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RESUMO 
 
 
 

O uso de técnicas alternativas que estimulam a cicatrização de feridas tem sido 
estudada em diversas áreas das ciências biológicas. Feridas são soluções de 
continuidade caracterizadas pela perda de integridade tecidual e podem ser 
classificadas em vários tipos incluindo as feridas cirúrgicas. O ultrassom 
terapêutico (US terapêutico) é uma técnica largamente utilizada em desordens 
do sistema músculo esquelético pelos seus efeitos pró-inflamatórios e 
analgésicos. Tem sido sugerido que o US terapêutico também é benéfico no 
estímulo da cicatrização tecidual. O presente estudo teve como objetivo avaliar 
os efeitos do ultrassom na cicatrização tecidual de cães submetidos à 
orquiectomia no Hospital Universitário de Medicina Veterinária da UFRB (HUMV-
UFRB). 24 animais foram aleatoriamente divididos em 3 grupos de 8 animais 
onde o grupo controle não recebeu o US terapêutico, o grupo 1 recebeu o US 
terapêutico na frequência de 3MHz e o grupo 2 recebeu o US terapêutico na 
dose de 1MHz. A evolução da ferida foi  avaliada durante um período de 10 dias 
através de parâmetros tais como efeitos macroscópicos, taxa de contração 
tecidual e índice de dor. Não foram observados resultados relevantes no uso do 
US terapêutico para acelerar a inflamação ou no controle da dor. No entanto, 
pode-se afirmar que houve uma maior taxa de contração tecidual no grupo 1, o 
qual recebeu tratamento com US terapêutico na frequência de 3MHz 
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ABSTRACT 
 
 
 
 

The use of alternative techniques that stimulate wound healing has been studied 
in several areas of biologic sciences. Wounds are solutions of continuity 
characterized by the loss of tissue integrity and can be classified in several types 
including surgical wounds. Therapeutic ultrasound (Therapeutic US) is a largely 
used technique in skeletal muscle system disorders for its pro-inflammatory and 
analgesic effects. It has been suggested that therapeutic US is also beneficial in 
the tissue healing stimulation. The present study aimed to evaluate the effects of 
therapeutic ultrasound on the tissue healing of dogs submitted to orchiectomy at 
the Hospital Universitário de Medicina Veterinária of UFRB (HUMV-UFRB). 24 
animals were randomly divided in 3 groups of 8 animals each where the control 
group did not receive the therapeutic US, the group 1 received the therapeutic 
US in a 3MHz frequency and the group 2 received the therapeutic US in a 1MHz 
frequency. The evolution of the wound was evaluated over a period of 10 days 
through parameters such as macroscopic effects, tissue contraction rate and pain 
index. No relevant results were observed using therapeutic ultrasound to 
accelerate inflammation or for pain control. However, it can be stated that there 
was a higher rate of tissue contraction in group 1, which received treatment with 
therapeutic US in the frequency of 3 MHz. 

 

Key words: wound, repair, eletrotherapy 
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pH = Potencial Hidrogeniônico 

TNF = Fator de Necrose Tumoral 

TGF = Fator de Transformação do Crescimento 

PDGF = Fator de Crescimento Derivado de Plaquetas 

IL-4 = Interleucina 4 
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1. Introdução 

      O manejo de feridas vem sendo objeto de estudo de diversas áreas das 

ciências biológicas com o propósito de se desenvolverem técnicas que 

auxiliem e acelerem o processo de cicatrização tecidual.  

      O ultrassom terapêutico, apesar de ser largamente utilizado em afecções 

de ordem musculoesquelética (KARNES; BURTON, 2002), ainda é pouco 

utilizada em lesões de tecido mole e seus estudos clínicos são em sua 

maioria realizados in vitro. Sua ação ocorre através de efeitos térmicos ou 

não-térmicos os quais estimulam as células através de mecanismos de 

“micromassagem” como micro-ondas e microcavitação (KITCHEN, 2003). É 

sugerido que a estimulação celular desencadeada pelas ondas ultrassônicas 

leva a angiogênese, estímulo de fibroblastos e produção de colágeno, os 

quais auxiliam a cicatrização tecidual e aceleram o processo inflamatório 

(FREITAS et al., 2011).  

      Sua utilização no entanto, deve ser feita com cautela pois o aumento de 

temperatura pode levar a queimaduras no paciente além de ser desfavorável 

para o processo cicatricial. Acredita-se também que sua utilização possui 

ação analgésica, desta forma auxilia no controle da dor (OLSSON et al., 

2008). 
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2. Revisão de Literatura 

2.1 Feridas 

 

    As feridas são soluções de continuidade, caracterizadas pela perda de 

integridade tecidual da pele ou de órgãos internos, decorrente de lesões 

promovidas por agentes mecânicos, térmicos, químicos e bacterianos (HANKS; 

SPODNICK, 2005; TAZIMA, 2008). 

    Sua classificação depende de diversos fatores como etiologia, grau de 

contaminação bacteriana, extensão dos danos aos tecidos adjacentes e tipos de 

feridas, entre os quais estão as feridas cirúrgicas, causadas por incisões 

realizadas de forma intencional e planejada, geralmente infligida com o auxílio 

de um bisturi em condições de assepsia e delimitada de forma nítida e regular 

(O’DWYER, 2010; WATANABE, 2010; MURGIA, 2016). Em relação à 

contaminação bacteriana as feridas cirúrgicas podem ser consideradas limpas 

quando são realizadas em ambiente cirúrgico e há uma baixa probabilidade de 

infecção, variando entre 1% a 2%. Já as feridas limpas-contaminadas ou 

potencialmente contaminadas são aquelas onde há o envolvimento dos sistemas 

digestório, genito-urinário e respiratório, levando à quebra de assepsia de forma 

controlada, podendo haver uma taxa de infecção de 6% a 9% (ORSTED, 2010; 

WATANABE, 2016; LOPES, 2016). 

     O processo de cicatrização das feridas cirúrgicas geralmente é denominado 

de cicatrização por primeira intenção onde as bordas da incisão são justapostas 

e mantidas desta forma através da utilização de grampos, colas ou suturas, com 

o objetivo de reduzir o espaço morto e a necessidade de neoformação tecidual. 
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Por esse motivo não é incomum que ocorra a formação de uma cicatriz menor e 

mais discreta (ORSTED, 2010; SANTOS ET AL., 2011).  

2.2. Processo cicatricial 

 

    Todos os organismos vivos têm a capacidade de enfrentar estímulos externos 

danosos que desencadeiam lesões, no entanto a cicatrização destas só é 

possível em tecidos vascularizados. Dessa forma, organismos mais simples, 

como por exemplo, seres unicelulares se utilizam de mecanismos próprios para 

reagir a agentes agressores (BECHARA; SZABÓ, 2006). Já nos mamíferos, tal 

processo se dá através da regeneração ou da reparação, sendo este primeiro 

mais limitado, já que se caracteriza pela reposição do tecido lesionado por 

células exatamente iguais. A resposta mais comum é a reparação, onde há uma 

reposição do tecido danificado por tecido conjuntivo, também chamada de 

cicatrização (FLANAGAN ET AL., 2000). 

     A cicatrização de feridas é uma resposta biológica complexa composta de 

etapas que ocorrem de forma sequenciada e concomitantemente, visto que dois 

ou mais estágios do processo cicatricial podem estar ocorrendo em áreas 

distintas da mesma lesão. Tais etapas são caracterizadas por mediadores 

bioquímicos específicos, e são classificadas como fase vascular (ou 

hemostática), fase inflamatória, fase proliferativa, a qual compreende os 

processos de reepitelização, síntese de matriz celular e neovascularização; e 

fase de maturação (FLANAGAN, 2000; HANKS & SPODNICK, 2005; TAZIMA, 

2008; VELNAR ET AL., 2009; OLIVEIRA & DIAS, 2012).  
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2.2.1 Fase vascular 

 

    Os principais mecanismos hemostáticos empregados nesta fase são a 

vasoconstrição e a formação de coágulo, prevenindo desta forma a ocorrência 

de hemorragia, assegurando a integridade do sistema vascular mesmo após a 

injúria e promovendo um ambiente favorável aos fatores bioquímicos que serão 

responsáveis por mediar as etapas seguintes do processo cicatricial (VELNAR 

ET AL., 2009; HARPER ET AL., 2014). 

    Imediatamente após a ocorrência da lesão, a liberação de ácido araquidônico 

e seus metabólitos pelo tecido endotelial é responsável por desencadear um 

processo de vasoconstrição periférica provisório, com o intuito de limitar a perda 

sanguínea, o que ao mesmo tempo levará à alterações importantes no nível de 

pH, taxa de glicose e no fluxo de oxigênio tecidual. Tais alterações juntamente 

com a própria lesão em si auxiliam na ativação e agregação plaquetária e 

subsequente formação de coágulo (THEORET, 2017), responsável pela 

impermeabilização do local, prevenindo a ocorrência de contaminação por 

agentes externos e servindo de suporte provisório para células inflamatórias, 

fibroblastos e fatores de crescimento. A lesão tecidual estimula a liberação local 

de histamina, serotonina e bradicinina, as quais desencadearão a vasodilatação 

e subsequente elevação do fluxo sanguíneo, responsável por sinais inflamatórios 

como aumento de temperatura e edema (BROUGHTON ET AL., 2006; TAZIMA 

ET AL., 2008).  

2.2.2 Fase inflamatória 

 

    Eritema, aumento de temperatura, edema e dor são as manifestações 

fisiológicas que caracterizam a etapa inicial da fase inflamatória. Elas são 
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decorrentes da estimulação tecidual proveniente de mediadores vasoativos 

como leucotrienos e histamina, os quais estimulam indiretamente outros fatores 

bioquímicos como as prostaglandinas, levando a vasodilatação capilar e 

aumento de permeabilidade (BAUM; ARPEY, 2005). 

 

    Em algumas horas se dá início o período precoce da fase inflamatória, onde 

existe a migração de leucócitos polimorfonucleares para o local da lesão; entre 

eles estão os neutrófilos, os quais, apesar de possuírem uma vida relativamente 

curta, são extremamente importantes, por promoverem a proteção inicial contra 

possíveis microrganismos através dos processos de engolfamento e fagocitose 

de bactérias, debris celulares e corpos estranhos (FLANAGAN, 2000; HART, 

2002; OLIVEIRA; DIAS, 2012). 

    Monócitos teciduais atraídos ao local da lesão pela ação dos agentes 

quimiotáxicos (incluindo-se as citocinas e leucotrienos) serão transformados em 

macrófagos ativados com a finalidade de continuar o processo de fagocitose, o 

que caracterizará o inicio do período tardio da inflamação. Além de 

permanecerem no sítio da inflamação por um período de tempo maior do que os 

neutrófilos, os macrófagos também tem a capacidade de exercer sua função em 

um pH mais ácido, como é comum às feridas. Estas células também armazenam 

enzimas como as colagenases, responsáveis pela debridação da ferida, 

interleucinas e outros fatores de necrose tumoral (TNF’s)  que estimulam a 

produção de colágeno pelos fibroblastos e promovem a angiogênese e fator de 

crescimento transformador (TGF’s) os quais estimularão os queratinócitos, 

fibroblastos e as células endoteliais, sendo portanto, cruciais no processo de 
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transição entre a fase inflamatória e a fase proliferativa (BROUGHTON ET AL., 

2006; VELNAR ET AL., 2009). 

2.2.3 Fase proliferativa 

 

     A fase proliferativa é dividida em quatro etapas: Angiogênese, formação de 

tecidos de granulação, repitelização e contração de ferida. Além TNF’s e 

citocinas liberados pelos macrófagos ainda na fase inflamatória, eventos como 

o aumento do lactato, acidificação do pH e a ocorrência de isquemia local 

também servem de estímulo para a formação de capilares sanguíneos e 

linfáticos. Estes últimos apresentam um desenvolvimento mais lento do que os 

capilares sanguíneos fazendo com que a drenagem linfática da ferida nesse 

período seja menos eficiente (FOWLER & WILLIAMS, 1999; FLANAGAN, 2000; 

HANKS & SPODNICK, 2005; BAUM E ARPEY, 2005; CAMPOS ET AL., 2007).   

     Algumas das citocinas liberadas pelos macrófagos como PDGF (Fator de 

crescimento derivado de plaquetas), TGF- β (Fator de crescimento tranformador 

beta) e IL-4 (interleucina-4) também atuarão como agentes quimiotáxicos, 

atraindo os fibroblastos para o local da ferida, estimulando sua proliferação assim 

como a síntese de colágeno (BRANSKI ET AL., 2005; MEDEIROS; FILHO, 

2016). Tais células serão responsáveis pela síntese e deposição de uma 

estrutura de suporte composta por colágeno, elastina e reticulina, a qual será 

preenchida por colágeno num intervalo que pode durar de 2 a 4 semanas. Logo 

após esse período, células epiteliais se depositarão ao longo da estrutura 

desenvolvida, dando origem ao tecido de granulação, o qual preencherá 

gradativamente a região previamente lesionada. Enquanto isso, mediadores 

bioquímicos como o fator de crescimento epidermal e o fator de crescimento de 
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fibroblastos são liberados por células inflamatórias e fibroblastos teciduais com 

o intuito de estimular a migração de queratinócitos (HANKS; SPODNICK, 2005; 

BRANSKI, 2005).  

     Por fim inicia-se o período de contração da ferida onde ocorrerá a diminuição 

de sua extensão através da ação dos miofibroblastos. É importante salientar que 

podem ocorrer falhas na cicatrização, especialmente nessa última etapa, sendo 

caracterizadas pelo excesso ou ausência de tecido conjuntivo viável resultando 

na contratura de ferida a qual leva a uma considerável diminuição do bem-estar 

do paciente (FOWLER; WILLIAMS, 1999; HANKS; SPODNICK, 2005). 

 

2.2.4 Fase de maturação 

 

     Nessa fase a região lesionada se apresenta coberta por um tecido conjuntivo 

maduro, avascular, sem a presença de glândulas sebáceas ou sudoríparas. 

(FLANAGAN, 2000). Esta etapa pode durar de semanas a anos devido às 

tentativas do organismo de alcançar as mesmas características teciduais 

presentes antes da lesão, o que ocorre através do constante remodelamento do 

colágeno (LAWRENCE; DIEGELMANN, 1999). As colagenases liberadas por 

fibroblastos e leucócitos são as responsáveis por lisar a matriz antiga; pode-se 

afirmar que há sucesso na cicatrização se a taxa de deposição de matriz for 

superior à taxa de destruição (CAMPOS ET AL., 2017). 

     Muito embora a formação da cicatriz seja importante para a recuperação do 

paciente, a duração desse processo não será igual em todos eles. Existem 

diversos fatores que podem estender o seu curso, os quais podem ser locais 

como tecido desvitalizado, coágulo, infecção, corpo estranho e hipóxia tecidual, 
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servindo como barreiras e impedindo o desenvolvimento do tecido de granulação 

ou ainda sistêmicos, como deficiência nutricional, utilização de medicamentos, 

irradiação, estados hipercatabólicos, hipóxia e diabetes (HALLORAN, 2002).  

 

2.3 Orquiectomia eletiva em cães  

 

     Sendo um dos procedimentos mais realizados em pequenos animais como 

cães e gatos, a orquiectomia eletiva se caracteriza pela remoção cirúrgica dos 

testículos. Seu principal objetivo é a esterilização destes animais e 

consequentemente o controle populacional das espécies, assim como a possível 

melhora de aspectos comportamentais indesejáveis como micção frequente e 

agressividade e prevenção de processos patológicos desencadeados pela 

testosterona (MAARSCHALKERWEERD ET AL., 1997; TAVARES ET AL., 

2019). 

 

As técnicas escrotal e pré-escrotal são as mais relatadas na literatura para a 

realização da orquiectomia, sendo esta última a mais comumente utilizada em 

cães por  oferecer maior facilidade na exposição dos testículos e seus cordões 

espermáticos correspondentes. Sua execução pode ser de forma aberta ou 

fechada; o princípio é o mesmo e se baseia na exposição do testículo 

impulsionado por um deslocamento manual em sentido cranial através de uma 

incisão realizada na linha média do saco escrotal. Ambas as técnicas são 

realizadas de maneira similar, tendo como única diferença a preservação da 

túnica vaginal parietal na técnica fechada (HOWE, 2006; FOSSUM, 2015).  
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     Assim como em qualquer outro procedimento cirúrgico, animais submetidos 

à orquiectomia eletiva estão passíveis de desenvolver complicações pós-

cirúrgicas. Algumas das mais comuns são edema escrotal, hemorragia, 

surgimento de hematomas subcutâneos e escrotais além da possibilidade de 

auto-mutilação (WOODRUFF ET AL., 2015). 

2.4 O Ultrassom e sua aplicação terapêutica  

 

     O ultrassom é uma forma de energia caracterizada por vibrações mecânicas 

inaudíveis, de alta frequência e alcance profundo, que se deslocam em sentido 

longitudinal nos tecidos biológicos. As ondas ultrassônicas tem a capacidade de 

desencadear alterações pela vibração das moléculas do meio, desde que o 

tecido apresente propriedades elásticas, permitindo que o movimento seja 

transmitido de célula para célula e seja dessa forma propagado (SPEED, 2001; 

OLSSON ET AL., 2008). 

     O feixe de ondas ultrassônicas pode ser gerado através de um transdutor que 

possui em seu interior um cristal piezoelétrico, o qual tem a capacidade de 

transformar sinais elétricos em ondas mecânicas (LUTZ, 2008). 

     As propriedades biofísicas do ultrassom permitem que o mesmo também 

sofra alterações ao passar pelos tecidos biológicos. Parte desta energia é 

refletida entre os próprios tecidos e a outra parte é absorvida, processo que 

ocorre a nível molecular e resulta no aumento da temperatura local. Esses dois 

processos caracterizam o que se define como atenuação, que é a diminuição 

progressiva da energia (OLSSON ET AL., 2008; SILVEIRA ET AL., 2008). 
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    Diversos estudos já foram realizados com o intuito de avaliar a atuação do 

ultrassom terapêutico em fraturas ósseas, lesões musculares e de tecido mole 

em ratos (YOUNG; DYSON, 1990; MONTALTI ET AL., 2003; RICOLDY ET AL., 

2010; MAEDA ET AL., 2012; FANTINATI ET AL., 2016). Na medicina humana, 

estudos relatam o uso dessa eletroterapia nas áreas de odontologia (EL-BIALY 

ET AL., 2002), otorrinolaringologia (ROCHA ET AL., 2011) e cirurgia plástica 

(MASSON ET AL., 2014), enquanto na medicina veterinária existem relatos do 

emprego do ultrassom terapêutico no tratamento de feridas e lesões musculares 

e osteoarticulares em cavalos, cães e gatos (SAINI ET AL., 2001; VICENTI ET 

AL., 2003; BROOKS, 2011; MORAES ET AL., 2014).  

 

2.4.1 Variáveis que influenciam a eficácia do ultrassom 

    Existe uma série de fatores que influenciam a eficácia do ultrassom 

terapêutico, os quais estão descritos no quadro abaixo: 

 

 

 

 

 

 

     A frequência do ultrassom terapêutico varia entre 0.75 e 3 MHz, sendo que 

os aparelhos comerciais de ultrassom apresentam somente as opções de 1 e 3 

MHz. As ondas ultrassônicas de 1 MHz atingem tecidos que se encontram a uma 

profundidade de 3 – 5 cm sendo mais adequadas para lesões em tecidos mais 

profundos e em animais com grande quantidade de gordura subcutânea; já as 

QUADRO 1: Algumas variáveis que podem afetar a transmissão do ultrassom para os tecidos (SPEED, 2001) 

Proporção de não-uniformidade do feixe (Beam non-uniformity ratio, BNR em inglês) 
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ondas com frequência de 3 MHz são mais superficiais atingindo tecidos a uma 

profundidade de 1 - 2 cm (SPEED, 2001). 

 

    Outro aspecto importante é a intensidade das ondas ultrassônicas. Efeitos 

terapêuticos significativos são relatados com intensidades que variam de 0,5 a 1 

W/cm², sendo que intensidades maiores que 1,5 W/cm² apresentam efeitos 

deletérios para os tecidos (OLSSON ET AL., 2008). Young e Dyson (1990) 

avaliaram a cicatrização de excisões de lesões de pele em ratos com ondas 

ultrassônicas de frequências 0.75 MHz e 3.0 MHz e intensidade de 0,1 W/cm². 

Suas conclusões sugeriram que a utilização do ultrassom terapêutico nestes 

níveis aceleram o processo inflamatório e estimulam o início precoce da fase 

proliferativa.  

     Já Karnes e Burton (2002) utilizaram ondas ultrassônicas de 1.0 MHz e 

intensidade de 0,5 W/cm² no reparo de danos induzidos por contração em 

músculo esquelético em ratos e observaram que houve melhora significativa em 

tais lesões. Byl et al., (1993) relataram o uso do ultrassom terapêutico num 

estudo com três porcos da linhagem de Yucatan, utilizando a frequência de 1,0 

MHz e intensidades de 0,5W/cm² e 1,5W/cm², sugerindo que seu uso no período 

imediato à lesão pode oferecer benefícios no estímulo à deposição de colágeno. 

     Além disso, a impedância acústica dos tecidos que receberam o ultrassom 

terapêutico é outro fator determinante, visto que, tecidos com maior teor de água, 

como músculo e gordura, tendem a apresentar maiores taxas de penetração e 

menores taxas de absorção, enquanto que tecidos ricos em proteínas como os 

tecidos ósseos, apresentam maiores taxas de absorção, com menores taxas de 

penetração (SPEED, 2001; BLUME ET AL., 2005). 



23 
 

 

    O cristal piezoelétrico precisa apresentar um diâmetro menor do que a cabeça 

do transdutor, já que deve caber dentro deste, o que se caracteriza como um 

fator importante no momento da aplicação do ultrassom terapêutico visto que 

nem toda a área do transdutor será efetiva na transmissão das ondas de 

ultrassom. Se este fato for renunciado no momento da aplicação, a proporção 

entre o local a receber a técnica de ultrassom e o transdutor em si pode ser 

incompatível resultando em falhas no tratamento (LICERALDE, 2009).  

     É importante salientar que o ultrassom não se propaga bem pelo ar, podendo 

até mesmo causar danos ao transdutor. Dessa forma é necessário abrir mão de 

um meio acoplante, dos quais o mais adequado seriam aqueles com água em 

sua composição devido à semelhança entre a impedância acústica da água e 

dos tecidos biológicos, além de não permitir a absorção do ultrassom, não formar 

bolhas de gás e apresentar uma consistência que facilite o deslizamento do 

transdutor na região. Géis a base de água, óleos e emulsões são os mais 

indicados, sendo também possível a realização de fonoforese com produtos com 

propriedades terapêuticas (RICOLDY ET AL., 2010; KITCHEN, 2013). 

     Ao serem emitidos pelo transdutor, os feixes de ondas ultrassônicas não são 

homogêneos; isso se deve principalmente à origem do cristal piezoelétrico, o 

qual pode ser de maior ou menor qualidade, fazendo com que diferentes áreas 

emitam ondas de formas diferentes. Essa proporção se dá entre a maior 

intensidade emitida (ou intensidade de pico espacial) e a intensidade média ao 

longo do feixe (ou intensidade média espacial) e é chamada de proporção de 

não-uniformidade do feixe (ou beam non-uniformity ratio, BNR em inglês). Essa 

proporção é a razão pela qual o transdutor deve ser continuamente movimentado 



24 
 

durante o tratamento, evitando assim que determinadas áreas concentrem a 

emissão de calor e acabem causando queimaduras ao paciente.  (LICERALDE, 

2009). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     O ultrassom pode ser produzido de duas formas: contínua ou pulsada, sendo 

que suas diferenças consistem na interrupção da transmissão das ondas 

ultrassônicas no modo pulsado em taxas de 50%, 80% e 90% enquanto que essa 

taxa permanece em 100% no modo contínuo (MONTGOMERY ET AL., 2013). 

 

2.4.2 Interação do ultrassom terapêutico com os tecidos biológicos 

    Dois tipos de efeitos resultam da interação do ultrassom terapêutico com os 

tecidos biológicos. São eles os efeitos térmicos e não-térmicos. Sua ocorrência 

desencadeará alterações específicas as quais podem ser desejáveis ou não 

dependendo do tipo de tecido e do tipo de lesão apresentada (KITCHEN, 2003). 

 

 

FIGURA 1: Demonstração da proporção de não-uniformidade do feixe (beam non-
uniformity ratio, bnr) (MICHLOVITZ ET AL., 2011) 
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    Os efeitos térmicos são aqueles gerados pela ação mecânica das ondas 

ultrassônicas. Através de ondas de compressão (movendo moléculas para perto) 

e de rarefação (movendo moléculas para longe) um processo de microfricção é 

então iniciado, aumentando portanto a temperatura local. Dessa forma, quanto 

maior a intensidade das ondas ultrassônicas, maior será o processo de 

microfricção e maior será a temperatura (BELÁNGER, 2015). 

 

 

 

 

         

 

 

 

    Estes efeitos estão relacionados tanto ao modo contínuo com ao modo 

pulsado de aplicação do ultrassom. Seus principais resultados são o aumento do 

fluxo sanguíneo, a redução dos espasmos musculares, aumento da 

Figura 2: Demonstração dos efeitos de compressão e rarefação causado 

pelo ultrassom terapêutico (HEWITT, 2006) 

Quadro 2: Utilização dos efeitos térmicos e não-térmicos com ultrassom contínuo e 
pulsado em determinados tipos de lesão (KITCHEN, 2003) 
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extensibilidade das fibras de colágeno e a atividade enzimática nos tecidos e 

ocorrem quando a temperatura chega a 40 - 45 graus e permanece desta forma 

por pelo menos 5 minutos (FISHER ET AL., 2003; YADOLLAHPOUR ET AL., 

2014).  

    Uma das vantagens dos efeitos térmicos do US terapêutico é que eles  podem 

ser controlados pelo seu aplicador, desde que o mesmo tenha conhecimento das 

profundidades de meio-valor, as quais representam a profundidade em mm na 

qual o valor da intensidade das ondas ultrassônicas cai pela metade. No entanto, 

ele também pode trazer efeitos deletérios já que o calor emitido é dissipado 

também pela corrente sanguínea, o que pode trazer complicações se a natureza 

da lesão ou do tecido (ex: tendão) for avascularizado (KITCHEN, 2013). 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

     Os efeitos não térmicos não necessariamente geram aumento da 

temperatura local; seus efeitos se assemelham a uma micromassagem. São os 

mais adequados para situações em que o calor é indesejável como em lesões 

agudas de tecido mole; os mais importantes são cavitação e correntes acústicas. 

A cavitação neste caso pode ser definida como a formação de bolhas de ar 

Quadro 3: Comparação entre diferentes tipos de tecidos e suas profundidades de meio-
valor utilizando frequências ultrassônicas de 1MHz e 3MHz (KITCHEN, 2003) 
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microscópicas nos fluidos que circundam os tecidos moles, após a absorção da 

energia sonora. Ela pode ser estável ou não estável, sendo este último tipo, 

indesejável, pois pode levar a “microexplosões” celulares, gerando aumento de 

pressão, aumento de temperatura e por fim, morte celular. (DYSON, 1982; 

LICERALDE, 2009; BELÁNGER, 2015).  

     Ao serem emitidas, as ondas ultrassônicas desencadearão uma força 

mecânica que impulsionará pequenos íons e moléculas em uma determinada 

direção, evento definido como microcorrente acústica. Esta “perturbação” 

mecânica, também chamada de ultrasonicação é a responsável por causar 

alterações na permeabilidade da membrana estimulando a liberação de 

segundos mensageiros intracelulares, como o cálcio. Os principais resultados 

dessa liberação são o aumento da síntese proteica, principalmente do colágeno, 

auxiliando no processo de remodelamento de tecido cicatricial (SPEED, 2001; 

JOHNS, 2002; KARNES E BURTON, 2002; PALIWAL E MITRAGORI, 2008). 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                

 

 

 

Figura 3: Ilustração dos efeitos de microcorrentes acústicas e cavitação acústica 

estável e instável (HAMM, 2019) 
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2.4.2.1 Outros efeitos fisiológicos do ultrassom terapêutico 

 

     Young and Dyson (1989) em seu estudo sobre os efeitos do ultrassom em 

lesões de pele por excisão, observaram que cinco dias após a lesão, os grupos 

que foram submetidos ao tratamento com ultrassom terapêutico (0.75 MHz e 3.0 

MHz) apresentaram menos células inflamatórias (leucócitos polimorfonucleares  

e macrófagos) do que as lesões do grupo controle, totalizando 12.1%, 13% e 

33%, respectivamente.  

 

     Os grupos que receberam tratamento com frequências de 0.75 MHz e 3.0 

MHz apresentaram, após cinco dias, uma maior porcentagem referente ao 

número de fibroblastos,  sendo estas 83,2% e 84% respectivamente, enquanto 

o grupo controle apresentou 61,9% de fibroblastos, além de apresentarem 

feridas em estágios mais próximos do período de retração.  

Dessa forma, eles concluíram que o ultrassom terapêutico é eficaz em acelerar 

as fases iniciais da cicatrização e consequentemente a fase proliferativa, onde 

ocorre maior teor de fibroblastos e células endoteliais. 

 

     Freitas et al.,(2010) apresentaram dados semelhantes em seu estudo onde 

foi observado que além de diminuir os danos oxidativos causados pelos 

monócitos e neutrófilos aos lipídios no momento da inflamação, o ultrassom 

terapêutico também estimulou a síntese de colágeno a partir da migração e 

proliferação de fibroblastos. 
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     Fantinati et al., (2016) demonstraram que a utilização do ultrassom 

terapêutico nas fases inflamatória e proliferativa traz benefícios como o controle 

do tecido necrótico, aumento significativo do tecido de granulação e na contração 

da ferida. No entanto, também foram observados fatores indesejáveis na fase de 

remodelamento como o estímulo da angiogênese e aumento do infiltrado 

mononuclear inflamatório. 

 

     Já Lowe et al., (2001) relataram que não houveram alterações significativas 

em seu estudo comparando a cicatrização de lesões em sessenta 

camundongos, pelo contrário, os animais que receberam o ultrassom terapêutico 

na frequência de 1 MHz apresentaram um aumento no tempo de cicatrização 

quando comparados aos animais que receberam ultrassom placebo. Uma das 

possíveis explicações para esse fato ter ocorrido é a de que neste estudo o 

ultrassom foi aplicado sem a movimentação do transdutor o que já se provou ser 

uma prática prejudicial (BELLEW ET AL., 2005). 

 

2.4.3 Aplicação do ultrassom terapêutico na Medicina Veterinária 

 

     Dentro da Medicina Veterinária, o ultrassom terapêutico tem sido utilizado 

especialmente no tratamento de afecções do aparelho locomotor. Saini et al., 

(2001), demonstraram os benefícios da utilização do ultrassom terapêutico em 

cães submetidos ao procedimento de tenorrafia. Animais que receberam o 

tratamento com o ultrassom terapêutico apresentaram menos aderências ao 

redor do tendão do que os animais que não o receberam.  Achados semelhantes 
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foram descritos por Goranov (2010) em seu estudo, onde foi relatada a melhora 

clínica dos cães submetidos à osteoartrite experimental, com um efeito positivo 

na circunferência dos músculos femorais assim como diminuição de dor e 

melhora na viscosidade do liquido sinovial. 

 

     Já Fernandes et al., (2003), relataram a utilização do ultrassom terapêutico 

em casos de tendinite experimental em equinos; foi observado resolução mais 

rápida do edema em animais que receberam o ultrassom terapêutico, 

provavelmente pelo aumento do metabolismo celular, aumento da 

permeabilidade e maior fluxo sanguíneo local. Além disso, à microscopia 

também foi observada uma maior atividade fibroblástica, nos tendões que 

receberam o ultrassom terapêutico.  

 

    Moraes et al., (2014) demonstraram a eficácia da utilização do ultrassom 

terapêutico pulsado com frequência de 3 MHz e intensidade de 0,5 W/cm2 na 

cicatrização de feridas em equinos; em seu estudo foi relatada uma rápida 

modulação da resposta inflamatória e do tecido de granulação local resultando 

em um epitelização tecidual satisfatória e boa retração de bordas.  

 

     Vicenti et al., (2003) demonstraram a utilização do ultrassom terapêutico em 

cães submetidos à queratoplastia. Muito embora notou-se um aumento do 

infiltrado inflamatório nos animais submetidos ao ultrassom terapêutico, 

presume-se que o mesmo foi resultado do atrito entre o transdutor e a pele. A 

análise estatística revelou-se pouco significativa porém notou-se que os animais 

submetidos ao ultrassom terapêutico apresentavam sinais de dor 
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(blefarospasmo, epífora, etc) mais discretos, sugerindo-se então uma ação 

anestésica proveniente do ultrassom terapêutico. Observou-se, ao fim do estudo, 

que os animais que foram submetidos ao ultrassom terapêutico apresentaram 

maior organização, estratificação e maturação epitelial. 

     O presente trabalho foi desenvolvido com o objetivo de avaliar a evolução de 

feridas cirúrgicas em um ambiente hospitalar e observar os possíveis efeitos 

resultantes da aplicação do ultrassom terapêutico. 

3. Materiais e Métodos 

 

      Foram utilizados 24 cães, adultos, sem raça definida, triados no Hospital 

Universitário de Medicina Veterinária da Universidade Federal do Recôncavo da 

Bahia. Foi realizado exame clínico e laboratorial (hemograma) e foram incluídos 

no estudo os animais considerados hígidos. 

     Os animais foram distribuídos aleatoriamente em 3 grupos (n = 8) e tiveram 

seus parâmetros avaliados (Figura 5) antes de receberem medicação pré-

anestésica (MPA) com 30 µg/kg de detomidina.via IM. 

     Foi realizada venopunção cefálica e instituída fluidoterapia com 5 ml/kg/h de 

ringer lactato (Figura 6). Os animais foram induzidos e mantidos com propofol 

para a realização do procedimento cirúrgico. Foram avaliados a frequência 

cardíaca (FC), frequência respiratória (ƒ), temperatura e glicemia antes da MPA 

(basal), e a cada 5 minutos até os 30 minutos. A temperatura corporal foi mantida 

entre 36,5 e 39,0 oC com uso de colchão térmico. Os animais receberam O2 

100% através de máscara facial acoplada em circuito circular valvular. 
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     O procedimento de orquiectomia foi realizado pelo mesmo cirurgião em todos 

os animais, utilizando-se a técnica pré-escrotal. A redução de espaço morto era 

feita através da instituição de sutura em padrão Sultan com fio Nylon 2-0. A 

dermorrafia era realizada também em padrão Sultan com fio Nylon 2-0. 

     Todos os animais receberam cefalotina na dose de 30mg/kg e cloridrato de 

tramadol na dose de 2 mg/kg via IV após o procedimento cirúrgico e meloxicam 

na dose de 0,2mg/kg durante 3 dias via VO 

     Foram então distribuídos de forma aleatória em três grupos distintos 

compostos por 8 animais cada  sendo o grupo controle composto pelos animais 

que não receberam o US terapêutico. O Grupo 1 (G1) recebeu sessões de 

ultrassom terapêutico em modo contínuo com intensidade de 1,0 W/cm2 e 

frequência de 3 MHz durante 5 minutos uma vez ao dia durante 10 dias e os 

animais do Grupo 2 (G2) receberam sessões de ultrassom com intensidade de 

1,0 W/cm2 e frequência de 1MHz durante 5 minutos uma vez ao dia durante 10 

dias sempre mantendo o trandutor em movimento. O modelo do equipamento 

utilizado para a aplicação do ultrassom terapêutico foi o Sonic Compact 1-3 MHz 

da HTM Eletrônica e foi utilizado gel de ultrassom a base de água como mio 

acoplante. 

     Os curativos eram realizados todos os dias no período da manhã e 

dependendo da evolução apresentada poderiam também ser realizado no 

período da tarde. A limpeza era realizada com NaCl 0,9% e a ferida coberta com 

gaze e esparadrapo microporoso. Os grupos G1 e G2 recebiam as aplicações 

de ultrassom terapêutico logo em seguida (Figura 7); os animais eram 

posicionados em decúbito dorsal ou em pé, da forma que ficassem mais 

confortáveis e a contenção fosse facilitada e a ferida era então avaliada com o 
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intuito de inspecionar a ocorrência de dor (sendo 0 o animal que se encontrava 

confortável ao toque, não vocalizava e permitia a aplicação do ultrassom 

terapêutico, 1 o animal que demonstrava certo desconforto ao toque, não 

vocalizava e permitia a aplicação do ultrassom terapêutico, 2 o animal que se 

apresentava extremamente desconfortável ao toque, vocalizava, porém permitia 

a realização do tratamento e 3 o animal que se apresentava irrequieto, 

vocalizava e não permitia a aplicação do tratamento), os efeitos macroscópicos 

como edema, presença de secreção, hiperemia, hematomas e equimoses e a 

medição da cicatriz, o que era realizado através de régua no sentido longitudinal 

à incisão. Todas as observações eram então descritas em uma tabela que era 

anexada à ficha dos animais admitidos (Figura 4). 

       Ao fim dos dez dias os pontos eram retirados e os animais eram então 

liberados.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5: Avaliação de parâmetros fisiológicos durante 
avaliação pré-anestésica 

Figura 4: Paciente com acesso intravenoso 

Figura 6: Aplicação do ultrassom terapêutico em animal submetido à orquiectomia 
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4. Resultados  

4.1 Evolução do tamanho da cicatriz 

 

     Calculou-se a média do tamanho da cicatriz em cada um dos grupos durante 

os dez dias. A taxa de contração tecidual  de cada um dos grupos foi obtida 

através da subtração da a média aritmética encontrada em D1 pela média 

aritmética encontrada em D10 (Tabela 1). 

    Neste estudo foram observados os seguintes dados: Os valores referentes à 

redução do tamanho da cicatriz em GC, G1 e G2 foram de respectivamente 25%, 

42% e 26%, podendo-se afirmar que houve uma taxa maior de contração tecidual 

nos animais do G1 

 

Figura 7: Ficha utilizada para avaliação dos animais admitidos no projeto contendo espaços para preenchimento 
dos dados  de tamanho de cicatriz, aparência e escala de dor 
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4.2 Efeitos macroscópicos 

 

     Foi observada a ocorrência de cinco alterações macroscópicas que poderiam 

ser observadas durante o processo de cicatrização: Hiperemia, edema, presença 

de secreção, equimoses e hematomas.  

 

 

 

 

 

     Foi observado que os animais do grupo GC apresentaram hiperemia numa 

frequência maior e durante um período de tempo mais longo do que nos outros 

grupos, sendo prevalentes em D4, D5, D6 e D9. O grupo G2 por outro lado 

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10

Grupo 2 2,36252,1125 2,25 1,85 2 2 1,93752,11251,88751,7125

Grupo 1 1,9875 1,9 1,9125 1,75 1,7875 1,625 1,45 1,26251,21251,1625

Grupo Controle 1,98751,8625 1,95 1,8375 1,925 1,78751,6125 1,575 1,55 1,475
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Tabela 1: Comparação do tamanho da cicatriz (cm) nos grupos GC, G1 e G2 durante os 10 dias de 
aplicação do ultrassom terapêutico 
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Quadro 4: Ocorrência de hiperemia nos animais de GC, G1 e G2 
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apresentou índices superiores aos demais grupos somente em D8 e G1 

apresentou índices sempre menores ou iguais aos demais grupos. 

 

 

 

 

 

    No que se refere ao desenvolvimento de edema o grupo G2 apresentou 

índices superiores aos demais grupos, sendo predominante nos dias D2, D6 e 

D7. Já o grupo GC apresentou índices superiores aos demais grupos em D1 e 

D5, porém permanecendo inferior ou igual aos demais grupos a partir de D7. 

 

 

 

 

     De acordo com o gráfico, G2 apresentou secreção em todos os dias, exceto 

D5, e G1 apresentou secreção principalmente nos dias D8 e D9. O grupo 

controle apresentou índices sempre menores ou iguais aos G1 em D7 somente. 
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Quadro 5: Ocorrência de edema nos animais de GC, G1 e G2 

Quadro 6: Ocorrência de secreção em animais de GC, G1 e G2 

Quadro 7: Ocorrência de hematoma em animais de GC, G1 e G2 
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     Já em relação ao surgimento de hematomas, os animais do grupo G1 

apresentaram uma maior prevalência se comparados aos demais grupos visto 

que neste grupo, a observação de hematomas ocorreu em quase todos os dias, 

exceto D10. Os animais do grupo G2 apresentaram hematomas até D6 e GC 

apresentou índices maiores do que os demais grupos somente em D10. 

 

 

 

 

O surgimento de equimoses foi mais predominante em GC; Em G1 sua 

observação limitou-se a D1 e G2 não apresentou equimoses. 

De forma geral, houve uma ocorrência mais prolongada dos efeitos 

macroscópicos derivados da inflamação nos grupos G1 e G2. 
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Quadro 8: Ocorrência de equimose em animais de GC, G1 e G2 

6
1

%

4
1

%

6
% 9

%

6
%

4
0

%

4
1

%

1
1

%

2
4

%

1
%

4
1

% 4
9

%

1
9

%

1
5

%

0
%

H I P E R E M I A E D E M A P R E S E N Ç A  D E  
S E C R E Ç Ã O

H E M A T O M A E Q U I M O S E

GC G1 G2

Quadro 9: Comparação geral entre os efeitos macroscópicos observados nas feridas 

dos animais dos grupos GC, G1 e G2 
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4.3 Avaliação de dor 

 

      Os animais foram avaliados para a ocorrência de dor diariamente, tendo 

como base seu comportamento durante o momento da aplicação do US 

terapêutico através da palpação do local com leve pressão e observava-se a 

reação do paciente, classificando a dor em graus que variavam de 0 a 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Foi observado que 83% dos animais que não receberam estímulos de US 

terapêutico apresentaram índices de dor igual a 0, índice superior aos 

apresentados por G1 e G2. Estes grupos também apresentaram maior 

quantidade de animais com índices de dor igual a 2 e 3 quando comparados ao 

GC. 
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Quadro 10: Comparação dos índices de dor entre os grupos GC, G1 e G2 durante os 10 dias de 
tratamento com US terapêutico 



39 
 

5. Discussão 

     Neste estudo foi observado que os animais que receberam o ultrassom 

terapêutico na frequência de 3 MHz apresentaram uma contração tecidual de 

46%, enquanto os animais que não receberam ultrassom e os que receberam 

ultrassom na frequência de 1 MHz, apresentaram contração tecidual de 25% e 

26%, respectivamente.  

    Afirma-se que o ultrassom terapêutico na frequência de 3 MHz alcança tecidos 

que se encontram a 1-2 cm de profundidade, sendo então indicada sua utilização 

em afecções de tecidos mais superficiais (VARGAS ET AL., 2013). 

     Dados semelhantes foram encontrados por Fantinati et al., (2016) e Ferreira 

et al., (2008) que em seus estudos demonstraram que os animais que receberam 

o tratamento com ultrassom terapêutico apresentaram uma taxa de contração 

tecidual maior do que aqueles que não receberam o tratamento além de terem 

um aumento significativo na quantidade de tecido de granulação, o qual, aliado 

à deposição de fibras de colágeno se caracterizou como fator importante no 

processo cicatricial (DYSON; SMALLEY, 1983). Carrer et al., (2015) constataram 

em seu estudo que houve maior taxa de concentração de colágeno em animais 

que foram submetidos à terapia com ultrassom terapêutico. 

    Moraes et al., (2014) apresentaram bons resultados em seu estudo sobre a 

utilização de ultrassom terapêutico no modo pulsado com frequência de 3 MHz 

na cicatrização de feridas sépticas em equinos, constatando-se uma retração de 

bordas excelente e reepitelização tecidual satisfatória. 

     Em contrapartida Lowe et al., (2001) afirmaram que após a utilização de US 

terapêutico nas frequências de 1 e 3 MHz na cicatrização de lesões de pele em 



40 
 

camundongos não foram observados resultados relevantes acerca da 

cicatrização de feridas. No entanto, para este trabalho foi utilizada uma probe 

com um cabeçote maior do que o indicado o que impossibilitava a movimentação 

da mesma, fator este que é altamente desaconselhado, podendo causar efeitos 

deletérios ao paciente, o que pode ser facilmente evitado se tão somente houver 

a movimentação da probe ao redor da ferida no momento da aplicação 

(BLOYER, 1999). 

    De acordo com alguns autores (FREITAS ET AL., 2011; OLSSON ET AL., 

2008)  o ultrassom terapêutico age acelerando o processo inflamatório através 

do estímulo celular desencadeado por seus efeitos não-térmicos, ou mecânicos. 

Tal afirmação não pôde ser confirmada pelo presente estudo visto que ao 

comparar-se o grupo controle com os demais grupos,  percebeu-se que os 

animais que não receberam ultrassom terapêutico apresentaram menores 

índices de observação dos efeitos macroscópicos e também menor período de 

duração. 

     Observou-se que de forma geral, os animais que não receberam o ultrassom 

terapêutico apresentaram feridas com melhores aspectos macroscópicos do que 

os animais que receberam o tratamento com o ultrassom terapêutico.  

     Franco et al., (2005) também afirmaram em seu estudo, não ter encontrado 

evidências que corroborem a função pró-inflamatória do ultrassom terapêutico, 

visto não ter havido aceleração na formação de edema após aplicação de 

ultrassom terapêutico na frequência de 3 MHz e intensidade de 0,3 W/cm2.  
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     Da mesma foram, Barnes (2008) afirma não haver observado resultados 

relavantes durante o processo inflamatório em animais submetidos ao 

tratamento com ultrassom terapêutico.  

     Segundo Olsson et al., (2006) no entanto observou-se que após a instituição 

do tratamento com ultrassom terapêutico em modo pulsado  houve não somente 

melhora no tempo de cicatrização como também no desenvolvimento do 

processo inflamatório. 

      Um fator que pode ter influenciado a obtenção de dados foi a utilização do 

ultrassom em modo contínuo ao invés do modo pulsado, fazendo com que os 

efeitos macroscópicos observados não estivessem em concordância com o que 

se relata na literatura.  

      É sugerido que o ultrassom terapêutico apresenta efeitos benéficos no 

controle da dor além de acelerar o processo inflamatório através da liberação de 

mediadores celulares como histamina e auxiliar o processo de contração da 

ferida pelo estímulo de fibroblastos e colágeno (BYL ET AL., 1990; SPEED, 

2001; VICENTI ET AL., 2003; CARRER ET AL., 2015). 

     Foi observado, nos grupos G1 e G2 um maior índice de animais com graus 

de dor 2 e 3, enquanto que 83% dos animais do grupo GC apresentaram grau 

de dor 0 durante os 10 dias de aplicação. Estes dados não estão em 

concordância  com a observação feita por Vicenti et al., (2003) em seu estudo 

sobre a aplicação do ultrassom terapêutico pulsado na córnea de cães após 

realização de queratoplastia. Apesar de não haverem indícios de sua eficácia no 

que condiz à cicatrização das feridas, foi observado que os sinais clínicos 

referentes à dor como blefarospasmo, fotofobia e epífora, foram mais discretos 
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nos animais que receberam o ultrassom terapêutico, pode-se sugerir que tal 

modalidade terapêutica apresenta ação analgésica; o mesmo foi proposto por 

Hashish et al., (1987), eu observou menor índice de dor entre os pacientes que 

receberam ultrassom terapêutico após remoção dos terceiros molares. 

     Diversos estudos relativos relatam a eficiência do ultrassom terapêutico nas 

affecções do sistema musculoesquelético (KARNES; BURTON, 2002; BUSSE 

ET AL., 2002; CORADINI ET AL., 2013) no entanto ainda se carece de mais 

estudos que comprovem a eficácia da utilização do ultrassom terapêutico em um 

ambiente mais hospitalar. 

      A ausência da avaliação de cortes histológicos dificultou a realização de uma 

avaliação mais minunciosa, visto que macroscopicamente as fases do processo 

inflamatório tendem a se sobrepor, sem se apresentarem de forma clara e 

definida como foi sugerido por Baum e Arpey (2005). Dificuldade semelhante foi 

encontrada por Byl et al., (1990) que também utilizou parâmetros macroscópicos 

para a avaliação de feridas tratadas com ultrassom terapêutico 

     Um dos desafios apresentados nesse estudo foi o fato de não haver 

homogeneidade no comportamento dos indivíduos avaliados. Os animais foram 

submetidos à uma situação de estresse e a reação de cada um deles foi um fator 

imprevisível e com diversas variáveis, o que pode ter mascarado a real atuação 

do ultrassom terapêutico na mediação do processo inflamatório, visto que alguns 

animais desenvolviam comportamentos de auto-mutilação como a lambedura do 

local da incisão, o que infligia nova lesão no local avaliado enquanto outros 

animais não apresentavam o mesmo comportamento.  
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    O ultrassom terapêutico se apresenta como uma modalidade alternativa no 

tratamento de affecções do sistema musculoesquelético. Apesar de haverem 

diversos estudos comprovando sua atuação em lesões de tecido mole in vitro 

ainda é necessário que sejam realizados mais estudos comprovando sua ação 

na rotina clínica do Médico Veterinário. 
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6. Conclusão 

 

Apesar de o presente estudo não ter observado resultados que corroborem com 

a afirmação de que o US terapêutico apresenta ação pró-inflamatória e 

analgésica, pode-se afirmar que foi constatada a sua eficácia na contração 

tecidual na frequência de 3 MHz.  
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