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Este simbolo estd impresso no painel do seu equipamento e indica a necessidade de

consulta ao manual de instrucfes do mesmo antes da utilizacao.

Introducéao

Historia do ultra-som

As radiacdes ultra-sénicas foram descobertas no século passado pelo casal Pierre e Marie
Curie. Ao aplicar uma corrente elétrica senoidal sobre um cristal de quartzo colocado entre
duas placas metalicas, estes cientistas constataram a geracdo de uma vibracdo de alta
frequéncia, posteriormente caracterizada como ultra-som. A este processo denominou-se
efeito piezoelétrico ou simplesmente propriedade de piezoeletricidade que € a base da
terapia ultra-sénica (AGNE, 2004).

O ultra-som tem sido utilizado na medicina com finalidade terapéutica, desde o final da
década de 1940, sendo que a partir dai sua evolugdo ocorreu rapidamente (GUIRRO e
GUIRRO, 2004).

Ultra Sonic 1 e 3MHz Fitto
O Ultra Sonic 1 e 3 MHz é um equipamento de ultra-som moderno, desenvolvido e testado
de acordo com normas internacionais NBRIEC60601-1 e NBRIEC60601-2-5, o que garante
sua utilizacdo segura e eficaz nas mais diversas situagfes clinicas, pois emite doses
precisas e principalmente, dentro da faixa terapéutica, minimizando os riscos de leséo.
O equipamento apresenta 6 programas de utilizagdo com possivel interacdo, onde o
profissional seleciona os parametros de acordo com a necessidade do tratamento. Todos
0s programas contidos no equipamento sao controlados por um microprocessador que
comandado por teclas de acesso e controle de fungfes, acionadas apenas com um toque
no painel, permitem rapidez na selecédo e ajuste dos programas de utilizacdo. Possui 2
transdutores: um com frequéncia de 1MHz e outro com frequéncia de 3MHz. O
equipamento apresenta um sistema sonoro que reconhece o0 desacoplamento do
transdutor, interrompendo a emisséo de ondas ultra-sonicas, evitando danos ao cristal.
O equipamento Ultra Sonic 1 e 3MHz possui 0s seguintes programas:

— Modo Continuo

— Agudo 5%: ciclo de 5%, frequéncias de 16, 48 e 100 Hz

— Agudo 10%: ciclo de 10%, frequéncias de 16, 48 e 100 Hz

— Agudo 20%: ciclo de 20%, frequiéncias de 16, 48 e 100 Hz

— Subagudo 50%: ciclo de 50%, frequiéncias de 16, 48 e 100 Hz

— Programa Especial



Ultra-som

O ultra-som é uma onda mecanica longitudinal, ndo-audivel, com frequéncia acima de
20KHz. Quando a frequéncia esta abaixo de 20Hz, classifica-se como infra-sénica ou sub-
sonica (AGNE, 2004).

As ondas sonoras sao uma série de compressoes e rarefacdes mecanicas na direcdo do
trajeto da onda, e por isso sdo chamadas de ondas longitudinais. Elas podem ocorrer nos
meios solido, liquido ou gasoso e devem-se a compressdo e a separacdo regular de
moléculas. A passagem dessas ondas de compressao através da matéria é devido a
vibragdo das moléculas em torno de sua posicdo média como resultado da onda sonora
(GUIRRO e GUIRRO, 2002; LOW e REED, 2001).

Quando a vibragdo sonora é aplicada a um meio, essa é sobreposta aos movimentos
existentes e soma-se a eles. O resultado final é que a onda de energia sonora regular tende
a ficar aleatéria a medida que a energia que cede para movimentos moleculares
particulares é dissipada em colisdo com outras moléculas. Desse modo, a energia sonora é
constantemente convertida em energia térmica. A taxa com a qual essa troca ocorre
depende da natureza do material, ou seja, do modo como as moléculas oscilam e da
freqliéncia da onda sonora.

As ondas ultra-sbnicas sdo geradas por transdutores que convertem a energia elétrica em
mecanica e vice-versa. A conversdo para diferentes formas de energia é realizada gracas
ao cristal adequadamente cortado que se localiza no interior do transdutor e que modifica
seu formato sob influéncia de uma carga elétrica. Esse efeito € denominado piezoelétrico
(AGNE, 2004; LOW e REED, 2001).

Impedéancia acustica
(HAAR, 2003; BORGES, 2006)
Os tecidos oferecem resisténcia a passagem do ultra-som. Essa resisténcia é chamada de

impedancia acustica.

Cada tecido tem uma impedancia acustica diferente e esta pode ser obtida multiplicando a
densidade do meio pela velocidade da onda sonora que se propagara através dele. Cada
meio possui uma velocidade de propagacdo que é dependente da densidade e da
elasticidade deste meio. Quanto maior a agregacdo molecular do meio, maior sera a
impedancia acustica e quanto maior a impedancia, maior tende a ser o aquecimento
tecidual. Se uma energia ultra-sénica fosse transmitida com pouca resisténcia tecidual
(menor impedancia, menor absor¢éo), menor seria 0 aumento de temperatura nos tecidos

tratados.



Reflexéo

Segundo Borges (2006), a reflexdo ocorre quando um feixe de ultra-som € emitido e volta
ao seu meio de origem, conservando sua freqiiéncia e velocidade, devido a diferenca de
impedancia acustica entre os dois meios.

Se a diferenca for muito grande, como acontece entre ar e pele, a propor¢cado de ultra-som
refletido é quase um, impedindo a passagem do feixe para outro meio. Da mesma forma
essa reflexdo pode ser bastante significativa no interior do organismo nas interfaces entre
tecido mole e osso (AGNE, 2004).

Portanto, a escolha da substancia de acoplamento torna-se importante, pois serve para
substituir a quantidade de ar existente entre o transdutor e a parte a ser tratada, tornando
mais eficaz a transmissdo da onda ultra-sénica. Um importante requisito para a eleicdo do
meio de acoplamento é possuir uma impedancia acustica préxima a da pele, minimizando a
reflexdo das ondas e proporcionando viscosidade suficiente para permitir o deslizamento do
transdutor (HAAR, 2003; BORGES, 2006).

Segundo Guirro e Guirro (2002), os géis hidrossolluveis constituem os acoplantes mais

eficientes para transmissao das ondas sonoras.

Refracédo

Ocorre quando uma onda emitida passa para outra interface e desvia sua dire¢éo, sofrendo
mudancga na sua velocidade, mas conservando sua frequéncia. Ocorre quando h& diferenca
de impedancia acustica entre as interfaces. Essa mudanca de dire¢cdo ocorre em virtude da
velocidade diferenciada das ondas sonoras nos dois meios. Para minimizar a refracdo, o
feixe ultra-sbnico devera ser aplicado sempre perpendicularmente a superficie de
tratamento, pois um grande desvio da onda incidente com a linha perpendicular provoca
intensa refracdo em direcdo paralela a superficie ou interface, havendo também reflexdo da
onda incidente (BORGES, 2006).

Absorcao

Absorcédo é a capacidade de retencdo da energia acustica do meio exposto as ondas ultra-
sbnicas. Essas ondas sdo absorvidas pelo tecido e convertidas em calor (BORGES, 2006).
Os tecidos corporais apresentam distintos coeficientes de absorcdo e conversdo de
energia. Tecidos ricos em colageno absorvem grande parte da energia ultra-sénica que 0s
atravessa. As interfaces e a absorgdo seletiva e mais intensa no tecido colageno faz com
que o ultra-som seja o meio ideal para atuar sobre tendfes, bainhas e fascias (AGNE,
2004).

Em virtude da absorcdo das ondas ultra-sbnicas nos tecidos, a intensidade das ondas

diminuird & medida que elas penetrarem nas camadas teciduais. O grau de absorcédo e a



conversao de energia dependem do coeficiente de absorcdo dos tecidos, das interfaces
que os separam, além da frequéncia, dose e tempo de aplicacdo da terapia ultra-sénica.
Quanto maior a frequéncia, por exemplo, menor o comprimento de onda e maior a
absorcdo, pois o tempo de relaxamento das estruturas sonadas € menor e
consequentemente absorvem maior quantidade de energia. Portanto, o ultra-som de 3MHz
tera maior interagcdo com os tecidos superficiais, fazendo com que haja menor penetracao,
se comparada ao ultra-som de 1MHz. A energia ultra-sénica também diminui conforme
aumenta a distancia do transdutor. Essa reducdo de poténcia, a medida que as ondas
sonoras penetram em virtude da absorcdo, é chamada de coeficiente de absorcéo

(BORGES, 2006).

Atenuacéo
A medida que o feixe de ultra-som avanca nos tecidos, vai perdendo sua intensidade.
Segundo Low e Reed (2001), a perda de energia do feixe de ultra-som depende:

— da absorcao da onda que varia com a natureza do meio onde é aplicada, a frequiéncia
e o comprimento de onda do equipamento de ultra-som. Esse evento é responsavel
por cerca de 60-80% da energia perdida do feixe;

— do alastramento que é causado por reflexdes e refragbes que ocorrem nas interfaces
entre os meios. E particularmente aparente onde ha uma grande diferenca na
impedancia acustica, por exemplo, entre tecidos moles e 0sso.

A atenuacdo é diretamente proporcional a frequéncia do ultra-som utilizado, ocorrendo
maior perda da intensidade quanto maior for a sua freqiiéncia. Com ultra-som de 1MHz, a
intensidade emitida pelo transdutor fica reduzida em 50% aos 4 cm de profundidade e a
10% aos 12 cm. Segundo a regido e o0s tecidos interpostos, o limite maximo ou nivel
terapéutico é alcancado até 10 cm. Com uma freqiiéncia de 3MHz a reducédo de 50% se
produz a 1,5 cm de profundidade sendo minima a 5cm. Nessa frequéncia se considera 2 a

3 cm o limite maximo para tratamentos superficiais (AGNE, 2004).

Ondas estacionarias

Ocorrem como resultado da sobreposicdo das ondas refletidas sobre as ondas incidentes
numa determinada interface onde existam meios com impedancia acustica diferente. Essa
concentracdo de ondas poderd causar dano aos tecidos. Segundo Low e Reed (2001), as
ondas estaciondrias podem causar estagnagéo das células dos vasos sanguineos, levando
a formacéo de trombos.

Se o transdutor for movido adequadamente durante o tratamento, ha pouca possibilidade

de formacao de ondas estacionarias.



Fonoforese

Termo que descreve a habilidade do ultra-som em incrementar a penetracao de agentes
farmacologicamente ativos através da pele. Existem vérias vantagens na utilizacdo dessa
modalidade de tratamento, entre elas a acdo localizada da droga com conseqilente
auséncia de efeitos colaterais decorrentes de acdes sistémicas (GUIRRO e GUIRRO,
2002).

Os efeitos terapéuticos do ultra-som como fonoforese sao obtidos por meio de mecanismos
térmicos e nao-térmicos. Os térmicos decorrem da transferéncia de energia a partir da
compressdo de ondas vibratorias geradas nos tecidos irradiados. Outros autores
demonstram que o fendbmeno de cavitacdo € mais importante que os efeitos térmicos na
permeacao transcutanea de drogas. Recomenda-se que a escolha entre o modo continuo
ou pulsado seja de acordo com as caracteristicas da afeccdo a ser tratada.

Sabe-se que a penetracdo de drogas aplicadas topicamente depende de diversos fatores
como hidratacdo cutanea, local de aplicagdo, propriedades fisico-quimicas das drogas,
dose, forma de aplicagéo e tempo de exposicao (FUSARO, 2005).

FregUéncias maiores tendem a prover maior indice de transmissdo. Portanto, o uso da
fonoforese com ultra-som de 3MHz tende a prover maior qualidade quanto a permeagéo do
produto do que a freqiéncia de 1IMHz (BORGES, 2006).

Cavitacao

(LOW e REED, 2001; AGNE, 2004; BORGES, 2006)

Cavitacdo €é a formacdo de bolhas ou cavidades contendo gas com dimensfes de
micrometros. S&o causadas pelas pressdes negativas geradas no tecido durante a
rarefacdo das ondas ultra-sénicas. A cavitacdo ocorre em toda aplicacdo de ultra-som e,
dependendo da amplitude de presséo da energia, pode ser de dois tipos:

— Cavitacao estavel: formacao de bolhas que oscilam de um lado para outro dentro das
ondas de pressdo do ultra-som. Elas aumentam e diminuem de volume, porém
permanecem intactas. Esse efeito é normal e desejavel, pois produz alteracdes
reversiveis na permeabilidade da membrana, causando profunda reagéo na atividade
celular, com consequente efeito terapéutico;

— Cavitacao instavel: caracteriza-se por amplitudes de alta pressdo que podem resultar
em colapso da(s) bolha(s) causando mudanca de temperatura, pressdo e dano
tecidual. O colapso das bolhas libera energia, podendo produzir radicais livres e levar
a reacOes de oxidacdo. Trata-se de um evento destrutivo, consistindo na leséo celular
provocada por forca de tracdo e compressdo das ondas ultra-sbnicas. Este tipo de
cavitacdo € provocado pela elevada poténcia ou pelo excesso de tempo de aplicacéo
sobre uma mesma regido e pode ser evitado movimentando-se o cabecote de ultra-
som e utilizando intensidade baixa durante a terapia.
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Area de Radiac&o Efetiva — ERA

A area de radiacdo ultra-sdnica corresponde a &rea do cristal que o comp8e e € sempre
menor que a area geométrica do transdutor. Conforme Martin (2001) e Agne (2004), essa
diferenca é cerca de 10 a 20%. A ERA de tratamento é um parametro importante que

determina a intensidade da onda ultra-sbnica.

Beam Nonuniformity Ratio — BNR

(LOW e REED, 2001; AGNE, 2004)

A intensidade de emiss@o da onda ultra-sbnica ndo é uniforme em toda a superficie do
transdutor. Este comportamento heterogéneo é expresso pelo coeficiente de nao-
uniformidade do feixe, BNR, e calculado pela razdo entre o pico de intensidade e a
intensidade média da onda ultra-sénica. Quanto mais baixo for o valor, mais uniforme é o
feixe. O valor aceitavel deve ser BNR < 6. Para seguranca do tratamento, o cabecote deve
ser mantido sempre em movimento durante o tratamento de modo que a energia ultra-
sbnica se estenda adequadamente evitando pontos quentes que se produzem numa

emissao estacionaria.

Campo proximo e campo distante

Low e Reed (2001) afirmam que o feixe de ultra-som apresenta um padrdo muito irregular
de ondas sonoras na regido proxima a face do transdutor. Essa regido é denominada
campo proximo ou zona de Fresnel e trata-se da area efetiva do feixe de ultra-som. Além
deste campo, existe uma zona chamada de Fraunhofer ou campo distante que apresenta
maior uniformidade e intensidade central. O comprimento e a largura dos campos préximo e
distante dependem do comprimento de onda e do raio do transdutor.

De acordo com Agne (2004), um cabecote com ERA de 5cm?, o campo proximo, em um
meio uniforme como a agua, é de aproximadamente 15 cm com uma freqtiéncia de 3MHz e
de 45 cm com 1MHz. Nos tecidos corporais, de composicdo heterogénea, a forma e
comprimento do feixe podem ser muito diferentes e irregulares. Na pratica e na aplicacédo
por contato direto do cabecote, a zona em tratamento cai sempre no campo préoximo, de 2

cm para 3MHz e até 5 cm para 1MHz.

Frequéncia

(AGNE, 2004)

O ultra-som terapéutico caracteriza-se por apresentar freqiéncias de 1 ou 3 MHz. A
freqUéncia € o que precisamente define o ultra-som e o distingue dos diferentes sons. Esta
diretamente relacionada com a absorcdo e atenuacgdo do feixe, de forma que, com maior

freqUéncia, o ultra-som serd absorvido mais rapidamente, o que caracteriza o ultra-som de



3MHz como superficial. Se aceita que com o ultra-som de 1MHz pode-se alcangar mais de
5cm e com o de 3MHz a penetracdo efetiva é aproximadamente 3cm.

Existe ainda, no modo de emissao de ondas pulsado, o ajuste da frequéncia de pulsacao,
geralmente definido entre 16, 48 e 100Hz.

Segundo Borges (2006) as freqUéncias de 16Hz e 48Hz auxiliam na elevacdo dos niveis
intracelulares de calcio, contribuindo para o reparo tecidual. Ja a frequéncia de 100Hz est4

indicada para processos algicos que ndo envolvam reparo tecidual.

Regime de emisséo de ondas ultra-sdnicas
(BORGES, 2006)
O ultra-som, em relacdo ao regime de emissdo de ondas, pode ser continuo ou pulsado. No

modo continuo ha emisséo de ondas ultra-sdnicas ininterruptamente durante todo o tempo
programado, propiciando um efeito térmico dominante. Ja no modo pulsado, o equipamento
interrompe parcialmente a emisséo das ondas, apresentando efeito mecanico dominante.

O modo continuo é utilizado quando se deseja efeitos térmicos e ndo-térmicos em lesdes
cronicas e onde ha necessidade de efeito tixotrépico. O modo pulsado esté indicado nas
afeccdes agudas, onde ndo se deseja aumentar a temperatura local e em processos de
reparacgao tecidual.

Ciclo de trabalho

Relacéo entre a duragéo do pulso e o periodo de repeti¢cdo dos pulsos. O ciclo de trabalho
da a idéia da intensidade média ultra-sénica no modo pulsado em relagédo ao continuo. Em
um ciclo de trabalho de 1:2, a intensidade média real seria reduzida em 50%, por exemplo.
Se o efeito térmico produzir dor ou a condicdo fora aguda, utiliza-se ciclo de 5% ou 10%
dependendo da agudez. Caso seja necessario um pequeno efeito térmico, utilizam-se ciclos
de 20% ou 50% ao invés do ultra-som no modo continuo (BORGES, 2006).

Intensidade

Segundo Silva e Rosa Filho (2003), em cada sistema de ondas existe um transporte de
energia que é mensurado pela intensidade. Esta é a energia que passa por segundo por
cm? de uma superficie perpendicular colocada em direcdo da emiss&o, tendo como unidade
W/cm? E denominada de intensidade média espacial a poténcia ultra-sénica dividida
pela ERA do transdutor em cm?” e se caracteriza pela energia total produzida por segundo
medida em Watts.

O maximo valor de intensidade atingida pelo equipamento é chamada de intensidade de
pico espacial. Borges (2006) relata que a intensidade tanto no modo continuo como no

pulsado pode ser de até 3W/cm?.



De acordo com este autor, existe ainda a intensidade média temporal, que ocorre

somente no modo pulsado e é calculada através da média da poténcia durante os periodos

de emisséo de ondas e de sua interrupcao.

Efeitos fisioldgicos
(BORGES, 2006)

Micromassagem celular: ocasionada pelas ondas de compressdo e tracdo. A
movimentacao destes tecidos aumenta a circulacao de fluidos intra e extracelulares,
facilitando a retirada de catabdlitos e a oferta de nutrientes;

Microcorrente acustica; movimento de liquidos em torno das interfaces. E capaz de
gerar sobrecarga viscosa sobre a membrana celular aumentando sua permeabilidade,
podendo alterar a taxa de difusdo de ions, causando alteracfes terapéuticas como
aumento da secrecdo de mastocitos, aumento na captacdo de calcio e maior
producao de fator de crescimento pelos macrofagos;

Aumento da permeabilidade da membrana: capaz de proporcionar alteracdo no
potencial de membrana e aceleracdo dos processos osmoticos (difusao de eletrélitos
através da membrana);

Efeito térmico: causado pela absor¢éo das ondas ultra-sénicas. Capaz de aumentar o
fluxo sangliineo, a permeabilidade da membrana e a extensibilidade dos tecidos ricos
em fibras colagenas. Os efeitos térmicos sdo conseguidos quando a temperatura local
é elevada entre 40°C e 45°C durante, pelo menos, cinco minutos. O efeito térmico
causa aumento temporario da extensibilidade de estruturas constituidas por tecido
fibroso, reduz a dor, o espasmo muscular e promove processos de cicatrizacao
(GUIRRO e GUIRRO, 2002). De acordo com Low e Reed (2001), a taxa de
aguecimento do tecido é influenciada tanto pelo fluxo sangliineo, quanto pela
conducao do calor;

Vasodilatacdo com consequiente aumento do fluxo sangiineo: efeito protetor,
destinado a manter a temperatura corporal dentro dos limites fisiolégicos;

Aumento do metabolismo: Segundo a Lei de Van’t Hoff, o aumento de 1°C na
temperatura corpérea causa um aumento de 10% na taxa metabdlica;

Acdo tixotropica: propriedade que certos liquidos apresentam de reduzir sua
viscosidade quando agitados mecanicamente. A acdo tixotrépica do ultra-som
transforma coldide gel em sol (MACHADO, 1991). Favorece a elasticidade tecidual e
diminuicdo da consisténcia tecidual fibrética, por exemplo;

Liberagéo de substancias ativas farmacolégicas: principalmente a histamina;

Efeito sobre nervos periféricos: altera a velocidade de conducdo dos estimulos

nervosos (aumentando ou diminuindo);
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— Estimulagdo da angiogénese: facilta a formacdo de novos vasos, atuando na
cicatrizacao;

— Aumento das propriedades viscoeladsticas dos tecidos conjuntivos e ricos em
coldgeno: o aquecimento de estruturas como capsula articular, ligamento, tendao e
tecido cicatricial pode causar aumento temporario de sua extensibilidade e, portanto,
diminuir a rigidez articular, facilitando o alongamento e mobilizacao;

— Aumento da atividade dos fibroblastos, da sintese de coldgeno e proteinas e elevacéo

dos niveis intracelulares de célcio.

Contra-indicagbes
(SORIANO, PEREZ E BAQUES, 2000; WINTER, 2001; MARTIN, 2001; LOW e REED, 2001; GUIRRO e
GUIRRO, 2002; YOUNG, 2003; AGNE, 2004; BORGES, 2006)

Abaixo se encontram algumas contra-indica¢des instituidas para a aplicacdo da terapia
ultra-sénica:
— Sobre (tero gravidico;
— Processos infecciosos;
— Sobre ou préximo a areas com alteracbes vasculares como trombose venosa
profunda, flebite;
— Sobre 6rgédos reprodutores, olhos, ouvidos e area cardiaca,
— Sobre marca-passo;
— Aplicacéo sobre lesGes malignas e pré-cancerigenas;
— Sobre placas epifisarias e proeminéncias 6sseas;
— Areas hipoestésicas.
Borges (2006) relata que areas com implantes metdlicos foram, durante algum tempo, contra-
indicadas para aplicagdo de ultra-som. Entretanto existem alguns estudos que relatam a
auséncia de elevacdo de temperatura nos tecidos adjacentes ao implante. O que ocorre é
uma grande taxa de reflexdo de radiacdo da onda ultra-sénica quando esta atinge o implante
metadlico, tendendo a formacdo de ondas estacionarias na interface musculo-osso. Outra
contra-indicacao relativa é a aplicacdo de ultra-som em regido com endoprétese. Se o0 modo

pulsado for eleito, ndo havera absorcao do feixe ultra-sdnico pelo material.
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Indicagbes
(LOW e REED, 2001, MARTIN, 2001; WINTER, 2001; YOUNG, 2003; AGNE, 2004; BORGES, 2006)

Cicatrizacdo de tecidos moles como Ulceras de decubito, queimaduras, poés-
operatorio, lesbes musculares, tendineas e ligamentares;

Processos inflamatorios;

Processos fibroéticos e calcificados;

Permeacdao transcutanea de principios ativos;

Analgesia;

Aderéncia cicatricial;

Adiposidade localizada;

Paniculopatia Edemato Fibro Esclerotica (PEFE);

Reparo Gsseo.

Estudos realizados

Fonoforese

Estudo realizado por Cagnie e colaboradores (2003) reuniu 26 pacientes com
alteragcbes no joelho requerendo artroscopia. Os pacientes foram divididos
aleatoriamente em 3 grupos. Antes da cirurgia, o grupo A foi submetido a aplicacdo de
cetoprofeno (Fastum Gel 2,5%) utilizando o ultra-som continuo (LMHz, 1,5W/cm? por
5 minutos). O grupo B recebeu o mesmo tratamento, mas com ultra-som pulsado
(100Hz, ciclo de 20%). O grupo C recebeu 5 minutos de ultra-som desligado com o
mesmo principio ativo. O cabecote do ultra-som foi movido sobre uma area de 10cm?.
Bidpsias do tecido adiposo e sinovial foram realizadas durante a cirurgia para avaliar a
penetracdo local da droga. Amostras de sangue foram coletadas para determinar se o
produto foi incorporado a circulagdo sistémica. A concentracdo plasmatica foi
insignificante em todos os grupos. Houve diferenga na concentragdo de cetoprofeno
no tecido sinovial entre o grupo C e os grupos A e B. A concentra¢do do principio
ativo no tecido adiposo e sinovial foi consistentemente mais elevada no grupo B. Os
resultados indicam que o ultra-som pulsado foi a terapia mais efetiva na permeacéo
de cetoprofeno tanto no tecido sinovial quanto no tecido adiposo;

O estudo de Campos (2004) analisou o efeito do ultra-som sobre a permeacdo
cutanea da cafeina aplicada localmente sobre a pele e a resposta lipolitica de
adipdcitos isolados de suinos ap6s este tratamento. Foram utilizados suinos machos
Landrace x Large White com 35 dias de vida. Os animais foram submetidos aos
seguintes tratamentos durante 15 dias: GEL (aplicacdo de gel), CAF (aplicacdo de
cafeina 5%), US (aplicacédo de gel de ultra-som), US+CAF (aplicacdo de gel de ultra-

som e cafeina), infiltracdo intradérmica de cafeina (2%) e a 62 area foi utilizada como
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controle. A terapia com ultra-som foi aplicada com frequéncia de 3MHz, modo
continuo, 0,2W/cm? e tempo de aplicacdo de 1 minuto/cm® de &rea. Ao final dos
tratamentos, os animais foram sacrificados e fragmentos de pele das diferentes areas
foram retirados para andlise histoldgica, além de 15g de tecido adiposo para
isolamento de adipdcitos. As analises histoldgicas da pele de suinos submetidas aos
diferentes tratamentos demonstraram que o0 ultra-som acentua e acelera
significativamente a permeacdo cutanea da cafeina, levando a uma reducao
significativa da espessura da hipoderme. A aplicacao intradérmica de cafeina produziu
reducdo na espessura do tecido adiposo subcutaneo, promovendo a lise dos
adipdcitos. A aplicacdo topica de cafeina, no tempo de tratamento estudado, n&o
produziu nenhuma alteragdo no processo da lipolise. A aplicacdo do ultra-som, sem
utilizagdo de farmacos, ndo causou nenhum efeito sobre os parametros analisados.

Koede (2003) realizou um estudo comparativo da eficacia da fonoforese, do ultra-som
terapéutico e da aplicacdo tépica de hidrocortisona no tratamento de tendédo de ratos
em processo de reparo tecidual. Para isso utilizou 40 ratos Winstar divididos em 5
grupos: grupo | (sem leséo tendinea e sem aplicacao de ultra-som — controle), grupo Il
(tenotomia e aplicacéo placebo de ultra-som), grupo Il (tenotomia, aplicacéo de ultra-
som placebo com gel de hidrocortisona 10%), grupo 1V (tenotomia, aplicacéo de ultra-
som 1MHz, pulsado, 100Hz, 20%, 0,5W/cm? com gel hidrossolivel por 5 minutos),
grupo V (mesmos parametros, porém com gel de hidrocortisona 10%). Foram
realizadas 10 sessfes. Os resultados demonstraram que o grupo tratado com
hidrocortisona tépica apresentou valores estatisticos similares ao grupo que recebeu
simulacdo ultra-sénica, indicando que ndo houve penetragdo da droga e que as
moléculas de colageno responderam a estimulacéo ultra-sonica. O tratamento com
fonoforese demonstrou ser o método mais eficaz, revelando melhor organizacdo e
agregacdo das fibras de coladgeno. Os achados permitem concluir que o ultra-som
terapéutico estimula a aceleragdo do processo de reparo tecidual e induz a

penetracdo transcutanea da hidrocortisona a 10% numa concentragéo terapéutica.

Aplicacao de ultra-som em placas epifisérias

Um estudo objetivou avaliar os efeitos do tratamento com ultra-som em placas
epifisarias de coelhos em fase de crescimento. Para a realizacdo deste estudo foi
utilizado ultra-som terapéutico (IMHz, modo pulsado, 100Hz, ciclo de 2:8, 3W/cm?,
aplicacdo subaquatica durante 5 minutos, por 10 dias) aplicado a regido de epifise de
crescimento da tibia direita de 11 coelhos da raca Nova Zelandia, fémeas, com 50
dias de idade. A regido contralateral foi mantida como controle. Os coelhos foram

divididos em 2 grupos: o grupo 1 (n=5) foi destinado ao estudo do tratamento em curto
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prazo e o grupo 2 (n=5) foi destinado a avaliag&o tardia (aos 4 meses de idade). Nao
foi demonstrada nenhuma anormalidade em uma visdo panoramica, em ambos o0s
membros analisados, aos 4 meses de vida através dos exames radiol6gicos. Com
relacdo a avaliacdo histologica, houve diferenca significante na espessura da
cartilagem de crescimento do lado tratado comparado ao controle, o que foi
demonstrado pela diminuicdo da espessura global da cartilagem de crescimento,
sugerindo uma aceleracédo no fechamento da placa epifisaria, decorrente da aplicacao
do ultra-som (ARIZA, 2003);

Santos e colaboradores (2005) realizaram um trabalho com o objetivo de avaliar a
influéncia da aplicagdo de ultra-som continuo e pulsado sobre as epifises proximais
de tibias de coelhos em crescimento e identificar as doses que poderiam prejudicar o
crescimento 6sseo normal. Foram utilizados 32 coelhos da raga Nova Zelandia com
imaturidade Ossea (8 semanas de idade) divididos em 3 grupos: grupo | (n=10)
recebeu ultra-som 1MHz, modo pulsado, 100Hz, ciclo de 20% e intensidade de
2W/cm?, grupo Il (n=11) recebeu ultra-som continuo e intensidade de 1W/cm?, grupo
Il (n=11) foi aplicado ultra-som continuo e intensidade de 2W/cm?. A aplicacdo de
ultra-som foi feita na face medial da extremidade superior da tibia direita e 0 membro
contralateral serviu como controle. Cada animal dos grupos | e Il foi irradiado por 5
minutos diariamente e o grupo 1l foi irradiado por 3 minutos, por 10 dias consecutivos.
Os resultados histoldgicos, radiograficos e mensurados por paquimetro permitem
concluir que o ultra-som pulsado ndo levou a alteragdes na epifise de crescimento
6sseo de coelhos. O mesmo ndo ocorreu com 0S grupos submetidos ao ultra-som

continuo, onde houve alteragfes, inclusive radiogréficas.

Lombalgias

Silva e Ananias (2004) estudaram 10 trabalhadores com queixas de lombalgia
relacionada ao trabalho e propuseram uma pesquisa comparativa entre aplicacdo de
ultra-som associada a exercicios de alongamento muscular e exercicios de
alongamento isolados. Os trabalhadores foram divididos em 2 grupos: grupo A (n=5)
foram submetidos a aplicacdo de ultra-som terapéutico de 1MHz, modo continuo e
intensidade de 0,8W/cm? durante 5 minutos na regido algica associado a alongamento
de membros inferiores e coluna lombar. O grupo B (n=5) foi tratado somente com
alongamentos. Foram realizadas 3 séries de alongamento mantendo o musculo sob
estiramento por 20 segundos. Foram realizadas 16 sessbes, numa frequéncia de 4
vezes por semana. Os parametros utilizados para comprovar a eficacia do tratamento
foram: manobra de Shouber, distancia dedo-solo e Escala Visual Analégica para Dor.

A pesquisa concluiu que o grupo tratado com alongamentos associados a ultra-som
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obteve melhora significativa com relagédo a lombalgia se comparado com o grupo que

realizou apenas o alongamento.

Cicatrizacao de tecidos moles

Olsson e colaboradores (2006) avaliaram a cicatrizacdo de feridas cirlrgicas da
parede abdominal de ratos submetidos a celiotomia. Foram utilizados 45 ratos
separados em 3 grupos experimentais: o grupo | serviu como controle, no grupo Il os
animais foram submetidos a aplicacdes de ultra-som de 1MHz, modo continuo,
intensidade de 1W/cm? durante 5 minutos sobre a incisdo cirtrgica. O grupo Il foi
submetido aos mesmos parametros, porém com modo pulsado. A cicatrizacdo da
parede abdominal foi avaliada por esteriometria, sendo consideradas a proporcéo
volumétrica dos constituintes tissulares e celulares de amostras de tecidos obtidos da
parede abdominal as zero, 48, 96 e 144 horas apos a celiotomia. Vinte e quatro horas
apos a intervencgdo cirdrgica iniciaram-se a aplicagéo de ultra-som (US) sobre a ferida.
Os resultados obtidos com a aplicacdo de US no modo pulsado as 48 horas
mostraram maior propor¢do volumétrica de células polimorfonucleares (PMN) e
fibroblastos quando comparados com o grupo controle e com o0 grupo que recebeu
aplicacdo de US no modo continuo (p<0,05). Esses resultados mostram que a
aplicacdo de US no modo pulsado auxilia na cicatrizacdo de feridas cirurgicas
produzidas apés celiotomia;

Faganello (2003) avaliou os efeitos do ultra-som terapéutico no processo de
regeneragdo da musculatura esquelética. A amostra foi composta de 27 ratos Winstar
divididos aleatoriamente em 6 grupos, nos quais foi induzida lesdo no musculo tibial
anterior da pata direita-traseira. Os ratos de 4 grupos foram tratados com ultra-som de
1MHz, modo continuo durante 1 minuto, uma vez ao dia durante 14 dias. Os grupos A
e B foram lesionados e receberam aplicacdo de ultra-som com intensidade de
0,2W/cm? e 0,4W/cm?, respectivamente. Os grupos C e D permaneceram com a
musculatura intacta e receberam aplicacdo ultra-sénica de 0,2W/cm? e 0,4W/cm?,
respectivamente. O grupo E sofreu lesdo muscular e néo foi tratado com ultra-som e o
grupo F nao sofreu lesdo e nado recebeu aplicacdo de ultra-som. Apds o periodo de
tratamento, foram feitos cortes histologicos, onde observou-se que a fagocitose dos
restos necréticos das fibras lesadas foi mais eficiente nos animais tratados com ultra-
som, independentemente da intensidade utilizada, assim como o surgimento de
fibroblastos e mioblastos. A angiogénese foi estimulada e a formac&do de miotubos
ocorreu mais precocemente nos animais estimulados com ultra-som;

Monte-Raso e colaboradores (2006) realizaram um estudo para analisar a influéncia
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do ultra-som terapéutico na regeneragdo do nervo ciatico de ratos submetidos a
esmagamento controlado. Foram utilizados 20 ratos Winstar divididos em 2 grupos:
grupo 1 sofreu esmagamento e recebeu aplicacao de ultra-som desligado e grupo 2
sofreu esmagamento e irradiacdo com ultra-som (modo pulsado, 1MHz, 20%,
0,4W/cm? com duracdo de 2 minutos) durante 10 dias consecutivos. A avaliacdo foi
feita através do indice Funcional do Ciatico (IFC) através da andlise das impressées
das pegadas das patas traseiras dos animais. Os ratos do grupo 1 obtiveram uma
melhora de 55% entre a primeira e a Ultima medida do IFC e o grupo 2 obteve
melhora de 73%. O ultra-som terapéutico de baixa intensidade acelerou a
regeneracdo do nervo ciatico, demonstravel com maior significancia no 21° pos-
operatorio;

Amancio (2003) verificou os efeitos do ultra-som terapéutico na integracdo de
enxertos de pele total em coelhos. Foram utilizados 20 coelhos nos quais foram
realizadas cirurgias de enxerto autdgeno de pele total nas regides escapulares. O
enxerto do lado direito foi submetido ao tratamento efetivo com ultra-som 3MHz,
pulsado, 0,5W/cm? por 5 minutos e o enxerto do lado esquerdo serviu como controle.
Os enxertos foram analisados histopatologicamente, sendo realizada contagem das
células em proliferacdo e dos vasos neoformados e a morfometria das areas da
epiderme e derme. Os resultados mostraram um significativo aumento no nimero de
células em proliferacdo na epiderme e vasos neoformados na camada reticular da
derme. O estudo concluiu que o ultra-som terapéutico induz alteragdes morfologicas
nos processos biolégicos, como proliferagdo celular da camada germinativa da

epiderme e angiogénese, envolvidos na integracéo de enxertos de pele total.

Fraturas 6sseas

Douat (2004) realizou um experimento com o objetivo de comparar o efeito do ultra-
som terapéutico de 1MHz com frequéncia de repeticdo de pulso de 100Hz e 16Hz no
reparo de osteotomia em tibia de ratos. Foram utilizados 40 ratos Winstar divididos
em 4 grupos: referéncia, controle, tratados com ultra-som usando frequéncia de
100Hz e 16Hz. A poténcia utilizada foi 0,5W/cm? e o tratamento foi realizado durante 6
dias consecutivos por 3 minutos ao dia. O nivel de fosfatase alcalina foi
significativamente diferente nos grupos experimentais. A densidade da matriz 6ssea,
fibroblastos, macrofagos, neutréfilos, linfécitos e vasos sanglineos foram
significativamente diferentes entre os grupos, indicando que o tratamento com ultra-
som induziu o reparo 0sseo. O tratamento com ultra-som acelerou a fase aguda da
recuperacao 0ssea, sendo que a frequéncia de 100Hz mostrou-se mais eficaz.

Estudo semelhante foi realizado por Leite (2005) onde comparou 0S MesmMos
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parametros de ultra-som no tratamento de fratura de fibula de ratos por andlise
morfolégica e bioquimica, entre animais tratados e ndo-tratados. Foram utilizados 60
ratos Winstar divididos em 4 grupos: referéncia, controle, tratados com ultra-som na
freqiéncia de 100Hz e de 16Hz. O tratamento foi realizado por 5 dias, com
intensidade de 0,5W/cm?, modo pulsado 1.5, freqiiéncia de 100Hz ou 16Hz por 3
minutos. Os niveis de fosfatase alcalina e célcio também foram significativamente
diferentes nos grupos experimentais. A densidade da matriz éssea, condrdcitos e
fibroblastos foram significativamente diferentes entre os grupos experimentais. O
tratamento com ultra-som acelerou a regeneracdo 6ssea e elevou 0s niveis
sangiineos de fosfatase alcalina e calcio, sendo que o ultra-som pulsado com

freqliéncia de 100Hz mostrou-se mais eficaz.

Paniculopatia Edemato Fibro Esclerética (PEFE)

Weimann (2004) realizou um estudo com o objetivo de analisar a eficacia do ultra-som
terapéutico na reducdo da PEFE encontrada na regido glutea de mulheres jovens e
sedentarias. Os voluntarios foram divididos em 2 grupos: grupo 1 foi submetido a
terapia com ultra-som (3MHz, modo continuo, dose de 1,2W/cm?, aplicado por 7
minutos em cada glateo) e o grupo 2 serviu de controle. O tratamento consistiu de 20
sessoes, realizadas trés vezes por semana em dias alternados. A avaliagdo consistiu
na verificagdo do grau e tipo de PEFE, temperatura e sensibilidade cutanea,
perimetria local e grau de satisfacdo pessoal. Os resultados revelaram que a
utilizacdo do ultra-som foi eficaz no tratamento da PEFE, diminuindo o grau de
acometimento. Porém, apdés 2 meses do término do tratamento, outra avaliagdo

realizada demonstrou que ndo houve manutencéo dos resultados.
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Instrugcdes Importantes de Seguranca e Instalacao

Recomenda-se a utilizacao deste equipamento somente por profissionais habilitados.

E importante ler cuidadosamente estas instru¢cbes antes de utilizar o equipamento Ultra

Sonic 1 e 3MHz. O fabricante ndo assume a responsabilidade por danos que possam

ocorrer se 0 equipamento nédo for utilizado conforme a observagéo dos critérios abaixo:

Limpeza do equipamento

A limpeza do equipamento deverd ser realizada com um pano umedecido em &gua e

detergente ou sabdo neutro, tendo o cuidado para que a umidade ndo penetre no interior do

eguipamento.

Instalacdo do equipamento

Instale-o sobre uma superficie firme e horizontal e em local com perfeita ventilagéo.
Posicione o cabo de forca, apos ligar na rede, de modo que fique livre, fora de locais
onde possa ser “pisoteado” e ndo coloque qualquer tipo de mobilia sobre ele.

A instalacdo elétrica deve estar de acordo com a norma NBR 13534 — Instalagdes
elétricas em estabelecimentos assistenciais de satde — Requisitos para seguranca.
Ao conectar 0 equipamento a rede elétrica através de extensbes ou soquetes,
certifiqgue-se de que esses séo apropriados, de acordo com o0 consumo e a tensdo do
equipamento. Também é necessario verificar a conexdo de aterramento através do
pino de terra, que ndo deve ser eliminado, pois pode colocar em risco o paciente.
Certifique-se que o equipamento ndo esteja proximo de fontes de calor (ex: estufa,
fornos, etc.).

Evite expor o equipamento e seus acessorios a luz solar direta, poeira, umidade ou a
vibragbes e choques excessivos.

N&o introduza objetos nos orificios e ndo apdie recipientes com liquidos sobre o
equipamento.

N&o utilizar o equipamento por ocasido de turbuléncias atmosféricas como raios,
vendavais, etc.

Sempre desligue o equipamento e desconecte-o da tomada quando ele ndo estiver
em uso.

N&o abra o equipamento. A manutencdo e os reparos devem ser realizados pelo
fabricante ou empresa autorizada. O fabricante ndo assume responsabilidade sobre
reparos ou manutencdes efetuadas por pessoas ndo autorizadas.

Este manual de instru¢cbes devera ser mantido com o equipamento para futuras

consultas. Caso o equipamento seja repassado, através de venda ou doacédo, o
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respectivo manual devera acompanha-lo.

— Conexdes simultdneas de um paciente a um equipamento cirdrgico de AF, podem
resultar em queimaduras no local de aplicacdo dos eletrodos do estimulador e
possivel dano ao estimulador.

— Operacdo a curta distancia de um equipamento de terapia de ondas curtas ou

microondas pode produzir instabilidade na saida do estimulador.

Limpeza dos acessorios
Os transdutores do equipamento de ultra-som deverdo ser higienizado com &gua e
detergente ou sabdo neutro apds cada aplicacdo. Nao utilizar produtos volateis como alcool

e solventes em geral.

Reposicdo do material consumido
Para reposicdo de fusiveis (quando ndo encontrados conforme especificacbes do
fabricante) e acessorios sujeitos ao desgaste por tempo de uso, entrar em contato com o

distribuidor de sua regido ou com o fabricante do equipamento.
Calibracao

O equipamento de Ultra Som deve ser calibrado anualmente. Para isso entre em contato

com o distribuidor mais préximo ou diretamente com a empresa.
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Descricao do Painel

Ve
ULTRA SONIC 1 e 3 Mhz
L3
EJVAN
0 1MH
Uttra Som & e [Duy Oycle
Tresment e Time
Frequency la 0 FmvEr
fitto
\ o IR _./a’
1. Display 3 4

2. Teclas de programacgéo
HUP/DOWN - para avangar ou retroceder o cursor, respectivamente e/ou
ajustar parametros.
PSTART — utilizada para iniciar a programacao.
PSTOP — utilizada para realizar uma pausa ou interromper a aplicacao.
PFTREATMENT - utilizada para selecionar o Tratamento.
P TIME — utilizada para selecionar o Tempo.
P ULTRA SOM - utilizada para selecionar o Transdutor.
3. Leds Indicadores Vermelhos — indicam o parametro que esta sendo ajustado

4. OUT - conector para encaixe do transdutor.

Itens que acompanham o equipamento

— 01 cabo de acoplamento eletroterapia;
— 01 cabo de forga (2P+T);

— 01 fusivel de 800mA FST;

— 01 manopla Ultra Sonic FT 1MHz;

— 01 manopla Ultra Sonic FT 3MHz

— 01 manual FT Ultra Sonic 1 e 3MHz.
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llustracdo dos Itens que Acompanham o Equipamento

Cabo de acoplamento eletroterapia

Cabo de forca (2 P + T)

Fusivel 800mA FST

@Q@

Manopla Ultra Sonic FT 1 MHz
ACESSORIO DE USO EXCLUSIVO

®

1’ ’”M\

"W

Manopla Ultra Sonic FT 3 MHz
ACESSORIO DE USO EXCLUSIVO

Tabela de Codigos

Acessorios de Uso Exclusivo com a Familia de Ultra-som

ltem Descricao Cdédigo
1 Manopla Ultra Sonic FT 1MHz 486.029
2 Manopla Ultra Sonic FT 3MHz 486.030

Pecas de reposicao e Materiais de Consumo — Familia de Ultra-som

Item Descrigao Cdédigo
1 Cabo de acoplamento eletroterapia 472.002
2 Cabo de forca (2P + T) 203.007
3 Fusivel de 800mA FST 149.009
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Tabela de Programas

Programa Modo Freqiiéncia (Hz) | Ciclo de pulsacéo TrataInee??c?(min) Potéggi{i ultra
1. Modo Continuo continuo - . 60* 0,1 a 3W/cm?*
2. Agudo 5% pulsado | 16, 48 e 100Hz* 5% 60* 0,1 a 3W/cmz2*
3. Agudo 10% pulsado | 16, 48 e 100Hz* 10% 60* 0,1 a 3W/cm2*
4. Agudo 20% pulsado | 16, 48 e 100Hz* 20% 60* 0,1 a 3W/cmz2*
5. Subagudo 50% pulsado | 16, 48 e 100Hz* 50% 60* 0,1 a 3W/cm2*
6. Programa especial | pulsado | 16, 48 e 100Hz* | 5, 10, 20 e 50%* 60* 0,1 a 3W/cm*

* Pode ser ajustado durante o tratamento

Instrugbes para Utilizacao

Selecionar a tensdo de alimentacédo do equipamento através da chave seletora de tensao
gue se encontra na parte traseira do equipamento.

Conectar o cabo de alimentagéo a parte traseira do equipamento e a rede elétrica.

Ligar o equipamento acionando a chave LIGA/DESLIGA. A seguir a tela do display

mostrara as seguintes informagoes:

Pressione a tecla TREATMENT para habilitar a fungéo e através das teclas UP ou DOWN
selecione o tratamento desejado. Verifique a Tabela de Programas para escolher o

tratamento. Para confirmar a selecao pressione novamente a tecla TREATMENT.

Pressione a tecla TIME para habilitar a funcdo e através das teclas UP ou DOWN ajuste o

tempo. Para confirmar a selecéo pressione novamente a tecla TIME.

Apo6s ajustado o Tempo, selecione o transdutor que sera utilizado no tratamento. Apos
pressione a tecla START para iniciar o TRATAMENTO.
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Ajuste das Saidas
Para ajustar as saidas do equipamento, pressione a tecla correspondente ao canal da
aplicacdo. Neste momento o display mostrara a poténcia. Através das teclas UP e DOWN

ajuste a poténcia desejada.

Teste de cavitacdo e formacao de névoa

O teste de cavitacdo auxilia na deteccéo de algum problema com o equipamento de ultra-
som, no tocante a emissdo de ondas ultra-sénicas. Segundo Borges (2006), a cavitacao
pode ser visualizada ao colocar um pouco de 4gua sobre a superficie do cabecote e ligar o
equipamento. Ocorrera, entdo, um “borbulhar” caracteristico, onde a 4gua parece “ferver’. E
aconselhavel que se realize o teste com relativa freqiiéncia. De acordo com Guirro e Guirro
(2002), a cavitagdo pode ser visualizada com intensidade de 0,1W/cm? no modo continuo.
Além da cavitacdo, existe o teste da névoa que verifica se o ultra-som esta emitindo energia
necessaria para a terapéutica. Este teste consiste na colocac¢do de algumas gotas de agua
sobre a superficie do cabecote e, ap0s ajustar a poténcia, devera haver a formagéo de uma
“névoa” fina sobre a superficie do mesmo. Deve-se ajustar a poténcia, segundo Guirro e
Guirro (2002) entre 1,3 e 1,8W/cm2,

Limpeza da pele pré-tratamento
A higienizagcdo da pele deve ser realizada antes de qualquer procedimento, utilizando
produto adequado ao tipo de pele a ser submetida ao tratamento. O local deve estar livre

de cremes, géis ou outras substancias que possam alterar a eficacia do tratamento.

Técnica de aplicacao

A seguir estdo descritas algumas técnicas utilizadas para aplicagdo do equipamento Ultra
Sonic 1 e 3MHz. Observar a necessidade de reposi¢cdo de gel de ultra-som durante a
aplicagdo, para proporcionar a transmissividade do feixe ultra-sénico.

Para que o equipamento funcione, existe a necessidade de posicionar a placa de
acoplamento com quantidade suficiente de gel de contato pr6xima a area de

aplicagdao.

Movimentos do transdutor

Em todas as técnicas de aplicagdo é importante mover o transdutor continuamente em
relac@o aos tecidos devido a grande irregularidade do feixe ultra-sénico no campo préximo,
ao padrao irregular de absorcdo de energia nos tecidos, a formacéo de cavitacdo, ondas
estaciondrias e/ou aquecimento excessivo. O movimento constante do cabecote nivelara a

dose emitida para os tecidos eliminando os riscos de lesdo (LOW e REED, 2001). Os
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movimentos devem ser lentos para permitir que os tecidos se deformem, porém rapidos o
suficiente para impedir que se desenvolvam zonas de calor ao utilizar doses mais elevadas.
Os movimentos podem ser em forma circular, de 8 ou feixes transversos que se

sobrepbem.

Aplicagao por contato direto

O cabecote é movido continuamente sobre a superficie enquanto uma pressdo homogénea
€ mantida para reduzir as irregularidades do campo sonoro. A superficie emissora precisa
ser mantida paralela a superficie da pele para reduzir a reflexdo e deve ser pressionada de
modo suficiente para excluir qualquer ar.

Utilizada quando a regido a ser irradiada é plana, sem muitas irregularidades, permitindo
perfeito contato entre a superficie do transdutor e a pele. Nesta aplicacdo, o agente de
acoplamento geralmente utilizado é o gel hidrossoltvel (GUIRRO e GUIRRO, 2002).

Aplicagdo subaquatica

Quando o contato direto nao é possivel devido a forma irregular da parte tratada ou quando
a area nao permite o contato do transdutor, pode-se utilizar o método subaquético. A regido
a ser tratada e o transdutor sdo imersos em agua desgaseificada. O cabecote deve ser
movido paralelamente a superficie da parte tratada e o mais préximo possivel da pele
(LOW e REED, 2001). O cabecote e a pele precisardo ser limpos periodicamente para
remover bolhas de ar que refletirdo muito ultra-som. Importante atentar para o material do
recipiente que contém agua. Este ndo deve ser de metal, para evitar as reflexbes que

possam ocorrer do feixe ultra-sénico (GUIRRO e GUIRRO, 2002).

Aplicagao por bolsa d’agua
(LOW e REED, 2001; GUIRRO e GUIRRO, 2002)
Quando a regido ndo pode ser submersa e existem irregularidades na superficie, pode-se

utilizar uma bolsa de plastico ou borracha cheia d’agua, formando uma almofada de agua
entre o cabecote e a pele. A superficie da bolsa, a pele e o cabegote devem possuir um
meio de acoplamento, de preferéncia gel hidrossoltvel. O cabecote, entdo, é pressionado
firmemente sobre a bolsa de modo que uma camada de &gua de cerca de 1lcm de
espessura fique entre o cabecote e a superficie. A agua contida na bolsa deve ser
desgaseificada. Guirro e colaboradores (2001) avaliaram a transmissividade de ondas ultra-
sbnicas para método de aplicagdo utilizando bolsa d’agua entre pele e transdutor. O balao
de borracha apresentou transmissividade média de 18% e a luva de latex 21%, ndo sendo

recomendada sua utilizacao.
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Aplicacdo por reflexo segmentar
Refere-se ao uso do ultra-som para estimular areas que ndo possam ser estimuladas
diretamente. Pode-se utilizar o ultra-som ao nivel das raizes nervosas paravertebrais, por

exemplo, buscando uma resposta no dermatomo correspondente (MACHADO, 1991).

Tempo de aplicacéo

Uma das formas de se determinar o tempo de aplicacdo do ultra-som consiste em
estabelecer o tamanho da area corporal a ser tratada e a area da ERA do cristal, informada
pelo fabricante. Divide-se, entdo, a 4rea a ser tratada pelo tamanho da ERA do transdutor.
Entretanto, deve-se levar em conta algumas caracteristicas relacionadas a afeccdo como
fase da doenca, profundidade da leséo, caracteristicas fisicas... (BORGES, 2006).

Por exemplo:

1. Se a é&rea a tratar for equivalente a um quadrado de 10 cm de lado, isto representa uma
area de 100cm?.

2. Se a ERA do equipamento for igual a 4cmz2.

3. Divide-se a area de 100cm? pela ERA de 4cm? e obtém-se o tempo de aplicacdo da area
corpérea a ser tratada, ou seja, 25 minutos.

Duvidas Operacionais

QUANDO O EQUIPAMENTO NAO FUNCIONA ADEQUADAMENTE:
1. O equipamento ndo liga:

1.1 O cabo de forca pode ndo estar conectado na rede elétrica ou ao equipamento,

podendo ainda estar com ruptura ou mau contato.

Verificar as conexdes do cabo de forca, que devem ser firmes. Em caso de ruptura entrar
em contato com o distribuidor de sua regido ou com o fabricante para providenciar a
manutencao.

1.2 A tomada de alimentacdo onde o cabo de forca do equipamento foi ligado pode estar

com mau contato interno, desconexao de algum dos fios ou ainda estar desenergizada.

Testar a tomada com outro equipamento. Verificar se a chave geral que alimenta a tomada
est& atuando corretamente e, se necessario, entrar em contato com um profissional da area

elétrica para que sejam feitos 0s reparos necessarios.

2. O transdutor ndo esta emitindo ondas ultra-sonicas:

O equipamento pode estar descalibrado.

Deve-se enviar 0 equipamento para a fabrica para calibracao.
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Substituicdo dos fusiveis

Fazendo uso de uma chave de fenda, girar em sentido anti-horario a tampa do porta-
fusivel, que esta localizada na parte traseira do equipamento. Retirar o fusivel e efetuar a

devida substituicdo, observando as especificacbes técnicas do componente fornecidas pelo

fabricante.

O fabricante ndo se responsabiliza pela utilizacdo de fusiveis com especificacbes diferentes

das fornecidas.

Especificacdes Técnicas

Caracteristicas da saida

Tempo total de aplicagéo: 60 min
Frequéncia de ondas sonoras: 1 MHz e 3 MHz
Frequéncia de pulsacdo (em Hz): 16, 48 ou 100
Ciclo de trabalho para 0 modo PULSATIL: 5%, 10%, 20% e 50% sendo:
—5% de emissdao ultra-sénica e 95% de pausa
—10% de emisséo ultra-sénica e 90% de pausa
—20% de emissao ultra-sénica e 80% de pausa
-50% de emisséo ultra-sénica e 50% de pausa
Poténcia de saida, com incrementos de 0,1 em 0,1W/cm2;
— Modo CONTINUO: de 0 a 3W/cm?
—~ Modo PULSATIL: de 0 a 3W/cm2
ERA do CRISTAL: 4cm?
Poténcia maxima de saida do transdutor no Modo CONTINUO: 12W
Poténcia maxima de saida do transdutor no Modo PULSATIL: 12W

Caracteristicas da alimentacéo

Utilizado cabo de forgca (2P + T) para conexao em rede elétrica com tensao alternada

Selecédo de tensao através de chave seletora 127V e 220V
Frequéncia de alimentag&o: 60Hz

Poténcia de entrada: 50VA

Fusiveis: 800mA FST
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Caracteristicas adicionais
— Consumo maximo: 0,050 kWh
— Peso sem acessorios: 3kg
— Peso com acessorios: 3,5kg

— Dimensdes: 21 cm de largura, 28 cm de profundidade e 12 cm de altura.

Simbologia

Equipamento Classe |

R

Equipamento de tipo BF
Q Indica equipamento desligado (sem tenséo elétrica de alimentacéo)

\ Indica equipamento ligado (com tenséo elétrica de alimentacao)

A Atencéo! Consulte DOCUMENTOS ACOMPANHANTES

Assisténcia Técnica Autorizada Fitto®

Em caso de problemas técnicos em seu equipamento procure a ASSISTENCIA TECNICA
AUTORIZADA Fitto®, entrando em contato com o distribuidor de sua regido ou com o
préprio fabricante. Os acessorios devem ser enviados juntamente com o equipamento, para
melhor diagnosticar e sanar os defeitos declarados.

A Fitto® mantém a disposicdo da sua ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADA, esquemas,
listagem de componentes, descricdo das instru¢cdes para calibracdo, afericdo e demais
informagfes necessarias ao técnico para o reparo do equipamento.

A Fitto® tem por filosofia a MELHORIA CONTINUA de seus equipamentos, por esse motivo
se reserva o direito de fazer alteracbes no projeto e nas especificagdes técnicas, sem

incorrer em obrigacdes de fazé-lo em produtos ja fabricados.
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Certificado de Garantia

A PAGANIN & Cia LTDA fornece ao comprador de seus produtos uma garantia de 9 meses
além dos 3 meses legais, totalizando portanto 1 ANO de garantia assegurada pelo nimero
de série do produto.
A garantia fornecida compreende a substituicdo de pecas e a mao-de-obra necessaria para
0 reparo, quando o defeito for devidamente constatado como sendo de responsabilidade do
fabricante.
Os acessorios possuem garantia legal de trés meses a partir da data de compra presente
na nota fiscal.
O frete de ida e de volta para a assisténcia técnica é por conta do comprador.
O Fabricante declara a garantia nula nos casos em que o0 equipamento:

— For utilizado indevidamente ou em desacordo com 0 manual de instrucoes;

— Sofrer acidentes tais como queda ou incéndio;

— For submetido a agéo de agentes da natureza tais como sol, chuva ou raios;

— For instalado em locais em que a rede elétrica possua flutuagdes excessivas;

— Sofrer avarias no transporte;

— Sofrer alteracbes ou manutengfes por pessoas ou empresas nao autorizadas pelo

fabricante.

Transporte

Ao transportar o equipamento, via transportadora, correio ou pelo préprio usuario, é
indispensavel a utilizacdo da embalagem original, projetada para resistir as condicdes
normais e adequadas de manuseio e transporte, oferecendo prote¢éo ao equipamento.

A Fitto® ndio se responsabiliza por eventuais danos ocorridos pelo transporte ou manuseio
inadequado.

Ao receber, confira a embalagem e o produto. Na evidéncia de danos, ndo receba o

equipamento e acione a transportadora.

Informacdes do Fabricante

Paganin & Cia Ltda

Rua Angelo Michelin, 510 — Bairro Universitario
Cep: 95041-050 — Caxias do Sul /RS

Fone: 55 (54) 3209-5600 / Fax: 55 (54) 3209-5602
e-mail: fitto@fitto.com.br

site: www.fitto.com.br
Autorizacdo de Funcionamento na ANVISA n°; 1.04.115-2
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Responséavel Técnico: Sidney Gongalves de Oliveira Sobrinho CREA RJ-135403/D

Informagdes do Equipamento

Validade: Indeterminada

Lote: Vide etiqueta indelével fixada no equipamento

O equipamento ndo possui protecao contra penetracao de liquido.

Modo de operacdo: OPERACAO CONTINUA

Quanto a interferéncia eletromagnética, o equipamento atende as normas NBRIEC 60601-1
e NBRIEC 60601-2-5.

O equipamento e suas partes ndo devem ser descartados no meio ambiente e sim
devolvidos ao fabricante.

Manual R2
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