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Avaliação ultra-sonométrica da consolidação de osteotomias
mediodiafisárias transversas em diferentes períodos.

Estudo experimental em tíbias de carneiro.
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RESUMO

Foi realizado um estudo experimental sobre a avaliação ul-
tra-sonométrica da consolidação de tíbias de carneiros subme-
tidas a osteotomia transversal mediodiafisária, utilizando 15 car-
neiros, com pêso médio de 37 Kg, divididos em três grupos
experimentais de cinco animais cada, conforme o período de
observação pós-operatória de 30, 45 e 60 dias. As osteotomias
foram realizadas nas tíbias direitas dos animais, ficando as
tíbias esquerdas como controle. Foi feita avaliação radiográfica
da consolidação a cada duas semanas e, ao fim do período de
observação, os animais foram sacrificados e as tíbias, removi-
das para a análise ultra-sonométrica. Foram medidos e correla-
cionados o diâmetro da tíbia e a velocidade de propagação trans-
versal do ultra-som na região da osteotomia, em duas direções
diferentes (perpendicular e paralela ao plano da tuberosidade
anterior da tíbia). A velocidade de propagação do ultra-som
aumentou com o avançar da consolidação (±5%), sendo as di-
ferenças significantes em relação ao grupo-controle, mas não
entre os grupo experimentais. Os diâmetros diminuíram nas duas
direções medidas, sendo as diferenças significantes entre os
grupos, com forte correlação negativa com a velocidade. Con-
cluiu-se que o método de avaliação da consolidação pela ultra-
sonometria é factível, com resultados confiáveis e precisos.

Descritores: Descritores: Descritores: Descritores: Descritores: Ovelhas; Tibia; Osteotomia; Calo ósseo; Ultras-
sonometria.

SUMMARY

An experimental study on the ultrasonometric evaluation of
the bone healing process of the tibia of sheep submitted to a
transverse diaphyseal osteotomy for different periods was carri-
ed out using 15 sheep weighing 37 kg on average and divided
in three groups of five according to the postoperative period of
observation of 30, 45 and 60 days. The osteotomies were perfor-
med on the right tibiae while the left tibiae were left for control.
Radiographic control was done at 2-week intervals and the ani-
mals were killed at the end of the period of observation for remo-
val of the tibiae and ultrasonometric evaluation. Both diameter
and ultrasound transverse propagation velocity were measured
in two directions (perpendicular and parallel to the anterior tube-
rosity) at the osteotomy site and compared. The ultrasound pro-
pagation velocity increased with time (±5%), the differences
between the experimental and control groups being significant,
but not within the experimental groups. The diameters decrea-
sed in both directions, the differences between the experimental
groups being significant, with a strong negative correlation with
velocity. It was concluded that ultrasonometric evaluation of the
bone healing process is feasible and the results are precise and
reliable.

Keywords:Keywords:Keywords:Keywords:Keywords: Sheep; Tibia; Osteotomy; Bone callus; Ultrasonometry.
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INTRODUÇÃO

O processo de cicatrização de fraturas ósseas é tradicional-
mente investigado pela avaliação radiográfica, que identifica a
quantidade visualmente detectável de calo formado(1). O exame
radiográfico mostra evidências da cicatrização óssea apenas
quando começa o processo de calcificação do calo periosteal
e não é totalmente preciso(2). Técnicas mais modernas, como a
densitometria e a tomografia computadorizada, estão sendo utili-

zadas atualmente, não apenas como métodos de diagnóstico da
osteoporose, mas também na avaliação da consolidação óssea.
Apesar da evolução atual destas técnicas, elas envolvem o uso de
radiação ionizante, que apresentam efeitos deletérios cumulativos
sobre o organismo. Até por esse motivo, a procura por outros mé-
todos igualmente sensíveis, mas de menor custo, maior praticida-
de e destituídos de efeitos deletérios é justificada, o ultra-som sen-
do um dos recursos de maior potencial.

1. Médico veterinário, aluno do Curso de Pós-graduação Ortopedia, Traumatologia e Reabilitação, FMRP-USP.
2. Professor Titular FMRP-USP (orientador).
3..Físico. Mestre em Física Aplicada à Medicina e Biologia, Curso de Pós-graduação em Física, FFCLRP-USP
4. Físico. Professor doutor FFCLRP-USP
5. Professor associado FMRP-USP.
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Na década de 80, começaram as aplicações do ultra-som
(US) com a finalidade de diagnosticar e medir a osteoporose,
inclusive para prever o risco de fratura óssea(3,4). Nos Estados
Unidos, a Food and Drug Administration (FDA) tem liberado o
uso clínico de alguns equipamentos de ultra-sonometria óssea
(USO) para o diagnostico da osteoporose, em especial aqueles
que utilizam o calcâneo como sítio de medida e sistemas de
transmissão da onda sonora com acoplamento por meio de gel
ou de água(4). Vários autores demonstraram que a USO oferece
uma medida indireta da anisotropia (variação das propriedades
físicas de um material conforme a direção em que é investiga-
da) e da qualidade do tecido ósseo. Turner e Eich(5), utilizando
um modelo in vitro de osso trabecular bovino, demonstraram a
capacidade da USO em predizer a resistência mecânica do te-
cido ósseo. Gluer et al.(6), avaliando cubos de osso trabecular
extraídos de fêmur bovino, observaram que o coeficiente de ate-
nuação e a velocidade de propagação do ultra-som (VPUS) no
osso se alteravam linearmente de acordo com o alinhamento
trabecular e a conectividade do tecido ósseo.

Njeh et al.(7) avaliaram a USO como método para predizer a
resistência mecânica do tecido ósseo em humanos. Vinte e três
cabeças femorais, extraídas de pacientes com osteoartrose, fo-
ram submetidas a exames de USO e densidade óssea. O mó-
dulo de Young (resistência e rigidez mecânicas) foi determina-
do em seguida, através de testes de compressão. Os autores
observaram uma correlação positiva entre a USO e a densidade
óssea com a resistência mecânica do osso analisado.

Em um estudo in vivo, onde foram analisadas tíbias de hu-
manos, foi demonstrada correlação positiva entre VPUS e a den-
sidade e espessura da parede cortical. Para cada indivíduo, fo-
ram realizadas três medidas da velocidade no mesmo sítio de
avaliação (ponto médio da linha entre o ápice do maléolo medi-
al e o ápice do côndilo medial), utilizando uma freqüência em
torno de 1 MHz. No osso cortical, a VS é dependente da elasti-
cidade, densidade e homogeneidade(3).

No referente à avaliação da consolidação de fraturas, Siegel
et al.(8) já haviam demonstrado, em estudo experimental em co-
elhos, que a velocidade de propagação do ultra-som tende a se
aproximar daquela do osso intacto conforme avança o proces-
so de consolidação. Gerlanc et al.(9), em estudo realizado em
tíbias fraturadas de humanos, nos quais analisaram a cicatriza-
ção óssea normal, demonstraram que a VPUS inicialmente de-
cai, depois aumenta gradativamente até chegar a 95% do valor
normal (osso contra-lateral), após 12 meses da fratura. Os au-
tores concluíram que a medida da VPUS pode ser usada clini-
camente como um instrumento para monitorar a cicatrização
óssea. Em ambas as pesquisas, foi utilizada a técnica da trans-
missão do US sobre a superfície cortical, em que os transduto-
res (emissor e receptor) são colocados perpendicularmente
sobre a tíbia (in vivo), paralelos entre si e separados por uma
distância pré-determinada(8,9).

Em um estudo mais recente, no qual foi utilizado um apare-
lho comercialmente disponível *, usualmente empregado para
análise de tíbias humanas intactas no diagnóstico da osteopo-
rose, os autores também demonstraram um aumento progres-
sivo da VPUS com a progressão da cicatrização óssea(10).

A VPUS varia de paciente para paciente e, num mesmo pa-
ciente, de um osso para outro. Um único valor proposto de ve-
locidade não pode ser usado como indicativo da consolidação
óssea completa. O osso contra-lateral intacto pode ser utilizado
para comparações, indicando o valor do ponto final da cicatri-

zação óssea, pois alguns autores demonstraram que não ocor-
rem mudanças significativas na densidade do osso não fratura-
do contra-lateral, desde a ocorrência da fratura até a cicatriza-
ção total do osso fraturado(10,11,12).

Considerando que técnicas que utilizam radiação ionizante
na avaliação óssea podem provocar alterações teciduais, po-
tencialmente influenciando o desenvolvimento fetal e o cresci-
mento na infância, a utilização da ultra-sonometria óssea (USO)
em mulheres grávidas e crianças seria vantajosa(13,14), mesmo
porque já está demonstrado que há correlação positiva entre a
idade das crianças, a velocidade do som e a densidade óssea
cortical(14).

Foi o objetivo deste trabalho desenvolver um método de ava-
liação da cicatrização óssea através da utilização do ultra-som
ósseo quantitativo (USOQ), pela análise da VPUS, empregando
como modelo a osteotomia transversa mediodiafisária de tíbias
de carneiros, fixadas com um fixador externo por diferentes pe-
ríodos.

MATERIAL E MÉTODO

Foram utilizados 15 carneiros adulto-jovens (idade média de
um ano), com massa corporal média de 37 Kg, da raça Santa
Inês, procedentes do Biotério Central da Prefeitura do Campus
da USP de Ribeirão Preto. Os animais foram divididos em três
grupos de cinco animais cada (Grupos 1, 2 e 3, respectivamen-
te), conforme o período de observação pós-operatória até a data
do sacrifício, de 30, 45 e 60 dias, respectivamente. Foram utili-
zadas as tíbias não tratadas dos 15 animais, para o Grupo con-
trole.

Técnica anestésica e operatória

Os animais foram mantidos em jejum total por um período
pré-operatório de 24 horas. A pré-anestesia foi realizada com
sulfato de atropina a 1%, na dose de 0,05 mg/kg, por via subcu-
tânea (SC), e xilazina na dose de 0,22 mg/kg, por via intramus-
cular (IM). A anestesia foi realizada com tiopental sódico, na
dose de 12,5 mg/kg, por via intravenosa (IV). Fluidoterapia de
apoio foi feita com solução de cloreto de sódio a 0,9%.

Foi estabelecido que os procedimentos operatórios seriam
realizados na face anteromedial da tíbia direita. O primeiro pas-
so operatório era a instalação de um fixador externo, o que era
realizado com o auxílio de um instrumento-gabarito, para locali-
zar precisamente os pontos de entrada dos fios autoperfuran-
tes de Schanz, distantes 4 cm um do outro. Marcados os pon-
tos, eram feitas incisões em cruz de 1,5 x 1,5 cm na pele e os
fios eram passados com o auxílio de um guia, de modo a trans-
fixar as duas corticais diametralmente opostas. Eram introduzi-
dos quatro fios em cada tíbia, tão paralelos entre si quanto pos-
sível, o que era facilitado pelo uso do gabarito. Em seguida, era
instalada a barra de conexão do fixador, presa aos fios por meio
de presilhas dotadas de porcas de aperto no sentido horário, e
que eram apertadas antes da realização da osteotomia; estipu-
lou-se a distância da barra do fixador à superfície do membro
em 2 cm, para maior estabilidade do sistema (Figura 1A). A tíbia
era abordada através de uma incisão cutânea longitudinal de
aproximadamente 3 cm de comprimento, entre os dois fios cen-
trais do fixador. O periósteo era incisado longitudinalmente e
descolado cuidadosamente com bisturi, na extensão suficiente
para permitir a realização da osteotomia. Utilizando-se uma ser-
ra vibratória com lâmina de 1 mm de espessura, era feita uma

* SoundScan 2000  - Myriad Ultrasound Systems Ltd., Israel.
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Figura 1 - Detalhes do procedimento cirúrgico. Fixador externo
instalado (A); osteotomia transversa mediodiafisária (B).

Figura 2 - Controles radiográficos obtidos no pós-operatório
imediato (A), com 30 (B), 45 (C) e 60 dias (D), mostrando a
evolução da consolidação.

osteotomia transversal mediodia-
fisária (Figura 1B). Após esse pro-
cedimento, a musculatura era su-
turada com fio absorvível de poli-
glactina 910 (Vycril 2/0, Ethicon )
e a pele, com nylon monofilamen-
to (Superlon 2/0, Cirumédica ).
Um curativo oclusivo era coloca-
do sobre as feridas operatórias.

Pós-operatório

Antibióticoterapia profilática foi
feita com uma dose única de uma
associação de penicilinas, na
dose de 40.000 UI/Kg por via IM.
Além disso, os animais receberam
terapia analgésica e antiinflama-
tória com cetoprofeno, na dose de
2 mg/Kg por via IM, durante cin-
co dias. Controles radiográficos
da tíbia operada foram obtidos no
pós-operatório imediato e a cada
15 dias, até a data do sacrifício para ressecção da tíbia, para
controle da evolução da consolidação (Figuras 2 - ABCD). Após
permanecerem com o fixador externo durante o tempo estabe-
lecido para cada grupo experimental, os animais foram sacrifi-
cados com uma superdosagem intravenosa de tiopental sódico
a 2,5%. As tíbias eram ressecadas, completamente limpas das
partes moles e armazenadas em freezer a -20°C até a véspera
da realização das análises ultra-sonométricas.

Análise ultra-sonométrica

As medidas da velocidade do som foram realizadas em um
tanque acústico confeccionado em acrílico, com 35 cm de com-
primento, 10 cm de altura e 9 cm de largura, dimensões ade-
quadas para adaptar a tíbia por inteiro no seu interior. Uma ja-
nela quadrada de 9 cm de lado foi confeccionada em cada uma
das paredes laterais do tanque, para acoplamento dos transdu-
tores ultra-sônicos, confeccionados com pastilhas de PZT-5
(material piezoelétrico) em forma de disco, com 12 mm de diâ-
metro e freqüência de 1 MHz. Os transdutores eram acoplados,
então, um de cada lado do tanque acústico, com seus centros
alinhados, um funcionando como emissor e o outro, como re-
ceptor.

Além do tanque acústico equipado com os transdutores ul-
tra-sônicos (1), o sistema de tomadas de tempo consistia de
um equipamento gerador-receptor-amplificador de pulsos de
ultra-som** (2), um osciloscópio*** (3), para visualização dos si-
nais recebidos, e um microcomputador (4), para o processa-
mento e armazenamento dos sinais (Figura 3). O sinal recebido
pelo transdutor receptor era amplificado por um circuito especí-
fico, dotado de uma chave seletora que permitia aplicar essa
opção ou não.

Antes da análise dos ossos, o equipamento era calibrado
utilizando-se um cilindro de teflon, cuja velocidade de propaga-
ção do ultra-som é conhecida e constante. O cilindro foi posici-
onado entre os transdutores, de forma que a onda ultra-sônica

incidisse na face plana da peça.
Inicialmente, o cilindro de teflon
era aquecido em banho térmico
em água a 35°C por 30 minutos.
A água dentro da cuba de acrílico
também era mantida a 35°C (±
2ºC). Em seguida, era realizada a
medida da velocidade de propa-
gação do ultra-som somente na
água e, depois, com o cilindro de
teflon posicionado no seu interior.
O cilindro de teflon era retirado e
retornado ao banho térmico, ga-
rantindo que a temperatura per-
manecesse constante. A velocida-
de de propagação do ultra-som na
água e no cilindro de teflon foi, em
média, de 1.273,8 m/s e 1.518 m/
s, com variação percentual de
0,2% e 0,3%, respectivamente.

A região de interesse das tíbi-
as já havia sido definida como

sendo a porção média entre os ápices do côndilo medial e do
maléolo medial, tanto para a realização da osteotomia, como
para a realização das medidas do diâmetro central, com um
paquímetro, e para a análise da VPUS, no tanque acústico. As
medidas dos diâmetros da tíbia e da VPUS foram feitas separa-
damente em dois planos em relação ao plano sagital da tubero-
sidade anterior da tíbia: 1) segundo um plano paralelo, corres-
pondente à incidência radiográfica em antero-posterior (índices
a 180°), e 2) segundo um plano perpendicular, correspondente
à incidência radiográfica lateral (índices a 90°); a mudança de
plano na medida da VPUS era feita simplesmente mudando a
posição da tíbia no tanque acústico. Os resultados das medi-
das nesses dois planos foram analisados separadamente.

Na véspera da realização das análises, as tíbias eram trans-
feridas do freezer de estocagem (-20ºC) para outro a -12ºC por
12 horas, após o que eram transferidas para um refrigerador a
+4ºC por mais 12 horas. Antes da realização das análises, as
tíbias permaneciam por mais duas horas em temperatura ambi-
ente controlada (25ºC). Foram feitas cinco medidas seqüenci-
ais em cada espécime para cada plano de incidência do ultra-
som (índices 90° e 180°), retirando e recolocando o espécime
na mesma posição pré-estabelecida, o que permitia analisar a
dispersão nas medidas. Foi obtido um valor médio dessas cin-
co medidas, posteriormente utilizado nos cálculos estatísticos.

Na análise estatística dos resultados, a análise de variância
foi utilizada para o teste de igualdade de médias dos quatro
grupos (um de controle e três experimentais) das medidas a
180°, variáveis velocidade e diâmetro (esta última pela sua raiz
quarta), com nível de significância de 5% (p≤0,05). O teste t de
Student foi utilizado para comparar as médias dos quatro gru-
pos (um de controle e três experimentais) das tíbias a 90° (pa-
res de médias com variâncias desiguais), variáveis velocidade
e diâmetro, com nível de significância de 1% (p≤0,01) para cada
comparação, estabelecendo assim a probabilidade resultante
para o conjunto das comparações de 5,8%. Foram calculadas
as correlações entre velocidade e diâmetro e testadas as signi-
ficâncias, para os quatro grupos como um todo.

** Construído no Laboratório de Eletrônica do Departamento de Física e Matemática da Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras de
Ribeirão Preto, da USP.

*** TDS 210 Digital, Tektronix .
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Figura 3 - Desenho esquemático do sistema de medidas ultra-
sônicas: tanque acústico com os transdutores acoplados (1),
equipamento gerador de ultra-som (2), osciloscópio (3) e micro-
computador (4).

Tabela 2 -  Valores médios da velocidade de propagação do
ultra-som (m/s) medida nas tíbias a 180°.

Tabela 1 - Valores médios dos diâmetros (mm) e respectivos
desvios-padrão medidos nas tíbias a 180°.

RESULTADOS

Índices 180°

O diâmetro médio medido no
grupo controle foi de 13,31 mm
(variação: 12,1 mm - 14,35 mm).
Para os grupos experimentais, foi
de 26,93 mm (variação: 21,8 mm
- 33,5 mm) no Grupo 1 (30 dias),
22,06 mm (variação: 18,5 mm -
24,0 mm) no Grupo 2 (45 dias), e
20,9 mm (variação: 17,7 mm -
23,1 mm) no Grupo 3 (60 dias),
numa nítida diminuição progres-
siva, sendo as diferenças entre o
grupo controle e os grupos expe-
rimentais significantes (p≤0,0005
para cada comparação). As dife-
renças foram também significan-
tes na comparação entre os Gru-
pos 1 e 2 (p=0,018) e entre os
Grupos 1 e 3 (p=0,003), mas não
entre os Grupos 2 e 3 (p=0,876)
(Tabela 1).

A VPUS média no grupo con-
trole foi de 2.838,89 m/s (variação:
2.736,5 m/s – 2.908,1 m/s). No
Grupo 1, foi de 2.290,27 m/s (va-
riação: 2.154,3 m/s – 2.377,2 m/
s), no Grupo 2, de 2.399,48 m/s
(variação: 2.331,4 m/s – 2.477,0
m/s) e no Grupo 3, de 2.382,62
m/s (variação: 2.258,9 m/s –
2.500,4 m/s), as diferenças entre
o grupo controle e os demais ten-
do sido significantes (p≤0,0005
para cada comparação). Embora
com nítida tendência a aumentar
(±5%) com a progressão da con-
solidação e aproximar-se dos va-
lores medidos no grupo controle,
não houve diferença significante
nas comparações das VPUS en-
tre os Grupos 1 e 2 (p=0,116), 1
e 3 (p=0,225) e 2 e 3 (p=0,984)
(Tabela 2).

Testadas as significâncias para os quatro grupos como um
todo, o índice de correlação de Pearson (-0,8998) mostrou cor-
relação negativa significante (p=0) entre o diâmetro e a VPUS
medidos na tíbia na direção de 180° (Figura 4).

Índices a 90º

O diâmetro médio do grupo controle foi de 15,52 mm (varia-
ção: 14,25 mm – 17 mm). Para as tíbias tratadas, foi de 29,28
mm (variação: 25,2 mm - 32,65 mm) no Grupo 1, 23,88 mm
(variação: 22,10 mm - 25,6 mm) no Grupo 2, e 22,95 mm (varia-
ção: 20,75 mm - 24,6 mm) no Grupo 3, caracterizando uma di-
minuição progressiva como observado para os índices a 180°.
As diferenças entre o grupo controle e os grupos experimentais
foram significantes (p≤0,0005 para cada comparação), tendo sido
significantes também entre os Grupos 1 e 2 (p=0,006) e entre os
Grupos 1 e 3 (p=0,003), mas não entre os Grupos 2 e 3 (p=0,203)
(Tabela 3).

A VPSUS no grupo controle foi
de 2.891,04 m/s (variação:
2.845,7 m/s – 2.916,0 m/s). No
Grupo 1, foi de 2.375,76 m/s (va-
riação: 2.249,2 m/s – 2.443,5 m/
s), no Grupo 2, de 2.471,81 m/s
(variação: 2.420,4 m/s – 2.536,7
m/s) e no Grupo 3, de 2.466,03
m/s (variação: 2.330,4 m/s –
2.538,2 m/s), as diferenças entre
o grupo controle e os grupos ex-
perimentais tendo sido significan-
tes (p≤0,0005 para cada compa-
ração), mas não entre os Grupos
1 e 2 (p=0,032), 1 e 3 (p=0,06) e
2 e 3 (p=0,901), apesar da nítida
tendência a aumentar (±4%) e de
aproximar-se da velocidade me-
dida no grupo controle com o pro-
gredir da consolidação (Tabela 4).

Testadas as significâncias
para os quatro grupos como um
todo, o índice de correlação de
Pearson (-0,9192) mostrou corre-
lação negativa significante (p=0)
entre o diâmetro e a VPUS medi-
dos na tíbia na direção de 90° (Fi-
gura 5).

DISCUSSÃO

O ultra-som não mede a den-
sidade óssea em massa por uni-
dade de área, como a densitome-
tria (g/cm2), nem em massa por
unidade de volume, como a tomo-
grafia computadorizada (g/cm3).
Na realidade, o que é medido é a
velocidade de propagação do ul-
tra-som (VPUS) ao atravessar ou
percorrer um osso, seja o calcâ-
neo ou a tíbia, e a atenuação ul-
tra-sônica de banda larga (“broa-
dband ultrasound attenuation”, ou
BUA), que mede o percentual das
ondas sonoras absorvidas pelo

corpo ao atravessá-lo ou percorrê-lo. Esses parâmetros ultra-
sônicos variam de acordo com a variação da densidade, estru-
tura, elasticidade e outras alterações biomecânicas do osso(15).

O processo de consolidação das fraturas dos ossos longos
envolve rápidas mudanças na consistência do osso fraturado,
pois o calo da fratura passa de uma fase virtualmente líquida
(hematoma da fratura) para uma fase semi-sólida (calo fibroso)
e, depois, para uma fase sólida (calo calcificado), as três de
duração variável, o fenômeno completo ocorrendo num prazo
médio de um a dois meses. A teoria da ultra-sonometria óssea
de transmissão baseia-se na observação de que a onda sono-
ra, ao atravessar um corpo sólido, pode sofrer alterações em
sua velocidade e amplitude, a depender das propriedades físi-
cas do material. Do mesmo modo, a passagem do ultra-som
por um osso em consolidação certamente sofre interferência
variável com a consistência do calo ósseo, produzindo altera-
ções dos parâmetros ultra-sônicos supramencionados, cuja
magnitude ainda não foi precisamente determinada, mas que
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Figura 4 - Gráfico da correlação entre o diâmetro e a VPUS
medidos nas tíbias a 180° (ajuste linear).

Tabela 3 -  Valores médios dos diâmetros (mm) e respectivos
desvios-padrão medidos nas tíbias a 90°.

Tabela 4 - Valores médios da velocidade de propagação do ultra-
som (m/s) medida nas tíbias a 90°.

Figura 5 - Gráfico da correlação entre o diâmetro e a VPUS
medidos nas tíbias a 90° (ajuste linear).

teria grande potencial de aplica-
ção clínica, na complementação
das informações fornecidas pelo
exame radiográfico.

A ultra-sonometria óssea de
transmissão é realizada em um
tanque acústico, com dois trans-
dutores (emissor e receptor) mon-
tados no mesmo eixo, e no qual o
tecido a ser estudado é colocado
submerso em água entre eles.
Também pode ser utilizada a téc-
nica de transmissão por contato
direto com a interposição de um
gel de acoplamento para facilitar
a passagem da onda do transdu-
tor para o tecido(7). A temperatura
é uma variável importante a se
considerar, quando são feitas me-
didas da velocidade do som. Em
um estudo realizado com calcâne-
os de cadáveres humanos, pela
técnica de transmissão, onde a
peça ficou imersa em água duran-
te as análises, os autores encon-
traram uma correlação negativa
entre a temperatura da amostra e
da água com a VPUS(16). Por esse
motivo, na presente investigação
a temperatura do tanque acústi-
co foi rigorosamente controlada.

Para o cálculo da velocidade
do som na água e em outros mei-
os é utilizado o princípio do tem-
po de percurso da energia do si-
nal recebido. Nesta situação,
mede-se o tempo de percurso no
meio de referência e, depois, faz-
se a mesma medida com a amos-
tra entre os transdutores. O cál-
culo da velocidade do som num
determinado objeto é feito confor-
me a equação(17,18,19,20):

em que:

ts: tempo de percurso do sinal
com a amostra;

t
r
: tempo de percurso do sinal no meio de referência (água);

Vs: velocidade do som na amostra;

V
r
: velocidade do som no meio de referência (água); e

d: largura da amostra.

A reprodutibilidade das medi-
das efetuadas com o equipamen-
to é aferida pela realização perió-
dica de medidas em um material
de referência (teflon), o que per-
mite corrigir valores e assegura
melhores resultados para os pa-
râmetros velocidade e atenua-
ção(15).

A avaliação quantitativa da
qualidade do tecido ósseo por
meio da medida da velocidade de
condução do ultra-som tem sido
objeto de inúmeras investigações,
particularmente voltadas para a
medida da osteoporose. Em se
tratando do emprego do mesmo
recurso para avaliar a cicatrização
óssea, todavia, a literatura é mui-
to restrita, embora haja algumas
evidências de que ele possa ser
empregado para esse fim. Esse
foi, portanto, o principal motivo
para a realização do presente tra-
balho. O ultra-som diagnóstico
tem a vantagem de ser um méto-
do sensível, livre de radiação io-
nizante, de custo reduzido (com-
parado aos outros métodos) e
maior praticidade. Apesar das
suas vantagens, o ultra-som não
deve ser empregado como subs-
tituto dos métodos convencionais
para avaliações do tecido ósseo,
mas sim como método auxiliar, di-
minuindo a necessidade do uso
de radiação ionizante, principal-
mente em mulheres grávidas e
crianças.

O modelo experimental esco-
lhido foi o da osteotomia transver-
sal médio-diafisária em tíbias de
carneiro, por ser um osso longo
de fácil acesso cirúrgico e sem
outro osso vizinho (ausência da
fíbula, característica desses ani-
mais), o que proporciona a forma-
ção de um calo ósseo mais ho-
mogêneo, devido à igualdade na
distribuição de cargas no foco da
osteotomia. O procedimento de
osteotomia foi realizado sempre
na tíbia direita, mas ambas as tí-
bias foram utilizadas na análise
ultra-sonométrica, pela necessi-
dade da comparação entre o lado
operado e o são. A comparação
com o membro contra-lateral sa-
dio convalida a metodologia, por

apresentar resultados mais seguros e precisos(8,9,10,11,12). O fato
negativo em relação à utilização de carneiros é a pequena dis-
ponibilidade desses animais, que devem ser adquiridos no mer-
cado de animais de abate a um preço relativamente elevado
por animal, o que torna o emprego de um grupo maior muito
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oneroso e difícil, dada a limitação também nas acomodações.

Foi padronizada a porção média entre o ápice do côndilo
proximal medial e o ápice do maléolo medial da tíbia para a
realização da osteotomia por várias razões: mais fácil acesso
cirúrgico, através de pequena incisão cutânea; região mais pro-
pícia à obtenção de um calo ósseo periosteal volumoso; local
mais adequado à realização das futuras análises da velocidade
de propagação do ultra-som(3,13,14). Sobretudo, a padronização
da região de interesse proporcionou maior confiabilidade na ava-
liação dos resultados.

O acompanhamento radiográfico pós-operatório da conso-
lidação da osteotomia foi feito a cada duas semanas. Além da
própria consolidação, essa periodicidade permite a avaliação
do alinhamento dos segmentos proximal e distal do osso e da
posição do implante, em tempo de detectar e possibilitar a cor-
reção de eventual desvio.

No tocante à análise quantitativa da consolidação de fratu-
ras ou osteotomias por meio da avaliação da VPUS, não exis-
tem equipamentos desenvolvidos especificamente para esse fim
e comercialmente disponíveis. Alguns autores realizaram estu-
dos com essa finalidade, mas utilizaram-se de equipamentos
ultrapassados, sem tecnologia digital e nem processamento dos
sinais por microcomputadores, obtendo resultados susceptíveis
a erros de medida e de cálculo e sem convalidação metodoló-
gica, à luz dos conhecimentos e tecnologia atuais(8,9).

Em um estudo mais recente, os autores utilizaram um equi-
pamento comercialmente disponível, desenvolvido para análise
da osteoporose em tíbias humanas (SoundScan 2000® - Myri-
ad Ultrasound Systems Ltd, Israel), para avaliação de fraturas,
tendo detectado um aumento da velocidade de condução do
ultra-som com o progredir da consolidação(16). O mesmo equi-
pamento foi utilizado num outro estudo de bancada, em que foi
medida a VPUS em corpos de prova de materiais diversos, do-
tados de falhas de comprimento conhecido simulando fraturas
diafisárias transversas simples, para avaliar as variações impos-
tas pela falha, os autores tendo concluído que o equipamento
poderia ser empregado na avaliação de fraturas da tíbia in vivo(21).
Entretanto, esse equipamento é limitado para uso em tíbias hu-
manas, tendo sido construído para avaliação da superfície cor-
tical integra, ou seja, os transdutores são fixos em um ângulo,
tanto para a emissão como para a recepção dos pulsos ultra-
sônicos, que necessitam percorrer uma superfície sem defor-
mações exageradas, sendo inadequado para a análise de uma
superfície irregular, como é o caso de um calo ósseo periosteal.

O aparelho utilizado no presente experimento foi desenvol-
vido inicialmente para avaliação da osteoporose e convalidado
em estudos prévios, mas, sendo relativamente simples e versá-
til, foi facilmente adaptado para a avaliação pretendida(15). São
inúmeras as vantagens da sua utilização, pois é de tecnologia
digital, está conectado a um computador que permite armaze-
namento e análise comparativa dos dados obtidos e tem os
transdutores móveis, capazes de serem adaptados a diversos
tipos de superfícies, podendo utilizar tanto a água como o gel
para acoplamento, dependendo das exigências da análise.

A técnica de ultra-som utilizada por autores anteriormente
citados foi a da transmissão sobre a superfície cortical, o sinal
ultra-sônico sendo introduzido num determinado ponto de uma
das faces do osso e captado num outro ponto da mesma
face(8,9,10). No presente estudo, os transdutores foram coloca-
dos em lados opostos do osso em estudo, com os seus centros
alinhados, de modo que o sinal ultra-sônico emitido de um dos
lados do osso era captado do outro, no sentido transversal ao
eixo do osso, atravessando não apenas a cortical, mas também

a medula e todo calo ósseo e permitindo a avaliação de cada
osso como um todo e não somente da cortical da tíbia. Devido
às diferenças de diâmetro da região de interesse, a condução
dos pulsos ultra-sônicos foi avaliada com o osso em duas posi-
ções (índices a 180° e a 90°). Ainda mais, foi preferida a trans-
missão aquática do ultra-som, com as tíbias inteiramente mer-
gulhadas no tanque acústico cheio de água, porque esta é o
melhor meio de propagação das ondas, que atingem integral-
mente o osso, atravessam-no e saem pelo lado oposto ao da
entrada, chegando ao transdutor de captação. A irradiação di-
reta, com um gel de acoplamento, certamente não teria a mes-
ma eficiência, devido às irregularidades da superfície do calo
ósseo. Considerando o modo de propagação das ondas ultra-
sônicas na água, formando um cone, certamente, um percen-
tual das ondas não atingiu o osso, perdendo-se no tanque ou
eventualmente sendo refletidas nas suas paredes até se dis-
sipar. Não é possível quantificar com precisão o percentual de
perda das ondas ultra-sônicas, mas de qualquer modo este fe-
nômeno foi igual para todas as amostras.

O parâmetro escolhido para análise foi a velocidade de pro-
pagação do ultra-som através do osso, por ser considerada a
propriedade fundamental da propagação acústica nos tecidos,
mais características que a atenuação (BUA) ou o espalhamen-
to(22). Por outro lado, a VPUS varia com a temperatura do meio
de referência (água) e da própria amostra a ser analisada, mo-
tivo porque a temperatura da água, do teflon e de todas amos-
tras foi também padronizada durante a execução das análises(16).
A própria VPUS é calculada por meio de uma equação que pode
variar conforme a fonte consultada, tendo sido escolhida a que
melhor se adaptou ao tipo de análise empregada neste traba-
lho(17,18,19,20).

Há a necessidade de pelo menos três medidas da velocida-
de de condução do ultra-som para cada região de interesse, o
que proporciona maior confiabilidade dos resultados obtidos (3).
No presente trabalho, foram realizadas cinco medidas para cada
uma das duas posições de avaliação, o que provavelmente au-
mentou o grau de confiabilidade dos resultados.

Os resultados obtidos neste trabalho mostraram claramente
que a velocidade de propagação do ultra-som aumentou pro-
gressivamente, juntamente com o avançar da consolidação da
osteotomia, numa nítida tendência de se aproximar daquela ob-
servada nas tíbias normais. Apesar disso, as diferenças entre
os grupos experimentais ao longo do tempo, nas duas posi-
ções de avaliação, não foram significantes do ponto de vista
estatístico, o que pode ter sido resultante do número relativa-
mente pequeno de animais por grupo e, talvez, do curto interva-
lo de tempo de consolidação estipulado para o estudo (30, 45 e
60 dias); já entre os grupos experimentais e o grupo controle,
as diferenças foram sempre significantes. Deve ser salientado
que as análises deste trabalho foram realizadas in vitro, de modo
que não foram feitas comparações temporais entre tíbia tratada
e a tíbia sadia durante todo o processo de consolidação in vivo,
ou seja, as comparações foram feitas apenas ao final do perío-
do estipulado para cada grupo. No Grupo 3, por exemplo, o
valor médio da velocidade de propagação do ultra-som foi ne-
gativamente influenciado pelo resultado observado em um dos
animais, do que resultou uma diferença não significante em com-
paração com os Grupos 1 e 2. É possível que as diferenças
entre os grupos fosse mais acentuada e até significante, se a
velocidade de propagação do ultra-som tivesse sido avaliada
desde o princípio do processo de consolidação.

Já com relação ao diâmetro do osso na região de interesse,
que se reduziu progressivamente a partir do 30o dia, em respos-
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ta ao processo de remodelação, as diferenças foram significan-
tes em ambas as posições, tanto entre o grupo controle e os
grupos experimentais, como entre um grupo experimental e os
demais. Ao lado disso, foi encontrada forte correlação negativa
entre a velocidade de propagação do ultra-som e o diâmetro do
calo ósseo, nas duas posições de avaliação, ou seja, quanto
menor o diâmetro, maior a velocidade. Esse achado é demonstra-
tivo de que a VPUS é dependente da constituição do calo ósseo.

Um problema a ser solucionado no futuro, quando e se o
método da avaliação ultra-sônica da consolidação óssea se mos-
trar factível em situações clínicas, será a maneira de realizar o

exame. O método empregado neste trabalho, do ultra-som su-
baquático, provavelmente não será prático, nem fornecerá da-
dos precisos, considerando a massa de tecidos ao redor do
osso. Provavelmente, o método terá que evoluir para a aplica-
ção transcutânea com um gel de acoplamento.

CONCLUSÃO

Os autores concluem que a medida da VPUS é um método
de relativamente fácil aplicação, podendo ser útil para avaliar o
estágio de consolidação de uma fratura diafisária, com potenci-
al para aplicação clínica in vivo.
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