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Resumo

A carga mecénica provoca microdeformacdes 0sseas, que estimulam células
osteobl &sticas e, conseqiientemente, promovem adaptagGes nos 0ssos, muitas vezes
relacionadas com uma menor reabsor¢ao Gssea e um aumento na formagdo Gssea
local. No entanto, o estimulo para formagdo 6ssea depende do nimero e freqiiéncia
das deformagtes aplicadas no 0sso. Concomitantemente aos estimul os dsseos providos
pelas cargas mecénicas, éimportante umadietaricaem cacio, aqual também beneficia
0 aumento da massa 6ssea. Entretanto, existem também outros métodos néo
farmacol 6gicos, como o ultra-som pulsado de baixaintensidade, aestimulaggo elétrica
e o laser, que ja mostraram efeitos positivos na promogao da osteogénese. Assim,
realizou-se um levantamento na literatura, no periodo de 1982 a 2001, sobre esses
métodos ndo farmacol 6gicos com o objetivo de avaiar taismétodos alternativos, que
ajudam no aumento da massa Gssea ou no estimul o & osteogénese.
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INTRODUCAO

Modelamento e remodelamento 6sseos podem
ser incitados por microlesdes, estimulos mecéani-
cos, estimulos combinados ou por mecanismos
desconhecidos. No entanto, em alguns casos cli-
nicos, regeneracéo 6ssea ou aumento de massa
Gssea nao ocorre da forma esperada, o que torna
necessario o implemento de métodos coadjuvan-

tes paraaobtencéo dos resultados esperados.

O presente artigo tem por objetivo avaliar métodos
nédo farmacol 6gicos, alternativos, que ajudam no au-
mento do tecido 6sseo ou no estimul o aosteogénese,
com base em informagdes publicadas no periodo de
1982 a 2001. Esses métodos também sdo Gteis em
patol ogias que, por prejudicar amanutencdo da mas-
sa 6ssea, acarretam um aumento dafragilidade 6ssea
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e ocorréncia de fraturas, como acontece na
osteoporose.

ATIVIDADE FiSICA

O osso é um tecido adaptativo que se desenvolve
em sua estrutura e fungdo em resposta aforgas meca-
nicas e demandas metabdlicas. A deposic¢éo do osso é
parcialmente regulada pela quantidade de deforma-
¢ao quelhefoi imposta. Assim, quanto maior adefor-
magcdo aplicada, maior a ativagdo dos osteoblastos.
Consegiientemente, 0S 0Ss0S se tornam maisresisten-
tes. A auséncia de deformacgédo dssea torna-os enfra-
quecidos. Portanto, o estimulo mecénico é necessa-
rio para estimular uma resposta 6ssea local e, assim,
proporcionar seu crescimento e remodelamento.?®

A deformagdo mecanica na matriz éssea € transmi-
tida para as células ésseas, 0 que possibilita altera-
¢Oes na regulacéo da proliferacéo celular, diferencia
¢do, morfogénese e expressao genética.’®> A deforma-
¢ao Gssea promove diminuicdo da reabsorcdo e esti-
mulaaformagado dssea naregido submetida a carga.?
Pead & Lanyon* (1989), ao submeterem 0 0sso acar-
ga externa, observaram nlimero aumentado de
osteoblastos naregido do peridsteo.

Menkes et al¥” (1993) analisaram os efeitosdo trei-
namento de forga sobre a densidade mineral dssea
(DMO) e sobre o remodelamento 6sseo em 18 ho-
mens sedentarios de meiaidade. Os voluntarios fo-
ram divididos em dois grupos: o grupo de treina-
mento e o grupo controle (inativos). O treinamento
foi realizado durante 16 semanas, trés vezes por se-
mana. O protocolo de atividade fisica incluiu exer-
cicios de flexdo, extensdo, aducédo e abdugdo de joe-
Iho e exercicios paraa muscul atura do tronco —uma
série de 15 repeti¢des para cada grupo muscular. As
primeiras repeti¢des foram realizadas com aproxi-
madamente 85% de 1-repeticdo maxima (RM), a
qual foi obtida pelo teste de forga maxima. Gradual-
mente, aresisténciamuscular foi diminuida paraque
as 15 repeti¢des fossem completadas. Os resultados
mostraram aumento significativo da for¢ca muscular
e daDMO do colo femoral do grupo treinado quan-
do comparado com o grupo controle. Contudo, néo
houve aumento significativo da DMO da coluna
vertebral edaDM O total do corpo. Portanto, o estu-
do sugere que o treinamento de forcamuscular pode
estimular o remodelamento 6sseo local, com aumen-
to daformagao éssea.

Vouri et a* (1994) estudaram os efeitos de doze
meses de treinamento de forga unilateral seguidos de
trés meses sem treinamento na DMO e no contetido
mineral 6sseo (CMO) em mulheres. As voluntérias
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treinaram uma perna utilizando aparelho leg press
em médiade quatro vezes por semanacom duas atrés
séries de dez repeticdes em cada sessdo. Nas duas
primeiras semanas, a carga utilizada foi 50% de 1-
RM. Apos esse periodo, a carga foi aumentada para
80% de 1-RM. O método utilizado para avaliagdo da
DMO e CMO foi adensitometria 6ssea (dual energy
X-Ray absor ptiometry - Dexa) dacolunalombar, colo
do fémur, fémur distal, patela, tibia proximal e
calcaneo. A forga isométrica maxima foi mensurada
com um dinamémetro leg press. O treinamento au-
mentou a forga muscular da perna, cuja DMO mos-
trou aumento néo-significativo, porém sistemético,
do fémur distal, patela, tibia proximal e do CMO dos
cinco locais analisados no membro (considerado um
index da efetividade osteogénicatotal do treinamen-
to). Quando o treinamento foi interrompido, ap6s um
ano, a forca de extensdo da perna manteve-se, en-
quanto a DMO e o CMO do membro treinado decli-
naram nostrés meses subsequientes. No grupo contro-
le, as alteragOes nos 0ssos foram bem menores e me-
nossisteméticas.

Vouri et a* sugeriram que a principal razéo da pe-
guena resposta ao treinamento foi a caracteristicado
estimulo de carga unidirecional, ou seja, somente
movimento de extensdo da perna, que provavelmen-
te ndo produz estimul os multidirecionai s necessarios
para adaptacéo éssea positiva. Os resultados apre-
sentados indicam que treinamento de forga unidi-
recional, mesmo sendo suficiente parainduzir ganho
de forga muscular, ndo é um estimulo suficiente para
aumentar a DMO em mulheres jovens.

Heinonen et a® (1995) investigaram a DMO em
atletas femininas, fisicamente ativas, representantes
de esportes com diferentes caracteristicas de cargas
no esqueleto, e acompararam com valores de referén-
cia de sedentarios (praticantes de exercicio até duas
vezes por semana). Foram analisadas jogadoras de
squash, dancarinas de aerdbica e patinadoras, justa-
mente por envolverem valores altos de esforco e te-
rem distribuicdo versatil datensio em ossosalvos. As
voluntérias foram examinadas através do Dexa nos
mesmos sitios anatémicos descritos por Vuori et al*
(1994), com acréscimo somente do radio distal.

Asjogadorasdesquash apresentaram osval oresabso-
lutos mais altos de DM O gjustados ao peso, em todos
oslocaismensurados. Quando comparadas com o gru-
po controle, apresentaram média dos valores de DMO
significativamente maior na coluna lombar, colo do
fémur, fémur distal, patela, tibia proximal e rédio distal.
Ja as dancarinas de aerdbica apresentaram média de
valores de DMO significativamente maior no colo do
fémur, tibia proximal e calcaneo. Por outro lado, esse



Rev Salde Publica 2002;36(5):647-54

www.fsp.usp.br/rsp

grupo apresentou DMO significativamente mais bai-
xa no radio distal quando comparado com o grupo
controle. No grupo das patinadoras, aDMO foi signi-
ficativamente maior no fémur distal.

Esses resultados mostraram que atletas engajados
em esportes que produzem altosval ores detenséo em
movimentos versateis (em especial osquash) tinham
valores mais altos de DM O nos locai s que receberam
potencialmente mais tensdo. Além disso, os resulta-
dos confirmaram o conceito de que valores altos de
tens&o e picos de for¢a sdo mais eficazes no aumento
daformagéo 6ssea do que varias repeticdes de baixo
nivel de for¢a.?®

Essas observac8es podem promover uma base Util
para desenvolver protocolos de exercicios para mu-
Iheres ndo atletas, com o objetivo de prevengdo da
osteoporose.

Hawkins et al? (1999), assim como Heinonen et
al® (1995), também demonstraram a relagéo entre a
magnitude da carga e a formagdo 6ssea, além dain-
fluéncia da agdo muscular no esqueleto. Para isso,
os autores analisaram os efeitos do treinamento tan-
to de contragdo muscular concéntrica quanto ex-
céntricanaDMO em mulheresjovens. Osresultados
foram avaliados utilizando Dexa, dinambmetro e
eletromiografia de superficie no musculo vasto la-
teral. O programa de treinamento consistiu em trés
sessdes ndo consecutivas por semana durante 18
semanas. Asvoluntériasforam instruidas a exercita-
rem, no dinamémetro, uma perna concentricamente
eaoutra, excentricamente, em movimentos de flex&o
e extensdo. O principal achado no estudo foi que o
treinamento de resisténcia excéntrica se mostrou
mais eficaz no aumento da DMO do que o treina-
mento de resisténcia concéntrica. O treinamento
excéntrico foi associado a maior pico de producéo
de forcga e baixa atividade eletromiogréfica integra-
dado que o treinamento concéntrico, sugerindo que
ha melhor eficiéncia com o exercicio excéntrico e
gue a principal contribuicdo do muasculo na forma-
¢ao 6ssea é a magnitude da carga. Em outras pala-
vras, o0 treinamento muscular excéntrico é mais
osteogénico do que o concéntrico, e amagnitude da
carga é o principal mecanismo pelo qual a agao
muscular influencia na massa éssea.

Crespo et al*® (1999) fizeram estudos bioquimicos
em corredores de maratonas antes, imediatamente
apos e vinte e quatro horas depois da corrida. Os au-
tores observaram que o exercicio de alta performance
estimulou um aumento do metabolismo 6sseo. Os
principais achados foram significativos, aumentaram
o cortisol sérico e a fosfatase alcalina, que persisti-
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ram por 24h ap6s a corrida, sugerindo que o exerci-
cio produziu efeito intenso e sustentado na capaci-
dade osteogénica. Porém, a extensdo da influéncia
desses fatores na massa 6ssea de atletas de alta
performance merece estudos adicionais.

Sabe-se que o exercicio fisico tem papel importante
no modelamento e remodelamento dsseo, entretanto,
o tipo, intensidade, duracao e freqiiéncia do exercicio
gue melhor influencia positivamente a densidade mi-
neral éssea sdo conceitos aindainconclusivos.

NUTRICAO

O modelamento e remodel amento de 0ssos s&o re-
gulados principalmente pela interagdo entre fatores
genéticos, influéncias bioquimicas e habitos de vida,
Ccomo a nutri¢do, os quais interferem no comporta-
mento de células dsseas e fatores reguladores envol-
vidos no crescimento e manutengdo do sistema
esquel ético. Portanto, aalimentagdo equilibradapode
ajudar na prevencao de doencas ésseas, como a
osteoporose. Além disso, a subnutricdo aumenta o
risco de quedas, asquaispodem gerar fraturas, princi-
palmente em ossos mais frageis?’

Uma dieta apropriada de célcio é importante para
manutengao damassa 6ssea. Os 0ss0s sdo considera-
dos reservas de célcio, contendo 99% de todo célcio
do organismo. Célcio é essencial paratoda célulado
corpo, incluindo coragdo, nervos e muscul os. Assim,
€ importante que a necessidade de calcio pelo corpo
n&o sejamaior do que a quantidade oferecida na die-
ta aimentar diaria. Mantido esse equilibrio, o orga-
nismo ndo precisaretirar a reserva de célcio dos os-
sos. Segundo o National Institutes of Health (NIH)
Consensus Conference® (1994), aingestéo de célcio
ideal para crescimento e manutengéo dssea é de 800
a 1.000 mg/dia durante a infancia, 1.200 a 1.500 mg/
diaentre 12 e 24 anos de idade, 1.000 mg/dia dos 25
anos até amenopausa ou dos 25 anos até 0s 65 anos,
dependendo de qual situag&o for antes atingida (me-
nopausa ou 0s 65 anos) e 1.500 mg/dia depois deste
periodo. Fasforo € um componente mineral dsseo téo
importante quanto o célcio. Quando os niveisde fos-
foro no soro estéo baixos, ocorre retirada de fosfato
da matriz 6ssea, 0 que prejudica a estrutura 6ssea e
suafungéo.

A vitamina D também é importante para 0 0sso por
facilitar aabsorcdo de célcio edefésforo, essenciais
aos 0ss0s.2 A deficiéncia de vitamina D acarreta
diminuicdo naabsorc¢ao de célcio e conseqliente au-
mento dos niveis de hormdnio paratireoideano
(PTH), o que promove aumento dareabsor¢doossea.
Raios solares sdo capazes de transformar o 7-
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deidrocol esterol, uma substancia gordurosa da pele,
em um tipo de vitamina D chamada colecaciferol, o
qual posteriormente é transformado na forma ativa,
1,25 diidroxicolecalciferol.

Deve-setambém seatentar paraalimentosque, quan-
do consumidos em excesso, aumentam a excregao de
célcio pela urina, tais como sal, cafeina, proteinas -
principalmente proteina animal. No entanto, a in-
gestdo adequada de proteina é o maior fator para de-
terminar o prognostico do paciente com fratura de
quadril. Suplemento de proteina, para esses pacien-
tes, tem proporcionado menor mortalidade, menor
tempo deinternagdo e aumento da chance deretornar
avida independente.?”

O dcool em excesso aumenta a excregdo urindria
de célcio, magnésio e zinco. Deficiéncia de zinco
tem sido associada com a osteoporose por causar
hipogonadismo, o que diminui a secre¢é@o de hor-
monios sexuais. O consumo moderado e prolongado
de @ cool elevaos niveis séricos de PTH e pode esti-
mular asecrecdo de cortisol. Alcdolicoscronicosapre-
sentam alteractes do metabolismo de vitamina D.
Todos as alteragdes provocadas pel o consumo de al-
cool contribuem para uma redugéo de formagéo 6s-
sea, 0 que resulta em osteopeniae aumentao risco de
fraturas. Adicionalmente, alcodlatras apresentam um
aumento de situagdes que favorecem as quedas.®

Estudosrecentes mostraram que osfitoestrogenos,
substancias encontradas em varias plantas, com des-
tague para a soja, possuem atividades biolégicas si-
milares aos estrogenos.t* Fanti et al*® (1998) adminis-
traram genistein (fitoestrdgeno pertencente a classe
dasisoflavonas) viasubcutanea, em ratas castradase
observaram aumento da formagéo 6ssea nesse grupo
guando comparado com o grupo que recebeu apenas
veiculo alcodlico. Arjmandi et a* (1996) sugeriram o
tratamento com fitoestrogenos para a prevengao de
perda de massa 6ssea e de doengas cardiovascul ares
durante o climatério.

A vitamina E também tem mostrado ser eficaz para
manter o desenvolvimento normal sseo e beneficiar
amassa 6ssea de idosos, além de aumentar a forma-
¢éo de osso trabecular.®

ESTIMULAGAO ELETRICA

Desde o inicio do século XX, varios experimentos
utilizaram a €eletricidade como estimulo para a con-
solidagao defraturas dsseas, baseando-senasproprie-
dades el étricas dos 0ssos. No entanto, foram osrela-
tos de Fukada & Yasuda® (1957) que propiciaram
aumento na busca de explicagOes para o efeito de
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corrente elétrica no reparo 0sseo. Eles relataram que
deformagdo dssea produz corrente elétrica direta, a
qual estimula formagdo 6ssea. Como conseqiiéncia
desses relatos, surgiram idéias que estimulagéo elé-
trica fraca, aplicada de forma exdgena, poderia agir
como estimulo para o 0sso. Assim, aestimulagdo elé-
trica surgiu como uma forma de reparar fraturas 0s-
seas sem anecessidade de cirurgia

Paterson* (1984) obteve amplo sucesso de curaem
aproximadamente quatro meses de tratamento com
corrente direta invasiva em casos de ndo-unides 0s-
seas. No entanto, estudos sugerem que aosteogénese
pode ser estimulada pelo simples contato do eletro-
do com 0 0sso (estimulo mecénico), sem influéncias
importantes do estimulo elétrico. "7

Efeitos positivos também foram obtidos com téc-
nica ndo invasiva, por meio de estimulos indutivos,
0s quais criam campos magnéticos ao redor daregido
de ndo-uni&o 6ssea.>* Muitos estudos, usando este
método, alcancaram 90% de cura 6ssea.®

O estimulo elétrico também € utilizado para
osteonecroses e osteoporose.?4-%2 | nvestigadores tes-
taram campos elétricos senoidais de 150, 75 e 15 Hz
sobre aprevencao de osteoporose. Foi observado que
freqiiénciade 150 Hz n&o provoca aumento damassa
Ossea. Contudo, elainibe a perda éssea normal asso-
ciada com o desuso. Com 75 Hz, ocorreu aumento da
massa 6ssea em 5%, e com 15 Hz aumentou em 20%.36
No entanto, outros estudos sugerem que formas de
ondas néo-senoidais sdo mais efetivas paraestimul ar
formag&o 6ssea.561°

Estudos mostraram que estimulag&o el étrica pro-
move aumento da permeabilidade vascular local
da medula 6ssea®’® e que mudangas no fluxo
sangliineo est&o associadas a ossificagdo. | shidou
et al®! (1994) mostraram que a utilizagdo de cor-
rente elétrica estimulou tanto a sintese do fator b,
transformador do crescimento (TGF-b) — importan-
te fator envolvido na formag&o de osso e cartila-
gem — quanto a proliferagdo de osteoblastos, sua
diferenciagao e sintese da matriz 6ssea.*” Y onemori
et al*” (1996) observaram aumento da atividade de
fosfatase alcalina apés estimulagao elétrica, o que
reflete em um maior nimero de osteoblastosemaior
grau de osteogénese. Nesse estudo, foi concluido
gue a estimulacgdo elétrica é eficaz para promogéo
da osteogénese quando na regi&o estimulada exis-
tam células sensiveis a este tipo de estimulo. Isto
poderia explicar porque o estimulo elétrico € efi-
caz em alguns casos e em outros néo.

Resultados positivos também foram encontrados
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em processos de alongamento dsseo em tibia de coe-
Ihos.?5 Utilizando corrente el étricapul sada, asregifes
estimuladas tiveram maior densidade mineral dssea
guando comparadas com a do grupo controle, o que
mostra um efeito estimulador na pobre mineralizagdo
ocorrida no 0sso alongado e possibilitaa diminuico
do tempo necessério para aretirada do prolongador.

Embora vérios estudos tenham mostrado a efica-
cia do tratamento de correntes elétricas para a cura
defraturas 6sseas, muitos outros estudos n&o apon-
tam diferencgas na osteogénese entre regides estimu-
ladas e ndo estimuladas. Spadaro“® (1997) estudou o
efeito da corrente direta e de campos el etromagnéti-
cos pulsados em implantes de aco inoxidavel no
canal medular durante trés semanas. Estaregido do
implante foi escolhida devido a formagao Gssea ser
de fécil observagéo. Os resultados mostraram que
guando os implantes possuiam movimentacéo, a
formag&o de massa Gssea ocorria de forma acentua-
da e em igua proporgdo, com ou sem estimulo elé-
trico. Com o estimulo de campo eletromagnético, a
formacgdo se mostrou acentuada, enquanto implan-
tes desprovidos de movimentacao, recebendo esti-
mulo elétrico ou eletromagnético, apresentaram
pouca ou nenhuma resposta osteogénica. Portanto,
a corrente elétrica ou 0 campo eletromagnético se
mostrou ineficaz para o estimulo da osteogénese
guando né&o associado a alguma forma de estimulo
mecanico. Entretanto, esta resposta pode ter ocorri-
do pelo periodo de estimulagédo insuficiente para o
aumento damassa 6ssea.

Os resultados de Spadaro*® (1997) corroboram os
achados de Zerath et al*® (1995) que, ao estudar o
efeito da estimulagéo elétrica em misculos da perna
deratosnao submetidosasustentacéo de peso, obser-
varam que o estimulo elétrico exégeno sozinho, em-
bora promova contrag8o muscular, ndo é suficiente
paraprevenir aperda de massa6ssea provocada pelo
desuso. No entanto, emboraas caracteristicas 6sseas
ndo melhorassem com o estimulo, a andlise
histol 6gica observou aumento do nimero de osteo-
blastos e daformag&o dsseatrabecul ar naregido esti-
mulada. Talvez, a contragdo muscular induzida, de
forma exdgena, ndo produza deformagdo 6ssea ne-
cesséria paraestimular formag&o dssea. Assim, 0 Sis-
tema esquel ético se adapta aos estimul os mecénicos
providos pela contragdo muscular em conjunto com
asustentacao do peso do corpo. Essasinteractesjun-
tas sdo capazes de estimular formagao dssea.

Estudos adicionais devem ser realizados para es-
clarecer os mecanismos envolvidos quando a aplica-
¢80 de estimulo elétrico é realizada na busca da pro-
mocao da osteogénese.
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ULTRA-SOM

O ultra-som é uma forma de energia mecanica que
se propaga por ondas de pressao aclsticade altafre-
guéncia. Ao serem transmitidas paraointerior do cor-
po, as ondas promovem microdeformacdes na regido
Ossea estimulada e s8o capazes de gerar estimulos
para acelerar ou iniciar 0 processo osteogénico.

A base fisioldgica para a utilizagdo do ultra-som
como método terapéutico para o estimulo da
osteogénese é baseado nas propriedades biome-
canicas do 0sso, poistanto o impacto fisico quanto o
ultra-som provocam deformagdes nos 0ssos.*®

Deformagdes mecéanicas sobre 0S 0Ss0s &0 i mpor-
tantes para 0 aumento da massa 6ssea, pois estimu-
lam as células, 0 que torna o esqueleto mais forte e
resistente as continuas sobrecargasimpostas por ati-
vidades diérias e esportivas.

Muitos estudos mostraram que o ultra-som pulsa-
do de baixa intensidade (30 mW/cnr?, freqliéncia de
repeticéo de 1 KHz, ciclo de trabalho de 20% e 20
min diarios) pode acelerar e garantir a regeneracao
Osseal?1416455 em quadros clinicos de nao-unides,
pseudoartroses, fraturas em pacientes com patol ogias
gue interferem narecuperacdo 6ssea, como diabetes,
osteoporose, fumo e acool™® e em fraturas recentes
com diminuicdo no tempo de cura?83 Carvalho®
(2001) observou preservagdo da microarquitetura
Osseaem 0ssos de ratas osteopénicas sem fratura, tra-
tadas com ultra-som pulsado de baixa intensidade
(30 mW/cn?) durante 20 dias consecutivos por 20
min diérios. O grupo de ratas tratadas apresentou
menor deterioracdo de suastrabécul as dsseas quando
comparado ao grupo placebo. Também registrou-se
indicios de neoformagado 6ssea, 0s quais ndo foram
observados no grupo placebo.

Y ang et a*® (1996) observaram que o reparo 0sseo
estimulado pelo ultra-som de baixa intensidade (50
mW/cn¥), em model o de fraturade fémures deratos, €
acompanhado por uma melhora na estrutura do teci-
do devido ao aumento da massa mineral O0ssea, au-
mento da for¢ca mecanica e rigidez do calo ésseo e
diminuicdo do tempo de consolidagdo éssea.
Hadjiargyrou et al** (1998) também mostraram resul-
tados benéficos da estimulagédo na ossificagdo
endocondral naregido da fratura.

O ultra-som também parece agir sobre a expressao
de genes especificos envolvidos no processo de
cura,? além de modular a sintese do TGF-b. Yang et
al%® (1996) observaram um aumento significativo da
expressdo genética de um agregado de proteo-
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glicanas, composto tanto de sulfato de condroitina
quanto de sulfato de queratina, sete dias apésaexpo-
si¢do a ultra-som pulsado de baixa intensidade sobre
fraturasfemorais deratos. Apds 21 dias de exposi¢édo
ultra-sdnica ocorreu uma diminuicdo significativa
desse agregrado. O aumento dos niveis do agregado
em questéo indicaaumento precoce da condrogénese
e, consequentemente, da sintese de cartilagem. A di-
minuicdo desses genes esta relacionada com hiper-
trofia cartilaginosa e ossificagdo endocrondral. Des-
taforma, foi demonstrado que o tratamento com ultra-
som estimulou uma formagdo cartilaginosa precoce,
0 que possibilitou inicio, também precoce, da forma-
¢ao 6ssea endocondral .

Adiciona mente, estudosmostraram queo ultra-som
de baixa intensidade promove aumento do fluxo
sangiiineo na regido da fratura, alterando o fluxo de
célcio dentro deal guns segundos apdsaaplicagéo 324
Rawool et al* (1997) mostraram que no décimo dia
de aplicagdo de ultra-som, em modelo animal, ocor-
reu aumento da vascularizagdo — efeito direto e per-
sistente. A alteragéo do fluxo de célcio facilita a ace-
leracdo da cura de fratura pelo ultra-som.?*

Outro aspecto positivo do ultra-som é o fato de ndo
possuir contra-indi cagdes.?*?

LASER

Atualmente, o laser tem sido utilizado nos mais di-
versos campos. Naareamédica, em particular, usa-se 0
recurso em cirurgias e nafisioterapia (laserterapia).*

Segundo Baxter* (1994) e Vegoso®! (1993), a
laserterapia € classificada como de baixa poténcia,
sem potencial destrutivo, de acordo com seu efeito
no tecido. E indicada para as mais diversas patolo-
gias como traumatismos musculares, articulares, ner-
VOS0S, 0SSeos e cutaneos.

A acéo e o efeito do laser de baixa poténcia no
tecido sdo bem explicados por Vegoso® (1993), se-
gundo o qual a radiacéo absorvida pelo tecido pro-
voca efeitos primarios ou diretos, os quais incluem
efeitos biogquimicos, bioelétricos e bioenergéticos.
Posteriormente, ocorre o desencadeamento de efeitos
indiretos, como o estimulo a microcirculagdo e ao
trofismo celular e de efeitos terapéuticos, os quais
incluem efeito analgésico, anti-inflamatério, anti-
edematoso e estimulante do trofismo dos tecidos.

Vegoso®! (1993) explica que, na consolidagdo das
fraturas, a mitose de células do peridsteo exerce um
papel fundamental. O quadro defraturacomo um todo,
apartir da sintomatol ogia dolorosa, edematosa e, so-
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bretudo, no processo de reparo, constitui-se umain-
dicac8o para a laserterapia. Assim, a aceleragdo na
vel ocidade mitdética proporciona aumento na veloci-
dade de consolidagao dssea, bem como redugéo na
incidéncia de aderéncia pds-imobilizacdo.

Outros autores, na tentativa de observar regenera-
¢ao cartilaginosa, constataram regeneragao 6sseanos
condilos femorais de coelhos. A velocidade de rege-
neracdo foi superior ade coelhos ndo tratados®

Yaakobi et a® (1996) estudaram o efeito do laser
hélio-nebnio de baixa intensidade no reparo da re-
gido cortical datibia, em ratos. Os resultados mostra-
ram que aradiacdo do laser aumentou em duas vezes
0 reparo 0sseo. Portanto, a regeneragdo aconteceu
mai s rapidamente nos ratos irradiados do que em ra-
tos néo irradiados.

Ozawa et al*? (1998) analisaram o efeito dairradia-
¢80 de laser de baixa intensidade (830 nm) em cultu-
rade células dsseas de ratos. Eles observaram que o
laser, provavelmente, estimulou a formagdo de 0sso
através de duas fungdes: 1) estimulagdo da prolifera-
¢do celular, principalmente na formagéo de células
da linhagem osteobléastica; 2) estimulagdo da dife-
renciacdo celular, resultando no aumento de células
osteobl asticas diferenciadas, com conseqiiente au-
mento na formagéo dssea. No entanto, esses efeitos
sd0 observados apenas em célulasimaturas.

Estudos que utilizaram radiag&o de laser hélio-ned-
nio mostraram efeitos benéficos na osteogénese®**
com aumento na vascularizagdo e aceleragéo na ra-
z30 de formagao dssea.

A laserterapia no tratamento de fraturas Gsseas mos-
trou-se dose-dependente. Freitas et al?° (2000) utilizan-
do laser hélio-nednio em fraturas natibia dosratos, nas
dosesde 3,15 Jem?, 31,5 JenP e 94,7 Jor?, durante 8 a
15 diasde tratamento, observaram que arazéo de forma:
¢ao Osseafoi acentuadanosani maistratadoscom 31,5J
o e 94,7 Jenr?, sendo maior nadose de 94,7 Jen?. Os
tratados com dose de 3,15 Jcnv? ndo apresentaram dife-
rencasquando comparadosao grupo ndo tratado. Nesse
estudo, alaserterapiando so diminuiu o tempo de repa-
ro 6sseo como também aumentou suaérea. O efeito ndo-
térmico provavelmente constitui 0 mecanismo basico
envolvido no reparo de tecidos.

CONCLUSOES

Vérios experimentos mostraram que existem for-
mas alternativas, sem utilizar métodos farmaco-
I6gicos, na busca de estimulagdo osteogénica. No
entanto, estudos adicionaisdevem ser realizados para
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maior entendimento dos fatores envolvidos nas op-
¢Oes detratamento apresentadas, bem como daforma
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