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RESUMO

A fisioterapia tem como objetivos principais a prevencdo e o tratamento das lesdes e
disfungdes que ameacam a liberdade de movimento e a realizacdo de atividades funcionais.
Para reabilitar seus pacientes, o fisioterapeuta conta com uma ampla variedade de recursos,
dentre eles, os agentes termoterdpicos e crioterdpicos. Para que os efeitos terapéuticos desses
recursos ocorram € necessario que a temperatura do tecido ou da estrutura alvo varie dentro de
uma determinada faixa de amplitude. O resfriamento e o aquecimento excessivos podem
produzir efeitos deletérios, incluindo morte celular e necrose tecidual, assim como variacdes
da temperatura aquém do limiar terap€utico poderdo resultar em um tratamento de carater sub-
clinico. A monitoriza¢do da temperatura tecidual durante os procedimentos térmicos € um
ponto importante para a seguranga e eficicia dessas terapéuticas. Este estudo piloto teve por
objetivo mensurar as variagdes da temperatura em camadas teciduais superficiais e profundas
do joelho de um cdo, a fim de realizar uma primeira andlise do processo de transferéncia de
calor em articulagdes sinoviais in vivo, considerando os aspectos fisicos e fisiolégicos
inerentes a tal fenomeno. Duas bolsas térmicas e duas compressas de gelo foram utilizadas
respectivamente, como fontes de aquecimento e resfriamento da articulagdo. Esses recursos
foram aplicados por um periodo de 30 minutos, sobre a superficie cutanea da articulacdo do
joelho. A temperatura da pele, da regido subcutinea, pericapsular e do meio intra-articular
foram medidas antes e durante a aplicagao dos recursos térmicos por meio de termopares tipo
K classe especial. O campo térmico da superficie cutinea foi monitorado antes e apds a
aplicacdo de cada um dos recursos utilizando-se uma termocamera. A temperatura retal foi
monitorada por meio de um termOmetro de mercirio € um termopar com as mesmas
especificacdes dos anteriores. A temperatura da pele e das regides subcutanea, pericapsular e
intra-articular aumentaram durante a aplicagdo das bolsas térmicas, atingindo os valores
maximos apds cerca de 20 a 30 minutos do inicio do aquecimento. A variagdo média da
temperatura para essas regides foi 5,7°C + 2,2°C. A magnitude da variagdo e o comportamento
da temperatura foram diferentes para cada uma das camadas avaliadas. Equacdes exponenciais
decrescentes de primeira e segunda ordens representaram bem os perfis da temperatura
durante o processo de aquecimento e possibilitaram o desenvolvimento de uma relacao entre a
temperatura da pele com a do meio intra-articular. De forma semelhante, as compressas de

gelo também causaram variagdo da temperatura de todas as camadas teciduais da articulagao,



com magnitudes de queda e perfis de temperatura também diferentes entre as camadas. O
processo de resfriamento mostrou ser mais complexo do que o de aquecimento, ndo podendo
ser representado pelas mesmas equacdes utilizadas para o processo de aquecimento. Conclui-
se que as bolsas térmicas e as compressas de gelo sdo recursos capazes de induzir a variacdes
na temperatura da articulacdo do joelho do cdo e que o processo de transferéncia de calor nas
articulacdes € um fendmeno complexo com caracteristicas distintas para o aquecimento e

resfriamento.

Palavras Chaves: calor superficial; crioterapia; transferéncia de calor.



ABSTRACT

Physiotherapy aims the prevention and the treatment of injuries and dysfunction that threaten
the freedom of movement and the accomplishment of functional activities. To rehabilitate his
patients, the physiotherapist counts on an ample variety of resources, amongst them, the
thermotherapy and cryotherapy agents. To occur the therapeutical effect of these resources it is
necessary that the temperature of the tissue and of the main structure varies inside a
estabilished amplitude. The extreme cooling and heating can produce deleterious effects,
including cellular death and tecidual necrosis, as well as variations of the temperature below
the therapeutical threshold will be able to result in a sub-clinic treatmen. The tissue’s
temperature monitorizing during the thermal procedures is an important point for the security
and effectiveness of these therapeutic. The aim of this pilot study was to measure the
variations of the temperature in superficial and deep tissue’s layers of a dog knee. In order to
analyse the heat transfer process in sinovial joints “in vivo”, it is necessary to consider the
physical and physiological aspects of such phenomenon. Two hot-water bottle and two ice
compresses had been used respectively, as sources of heating and cooling of the joint. These
resources had been applied by a 30 minutes period, on the cutaneous surface of the knee joint.
The skin, subcutaneous, pericapsular and intra-articulate space temperatures had been
measured before and during the application of the thermal sources through type K
thermocouples special kind. The thermal field of the cutaneous surface was monitored after
and before the application of each one of the sources using a thermovision. The retal
temperature was monitored through a mercury thermometer and a thermocouple with the same
specifications of the previous ones. The temperature of the skin, the subcutaneous, the
pericapsular and intra-articulate regions had increased during the application of the heat,
reaching the maximum values about 20 to 30 minutes from the beginning of the heating. The
average variation of the temperature for these regions was 5,7°C £,2,2°C. The variation of the
magnitude and the behavior of the temperature had been different for each one of the
evaluated layers. Decreasing exponential equations of first and second orders had well
represented the temperature profiles during the heating process and made possible a
development relation between the skin with the intra-articulate temperatures. In a similar way,
the cold also showed temperatures variations on tissues’s layers of the joint, with decreasing

magnitudes and also different temperature profiles between the layers. The cooling process



proved to be more complex than the heating, but was not able to be represented by the same
equations used for the heat. To conclude, superficial heat and cryotherapy are sources capable
to induce temperature variations in the dog’s joint knee and that the process of heat
transference in joints is a complex phenomenon with distinct characteristics for heating and

cooling.

Key Words: superficial heat; cryotherapy; temperature; measurement.



FIGURA 1 -

FIGURA 2 -

FIGURA 3 -

FIGURA 4 -

FIGURAS -

FIGURA 6 -

FIGURA 7 -

FIGURA 8 -

FIGURA 9 -

FIGURA 10 -
FIGURA 11 -

FIGURA 12 -

FIGURA 13 -
FIGURA 14 -
FIGURA 15 -

LISTA DE FIGURAS

Cao utilizado como modelo experimental para o estudo da transferéncia de
calor na articulagdo do joelho. A: animal sedado antes dos procedimentos
experimentais; B: articulacdo na qual os recursos térmicos foram aplicados 20
Termopares utilizados para as medi¢des da temperatura das camadas teciduais
da articulagao do JOEIhO dO CAO....ccueiiriiieiiieiieeie e 22
Posicionamento dos termopares: A- superficie cutanea; B- regido subcutanea;
C- regido pericapsular e D- meio intra-articular ............ccocceeeviieniieennieenn. 22
Posicionamento da termocamera para a filmagem do campo térmico da
superficie cutanea do jJoelho dir€ito ..........coecveevriieiniiiiiniiieiniieeeeeeeeeee 23
Dispositivos utilizados para a medida da temperatura retal do cdo. A-
posicionamento do termopar na mucosa retal; B- termdmetro de mercurio em
ASSOCIACAO A0 LETTIIOPAT ..vvveeeurreeenereeeereeaereenteeesseeessseeensseeessseeesssessssseessnes 24
Posicionamento do membro do cdo para aplicacao do calor e do frio......... 25
Bolsa térmica utilizada para a promocao do aquecimento articular. Observa-se
termopar com a extremidade inserida na bolsa (Seta) .........ccceeveervuveernieeennne 25
Posicionamento, fixagdo e isolamento das bolsas térmicas utilizadas para a
promocao do aquecimento artiCUlAr........coocueeerriieeriiieeniieeniee e 26
Seqiiéncia dos eventos durante o periodo experimental ............ccceeeuvennnnee. 27
Modelo fisico confeccionado para representar a articulagdo do joelho do cao 29
Valores médios e desvios padrdo para a temperatura retal nos instantes pré-
sedacdo/inducdo anestésica, pré-termoterapia, pré-crioterapia e ao final do
periodo eXPerimental .........cc.eeevuiieiiieeiiie et e e e e e e 32
Estrutura da pele com suas duas camadas (a epiderme e a derme) em associagao

a hipoderme. Observa-se a rede vascular intrigada da derme (A- plexo vascular

superficial) e da hipoderme (B- plexo vascular profundo) (setas)............... 36
Estrutura da epiderme ...........coocuvveeiiiieiiiieeriieeciee et e 37
Estrutura da derme .........cocceevieiiiiniiirienieece e 37

Estrutura da hipoderme ............ccceeeciiiieiiieiiiecciee et 37



FIGURA 16 -

FIGURA 17 -

FIGURA 18 -

FIGURA 19 -
FIGURA 20 -

FIGURA 21 -

FIGURA 22 -

FIGURA 23 -

FIGURA 24 -

FIGURA 25 -

FIGURA 26 -

FIGURA 27 -

FIGURA 28 -

FIGURA 29 -

Comportamento da temperatura das compressas de termogel, da superficie
cutdnea e do meio intra-articular do joelho canino durante o periodo de
AQUECTIMEIITO ...vveeeevieeiieeeiteeeiteeestteeetaeeeseeestaeesnseeessseeensseeensseeessesensseesnsnes 39
Poténcia térmica Q (W) absorvida por cada uma das regides do modelo
articular durante o processo de aqUECIMENLO. .........eevvveerveeerveeerreeerireeennes 41
Distribui¢io da poténcia térmica Q (W) fornecida pelas compressas de
termogel durante o processo de aquecimento articular............ccceeecveeeruveennn. 42
Representacdo da massa de cada uma da regides do modelo articular ........ 43
Representacdo da variagdo da temperatura para cada uma das regides modelo
ATTICULAT ..ottt 43
Comportamento da temperatura retal, da pele (lado medial e lado lateral) e das
regides subcutinea, pericapsular e intra-articular durante o processo de
aquecimento da articulacdo do joelho canino ...........ccceevvveerieeenveeeireennen. 44
Comportamento da temperatura das regides medial e lateral da pele durante o
processo de aquecimento da articulacdo do joelho canino.............c.cccuuee.e. 46
Campo térmico da superficie cutdnea da articulagdo do joelho canino. A-
imagem pré-termoterapia; B- imagem pds-termoterapia. ..........ceeeveeeruveennn. 47
Perfil da temperatura para a regido lateral da pele e o para meio intra - articular
durante o processo de aquecimento da articulacdo do joelho canino........... 49
Resultado da regressdao dos dados para a regido medial da pele utilizando-se a
fun¢do exponencial de primeira ordem, onde: 7 =393-4,2- e 51

Resultado da regressdo dos dados para o tecido subcutineo utilizando-se a

fungdo exponencial de primeira ordem, onde: T, =37,6 —6,4-¢™*** .. 51

Resultado da regressao dos dados para a regido pericapsular utilizando-se a

funcdo exponencial de primeira ordem, onde: T,=392-104- e 300 52

Resultado da regressdo dos dados para a regido lateral da pele utilizando-se a

funcao exponencial de segunda ordem, onde:

T, =371-25 ¢ =33 e 53

Resultado da regressdo dos dados para o meio intra-articular utilizando-se a

funcao exponencial de segunda ordem, onde:

T, =372-215-¢""7 +17.8 €™ oot 53



FIGURA 30 - Resultado da regressdo para a regidao medial da pele utilizando-se a fungao

exponencial de segunda ordem, onde: T, =390-42- e M 40,2577 54

FIGURA 31 - Resultado da regressdo para a regido lateral da pele utilizando-se a fungdo

exponencial de primeira ordem, onde: 7, =36,3~3,4- %0 e, 55

FIGURA 32 - Resultado da regressao dos dados para a regido lateral da pele utilizando-se a

funcao exponencial de terceira ordem, onde:

T,=373-17-¢""5? 177" =2 4. 7" L 55

FIGURA 33 - Resultados da regressdo dos dados para a regido subcutanea utilizando-se a

funcao exponencial de segunda ordem, onde:
T,=37,7-6]1-e"7° =09 ™7 e 56
FIGURA 34 - Resultado da regressao dos dados para a regido subcutanea utilizando-se a
funcao a exponencial de terceira ordem, onde:
T, =373-31-¢" =317 ~0,9-e7"* s 56
FIGURA 35 - Resultado da regressdao dos dados para a regido pericapsular utilizando-se a
funcao exponencial de segunda ordem, onde:
T, =317-29,0- €T 426,570 s 57

FIGURA 36 - Resultados da regressao dos dados para a regido pericapsular utilizando-se a

funcao exponencial de terceira ordem, onde:

T,=324-354- e 13030710 (017 57

FIGURA 37 - Resultado da regressdo dos dados para o meio intra-articular utilizando-se a

fungdo exponencial de primeira ordem, onde: T, =39,1 - 6,5-¢7"'* .. 58

FIGURA 38 - Resultado da regressdo dos dados para o meio intra-articular utilizando-se a

funcao exponencial de terceiro grau, onde:
T, =372-219-¢"% +181-¢7"*° 403" s, 58

FIGURA 39 - Perfil da temperatura para o meio intra-articular durante o processo de
aquecimento. A curva azul (medicdo) representa os valores de temperatura para
o meio intra-articular do joelho canino, coletados durante o periodo
experimental; a curva vermelha (estimativa) representa os valores de

temperatura estimados a partir da equagio 7;, =1,76- T, - 26,8 ..o 61



FIGURA 40 - Comportamento da temperatura retal, da pele (regides medial e lateral) e das
regides subcutinea, pericapsular e intra-articular durante o processo de
resfriamento da articulagdo do joelho canino ..........cccccceeerviveeriieenieeenieenns 64
FIGURA 41 - Campo térmico da superficie cutinea da articulagdo do joelho canino. A-
imagem pré-crioterapia; B- imagem pds-crioterapia. Observa-se na figura B,

regido cuja temperatura encontra-se mais baixa (Seta) ........ccocceeeveeernneenne 67



TABELA 1 -
TABELA 2 -
TABELA 3 -

TABELA 4 -

TABELAS -

TABELA 6 -

TABELA 7 -

TABELA 8§ -
TABELA 9 -

TABELA 10 -

LISTA DE TABELAS

Efeitos do aquecimento excessivo sobre as células .........ccoceeeveeernieennneen. 6
Efeitos do aquecimento excessivo sobre 0 teCidOS........ueevveeerveeereveeennnn. 7
Caracteristicas e propriedades termofisicas das camadas teciduais do modelo
ATTICULAT ..t et 29
Valores médios e desvios padrdo da temperatura retal, da pele (medial e
lateral) e das regides subcutdnea, pericapsular € meio intra-articular antes da
aplicacdo do calor € dO fT10 ...ccouuiiiiiiiiiiiiiieeeee e 34
Temperaturas inicial (Ti), final (Tf) e maxima (Tmax) e diferenca entre as
temperaturas final e inicial (Tf — Ti) e entre as temperaturas méxima e inicial
para a pele (regido medial e lateral) e para as regides subcutanea, pericapsular

e meio intra-articular para o processo de aquecimento articular................. 38
Dados do cilindro utilizados para calcular a taxa de calor (Q) para cada uma

das regides constituintes do modelo articular ..........ccccceeeviiieniieinieennieenne 41
Constantes de tempo de cada uma das regides constituintes do modelo articular
para 0 processo de AQUECIMENTO. .......ueerrureerrireeriieerieeeniteerieeesireeesireeeieeens 45
Valores da condutividade térmica para diferentes tecidos bioldgicos ........ 48
Erro méximo para a Equacdo (16) em relacdo ao instante no qual a temperatura
€ ESTIMAAA. ....eeiiiiiieiie ettt s 60
Temperaturas inicial (Ti), final (Tf) e minimas (Tmin) e diferenca entre as
temperaturas inicial e final (Ti — Tf) e entre as temperaturas inicial e minima
para a pele (regido medial e lateral) e para as regides subcutinea, pericapsular

e meio intra-articular para o processo de resfriamento articular................. 63



ADM
CETEA

Chi?
COBEA
DEMEC
GABA

PPGEM
PUC-MG
R2
UFMG
UFSCAR

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Amplitude de Movimento

Comité de Etica em Experimentagio Animal da Universidade Federal de Minas
Gerais

Qui-quadrado

Colégio Brasileiro de Experimentagdao Animal

Departamento de Engenharia Mecanica

Sistema de neuro-transmissdo responsdvel pela inibicdo pré-sindptica da
atividade do sistema nervoso central.

Programa de P6s-Graduagdo em Engenharia Mecanica

Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais

Coeficiente de correlacio

Universidade Federal de Minas Gerais

Universidade Federal de Sdo Carlos



NOMENCLATURA

Letras Latinas

A

Cp

Q. = 3

Area [mz]

Calor especifico a pressdo constante [J/kg°C]

Capacitancia térmica do tecido [J/°C]

Espessura [m]

coeficiente de transferéncia de calor por convec¢do [W/m>°C]
Altura [m]

Condutividade térmica [W/m°C]

Comprimento [m]

Massa [kg]

taxa de transferéncia de calor por unidade de drea [W/m?]
Taxa de transferéncia de calor [W]

Raio do cilindro [m]

resisténcia térmica a transferéncia de calor [°C/W]
Tempo [s]

Tempo para estabilizacao [s]

Temperatura [°C]

Volume [m3]

Letras Gregas

p
o

T

Massa especifica [kg/m’]
Difusividade térmica [m*/s]

Constante de tempo [s]



SUMARIO

1 CONSIDERACOES INICIALIS .....c.cvueerrresressessessssssssssssssssssessessssessssssssesssssssssssssesseses 1
2 INTRODUGAQ ...ueeeeerrncresessesssessesssesssssssssessessassssessssssssssssessassssssssessssessesssssssesssess 3
S OBIETIVOS uuiiiiiiniininninsnissccsnnssncssnssssssesssesssssssssssssssssesssesssssssssssssssssassssssasssssssess 11
3.1 ODJEUIVO GETAL ..einiiiieiiieeiiieee ettt et e e ae e s tte e e ta e e s teeesnbaeensseeesseeensseeensneens 11
3.2 ODbJEtIVOS ESPECTIICOS ..veeuiriieiiieiitie ettt ettt ettt st et sab e et e et eseabeeeneeas 11
4 REVISAO DA LITERATURA ......evveeereesressessessessessessessesssssssssessessessessessessessessessssens 12
5 MATERIAL E METODO ....oouueeumeemmmneenmsnsessssssessssssesssssssssassssssssssossasssssssssssssassssssses 20
5.1 Procedimento inStrumental ............eovuiiiiieiiiiiiiiieeieetceeee ettt 20
S5.1.1 MOdelo animal......ccc.ueiiiiieiiiiieiiiee ettt ettt sttt s 20
5.1.2 ProCEAIMENTOS .. ..eevviruiieiiieieeeiie ettt ettt ettt ettt et sat e et e st e bt e sabeesbeesaaeebeens 20
5.2 Métodos para anélise dos dados de temperatura...........cocueeevveerrieeeniiieenieeenieeeriee e 27
6 RESULTADOS E DISCUSSAQ ..cuueuuermeunscnssensssussssssssssssesssssssssssssssssssssssasssssssasssss 30
6.1 AQUECTMENTO ATTICULAL .....eeiiiiiiiiiiieieeceee ettt 38
6.1.1 Anélise do comportamento da temperatura durante o processo de aquecimento ......

ATTICULAT ..ttt ettt e e bt e ettt e s bt e e s bt eeeabteesabeeenabeeenreas 49
6.2 RESTTIAMENTO . ......eiutiiiiiiiieeite ettt ettt s ettt sab e et esaae e b 62

6.2.1 Andlise do comportamento da temperatura durante o processo de resfriamento

ATTICULAT ..ttt ettt et e st et e st e e bt e sab e e bt e saaeebee s 67
6.3 CoNSIAEIaCOES fINALS ....eerueieiiiieeiiie ettt e et e et e st e et e e st e e st e e eabeeeneees 68
7 CONCLUSOES......coiumrinnsinssinsssnssssnsesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssasssss 70
8 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS ........oovuerrerresresressessessssssssssssssssessesses 71
REFERENCIAS....couecumeemarenmsnsemseesssssesssssessssscssssssssssessssssssssssssssesssssesssssessssssssssssssssssssss 73
Apéndice A - Procedimento para confirmacao do posicionamento dos termopares na......

articulacao do JOEINO CANINO ......ccuiiiiiiieiiiieeiie et e e eeaeeas 87

Apéndice B - Resultados das regressdes para o processo de resfriamento articular........... 89



1 CONSIDERACOES INICIAIS

A fisioterapia tem como objetivos principais a prevencao e o tratamento das lesdes
e disfungdes que venham a ser uma ameaga a liberdade de movimento e a realizacdo de
atividades funcionais (BEL; PRENTICE, 2004). Para recuperar e reabilitar seus pacientes, o
fisioterapeuta conta com uma ampla variedade de técnicas, dentre elas, os recursos fisicos ou

modalidades terapéuticas (DENEGAR, 2003).

Um regime de tratamento fisioterdpico minucioso envolve, na maioria das vezes, a
utilizacdo das modalidades terap€uticas em associacdo a exercicios para ganho de amplitude
de movimento e fortalecimento muscular (PRENTICE, 2004). A tomada de decisdo quanto a
melhor conduta a ser aplicada dependerd, contudo, de uma completa avaliagdo do paciente,

com a devida atencao aos sinais e aos sintomas por ele apresentado.

Os recursos fisicos (calor, frio, luz, correntes elétricas, dentre outros), assim como
os exercicios terapéuticos, sdo ferramentas essenciais na reabilitacdo de lesdes (STARKEY,
2001; BEL; PRENTICE, 2004). Quando utilizados apropriadamente, criam melhores
condic¢des de recuperacdo do paciente, uma vez que podem tanto potencializar o processo de
cicatrizacdo da estrutura lesionada, quanto evitar ou minimizar complica¢des secunddrias ao

proprio dano tecidual (OHKOSHI ef al., 1999; DRAPER et al, 2004).

Apesar disso, é possivel observar que os recursos fisicos, até entdo comumente
utilizados, estdo assumindo um papel secundario dentro da conduta fisioterapica. Relatos de
tratamentos ineficazes nos quais a conduta envolvia a aplicacio de modalidades fisicas sdao
freqiientes no meio clinico, apesar dos resultados positivos descritos na literatura
(MAINAIRDI et al., 1979; BORELL et al, 1980; DREZ et al., 1981; HALVORSON, 1990;
SLUKA et al., 1999; MYRER et al., 2001; DEAL et al., 2002; MERRICK, et al., 2002).

Essa divergéncia entre a teoria e a pratica foi a motivacdo inicial para o
desenvolvimento deste estudo e levantou dividas quanto a maneira na qual os agentes fisicos
estdo sendo aplicados e avaliados na pratica clinica. Ao pensar sobre o assunto, veio a tona a
seguinte questdo: como determinar clinicamente se a dosimetria aplicada foi suficiente para
atingir o tecido ou estrutura alvo e satisfatoriamente induzir as respostas fisiologicas

necessdrias a obtengdo dos efeitos terapéuticos desejados?



Infelizmente, ao buscar na literatura respostas a essa pergunta pdde-se perceber
que os métodos utilizados para respondé-las nem sempre sdo aplicdveis as situacdes clinicas e,
provavelmente devido a isso, a tomada de decis@o do fisioterapeuta quanto ao uso dos agentes

fisicos tem sido baseada mais na experiéncia profissional e menos nas evidéncias cientificas.

Tal fato fica ainda mais evidente ao considerarmos os recursos termoterapicos e
crioterdpicos que, por apresentarem custo relativamente baixo e serem de facil aplicagdao
(BORELL et al, 1980; LOW; REED, 2001), sdo os mais comumente utilizados pelos
fisioterapeutas, principalmente para o tratamento de disfun¢des musculares e articulares (HO
et al., 1994). Apesar disso, poucos estudos tém avaliado os efeitos das diferentes modalidades
térmicas sobre o comportamento da temperatura tecidual, em especial das articulagcdes. As
andlises, clinicas e cientificas, sobre a eficicia dos recursos termoterdpicos e crioterdpicos t€m
sido feitas, na maioria das vezes, somente por meio da observacido dos resultados clinicos
obtidos da aplicacdo desses agentes (BORELL et al, 1980; FADILAH et al., 1987; HO et al.,
1994; SWENSON et al., 1996; DRAPER et al., 2004).

Sao raros na literatura voltada a fisioterapia, trabalhos com consideragdes sobre o
processo de transferéncia de calor entre os tecidos bioldgicos ou sobre o impacto das
diferencas fisioldgicas no grau de modificagdo da temperatura em cada uma das camadas
teciduais durante os processos de aquecimento e resfriamento. Consequentemente, areas
corporais distintas e com caracteristicas fisioldgicas diferentes, tratadas com protocolos

termoterdpicos e crioterdpicos idénticos, nem sempre apresentaram os mesmos resultados.

O presente trabalho vem, portanto, somar-se as pesquisas existentes sobre
transferéncia de calor em tecidos vivos, realizando de maneira inovadora, uma analise do
comportamento da temperatura nas diferentes camadas teciduais de uma articulagdo. Esse
pode ser o primeiro passo de uma longa caminhada na busca de estratégias que permitam, no
ambiente clinico, o0 monitoramento da temperatura das estruturas teciduais durante a aplicacdo
dos recursos térmicos. Isto, associado a adequada selecao dos parametros e da técnica para
aplicacdo das modalidades térmicas, podera contribuir para que os resultados das intervengdes

possam ser positivos tanto nas pesquisas quanto na pratica clinica.



2 INTRODUCAO

O uso de agentes fisicos para o tratamento de distirbios da saide humana ndo é
novidade. Egipcios (aproximadamente 3.000 anos a.C.) e Hindus (aproximadamente 2.000
anos a.C.) ja utilizavam a luz do sol para tratar de lesdes da pele e realizavam aplica¢des de
objetos aquecidos para cauterizacdo de pequenos tumores (SHITZER; EBERHART, 1985;
WEINBERGER; LEV, 1991).

Na antiga civilizacdo greco-romana, além da luz solar e dos objetos aquecidos, foi
também comum a utilizagdo de enguias elétricas, neve e gelo natural com fins terapéuticos.
Hipdcrates (460-357 a.C.) recomendava o uso de lentes e metais superaquecidos como meio
de promover aquecimento local para tratar das mais diversas afeccdes do corpo. Este tipo de
terapia permaneceu popular entre a comunidade médica até meados do século XIX, quando
métodos mais sofisticados para elevacdo da temperatura tecidual tornaram-se disponiveis

(CHATO, 1980; LICTH, 1982; MEEUSEN; LIEVENS, 1986).

Ao final do século XIX, a inven¢do da primeira miquina de gelo para aplicagcdes
médicas (patenteada em 1850), juntamente com o advento das compressas de hidrocollator' e
dos equipamentos de ondas-curtas e ultra-som terapéuticos, possibilitou melhores condi¢des
para realizacdo dos procedimentos para resfriamento (crioterapia) e aquecimento

(termoterapia) tecidual (SHITZER; EBERHART, 1985; KNIGHT, 1995).

A partir de entdo, vdrios trabalhos investigando os efeitos da crioterapia
(CLARKE; HELLOM; LIND, 1958; McMASTER, 1977; HO et al., 1994; PEDRO et al.,
1997) e da termoterapia (ABRAMSON et a.l, 1964; MAINARDI et al., 1979; BORELL et al,
1980; TAYLOR et al., 1995; SLUKA et al.,, 1999; DRAPER et al., 2004; ROBERTSON et
al., 2005) se desenvolveram e as aplicacOes dos recursos crioterdpicos € termoterapicos,
realizadas até entdo, de forma bastante empirica (McMASTER, 1977; HO et al., 1994; CURL

et al., 1997), passaram a ter melhores resultados e maior fundamentacdo cientifica.

As alteracdes bioquimicas e os efeitos fisioldgicos, principalmente os
hemodinamicos (KNIGHT; LONDEREE, 1980; TABER et al., 1992; CURL et al., 1997),
passaram a ser estudados e correlacionados as indicagdes terapéuticas dos recursos térmicos

(KNIGHT, 1995; ROEMER, 1999; MYRER et al, 1997; SWENSON et al, 1996),

Consistem em gel de silica, como a bentonita, dentro de uma bolsa de lona.
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derrubando, definitivamente, a antiga idéia greco-romana de que o calor estaria associado a
vida e o frio a morte. Criou-se um consenso na literatura de que o principal objetivo dos
recursos termoterdapicos e crioterdpicos € proporcionar condicdes ambientais celulares e
teciduais 6timas para que a reparacdo da estrutura lesionada ou um determinado procedimento
fisioterapéutico acontecam da melhor forma possivel (KNIGHT, 1995; SWENSON et al.,
1996; YOSHIOKA et al., 2002).

A maior parte dos trabalhos sobre crioterapia descreve que esta é a modalidade
terapéutica mais adequada para o tratamento imediato das lesdes traumadticas do sistema
musculo-esquelético (KNIGHT, 1976; HO et al., 1994; SWENSON et al., 1996; CURL et al.,
1997; ESTON e PETERS, 1999; CHESTERTON et al., 2002). Este recurso é uma das
modalidades terapéuticas mais utilizada nos estdgios inflamatérios agudos e sub-agudos
decorrentes de traumas musculo-esqueléticos (MATSEN et al., 1975; HOCUTT et al., 1982;
SLUKA et al, 1999;) e no poés-operatério imediato (MEEUSEN; LIEVENS, 1986;
DAHLSTEDT; SAMUELSON; DALEN, 1996; LESSARD et al., 1997; OHKOSHI et al.,
1999; MARTIN et al., 2001), visando principalmente o controle da dor e do edema (COHN et
al., 1989; ERNST; FIALKA, 1994; PEDRO et al., 1997; OHKOSHI et al, 1999; DEAL et al.,
2002; DOLAN et al, 2003; YANAGISAWA et al., 2003a). Segundo Ho et al. (1995);
Merrick et al. (1999) e Yanagisawa et al. (2003b), a diminui¢do do metabolismo causada pelo
resfriamento tecidual pode proteger as células nao lesionadas contra isquemia e/ou dano
enzimatico subseqiientes ao trauma inicial, controlando assim a magnitude dos sinais e

sintomas inflamatorios.

As modalidades termoterdpicas, devido principalmente aos seus efeitos sobre o
fluxo sanguineo, aumentando-o, sio comumente aplicadas quando se tem por objetivo
favorecer o andamento do processo de reparo tecidual, sendo, entretanto, contra-indicadas nas
primeiras 24 a 48 horas pds-trauma (MAINARDI et al., 1979; HALVORSON, 1990). Outros
efeitos, tais como relaxamento muscular (ABRAMSON er al, 1964; BORELL et al, 1980;
LESSARD et al., 1997), maior facilidade para mobilizacdo e movimentagdo articular (CHEN
et al., 1997) e diminuicdo da dor nas lesdes de cariter cronico-degenerativo (CASTOR;
YARON, 1976; DREZ et al., 1981; SLUKA et al, 1999) sdo também observados como

conseqiientes ao aquecimento tecidual.

Os efeitos terapéuticos conseqiientes a aplicacdo dos recursos térmicos sio,

entretanto, dependentes da temperatura tecidual. Segundo a literatura, para que esses efeitos
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possam ocorrer € necessario que a temperatura do tecido ou estrutura alvo varie dentro de uma
determinada faixa de amplitude (LEHMANN er al., 1970; HARRIS JR; McCROSKERY,
1974; WEINBERGER; LEV, 1991; DAHLSTEDT; SAMUELSON; DALEN, 1996; DEAL et
al., 2002). Alteracdes aquém desse limiar induzirdo a tratamentos placebos, sem eficicia
clinica, assim como variacdes excessivas poderdo danificar os tecidos (LEHMANN et al.,
1966; MARTIN et al, 2001; MERRICK er al, 2003; DRAPPER et al., 2004;
GREENHALGH et al., 2004). Segundo Bocobo et al. (1991) e Liu et al. (1999), o
resfriamento ou o aquecimento excessivos de Orgdos e estruturas corporais pode produzir
efeitos deletérios, incluindo morte celular e necrose de tecidos. Tais fatos demonstram a
importancia da monitorizacdo da temperatura dos tecidos durante os procedimentos
crioterdpicos e termoterdpicos para que esses possam realmente ser seguros e eficazes

(ROEMER, 1999; YANAGISAWA et al., 2003b).

Meeusen e Lieven (1986), Low e Reed (2001), Chesterton et al. (2002) e Denegar
(2003) citam que os beneficios da crioterapia sdo alcancados a temperatura tecidual de 13°C a
18,3°C. A exposi¢do tecidual a temperaturas mais baixas é detrimental a estrutura e fungio
celular. Abaixo de 10°C, o metabolismo € progressivamente reduzido, podendo ocorrer
destruicao tissular conseqiiente ao congelamento do liquido intra e extracelular. Atividades
como difusdo e osmose também sdo gravemente afetadas; proximo dos 5°C, parte da dgua
intracelular tende a se cristalizar e o liquido restante se torna hiper-osmético, produzindo
edema e ruptura das membranas celulares (CASTOR; YARON, 1976; DINARELLO, 1986;
WEINBERGER; LEV, 1991; LIU et al., 1999); a velocidade de conducdo nervosa cai
drasticamente, alterando a percepcdo das sensacdes térmicas e dolorosas, que se tornam

inibidas pr6ximo de 0°C (DREZ et al., 1981; MARTIN et al., 2001).

No intuito de prevenir os danos conseqiientes ao resfriamento tecidual excessivo e
maximizar os beneficios da crioterapia, alguns autores t€m recomendado utilizar a
temperatura da pele como referéncia para alguns dos efeitos terapéuticos do frio. Efeitos
analgésicos locais sdo alcangados quando a temperatura da pele estiver em torno de 13,5°C
(BUGAJ, 1975); temperaturas proximas de 12,5°C séo suficientes para diminuir em cerca de
10% a velocidade de condugdo nervosa (McMEEKEN et al., 1984); em torno de 10°C, o
metabolismo celular € reduzido em aproximadamente 50% (ZACHARIASSEN, 1991).

Para os recursos termoterdpicos, a literatura recomenda que a temperatura da

estrutura alvo se mantenha entre 40°C a 44°C, por um periodo de no minimo 5 minutos, para
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que os efeitos terapéuticos decorrentes do aquecimento tecidual possam ser satisfatoriamente
alcancados (LEHMANN er al, 1966; CHEN et al, 1998a; DRAPER et al. 2004;
ROBERTSON; WARD; JUNG, 2005). Lehmann et al. (1970) e Chen, Wright ¢ Humphrey
(1997) descrevem, entretanto, que a magnitude na qual a temperatura tecidual devera variar ird
depender da temperatura inicial do tecido alvo e do objetivo da terapéutica. Segundo esses
autores, elevagdes em torno de 1°C na temperatura da estrutura alvo serdo suficientes para
incrementar o metabolismo e favorecer o reparo tecidual; aumentos de 2°C a 3°C induzirdo a
diminui¢do da dor e do espasmo muscular, ao passo que, para aumentar a extensibilidade do
coldgeno e auxiliar na diminui¢do da rigidez articular serdo necessarios incrementos de 4°C ou
mais. Low e Reed (2001) ressaltam, contudo, que nos tecidos profundos as variagdes da
temperatura devem ser limitadas entre 5°C a 8°C acima da temperatura basal; ja para a pele e
estruturas subcutaneas, variacdes um pouco maiores poderdo ser atingidas, desde que estas

nao produzam desconforto (MERRICK et al., 2003; DRAPER et al., 2004;).

Assim como acontece com a crioterapia, a exposicdo tecidual a temperaturas
acima da faixa considerada terapéutica é extremamente prejudicial aos tecidos. A partir de
45°C, o dano protéico é considerdvel, com conseqiiente destruicdo do citoesqueleto, da
membrana celular e da microvasculatura regional. Ha interrupcao do ciclo reprodutivo celular
e do fluxo sanguineo no local, predispondo os tecidos a necrose (CASTOR; YARON, 1976;
CHEN; WRIGHT; HUMPHREY, 1997; JUN et al, 2003). Os achados patoldgicos
comumente encontrados como conseqiiéncia da exposicao excessiva ao calor estdo resumidos

nas Tabelas 1 e 2.

TABELA 1 - Efeitos do aquecimento excessivo sobre as células

Temperatura Tempo de

Célula (°C) aplicacao (min) Lesao
Eritrocito 45,2 2-3 Nenhuma
45,4 2-3 Hemolise
Fibroblasto 42 60 Dilatacdo da crista mitocondrial e
dissociagdo de polirribossomos.
45 60 Lesoes da membrana celular.

FONTE: CASTOR; YARON, 1976; WEINBERGER; LEV, 1991.



TABELA 2 - Efeitos do aquecimento excessivo sobre os tecidos

. Temperatura Duracao do o
Tecido °C) aquecimento (h) Lesao
Pele 45 3 Necrose epidérmica
44 1 Hiperemia
Tecido adiposo 40 — 48 %) Edema, lesdes vasculares,
necrose, abscesso, hemorragia
focal e fibrose
Tecido 6sseo 47, 50, 1/60 Edema, lesoes vasculares,
56, 60 necrose, abscesso, hemorragia
focal e fibrose.
Tecido 40 — 48 %) Edema, lesoes vasculares,
muscular necrose, abscesso, hemorragia
focal, e fibrose.
Tecido 43 1 Inibi¢cao do crescimento
cartilaginoso 44 1 Necrose

FONTE: CASTOR; YARON, 1976; WEINBERGER; LEV, 1991; ROEMER, 1999.

A magnitude de variacdo da temperatura de uma determinada estrutura depende da
quantidade de energia que foi retirada ou fornecida a mesma, estando diretamente relacionada
a modalidade terapéutica e a técnica utilizada para a sua aplicacdo; ao tempo de aplica¢do do
agente crioterdpico ou termoterapico e as caracteristicas fisiologicas, propriedades térmicas e
localizagdo do tecido alvo (LOWDON; MOORE, 1975; McMASTER, 1977,
WEINBERGER; LEV, 1991; SWENSON et al., 1996; KNIGHT, 1995; MYRER et al.,
2001).

Atualmente, existe grande variacdo nos métodos e nas técnicas disponiveis para
promover o resfriamento e o aquecimento tecidual (MEEUSEN; LIEVENS, 1986;
BELITSKY; ODAM; HUBLEY-KOZEV, 1987; KNIGHT, 1995; SWENSON et al., 1996;
DOLAN et al., 2003). Bolsas térmicas, aparelhos de ultra-som, ondas-curtas, micro-ondas e
compressas geladas sdo freqiientemente utilizados para aquecer ou resfriar os tecidos.
Waylonis (1967); Meeusen e Lievens (1986) relatam que quando adequadamente utilizados
todos esses métodos sdo capazes de modificar satisfatoriamente a temperatura tanto da
superficie cutanea, quanto das estruturas subcutdneas, musculares e intra-articulares. Nesse
sentido t€m sido sugeridos pela literatura, parametros e técnicas especificas para as aplicagdes
clinicas de cada um dos recursos crioterdpicos e termoterdpicos (ROBERTSON et al., 2001).
Hoje, esses parametros, juntamente com os resultados clinicos, sdo as Unicas referéncias que

os profissionais possuem para analisar a eficdcia ou ndo dos tratamentos térmicos.



Draper et al. (1995) e Merrick et al. (2003) relataram, contudo, que parametros
especificos a uma determinada modalidade crioterdpica ou termoterdpica, aplicados com a
mesma técnica por equipamentos de modelos ou fabricantes distintos, podem produzir
diferentes variagdes na temperatura tecidual, mesmo quando devidamente calibrados. Merrick
et al. (2003) compararam as mudangas na temperatura intramuscular produzidas por 3
diferentes equipamentos de ultra-som, aplicados a uma mesma regido, com parametros e
técnicas idénticas. Os resultados do seu trabalho mostraram diferengas significativas entre o

grau de variacao de temperatura produzido para cada um dos dispositivos analisado.

As diferengas fisioldgicas e entre as propriedades termofisicas dos varios tecidos
bioldgicos tém sido apontadas como as principais responsaveis pelas variacdes nos padrdes de
resfriamento e aquecimento tecidual (MERRICK et al, 2002; LIU et al, 1999;
WEINBERGER; LEV, 1991; LEHMANN et al, 1966). Esses, independentes do recurso
térmico utilizado, t€ém se mostrado relativamente complexos por envolver diferentes
mecanismos fisicos e fisiolégicos que se somam e se interagem para tentar proteger os tecidos
contra variacdes excessivas da temperatura. Keller e Seiler (1971) descrevem que a habilidade
do corpo em variar a resisténcia da pele e dos tecidos subcutineos a transferéncia de calor é
um dos principais elementos de controle da temperatura tecidual disponivel ao corpo. Liu
(2001) e DENG; LIU, (2002) ressaltam, entretanto, que a mesma tem dificultado quantificar o
comportamento térmico dos corpos bioldgicos, uma vez que o monitoramento preciso da
distribuicao espacial e temporal dos eventos térmicos produzidos tanto na superficie da pele

quanto nas camadas teciduais mais profundas passam a ser fundamentais a essa analise.

Tradicionalmente, o estudo dos problemas de transferéncia de calor nos tecidos
vivos com aquecimento ou resfriamento transiente e distribuicdo espacial t€ém sido feitas
utilizando-se métodos numéricos especificos, tais como método das diferencas finitas, método
dos elementos finitos ou elementos de contorno (DENG; LIU, 2002; INCROPERA;
DEWITT, 2003). Entretanto, para Deng e Liu (2002) esses métodos somente serdao

interessantes quando solugdes analiticas nao forem disponiveis.

A cléssica equacdo de Pennes (PENNES, 1948) atualmente ainda € aceita como o
melhor método prético para modelamento da transferéncia de calor nos tecidos vivos devido,

principalmente, a sua simplicidade e validade frente a outros métodos (ROEMER, 1999;

JIANG et al., 2002). Sua forma generalizada pode ser escrita como:



_oT(X.,1)

pC =V-k(X)V[T(X.)]+w,(X)C, [T, -T(X, )]+ 0, (X.0) +0,(X,1), XeQ

ot
onde p e C sdo respectivamente a massa especifica e calor especifico do tecido; C;, representa
o calor especifico do sangue; X denota as coordenadas cartesianas x, y e z € Q o dominio
espacial analisado; k (X) € a condutividade térmica e w;, (X) a perfusdo sanguinea dependentes
do espaco X; T, é a temperatura do sangue na artéria que supre o tecido, sendo
freqiientemente considerada como 37°C; T (X,r) é a temperatura do tecido; Q,, é o calor
gerado pelo metabolismo e Q, (X, t) a distribui¢ao volumétrica da fonte térmica externamente

aplicada.

A equagdo de Pennes representa a conserva¢do da energia para os sistemas
bioldgicos. A taxa de variagdo da temperatura num dado local (97/0¢) é a diferenca entre a
quantidade de energia depositada num determinado volume (Q,, + Q,) e aquela que o deixa

kVT + wy cp [Ta = T)).

Nos organismos vivos, a energia pode ser transferida por dois mecanismos
principais: por conducdo térmica (kVT) entre as camadas teciduais adjacentes
(CHESTERTON et al., 2002; PIKKULA; TUNNELL; ANVARI, 2003) e por convec¢ao (w
¢y [Ta — T)) pelo fluxo sanguineo. Neste, o sangue entra no volume de interesse a uma dada
temperatura e o deixa em outra (PARDASANI; ADLAKHA, 1995; SAIDEL et al., 2001; LIU
et al., 2003).

Em viérios trabalhos (KELLER; SELIER, 1971; WEINBERGER; LEV, 1991;
PARDASANI; ADLAKHA, 1995; CHEN et al., 1998b; DENG; LIU, 2002; LIU et al., 2003),
o modelo matematico desenvolvido por PENNES (1948) ¢ comumente utilizado para
descrever o perfil de temperatura nos tecidos vivos. A flexibilidade desse modelo permite que
ele seja modificado para melhor se adequar as diferentes situacdes e condi¢des térmicas.
Alguns autores relatam, entretanto, que as simplificagdes fisicas e fisiolégicas deste modelo
podem limitar as andlises dos fendmenos de transferéncia de calor, principalmente naqueles
com grandes variacdes da temperatura num curto periodo de tempo (LIU, 2001; NELSON,
2005).

Independente disso, as pesquisas realizadas tém apresentado importantes
resultados que, em conjunto, t&€m contribuido para maior esclarecimento dos problemas de

transferéncia de calor nos sistemas biolégicos. A importincia da organizagdo e respostas
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fisiolégicas da rede vascular e da troca de calor pelo mecanismo de contra-corrente na
regulacdo da temperatura tecidual foi determinada e investigada por vérios autores (KELLER;
SELILER, 1971; PARDASANI; ADLAKHA, 1995; SAIDEL et al., 2001; LIU et al., 2003;
VANHOUTTE et al., 2002) e tem muito auxiliado nas andlises dos fendmenos térmicos
inerentes a pele e ao tecido muscular. Pouca aten¢do tem sido dada, contudo, as articulacoes,

um dos principais alvos da reabilitacdo fisioterdpica.

Tal fato, somado as dificuldades clinicas em se determinar parametros
crioterdpicos e termoterdpicos efetivos e seguros para os diferentes alvos teciduais tem
contribuido para que estes recursos assumam um papel secunddrio na prética fisioterdpica.
Entender como a temperatura dos musculos e principalmente das articulagdes se altera em
resposta a aplicacdo de determinada modalidade térmica €, portanto, um importante passo
para fundamentar a efetividade clinica e seguranca dos tratamentos -crioterdpicos e

termoterapicos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Mensurar in vivo as variagdes da temperatura tecidual superficial e profunda
conseqiientes a aplicacdo das modalidades fisicas que promovem o aquecimento ou o

resfriamento tecidual por condug¢do para fins terapéuticos.

3.2 Objetivos especificos

e Estabelecer um piloto para medida da temperatura articular em modelo animal.

e Avaliar as mudangas de temperatura ocorridas na pele, no tecido subcutaneo,
na regido pericapsular e no meio intra-articular durante a aplicacdo cutnea de compressas fria

e quente.

e Realizar, a partir das curvas obtidas com o experimento piloto, uma primeira
andlise da transferéncia de calor em articulagdes sinoviais, considerando os aspectos fisicos e

fisioldgicos inerentes a tal fendmeno.

e Determinar, a partir das andlises das curvas, hipdteses para o delineamento de
um modelo matematico que relacione a temperatura do meio intra-articular com a temperatura

da superficie cutanea em articulagdes sinoviais in vivo.
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4 REVISAO DA LITERATURA

Toda modalidade crioterdpica e termoterdpica aplicada sobre a superficie cutanea
induz a variacoes imediatas na temperatura da pele e dos tecidos subcutineos
(WEINBERGER; LEV, 1991; LOW; REED, 2001). A diferenca entre as temperaturas da
superficie cutanea e da modalidade térmica, assim como a durac¢io do tratamento, influenciara
no grau de modificacdo da temperatura da pele e, conseqiientemente, dos demais tecidos
subcutaneos (KNIGHT, 1995; MICHLOVITZ, 1996). Esses reagem ao resfriamento e ao
aquecimento superficial de forma semelhante a pele, porém em menor intensidade

(ABRAMSON et al., 1967, LOW; REED, 2001).

Um grande ndmero de trabalhos tem mensurado as mudancas de temperatura na
superficie cutanea induzidas pelas diferentes modalidades térmicas superficiais. Chesterton et
al. (2002) realizaram estudos em humanos com o objetivo de comparar os efeitos de duas
diferentes modalidades crioterdpicas sobre a temperatura cutdnea de uma mesma regido. Os
autores utilizaram uma compressa congelada de Criogel (335g) e uma bolsa contendo flocos
de gelo de diversos tamanhos (454g), aplicadas por 20 minutos sobre a regido anterior da
coxa. As medidas da temperatura foram feitas utilizando-se um termistor, posicionado sobre o
ventre do musculo reto femoral no momento de cada medicao, sendo posteriormente retirado.
Os registros foram feitos imediatamente antes das compressas serem aplicadas e aos 10 e 20
minutos apds o inicio do resfriamento. Os resultados foram comparados entre si € com um
grupo controle, no qual foi aplicada uma compressa de Criogel a temperatura de 18,9°C.
Antes de cada aplicacdo, a temperatura da superficie cutinea para as 3 condig¢des
experimentais foi similar, variando entre 30,2°C e 30,7°C. Apés 10 minutos do inicio do
resfriamento, a temperatura da pele substancialmente diminuiu nos grupos que receberam a
aplicacdo da compressa congelada de Criogel (14,5°C) e da bolsa de flocos de gelo (12,3°C),
principalmente quando comparada a temperatura cutinea do grupo controle (26,1°C). Aos 20
minutos, pouca diferenga foi observada nos valores de temperatura para os grupos que
utilizaram as compressas de Criogel. Nesses, a temperatura cutinea praticamente se
estabilizou no grupo que utilizou a compressa congelada de Criogel, sofrendo discreta
elevacdo no grupo controle (variacdo de +1,5°C em relacdo a temperatura medida aos 10
minutos). Os autores concluiram que o resfriamento cutaneo induzido pelas trés condicdes

experimentais difere significativamente em relagdo ao grau de modificagdo da temperatura e
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ao tempo para que estas ocorram.

Apesar dos resultados de CHESTERTON et al (2002) mostrarem, assim como
outros trabalhos, que as modalidades crioterdpicas sdo, em sua grande maioria, capazes de
reduzir a temperatura da superficie cutinea em vdrias espécies, incluindo o homem
(BELITSKY; ODAM; HUBLEY-KOZEV, 1987; KAEMPFFE, 1989; BOCOBO et al., 1991;
OOSTERVELD et al., 1992; DAHLSTEDT; SAMUELSON; DALEN, 1996; KONRATH et
al., 1996), um ponto de importancia particular, principalmente aos fisioterapeutas, € se esse
recurso pode efetivamente diminuir a temperatura dos tecidos profundos, em especial a dos

musculos e das articulacoes.

Nesse sentido, Ho et al. (1994), utilizando como referéncia as alteracdes induzidas
pela queda da temperatura no metabolismo e fluxo sanguineo, conduziram um estudo para
avaliar os efeitos imediatos da crioterapia sobre o tecido 6sseo. Uma bolsa de gelo, com
temperatura variando entre 0°C e 1°C, foi aplicada por 20 minutos sobre a superficie cutinea
de joelhos humanos. Cada individuo recebeu o procedimento crioterdpico em apenas um dos
joelhos, sendo o outro utilizado como controle. Um termistor, posicionado sobre o
compartimento lateral de ambos joelhos, foi utilizado para mensurar a temperatura da
interface pele-gelo. O metabolismo e fluxo sanguineo do tecido 6sseo foram avaliados
utilizando-se imagens de um arteriograma, realizado imediatamente apds a aplicacio da bolsa
de gelo. Ao término da aplicacdo das bolsas de gelo, a temperatura da superficie cutanea dos
joelhos resfriados era de 13,5°C. Nesses, tanto o fluxo sanguineo quanto o metabolismo Gsseo
diminuiram significativamente em relacdo aos joelhos controle, demonstrando que o
protocolo crioterdpico utilizado € efetivo em reduzir a temperatura de grandes articulacoes,
tais como o joelho. Porém, uma vez que somente a temperatura da pele foi monitorada, nao
foi possivel determinar a magnitude da variacdo desta nas camadas teciduais mais profundas,
incluido o préprio tecido 6sseo. Portanto, independente do procedimento utilizado por Ho et
al. (1994) ter sido efetivo em reduzir o fluxo sanguineo e o metabolismo do tecido dsseo, resta
ainda a duvida quanto a seguranga desta terapia. Sendo assim, monitorar apenas a temperatura
da superficie cutinea, sem correlaciond-la a temperatura dos tecidos profundos parece nao ser
uma estratégia interessante para se avaliar a efetividade e a seguranca clinica dos diferentes

procedimentos crioterapicos.

Entretanto, estudos correlacionando a temperatura da superficie cutdnea a

temperatura dos tecidos profundos sdo escassos na literatura. Kraft (1972) avaliou a relagdo
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entre a temperatura da pele e da regido intra-muscular em porcos e verificou que a temperatura
da superficie cutinea da regido do tornozelo suino correlaciona-se linearmente com a
temperatura do musculo gastrocnémio. Halar, Delisa e Brozovich (1980) conduziram trabalho
semelhante ao de Kraft (1972), porém em humanos. No estudo realizado por esses autores,
além da temperatura da pele e da regido intramuscular, mediu-se também a temperatura do
tecido subcutianeo. As medi¢Oes foram realizadas a temperatura ambiente e as temperaturas
cutdnea de 26°C, 28°C e 30°C, induzidas pela aplica¢do do recurso crioterdpico 20 minutos.
Os resultados mostraram, assim como os de Kraft (1972), a existéncia de uma relacdo linear
entre a temperatura das regides avaliadas, que, segundo os autores, somente é valida para
temperatura da pele na faixa de 26°C a 35°C. Ambos estudos citaram que, por meio desta
relacdo, os efeitos do frio sobre a velocidade de conducdo nervosa periférica poderiam ser
estimados, uma vez que essa sofreu reducdo de 1,Im/s a 1,7m/s a cada 1°C de queda da

temperatura tecidual.

Weinberger e Lev (1991) investigaram as relacdes entre a temperatura da
superficie cutdnea e do meio intra-articular e encontraram a existéncia de uma correlacio
moderada (R =0,65) entre a temperatura dessas regides. Entretanto, segundo os autores, a
temperatura da pele deve baixar para no minimo 2,2°C a fim de que esta relagio seja
estatisticamente significativa e efetiva do ponto de vista terapéutico. Neste caso, porém, as
baixas temperaturas a que a pele estaria sendo submetida colocariam em risco a integridade
estrutural e funcional desse tecido e das estruturas a ele adjacentes (BIERMAN;
FRIEDLANDER, 1940; GAGE, 1979; CHESTERTON et al., 2002). A temperatura na qual a
pele deve estar para que os beneficios da crioterapia possam ocorrer nas camadas teciduais
mais profundas é, portanto, um ponto ainda bastante controverso na literatura (KONRATH et

al., 1996; EDWARDS et al., 1996; MARTIN et al., 2001).

Dahlstedt, Samuelson e Dalén (1996) investigaram as mudangas na temperatura da
articulacéo do joelho induzidas pela aplicagio da crioterapia, via Cryo-Cuff’, em 8 individuos
submetidos a cirurgia para reconstru¢do do ligamento cruzado anterior e correlacionaram-na
aos resultados clinicos da terapéutica. O procedimento foi aplicado por um periodo de 24
horas, no qual, a cada 10 minutos eram medidas as temperaturas da pele, do tecido subcutaneo

e do meio intra-articular. Nao houve variacdes na temperatura intra-articular, apesar da

Dispositivo criado pela Aircast Corporation que permite a combinacdo de frio com compressdo. Consiste em
um envoltdrio de nylon, conectado por um tubo de borracha a uma caixa térmica contento dgua gelada.
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temperatura da pele ter diminuido. Os autores relataram, entretanto, que esta precisaria ter
caido cerca de 20°C para que os beneficios da crioterapia pudessem ser atingidos. Resultados
semelhantes foram encontrados por Levy et al. (1997) ao avaliar a temperatura das

articulacdes gleno-umeral e subacromial, também submetidas a aplicacdo do Cryo-Cuff

imediatamente ap6s a realizacao de procedimentos cirtrgicos.

Segundo estes autores, as diferengas entre os resultados de seus trabalhos e os de
outros estudos (BOCOBO et al., 1991; OOSTERVELD; RASKER, 1994; OOSTERVELD et
al., 1992) podem estar relacionadas a temperatura ambiente na qual os experimentos foram
realizados, a espessura da camada subcutinea e a presenca dos curativos pos-operatorios na

area de aplicacdo do recurso crioterdpico.

Segundo Ohkoshi et al. (1999) e Myrer et al. (2001), a inadequacao metodoldgica,
principalmente em relacdo a técnica e ao tempo para aplicacdo da modalidade crioterdpica de
acordo com as caracteristicas e localiza¢do do alvo terapéutico, tem sido um dos principais
fatores responsdveis para que os beneficios da diminuicao terapéutica da temperatura tecidual
nao estejam sendo satisfatoriamente alcancados tanto no meio cientifico, quanto no clinico.
Zemke et al. (1998) descrevem que a baixa condutividade térmica da gordura subcutinea
(0,19 W/m°C), comparada a da pele (0,96 W/m°C) e a dos mdsculos (0,64 W/m°C) pode
interferir no grau de variacdo da temperatura e na profundidade na qual esta podera ocorrer,
principalmente quando as aplicagdes crioterdpicas sdo realizadas por um curto periodo de

tempo.

Martin et al. (2001), utilizando o mesmo sistema aplicado por Dabhlstedt,
Samuelson e Dalén (1996) avaliaram os efeitos do frio sobre a temperatura intra-articular, em
joelhos humanos pds-operados. Trés termopares, sendo um posicionado no meio intra-
articular e dois na superficie cutanea, foram utilizados para as medi¢des da temperatura. O
procedimento crioterdpico foi aplicado continuamente por duas horas, sendo que a cada 30
minutos a dgua gelada do Cuff era trocada. No grupo controle, o dispositivo foi posicionado
no joelho e a dgua gelada adicionada somente na segunda hora do tratamento. Durante os
primeiros 60 minutos, a temperatura intra-articular reduziu significativamente no grupo que
recebeu a aplicagdo do agente crioterdpico (-2,2°C) e subiu cerca de 0,8°C na préxima hora.
No grupo controle, a temperatura inicialmente aumentou (+5°C), vindo a cair apds a dgua

gelada ter sido adicionada ao Cuff.
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A efetividade de procedimentos crioterdpicos cldassicos, como as compressas de
gelo triturado, em reduzir significativamente a temperatura articular, também tem sido
avaliada. Oosterveld e Rasker (1992) compararam os efeitos da aplicacdo de uma compressa
de gelo triturado (3,0 kg) e do spray de nitrogénio liquido sobre a temperatura cutinea e
articular de joelhos humanos. Os recursos foram aplicados por 30 minutos e 6,5 minutos,
respectivamente e a medida da temperatura foi feita por meio de sensores posicionados sobre
a pele e no meio intra-articular. Ambos os recursos diminuiram a temperatura da pele e do
meio intra-articular. A redugdo na temperatura da pele nao diferiu entre os dois métodos
(variagdo entre 15°C a 16,4°C), ao passo que as reducdes no meio intra-articular foi
significativamente diferente (9,4°C para a compressa de gelo e 4,1°C para o spray de
nitrogé€nio). Os autores relatam que € dificil comparar os achados de seu trabalho com os de
outros estudos devido principalmente a falta de pesquisas que relacionem as modalidades
térmicas superficiais as mudangas de temperatura nos tecidos profundos, em especial nas

articulacoes.

Os efeitos do calor superficial na temperatura dos tecidos profundo t€ém sido
avaliados principalmente nos musculos e no tecido conjuntivo (LEHMANN et al., 1966;
ABRAMSON et al., 1967; CASTOR; YARON, 1976; OLIVER et al., 1979; BORREL et al.,
1980; WEINBERGER; LEV, 1991; DRAPER et al., 2002, DRAPER et al 2004). Poucos
autores t€m atentado para os efeitos desse recurso sobre a temperatura articular, apesar dos

mesmos serem constantemente aplicados no meio clinico.

Lehmann er al. (1958) e Myrer et al. (1997) citam que as modalidades de
aquecimento superficial ndo sdo efetivas em alterar a temperatura intra-articular, pois seus
efeitos s@o restritos basicamente a pele. Outros autores relatam, entretanto, que tanto os
métodos de aquecimento profundo (ondas-curtas, micro-ondas e ultra-som) como o0s
superficiais (compressas quentes, parafina, infra-vermelho) conseguem promover alteracdo na

temperatura dos tecidos mais profundos (CAMERON, 1999; LOW; REED, 2001).

Weinberger et al. (1989) avaliaram os efeitos do aquecimento superficial sobre a
temperatura da cavidade articular de joelhos humanos. As temperaturas da pele e da regido
intra-articular foram medidas por meio de 2 termopares, sendo um posicionado lateralmente
ao joelho e o outro no meio intra-articular. Como modalidade termoterdpica foi utilizada uma
compressa quente a temperatura de 42°C, aplicada por 30 minutos. Os resultados mostraram

que a temperatura intra-articular aumentou significativamente durante a aplicagdo do recurso
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termoterdpico (variagdo de 1,2°C), permanecendo relativamente estidvel durante a préxima
meia hora apds a remog¢do do calor. Apesar disso, os valores atingidos ndo se aproximaram
daqueles recomendados para que se tenham os beneficios terapéuticos conseqiientes ao
aquecimento tecidual. Entretanto, os autores ressaltam que a elevacédo de 1,2°C na temperatura
pode ser suficiente para agravar os sinais e sintomas presentes na fase inflamatéria aguda,

recomendando cautela na indicagdo das modalidades termoterapicas.

Achados semelhantes também foram encontrados por Oosterveld e Rasker (1992)
ao avaliarem os efeitos da aplicacdo de uma compressa de parafina e de ondas-curtas sobre as
temperaturas da pele e da articulacdo do joelho humano. A compressa de parafina foi aplicada
a temperatura média de 47°C, por 10 minutos. As ondas-curtas foram aplicadas por 15
minutos na intensidade suficiente para causar uma sensacdo de aquecimento perceptivel e
agradavel. A temperatura da pele aumentou apds a administracio de ambos recursos, mas o
aumento induzido pela compressa de parafina (de 28,8°C para 37,7°C) foi significativamente
maior comparado ao induzido pelas ondas-curtas (de 27,6°C para 30,0°C). A temperatura
intra-articular também elevou nos dois tratamentos, passando de 32,5°C para 33,9°C, com as
ondas-curtas e de 32,5°C para 36,0°C, com a parafina. Esses achados sdo semelhantes aos
publicados por Abramson et al. (1967) que relatam aumentos de aproximadamente 13°C na
temperatura da pele e dos dedos da mao com aplicacdo, por 30 minutos de uma compressa de
parafina, em detrimento a um aumento de apenas 1,3°C causado pelas ondas-curtas, aplicadas

também por 30 minutos.

No intuito de avaliar a eficécia clinica das modalidades termoterdpicas, Robertson,
Ward e Jung (2005) realizaram um estudo comparando os efeitos do aquecimento profundo
(ondas-curtas) e do superficial (compressas hidrocollator) em aumentar a amplitude de
movimento (ADM) da articulacdio do tornozelo humano. Segundo os autores, somente as
ondas-curtas induziram a variacdes significativa na ADM da articulagdo avaliada. Nao se
sabe, contudo, o quanto a temperatura intra-articular aumentou em decorréncia dos

procedimentos realizados.

Como se pode perceber, qualquer mudanca nos parametros de aplicacdo das
modalidades crioterdpicas e termoterdpicas influencia diretamente na magnitude na qual a
temperatura tecidual ird variar, tendo impacto direto nos resultados da aplicagdo. As
caracteristicas fisiol6gicas bem como as propriedades termofisicas dos tecidos sao, em parte,

responsdveis pelas diferentes respostas térmicas dos recursos fisicos. Sendo assim, a
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compreensdo do padrdo de distribuicdo da temperatura produzido nos tecidos pelos varios
métodos de resfriamento e aquecimento € um dos pré-requisitos bdsicos para selecdo e
aplicacdo inteligentes dos agentes fisicos. Para tanto, a mensuracdo da temperatura nas
diferentes camadas teciduais, antes e principalmente durante a aplicacdo dos recursos

térmicos, faz-se necessaria.

Atualmente existem diversos tipos de dispositivos que possibilitam medir a
temperatura de um corpo. A facilidade de acessibilidade de qualquer estrutura superficial faz
com que muitos métodos estejam disponiveis para as medi¢des da temperatura das estruturas
superficiais, dentre eles a termografia (SANTILLI; CANDELA, 1981; SHITZER;
EBERHART, 1985; BAGARONE; COLOMBO; GARAGIOLA, 1987; GIANI et al., 1989;
GIANI, 1990) e as técnicas de radiometria mono e multi-freqii€éncial (DUCHARME e FRIM,
1988; BADARTI; BROWN; TOGNOLATTIL 1992; ARKIN et al., 1994; CHANG et al.,
1998).

Ja as medicdes de temperatura em tecidos e estruturas mais profundas sio
geralmente mais complexas e dificeis de serem realizadas (BRAJKOVIC; DUCHARME,
2005), devido principalmente a necessidade, nesses casos, de um procedimento invasivo para
a colocagao de um sensor (SALTIN ez al., 1968; KENNY et al., 2002a; KENNY et al., 2002b;
KENNY et al., 2003). Dentre esses, os mais comumente utilizados sdo os termopares € 0s
termistores e isso provavelmente se deve a alta sensibilidade desses sensores e a baixa
variabilidade das medi¢cdes de um instrumento para outro. Além disso, esses dispositivos
podem ser confeccionados em tamanhos extremamente pequenos, sao de facil instrumentagao
e apresentam propriedades térmicas, tais como condutividade térmica K, capacidade calorifica
volumétrica pc, e difusividade térmica o préximas as dos valores médios para os meios

bioldgicos (MOREIRA, 2002).

Outros dispositivos, tais como raios-X (FALLONE et al.,, 1982), ultra-som
(AMINI; EBBINI; GEORGIOU, 2005), tomografia computadorizada (PARKER et al., 1983;
PARK et al., 2001), imagem por ressonancia magnética nuclear (CARTER et al., 1998;
YANAGISAWA et al., 2003a; YANAGISAWA et al., 2003b; MELODELIMA et al., 2004),
sensores de fibra 6tica (AKKIN et al., 2003), Laser doppler flowmetry (ORAEVSKY et al.,
1997; TELENKOV et al., 2004) tém sido, também, utilizados para medir, de forma ndo-
invasiva, a temperatura de estruturas profundas. Esses métodos, contudo, ndao sdo empregados

em aplicacdes clinicas, devido, principalmente, ao seu alto custo.
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Ao revisar a literatura pode-se perceber que a grande maioria dos trabalhos
desenvolvidos nessa drea estd voltada ao estudo da hipertermia para o tratamento do cincer
(PARKER et al., 1983; ROEMER, 1999; STEC et al, 2004) e da hipotermia para o
congelamento de 6rgdos e procedimentos cirtrgicos (BISCHOF, 2000; RUBINSKY et al,
2005), cujas condi¢des diferem daquelas nas quais o aquecimento e o resfriamento sdo
realizados durante a reabilitacdo fisioterdpica. E visivel a escassez de trabalhos na drea da
fisioterapia que investiguem o comportamento da temperatura durante os procedimentos
térmicos e o analise levando em consideracdo tanto os aspectos fisioldgicos quanto os fisicos
inerentes aos processos de resfriamento e aquecimento tecidual. Dentre os estudos existentes a
atencdo é normalmente voltada a apenas uma camada ou estrutura tecidual especifica, na
maioria das vezes pele (LIU er al., 1999; DENG; LIU, 2002; JIANG et al., 2002;
GOWRISHANKAR et al., 2004) e misculos (ABRAMSON et al., 1967; DRAPER et al.,
1999; TAYLOR et al., 1995); DRAPER et al., 2004; ROBERTSON; WARD; JUNG, 2005),

ficando negligenciadas as relacOes térmicas existentes entre um tecido e as estruturas a ele

adjacentes.

Fica claro, portanto, a necessidade de se investigar o comportamento da
temperatura tecidual em situacdes térmicas que sdo comuns ao dia-a-dia do fisioterapeuta e,
assim, prover conhecimentos que possam ser aplicdveis especificamente a pratica desses

profissionais.
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5 MATERIAL E METODO

5.1 Procedimento experimental

5.1.1 Modelo animal

Para a realizacdo deste estudo piloto foi utilizado um c@o mestico (Canis
Sfamiliaris) adulto, sem raca definida, do sexo masculino, com massa corporal de 21,0 kg
(Figura 1A), proveniente do Centro de Controle de Zoonoses da Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte. A articulagdo selecionada para receber a aplicacdo dos recursos térmicos e

realizacdo das medidas de temperatura foi o joelho (Figura 1B).

FIGURA 1 - Cao utilizado como modelo experimental para o estudo da transferéncia de
calor na articula¢do do joelho. A: animal sedado antes dos procedimentos experimentais; B:
articulacd@o na qual os recursos térmicos foram aplicados

5.1.2 Procedimentos

O protocolo experimental utilizado neste estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Experimentacio Animal (CETEA) da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) e foi conduzido obedecendo-se aos principios éticos do Colégio Brasileiro de

Experimentacdo Animal (COBEA) (COBEA, 2001).
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O experimento foi realizado no bloco cirirgico do Hospital Veterindrio da
Universidade Federal de Minas Gerais e contou com a participacdo da equipe de médicos
veterindrios do local. A temperatura e a umidade relativa do ar dentro do bloco foram
monitoradas durante todo o experimento por meio de um relégio termo-higrometro digital
MINIPA, modelo MT-241, com precisdo de +1°C (0°C a 40°C) e resolugdo de 0,1°C para as
medidas de temperatura e de 5% (25% a 80%) e 1%, respectivamente, para as medidas de

umidade relativa do ar.

Todos os procedimentos foram realizados no joelho direito, com o animal
posicionado em decubito lateral esquerdo, sobre uma bancada cirdrgica devidamente forrada
para se evitar variacoes da temperatura corporal do animal durante a realizacdo do

experimento.

Antes de dar inicio aos procedimentos, o animal foi pré-medicado com xilazina a
2% (1,0 mg/kg, intravenoso) e em seguida submetido a anestesia geral. Essa foi induzida com
pentobarbital a 3% (12,5 mg/kg, intravenoso) e mantida com doses adicionais do mesmo
farmaco, de forma que o animal permanecesse durante todo o periodo experimental no
terceiro plano do terceiro estdgio anestésico, segundo classificacio de Guedel (MASSONE,
1994). Como parametros de avaliacdo do plano anestésico foi realizada a observagado clinica
de reflexos (palpebral e mandibular), da resposta a estimulos dolorosos e dos movimentos

respiratorios.

Ap0s tricotomia e anti-sepsia da superficie cutanea do joelho com PVPI® (solugao
anti-séptica para a pele a base de iodopovidona) e dlcool iodado, foram posicionados, de
forma asséptica, termopares do tipo K classe especial (espessura de 0,25 mm e incerteza de
+1,1°C em relacdo ao valor medido) (Figura 2) nas dreas nas quais se desejava monitorar a
temperatura articular: externamente, na superficie cutanea (Figura 3A), um medialmente e
outro lateralmente a articulacdo e, internamente, nas regides subcutanea (hipoderme) (Figura
3B), pericapsular (Figura 3C) e no meio intra-articular (Figura 3D). Esses udltimos foram
implantados e posicionados em seus respectivos locais com o auxilio de canulas que serviram
como guia para passagem dos termopares. Antes de serem posicionados em seus respectivos

locais, todos os termopares foram previamente esterilizados.
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FIGURA 2 - Termopares utilizados para as medi¢des da temperatura das camadas teciduais
da articulagdo do joelho do cdo

FIGURA 3 - Posicionamento dos termopares: A- superficie cutdnea; B- regido subcutanea;
C- regido pericapsular e D- meio intra-articular

A percep¢do da sensacgdo tecidual durante a inser¢dao dos termopares auxiliou na
localizacdo das regides subcutanea e pericapsular. A confirma¢do do termopar no meio intra-
articular se fez pela aspiracdo prévia de liquido sinovial através da canula. Todos os
termopares (externos e internos) foram afixados em seus respectivos locais por meio de

suturas simples.
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Para auxiliar as andlises e verificar se a metodologia utilizada para aplicacdo dos
recursos térmicos foi efetiva em promover aquecimento e resfriamento uniformes da pele, e
conseqiientemente das camadas a ela adjacentes, o campo térmico da superficie cutinea
também foi monitorado imediatamente antes e apds a aplicacdo do frio e do calor por meio de
uma termocamera Thermovision AGEMA-P20 (FLIR S YSTEMTM). Para realizacdo destas
medidas, o valor da emissividade considerado para a pele foi de 0,95 e o equipamento foi

posicionado a 60 cm do alvo, focado sobre a face anterior do joelho (Figura 4).

As imagens captadas pela termocdmera foram transferidas para um computador e
processadas utilizando-se o programa ThermaCAM' Researcher 2001 (FLIR SYSTEM ).
Posteriormente, elas foram plotadas utilizando-se a amplitude térmica entre -40°C e 120°C e
escala calorimétrica continua “RAINBOW900”, na qual as cores branco, vermelho, amarelo,
verde, azul e preto representam um gradiente decrescente das dreas de temperatura,

igualmente distribuidas na escala, da mais quente para a mais fria.

FIGURA 4 - Posicionamento da termocadmera para a filmagem do campo térmico da
superficie cutanea do joelho direito

A temperatura retal também foi monitorada durante todo o periodo experimental
utilizando-se, inicialmente, um termdmetro de mercirio em vidro BD Thermoflat®, com
resolugdo de 0,1°C, ao qual posteriormente se somou a um termopar tipo K, com as mesmas
caracteristicas ja descritas. A leitura do termdmetro de mercurio foi feita a cada dez minutos,
até o instante do posicionamento do termopar na mucosa retal (Figura 5) e, posteriormente, a

cada meia hora para avaliacdo clinica do animal. As leituras iniciais do termdometro de
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mercirio foram utilizadas para calcular os valores médios da temperatura retal pré-
sedacao/inducdo anestésica e as do termopar para avaliar o comportamento da temperatura

corporal durante a aplicacdo do calor e do frio.

O sistema para aquisi¢do de dados DATAPAC®©1990-2005, Klin Tracker for
Windows v3.04, foi utilizado para a coleta e armazenamento dos dados. Esta se iniciou apds os
termopares estarem posicionados e fixados nos seus respectivos locais e se estendeu
continuamente até o término do experimento, com registro dos dados a cada dois segundos.
Ao final do periodo experimental, os dados foram transferidos para um micro-computador

(Pentium® M45-S355, TOSHIBA) para processamento e andlise dos dados.

FIGURA 5 - Dispositivos utilizados para a medida da temperatura retal do cdo. A-
posicionamento do termopar na mucosa retal; B- termdmetro de mercurio em
associagdo ao termopar

Os recursos termoterdpico e crioterdpico foram aplicados seguindo as
recomendacdes da Australian Phisyotherapy Association (APA) (ROBERTSON et al., 2001).
Para ambos procedimentos, o membro da articulacdo alvo permaneceu elevado durante o
periodo de aplicacdo dos recursos, a fim de evitar interferéncias nas trocas térmicas devido ao

contato entre o agente fisico e a bancada cirdrgica (Figura 6).
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FIGURA 6 - Posicionamento do membro do c@o para aplica¢do dos recursos térmicos

Como fonte de calor foram utilizadas duas bolsas térmicas de gel (MERCUR Body
Care®) (Figura 7), de massa igual a 1,0 kg, aquecidas em banho-maria 4 temperatura média de
80,2°C £ 0,1°C durante uma hora. As bolsas foram aplicadas A temperatura média de 76,7°C £
0,1°C, por um periodo de 30 minutos, uma medialmente e outra lateralmente ao joelho, de
forma que a articulacdo ficasse completamente envolvida. Antes de serem aplicadas, as
compressas foram embrulhadas em uma toalha, de modo que entre a pele e a compressa
existissem duas camadas de toalha. Faixas de crepom foram utilizadas para fixacao das bolsas
e manutencdo de um adequado contato entre o recurso termoterdpico e a superficie articular.
O isolamento térmico do sistema foi feito com o auxilio de trés toalhas posicionadas sobre as

bolsas térmicas, de forma a envolver completamente todo o conjunto (Figura 8).

B'o!sa\: s

- Térmica

= GEl

FIGURA 7 - Bolsa térmica utilizada para a promog¢do do aquecimento articular. Observa-se
termopar com a extremidade inserida na bolsa (seta)
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FIGURA 8 - Posicionamento, fixagdo e isolamento das bolsas térmicas utilizadas para a
promocgdo do aquecimento articular

O resfriamento articular foi realizado por meio de duas compressas geladas, uma a
aplicada a partir da superficie medial e outra da superficie lateral, de forma a envolver todo o
joelho, por um periodo de 30 minutos. As compressas foram confeccionadas a partir de 0,8 kg
de gelo manualmente triturado em pequenos pedacos e envolvido por uma toalha. A superficie
de contato entre a compressa e drea alvo foi previamente umedecida, com o intuito de
favorecer as trocas térmicas. A fixacdo e o isolamento ambiental das compressas seguiram os

mesmos procedimentos utilizados para o aquecimento.

Durante todo o periodo de aplicag@o das bolsas térmicas e das compressas de gelo,
a temperatura dos recursos também foi monitorada por meio de termopares tipo K, idénticos
aos utilizados para medida da temperatura articular, posicionados da seguinte forma: um
dentro de cada uma das bolsas de termogel, um no interior de uma das compressas geladas e
outro na superficie dessa mesma compressa (interface com pele) (Figura 8). A coleta e o

armazenamento dos dados também foram realizados pelo sistema DATAPAC©1990-2005.

O experimento ocorreu na seguinte seqiiéncia (Figura 9): 1) coleta de dados pré-
sedacdo/inducdo anestésica, na qual registrou-se a temperatura corporal inicial do animal;
2) sedacdo e inducdo anestésica do animal seguida da tricotomia da regido alvo;
3) posicionamento e fixacdo dos termopares na articulacdo e mucosa retal; 4) aplicacdo do
recurso termoterdpico; 5) intervalo de 40 minutos pds-termoterapia/pré-crioterapia, visando

restabelecimento das condi¢des experimentais iniciais para proceder a aplicagdo do recurso



crioterdpico; 6) aplicacdo do recurso crioterdpico.

Mensuracio da Sedacdo e
temperatura retal inducéo
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recurso

termoterapico.
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Implantagdo dos termopares

FIGURA 9 - Seqiiéncia dos eventos durante o periodo experimental
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Ao final do periodo experimental, o animal foi submetido a eutandsia e a

dissecacdo da articulacdo do joelho foi realizada para confirmag¢do do posicionamento dos

termopares em cada uma das camadas teciduais de interesse (regides subcutanea, pericapsular

e intra-articular). Os resultados da disseca¢do podem ser vistos no Apéndice A.

5.2 Métodos para andlise dos dados de temperatura

Os dados coletados foram organizados em planilhas eletronicas e a temperatura

média (Tmegia), as temperaturas inicial (7;) e final (), as temperaturas maxima (Tue) €

minima (7,,;;) e as diferengas entre as temperaturas maxima e minima (A7},4-min) € €ntre as

temperaturas final e inicial (ATy;) para cada uma das regides foram obtidas e utilizadas para

avaliar o efeito dos recursos térmicos sobre a temperatura de cada uma das camadas teciduais.

A andlise do comportamento da temperatura durante os processos de aquecimento

e resfriamento articular foi feita a partir dos graficos da temperatura 7 (°C) em fung¢io do

tempo ¢ (s) obtidos para cada uma das regides em estudo. Baseando-se no aspecto das curvas

obtidas, modelos de fun¢des exponenciais decrescentes [Equacao (1)] foram selecionados para

se fazer o ajuste matemdtico dos dados. Esse foi realizado utilizando-se os programas

ORIGIN v 6.0e MATLAB v 6.5.1.

T=T,+AT-¢7""

Onde: T é a temperatura (°C) no instante ¢

t € o tempo (s)

1)
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Ty é a temperatura (°C) no instante 7 = o
AT é a diferencga entre a temperatura inicial Ti (°C) e Ty
T € a constante de tempo do sistema (s). Representa o tempo necessdrio para que o

sistema atinja aproximadamente 63% do seu valor final.

As constantes de tempo T obtidas foram comparadas entre si e, a partir desta
comparacdo, procurou-se determinar a existéncia de relacdes entre o comportamento da
temperatura das dreas avaliadas, com €nfase na relacdo da pele como o meio intra-articular.
Como forma de auxiliar estas anélises, as taxas médias de crescimento da temperatura foram
calculadas para intervalos de tempo nos quais a curva da variacdo da temperatura apresentava
graficamente um comportamento semelhante. Para este cdlculo, utilizou-se a Equagdo (2). O
instante a partir do qual a variacao da temperatura ao longo do tempo foi menor do que +0,5%
do valor final da temperatura foi também determinado para cada uma das camadas avaliadas e

utilizado como critério para definicao da estabilidade do sistema.

AT
Taxa=—- 2
At
Onde: Taxa é a taxa média de variagdo da temperatura (°C/s) no intervalo de tempo 7 (s).
AT é a diferenca entre a temperatura final e inicial (°C) para o intervalo de tempo 7 (s).

At € a diferenca entre o tempo final e inicial (s) para o intervalo de tempo 7 (s).

O modelo fisico para simular o joelho do animal foi considerar um tnico cilindro,
composto por quatro camadas anulares e concéntricas, cada uma representando um diferente
tipo de tecido: a pele, o subcutaneo (regiao hipodérmica), a regido pericapsular e o meio intra-
articular, ilustrados na Figura 10. O modelo foi desenvolvido com base nas medidas de raio r
(m), comprimento / (m) e altura H (m) obtidos do joelho do animal e a partir de dados sobre a
massa especifica p (kg/mS) e espessura média £ (m) de cada uma das camadas teciduais
retirados da literatura (DENG; LIU, 2002; JIANG et al., 2002; LIU et al., 1999; TORVI;
DALE, 1994; KAMINSKI, 1990). Esses dados foram utilizados para estimar a drea A (mz), 0
volume V (m3) e a massa m (kg) de cada uma das camadas do modelo bem como de toda a

articulacdo. Para os cdlculos, considerou-se a média entre os valores encontrados (Tabela 3).
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|:| Irtra-articular
- Peticapsular

FIGURA 10 - Modelo fisico confeccionado para representar a articulacdo do joelho do cdo

TABELA 3 - Caracteristicas e propriedades termofisicas das camadas teciduais do modelo

articular
Regido Massa especifica Calor Massa Espessura Volume
(kg/m3) especifico (J/kg (kg) (m) (m?)
OC)

Pele 1200 3400 0,07 0,002 6,2x10”
Subcutineo 1116 3183 0,43 0,015 3,8x10™
Pericapsular 1000 4178 0,06 0,003 5,9)(10'5

Intra-articular 1400 3000 0,40 0,03 2,8)(10'4

FONTE: KAMINSKI, 1990; TORVI; DALE, 1994; LIU et al., 1999; DENG; LIU, 2002;
JIANG et al., 2002; GOWRISHANKAR et al., 2004.

Para as andlises, a distribui¢do espacial da temperatura em cada uma das camadas
foi considerada como uniforme, sendo representada, no estado de equilibrio, pela equacao do

balanco de energia, onde:

Energia Calor gerado Calor recebido por Calor perdido Calor perdido
térmica da _ pelo + conducao das - pela perfusio . parao

camada metabolismo camadas adjacentes sanguinea ambiente
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Um dos objetivos desse estudo foi avaliar o comportamento da temperatura
tecidual durante os processos de aquecimento e resfriamento articular in vivo. A escolha do
joelho para este fim baseou-se no fato de que dentre as articulacdes humanas, esta € uma das
mais freqlientemente acometidas tanto por lesdes traumdticas como por degenerativas
(WEBER; WARE, 2000) e, devido a isso, € uma das articulagdes que mais recebe aplicacdes
dos recursos térmicos. Adicionalmente, a sua localiza¢do, entre o quadril e o tornozelo,
associada a sua funcdo de sustentacdo do peso corporal, fazem com que as lesdes desta
articulacdo tenham grande impacto sobre a marcha e, conseqiientemente, sobre a locomogao
humana. Sendo assim, utilizar o joelho como modelo para se estudar o comportamento da
temperatura articular durante os processos de aquecimento e resfriamento € de grande

relevancia para prética clinica dos fisioterapeutas.

O cdo foi o animal selecionado para o estudo por possuir mecanismos de
termorregulacdo corporal e caracteristicas articulares semelhantes aos do homem (MARIA et
al., 2003). Segundo Goldenberg er al. (2001), o cdo estd entre as seis espécies mais
comumente citadas nas bases de dados da Biblioteca Regional de Medicina, incluindo a
Medline (National Library of Medicine — USA), Lilacs (Literatura Latina Americana e do
Caribe em Ciéncias da Sadde), SCiELO (Scientific Eletronic Library Online) e Biblioteca
Cochrane (The Cochrane Database of Systematic Reviews). Fagundes e Taha (2004), Maria et
al. (2004) e Brun e Beck (1999) citam que além das similaridades andtomo-fisioldgicas do cao
com o homem, a facilidade de obtencdo desse animal faz com que ele seja freqiientemente
usado como modelo para investigar fendOmenos e patologias relacionadas aos seres humanos.
Sendo assim, os resultados deste trabalho podem ajudar no delineamento de respostas as
davidas existentes, principalmente no meio clinico, em relacdo a efetividade ou ndo dos

recursos térmicos.

Para determinar o perfil da temperatura nos sistemas bioldgicos, a adociao de
condi¢des experimentais ambientais estaveis e dentro da zona de neutralidade térmica é um
ponto importante (FERREIRA; YANAGIHARA, 1999) devido a grande quantidade e
complexidade de fatores influenciando o campo térmico dos tecidos biolégicos. Para o cdo,
temperatura ambiente na faixa de 18°C a 25°C e umidade relativa do ar entre 40% a 50% s@o

consideradas condi¢des ambientais de neutralidade térmica (ALTMAN, 1972). No presente
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estudo, os valores da temperatura e da umidade relativa do ar dentro do bloco cirtrgico
mantiveram-se, respectivamente, em torno de 22,9°C e 41,0% durante todo o periodo
experimental e foram considerados como satisfatérios para a realizacdo do experimento.
Nessa faixa, a geracdo de calor pelo metabolismo tecidual é a mais baixa e a temperatura
corporal central do animal tende a permanecer estivel, sem necessidades de ativagao dos
mecanismos de termorregulacdo de efeitos sistémicos, os quais, por si s, ja poderiam alterar

o perfil da temperatura dos tecidos.

A média dos valores da temperatura retal antes do animal ser sedado e anestesiado
(condigdes experimentais iniciais) foi de 37,8°C £0,1°C e baixou para 33,4°C % 0,5°C ao
término do experimento. Segundo a literatura (GIACOBINI, 1990), a temperatura corporal
para um cdo adulto sauddvel varia, em situa¢des normais, entre 37,5°C a 39,9°C. Os baixos
valores da temperatura corporal, principalmente ao final do periodo experimental, podem ser

conseqiientes aos efeitos depressores das drogas utilizadas para a sedagdo e anestesia do cdo.

A xilazina deprime o sistema nervoso central por estimulo dos alfa-2-
adrenoceptores, causando redug¢do da liberacdo de noradrenalina, tanto central como
perifericamente, enquanto o pentobarbital atua sobre os receptores GABA, reduzindo a
condu¢do de estimulos para o cértex cerebral. Ambas as ac¢des podem causar efeitos
farmacoldgicos indesejdveis, tais como depressdo cardiorrespiratdria, queda da temperatura
corporal, salivagdo e vomito (KLIDE; CALDERWOOD; SOMA, 1975; MUIR; HUBBEL,
1995; PRADO et al., 1997; MARIA et al., 2002). Emilio et al. (2004) observaram que caes
tratados com xilazina (1,0 mg/kg IV) apresentaram queda lenta e progressiva da temperatura

retal, a qual reduziu 1,4°C £ 0,5°C ap6s 60 minutos de administracéo da droga.

No presente estudo, a temperatura retal do cdo diminuiu cerca de 4,4°C £ 0,4°C
em aproximadamente 130 minutos, caindo em média 0,034°C/min. Os valores médios e
desvios padrdo para a temperatura retal nos instantes pré-sedacio/indu¢io anestésica (37,8°C
+ 0,1°C), pré-termoterapia (36,3°C = 0,2°C), pré-crioterapia (35,0°C = 0,1°C) e ao final do

periodo experimental (33,4°C + 0,5°C) estdo representados na Figura 11.
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Temperatura (°C)

Pré Sedagdo  Pré Termoterapia Pré Crioterapia Pd&s Experimento

FIGURA 11 - Valores médios e desvios padrdo para a temperatura retal nos instantes pré-
sedacdo/inducdo anestésica, pré-termoterapia, pré-crioterapia e ao final do
periodo experimental

Durante o periodo em que o calor foi aplicado, a temperatura retal sofreu variacao
de aproximadamente 0,5°C, passando de 36,4°C para 35,9°C e continuou caindo durante o
intervalo de tempo que antecedeu a aplicacdo do recurso crioterdpico. A variagdo da
temperatura durante o periodo de resfriamento foi cerca de trés vezes maior
(aproximadamente 1,6°C) do que a ocorrida durante o aquecimento, com a maior varia¢do
(1,1°C) ocorrendo nos instantes iniciais do resfriamento (t = 400 segundos) como mostra a

Figura 40.

Essa maior variacdo observada nos valores da temperatura retal, durante a
aplicacdo do recurso crioterdpico, pode ser explicada, novamente, pelos efeitos depressores
dos farmacos utilizados, como também por um possivel efeito sist€émico do frio. O longo
periodo no qual o animal permaneceu anestesiado somado as doses complementares do
pentobarbital (necessdrias para manutencao da anestesia ao longo do periodo experimental)
pode ter contribuido para a maior variagdo da temperatura retal ao longo do periodo de
aplicacdo do frio (OHKOSHI et al., 1999; BENTES; PIMENTEL, 2003). Pode-se pensar
também que, a massa de gelo utilizada para o resfriamento (1,6 kg), pode ter sido excessiva
frente a massa corporal do animal (21,0 kg) e, desta forma, ter sido suficiente para induzir

alteracoes nos valores da temperatura corporal e, conseqiientemente, da temperatura retal.
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Vale a pena ressaltar, também, que no instante de maior queda da temperatura
retal, coincidentemente o animal comecou a superficializar (sair do plano anestésico) e como
reacdo, foram desencadeados pequenos tremores corporais. Esses podem ter causado alteragao
no posicionamento do termopar da mucosa retal e, alterando os valores medidos. Na Figura 40
€ possivel observar que assim que as condi¢des anestésicas sdo estabilizadas, a temperatura
retal assume um comportamento semelhante ao ocorrido durante o periodo de aplicagdo das
bolsas térmicas, apesar de estar num patamar mais baixo. Se desprezarmos, entdo o intervalo
no qual este possivel fato ocorreu, verifica-se que a queda da temperatura retal durante o
periodo de aplicacdo das compressas de gelo se assemelha a variacdo da temperatura ocorrida
durante a aplicac¢@o do calor (ambas em torno de 0,5°C). Estes resultados sdo semelhantes aos
encontrados na literatura, que descreve que os efeitos da aplicacdo local do frio e do calor
sobre a temperatura e fungdes teciduais s@o restritos a regido na qual esses recursos estao
sendo aplicados, nao sendo suficientes para induzir a respostas termorreguladoras de efeitos
sist€émicos e, conseqiientemente, alterar a temperatura corporal, representada, nesse contexto,
pela temperatura retal (MEEUSEN; LIEVENS, 1986; HALVORSON, 1990; LOW; REED,
2001).

Os dados coletados nos instantes antecedentes a aplicagdo dos recursos térmicos
mostraram que a temperatura das camadas avaliadas diferem entre si e sdo todas menores do
que a temperatura retal (Tabela 4). Esses achados estdo de acordo com Pardasani e Adlakha
(1995) que relatam que a temperatura ndao € igual e nem serd igualmente mantida nas
diferentes partes e tecidos do corpo. Na parte mais central, ela é mais elevada e precisamente
controlada, em contraste com as camadas mais superficiais, nas quais ela € menor e varia
amplamente, de acordo com as condi¢des externas. Segundo Low e Reed (2001), essa
diferenca entre a temperatura das estruturas mais internas e a da superficie corporal € um fator
critico para o controle térmico do organismo uma vez que ela influenciard a taxa na qual o

calor ird ser transferido dos tecidos internos para a pele e desta para o ambiente.

Pardasani e Adlakha (1995) e Low e Reed (2001) citam que a temperatura da pele
serd sempre um valor intermedidrio entre a temperatura do sangue, representativo da
temperatura central, e a temperatura do ambiente externo. No presente trabalho, os valores
médios da temperatura da pele (regides medial e lateral) para os instantes iniciais do
experimento também estavam entre os da temperatura retal (+35,7°C) e do ambiente

(£22,9°C).
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TABELA 4 - Valores médios e desvios padrao da temperatura retal, da pele (medial e lateral)
e das regides subcutanea, pericapsular e meio intra-articular antes da aplica¢do dos recursos
térmicos

Regioes / Temperatura (°C)

. ~ Pele Pele .
Situagdo Reto (regiao (regiao Subcutaneo Pericapsula Ir}tra-
. articular
medial) lateral)
Pré- 36,3+0,2 33,7+0,1 298t£03 30,5+0,1 295+£0,1 33,4%0,1
termoterapia
Pré- 350+0,1 31,7+£0,2 29,7+0,7 31,8+£0,0 323+£0,1 329+0,0
crioterapia

Pode-se observar que assim como existe um gradiente térmico entre a temperatura
corporal e a das regides medial e lateral da pele, existe também diferenca entre a temperatura
média da pele (31,9°C £ 1,9°C) e a do meio intra-articular (33,1°C £ 0,4°C). Segundo Low e
Reed (2001), essas diferencas podem ser mantidas gragas a baixa condutividade térmica dos
tecidos interpostos entre a pele e a regido corporal mais central, especialmente a do tecido
adiposo. A transferéncia de calor nesse caso dependerd, em grande parte, do fluxo sanguineo
regional (perfusdo sanguinea). Portanto, a geometria da rede vascular e a distribui¢do do fluxo
sanguineo tém profundo efeito sobre as trocas de calor que ocorrem nos sistemas bioldgicos e,
conseqiientemente, sobre a temperatura dos diferentes tecidos corporais (CHEN; HOLMES,

1980; PARDASANI; ADLAKHA, 1995).

No intuito de contabilizar a contribuicao simultdnea dos processos de condugdo e
convecgdo na pele e na regido subcutanea, Keller e Seiler (1971) sugerem expressar o fluxo de
calor nessas regides em termos da condutividade efetiva ke determinada em fungdo das
espessuras e das propriedades térmicas das camadas teciduais, da taxa de perfusdo capilar e da

contribuicdo dos mecanismos de contra-corrente artério-venosa.

z

Como a articulagdo do joelho € constituida por quatro elementos basicos (o
liquido sinovial, a cartilagem articular, o osso subcondral e a capsula articular), sobrepostos
pelo tecido subcutaneo e a pele (TANDON; BALI, 1996) e a organizacdo da rede vascular, o
metabolismo e a condutividade térmica desses tecidos diferem marcadamente (JAIN et al.,
1979), era de se esperar que a temperatura das regides articulares avaliadas também fosse

diferente, conforme mostram os achados do presente estudo (Tabela 4).

Hollander et al. (1951) relataram que devido as suas caracteristicas fisioldgicas e

termofisicas, em situacdes normais, a temperatura intra-articular em geral tende a ser mais
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baixa do que a temperatura retal e mais elevada do que a temperatura da pele. Para
MAINARDI et al. (1979), a temperatura da regido intra-articular reflete muito mais a
temperatura dos tecidos moles que a circundam do que a temperatura intra-cavitdria
propriamente, uma vez que a atividade metabdlica e fluxo sanguineo nessa regido sdo
menores em comparacdo aos dos tecidos que a circundam. Segundo estes autores, quanto
menor for a camada dos tecidos sobrepondo a articulagio, mais a temperatura intra-articular se
aproximard dos valores da temperatura da superficie cutianea. No presente estudo, a
temperatura do meio intra-articular antes da aplicacdo dos recursos térmicos apresentou

comportamento semelhante aos descritos por esses autores.

Porém, observa-se que a relacdo entre a temperatura da pele e a do meio intra-
articular parece ser valida somente para a regiao medial da pele. Ao considerar a temperatura
média da pele ou a temperatura da regido lateral, a temperatura do meio intra-articular ndo
mais se assemelha a essas, sendo relativamente maior. A organizacdo do leito vascular das
artérias e veias nas proximidades do joelho pode ser uma possivel explicacdo para essa
situacdo. Alguns modelos tedricos t€m mostrado que a distribui¢do do fluxo sanguineo e a
geometria vascular nos membros t€ém profundo efeito sobre a distribuicao da temperatura ao
longo da pele (PENNES, 1948; CHATO, 1980; BRINCK; WERNER, 1992; WEINBAUM e
JUL, 1985; QINGHONG et al., 2003). Como os principais vasos responsdveis pele irrigacao
dos membros inferiores estdo, de modo geral, concentradas no lado medial e, a temperatura do
sangue arterial se aproxima da temperatura das regides corporais mais profundas, a
temperatura da regido medial da pele tendera a se aproximar da temperatura do sangue arterial
e, portanto, da temperatura do meio intra-articular. Essa organizac¢do vascular poderia também
explicar as diferengas encontradas entre as temperaturas da pele nas regides medial e lateral,
uma vez que na regido lateral, pelo menor contingente de vasos, a temperatura tenderd a ser

mais baixa.

A manutencdo da temperatura intra-articular relativamente menor do que a
temperatura retal e a existéncia de um gradiente térmico entre essa regiao e a pele lateral sao
importantes fatores para o bom funcionamento articular. Harris Jr.; McCroskery (1974) citam
em seu trabalho que a destruicio da cartilagem articular pela enzima colagenase é
significativamente alta a 37°C e muito menor a 32°C. Segundo Tandon e Bali (1996), essa
manutencdo € feita principalmente por meio da movimenta¢do do liquido sinovial, pois a
regido intra-articular é desprovida de vasos sanguineos. O calor gerado pelo metabolismo

intra-articular € transferido para a cartilagem articular pelo fluido intersticial e entao difundido
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para o osso e dai conduzido aos demais tecidos até ser dissipado pela regido lateral da pele.

Assim como o meio intra-articular, a superficie cutanea da pele (Figura 12),
principalmente a epiderme (Figura 13), é também pobremente vascularizada, o que da a esse
tecido uma caracteristica de isolante térmico. Entretanto, a partir da derme (Figura 14) até os
tecidos subcutineos (regido hipodérmica) (Figura 15) a concentracdo de vasos sanguineos
aumenta, formando uma rede vascular de arranjo intrigante (plexo vascular superficial e plexo
vascular venoso), o qual possibilita a transmissdo e trocas de calor entre a superficie cutanea e
as estruturas corporais mais centrais. A habilidade do corpo em alterar o fluxo de sangue que
circula pelos plexos vasculares e pelas anastomoses artério-venosas, ¢ um dos principais
elementos de controle da temperatura tecidual (KELLER; SEILER, 1971; VANHOUTTE et
al., 2002).

|Epiderme

Derme

Hipo-
derme

FIGURA 12 - Estrutura da pele com suas duas camadas (a epiderme e a derme) em associa¢io
a hipoderme. Observa-se a rede vascular intrigada da derme (A- plexo vascular
superficial) e da hipoderme (B- plexo vascular profundo) (setas)

FONTE: www.saudeparavocé.com.br/pintanaple/histologia.htm



Camada comea

- Camada gramilosa Epiderme
~Camada espinhosa
‘Camacda Basal

FIGURA 13 - Estrutura da epiderme

FONTE: www.saudeparavoce.com.br/pintanapele/histoepiderme.htm

t Derme

FIGURA 14 - Estrutura da derme

FONTE: www.saudeparavoce.com.br/pintanapele/histoderme.htm

Hipoderme

Gordura subcutinea

FIGURA 15 - Estrutura da hipodee

FONTE: www.saudeparavoce.com.br/pintanapele/histohipoderme.htm
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6.1 Aquecimento articular

As bolsas térmicas, a temperatura média de 76,7°C + 0,1°C, aplicadas por 30
minutos sobre o a superficie cutanea do joelho, foram efetivas em aumentar a temperatura de
todas as regides estudadas (Tabela 5). Esse achado estd de acordo com a maioria dos trabalhos
sobre termoterapia, que citam aumento da temperatura tecidual em resposta ao aquecimento
superficial (ABRAMSON et al., 1964; MAINARDI et al., 1979; WEINBERGER et al., 1989;
DRAPER et al., 2004). Na média, a temperatura da articulagéo sofreu uma elevacéo de 5,7°C

+2,2°C, com o pico de temperatura ocorrendo proximo aos 30 minutos do aquecimento.

TABELA 5 - Temperaturas inicial (Ti), final (Tf) e maxima (Tmadx) e diferenca entre as
temperaturas final e inicial (Tf — Ti) e entre as temperaturas méxima e inicial para a pele
(regido medial e lateral) e para as regides subcutanea, pericapsular e meio intra-articular para
o processo de aquecimento articular

Regites
Temperatura Pele Pele
) .~ .~ A . Intra-
O (regiao (regiao Subcutaneo Pericapsular .
. articular
medial) lateral)
Ti 33,9+0,3 30,4 £0,6 30,6 £0,1 29,4+ 0,1 33,5%0,1
Tf 39,2+0,1 36,2+ 0,1 37,3£0,0 38,6 £ 0,1 36,8+ 0,0
Tf - Ti 5,310,2 5,8+0,6 6,6 £0,1 9,11£0,2 3,31£0,1
Tméx 39,410,2 36,3%0,1 37,4+0,2 39,2+0,2 36,9 £0,1
Tmax —Ti 5,5%0,2 5,0£0,1 6,6°%0,1 9,8 10,2 34102

Apesar disso, a temperatura nas camadas avaliadas ficou aquém dos limites
inferiores da faixa recomendada (40°C a 44°C) para se obter alguns dos efeitos terapéuticos do
calor, como por exemplo, aumentar a extensibilidade do coldgeno (LEHMANN et al., 1966;
CHEN et al., 1998a; CHEN et al., 1998b; DRAPER et al. 1999; DRAPER et al., 2004), sendo
suficientes apenas para incrementar o metabolismo e fluxo sanguineo regionais e, assim,
favorecer o reparo tecidual e para induzir a diminui¢cdo da dor (LEHMANN; BRUNNER;
STOW, 1958).

O comportamento da temperatura das bolsas térmicas, da superficie cutanea e do
meio intra-articular durante o processo de aquecimento articular podem ser visualizados na
Figura 16. E possivel observar que a resposta das bolsas térmicas, da superficie cutanea e do

meio intra-articular a condi¢do térmica imposta diferem entre si, indicando que essas



39

estruturas apresentam diferentes capacidades de conduzir e armazenar a energia térmica, ou
seja, diferentes valores de difusividade térmica o (m?/s). A pele e o meio intra-articular, por
possuirem menores valores de o (0,74 m?/s e 1,2 m2/s, respectivamente) do que as bolsas
térmicas (2,6 m/s®) , tendem a responder mais lentamente a condi¢do térmica imposta. A
magnitude na qual a temperatura de cada uma dessas estruturas ird variar dependerd, contudo,

da massa de cada uma delas.
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FIGURA 16 - Comportamento da temperatura das compressas de termogel, da superficie
cutdnea e do meio intra-articular do joelho canino durante o periodo de
aquecimento
*Superficie cutinea representa a média das temperaturas das regides medial e
lateral da pelo do joelho.

E possivel observar também que a elevacdo da temperatura dos tecidos nio
acompanha a queda da temperatura das bolsas térmicas. Esta continua caindo até o final do
processo de aquecimento (fepolsa) = 1718 segundos) ao passo que a temperatura do meio intra-
articular e especialmente a da superficie cutdnea tendem a se estabilizar mais rapidamente
(fe(intra-articular) = 1408 segundos € fe(sup. cutanea) = 1128 segundos, respectivamente). Low e Reed
(2001) relatam que o calor acrescentado em uma parte € disperso através do corpo — por
conducdo e por conveccdo — até ser perdido em outras superficies e que o aumento na

temperatura num dado local serd um equilibrio entre ganho e dispers@o de calor. Nas situacdes
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terapéuticas, isso permite que o calor superficial possa ser aplicado sobre a pele sem produzir
dano tecidual, uma vez que, ap6s um dado aumento na temperatura da superficie cutanea, o
mecanismo de dispersdo local ird manter o mesmo ritmo que o ganho e, assim, evitar grandes

elevacdes nos valores da temperatura da pele.

Segundo Lehmann et al. (1966), quando o aquecimento tecidual estd ocorrendo
por conducdo, a temperatura da pele leva algum tempo (cerca de 8 minutos) para atingir o seu
valor méaximo (42°C, para uma compressa térmica aplicada a 75°C). No presente estudo, as
temperaturas tanto da regido medial (39,4°C £ 0,2°C) quanto da regido lateral (36,3°C *
0,1°C) da pele ficaram bem abaixo desse valor e levaram cerca de 324 segundos, para a regiao

medial, e 1366 segundos, para a regido lateral, para atingirem o equilibrio.

Ao término do processo de aquecimento, as bolsas térmicas apresentavam
temperatura média de 63,3°C £ 1,10°C, a pele de 37,2°C £ 1,5°C e o meio intra-articular de

36,8°C *+ 1,1°C. A taxa de calor (Q) fornecida pelas bolsas foi calculada utilizando-se a

Equacgao (3).
Q. _ mC ,AT 3)
At

Onde: m € a massa das bolsas térmicas utilizadas para o aquecimento (kg)

¢, € o calor especifico das bolsas térmicas (J/kg0C)

AT é a variagdo entre os valores médios iniciais e finais da temperatura das bolsas (°C)

At € a duracao do processo (s)

Os valores utilizados para 0 calculo foram: m = 1,0 kg;

Cpbolsas = Cpagua = 4198 J/kgOC; AT = 13,6°C e Ar = 1800 s, sendo obtido um Q de 31,3 W.

Considerando que a drea aquecida apresenta geometria préxima a de um cilindro,
cujos dados estdo apresentados na Tabela 6, a taxa de calor Q para cada uma das camadas
articulares pesquisadas foi calculada utilizando-se novamente a (3. Os valores obtidos foram
Q pele = 0,6W; Q subcutaneo = 5,0W; Q pericapsular = 1,3W; Q intra-articular = 2,2W,

totalizando um Q total para a articulagdo de 9,1W.
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TABELA 6 - Dados do cilindro utilizados para calcular a taxa de calor (Q) para cada uma das
regides constituintes do modelo articular

Altura (H) Raio (r) Volume (V) Area A)

0,10 m 0,05 m 79x10%m’ 0,031 m*

Pele Sub-Cutédnea Peri-capsular Intra-articular

FIGURA 17 - Poténcia térmica Q (W) absorvida por cada uma das regides do modelo
articular durante o processo de aquecimento.

Como pode ser visto, da poténcia térmica total fornecida pelas compressas
térmicas (31,3 W), somente 29,1% (9,1 W) foram absorvidos pela articulacao (Figura 18). O
restante, 70,9% (22,2 W), foi dissipado pela circulagdo sanguinea e/ou perdido para o

ambiente (apesar do procedimento realizado para isolamento das compressas do ambiente).
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FIGURA 18 - Distribui¢do da poténcia térmica Q (W) fornecida pelas compressas de
termogel durante o processo de aquecimento articular

Pelos dados da Tabela 5, pode-se observar que, embora as temperaturas inicial e
final das regides medial e lateral da pele do joelho, bem como as temperaturas maximas sejam
diferentes, as diferencas entre as temperaturas final e inicial e entre as temperaturas maxima e
inicial para essas regides sdo praticamente iguais (cerca de 5,3°C = 0,3°C) . As
particularidades da rede vascular nos membros fazem com que as temperaturas iniciais, bem
como ao longo do processo de aquecimento, da regido medial e lateral da pele do joelho sejam
diferentes; entretanto, como o tecido constituinte dessas duas regides € o mesmo, o
comportamento térmico final das mesmas, ou seja, a diferenca entre os valores iniciais e finais

da temperatura, tende a ser semelhante.

O maior aumento da temperatura ocorreu na regifo pericapsular (cerca de 9,0°C) e
o menor foi observado no meio intra-articular. Segundo Myrer, Draper e Durrant (1994), a
taxa de aumento da temperatura em um dado ponto ird depender, dentre outros fatores, da
temperatura na qual o recurso termoterdpico foi aplicado, do tamanho da area envolvida e da
condutividade térmica dos tecidos, que, como ja foi visto, difere de uma camada para outra,
sendo mais baixa para a pele e tecidos subcutaneos e relativamente semelhante para a regiao
pericapsular € meio intra-articular (ambas proximas a condutividade térmica da agua).
Provavelmente, a maior variacdo da temperatura da regido pericapsular em relacdo a do meio

intra-articular, se deva a pequena massa dessa regido, j4 que as mesmas possuem valore

semelhantes de condutividade térmica. A relacdo entre a massa e a variagdo da temperatura
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pode ser visualizada na Equagdo 3, onde para um mesmo @, uma maior massa implica em

menor variagdo da temperatura e vice-versa (Figuras 19 e 20).

0,4

0,3

Massa (Kg)
o
N
1

0,14

0,0

Pele Sub-Cutanea Peri-capsular Intra-articular

FIGURA 19 - Representacdo da massa de cada uma das regides do modelo articular

(T-Ti) (°C)

AT =

Pele Sub-Cutanea Peri-capsular Intra-articular

FIGURA 20 - Representacao da variagdo da temperatura para cada uma das regides modelo
articular
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Na Figura 21 observa-se o perfil da temperatura, ao longo do tempo, para cada
uma das camadas teciduais constituintes do modelo articular durante o processo de
aquecimento. Pode-se observar que, em todas as camadas teciduais, a temperatura apresenta
um comportamento exponencial ao longo do tempo e, com excecdo a regido pericapsular,
todas tendem a um estado de equilibrio ao final do experimento. Esse comportamento
exponencial também tem sido observado por outros autores que investigaram as relagdes entre
a temperatura dos sistemas bioldgicos e o tempo (LIU et al., 1999; SAIDEL et al., 2001;
DENG; LIU, 2002; LIU et al., 2003) e ocorre porque nos sistemas térmicos bioldgicos, a taxa
de transferéncia de calor q (W/m?) numa dada direcdo x é proporcional ao gradiente de

temperatura nesta dire¢do e tende a diminuir exponencialmente com o tempo.

Como o gradiente de temperatura e as caracteristicas fisioldgicas e térmicas dos
tecidos, principalmente a perfusdo e a condutividade térmica, variam de uma camada para
outra e ao longo do processo de aquecimento, os perfis da temperatura para cada uma das
camadas avaliadas irdo diferir entre si. JIANG et al., (2002) relatam ainda que, além dos
fatores citados, a profundidade e a espessura de cada uma das camadas teciduais também

afetardo significativamente o padrao de distribui¢do da temperatura tecidual.
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FIGURA 21 - Comportamento da temperatura retal, da pele (lado medial e lado lateral) e das

regides subcutinea, pericapsular e intra-articular durante o processo de
aquecimento da articulacao do joelho canino
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De maneira geral, o tempo com o qual os tecidos irdo responder a um determinado
gradiente de temperatura ird depender da sua capacidade térmica C (J/°C), ou seja, da sua
massa (pV) e de seu calor especifico (c,). Qualquer aumento em C fard com que o sistema
responda mais lentamente as variacdes em seu ambiente térmico e ird aumentar o tempo
necessario para que o equilibrio térmico seja alcangado. Esse tempo pode ser interpretado
como a constante de tempo térmico T (s) do sistema (INCROPERA; DEWITT, 2003). As
constantes de tempo para cada uma das camadas do modelo articular do joelho do cado estdo
representadas na Tabela 8. Nota-se que, com excecdo a regido medial da pele e ao meio intra-

articular, as constantes de tempo dos demais tecidos sdo relativamente proximas.

TABELA 7 - Constantes de tempo de cada uma das regides constituintes do modelo articular
para o processo de aquecimento

Tecido Constante de Tempo (s )’
Pele (regido lateral) 562,6
Pele (regiao medial) 914
Subcutaneo 509,2
Pericapsular 361,0

Intra-articular 1510,0

Nota: constantes de tempo considerando o comportamento tecidual como sendo representado por uma funcao
exponencial decrescente de primeira ordem.

Baseando-se nos dados da Tabela 8 e nas curvas da Figura 21 € possivel verificar
que os tecidos com maior constante de tempo, como por exemplo o subcutaneo, demoraram
mais tempo para atingir o equilibrio térmico, o qual, no caso da regido subcutinea, s6 ocorreu
nos instantes finais do experimento (z. = 1308 segundos). A gordura presente nos tecidos
subcutianeos funciona como um isolante térmico, dificultando a conducdo de calor das
camadas teciduais mais internas para a superficie cutanea e vice-versa (BELITSKY; ODAM,;
HUBLEY-KOZEV, 1987) e tem grande impacto no grau de variagdo da temperatura tanto da
pele como dos demais tecidos profundos (CHESTERTON et al., 2002).

Outra observacdo interessante ao se analisar as curvas de temperatura e as
constantes de tempo das camadas articulares diz respeito ao comportamento da pele.
Considerando que as regides medial e lateral da pele do joelho sdo constituidas de um mesmo
tecido bioldgico, era de se esperar que elas apresentassem o mesmo comportamento térmico
ao longo do tempo. Porém, tal fato ndo ocorreu. Na Figura 22 pode-se perceber que a
temperatura das duas regides sofre rdpido aumento nas fases iniciais do aquecimento e que na

regido medial, ela rapidamente tende ao equilibrio, se estabilizando em torno dos 39°C. Esses
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resultados, apesar de semelhantes aos encontrados por Draper ef al. (1999); Garrett et al.
(2000); Merrick et al. (2003) e Draper et al. (2004), que relatam aumento imediato da
temperatura da pele nas fases iniciais do aquecimento com estabilizagdo na faixa de 39°C a

41°C, ndo se aplicam a regido lateral da pele.

Nessa regido, a temperatura nao atinge o equilibrio, continuando a aumentar até o
final do experimento. Esse comportamento pode ser explicado pelas particularidades da rede
vascular em cada uma dessas regides. Segundo Lehmann et al. (1966), a distribui¢do e o
comportamento da temperatura tecidual podem ser marcadamente modificados pelo efeito de
resfriamento produzido pelo aumento do fluxo sanguineo na superficie cutanea. Este visa
evitar que a temperatura tecidual ultrapasse os limites de seguranga térmica, dissipando o
excesso de energia para fora do sistema (DRAPER et al., 2004). O aumento do fluxo

sanguineo na pele aumenta o fluxo de calor da pele para as camadas adjacentes.
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FIGURA 22 - Comportamento da temperatura das regides medial e lateral da pele durante o
processo de aquecimento da articulacdo do joelho canino

Outro fator que também poderia contribuir para as diferencas observadas entre os
valores e comportamento da temperatura da regido medial e lateral da pele do joelho seria a

manutencdo de um contato ndo adequado e diferenciado das bolsas com cada uma dessas
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regides. Porém, ao analisar as imagens referentes ao campo térmico da superficie cutanea no
pos-aquecimento (Figura 23B), pode-se perceber que esse apresenta-se relativamente
uniforme, indicando que o calor foi homogeneamente distribuido ao longo de toda a superficie
cutanea. Tal fato € importante nas interpretacdes dos resultados uma vez que a temperatura de
cada uma das camadas teciduais foi medida em apenas um tnico ponto e uma distribuicao nao

uniforme do calor poderia resultar em interpretagdes equivocadas dos dados.

- b |
06/05 15:59:08 e=0.95 Rh=41%'Dst=0.5 °C n06105 16:33:47/e=0.95 Rh=41%Dst=0.5 °C

FIGURA 23 - Campo térmico da superficie cutinea da articulagdo do joelho canino. A-
imagem pré-termoterapia; B- imagem pds-termoterapia

Dentre as camadas teciduais avaliadas, observa-se que a temperatura da regiao
intra-articular apresenta um comportamento diferenciado das demais nos instantes iniciais do
aquecimento, mantendo-se praticamente estdvel até o instante t=200s (tempo morto).
Somente apds este intervalo de tempo é que a mesma comecou a aumentar. Horvath e
Hollander (1949) descreveram em seu estudo comportamento semelhante a este. Segundo os
autores, a temperatura da pele marcadamente aumentava em resposta a aplicagdo de
compressas quentes na superficie cutanea, enquanto a temperatura dos tecidos profundos
discretamente diminuia ou permanecia estavel. Esse fendmeno foi chamado de “resfriamento
reflexo” e raramente tem sido descrito na literatura. Segundo Horvath e Hollander (1949), o
aumento da temperatura na superficie faz com que o sangue seja direcionado para as camadas
teciduais mais superficiais (vasodilatacdo cutanea), induzindo a uma queda momentanea da

temperatura dos tecidos profundos ou evitando por alguns instantes que a mesma varie em

resposta a fonte de calor aplicada.
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Outros estudos relacionando temperatura tecidual e os recursos termoterapicos
comumente descrevem que a temperatura dos tecidos profundos tende a aumentar
paralelamente ao aumento da temperatura da pele, mas em graus que podem se diferenciar
dependendo da regidao e da modalidade utilizada para o aquecimento (ABRAMSON et al,
1964; LEHMANN et al., 1966; ABRAMSON et al., 1967, ROBERTSON; WARD; JUNG,
2005). Weinberger et al. (1989) citam que, por possuirem valores de condutividade térmica
diferentes (Tabela 9), o aquecimento tecidual ocorre de maneira seletiva nos tecidos
bioldgicos: quanto maior o valor da condutividade térmica, maior tende a ser o grau de

varia¢do da temperatura tecidual.

TABELA 8 - Valores da condutividade térmica para diferentes tecidos biolégicos

Tecido Condutividade térmica (W/m °C™)

Pele 0,21 -0,26

Regido subcutanea (hipoderme) 0,37-0,52

Regido capsular 0,50 -0,51

Musculo 0,38 — 0,64

Osso 0,436

Meio intra-articular 0,59 - 0,66

FONTE: BOWMAN et al., 1975; LIU et al., 1999;. JIANG et al., 2002; GOWRISHANKAR

et al., 2004.

A ocorréncia do “tempo morto” na temperatura do meio intra-articular poderia,
portanto, ser explicada pelos diferentes valores de condutividade térmica das camadas
sobrepostas a essa regido. Quando o aquecimento tecidual for realizado por conducao, o fato
da condutividade térmica diferir de um tecido para outro, limita, de certa forma, a variacdo da
temperatura nas camadas teciduais mais profundas (WEINBERGER; LEVI, 1991), porém os
aumentos ocorridos, apesar de pequenos, sdo estatisticamente significantes segundo

Weinberger et al. (1989).

Hollander e Horvath (1949), Castor e Yaron (1976) e Weinberger et al. (1989)
descreveram que quando modalidades de calor superficial estiverem sendo utilizadas para
promocao do aquecimento tecidual, a temperatura dos tecidos mais profundos (mdusculo e
articulagdes) poderd aumentar de 3°C a 4,5°C, dependendo da modalidade utilizada e dos
parametros e técnica para aplicacdo da mesma. No presente estudo, a variacdo da temperatura
do meio intra-articular foi em torno de 3°C, com as temperaturas méxima e final praticamente

iguais (£36,8°C) ocorrendo ao final do periodo de aquecimento articular. Esta variagdo foi
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semelhante a ocorrida na regido lateral da pele do joelho, apesar dessas camadas apresentarem

perfis térmicos distintos (Figura 24).
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FIGURA 24 - Perfil da temperatura para a regido lateral da pele e o para meio intra-articular
durante o processo de aquecimento da articulacdo do joelho canino

E possivel observar pela Figura 24 que, inicialmente, a temperatura da regido
lateral da pele responde mais rapidamente do que a do meio intra-articular, como era de se
esperar. Isso fez com que a temperatura da regido lateral da pele, inicialmente menor, se
tornasse temporariamente maior (t = 100 segundos), estabelecendo um gradiente térmico da
superficie cutinea para o meio intra-articular. A partir do tempo t=200s até o final do
experimento, a taxa média de crescimento da temperatura da regido lateral da pele se reduz,
passando de 0,014°C/s para 0,0013 °C/s, refletindo o aumento do fluxo sanguineo cutineo que
ocorre em resposta a elevacao da temperatura. Essa reducdo fez com a temperatura do meio
intra-articular voltasse a ser maior do que a da regido lateral da pele a partir do instante

t = 800s, mantendo-se assim até o final do periodo, no qual ambas tendem a se estabilizar.

6.1.1 Analise do comportamento da temperatura durante o processo de aquecimento

articular

A andlise das curvas de regressdo da temperatura para as camadas do modelo

articular mostrou que o comportamento térmico dos tecidos pode ser bem representado por
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equacdes exponenciais decrescentes de primeira e de segunda ordem (Chi® = 0,02; R* = 0,99).
A inclusdo de mais um termo, como dado pela fungcdo exponencial de terceira ordem, ndo
agregou melhoras aparentes nas aproximacgdes. Isso sugere que transferéncia de calor nos
tecidos vivos durante o processo de aquecimento, embora um fendmeno complexo, ocorre por
dois mecanismos principais, a conducdo e a convecgdo que, dependendo das caracteristicas
fisiol6gicas e termofisicas dos tecidos, ora predominam um em relacdo ao outro e, em outros

momentos, se complementam.

De maneira geral, os resultados das regressdes para a temperatura da regidao medial
da pele, para o tecido subcutineo e para a regido pericapsular ndo diferiram de forma
significativa ao se utilizar equacdes exponenciais de primeira, segunda ou terceira ordem,
mostrando que nesses tecidos, o comportamento da temperatura pode ser representado por
uma fungdo exponencial de primeira ordem (Figuras 25 a 27). Este fato sugere que a
transferéncia de calor nessas regides tem fortes dependéncias com um dos mecanismos de
transferéncia de calor. As caracteristicas fisiolgicas dessas regides (tecidos de maior perfusao
em relacdo a regido lateral da pele e ao meio intra-articular) indicam que este mecanismo
provavelmente € a conveccao. As equacdes para cada uma dessas camadas sao:

Regidao medial da pele:

T,=393-42-¢"" @)

Onde: T, ¢ a temperatura da regido medial da pele no instante t.

Regido subcutanea:

T, =37,6-64-¢"""? (5)

Onde: Tjyc € a temperatura da regido subcutinea no instante t.

Regido pericapsular:

T, =392-10,4-¢""*" (6)

Onde: Tjyc € a temperatura da regido subcutanea no instante t.
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FIGURA 25 - Resultado da regressao dos dados para a regido medial da pele utilizando-se a

fungdo exponencial de primeira ordem, onde: T, =39,3 —4,2- g /oM
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FIGURA 26 - Resultado da regressao dos dados para o tecido subcutaneo utilizando-se a

fungdo exponencial de primeira ordem, onde: 7., =37,6 — 6,4 - e 702
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FIGURA 27 - Resultado da regressdao dos dados para a regido pericapsular utilizando-se a
fungdo exponencial de primeira ordem, onde: 7,. =39,2-10,4 - e /3010

Ja o comportamento da temperatura da regido lateral da pele e do meio intra-
articular sdo bem representados pela fungdo exponencial de segunda ordem (Figura 28 e 29),
indicando que nessas regides, a transferéncia de calor por difusdo térmica e por convecgdo sao
ambas responsaveis pelas trocas de calor que ocorrem nesses tecidos. As equacdes para cada

uma dessas camadas sio:

Regido lateral da pele:

sz =371-25- o 11483 _ 33. o 1112232 -

Onde: T, ¢ a temperatura da regido lateral da pele no instante t.

Meio intra-articular:

Tﬁia = 37,2 — 21,5 . e—t/422,7 + 17,8 . e—t/320,0 (8)

Onde: Tj, é a temperatura do meio intra-articular no instante t.
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Nas Figuras 30 a 38 estdo ilustrados os resultados das demais regressdes para as
camadas do modelo articular. Pode-se observar que os valores de Chi* e R? para a regiao
medial da pele, tecido subcutaneo e regido pericapsular sdo praticamente iguais nas regressoes
de primeira, segunda e terceira ordens e que ndo ha diferencas nesses ao se comparar as
regressoes de segunda e terceira ordem para a regido lateral da pele e para o meio intra-

articular, que diferem dos da regressdo de primeira ordem.
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FIGURA 30 - Resultado da regressdo para a regido medial da pele utilizando-se a funcao
exponencial de segunda ordem, onde:

T, =390-42-¢"""+0,25 ¢
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FIGURA 31 - Resultado da regressdo para a regido lateral da pele utilizando-se a fungao

. o ~1/562.6
exponencial de primeira ordem, onde: T, =36,3—3,4-¢ 1362,
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FIGURA 32 - Resultado da regressao dos dados para a regido lateral da pele utilizando-se a

funcado exponencial de terceira ordem,

—1/1223,2 —1/1223,2 —1/48,3
T,=313-17-¢" —-1,7-¢" —24.-¢"

onde:
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FIGURA 33 - Resultados da regressao dos dados para a regido subcutanea utilizando-se a
funcdo exponencial de segunda ordem, onde:

T =377—-61-¢"76 _0,9.¢7/*7
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FIGURA 34 - Resultado da regressdao dos dados para a regido subcutanea utilizando-se a
funcdo a exponencial de terceira ordem, onde:

Tvc — 37,3 _ 3’1 . e—t/558,2 _ 3,1 . e—t/562,4 _ 0’9 . e—t/48,3
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FIGURA 35 - Resultado da regressdo dos dados para a regiao pericapsular utilizando-se a
funcdo exponencial de segunda ordem, onde:

T =317-290-¢"7%5 £265.¢"/1773
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FIGURA 36 - Resultados da regressao dos dados para a regido pericapsular utilizando-se a
funcdo exponencial de terceira ordem, onde:
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De acordo com as andlises dos dados coletados e com os resultados das
regressoes, pode-se perceber que a regido lateral da pele e o meio intra-articular tem algumas
caracteristicas fisioldgicas semelhantes (ambas sdo pouco vascularizadas) e que, com excecao
ao periodo de tempo morto, o comportamento térmico dessas duas regides tende a seguir um

perfil similar (ambas ndo atingem o estado de equilibrio).

Com base nessa informacdo, efetuou-se uma nova regressdo dos dados da
temperatura do meio intra-articular na qual o tempo morto (200 segundos) foi desprezado e
comparou-se a constante de tempo obtida com a constante de tempo da regido lateral da pele
para determinar se a temperatura dessas regides poderia se relacionar por meio de alguma
equacdo. A equacgdo resultante da nova regressdo, obtida utilizando-se uma funcgdo

exponencial de primeira ordem foi:

T, =371-6,0-¢""°? 9)

Nesta equagdo pode-se verificar que a constante de tempo encontrada (T = 639,2
segundos) se aproxima da constante de tempo da regressao da curva da pele (regido lateral)
quando esta foi obtida também por uma exponencial decrescente de primeira ordem (T = 560

segundos).

Efetuando-se, entdo, a diferenca entre as equagdes da regido lateral da pele
(Tpl =36,6—3,4- e_t/f) e a do meio intra-articular (7;, =37,1-6,0- e 7 ), obtida apds
o tempo morto ter sido desprezado, e considerando que ambas possuem a mesma constante de

tempo T, tem-se que:

Dif =T, ~T,= 37,17-6,0-¢7"*) = (36,6 +34-¢™''7) (10)

Onde Dif € a diferenca entre as equacdes da temperatura do meio intra-articular e a da regido

lateral da pele.

Portanto:

Dif =0,87-2,6-¢7"'7 1)

Para que a diferenca Dif entre as equagdes pudesse ser expressa em func¢do da
temperatura da regido lateral da pele T, e assim relacionar essa a temperatura do meio intra-

articular, somou-se e subtraiu-se o nimero 27,7 da Equacdo 11, conforme demonstrado na
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Equacao 13.
Dif =0,87-2,6-¢""" +27,7 27,7 (12)
0.76.T),

Observando a Equacdo 12, pode-se verificar que o termo (27,7 —2,6- e”7y

corresponde a 0,76 - sz . Sendo assim, a diferenga Dif pode ser escrita como:

Dif =0,76- Tpl - 26,8 13)
Substituindo a Equacgdo 13 na Equagdo 11 tem-se que:

0,76-T, -268=T,, -1, (14)
Portanto:

T, =176 T, - 26,8 (T>2005) (15)

Onde: T;, é a temperatura do meio intra-articular.

T}, é a temperatura da regido lateral da pele.

A curva correspondente a essa equagdo pode ser visualizada na Figura 39. Pode-se
perceber que a mesma representa uma boa aproximacgao para os dados coletados, desde que se
desprezem os instantes iniciais do processo de aquecimento (t < 200 segundos). Os erros
relativos aos diferentes instantes t a partir do qual a temperatura do meio intra-articular

comega a ser estimada estdo representados na Tabela 10.

TABELA 9- Erro médximo para a Equagdo T;, =1,76-T),; —26,8 em relagio ao instante no

qual a temperatura € estimada

Instante inicial (s) Erro maximo (%)
200 1,42%
400 1,42%
800 0,70%
1200 0,70%

1500 0,70%
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FIGURA 39 - Perfil da temperatura para o meio intra-articular durante o processo de
aquecimento. A curva azul (medicdo) representa os valores de temperatura para
0o meio intra-articular do joelho canino, coletados durante o periodo
experimental; a curva vermelha (estimativa) representa os valores de

temperatura estimados a partir da equagdo 7;, =1,76- T, - 26,8

A idéia de se estimar a temperatura dos tecidos profundos a partir da temperatura
da superficie cutanea nao é, entretanto, novidade. Fox e Solman (1976) tentaram também
desenvolver um método que possibilitasse a medida da temperatura dos tecidos profundos de
forma nao-invasiva, utilizando a temperatura da pele como referéncia. O método, denominado
“zero-heat-flow” (ZHF), baseia-se no principio de que o calor pode fluir da regido corporal
central para a superficie da pele, uma vez que a temperatura central é maior do que a
temperatura da pele. Um sensor ZHF tipico tem dois termistores separados por um material
isolante e um aquecedor elétrico posicionado no topo da sonda. As temperaturas dos dois
termistores sdo comparadas por um amplificador diferencial. O sinal de erro (diferenca entre
as temperaturas) é usado para controlar o aquecedor até que nao mais exista um gradiente

térmico através da camada isolante e entdo o status inicial do ZHF é reestabelecido.

Desenvolvido inicialmente para medir a temperatura corporal central, o ZHF foi
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utilizado por alguns autores para tentar se medir a temperatura muscular (TOGAWA et al.,
1976; YAMAKAGE et al., 2002). Contudo, Brajkovic e Ducharme (2005) questionam a
validade do método, uma vez que a sonda ZHF poderia causar aumentos na temperatura do
miusculo e, desta forma, interferir nos valores medidos. Estes autores verificaram que a
temperatura muscular, medida a 2,0 cm da pele, sofreu uma elevagdo de 2,11°C £ 0,20°C
devido ao aquecimento promovido pelo ZHF, concluindo que este método ndo permite uma
medida absoluta correta da temperatura muscular. Desde entdo, sdo raros na literatura
trabalhos cuja intencdo esteja voltada para o desenvolvimento de métodos para estimativa
nao-invasiva da temperatura dos tecidos profundos, em especial os musculos e as articulagdes

que sejam, além de acessiveis, de facil aplicacdo as situacdes clinicas.

6.2 Resfriamento

Durante o periodo de aplicac¢do do frio, a temperatura no interior das compressas
de gelo permaneceu estdvel (-1°C £ 0,0°C), enquanto a temperatura da superficie externa
subiu cerca de 8°C, indo de 7,7°C £ 0,0°C para 15,6°C+ 0,0°C. Essa variacdo foi suficiente
para ocasionar queda nos valores da temperatura de todas as camadas articulares avaliadas.
Esses resultados estdo de acordo com a literatura que também relata variacdo da temperatura
dos tecidos em resposta ao resfriamento cutineo (BELITSKY; ODAM; HUBLEY-KOZEV,
1987; DAHLSTEDT; SAMUELSON; DALEN, 1996; WEINBERGER; LEV, 1991;
CHESTERTON et al., 2002).

As maiores variacdes da temperatura ocorreram nas regides subcutinea (13,4°C *
0,7°C) e pericapsular (11,3°C + 0,1°C), seguidas pela regido lateral (10,4°C = 0,5°C); ja na
regido medial da pele e no meio intra-articular a temperatura variou apenas 0,4°C + 0,1°C e
3,9°C £ 0,1°C, respectivamente (Tabela 11). Segundo Palastanga (1988), a magnitude das
mudancas de temperatura nos tecidos dependera tanto da velocidade quanto da quantidade de
energia térmica removida. O fato das regides subcutinea e pericapsular apresentarem maior
valor de condutividade térmica em relacdo as demais camadas avaliadas poderia, portanto,
justificar a maior variagdo da temperatura encontrada no presente trabalho. Bocobo et al.
(1991) relatam que, para uma fonte constante de resfriamento, a queda da temperatura tecidual
dependerd também da diferenca entre a temperatura do tecido e do agente de resfriamento, do

tempo no qual esse foi aplicado e do tamanho e localizacio da area alvo.
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TABELA 70 - Temperaturas inicial (Ti), final (Tf) e minimas (Tmin) e diferenca entre as
temperaturas inicial e final (Ti — Tf) e entre as temperaturas inicial e minima para a pele
(regido medial e lateral) e para as regides subcutanea, pericapsular e meio intra-articular para

o processo de resfriamento articular

Regioes
Temperatura Pele Pele
0 .~ .~ " . Intra-
O (regiao (regiao Subcutineo Pericapsular .
. articular
medial) lateral)
Ti 24,6 £0,9 28,5+0,7 28,4 +0,8 31,1 £0.,8 329+0,1
Tf 25,0+£0,0 18,4 +0,0 20,2 +£0,0 26,8 £0,1 29,1 £0,1
Ti-Tf 0,4+0,8 10,1 £0,5 8,8+ 0,6 4,5+ 0,5 3,6 0,1
Tmin 24,6 £0,1 18,4+0,5 14,7 £0,1 20,1 £0,1 29,0£0,0
Ti - Tmin 0,4+0,1 10,4 £0,5 13,5+0,7 11,3+0,1 3,9+0,1

Segundo a literatura, toda modalidade crioterdpica aplicada topicamente induz a

uma queda abrupta da temperatura da pele, seguida por uma taxa de resfriamento mais lenta e

em decréscimo, que tende a se estabilizar a medida que a temperatura da pele aproxima-se da

temperatura do recurso crioterapico (MICHLOVITZ, 1996; PALMER; KNIGHT, 1996). No

presente estudo, esse comportamento foi observado somente na regido lateral da pele. Na

regido medial, a temperatura primeiramente aumentou, vindo a cair somente apds cerca de

400s do inicio do processo de resfriamento, se estabilizando ao final desse (Figura 40).

Resultados semelhantes a esse foram encontrados por Bing, Carlsten e Christiansen (1945) e

Clarke, Hellom e Lind (1958) que também verificaram elevacdo da temperatura cutanea

durante os primeiros minutos de aplicacdo do frio, seguida por queda constante da mesma. Os

mecanismos pelos quais essa reacao acontece sao, entretanto, desconhecidos.
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FIGURA 40 - Comportamento da temperatura retal, da pele (regides medial e lateral) e das
regides subcutinea, pericapsular e intra-articular durante o processo de
resfriamento da articulacdo do joelho canino

Esses diferentes, e inicialmente antagdnicos, comportamentos da temperatura das
regides medial e lateral da pele, juntamente com os perfis observados para as regides
subcutanea e pericapsular sugerem que o processo de resfriamento talvez seja mais complexo

do que o de aquecimento.

A grande variacdo nos padrdes de resposta da temperatura durante o processo de
resfriamento talvez seja uma conseqiiéncia das reacOes vasomotoras induzidas pelo frio
(reflexo axonal) (MICHLOVITZ, 1996) e do impacto dessas sobre as propriedades

termofisicas em cada uma das camadas da articulagdo.

Segundo Curl et al. (1997) e Merrick et al. (1993) o resfriamento tecidual causa
reducdo da perfusdo microvascular por induzir a constricdo dos pequenos vasos sanguineos
cutaneos, em especial das arteriolas. Essa reacao, segundo Olson e Stravino (1972), € uma
tentativa do corpo de preservar a temperatura central das variagdes da temperatura ocorridas
na periferia. Uma vez que o fluxo sanguineo na pele se reduz, a perda de calor devido a
perfusdo do sangue também diminuird. Isso inicialmente faz com que a variagdo da

temperatura da pele em resposta ao agente crioterdpico ocorra mais lentamente, evitando que
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se crie um grande gradiente de temperatura entre a pele e os tecidos mais internos. Enquanto
essa situacdo perdurar, haverd menor fluxo de calor do meio interno para a superficie cutanea

e, portanto, menor variagdo da temperatura central.

Apesar do efeito vasoconstritor do frio estar bem documentado na literatura
(ALLWOOD; BURRY, 1954; CLARKE; HELLOM; LIND, 1958; FOX; WYATT, 1962;
KNIGHT; LONDEREE, 1980; TABER et al, 1992; CURL et al., 1997), restam ainda
davidas em relacdo a sua duragdo e ao que se segue a ele. Alguns autores tem observado um
aumento paradoxal do fluxo sanguineo arterial apds determinados intervalos de tempo de
aplicacdo dos recursos crioterdpicos (FOKOW et al., 1962; CHU; LUTT, 1969; KNIGHT;
LONDEREE, 1980). Ho et al. (1995) atribuem esse aumento a ocorréncia de uma resposta
vasodilatadora reflexa induzida pelo frio. Esses autores observaram que apdés 10 minutos de
resfriamento tecidual, induzido por compressas de gelo, o fluxo sanguineo arterial do joelho,

inicialmente reduzido, voltava a aumentar.

Lewis (1930) foi um dos primeiros pesquisadores a descrever tal fendmeno,
relatando que apds um periodo de vasoconstricdo, o0 organismo reagiria com uma
vasodilatacao reflexa, cujo objetivo seria o de proteger os tecidos contra uma queda acentuada
da temperatura durante o periodo de resfriamento. A vasodilatacdo causaria um aumento do
fluxo sanguineo e conseqiientemente da temperatura tecidual. Mantida a fonte de
resfriamento, este fendmeno ocorreria de forma ciclica, sendo intercalado por periodos de
vasoconstricdo. Em seu estudo, a vasodilatacdo reflexa (“hunting response”) foi percebida
sempre que a temperatura tecidual aproximava-se dos 15°C, sugerindo que este é um

fenomeno dependente da temperatura e nao do tempo.

Fokow et al. (1962) e Fox e Wyatt (1962) relatam que a intensidade da
vasodilatacdo reflexa varia de regido para regido; porém ela sempre serd suficiente para
controlar a velocidade de queda da temperatura, evitando que esta caia abruptamente aos
limites considerados criticos a funcdo e sobrevivéncia celular. De acordo com Maluf et al.
(1994), a queda da temperatura tecidual € captada pelos receptores de frio (termorreceptores) e
convertida em um sinal elétrico que serd transmitido para o sistema nervoso central e utilizado
para regular os mecanismos fisiolégicos de controle da temperatura tecidual. Como os tecidos
bioldgicos sdo estruturas altamente heterogéneas, principalmente do ponto de vista vascular, e
as alteracdes de temperatura causam mudancas no fluxo sanguineo, que por sua vez

modificam a temperatura, o padrdo de ativacido desses termorreceptores varia de tecido para
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tecido e ao longo do tempo, conferindo diferentes amplitudes da resposta vasodilatadora

reflexa.

Halvorson (1990) cita que para a regido subcutinea, temperaturas proximas a
12,5°C sdo criticas para esse tecido uma vez que nessa faixa o metabolismo e o transporte de
oxigénio tornam-se lentos, predispondo ao dano tissular. Para esse tecido, portanto,
temperaturas proximas a essa seriam o ponto gatilho para ativagdo dos termorreceptores e
desencadeamento da resposta vasodilatadora. Tal fato pode ser visualizado ao analisarmos o
comportamento da curva de temperatura da regido subcutinea na Figura 40. Em dois
momentos distintos (t = 300s e t= 1200 segundos), a temperatura que vinha caindo, passa a
aumentar quando esta atinge valores proximos aos 15°C, evitando a queda acentuada da
temperatura dessa regidao. Os limiares de temperatura, discretamente diferentes para a ativagao
desse fendmeno, condizem com os achados de Maluf et al. (1994), que relataram que, apds
serem ativados, os termorreceptores rapidamente se adaptam ao estimulo térmico e passam a
disparar num limiar mais baixo do que aquele que anteriormente o desencadeou. Esse
comportamento tende a se repetir enquanto a excitabilidade nervosa desses recptores nao for

afetada pela prépria queda da temperatura tecidual.

Comportamento semelhante, porém desencadeado por outra faixa de temperatura
(aproximadamente 20°C), pode também ser observado na regido pericapsular. Nessa regido
parece, entretanto, que o aumento do fluxo sanguineo desencadeado pela resposta
vasodilatadora tenha realmente sido satisfatério, uma vez que, desse momento em diante, ndo

ocorreram mais grandes variacOes da temperatura dessa regido.

As andlises das imagens termogrificas mostraram que, diferentemente do
aquecimento, o resfriamento da pele ndo ocorreu de maneira uniforme. O campo térmico da
superficie cutdanea no pds-resfriamento (Figura 41B) ndo se encontra homogeneamente
distribuido, apresentando-se com temperaturas mais baixas na regiao lateral do joelho (4rea
mais escura sobre o joelho). Duas hipéteses podem para explicar tal fato: 1- o posicionamento
ou a fixacdo das compressas pode ter ocorrido de maneira a favorecer um maior contato do
recurso crioterdpico com uma determinada regido da pele facilitando, assim, as trocas de calor
nessa drea; 2- a area cuja temperatura apresentou-se menor (regido lateral da articulagdo)
possui caracteristicas vasculares que podem favorecer a uma maior queda da temperatura,
uma vez que, as agdes vasomotoras de protecdo ao resfriamento excessivo (vasodilatagao

reflexa), tendem a ser menos pronunciadas nessa regido, j& que a mesma € pobremente

vascularizada. Este fato pode ter acentuado as diferencas observadas no grau de variacdo da
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temperatura das regides medial e lateral da pele, como também influenciado as trocas térmicas

e o comportamento da temperatura nas demais camadas articulares.

06/05 17:25:11 e=0.95|Rh=41% Dst=0.5°C

B 1/06/05 18:07:32e=0.95 Rh=41% Dst=0.5

FIGURA 41 - Campo térmico da superficie cutdnea da articulagdo do joelho canino. A-
imagem pré-crioterapia; B- imagem pds-crioterapia. Observa-se na figura B,
regido cuja temperatura encontra-se mais baixa (seta)

6.2.1 Analise do comportamento da temperatura durante o processo de resfriamento

articular

A andlise de regressdo das curvas da temperatura para as camadas do modelo
articular sugere que esse € um processo com caracteristicas mais complexas, uma vez que os
resultados das regressdes utilizando-se as equagdes exponenciais decrescentes sé atingiram
limites de significancia quando, diferentemente do calor, as equacdes de terceira ordem foram

utilizadas.

Em alguns casos, mesmo com o R” e o Chi” estatisticamente vidveis, os resultados
encontrados mostraram-se fisicamente incapazes de representar o fendmeno em questdo, uma
vez que a constante de tempo T encontrada na equagdo foi negativa. Devido a isso, ndo foi
possivel, nesse momento, determinar uma relacdo matemadtica que pudesse relacionar a
temperatura da superficie cutanea a temperatura do meio intra-articular para o processo de

resfriamento, sendo esse objeto de estudos futuros.

Os resultados das regressdes para cada uma das camadas do modelo articular

podem ser visualizados no Apéndice B.
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6.3 Consideragoes finais

Esse estudo apresentou uma andlise fisiolégica e fisica do fenomeno da
transferéncia de calor ocorrente no joelho de um cdo, no estado de equilibrio e durante os
processos de aquecimento e resfriamento articular. Pode-se perceber que, no estado de
equilibrio, o calor gerado em um dado ponto pela atividade metabdlica tecidual consegue ser
distribuido entre os tecidos de forma que as temperaturas retal e tecidual permanecam
praticamente estdveis. Esse balanco térmico é controlado, passivamente, pelas propriedades

térmicas dos tecidos e, ativamente, pela distribuicdo do fluxo sanguineo no leito capilar.

Os recursos utilizados para a promoc¢do do aquecimento e do resfriamento
articular foram ambos efetivos em alterar a temperatura das camadas articulares estudadas.
Apesar disso, nem todos os beneficios terapéuticos decorrentes da aplicagdo desses recursos
poderiam igualmente ser atingidos, uma vez que a variacdo da temperatura ficou aquém dos

valores necessarios para tal.

Como visto, a heterogeneidade dos sistemas bioldgicos, principalmente quanto as
suas caracteristicas fisiologicas e propriedades termofisicas, influencia o grau de variacao da
temperatura e faz com que o processo de transporte nos tecidos vivos seja um fendmeno

complexo.

Devido a isso, um grande nimero de suposi¢cdes e simplificacdes € na maioria das
vezes, necessdrio ao se analisar o processo de transferéncia de calor nos tecidos vivos e para a
obtencdo de um modelo que descreva o estado térmico dos tecidos e as relacdes existentes
entre eles. Fatores como a geometria tecidual, a capacidade térmica do tecido (inércia
térmica), a conducdo de calor, a producdo de calor devido ao metabolismo, o transporte de
energia térmica pelo fluxo sangiiineo e as trocas térmicas pelo mecanismo de contra-corrente,
os mecanismos de termorregulacdo do organismo e suas agdes principalmente sobre o
metabolismo e atividade vasomotora, as propriedades termofisicas e fisioldgicas dos tecidos e
a dependéncia destas com a temperatura, além das interacdes com as condi¢des externas e
ambientais devem ser considerados ao se analisar o processo de transporte de calor nos
tecidos vivos e ao se desenvolver um modelo matemadtico para representar tal fendmeno. As
situagdes nas quais as andlises serdo feitas irdo determinar o grau de importancia de um fator

ou conjunto de fatores em relacdo aos demais.

No presente estudo, pode-se perceber que esses fatores se relacionam de tal forma
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a permitir que, tanto no estado de equilibrio quanto durante os processos de aquecimento e
resfriamento, haja um adequado controle da temperatura tecidual. O padrio de distribuicao da
temperatura parece, entretanto, ser mais fortemente afetado pela organizacdo vascular e

distribuicao do fluxo sanguineo, principalmente durante o aquecimento e o resfriamento.

A andlise das curvas de regressdo, realizada para o aquecimento, permitiu uma
boa descricdo desse processo, possibilitando a obten¢do de uma relagcdo tedrica entre as
varidveis estudadas. J4 no resfriamento, os resultados das regressdes mostraram que, apesar
destas serem matematicamente vidveis, elas ndo sdo indicadas para representar fisicamente o
processo, inviabilizando, nesse momento, o levantamento de relagcdes matemaéticas entre a

temperatura das camadas estudadas.
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7 CONCLUSOES

A instrumentacdo utilizada mostrou-se adequada para mensurar a temperatura das
camadas teciduais da articulacdo de um cao, tanto no estado de equilibrio quanto durante a

aplicacdo das modalidades térmicas selecionadas para esse estudo.

O piloto realizado evidenciou que a articulacdo do joelho do cdo é um bom
modelo para o estudo do comportamento da temperatura tecidual durante os processos de
aquecimento e resfriamento, uma vez que as mudancas de temperatura induzidas na pele, no
tecido subcutineo, na regido pericapsular e no meio intra-articular pela aplicacdo dos recursos

térmicos puderam ser avaliadas.

A andlise dos dados coletados e das curvas obtidas com esse experimento piloto
mostrou que o processo de transferéncia de calor nas articulagdes sinoviais € um fendmeno
complexo por envolver aspectos fisicos e fisiologicos que, além de serem particulares a cada
tecido, se interagem, tornando ainda mais complexo o estudo das trocas de calor nos sistemas

bioldgicos.

Apesar disso, um modelo matemadtico relacionando a temperatura das camadas
teciduais mais internas a da superficie cutanea pdde ser estabelecido a partir das regressoes,
indicando que a temperatura do meio intra-articular pode ser estimada a partir da temperatura
da regido lateral da pele durante o processo de aquecimento. Devido a maior complexidade do
processo de resfriamento, ndo foi possivel, nesse momento, chegar a uma relacio que
possibilitasse, a partir da temperatura da superficie cutanea, estimar a temperatura do meio

intra-articular.
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8 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

A fim de verificar a repetibilidade e a validade dos resultados encontrados neste
estudo piloto, € interessante que a metodologia aqui utilizada seja aplicada em uma amostra
que apresente valor estatistico. Seria interessante também que o experimento fosse conduzido
em caes diferentes, de forma que cada animal seja submetido a apenas um procedimento de
crioterapia e outro de termoterapia, cada qual em um dos joelhos e em dias diferentes. Tal
fato, além de evitar possiveis interferéncias de uma terapia na outra, contribuiria também para

que o tempo necessdrio a sedacdo e anestesia do animal se tornasse menor, minimizando

assim, os efeitos depressores dos farmacos normalmente utilizados para este fim.

Para auxiliar no controle da temperatura corporal do animal, além do menor
tempo de anestesia, a ado¢ao de um colchao térmico poderia também ser uma boa opcao. Uma
vez que os fatores que poderiam interferir na temperatura corporal estivessem melhor
controlados, os efeitos das modalidades térmicas sobre a temperatura retal poderiam ser
melhor investigados e, assim, determinar se essas sdo ou ndo capazes de induzir a alteracdes

na temperatura corporal.

O uso de técnicas de imagens tais como raio-X ou tomografia computadorizada
poderia também ser de grande valia ao experimento no intuito de auxiliar a identificagao do
posicionamento dos termopares nas camadas teciduais. Adicionalmente, a implantacdo de um
maior nimero desses sensores e em diferentes posi¢des dentro da mesma camada poderia criar
condi¢des para um melhor mapeamento da distribuicdo da temperatura em cada uma das

camadas teciduais.

A colocagdo de termopares na face externa das bolsas térmicas bem como a
pesagem das toalhas utilizadas para envolver o gelo também seria interessante para auxiliar
nos cdlculos da quantidade de energia fornecida e retirada durante os processos de
aquecimento e resfriamento. A confec¢do das compressas geladas utilizando gelo triturado por
um processo ndo manual seria uma maneira de homogeneizar a transferéncia de calor e evitar

concentracao do campo térmico na superficie cutanea.

E importante também que a equacio levantada para relacionar a temperatura do
meio intra-articular a temperatura da superficie cutdnea para esse estudo piloto seja validada

para que a mesma possa ser utilizada para auxiliar no gerenciamento clinico das condutas
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termoterdpicas e que novos trabalhos sejam conduzidos para melhor estudar o processo de

resfriamento articular.

Independente dessas consideracdes, os resultados desse estudo piloto podem
auxiliar no entendimento de um fendmeno que, apesar de complexo e comumente presente no
dia a dia da fisioterapia, tem sido pouco estudado por esses profissionais. Adicionalmente,
esses achados servem também para nortear o desenvolvimento de tecnologias que venham a
permitir a mensuracdo da temperatura tecidual de forma ndo-invasiva, em diferentes

profundidades.
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Apéndice A - Procedimento para confirmacao do posicionamento dos termopares na

articulaciao do joelho canino

Dissecacdo da articulacdo do joelho do cdo para confirmagdo do posicionamento dos
termopares, através da qual confirmou-se a posicdo dos termopares em seus respectivos
locais: regides subcutanea, pericapsular e meio intra-articular. O procedimento foi realizado

ao término do experimento, apds a realizacdo da eutandsia do animal.

FIGURA 1 - Verificagdo do posicionamento do termopar na regido subcutdnea. A-
preparagdo para incisdo da pele; B- corte na superficie cutdnea expondo a
regido subcutinea; C- Regido subcutanea . Na seta pode-se observar a posi¢ao
do termopar
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FIGURA 2 - Verificacdo do posicionamento dos termopares na regido articular do joelho
canino. A- Regido pericapsular e B- Regido intra-articular.
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Apéndice B - Resultados das regressoes para o processo de resfriamento articular

Resultados das regressdes dos dados para o processo de resfriamento articular utilizando-se
equagdes exponenciais de primeira, segunda e terceira ordens para os valores de temperatura

da pele, regido subcutinea, regido pericapsular e meio intra-articular.

a- Regido medial da pele
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FIGURA 1 - Resultado da regressdo dos dados para a regiao medial da pele utilizando-se a
funcdo exponencial de segundo grau, onde:
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FIGURA 2 - Resultado da regressao dos dados para a regiao medial da pele utilizando-se a
funcdo exponencial de terceiro grau, onde:
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b- Regido lateral da pele
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Resultado da regressdo dos dados para a regido lateral da pele utilizando-se a
funcdo exponencial de segundo grau, onde:
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Resultado da regressdo dos dados para a regido lateral da pele utilizando-se a
funcdo exponencial de terceiro grau, onde:
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c- Regido subcutanea
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FIGURA 5 - Resultado da regressdo dos dados para a regido subcutanea utilizando a funcao
exponencial de terceiro grau, onde:
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d- Regido pericapsular

FIGURA 6 - Resultado da regressdao dos dados para a regido pericapsular utilizando-se a
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