo antiga que independe de
origem e cultura. Muito usado no oriente, difundiu-se pelo o ocidente,
primeiramente para a Europa e depois para as Américas. No Brasil, a utilizagédo
de ervas medicinais também tem origem na cultura indigena e na influéncia

afro-brasileira, além da tradigéo européia.

Existem hoje no mundo varias terapias que utilizam plantas medicinais,
dentre elas podemos citar a homeopatia, a medicina tradicional chinesa, os
florais de Bach, a aromaterapia etc. Atualmente, ha evidéncias cientificas da
antiga crenca dos ervanarios de que as ervas séo constituidas por complexos
quimicos mutuamente dependentes e que podem apresentar bons resultados
quando suas partes ativas sao usadas integralmente, ou em seu estado natural
(STUART et al., 1986).

O comércio destas plantas no Brasil ficou descoberto de controle legal
até 1996, quando foi criada a Lei de Patentes (BRASIL 1996). Até entdo, as
industrias ndo se motivavam a pesquisar as plantas, visto que as descobertas e
o desenvolvimento de medicamentos ndo poderiam ser seguramente
explorados, mesmo porque nao havia tecnologia para desenvolver este tipo de
medicamento bem como a realizacao de estudos que garantissem a eficacia e

a seguranca destes tipos de farmacos (BRASIL, 2004).

A falta de estudos cientificos, aliada ao alto preco de medicamentos no
Brasil, faz com que as plantas medicinais coletadas no campo se tornem mais
acessiveis a uma grande parte da populacdo desprovida de poder aquisitivo.
Outro fator importante € o fenbmeno mundial da busca por medicamentos
naturais aos quais se atribuem a vantagem, muitas vezes de uma forma
enganosa, de que eles possuem menos reagbes adversas do que o0s

medicamentos industrializados.
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Estes fatores fazem com que, do ponto de vista cientifico, as plantas
medicinais brasileiras se tornem bons objetos de estudo, pois carece-se de
conhecimento cientifico (PINTO et al., 2002).

O género Lychnophora pertence a familia Asteraceae (ROBINSON,
1999), sendo natural do Cerrado brasileiro, comum nos estados de Goias,
Tocantins e Minas Gerais (SEMIR, 1991). Alguns autores sugerem que ela é
exclusiva do Brasil (BOHMANN e ZDERO, et al., 1980).

Pesquisas tém sido realizadas sobre a eficacia da arnica, principalmente
na homeopatia (TETAU, 1987) e apos procedimentos odontoldgicos, com a
forma de tintura-mée (FERNANDES, 1996; MACEDO, 1998). Estudos mostram
também que o uso desta planta gera bons resultados na aceleracédo de
processos cicatriciais (LUSSIGNOLI et al., 1999; MIRANDA, 2001; FACURY
NETO, 2001), como agente antimicrobiano (KOO et al., 2000); como
antiinflamatoério, sendo utilizada em procedimentos odontolégicos (MACEDO,
1998) e feridas cutaneas (MIRANDA 2001); como antifungal; antiviral, na
regeneracao de tecidos (KOO et al., 2000); em hematomas poés-operatérios
(RAMELET et al.,, 2000) e no controle da dor e do edema (FERNANDES,
1996).

Borsato e colaboradores (2000) utilizaram extrato diclorometano da raiz
da Lychnophora ericoides (arnica), que continha lignana cubebina e
metilcubebina, que sdo substancias antitérmicas e analgésicas. Foi possivel
observar como resultado a analgesia no teste nociceptivo de contorgcbes
abdominais, induzidas por acido acético em camundongos, justificando, desta
forma, o uso popular da arnica. Todavia, estes compostos foram ineficazes
para reduzir a febre induzida por inje¢cdo endovenosa de lipopolissacarideo

(LPS) e o edema produzido por injecao intraplantar de carragenina.
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1.3.1. A familia Asteraceae

A familia Asteraceae € uma das maiores do reino vegetal, possui cerca
de 1.530 géneros e mais de 20.000 espécies, entre as quais se encontram
arvores, arbustos, subarbustos e plantas herbaceas. Representa cerca de 10%
da flora mundial e possui ampla distribuicdo em todos os continentes
(BREMER, 1994). As propriedades medicinais encontradas nas plantas
pertencentes a esta familia tém despertado o interesse de estudiosos quanto a
sua morfologia, anatomia, ontogenia, ecologia, fitoquimica, citogenética e
estrutura macromolecular (BREMER, 1996; HIND; BEENTJE, 1996).

1.3.2. A quimica do género

A subtribo Lychnophorinae, pertencente a familia Asteraceae e a tribo
Vernonieae, possui alguns de seus géneros endémicos no Brasil, como

Eremanthus, Minasia e Lychnophora.

Por ser facilmente encontrada em grande parte do territorio brasileiro, é
possivel afirmar que a L. Ericoides é a espécie mais utilizada no Brasil, porém,
o uso indiscriminado, e certas vezes predat6rio, tornou-a uma espécie da flora

brasileira ameacada de extingao (BRASIL, 1992).

Nos ultimos anos, varias substancias ativas da arnica foram identificadas
(DELGADO et al., 2001). Substancias de natureza terpenoidica (HERZ, 1996) e
flavonoidica (KING, 1986) conferem a subtribo um perfil quimico uniforme,
tendo assim importante carater quimiotaxondmico. Na maioria das espécies
estudadas foram detectadas flavonas, flavondéis, lactonas e sesquiterpénicas,

sendo mais comum as dos tipos furanoeliangolideos e glaucolideos.

Detectou-se também triterpenos, sesquiterpenos, agucares, taninos,
esterodides e acidos graxos de cadeia longa e seus ésteres (BOHLMANN et al,,
1981; CUNHA, 1994; BAZON et al., 1997; BORELLA et al., 1998; BORSATO et
al., 2000; GOBBO-NETO, 2002; GRAEL, 2003; JORDAO, 2003; SANTOS et
al., 2005).
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Duarte (1993a) catalogou as principais substancias isoladas de espécies

do género Lychnophora (Figura 1).
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O extrato alcodlico ou glicélico sdo os mais utilizados na preparagao de
substancias a base de arnica pelas empresas de fitoterapicos. Estes extratos
sdo comercializados para fins analgésicos, principalmente de disturbios
musculares ou doengas reumaticas, e também como antiinflamatorios e
cicatrizantes (KAZIRO, 1984; PINSENT et al., 1984; GIBSON et al., 1991;
TETAU, 1993; BORSATO et al., 2000; SANTOS et al., 2005).

Santos, 2006, afirmam que as propriedades farmacologicas da arnica
sao distribuidas em partes distintas da planta, sendo que as raizes possuem
propriedades analgésicas e as folhas possuem atividades analgésicas e
antiinflamatérias. No mesmo trabalho, foi observado que o acido clorogénico
extraido da L. ericoides possui propriedade tanto analgésica como

antiinflamatéria, mas nao antipirética.
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1.4. Ultra-som

A utilizagdo do ultra-som iniciou-se no comego do século XX com a
criacdo dos sonares utilizados em manobras militares para a monitorizacéo e
deteccdo de submarinos. Esta técnica € denominada de método pulso-eco.
Com o avango das pesquisas e com a descoberta de que estas ondas
produzem calor em tecidos biologicos, verificou-se a possibilidade do uso do
ultra-som nas ciéncias da saude e este passou entdo a ser utilizado como
recurso terapéutico apos 1930, sobretudo, com o intuito de gerar calor profundo
(OKUNO; CALDAS; CHOW, 1986). Atualmente, € um dos recursos mais
utilizados para o tratamento de lesdes do sistema musculoesquelético dentro
da fisioterapia (GUIRRO et al., 2001).

O aparelho de ultra-som é capaz de gerar vibracbes mecanicas
inaudiveis, de alta freqiéncia, que podem produzir efeitos fisiolégicos térmicos
e atérmicos (MARK et al.,, 2002). Sao utilizadas as freqiéncias de 0,7 a 5,0
MHz para fins terapéuticos no modo pulsado (com intervalos constantes de

emissao da onda ultra-sénica) ou continuo (PAULA, 1994).

A vibragédo de alta frequéncia (0,7 a 5,0 MHz) gerada pelo ultra-som
tem dificuldade de deslocamento pelo ar, onde a velocidade do som é superior
a 300m/s. Considerando-se que na agua a velocidade do som é 5 vezes maior
que no ar (1.500m/s), a onda ultra-sénica encontra neste meio maior facilidade
de propagacao (KITCHEN; BAZIN, 1998). Assim, forma mais utilizada como
acoplante do cabecgote do aparelho de ultra-som é o gel a base de agua pela
sua alta capacidade de cessar as impedancias causadas pelas interfaces
transdutor-abertura gasosa-pele, evitando assim a reflexdo das ondas ultra-
sbnicas (WILLIANS, 1982; CASAROTTO, 1999).

Para que as ondas ultra-s6nicas sejam formadas, o aparelho deve ser
dotado de um gerador de radiofreqiéncia responsavel pela producdo de
correntes de alta freqiiéncia para excitar um transdutor. Este é formado por um
cristal, situado entre eletrodos, capaz de converter energia elétrica em energia

mecanica gracas a deformacéo sofrida por este cristal pelo efeito piezoelétrico
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(KOTTKE; LEHMANN, 1994; AGNE, 2006). A magnitude da freqténcia
produzida sera inversamente proporcional a espessura do material
piezoelétrico utilizado como, por exemplo, o zirconato-titanato de chumbo,
ocorrendo, portanto, maior freqiéncia com cristais de menor espessura
(GUIRRO; GUIRRO, 1996).

Quanto maior a frequéncia de ondas ultra-sOGnicas emitidas, maior a
absorcgéo destas pelos tecidos biol6gicos. Quando absorvidas, sao convertidas
em calor, responsaveis entao pela sensacado de aquecimento profundo quando
utilizado o modo continuo (KOTTKE; LEHMANN, 1994). Portanto, para que o
ultra-som atinja os tecidos lesados, &€ necessario verificar a profundidade

destes e ajustar o aparelho para uma frequéncia ideal (MERRICK et al., 2002).

Segundo Kottke e Lehmann (1994), a intensidade ideal para que ocorra
uma cicatrizacdo uniforme de tecidos moles em menor tempo é de 0,5 W/cm?
(SATA - intensidade acustica temporal e espacial). Ja para Dyson (1990), uma
intensidade mais baixa é suficiente para que ocorra o efeito fisioldgico
necessario, visto que altas intensidades podem resultar em lesdes. Ainda
conforme Kitchen e Basin (1998), o uso do ultra-som, mesmo o modo pulsado,
no qual a geragao de calor € menor quando comparada a mesma frequéncia
com o modo continuo, resulta na estimulacdo de efeitos fisiologicos e
reparadores tais como reparo do tecido mole e aumento do fluxo sanglineo em

tecidos com isquemia crénica.

Saad e Atlas (1995) afirmam que o ultra-som pode ser utilizado com
outras substancias, principalmente com o intuito de administragdo de
substancias ativas antiinflamatorias. Este é o conceito de fonoforese que € uma
variante do ultra-som terapéutico direto, no qual substancias biologicamente
ativas sdo combinadas ao ultra-som, para serem transportadas através dos
tecidos. Em reviséo de literatura, Saad e Atlas (1995) concluiram que parece

haver elementos suficientes para que a fonoforese seja usada com confianca.
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Devido a fonoforese, varias substancias tém sido utilizadas como meio
acoplante, como &agua, vaselina, 6leo mineral e gel, as mais comumente
utilizadas (CASAROTTO, 1999).

O uso de medicamentos, devidamente prescritos pelo médico
responsavel, em forma de pomadas, em sua maioria antiinflamatérios, como o
diclofenaco de sodio, sobretudo no tratamento de inflamag¢des musculares, tem
aumentado (GAN AM; JOHANEN, 1995).

1.4.1. Principios fisicos do ultra-som

1.4.1.1. Correntes acusticas

As ondas ultra-sénicas, como toda onda mecanica, necessitam de
matéria para transmitir sua energia. Quando em contato com a matéria, estas
ondas causam uma oscilacéo nas posi¢cdes de equilibrio das suas particulas.
Essa oscilacdo sofre resisténcia de forcas elasticas, variaveis e dependentes
da estrutura molecular desta matéria (FREDERICK, 1965; AGNE, 2006).

Com frequéncias variando de 20.000 a 20.000.000 Hz, estas ondas
propagam-se como ondas de pressdo e compressdo capazes de causar
oscilagao molecular em todos os meios: soélido, liquido ou gasoso (TER HAAR,
1987).

Como os tecidos moles do corpo humano sido considerados como
fluido, somente um dos trés tipos de onda produzidos pelo ultra-som
(estacionaria, transversal e longitudinal) € de interesse deste trabalho, que é a
do tipo longitudinal, também conhecido como depressdo. Elas causam
oscilagbes nas moléculas na mesma diregao de propagacgao da onda, sendo as
Unicas produzidas nos meios liquidos e gasosos (WELLS, 1977; CASAROTTO,
1999), isto é, quando um feixe de ondas atravessa varias interfaces e estas
nao sofrem resisténcia que as fagam mudar sua direcéo, ocorrera formagao ou

propagacao de ondas longitudinais.
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As ondas transversais sdo geradas devido a desvios da direcdo de
feixes acusticos, causados pelo encontro destes feixes com uma superficie de
importancia acustica e de valor diferente, sendo que as ondas estacionarias
originam-se do retorno de feixes acusticos que se encontram com uma

superficie de impedancia acustica de maior, menor ou de igual valor.

1.4.1.2. Caracteristicas das ondas ultra-sonicas

As ondas ultra-sénicas possuem 6 caracteristicas importantes:

1. Freqiiéncia: relativa ao numero de vezes que uma molécula realiza um
ciclo oscilatério por segundo ou por outra unidade de tempo.

2. Poténcia que é expressa em Watts correspondendo a energia total do
feixe em um intervalo de tempo.

3.  Amplitude que corresponde ao deslocamento maximo obtido por uma
particula tendo como referéncia sua posi¢édo de equilibrio.

4. Comprimento correspondente a distancia entre regides adjacentes de
compressao e rarefagdo maxima, cujas particulas encontram-se no mesmo estado de
movimento, num dado instante de tempo.

5. Periodo corresponde ao intervalo de tempo necessario para que uma
molécula realize um ciclo completo de movimento.

6. Velocidade de propagacao que é a distancia percorrida pela onda por
unidade de tempo, dependendo do tipo de onda ultra-sbnica e das constantes
elasticas do meio em que se propaga (TER HAAR, 1987; GUIRRO; GUIRRO, 1996)

Nos tecidos moles do corpo humano esta velocidade €, em média, de
1500 m/s, sendo maior no meio gasoso e menor nos meio liquido e sélido
(AGNE, 2006). A intensidade e campo acustico sdo as caracteristicas pela qual
uma particula adquire energia cinética, para que isto ocorra € necessario que
uma onda atravesse um meio onde esta particula encontra-se e a faga vibrar,
gerando esta energia. Quando um fluxo de energia atravessa uma determinada
area, em um dado espaco de tempo, temos a intensidade acustica, que &
medida em Watts/cm? (KITCHEN; BAZIN, 1998).
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As formas de propagacao dependem do tipo de geragcdo de energia.
Existem dois modos: o continuo, no qual a energia depositada sobre o tecido
nao sofre interrupcgao, isto &, o fluxo longitudinal das ondas € continuo (HIKES
et al., 1985; KITCHEN; BAZIN, 2003), e o intermitente ou pulsatil, em que a
energia sofre interrupgdes freqlientes na sua propagacao, sendo intercalada
com pausas, de forma que o efeito térmico € minimizado por um atrito menos
constante devido a interrupgéo da vibragéo; assim, o efeito mecanico do ultra-
som pulsado é de maior magnitude do que o efeito térmico (HIKES et al., 1985;
KITCHEN; BAZIN, 2003).

Dependendo da constituicdo do tecido, as ondas ultra-sénicas
penetram com mais ou menos facilidade; temos, assim, a impedancia acustica
que ocorre devido as diferentes densidades dos tecidos. Deste modo, quatro
fendbmenos podem ocorrer quando a onda ultra-sbnica passa pelos tecidos. A
reflexdo, que ocorre quando uma onda sonora atinge o limite entre diferentes
tecidos e reflete em direcdo negativa mantendo a mesma velocidade de
propagacao; a quantidade de energia refletida depende da impedancia acustica
especifica de cada tecido e do angulo de incidéncia. A refragdo, também
chamada de transmissao, ocorre quando a onda sonora atinge o limite entre
diferentes tecidos e continua propagando-se, porém com velocidade e sentido
alterados devido as caracteristicas do novo meio. A absorgao ocorre quando o
tecido absorve as ondas ultra-sénicas; as ondas de alta freqliéncia sao
absorvidas mais rapidamente que as de baixa freqiéncia; assim, em um
aparelho com transdutor de 1 MHz, a onda ultra-sénica é absorvida entre 5 e
10cm de profundidade e no de 3 MHz ela é absorvida a mais ou menos 5cm de
profundidade (HIKES et al., 1985; YOUNG; DYSON, 1990; KITCHEN; BAZIN,
2003). A difracéo, que ocorre quando as ondas encontram algum obstaculo em

sua trajetoria, e sofre desvio sobre sua propagacao (GUIRRO; GUIRRO, 1996).
1.4.2. Efeitos biolégicos do ultra-som
Quando as ondas ultra-sénicas atravessam um tecido, parte delas é

absorvida, podendo elevar a temperatura do tecido, promovendo uma resposta

fisiologica idéntica a de outras situagcbes em que ocorrem elevagbes da
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temperatura, como nos processos inflamatérios. Este aumento de temperatura
provoca respostas organicas que podem ser benéficas ou provocar lesdes
(DYSON; SUCKLING, 1987).

1.4.2.1. Fendmenos térmicos

O aumento da temperatura do tecido causado pela absor¢édo das ondas
ultra-sénicas provoca um ligeiro aumento na extensibilidade de estruturas ricas
em tecido colageno (tenddes, ligamentos e capsulas articulares), e,
consequentemente, um relaxamento muscular, com aumento da circulagcao
local, que resulta em diminuigcdo do espasmo e da dor (DYSON; SUCKLING,
1987).

Algumas estruturas possuem maior capacidade de absorc&o devido a
fatores como a composicdo do tecido. O tecido muscular, que € rico em
proteinas, absorve mais energia que areas subcuténeas, ricas em gordura.
Quanto maior a irrigacéo sanguinea do tecido, maior a dissipagédo de calor; a
taxa de absor¢gdo do ultra-som aumentam com sua freqiéncia (DYSON;
SUCKLING, 1987), sendo assim, altas freqiéncias podem provocar lesbes

celulares e teciduais.

O efeito térmico do ultra-som, quando utilizado corretamente, é uma
vasodilatagdo local, aumentando o fluxo sanguineo e contribuindo para o
tratamento de varios disturbios; em contrapartida, a produgdo de -calor
exagerada, devido a absorcdo destas ondas, pode provocar queimaduras

internas.

Segundo Williams (1982), o aumento de temperatura provocado pelas
ondas ultra-sOnicas depende do coeficiente de absor¢cdo do tecido, da
intensidade, distribuicdo, propagacgao e frequéncia da onda, do tempo e forma

de aplicacao (estacionaria ou mével) e do tamanho da superficie de aplicagéo.
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1.4.2.2. Fendmenos atérmicos

Quando frequéncias mais baixas de ondas s&o utilizadas, minimizam-
se os efeitos térmicos do ultra-som e outros mecanismos desta energia
mecanica continuam atuando no tecido na auséncia do calor (DYSON;
SUCKLING, 1987).

Dentre os efeitos possiveis numa aplicagdo ultra-sGnica existe a
cavitagao, termo usado para descrever a formagao de cavidades ou bolhas no
meio liquido que contem quantidades variaveis de gas ou vapor. No caso de
tecidos biologicos ou macromoléculas em suspensdo aquosa, o ultra-som pode
altera-las estruturalmente e/ou funcionalmente através deste fendbmeno
(FRIZZEL; DUNN, 1984).

Dentre os modos de cavitacdo, temos a transiente, que requer
intensidades muito altas (10 W/cm?) para ocorrer e € extremamente danosa
(LEITE, 1989). A pressdo negativa no tecido durante a rarefacdo pode fazer
com que os gases dissolvidos ou capturados se juntem para formar bolhas. O
colapso dessas bolhas libera energia, que pode romper as ligacoes
moleculares, o que causa uma verdadeira implosdo celular, provocando o
surgimento de radicais livres H* e OH’, capazes de provocar mudancas
quimicas pelo seu alto poder de reacdo (OKUNO et al., 1986; TER HAAR,
1987).

A cavitacdo estavel ocorre quando estas bolhas formadas pela
passagem da energia ultra-sbnica ndo se rompem, apenas oscilam. Esta
oscilacédo €& responsavel pelo estimulo do tecido e, consequiientemente,
alteragdo na permeabilidade da membrana, sobretudo, com relagdo aos ions
calcio e sbdio, favorecendo o reparo tecidual pelo estimulo a sintese protéica
(YOUNG; DYSON, 1990; MORTIMER; DYSON, 1988).

HILL (1972) e HAAR e colaboradores (1982) determinaram a
intensidade limiar de ocorréncia de cavitagdo em meio aquoso (0,1 W/cm?) e “in

vivo” (0,2 W/cm?) respectivamente.
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Outro efeito biolégico que pode ocorrer devido as forcas de radiagdes
geradas por fluxos e microfluxos que correspondem a movimentos em fluidos
submetidos a energia ultra-sénica € a reorientagdo de particulas intercelulares
ou mesmo células com relagéo as suas configuragdes normais. Isto facilita a
permeabilidade da membrana contribuindo para a fase do reparo em uma
lesédo. Estas forgcas podem deslocar, distorcer e/ou reorientar ainda a
movimentacgéo, sintese, e secregcédo celular dependendo do tecido (DYSON;
SUCKLING, 1987; HADAAD, 1992).
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2. Justificativa

A importancia deste trabalho da-se pelo fato das propriedades
antiinflamatérias da arnica e do uso do ultra-som terapéutico ja terem sido
comprovados individualmente, poréem nao foram encontrados trabalhos que
utilizem as propriedades antiinflamatérias da arnica associadas ao ultra-som

terapéutico na inflamag¢ao muscular aguda.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo geral

Avaliar as propriedades antiinflamatérias da arnica (Lychnophora
ericoides), no tratamento de lesbes musculares, associado ao uso da

fonoforese em ratos Wistar.

3.2. Objetivos especificos

- Comparar a evolugao do tratamento dos animais submetidos ao ultra-
som terapéutico associado ao gel a base de arnica com a dos animais
submetidos ao ultra-som com gel comercial e com a dos animais submetidos a
aplicacao tépica de gel a base de arnica, referente as caracteristicas

histopatologicas.

- Comparar se a evolugao do tratamento dos animais submetidos ao
ultra-som terapéutico associado ao gel a base de arnica com a dos animais
submetidos ao ultra-som com gel comercial e com a dos animais submetidos a
aplicacao topica de gel a base de arnica possuem as mesmas caracteristicas

histopatologicas do controle interno e externo.

- Avaliar a influéncia sistémica do uso do ultra-som terapéutico no

processo inflamatério agudo proveniente de uma lesdo muscular.
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4. Materiais e métodos

41. Animais

Ratos Wistar machos (n=48), pesando em média 325 gramas e com
aproximadamente 75 dias de vida, adquiridos da empresa Bioagri localizada no
municipio de Planaltina-DF. Os animais foram mantidos em biotério e ciclo
claro/escuro de 12/12 horas. Todos os ratos tiveram livre acesso a agua e a
racdo comercial da marca Purina®. Durante a pesquisa, os animais
permaneceram no laboratério de histologia do Centro de Ensino Superior de
Catalao — CESUC, onde foram mantidos em situacdo semelhante ao do

biotério.
4.2. Gel de arnica

O gel de arnica foi manipulado a partir de extrato glicélico de arnica
(Lychnophora ericoides) a 10%. pela farmacia Pharmantiga® localizada no
municipio de Anapolis-GO. Foram utilizadas partes das folhas e das raizes da
planta para a fabricacdo do extrato glicolico e optou-se pela concentracdo de
10% devido a viscosidade necessaria para o uso do gel, visto que a 20% o gel
tornava-se mais aquoso, dificultando a sua utilizagcado acoplado ao cabecote do

aparelho de ultra-som.
4.3. Aparelho de ultra-som

O aparelho utilizado foi o modelo Sonopulse Special 1.0 Mhz e 3.0
Mhz, fabricado pela empresa Ibramed, que possui as seguintes caracteristicas,
conforme o fabricante: equipamento microcontrolado, com frequiéncia de ultra-
som de 1.0Mhz ou 3.0Mhz no mesmo cabecote, emissao continua e pulsada
(razédo de pulso de 1/5 a uma frequéncia de 100Mhz), intensidade regulavel de
0,1 a 2W/cm2 e ERA de 1cm. O aparelho foi devidamente calibrado pela

fabrica e foi adquirido para ser utilizado exclusivamente neste trabalho.
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Optou-se pelo ultra-som de 1MHz do modo pulsado (razdo de pulso
1:5), intensidade de 0,5W/cm? no modo estacionario, por ser o mais utilizado
pelos fisioterapeutas segundo pesquisa de WANDER; MCMEEKEN (2002).

4.4. Procedimentos

Apds anestesia intraperitoneal com Ketamina 10mg/kg e Xilazina
4mg/kg de peso corporal diluido em 1ml de solugao fisioldégica, os animais (n=
48) sofreram trauma muscular gerado pelo impacto de um peso de 300 gramas
solto a 30 cm de altura no triceps sural e isquiotibiais das patas traseiras
(Figura 2 e 3).

r

Figura 2 — Mecanismo gerador da lesao por impacto
segundo modelo de FILHO e colaboradores (2006).
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Figura 3 — Animal anestesiado sendo submetido ao
mecanismo gerador da lesdo por impacto segundo
modelo de FILHO e colaboradores (2006).

Todo o experimento foi avaliado e aprovado pelo comité de ética no
uso animal — CEUA do instituto de ciéncias biologicas — IB da Universidade de

Brasilia — UnB (anexo 1).

A amostra foi composta de 4 grupos divididos da seguinte forma:

Grupo 1 (n=12): Neste grupo, ap6s 24 horas da lesdo, a pata direita do
animal foi tratada com ultra-som terapéutico no modo pulsatil a uma freqtiéncia
de 1 MHz com intensidade de 0,5 W/cm? por 9 minutos (conforme indicagédo do
aparelho), 1 vez ao dia durante 4 dias seguidos (24, 48, 72 e 96 horas),
utilizando como acoplante uma substancia formada por gel ultra-sénico a base
de agua da marca carbogel. A pata esquerda serviu como controle interno e
recebeu o acoplamento do cabecote pelo mesmo tempo, porém com o
aparelho desligado e sem a presengca do gel, seguindo assim, o mesmo
protocolo da pata tratada. Desta forma, para fins didaticos, o grupo foi

subdividido em dois:

G1T = Grupo 1 tratado, refere-se a pata direita que recebeu

tratamento com ultra-som e gel comercial
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G1C = Grupo 1 controle, refere-se a pata esquerda que foi submetida

ao uso do ultra-som desligado, controle interno.

O G1T e G1C pertencem portanto ao mesmo animal.

Grupo 2 (n=12): Neste grupo, apds 24h da lesdo a pata direita do
animal foi tratada com ultra-som terapéutico no modo pulsatil a uma freqiiéncia
de 1 MHz com intensidade de 0,5 W/cm? por 9 minutos, 1 vez ao dia durante 4
dias seguidos (24, 48, 72 e 96 horas), utilizando como acoplante uma
substancia formada por gel com extrato glicolico de arnica a 10%. A pata
esquerda serviu como controle interno e recebeu o acoplamento do cabecote
pelo mesmo tempo, porém com o aparelho desligado e sem a presenca do gel,
seguindo assim, o mesmo protocolo da pata tratada. Desta forma, para fins

didaticos, o grupo foi subdividido em dois:

G2T = Grupo 2 tratado, refere-se a pata direita que recebeu

tratamento com ultra-som e gel com extrato glicélico de arnica a 10%.

G2C = Grupo 2 controle, refere-se a pata esquerda que foi submetida

ao uso do ultra-som desligado, controle interno.

O G2T e G2C pertencem portanto ao mesmo animal.

Grupo 3 (n=12): Neste grupo, apos a instalagéo da inflamacao, a pata
direita do animal foi tratada com aplicacdo tépica 1 vez ao dia durante 4 dias
seguidos (24, 48, 72 e 96 horas) do gel de extrato glicélico de arnica a 10%. A
pata esquerda serviu como controle interno e recebeu a aplicacao topica de gel
a base de agua da marca carbogel seguindo o mesmo protocolo da pata

tratada. Desta forma, para fins didaticos, o grupo foi subdividido em dois:

G3T = Grupo 3 tratado, refere-se a pata direita que recebeu

tratamento com aplicagao topica de gel com extrato glicolico de arnica a 10%.
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G3C = Grupo 3 controle, refere-se a pata esquerda que foi submetida

a aplicacao toépica de gel a base de agua da marca carbogel, controle interno.

O G3T e G3C pertencem, portanto ao mesmo animal.

Grupo 4 (n=12): Neste grupo, os animais nao foram tratados (controle
positivo) em nenhum momento apos a lesdo, didaticamente denominado de
G4. As patas esquerdas destes animais ndo foram lesadas, e serviram de

controle negativo por ndo apresentarem lesao.

Foi realizada a tricotomia da regiao glutea bilateral para a aplicacéo do

tratamento em todas as patas lesadas dos grupos G1, G2 e G3.

Antes das sessbes de tratamento, os animais eram anestesiados com
solucédo de Ketamina 10mg/kg e Xilazina 4mg/kg de peso corporal diluidos em
1ml de solugéo fisiolégica. Duas horas apds o tratamento ocorria a coleta de
sangue dos animais por pung¢ao cardiaca, havendo, posteriormente, o primeiro
sacrificio de um animal de cada grupo. Este procedimento se repetiu apés 48,
72 e 96 horas.

4.5. Microscopia optica

Partes do musculo contendo a area lesada foram obtidas pela retirada,
de tendao a tendao, do musculo inteiro (triceps sural e isquiotibiais) em cortes
medianos e posteriormente fixados em solugdo de formol em PBS a 10%
durante 24h. Depois, desidratados em alcool a 70% por mais 24h. Apds este
periodo, continuou-se a desidratagcao dos tecidos em concentragdes crescentes
de alcool etilico, a saber, 80%, 85%, 90% e 95% durante 30 minutos em cada
concentracdo e em 3 banhos a 100% de 30 minutos cada. Posteriormente
foram submetidos a 3 banhos de xilol de 30 minutos cada, seguidos de 3
banhos de parafina de 30 minutos cada e incluidos em blocos individuais de
parafina com o musculo disposto longitudinalmente. As pecgas foram cortadas

em microtomo Leica com 5 um de espessura, sendo as laminas coradas pelo



49

método hematoxilina e eosina, para analise histolégica e fotomicrografia,

utilizando-se para isso, um microscopio da marca Zeiss.

4.6. Morfometria

A contagem de células inflamatérias foi realizada utilizando-se o
software Imagepro 5.0. Para obtencdo das imagens analisadas, foram
confeccionadas 12 laminas por pata lesada, cada uma delas com 3 cortes. As
ldaminas foram numeradas de 1 a 12, e ap0s isto, ocorreu o sorteio de 4 laminas
de cada grupo. Separada as 4 laminas de cada grupo, numerou-se os cortes
de cada lamina de 1 a 3 e sorteou-se 1 corte de cada lamina, obtendo-se,
assim, um total de 4 cortes por grupo de tratamento. Ap6s separar os cortes
sorteados, fotografou-se aleatoriamente os cortes na objetiva de 20x e as

células inflamatoérias foram contadas.

4.7. Analise estatistica

Os resultados obtidos foram analisados por teste t de Student, a um

nivel de significancia fixado em P<0,05 (5%).

4.8. Consideragées sobre os materiais e métodos

O modelo ideal de tratamento para a avaliagdo das propriedades
antiinflamatérias da arnica (Lychnophora ericoides) no tratamento de lesbes
musculares através do uso da fonoforese é o humano, porém, as exigéncias
dos padrdes éticos para este tipo de trabalho dificultam muito a obtencéo de
resultados. Optou-se entdo pelo modelo animal, mais especificamente o rato
por ser largamente utilizado em pesquisas cientificas. Estudos-pilotos
desenvolvidos com coelhos albinos e camundongos Balb C ndo apresentaram
bons resultados; os coelhos apresentam um metabolismo muito acelerado, o
que poderia mascarar os resultados, e os camundongos, pelo pequeno
tamanho das patas, ndo permitiram uma boa acoplagem do cabecote do ultra-
som, o que poderia causar refracdo das ondas sonoras e prejuizo no

tratamento.
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O rato é muito utilizado em trabalhos que envolvem o emprego do ultra-
-som terapéutico (BASSOLI, 2001; KOEKE, 2004; YANG et al., 2005; FILHO et
al., 2006; GABRIEL e DICKY 2007; FREITAS, 2007). O acesso a este modelo
animal em laboratérios é relativamente facil bem como o controle deles em

cativeiro, fatores preponderantes para a escolha deste modelo nesta pesquisa.

Os animais adquiridos em laboratorios proprios para este fim eliminam
uma gama de fatores que poderiam influenciar negativamente nos resultados,
tais como imunodeficiéncia dos animais, diferengas de peso e estrutura

corporal, acesso a alimentacéo e aspectos ambientais.

Os musculos escolhidos foram o triceps sural e os isquiotibiais por seu
volume e facilidade de acesso na geracao da lesdo. O grande volume deste
grupo muscular permite a melhor acoplagem do cabecote do ultra-som
evitando assim a perda de ondas ultra-sbnicas e a conseqliente refracao

inadequadas destas.

A escolha da lesdo por, impacto e nao por outros métodos como
aplicacdo de substancia quimica ou incis&o cirurgica, foi para que se tivesse
uma situacdo mais o préximo possivel das lesbes musculares comuns,
sobretudo as sofridas na pratica esportiva, em jogos de contato corporal bem
como em atividades de vida diaria (YANG et al., 2005; FILHO et al., 2006). A
aplicacao de drogas para gerar a inflamacao muscular ndo foi adotada, pois
poderia afetar a velocidade de regeneragcédo muscular devido a intensidade da
lesdo gerada, o que poderia alterar os resultados (BENOIT; BELT, 1970; ONO
et al., 1993). A incisao cirurgica, utilizada em outros trabalhos (BASOOLI, 2001;
KOEKE, 2004; FREITAS, 2007), também nado foi adotada pelo risco de
comprometer os resultados pelo fato da descontinuidade da pele que ocorreria
neste ato, o que colocaria em risco a afirmacdo da eficacia da fonoforese

quando da utilizacao do gel a base da arnica.

Como protocolo de anestesia, optou-se pela combinacdo dos

compostos Ketamina 10mg/kg e Xilazina 4mg/kg de peso corporal diluidos em
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1ml de solucgéo fisiolégica via intraperitoneal. O uso desta combinagdo tem
mostrado bons resultados em ratos, bem como demonstra ser um método
seguro (FREITAS, 2007).

A escolha do gel a base do extrato glicélico de arnica (Lychnophora
ericoides) a 10% deve-se a sua grande aceitacao e utilizagdo popular e por ser
natural do cerrado brasileiro, comum nos estados de Goias, Tocantins e Minas
Gerais (SEMIR, 1991). O extrato glicolico € mais utilizado para aplicagéo toépica

por evitar o ressecamento do epitélio, comum em extratos alcodlicos.

E comum o uso de substancias antiinflamatérias topicas em forma de
gel como acoplante no cabecgote do ultra-som, sob a hipétese de que as ondas
ultra-sénicas favorecem a penetragao destas substancias na pele. Esta pratica,
conhecida como fonoforese, € motivo de controvérsias entre pesquisadores de
todo o mundo. Parizotto e colaboradores (2003), na tentativa de elucidar estas
controvérsias, realizaram uma meta-analise de 55 artigos, criteriosamente
selecionados; publicados entre 1954 e 2001 e tracaram alguns requisitos

basicos essenciais neste tipo de experimento.

O primeiro requisito € a presenca do grupo controle, enfatizado por
Dyson e Suckling (1987) sendo que o controle, segundo estes autores,

minimiza a duvida do efeito placebo.

A calibragédo do aparelho de ultra-som é outro requisito fundamental na
elaboracao deste trabalho (FAY et al., 1994; McCABE; PYE, 1997 e ZEQIRI,
1997). Em casos que o uso do aparelho € no modo continuo, com geracao de
efeitos térmicos, estes podem ser extremamente danosos ao paciente se a
poténcia que sai do cabecote ndo se assemelha a mostrado no painel do
aparelho. A maioria dos aparelhos pesquisados, que apresentaram divergéncia
em relacdo a intensidade, mostraram um decréscimo nesta (STEWART et al.,
1994; ALLEN; BATTYE, 1978, FYFE; PARNELL, 1982; GUIRRO; SANTOS,
1997). Pesquisa realizada no Brasil por Guirro e Santos (1997) concluiu que
metade dos equipamentos em uso nas clinicas de fisioterapia estdo fora das

especificacdes recomendadas pela International Eletrotechinical Commission e
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poderiam gerar resultados equivocados em pacientes ou em pesquisas

cientificas.

O modo de emissdao das ondas acusticas do equipamento, seja
continuo ou pulsado pode influenciar o reparo do tecido, principalmente quando
associado a uma substancia ou farmaco de aplicagao topica. Vale ressaltar
que, no modo continuo, a emissdo das ondas ultra-sbnicas permanece
constante sem intervalo de tempo, e no modo pulsatil existe ha intermiténcia na

emissao das ondas.

Optou-se pelo modo pulsatil, devido a menor geragcdo de efeitos
térmicos, visto que a presenca de calor na inflamagé&o aguda poderia aumentar
este processo (HIKES et al.,, 1985). Fang e colaboradores (1999) utilizando
clobetasol 17-proprionato, concluiram que o ultra-som pulsado possui maior
efetividade na permeabilidade deste farmaco, porém, o trabalho de Ciccone
(1990) contradiz este resultado, o que mostra que os resultados sobre 0 modo

de aplicacdo ainda nao estao totalmente esclarecidos.

A freqliéncia escolhida foi a de 1MHz, visto que ela € mais comumente
usada na pratica clinica, devido o conceito de que quanto maior a frequéncia
menor a penetragdo de ondas ultra-sénicas na pele. Porém Meidan, e
colaboradores (1999) concluiram em seus estudos que a penetragdo das

ondas ultra-s6nicas dos aparelhos de 1.1MHz ou 3.3MHZ s&o idénticas.

Quanto a intensidade, optou-se por 0,5 W/cm?, no modo pulsado, pelas
caracteristicas do aparelho utilizado. Warden e Mcmeeken (2002) afirmam que
a maioria dos fisioterapeutas usam o ultra-som pulsado na intensidade de 0,5
W/ecm?. Ja Mitragotri e Kost (2000) em suas pesquisa concluiram que as

respostas ao tratamento sdo dependentes da intensidade aplicada.
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5. Resultados

Todos os 48 animais completaram o estudo ndo havendo o6bito ou outro
fator que impedisse a utilizagdo dos dados obtidos.

O procedimento adotado para gerar a contusdo muscular (FILHO et al.,
2006) mostrou bons resultados e atendeu as expectativas do trabalho.

A lesdo pbéde ser constatada por inspecdo visual e por analise
microscopica, o que confirmou a presengca de processo inflamatério e
hemorragia (Figuras 4 e 5).

Figura 4 — Aspecto visual da leséo.
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Figura 5 — Aspecto visual da lesdo apos dissecacao da pata lesada.

5.1. Analise histolégica por microscopia é6tica

A Figura 6 mostra a comparacgéo entre os grupos 1, 2, 3 e 4 apds 24
horas de lesdo. Observa-se na coluna da esquerda os grupos que receberam
tratamento (G1T, G2T e G3T), na coluna da direita os respectivos controles
internos (G1C, G2C e G3C) e na parte inferior da figura o controle positivo eo
controle negativo. E possivel observar intenso processo inflamatério em todos
0s grupos que sofreram lesdo, bem como a presenca de edema generalizado e
alguns pontos de hemorragia, ndo havendo do ponto de vista morfolégico

diferenca entre os tratamentos apo6s 24h.
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Figura 6 — Fotomicrografias apés 24h da lesdo. A imagem (a) corresponde ao G1T; observa-se infiltrado inflamatério
(':>), edema (+ ), vaso sanguineo rompido (— ). A imagem (b) refere-se ao G1C; nota-se o infiltrado inflamatorio
(':>), edema (+ ), hemorragia difusa (— ). A letra (c) refere-se ao G2T que apresenta infiltrado inflamatério (':>),
edema (+ ), vaso sanguineo rompido (— ). A letra (d) corresponde ao G2C; onde se observa infiltrado inflamatério
(':>), edema (+ ),hemorragia difusa (— ). A imagem (e) corresponde ao G3T; nota-se infiltrado inflamatério (':>),
edema (+ ),hemorragia (— ). A imagem (f) refere-se ao G3C; onde se observa infiltrado inflamatério (':>), edema
(+ ), hemorragia difusa (— ). A imagem (g) corresponde ao G4; nota-se infiltrado inflamatério (':>) e edema (+ )- A

imagem (h) refere-se ao musculo normal, onde se observa nucleos (':>) e células normais (— ) com espacos
instertisciais preservados.
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A Figura 7 mostra a comparacgéo entre os grupos 1, 2, 3 e 4 apds 48
horas de lesdo. Na coluna da esquerda os grupos que receberam tratamento
(G1T, G2T e G3T), na coluna da direita os respectivos controles internos (G1C,
G2C e G3C) e na parte inferior da figura o controle positivo e o controle
negativo. Destaca-se nesta figura o inicio de uma reorganizagéo tecidual no
grupo 2 tratado apos 48h (G2T 48h), porém ainda com a presenca de intensa

inflamacéo.

Os outros grupos, independente de serem tratados ou controles,
indicam um processo inflamatorio mais severo, proveniente da lesao sofrida
pelo musculo, sendo que no G4 48h (controle positivo) a inflamagao é mais
acentuada com a presenca de hemorragia difusa. E possivel observar do ponto
de vista morfoldégico uma pequena melhora no aspecto estrutural do grupo 1,

tanto o tratado como o controle.
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Figura 7 — Fotomicrografias apés 48h da lesdo. A imagem (a) corresponde ao G1T, observa-se infiltrado inflamatério
(':>) e edema (+ ). A imagem (b) refere-se ao G1C, nota-se o infiltrado inflamatorio (':>) e edema (+ ). A letra (c)
refere-se ao G2T que apresenta infiltrado inflamatério (':>) e pequeno edema (+ ). A letra (d) corresponde ao G2C,
onde se observa infiltrado inflamatério (':>) e edema (+ )- A imagem (e) corresponde ao G3T, nota-se infiltrado
inflamatério (':>) e edema (+ ). A imagem (f) refere-se ao G3C, onde se observa infiltrado inflamatério (':>) e
edema ( + ). A imagem (g) corresponde ao G4, nota-se infiltrado inflamatério (':> ), edema (+) e hemorragia difusa

(—). A imagem (h) refere-se ao musculo normal, onde se observa nucleos ( ) e células normais (—) com
espacos instertisciais preservados.
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A Figura 8 mostra a comparagéo entre os grupos 1, 2, 3 e 4 apds 72
horas de lesdo. Observa-se na coluna da esquerda os grupos que receberam
tratamento (G1T, G2T e G3T), na coluna da direita os respectivos controles

internos (G1C, G2C e G3C) e o controle positivo na parte inferior da figura.

Ap6s 72h, a reorganizagdo continua, sobretudo no G2T onde a
inflamagdo mostra-se menor quando comparada com o0s outros grupos. A
hemorragia existente no G4 72h decresceu quando comparada com o G4 48h,
porém o processo inflamatoério esta presente em todos os grupos, com menor
intensidade no G2T 72h.
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Figura 8 — Fotomicrografias apés 72h da lesdo. A imagem (a) corresponde ao G1T, observa-se infiltrado
inflamatdrio (':>) e edema ( + )- A imagem (b) refere-se ao G1C, nota-se o infiltrado inflamatério (':>) e edema (+ ).
A letra (c) refere-se ao G2T que apresenta infiltrado inflamatério (':>) e diminuicdo do edema (+) com maior
reorganizagao das fibras musculares. A letra (d) corresponde ao G2C; onde se observa infiltrado inflamatério (':>),
edema (+) e hemorragia difusa (— ). A imagem (e) corresponde ao G3T, nota-se infiltrado inflamatério (':>) e
edema ( + ). A imagem (f) refere-se ao G3C, onde se observa infiltrado inflamatério (':>) e edema (+ ). A imagem (g)
corresponde ao G4, nota-se infiltrado inflamatério (':>), edema (+) e pequenos pontos de hemorragia (—). A

imagem (h) refere-se ao musculo normal, onde se observa nucleos (':>) e células normais (— ) com espacos
instertisciais preservados.
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ApoOs 96h de tratamento é possivel observar uma intensa melhora no
G1T e G2T. O G3T, G3C e G4 apresentam um intenso processo inflamatorio o
que indica que no grupo n&o tratado a inflamacgao continuou seu curso normal e
que a aplicacédo tdépica de arnica nédo permite que as propriedades
antiinflamatérias da Lychnophora ericoides atuam na inflamagdo muscular
(Figura 9).

Morfologicamente o G1T e o G2T apds 96h apresentam resultados
semelhantes, indicando uma intensa melhora do G1T na fase final do

tratamento.

Particularmente o G2, tratado com ultra-som e gel a base de arnica,
apresentou uma significativa diminuicdo dos espacos intersticiais, o que

indicam uma efetiva diminuigcdo do edema pos inflamatério.
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Figura 9 — Fotomicrografias ap6s 96h da lesdo, notar auséncia de hemorragia em todos os grupos. A
imagem (a) corresponde ao G1T, observa-se infiltrado inflamatério (':>) e edema menos intenso (+ ). A imagem (b)
refere-se ao G1C, nota-se o infiltrado inflamatério (':>) e edema (+ ). A letra (c) refere-se ao G2T que apresenta
infiltrado inflamatério (':>) com diminuigdo importante do edema com maior reorganizagao das fibras musculares. A
letra (d) corresponde ao G2C, onde se observa infiltrado inflamatério (':>) e diminuicdo de edema. A imagem (e)
corresponde ao G3T, nota-se infiltrado inflamatério (':>) e intenso edema (+ ). A imagem (f) refere-se ao G3C, onde
se observa infilirado inflamatério (':>) e intenso edema (+). A imagem (g) corresponde ao G4, nota-se infiltrado

inflamatério (':>) e intenso edema. A imagem (h) refere-se ao musculo normal, onde se observa nucleos (':>) e
células normais (— ) com espacos instertisciais preservados.
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A Figura 10 mostra a comparacao entre os grupos tratados (patas
direitas). E possivel observar neste esquema a evolugédo entre os grupos e
dentro do mesmo grupo. O G2, tratado com ultra-som e gel a base de arnica,

morfologicamente mostrou a melhor evolugéo.

Com 48h apés a leséo ja € possivel observar no G2 a diminui¢gdo do

processo inflamatorio, sobretudo do edema, o que se intensifica em 72h e 96h.

O G1, grupo tratado com ultra-som e gel comercial, ndo apresentou
uma melhora consideravel em 24h, 48h e 72h; porém em 96h houve uma

melhora efetiva do processo inflamatério e do edema.

O G3, grupo tratado com aplicagéo topica de gel a base de arnica, néo

apresentou evolugédo em nenhum dos tempos tratados (24h, 48h, 72h e 96h).
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Figura 10 — Fotomicrografias dos grupos tratados. Imagem (a): G1T 24h; Imagem (b) G1T 48h; Imagem (c) G1T 72h;
Imagem (d) G1T 96h; Imagem (e): G2T 24h; Imagem (f) G2T 48h; Imagem (g) G2T 72h; Imagem (h) G2T 96h; Imagem

(i): G3T 24h; Imagem (j) G3T 48h; Imagem (k) G3T 72h; Imagem (I) G3T 96h. = Infiltrado inflamatério, ¥ edema e
— hemorragia.
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5.2. Analise morfométrica

Na comparagdo da contagem de células inflamatérias entre o
tratamento usando o ultra-som com gel comercial (G1T) e o ultra-som com gel
de arnica (G2T), os resultados foram semelhantes durante todo o tempo de
tratamento, n&do havendo diferenca estatisticamente significativa (p>0,05). Ao
comparar o tratamento com ultra-som com gel comercial e ultra-som com gel a
base de arnica com a aplicacéo tdpica de gel de arnica, ha uma diferenca
estatisticamente significativa (p<0,05) em todos os tempos, ndo tendo ocorrido
portanto evolugdo no tratamento com aplicacdo tdpica de gel de arnica,

conforme mostra a Figura 11 e a Tabela 1.
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Figura 11 — Comparacgéo da contagem de células inflamatérias dos grupos
G1T, G2T e G3T.

Tabela 1 — Nivel de significancia na comparagdo da contagem de células
inflamatorias dos grupos G1T, G2T e G3T.

Comparacao Nivel de significancia (p)

G1T 24h X G3T 24h 0,036*
G1T 48h X G3T 48h 0,026*
G1T 72h X G3T 72h 0,001*
G1T 96h X G3T 96h 0,002*
G1T 24h X G2T 24h 0,441

G1T 48h X G2T 48h 0,190
G1T 72h X G2T 72h 0,358
G1T 96h X G2T 96h 0,236

G2T 24h X G3T 24h 0,015*
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G2T 48h X G3T 48h 0,004*
G2T 72h X G3T 72h 0,041*
G2T 96h X G3T 96h 0,003*

* Nivel de significancia menor que 0,05 (p<0,05)

A comparagdo entre o tratamento com ultra-som com gel comercial e
seu controle interno, isto €, a pata esquerda nao tratada mostrou uma diferenca
significativa (p<0,05) quando comparado apos 72h e 96h de tratamento, sendo
que o mesmo nao ocorre quando comparado com 24h e 48h de lesdo. Quando
comparado com o controle positivo (animais que sofreram lesdo muscular, mas
nao foram tratados), a diminuicdo ocorreu em todos os tempos testados. A
comparagao entre o controle interno e o controle positivo mostra que também
houve uma melhora consideravel (p<0,05) em 24h e 96h de tratamento (Figura
12 e Tabela 2).
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Figura 12 — Comparacgéo da contagem de células inflamatérias dos grupos
G1T,G1C e G4.

Tabela 2 — Nivel de significancia na comparagdo da contagem de células
inflamatérias dos grupos G1T, G1C e G4.

Comparacao Nivel de significancia (p)
G1T 24h X G1C 24h 0,334
G1T 48h X G1C 48h 0,131
G1T 72h X G1C 72h 0,002*

G1T 96h X G1C 96h 0,004*
G1T 24h X G4 24h 0,009*
G1T 48h X G4 48h 0,006*

G1T 72h X G4 72h 0,010*
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G1T 96h X G4 496h 0,021*
G1C 24h X G4 24h 0,009*
G1C 48h X G4 48h 0,081
G1C 72h X G4 72h 0,051
G1C 96h X G4 96h 0,021*

* Nivel de significancia menor que 0,05 (p<0,05)

A analise dos dados obtidos no tratamento com ultra-som com gel de
arnica comparado ao seu controle interno, isto €, a pata esquerda nao tratada
mostrou uma diferenca significativa quando comparado apés 24h e 96h de
tratamento. A comparacéo entre o tratamento com ultra-som com gel de arnica
e o controle externo mostrou uma diferenga significativa (p<0,05) em todos os
tempos, sendo que na comparagao entre o controle interno e o controle externo

a diferencga ocorre apenas em 96h (Figura 13 e Tabela 3).
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Figura 13 — Comparagéo da contagem de células inflamatérias dos grupos
G2T, G2C e G4.

Tabela 3 — Nivel de significancia na comparagédo da contagem de células
inflamatorias dos grupos G2T, G2C e G4.

Comparagao Nivel de significancia (p)
G2T 24h X G2C 24h 0,004*
G2T 48h X G2C 48h 0,051
G2T 72h X G2C 72h 0,087
G2T 96h X G2C 96h 0,001*
G2T 24h X G4 24h 0,007

G2T 48h X G4 48h 0,022*
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G2T 72h X G4 72h 0,023*
G2T 96h X G4 96h 0,002*
G2C 24h X G4 24h 0,321
G2C 48h X G4 48h 0,287
G2C 72h X G4 72h 0,154
G2C 96h X G4 96h 0,002

* Nivel de significAncia menor que 0,05 (p<0,05)

A comparacgédo das patas tratadas com a aplicagcédo tépica de gel de
arnica com o seu controle interno (pata esquerda do mesmo animal lesada e
nao tratada) e o controle positivo (animal lesado que nido sofreu nenhum tipo
de tratamento) ndo mostrou diferenca estatisticamente significativa em

nenhuma das comparagdes (p>0,05), como mostra a Figura 14 e a Tabela 4.

450
400
350
300
250
200
150
100

50

HG3T
L G3C
HG4

Numero de Células

24h 48h 72h 96h

Figura 14 — Comparacgéo da contagem de células inflamatérias dos grupos
G3T, G3C e G4.

Tabela 3 — Nivel de significancia na comparagédo da contagem de células
inflamatérias dos grupos G3T, G3C e G4.

Comparagéo Nivel de significancia (p)
G3T 24h X G3C 24h 0,354
G3T 48h X G3C 48h 0,415
G3T 72h X G3C 72h 0,335
G3T 96h X G3C 96h 0,288
G3T 24h X G4 24h 0,208
G3T 48h X G4 48h 0,500

G3T 72h X G4 72h 0,185




G3T 96h X G4 96h
G3C 24h X G4 24h
G3C 48h X G4 48h
G3C 72h X G4 72h
G3C 96h X G4 96h

0,371
0,208
0,500
0,185
0,152

* Nivel de significancia menor que 0,05 (p<0,05)

68

A comparacéo entre o controle interno do grupo tratado com ultra-som

com gel comercial (G1C) e o controle interno do grupo tratado com ultra-som

com gel de arnica (G2C) mostrou diferenca estatisticamente significativa

(p<0,05) em 24h e 96h. Quando comparado com o controle interno do grupo

tratado com aplicagdo topica de gel de arnica (G3C), houve diferenca

estatistica (p<0,05) para a comparagdo com o grupo tratado com ultra-som e

gel comercial (G1C) em 24h e 96h. J&4 na comparagédo com o grupo tratado

com ulta-som com gel a base de arnica (G2C) a diferenga ocorreu apenas em
96h (Figura 15 e Tabela 5).
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Figura 15 — Comparacgéo da contagem de células inflamatérias dos grupos

G2C, G1C e G3C.

Tabela 4 — Nivel de significancia na comparagdo da contagem de células

inflamatérias dos grupos G1C, G2C e G3C.

Comparagao Nivel de significancia (p)
G1C 24h X G2C 24h 0,001*
G1C 48h X G2C 48h 0,237
G1C 72h X G2C 72h 0,477
G1C 96h X G2C 96h 0,026*

G1C 24h X G3C 24h

0,031*




G1C 48h X G3C 48h
G1C 72h X G3C 72h
G1C 96h X G3C 96h

G2C 24h X G3C 24h
G2C 48h X G3C 48h
G2C 72h X G3C 72h
G2C 96h X G3C 96h

0,092
0,164
0,029*

0,194
0,286
0,257
0,009*

* Nivel de significancia menor que 0,05 (p<0,05)
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6. Discussao

O tratamento muscular € uma pratica muito comum nas clinicas de
fisioterapia e, na sua grande maioria, os fisioterapeutas utilizam o ultra-som
como principal recurso no auxilio da regeneracdo muscular. Para se
compreender melhor a influéncia do ultra-som na regeneracdo muscular é

importante entender o que ocorre com um musculo apés a lesao.

Por se tratar de uma inflamacéo aguda, os efeitos térmicos, neste
trabalho, foram minimizados pelo uso do ultra-som no modo pulsado; sendo
assim, o aumento de temperatura local pode ser considerado (DUARTE, 1988;
HADAAD, 1992).

E importante ressaltar que o tecido muscular é dotado da capacidade
de se recuperar (BASSOLI, 2001), porém, ap6s uma lesdo aguda, algumas
fibras entram em necrose e perdem a capacidade de se recuperar com
funcionalidade (BROWN, 1997).

Apébs a lesao, pode haver um esvaziamento do sarcoplasma na regido
da necrose; e, a membrana sarcolemal, que envolve o sarcoplasma e
permanece parcialmente preservada pode apresentar espessamento. O
espaco que surge entre as fibras lesadas sofre imediatamente um edema,
seguido ou ndo de hematoma, posteriormente invadido por um infiltrado celular
inflamatdrio que migra para a area da lesdo cerca de 12 horas apos esta ter
ocorrido. Existe a tendéncia da diminuicado deste infiltrado celular ap6és quatro
dias da lesao, pois ocorre a substituicdo por macrofagos, que migram para a
area lesada com o intuito de remover e fagocitar restos celulares da area
necrosada (CHARGE; RUDNICKI, 2004).

O uso do ultra-som terapéutico pode influenciar de forma positiva na
aceleracdo da recuperacao deste processo inflamatério. Observou-se, no
presente estudo, que as patas tratadas com o ultra-som terapéutico
apresentaram importante melhora quando comparadas com os controles

interno e externo. Este resultado vai ao encontro ao do de Gouvéa e
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colaboradores (1998). Naquela pesquisa, eles utilizaram o ultra-som
terapéutico pulsado com freqiiéncia de 1MHz e intensidade de 0,5W/cm?
durante cinco minutos na regeneracao de fibras musculares do musculo tibial
anterior de ratos, que foram submetidos a lesbes incisivas. Os autores
concluiram que o padrao histologico do musculo lesado e tratado com o ultra-
som teve uma melhora significativa quando comparado com o do grupo

controle, poiw o processo inflamatério diminuiu pelo uso do ultra-som.

Bischoff e Heintz (1994) reiteram a tese de que o ultra-som pulsatil
possui uma excelente capacidade de influenciar na regeneragdo muscular sob
varias condi¢des e aspectos, o que abre um leque para futuras finalidades de

aplicacao deste recurso.

Bassoli (2001), em estudo realizado com ultra-som pulsado na
regeneragcdo de musculos esqueléticos, obtive resultados semelhantes aos
deste trabalho, com a utilizacdo de uma técnica de incisao cirurgica no musculo
gluteo maximo para provocar a leséo, tratada com ultra-som terapéutico com
intensidade de 0,5 W/cm? acoplado a gel comercial & base de agua durante 10
dias, tendo a pata direita tratada e a pata esquerda como controle. Bassoli
(2001) concluiu que ha uma regeneracéo precoce das fibras musculares, bem
como uma intensa formagdo neovascular e diminuigdo no processo

inflamatorio.

No presente trabalho, a melhora no processo inflamatério mostrada
através da morfometria, foi semelhante, n&o apresentando diferenca
estatisticamente significativa quando usado o gel a base de extrato glicolico de
arnica a 10%, comparado ao uso do gel comercial (p>0,05), conforme mostram
a Figura 11 e a Tabela 1. Porém, ao se comparar os tratamentos de ultra-som
com gel comercial e de ultra-som com gel a base de arnica com a aplicagao
topica de gel de arnica, ha uma diferengca estatisticamente significativa
(p<0,05), nao tendo ocorrido, portanto, evolugdo no tratamento com aplicagéo
tépica de gel de arnica do ponto de vista morfométrico, conforme mostram a

Figura 11 e a Tabela 1.
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Histologicamente houve uma diminuicdo do edema no grupo tratado
com ultra-som e gel a base de arnica bem mais acentuada do que nos outros
grupos. Este fato permite confirmar que as propriedades antiinflamatérias da
arnica conseguem vencer a barreira natural imposta pelo tecido cutaneo e
penetrar até o tecido lesado a partir da associagdo a um estimulo externo que

neste caso foram as ondas sonoras (Figuras 6, 7, 8, 9 e 10).

Segundo Barry (2001), a otimizagdo da passagem transcuténea de
drogas é um fator importante nas terapias modernas. A diminuicdo dos efeitos
colaterais tais como do sistema gastrointestinal, a diminuicdo das
concentracbes da droga e a velocidade de agao tornam esta via interessante

do ponto de vista terapéutico.

A energia ultra-sénica de baixa freqUéncia perturba a camada lipidica
do extrato cérneo da pele através de fendmeno de cavitacdo. As ondas ultra-
sbnicas criam bolhas de ar capazes de abrir lacunas na camada bimolecular,
aumentando, assim, a penetracédo de droga no tecido, fenbmeno este estudado
por Menon e colaboradores (1994) e por Mitragotri e kost (2000), e que explica
a diminuicdo mais acentuada do edema no grupo tratado com ultra-som e gel a

base de arnica pelo mecanismo da fonoforese.

Outras investigagbes ja mostraram uma possivel desativacdo de
enzimas de pele pelo uso de ultra-som (HIKIMA et al., 1998) e o uso da
fonoforese na facilitacdo da passagem transcutanea de substancias hidréfilas,
via foliculo piloso (MEIDAN et al., 1998). Ndo foram encontrados trabalhos

envolvendo o uso do ultra-som terapéutico com gel a base de arnica.

Considerando que a fonoforese € um mecanismo efetivo de passagem
transcutanea de substancias de uso topico como forma de tratamento (ROSIM
et al., 2005; YANG et al., 2005), os resultados do presente trabalho podem ser
confirmados por Borsato e colaboradoes (2000), que utilizaram extrato
diclorometano da raiz da Lychnophora ericoides (arnica), contendo lignana
cubebina e metilcubebina, que s&do substancias antitérmicas, analgésicas e

antiinflamatoérias; todavia, a comparacdo é restrita, pois os trabalhos que



73

utilizam a arnica como antiinflamatério, em sua maioria, fazem-no com ingestéao

oral das substancias, através de compostos homeopaticos (MIRANDA, 2001).

Os resultados, no presente trabalho, da aplicagcéo tépica de gel a base
de extrato glicélico de arnica a 10% contradizem Wagner e colaboradores
(2006), que analisaram a penetragdo das substancias antiinflamatoérias da
arnica através de adesivos na pele de porcos e concluiram que houve
penetragdo, maior ou menor, dependendo da formulagdo da droga e néo de
sua concentragdo, e, como resultado, afirmam que houve diminuicdo do

processo inflamatério dos animais tratados.

A comparagao entre os grupos tratados com ultra-som, seja com gel
comercial, seja com gel a base de extrato glicolico de arnica a 10%, e os
respectivos controles internos e o controle externo mostrou melhora
consideravel nos grupos tratados conforme as Figuras 10, 12 e 13, nao
havendo, como ja foi dito, uma diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos tratados com ultra-som e gel a base de arnica e os com ultra-som e gel
a base de agua. Estes grupos apresentaram uma melhora consideravel no
processo inflamatério da pata esquerda (controle interno) que nao sofreu
tratamento direto, principalmente quando comparada com o controle externo,
que nao sofreu influéncia nenhuma, nem das ondas ultra-sénicas nem do

extrato glicélico da arnica.

Esta constatacao é corroborada por estudos que mostram que o ultra-
som terapéutico pode influenciar o sistema imunolégico, promovendo, assim,

uma reacao sistémica do organismo contra o processo inflamatério.

A principio acreditava-se que a penetracdo transcuténea da arnica pelo
fenbmeno da fonoforese seria responsavel pela melhora no processo
inflamatério da pata esquerda (controle interno), pois suas propriedades
antiinflamataérias alcangariam a corrente sanguinea e promoveriam este efeito,
porém, ao ser detectado que a melhora, do ponto de vista da morfometria,
ocorreu nos dois grupos tratados, descartou-se esta como sendo a unica

possibilidade.
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A influéncia no sistema imunoldgico ocorrida pela utilizagdo do ultra-
som terapéutico foi estudada por Li e colaboradoes (2003). Nesse trabalho, os
autores investigaram a hipétese de o uso do ultra-som terapéutico promover o
crescimento de osteoblastos e a liberagcdo de citocinas. Os resultados
mostraram que a exposigao ao ultra-som terapéutico no modo pulsado
aumentou a populagdo de osteoblastos, bem como a secrecao de TGFR1 e
diminuiu as concentragbes de interleucina 6 (IL-6) e fator de necrose tumoral a
(TNFa) em meio de cultura. Esses autores estudaram os efeitos do ultra-som
pulsado sobre a prostaglandina E2 (PGE2) na indugdo da producdo de
osteoblastos e concluiram que o ultra-som pulsado de 1MHz influenciou a
liberagdo de prostaglandina, o que explica a melhora do processo inflamatério
dos animais que tiveram a pata lesada e néo tratada diretamente pelo ultra-

som, porém receberam sonificacdo na pata contra lateral.

Maddi e colaboradoes (2006) nao encontraram influéncias significativas
da influéncia do ultra-som (45 kHz, intensidade 30 mW/cm?) no modo continuo

por 5 minutos na expressao do fator de necrose tumoral a (TNF a).

A influéncia sistémica do ultra-som pulsado pode ser confirmada na
Figura 15 e na Tabela 5,que mostram a comparagao entre o controle interno
dos grupos tratados e o controle externo. Nota-se que n&o houve diferenca
estatisticamente significativa entre os controles internos dos grupos que
receberam as ondas ultra-sénicas , sobretudo, apos 96h o que confirma que a
pata ndo tratada também sofreu influéncias do ultra-som aplicado na pata

direita.

Os animais que nao foram submetidos ao ultra-som, isto é, o Grupo 3,
tratado apenas com aplicacéo topica de gel a base de arnica, e o Grupo 4, de
animais que foram lesados e nado tratados, ndo apresentaram redugao do
processo inflamatério nem na analise morfolégica e nem na morfométrica,
sendo que no Grupo 3 estes resultados sdo os mesmos para a pata tratada e

para o controle interno (Figuras 14 e 15; Tabelas 4 e 5).
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A analise morfoldgica corrobora os resultados da morfometria e ainda
afirma que as propriedades antiinflamatérias da arnica atuaram de forma
efetiva na diminuicdo dos espacos intersticiais, o que confirma a fonoforese
(Figura 10). Imediatamente ap6s a lesdo traumatica ocorrem alteracdes
vasculares e do fluxo sanguineo que se desenvolvem em varios graus,
dependendo da intensidade do estimulo causal. Inicialmente ha uma rapida
vasoconstricao arteriolar, podendo desaparecer em trés a cinco segundos em
lesGes mais brandas; neste caso, esta vasoconstricgdo parece estar associada
a liberagao de substancias, como a adrenalina, atuando sobre a musculatura
lisa vascular (PHILIP et al., 2007; ANDREAS et al., 2007).

Apéds a fase inicial da vasoconstriccdo, segue-se a vasodilatagcéo, que
envolve primeiro as arteriolas e depois resulta na abertura de novos leitos
microvasculares na area, aumentando o fluxo sangliineo local, fator
responsavel pelo rubor e calor, dois dos sinais cardeais da inflamag&o. Pode
ocorrer aumento da presséo hidrostatica local, causando extravasamento de
fluido pobre em proteinas para o espaco extravascular. A liberagdo de alguns
mediadores quimicos, principalmente a histamina, é responsavel pela dilatagéo
das vénulas e o reflexo axénico antidrbmico, que ndo chega ao sistema
nervoso central, € o estimulo responsavel pela dilatacdo arteriolar (ANDREAS
et al., 2007).

Nota-se a orientacdo periférica dos leucécitos, principalmente
neutréfilos, ao longo do endotélio vascular, processo denominado de
marginagdo leucocitaria. Estes aderem a parede endotelial, migrando
ativamente por diapedese pela parede do vaso, através das juncdes
interendoteliais, em direcdo ao espaco extravascular, fenbmeno denominado
de migracéo leucocitaria. Passivamente, ocorre a migracdo das hemacias,
aproveitando a saida dos leucécitos (OLIVIER et al., 2007; OREN et al., 2007).

O aumento da permeabilidade vascular € observado clinicamente sob a
forma de edema. A passagem de proteinas plasmaticas, como albumina,

globulinas e fibrinogénio, para o meio extravascular altera a diferenga entre as
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pressbes osmoéticas intra e extravascular, favorecendo a saida de agua e

eletrélitos do vaso, levando ao aparecimento de edema (KARIN et al., 2007).

Devido a exsudacgao, os vasos linfaticos terminais da area lesada ficam
muito mais dilatados e proeminentes do que em tecidos normais. Existem
filamentos finos que unem a superficie externa dos linfaticos a estruturas
extravasculares; quando estas estruturas se distendem, como efeito da
inflamacéo, os filamentos estiram-se e abrem lacunas no endotélio dos vasos
linfaticos. O exsudado proveniente dos vasos sanglineos inflamados entra nos
linfaticos terminais através destas aberturas, aumentando, tanto em volume
como em conteudo protéico, a drenagem da area afetada. O edema surge
quando a taxa de formacdo de exsudado dos pequenos vasos sanglineos
excede a capacidade de remog¢ao do mesmo pelos linfaticos (BECHARA, 1986;
RUBIN; FARBER, 2002; KARIN et al., 2007).

Em conformidade com os resultados obtidos no presente trabalho, o
trabalho de Santos (2006) avaliou a eficacia do extrato de Lychnophora
ericoides em edema de pata de ratos Wistar induzida por carragenina. Santos

(2006) comprovou uma significativa redugao.

Contrera e colaboradoes(1985) estudaram a tintura-mae de raizes de
Lychnophora ericoides em feridas cutédneas de ratos. Houve retardo na
cicatrizagéo das feridas e diminuicdo do edema nos animais submetidos ao

tratamento com a tintura, com relagdo ao controle.

Yui e colaboradores (1998) estudaram a eficacia da tintura-mae de
arnica montana em edema na pata de ratos, induzido pela aplicagao de formol.
Os resultados mostraram efetiva melhora na reducdo do edema, analisado por
deslocamento da coluna de mercurio, 60, 120, 180 e 240 minutos apds a
injecdo do agente flogistico. Apos a primeira hora de administragao da tintura-
mae, os resultados foram semelhantes ao de outro grupo tratado com
corticoesteroides. Resultados semelhantes na diminugdo do edema foram
encontrados por Fernandes (1996) no uso de banho de tintura-méae de arnica,

apo6s procedimentos odontoldgicos, como a extragao dos terceiros molares.
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7. Conclusao

Os resultados obtidos mediante analise histopatolégica da evolugéo da
regeneragao do tecido muscular das patas dos ratos submetidos a trauma
direto no grupo muscular isquiotibiais e tratados com ultra-som pulsado usando
como acoplantes gel comercial e o gel a base de extrato glicolico de arnica a

10% por 4 sessodes (24, 48, 72 e 96h) permitem concluir que:

1. Pela analise morfométrica nédo houve diferenca estatisticamente
significativa entre o G1T e o G2T, porém, quando comparado com o G3T,

houve diferenca estatisticamente significativa (p<0,05).

2. Os animais dos grupos G1T e G2T apresentaram melhores
resultados quando comparados com 0s seus respectivos controles internos e
com o controle externo, o que indicou uma influéncia positiva do ultra-som nas

lesbes musculares.

3. Quando a comparacédo foi feita entre o grupo que recebeu
aplicacao topica do gel de arnica, seus controles internos e o controle externo,

nao ocorreu melhora nos resultados em nenhum dos periodos analisados.

4, As patas esquerdas, usadas como controle interno, que, portanto,
nao receberam sonificagdo direta, obtiveram uma expressiva melhora quando
comparadas com o controle externo, indicando, assim, uma influéncia das

ondas ultra-s6nicas no sistema imunolégico, o que confirma dados da literatura.

5. A comparagao entre as patas esquerdas, usadas como controle
interno, dos grupos G1T e G2T apresentou resultados semelhantes, dando
novamente indicios de que, pela analise morfométrica, as propriedades
antiinflamatérias da arnica n&o influenciaram na regeneragcéo dos tecidos dos

musculos lesados.
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6. Histologicamente é possivel concluir que as propriedades
antiinflamatérias da arnica agiram com sucesso na diminuicdo do edema,
principalmente apds 72h e 96h de aplicacao. As fotomicrografias mostraram
melhor organizacao das fibras musculares com diminuicdo dos espacos
intersticiais, o que ocorreu em menor intensidade no grupo tratado com ultra-
som e gel comercial. A diminuicdo do edema no grupo tratado com ultra-som e
gel de arnica péde ser observada no grupo tratado e também no controle
interno, o que indica que a fonoforese foi efetiva neste caso, conforme dados

da literatura cientifica.

7. O grupo que recebeu apenas aplicagcéo tépica de gel de arnica

nao apresentou nenhuma melhora referente ao edema.

8. A associacdo de aplicagcdo de ultra-som no modo pulsatil com
frequéncia de 1MHz e intensidade de 0,5 W/cm? com o gel & base de arnica

auxilia na diminuigdo do edema muscular.

9. O uso do ultra-som no modo pulsatil com freqiiéncia de 1MHz e
intensidade de 0,5 W/cm? mostrou ser um método fisico eficiente na

organizacéao e reparo dos tecidos pos-trauma direto.
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