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ARTIGO ORIGINAL

ESTUDO COMPARATIVO DA VELOCIDADE E ATENUAGCAO
ULTRA-SONICA NA AVALIACAO DA CONSOLIDACAO OSSEA

A COMPARATIVE STUDY OF ULTRASONIC VELOCITY AND ATTENUATION IN THE EVALUATION OF BONE HEALING

GiuLiano Barsieri!, CLAubio HenriQUE BarBier!!, PauLo SErGIO DE MaTos?, CaRLos ALBERTO PeLAZ, NiLTon Mazzer!

RESUMO

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi comparar a velocidade e
atenuacéo ultra-sénica, na avaliagdo in vitro da consolidagao 6ssea.
Método: Foram empregados no estudo 17 carneiros, com massa
corporal média de 37 kg, divididos entre grupos controle e trés ex-
perimentais, conforme o periodo de observagdo pds-operatéria de
30, 60 e 90 dias. As osteotomias foram realizadas nas tibias direitas
dos animais, ficando as esquerdas como controle. O processo de
consolidagao foi acompanhado por meio de avaliagao radiogréfica
a cada duas semanas. Ao fim do periodo de observacao estipulado
para cada grupo, os animais sofreram eutanasia e as tibias foram
removidas para a anélise ultra-sonomeétrica in vitro. Foram medidos
e correlacionados a velocidade de propagacao transversal e longi-
tudinal do ultra-som e a atenuacéo do ultra-som (BUA) transversal
na regiao da osteotomia. Resultados: A velocidade de propagacao
do ultra-som (transversal e longitudinal, in vitro) aumentou com o
avancar da consolidacao, sendo as diferencas significantes em re-
lagéo ao grupo controle e entre a maioria dos grupos experimentais.
J& a BUA diminuiu, sendo parte das diferengas significantes entre
os grupos. Concluséo: O método de avaliagdo da consolidagao
pelos parametros da ultra-sonometria é factivel, com resultados
confiaveis e precisos para medir a consolidagéo éssea.

Descritores: Carneiros. Tibia. Consolidag&o da fratura. Calo ¢sseo.
Ultra-som.
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da velocidade e atenuacao ultra-sonica na avaliagao da consolidagao dssea. Acta Or-
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INTRODUGAO

Os métodos convencionais de diagnéstico por imagem (Raios-X,
tomografia computadorizada, densitometria) envolvem o uso de
radiagao ionizante, que podem provocar alteracoes teciduais, po-
tencialmente influenciando o desenvolvimento fetal e o crescimento
na infancia. Por esse motivo, métodos alternativos que néo depen-
dem daquelas radiagdes e livres dos efeitos deletérios, como a
ressonancia nuclear magnética e a ultra-sonografia, sdo preferiveis,
particularmente em mulheres gravidas e criangas.'?

A ultra-sonografia é frequentemente preferida a ressonancia magné-
tica, por ser mais econémica e de mais facil obtengéo, mas a ultra-
sonometria ainda ¢ um método em desenvolvimento. Os estudos
sobre a obtengdo de imagens e de parametros ultra-sonicos dos
tecidos do organismo humano e de animais, inclusive 0 0sso, co-

ABSTRACT

Objectives: The objective of this study was to compare the in vi-
tro ultrasonic velocity and attenuation in bone healing evaluation.
Methods: Seventeen sheep weighting 37 kg in average were used,
being divided into two groups of five animals each and one group
of seven animals, according to the postoperative follow-up time
(80, 60 and 90 days, respectively). Osteotomies were performed
on the right tibiae and the intact left tibiae of the 17 animals were
used as control. The healing process was monitored with conven-
tional conventional radiographs taken at two-week intervals. The
animals were sacrificed at the end of the corresponding follow-
up period and both right and left tibiae were removed for in vitro
underwater and contact ultrasound evaluations. The transverse
and longitudinal ultrasound propagation velocity (USPV) and the
broadband ultrasound attenuation (BUA) were measured and cor-
related. Results: USPV increased with the progression of the heal-
ing process, while BUA decreased, with significant differences
between the experimental and control groups and between the
experimental groups, for most of the comparisons. Conclusion:
It was concluded that the method using ultrasound as employed
in this investigation is feasible and reliable for evaluating cortical
bone healing.
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megaram na década de 50, tendo sido demonstrada a possibilidadt
de caracterizacao e discriminagdo de cada tecido. Na década de 80
comegcaram as aplicagdes do ultra-som quantitativo com a finalidade
de diagnosticar e medir a osteoporose, inclusive para prever o risce
de fratura 6ssea, sendo que j& ha equipamentos devidamente testa
dos e autorizados para esse fim, em especial aqueles que utilizam ¢
calcaneo como sitio de medidas e sistemas de transmisséo da ond:
sonora com acoplamento por meio de gel ou de agua.®*®

Com o ultra-som, ndo se mede a densidade 6ssea em massa po
unidade de area, como se faz com a densitometria (g/cm?), nen
em massa por unidade de volume, como se faz com a tomografi:
computadorizada (g/cm®), mas sim a velocidade de propagagac
da onda ultra-sénica através do corpo de prova (velocidade de
propagacao do ultra-som, ou VPUS) e a energia que a onda perd
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ao fazé-lo, fendbmeno conhecido como atenuagéo ultra-sénica de
banda larga (“broadband ultrasound attenuation”, ou BUA). Esses
parametros ultra-sonicos variam de acordo com a densidade, es-
trutura, elasticidade e outras caracteristicas fisicas e mecéanicas do
0SS0, que variam conforme a regido do osso analisado, caracteris-
tica de todo material anisotropico.

A VPUS é expressa em metros por segundo (m/s) e é considera-
da uma caracteristica fundamental da propagagédo acustica dos
tecidos, mais fidedigna do que as caracteristicas de atenuacao ou
espalhamento, que sao influenciadas por algumas variagoes na ve-
locidade.” A BUA mede o percentual das ondas sonoras absorvidas
pelo 0sso ao atravessa-lo ou percorré-lo e é expressa em decibéis
por megahertz (dB/MHz) 2

As ondas ultra-s6nicas propagam-se melhor na agua do que em
qualquer outro meio, de modo que a ultra-sonometria subaquatica
¢é frequentemente preferida a de aplicagdo dos transdutores por
contato, com o auxilio de um gel de acoplamento, pois as medidas
tanto da VPUS como da BUA s&o mais acuradas.® Por outro lado, a
medida por contato é de mais facil aplicagédo em situagdes clinicas,
pois prescinde do uso de grandes tanques contendo &gua para
mergulhar a extremidade em estudo.

Ainda mais, a ultra-sonometria pode ser transversal como longitu-
dinal. No modo transversal, os transdutores emissor e receptor sao
colocados de um lado e do outro do corpo de prova e as ondas ultra-
sbnicas atravessam-no transversalmente, sendo este um modo de
se fazerem tanto medidas subaquaticas como de contato.® No modo
longitudinal, os transdutores emissor e receptor sao colocados per-
pendicularmente sobre o corpo de prova, alinhados com o seu longo
eixo, separados por uma distancia pré-determinada e paralelos entre
si, e no qual as ondas ultra-snicas percorrem-no por uma de suas
superficies, estando a area de interesse entre os transdutores; este
¢ um modo opcional para se fazer as medidas de contato.'0

Por meio de estudos experimentais e clinicos, tem sido demonstra-
do que num osso fraturado a VPUS paulatinamente se aproxima a
do osso integro, com o avangar do processo de consolidacéo, ou
seja, a VPUS aumenta a medida que o calo 6sseo se estabelece
e adquire caracteristicas fisicas proximas as do osso intacto.®"" Ja
a BUA, muito pouco discutida nos estudos ultra-sonométricos dos
0ss0s, diminui paulatinamente com a consolidacéo de fraturas, ou
seja, a medida que o calo 6sseo se estabelece, diminui o gasto de
energia das ondas ultra-sénicas para atravessé-o.'? Os valores da
VPUS variam de individuo para individuo, de modo que néo pode
ser usado um valor fixo como indicativo da consolidagdo ¢ssea
completa. Assim, numa situagéo clinica, o 0sso contra-lateral deve
ser utilizado para comparagoes, a VPUS nele obtida indicando o
valor correspondente ao ponto final da consolidagao, pois alguns
autores demonstraram que nao ocorrem mudancas significativas na
densidade do osso nao fraturado contra-lateral, desde a ocorréncia
da fratura até a cicatrizagao total do osso fraturado.'>'*

O objetivo deste trabalho foi comparar os principais parametros da
ultra-sonometria 6ssea, VPUS e BUA, na avaliacao in vitro da conso-
lidacao 6ssea, empregando como modelo a osteotomia transversa
mediodiafiséria de tibias de carneiros, fixadas com um fixador ex-
terno flexivel por diferentes periodos.

MATERIAL E METODO

O experimento foi aprovado pela Comissao de Etica em Expe-
rimentagao Animal da instituicdo de origem dos pesquisadores
envolvidos. Foram utilizados 17 carneiros adultos jovens da raca
Santa Inés, de dez meses de idade, com massa corporal média de
37 kg (variacao: 35,3 kg a 38,6 kg).

*Vicryl 2/0, Ethicon®
** Superlon 2/0, Cirumédica®

O experimento foi do tipo auto-controle, no qual as tibias esquerdas
intocadas, constituiram o grupo de controle (doravante identificadc
por intactas) para as tibias direitas, operadas (doravante identifi
cado por operadas). As tibias de controle somaram 17 e foran
submetidas as mesmas analises ultra-sonométricas que as tibia:
operadas. Os 17 animais foram divididos em grupos, conforme ¢
periodo de observacéo pos-operatéria até a data da eutanasia, dé
30, 60 (5 animais cada) e 90 dias (7 animais), e que serao doravante
identificados em conformidade com o respectivo periodo, a saber
Grupo 30, Grupo 60 e Grupo 90.

Técnica anestésica e operatoria

Os animais foram mantidos em jejum total por um periodo pré-opera
torio de 24 horas. A pré-anestesia foi realizada com uma mistura de
xilazina (0,1 mg/kg), acepromazina (0,1 mg/kg) e tramadol (2 mg/kg
e a anestesia, com quetamina (3 mg/kg), todos por via endovenosa
A veia jugular foi cateterizada para manutencdo anestésica, con
uma mistura de quetamina (1 g/l), éter-gliceril-guaiacol (EGG, 50 g/l
e xilazina (100 mg/l), e para fluidoterapia de apoio, com solugao d¢
cloreto de sodio a 0,9%. A velocidade de infus&o da solugéo par:
manutengédo anestésica foi estabelecida em 3 ml/Kg/h.

Para uniformidade das amostras, foi estabelecido que o0s procedi
mentos operatérios seriam realizados na tibia direita, devidamentt
preparada com ampla tricotomia, anti-sepsia com solugao de alcoc
iodado a 20% e isolamento com campos cirdrgicos esterilizados
Tanto a instalacao do fixador externo como a osteotomia foran
realizadas pela face antero-medial da tibia. O primeiro passo dc
procedimento era a marcagao, na propria pele, do ponto meédic
entre o condilo medial da tibia e o maléolo medial, como referénci
para a realizagéo da osteotomia da tibia. Em seguida, era instaladc
um fixador externo semiflexivel com quatro fios auto-perfurantes tipc
Schanz de 4 mm de diametro e posicionados a uma distancia de
4 cm um do outro. Essa distancia era marcada com o auxilio de
um gabarito metélico, que possibilitava a marcacéo dos pontos dé
entrada dos fios e garantia o paralelismo entre eles. Marcados o
pontos de entrada, neles eram feitas incisdes cutaneas de 1,5 cn
de comprimento e os fios eram passados com o auxilio de um gui
de brocas, de modo a transfixar as duas corticais diametralmentt
opostas. Em seguida, era instalada a haste de conexao do fixador
presa aos fios por meio das presilhas dotadas de porcas que eran
apertadas antes da realizagao da osteotomia, localizada entre o
dois fios centrais. Foi estipulada a distancia de 2 cm entre a haste
e a superficie do membro, para maior estabilidade do sistema. /
tibia era abordada através de uma inciséo cutanea longitudinal de
3 cm de comprimento, entre os dois fios centrais do fixador e sobre
o ponto de referéncia marcado na pele. A musculatura era afastad:
e 0 peridsteo era incisado na mesma linha que a pele e descoladc
cuidadosamente, dando acesso ao 0sso, no qual era feita uma os
teotomia transversal com uma serra vibratéria com lamina de 1 mn
de espessura. Apds esse procedimento, a musculatura era suturadk
com fio absorvivel de poliglactina 910" e a pele, com nylon monofi
lamentoso™. Um curativo oclusivo era colocado sobre as incisoe:
e af mantido por meio de enfaixamento levemente compressivo.
Foi feita antibiéticoterapia profildtica com uma associagéo de pe
nicilinas (40.000 Ul/kg) e terapia analgésica e antiinflamatéria con
cetoprofeno (2 mg/kg), ambas por via intramuscular, durante cince
dias. Os curativos eram trocados a intervalos de dois dias, até
cicatrizagdo das feridas operatérias. Os animais foram submetido:
a controle radiogréfico para a avaliagao da evolugéo do calo 6sseo
no pos-operatério imediato e a cada 15 dias, até a data da eutana
sia para ressecgao da tibia.



Apbs permanecerem com o fixador externo durante o tempo estabe-
lecido para cada grupo experimental, os animais foram anestesiados
com uma injecao intravenosa de uma dose elevada de tiopental
sodico a 2,5%, seguida de uma injecao endovenosa de um volume
de solugéo de cloreto de potassio suficiente para causar a parada
cardiaca. Logo apos a eutanésia, as duas tibias eram desarticuladas
e dissecadas, removendo todas as partes moles e deixando apenas
0 0ss0 integro. Em seguida, eram embaladas em sacos plasticos
individuais esvaziados de ar tdo completamente quanto possivel e
congeladas em um freezer a temperatura de -20°C, pela leitura do ter-
mostato, até a data da realizagéo das analises ultra-sonométricas.

Técnicas de ultra-sonometria

As tibias foram submetidas a ultra-sonometria 6ssea transversal
subaquética (técnica de insergao) e a de contato, transversal e
longitudinal. A primeira era realizada com a tibia imersa em um
tanque acustico; as segundas eram feitas com os transdutores
diretamente em contato com o0 0sso, com a interposicao de um
gel de acoplamento. Os transdutores foram confeccionados com
pastilhas de PZT-5 (material piezo-elétrico) em forma de disco, de
13 mm de diametro e a frequéncia foi ajustada em 1 MHz.

O sistema de tomadas de tempo de transmissao das ondas ultra-
sbnicas consistia de um tanque acustico (técnica de insercéo) ou
de um instrumento de aluminio em forma “U” (técnica de contato),
onde eram instalados os transdutores emissor e receptor, entre 0s
quais eram colocadas as tibias a serem analisadas. Completava o
sistema um equipamento gerador-receptor-amplificador de pulsos
de ultra-som, conectado a um osciloscopio, para visualizagao do
sinal recebido, e que, por sua vez, esta conectado a um microcom-
putador, para o processamento dos sinais.® O equipamento ultra-
sonico utilizado funciona com um circuito que gera pulsos estreitos
(1 us) e de amplitude de até 200 V, para excitar o transdutor emissor,
com poténcia suficiente para o pulso atravessar a amostra dssea
sem ser totalmente atenuado. A voltagem de entrada no transfor-
mador da fonte é regulavel, permitindo variar a tensao aplicada no
transdutor emissor de US. As duas fontes de alta e baixa tenséao
sao utilizadas para alimentar um circuito que gera pulsos retan-
gulares de curta duragao e forma bem definida. O sinal recebido
pelo transdutor receptor é amplificado por um circuito especifico,
dotado de uma chave seletora que permite amplificar ou n&o o sinal.
O osciloscépio visualiza e 0 microcomputador processa 0s sinais
recebidos e armazena as informacoes.

Para a realizagdo das medidas ultra-sénicas, as tibias eram retira-
das do freezer e descongeladas lentamente, permanecendo por 12
horas a uma temperatura de -12°C (congelador) e por mais 12 horas
a uma temperatura média de +4°C (geladeira). Antes da realiza-
cao das analises, as tibias permaneciam por mais duas horas em
temperatura ambiente controlada (sala com ar condicionado, 25°C
medidos no termémetro). O equipamento era calibrado antes de

iniciar as medidas, que foram feitas com os transdutores focados n:
regiao de interesse, que era a por¢gado média entre o condilo medic
e 0 maléolo medial da tibia, na qual havia sido feita a osteotomia
em todos 0s grupos ja coberta por calo 6sseo e ndo identificavel
A posigao da tibia no tanque acustico era acertada de modo que «
pulso ultra-sénico incidisse exatamente na regido de interesse. A:
medidas foram feitas em duas incidéncias: 1) transversal (velocida
de transversal, ou VT), na qual os transdutores eram posicionados
de cada lado da osteotomia e perpendiculares ao eixo longo ds
tibia e ao plano sagital; 2) longitudinal (velocidade longitudinal, ot
VL), na face antero-lateral da tibia, na qual o transdutor emissor er:
posicionado acima e o receptor, abaixo da osteotomia, estandc
ambos a igual distancia dela (Figura 1). Eram feitas seis medida:
sequenciais em cada espécime para cada incidéncia do ultra-som
0 que permitia avaliar a dispersao nas medidas. Foi obtido um valo
médio dessas seis medidas, utilizado nos célculos estatisticos.
Foram comparados entre os grupos os resultados referentes
velocidade longitudinal, medida pela técnica de contato com o ge
(VL), e a velocidade transversal, medida pelas técnicas de contatc
(VTC) com o gel e de insergdo no tanque acustico (VTI), nas tibia:
operadas e nas intactas. A BUA foi medida somente com as técni
cas de medida da velocidade transversal.

Para a andlise estatistica foi proposto um modelo linear de efeito:
mistos.'® O ajuste do modelo foi feito através do procedimento PROC
MIXED do software SAS (V. 9), com o nivel de significancia fixadc
em 1% (p<0,01)."8 Apds a construgéo do modelo, foi realizada um:
analise de residuos para checar as suposigées do modelo, sendo «
transformacao logaritmica considerada adequada para atender ess:
exigéncia em alguns casos. Além disso, foi proposta uma comparaga
bruta das médias em cada situagédo. Com o objetivo de verificar um:
relagéo linear entre as respectivas variaveis, foi utilizado um model
de regressao linear. A magnitude do coeficiente de inclinagéo da retz
ajustada indica quanto as respectivas variaveis estao relacionadas.

RESULTADOS

Velocidade longitudinal (VL)

Para as tibias intactas, a VL média foi de 3.818,11 m/s (variacao
2.914,95 m/s —4.166,32 m/s), 3.852,61 m/s (variacao: 3.138,72 m/s -
4.144,62 m/s) e 4.369,33 m/s (variagao: 3.960,05 m/s — 4.861,1 m/s)
e para as tibias operadas, a foi de 2.727,46 m/s (variagéo: 2.423,4°
m/s —3.217,15m/s), 2.936,65 m/s (variacao: 2.329,55 m/s — 3.584,5:
m/s) e 4.001,26 m/s (variagao: 3.642,67 m/s — 4.320,32 m/s), no:
Grupos 30, 60 e 90, respectivamente. Portanto, a VL aumentou pau
latinamente com a consolidac&o das osteotomias, aproximando-se
dos valores medidas nas tibias intactas. As diferengas foram signifi
cantes nas comparagdes entre as tibias intactas e as operadas en
cada periodo de observagéo (p=<0,01), para todas as comparacoes
As diferengas foram significantes tanto para as tibias operadas comc
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para as intactas na comparacao entre os Grupos 30 e 90 e entre 60
e 90 (p=<0,01), mas nao entre 30 e 60 (p=0,19 e p=0,82, respecti-
vamente, para as operadas e as intactas). (Tabela 1)

Tabela 1 - Resultados obtidos para a variavel VL (m/s)

todos os periodos de observagao (p=0,01), para todas as compa
racoes, e para as tibias operadas em todas as comparagoes entre
0s Grupos 30, 60 e 90 (p=<0,01). Para as tibias intactas, ndo houve
diferenga significante em nenhuma comparacao (30 e 60, p=0,05
30 e 90, p=0,18; e 60 e 90, p=0,42). (Tabela 3)

Grupo | Grupo Il
Madia DP Média DF | Pvalor Tabela 3 - Resultados obtidos para a variavel VTI (m/s)
Grupos |30vs O30 |3B818,11 516,11 272746 34285 <001 Grupo | Grupo Il
IB0vs OB0 | 385261 43254 293665 467.54 <0 Média DP Média DP Pvalor
80vs 090 | 436033 207.87 400126 202.14 | <001 | Kgum |
Grupos |30vs O30 | 2987.7 34,21 220146 7759 <0,01
Intacta 30 vs 60 3818,11 516,11 385261 43254 0B2 IB0vs OB0 | 292156 70,84 248495 9571 <0,01
30 vs 90 3818,11 516,11 436933 29787 | <001 B0vs O80 | 284649 36,31 269383 10457 | <001
60 vs 90 3852,61 432,54 4368.33 28787 oot
Intacta 30vsB0 20877 3421 292156 7084 0,05
Operada 30 vs60 272748 34285 293665 46754 0,19 30vs90 20887,7 34,21 294649 3631 0,18
30vs 80 272746 34285 4001,26 202,14 <00 60 vs 90 2092156 70,84 294649 3631 0,42
60 vs 90 283665 467,54 400126 202,14 <001
Operada 30 vsB0 228148 7759 248485 9571 <0,01
30vs90 228146 7759 268383 104,57 | <001
Velocidade transversal pelo método de contato (VTC) ki Sh® _BJl_Sen WSl 8

Para as tibias intactas, a VTC média foi de 2.505,18 m/s (variagao:
2.399,33 m/s — 2.586,82 m/s), 2.490,15 m/s (variagéo: 2.476,2 m/s
—-2.510,75 m/s) e 2.992,00 m/s (variagdo: 2.841,97 m/s — 3.159,02
m/s), e para as operadas foi de 2.147,61 m/s (variagao: 2.070,47 m/
§—2.255,3m/s), de 2.328,82 m/s (variagao: 2.254,78 m/s — 2.402,83
m/s) e de 2.839,97 m/s (variacao: 2.657,35 m/s —3.033,78 m/s), nos
Grupos 30, 60 e 90, respectivamente, mostrando que a VTC nas
tibias operadas paulatinamente se aproximou dos valores medidos
nas tibias intactas. As diferencas foram significantes nas compa-
ragOes entre as tibias intactas e as operadas em cada periodo de
observagao (p<0,01), para todas as comparacoes, e para as tibias
operadas em todas as comparagdes entre os Grupos 30, 60 e 90
(p=0,01). Para as tibias intactas, as diferencas foram significantes
na comparagao entre os Grupos 30 e 90 e entre 60 e 90 (p<0,01),
mas nao entre 30 e 60 (p=0,65). (Tabela 2)

Tabela 2 - Resultados obtidos para a variavel VTC (m/s)

Grupo | Grupo Il
- VEdia DP Média OF | Pvalor
Gel
Grupos |30vs Q30 |2505,18 78,16 214781 759 <001
160 vs OB0 |2490,15 12,75 232882 5251 <001
180 vs O30 2992 96,08 283387 14708 | <001
Intacta 30 vs B0 250518 78,16 248015 1275 0.85
30vs 90 250518 78,16 2992 96.08 <0.01
60 vs 80 249015 12,75 2992 96,08 <0,01
Operada 30 vs 60 2147861 759 232882 5251 <001
30vs 90 214761 758 283897 14709 | <001
60 vs 90 232882 5251 283997 14708 | <001

Atenuacao de banda larga pelo método de contato (BUAC)

Para as tibias intactas, a BUA média foi de 44,22 dB/MHz (variagéo
33,53 - 53,84 dB/MHz), de 45,50 dB/MHz (variacao: 36,57 — 52,1+
dB/MHz) e de 65,31 dB/MHz (variagdo: 56,43 — 73,05 dB/MHz), ¢
para as operadas foi de 75,05 dB/MHz (variagao: 63,25 — 98,1t
dB/MHz), de 49,85 dB/MHz (variacao: 28,53 — 62,89 dB/MHz) e d¢
75,54 dB/MHz (variagdo: 66,15 — 85,03 dB/MHz), nos Grupos 30
60 e 90, respectivamente, ficando evidente que a atenuagao diminu
com a consolidagao da osteotomia e seus valores se aproximan
paulatinamente daqueles das tibias intactas. As diferengas foran
significantes nas comparagoes entre as tibias intactas e as opera
das nos Grupos 30 e 90 (p=<0,01), mas nao no Grupo 60 (p=0,05)
Para as tibias operadas, as diferengas foram significantes na com
paracao entre os Grupos 30 e 60 e entre 60 e 90 (p=0,01), mas na
entre 30 e 90 (p=0,92). Para as tibias intactas, as diferencgas foran
significantes na comparagao entre os Grupos 30 e 90 e entre 60 ¢
90 (p=0,01), mas nao entre 30 e 60 (p=0,80). (Tabela 4)

Atenuacao de banda larga pelo método de insercao (BUAI)

Para as tibias intactas, a BUAI média foi de 55,65 dB/MHz (variacao
41,96 — 64,31 dB/MHz), de 56,15 dB/MHz (variacéo: 51,01 — 65,1
dB/MHz) e de 57,05 dB/MHz (variacao: 49,48 — 64,72 dB/MHz), ¢
para as operadas foi de 95,20 dB/MHz (variagao: 86,75 — 104,21 dB
MHz), de 75,60 dB/MHz (variagao: 66,37 — 87,53 dB/MHz) e de 69,5
dB/MHz (variagao: 45,88 — 87,51 dB/MHz), nos Grupos 30, 60 e 90
respectivamente, ficando também evidente que a atenuacao diminu

Tabela 4 - Resultados obtidos para a variavel BUAC (dB/MHz)

Velocidade transversal pelo método de insercéao (VTI)

Para as tibias intactas, a VTl média foi de 2.987,70 m/s (variagao:
2.929,37 m/s — 3.015,23 m/s), de 2.921,56 m/s (variacao: 2.859,37
m/s — 3.037,17 m/s) e de 2.946,49 m/s (variacdo: 2.883,75 m/s
—2.988,63 m/s), e para as operadas foi de 2.281,46 m/s (variagéo:
2.195,78 m/s —2.400,7 m/s), de 2.484,95 m/s (variagao: 2.369,78 m/
s—2.599,3 m/s) e de 2.693,83 m/s (variagao: 2.529,45 m/s — 2.808,9
m/s), nos Grupos 30, 60 e 90, respectivamente, mostrando igual-
mente que a VTl nas tibias operadas se aproximou paulatinamente
dos valores medidos nas tibias intactas. As diferengas foram signifi-
cantes nas comparacdes entre as tibias intactas e as operadas em

Grupo | Grupo Il
Ia ledia valor
== sl
Grupos |30vs O30 | 44.22 951 7505 1424 <001
160vs OB0 | 455 6,13 4985 1308 0.05
180vs 080 | B5.31 6.25 75.54 645 <0,01
Intacta 30 vs60 4422 9,51 455 6,13 08
30vs 90 44 22 951 6531 6,25 <001
60 vs 90 455 6,13 65,31 6,25 <001
Operada 30 vs 60 75.05 14,24 49 .85 13.06 <001
30 vs 90 7505 1424 7554 645 092
60 vs 90 4985 1306 7554 645 <001




com a consolidagdo da osteotomia e seus valores se aproximam
paulatinamente daqueles das tibias intactas. As diferencas foram
significantes nas comparagdes entre as tibias intactas e as operadas
em todos os periodos de observacao (p<0,01), para todas as com-
paracoes. Para as tibias operadas, as diferengas foram significantes
na comparagao entre os Grupos 30 e 60 e entre 30 e 90 (p=0,01),
mas nao entre 60 e 90 (p=0,19), ao passo que para as tibias intactas
as diferengas nao foram significantes em nenhuma comparagao (30
e 60, p=0,92; 30 e 90, p=0,76; 60 e 90, p=0,85). (Tabela 5)

Tabela 5 - Resultados obtidos para a variavel BUAI (dB/MHz)

Grupo | Grupo ll
Media DP Média DP Pvalor
Agua
Grupos |30 vs 030 5565 8,51 95,2 696 <0,01
160vs OB0 | 56,15 555 756 9,189 <0,01
180vs 090 | 57,05 52 6957 1332 <001
Intacta 30 vs60 5585 851 56,15 555 092
30vs80 5585 851 57,05 52 0,76
B0 vs 80 56,15 555 57,05 52 085
Operada 30 vs 60 952 6,96 7586 9,19 =0,01
30 vs 80 952 696 69 57 1332 <001
60 vs 80 756 9,19 69 57 13,32 0,19

Relacao linear (regressao linear) VTC versus BUAC e VTI
versus BUAI

Foi calculada a relagéo linear (regressao linear) entre as VTC e
BUAC e entre as VTl e BUAI, e testadas as significancias como um
todo. Observou-se que houve uma forte relagao negativa e signifi-
cante, ou seja, a atenuagao de banda larga diminui na razao inversa
do aumento da velocidade de propagacao do ultra-som, com o
progredir da consolidagao da osteotomia. (Figuras 2 e 3)

DISCUSSAO

O processo de consolidagdo das fraturas em humanos e animais
¢ usualmente avaliado por meio de técnicas radiografica, sejam
convencionais, de densitometria éssea ou de tomografia compu-
tadorizada, que sao obtidas por meio de radiacoes ionizantes, de
conhecidos efeitos deletérios sobre os tecidos.®'"'8 Aliado a isso
esta, primeiro, o fato de que o calo 6sseo so € visivel ao exame ra-
diografico se estiver suficientemente calcificado, nenhuma imagem
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Figura 2 — Relagéo linear (regresséo linear) entre as VTC (m/s) e BUAC (dB/
MHz). Coeficiente de inclinacéo: -6,82 (p<0,01). Intactas (I), Operadas (O).
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Figura 3 - Relacéo linear (regresséo linear) entre as VTI (m/s) e BUAI (dB/MHz)
Coeficiente de inclinagéo: -11,73 (p<0,01). Intactas (I), Operadas (O)

sendo observada antes disso; segundo, a consolidagéo éssea nen
sempre envolve a formagdo de um calo ésseo, sendo, portanto
um processo quase invisivel, como ocorre nas fraturas diafisarias
rigidamente fixadas e nas fraturas epifisarias e metafisarias, dé
consolidagao endosteal. Sendo assim, um recurso que pudesst
ser empregado nas fases precoces da consolidagao, antes que s¢
forme um calo ésseo, e que de preferéncia ndo envolvesse 0 Ust
de radiagao ionizante, seria de grande utilidade, particularmente
quando muitas avaliagbes sucessivas se fagam necessarias. Aqu
estaria um nicho para o emprego do ultra-som quantitativo, ot
ultra-sonometria, com essa finalidade, pois dentro de certos pa
rametros, o ultra-som € um agente fisico totalmente destituido d
efeitos deletérios sobre os tecidos bioldgicos.

A ultra-sonometria ja ¢ utilizada para o diagnéstico da osteoporose
por meio de equipamentos especificos, que poderiam ser adaptado:
para a avaliacao da consolidagao de fraturas, com vantagem de se
sensivel e de baixo custo, mas nao seria destinado a substituir o
métodos convencionais, atuando apenas como complementar, con
tribuindo para diminuir a necessidade do uso de radiagao ionizante
particularmente em mulheres grévidas e criangas. Entretanto, séo pou
cas investigacoes relatadas na literatura especializada sobre 0 uso d:
ultra-sonometria para avaliar a evolugao de fraturas, tendo sido esse
portanto, o principal motivo para a realizagao do presente trabalho
focado na avaliagao na correlagdo entre a VPUS e a BUA. Em traba
lho anteriormente publicado, realizado num modelo de osteotomi
transversal mediodiafiséria da tibia de ovelhas, os autores da presente
investigacao relataram os resultados da medida apenas da VPUS
num prazo de até 60 dias, tendo demonstrado que esse parametre
se aproxima paulatinamente dos valores medidos no 0sso intactc
conforme evolui 0 processo de consolidagao da osteotomia. Agora
utilizando modelo idéntico, o prazo de estudo foi estendido para até 9
dias, periodo em que j& ha um adiantado processo de remodelacac
do calo ésseo, e associaram a andlise da atenuagéo de banda larg:
(BUA), que é outro parametro de possivel utilizagdo clinica.

Um dos problemas intrinsecos ao desenvolvimento de um trabalh
dessa natureza é o equipamento utilizado. Em periodos um pouct
mais remotos, foram utilizados equipamentos destituidos de tecno
logia digital e de processamento de sinais por computador, con
0s quais o0s resultados séo suscetiveis de erros de medida e d¢
célculo.'®"" Mais recentemente, ensaios clinicos foram conduzido:
em humanos utilizando um equipamento comercialmente disponivel
desenvolvido para o estudo da osteoporose (SoundScan 2000®
Myriad Ultrasound Systems Ltd., Rehovot, Israel), mas ja com tecno
logia digital, tendo sido demonstrado o aumento progressivo da VPUS



com o avangar do processo de consolidagao de fraturas da tibia.'>°
O aparelho utilizado no presente experimento foi desenvolvido ini-
cialmente para avaliacao da osteoporose e convalidado em estudos
prévios por De Matos®, mas, sendo relativamente simples e versatil,
foi facilmente adaptado para a avaliagao da consolidagao de fratu-
ras por Barbieri et al.® Sao inlimeras as vantagens da sua utilizagao,
pois é de tecnologia digital, esta conectado a um computador que
permite armazenamento e anélise comparativa dos dados obtidos
e tem os transdutores moveis, capazes de serem adaptados a
diversos tipos de superficies, podendo utilizar tanto a &gua como o
gel para acoplamento, dependendo da exigéncia da anélise.

A técnica de ultra-som utilizada por Gerlanc et al."', Saulgozis et al.'?
e Siegel, Anast e Fields', foi a da transmissao sobre a superficie
cortical (utilizando um gel de acoplamento), o sinal ultra-sénico sendo
introduzido num determinado ponto de uma das faces do 0sso e sen-
do captado num outro ponto da mesma face. Barbieri et al. utilizaram
da técnica onde os transdutores eram colocados em lados opostos
do 0sso em estudo, com 0s seus centros alinhados, de modo que o
sinal ultra-sénico emitido de um dos lados do osso era captado do
outro, no sentido transversal ao eixo do 0sso, atravessando nao ape-
nas a cortical, mas também a medula e todo calo ésseo e permitindo
a avaliagéo de cada osso como um todo e nao somente da cortical
da tibia. Os autores ainda relatam que devido as diferencas de dia-
metro da regido de interesse, a condugdo dos pulsos ultra-sénicos
foi avaliada com o0 0sso em duas posicoes. Ainda mais, foi preferi-
da a transmissao aquatica do ultra-som, com as tibias inteiramente
mergulhadas num tanque cheio de &gua, porque esta é o melhor
meio de propagacao das ondas, que atingem integralmente o0 0sso,
atravessam-no e saem pelo lado oposto ao da entrada, chegando
ao transdutor de captagao. No atual estudo, utilizamos a mesma
metodologia empregada por Barbieri et al.?, mas realizou-se também
amedida pela transmisséo direta, com um gel de acoplamento, pois
para futura aplicabilidade in vivo a técnica de transmissdo aquatica
torna-se inviavel. Para tanto, empregou-se neste estudo, além da
transmisséo sobre a superficie cortical, a técnica transversal, a qual
aplica-se da mesma forma utilizada para insercao em agua, porém
neste caso, fazendo-se uso do gel de acoplamento.

Conforme especificado por Hill”, o principal parametro escolhido
para andlise foi a velocidade de propagacéo do ultra-som através
do 0sso, por ser considerada a propriedade fundamental da pro-
pagacgao acustica nos tecidos, mas diferentemente dos trabalhos
citados, optou-se por utilizar também a BUA.

Os resultados obtidos neste trabalho mostraram claramente que
a velocidade de propagacao do ultra-som aumentou progressiva-
mente, juntamente com o avangar da consolidacao da osteotomia,
numa nitida tendéncia de se aproximar daquela observada nas
tibias intactas. Além disso, as diferengas entre os grupos operados
ao longo do tempo foram significantes do ponto de vista estatistico
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na VTIl. Na VL e VTC, algumas diferencas entre 0s grupos operado:
foram significantes. Praticamente todas as diferencas entre os gru
pos operados e intactos foram significantes.

Com relagéo a atenuacgéo do ultra-som (BUA), os resultados mos
traram uma diminui¢éo progressiva, juntamente com o avangar d:
consolidagéo, com uma tendéncia de aproximagéo aos valore:
obtidos nas tibias intactas, no que se refere a BUAI. Além disso
foram encontradas diferencas significantes entre os grupos opera
dos e os intactos e, do mesmo modo, algumas diferengas entre
os grupos operados foram significantes. Para BUAC os resultados
foram confusos e nao significantes; contudo, mostraram uma di
minuicao progressiva (com oscilacoes), juntamente com o avanga
da consolidagéo, com uma discreta tendéncia de aproximagéo ao:
valores obtidos nas tibias intactas.

Ao lado disso, foram relacionadas as VT versus BUA (insergao ¢
contato). Foram encontradas fortes relagdes negativas com re
sultados significantes para ambas as relacoes. Esses resultados
mostram que quanto maior a velocidade de propagagao do ultra
som no calo ésseo, menos o ultra-som é atenuado.

Esses achados sugerem que as variaveis velocidade do ultra-son
e atenuacgao do ultra-som sdo dependentes da constituigao dc
calo 6sseo, o qual é, de inicio, predominantemente fibroso (fibro
cartilagem) e, portanto, com menor capacidade de transmissac
de ondas mecanicas, como as do ultra-som, atenuando-as con
maior intensidade e, devido a natureza fibrocartilaginosa do calo
Com o passar do tempo, a fibrocartilagem é substituida por osst
esponjoso e, finalmente, por osso cortical, fazendo com que a ve
locidade de condugéo e a atenuagao do ultra-som, tendam aquela:
medidas na tibia intacta, lembrando que apenas Saulgozis et al.!
trabalharam também com atenuagéo (BUA).>'2

Né&o foram realizadas medidas de BUA longitudinalmente, pois o
sinais obtidos nesta posigéo foram imprecisos para tais célculos
O que nédo acontece para os calculos de velocidade, que estac
relacionados com o tempo de chegada do sinal ultra-sénico.

A continuidade de novos estudos, principalmente no que diz respei
to as situagodes clinicas (in vivo), seré de total valia para comprova
a grande aplicabilidade da ultra-sonometria como método auxiliar
seguro, de baixo custo e livre de radiagOes ionizantes na avaliaGac
do processo da cicatrizagao 6ssea.

CONCLUSAO

O método de avaliacdo da consolidagéo 6ssea através da medidk
quantitativa da velocidade de propagagao e atenuagao do ultra-som
em situacoes in vitro, conforme desenvolvido neste trabalho, mos
trou-se factivel e de facil aplicagcéo, permitindo detectar pequena
diferencas até entre curtos periodos de observagéo, com diferenga:
significantes entre boa parte das comparagdes. O método tem po
tencial para desenvolvimento também em situacdes clinicas in vivo
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