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RESUMO

A modelagem matematica dos sistemas térmicos bioldgicos iniciou ha cerca de 60 anos.
Entretanto, foi somente a partir das ultimas trés décadas que os modelos matematicos
passaram a ser desenvolvidos considerando as particularidades e as caracteristicas fisicas e
anatomo-fisiologicas distintas dos diferentes tecidos corporais. A necessidade de se
predizer as respostas térmicas individuais dos diferentes tecidos e 6rgdos corporais ¢ de
extrema importancia uma vez que os beneficios e a seguranca dos tratamentos térmicos
estdo diretamente relacionados a magnitude da variacdo da temperatura da regido aquecida
ou resfriada. Apesar disso, a utilizacdo da termoterapia e da crioterapia na reabilitacdo
fisica ainda ¢ realizada sem controle algum da temperatura tecidual. As analises sobre a
efetividade dessas intervencdes tem sido feitas somente por meio da observagdao dos
resultados clinicos. O objetivo principal desse estudo foi formular e validar um modelo
matematico para estimar, a partir da temperatura da superficie cutanea, a temperatura de
tecidos e estruturas internas do joelho durante o aquecimento e o resfriamento terapéutico
desta articulacdo. Um estudo in vivo do comportamento da temperatura do joelho durante
os processos de aquecimento e resfriamento terapéuticamente induzidos foi realizado e as
informacgdes coletadas foram utilizadas para validagdo do modelo térmico. O modelo,
composto por sistemas passivo e ativo, foi desenvolvido por analogia com os sistemas
elétricos e representa as caracteristicas fisioldgicas e as propriedades termofisicas dos
tecidos que compdem o joelho. As simulagdes do modelo foram realizadas por métodos
computacionais, utilizando-se o0 SIMULINK®. Como critérios para avaliar a validade do
modelo utilizou-se o tempo para estabilizacdo e a temperatura de estabilidade, os
coeficientes de correlacdo de Pearson e o erro das simulagdes. Os recursos térmicos
utilizados para a promocao do aquecimento e do resfriamento dos joelhos foram ambos
efetivos em alterar significativamente a temperatura das camadas articulares estudadas. As
temperaturas atingidas durante o processo de aquecimento ficaram bem proximas dos
limites inferiores da faixa recomendada para obtenc¢do de beneficios terapéuticos. Ja as
variacoes induzida pelo resfriamento foram suficientes para levar as temperaturas teciduais
a zona terapéutica. O modelo térmico andlogo elétrico do joelho mostrou ser adequado
para representar ¢ simular os fendmenos térmicos que ocorrem nessa articulacdo, tanto na
situacdo de neutralidade térmica quanto nas condi¢des de aquecimento e resfriamento
terapéuticos, podendo vir a ser uma importante ferramenta clinica para acompanhamento
dos tratamentos térmicos.

Palavras Chaves: termoterapia; aquecimento do joelho; crioterapia; resfriamento do
joelho; transferéncia de calor; termorregulacdo; modelagem matematica; sistema de
controle passivo; sistema de controle ativo.



ABSTRACT

Mathematical modeling of biological thermal systems started 60 years ago. However, it
was only in the last three decades that the models started to be developed considering the
particularities and distinct physical and anatomic-physiological characteristics of body
different tissues. The need to predict the individual thermal responses of different tissues
and corporal organs is of extremely importance since the benefits and safety of heat
treatment are directly related to the magnitude of temperature variation of the region
heated or cooled. Nevertheless, the use of thermotherapy and cryotherapy in the physical
rehabilitation is still performed without any temperature tissue control. The analysis of
those interventions effectiveness has been made only by clinical results observation. The
aim of this study was to formulate and validate a mathematical model able to estimate,
through the skin surface temperature, the temperature of tissues and internal structures of
the knee, during heating and cooling treatment process in this joint. An in vivo study of the
knee temperature behaviour during the heating and cooling process, therapeutically
induced, was undertaken and the gathered information was used to validate the thermal
model. The model, which is composed of passive and active systems, was developed by
analogy to electrical systems and represents the physiological characteristics and thermo
physical properties of the tissues, which composes the knee. The model simulations were
carried out by computational methods, using the SIMULINK®. As a criteria to evaluate the
model validation, it were used the stabilization time and temperature, the Pearson’s
correlation coefficient and the errors of the simulations. The thermal procedures used to
promote both knee heating and cooling, were effective to significantly change the
temperatures of all studied articular layers. The temperatures reached during the heating
process were very close to the inferior limit recommended to achieve therapeutic benefits.
On the other hand, the temperature variations induced by cooling were sufficient to
conduct the tissue temperatures to the therapeutic zone. The knee electrical analogous
model proved to be adequate to represent and simulate the thermal phenomena, which
occur in this joint, not only for the neutrality situation but also for the therapeutic heating
and cooling conditions. In that way, the proposed mathematical model can be an important
clinical tool for thermal treatments monitoring.

Key Words: thermotherapy; knee heating; cryotherapy; knee cooling; bioheat transfer;
thermoregulation; mathematical modeling; passive control system; active control system.
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1 INTRODUCAO

1.1 Motivagao

A modelagem matematica dos sistemas térmicos bioldgicos iniciou ha cerca de
60 anos (COOPER, 2002). Entretanto, foi somente a partir das ultimas trés décadas que os
modelos matematicos passaram a ser desenvolvidos considerando as particularidades e as
caracteristicas fisicas e andtomo-fisioldgicas distintas dos diferentes tecidos corporais.
Dentro desse conceito, 0 modelo da termorregulagao corporal proposto por Stolwijk (1971)
¢ uma das melhores representagdes do corpo humano e de seu comportamento fisioldogico
em resposta ao estresse térmico. Este modelo, apesar de seus quase quarenta anos, ainda ¢
referéncia para refinamentos e desenvolvimento de novos estudos sobre o controle da
temperatura em sistemas biologicos (WISSLER, 1985; HUIZENGA et al., 1999; XU et al.,
1999; HAVENITH, 2001; FIALA et al., 2001).

Paralelamente aos avancos das pesquisas sobre o controle da temperatura
corporal, observados principalmente nas areas de conforto térmico e desempenho humano
(CASTELLANI et al., 1998; CASTELLANI et al., 1999; HAVENITH, 2001; ARENS;
ZHANG, 2006; WANG et al., 2007), vem crescendo a necessidade de se predizer as
respostas térmicas individuais dos diferentes tecidos e oOrgdos corporais. Em algumas
situagdes, como por exemplo nas intervengdes de termoterapia e de crioterapia utilizadas
na Fisioterapia, os beneficios e a seguranca do tratamento estdo diretamente relacionados a
magnitude da variacdo da temperatura da regido aquecida ou resfriada (CHESTERTON et
al., 2002; ROBERTSON et al., 2005). Apesar disso, os tratamentos térmicos utilizados na
reabilitagdo fisica ainda sdo realizados sem controle algum da temperatura tecidual. As
analises sobre a efetividade dos recursos de termoterapia e de crioterapia tém sido feitas,
na maioria das vezes, somente por meio da observacdo clinica, sendo frequente relatos de
tratamentos ineficazes (BORELL et al., 1980; FADILAH et al., 1987; HO et al., 1994,
SWENSON et al., 1996; DRAPER et al., 2004). Talvez por tal motivo, os recursos
térmicos estdo assumindo um papel secunddrio dentro da conduta fisioterapica, mesmo
frente aos resultados positivos descritos na literatura (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., 2003).

Essa divergéncia entre a teoria e a pratica clinica foi a motivagao inicial para o
desenvolvimento desse estudo, o qual teve inicio durante o mestrado, e levantou diavidas
quanto a maneira na qual os agentes fisicos estdo sendo aplicados e avaliados na pratica
clinica da Fisioterapia. Ao pensar sobre o assunto, veio a tona a seguinte questdo: como
determinar clinicamente se a dosimetria aplicada foi suficiente para atingir o alvo
terapéutico e satisfatoriamente induzir as respostas fisioldgicas necessarias aos beneficios

desejados?

Infelizmente, ao buscar na literatura respostas a essa pergunta ficou claro que
os métodos utilizados para respondé-las nem sempre sdo aplicaveis as situacdes clinicas.
Provavelmente devido a isso, a tomada de decisdo do fisioterapeuta quanto ao uso dos
agentes de termoterapia e de crioterapia tem sido baseada mais na experiéncia clinica e

menos nas evidéncias cientificas.

Apesar disso, poucos estudos tém avaliado os efeitos das diferentes
modalidades térmicas sobre o comportamento da temperatura tecidual, em especial das
articulacdes. Na literatura, especificamente na voltada a Fisioterapia, ainda sdo raros os
estudos com consideragdes sobre os processos de transferéncia de calor entre os diferentes
tecidos ou sobre o impacto das diferengas fisiologicas teciduais no grau de modificagdo da
temperatura, durante o aquecimento ou o resfriamento regionais (ARAUJO, 2006;
TROBEC et al., 2008). Na maioria dos trabalhos revisados, o enfoque dado foi o controle
da temperatura corporal e ndo o controle da temperatura de um tecido ou 6rgdo especificos.
Conseqiientemente, sdo altos os riscos de resultados insatisfatorios ao se tratar areas
corporais distintas e com caracteristicas fisiologicas diferentes com um mesmo protocolo

térmico (DRAPER et al., 1999; MERRICK et al., 2003).

O presente trabalho vem, portanto, somar-se as pesquisas existentes sobre
transferéncia de calor em tecidos vivos e apresenta uma analise do comportamento da
temperatura em diferentes tecidos/estruturas de uma articulagdo durante aquecimento e
resfriamento terapeuticamente induzidos. Esse pode ser o primeiro passo de uma longa
caminhada na busca de estratégias que permitam, no ambiente clinico, 0 monitoramento da
temperatura dos tecidos durante a aplicacdo dos recursos térmicos. A observag¢do da
temperatura tecidual associada a adequada selecdo dos pardmetros e da técnica para

aplicacdo das modalidades de termoterapia e de crioterapia, podera contribuir para que os



resultados das intervengdes possam ser positivos tanto nas pesquisas quanto na pratica

clinica.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

e Formular e validar um modelo matematico que permita estimar, a partir da
temperatura da superficie cutanea, as temperaturas de tecidos e estruturas internas do
joelho (especificamente as temperaturas das regides pericapsular, femorotibial anterior e
dos ligamentos cruzados), durante o aquecimento e o resfriamento terapéuticos desta

articulacao.

1.2.2 Objetivos especificos

e Documentar as temperaturas retal e dos tecidos e estruturas peri e intra-
articular do joelho nas condi¢des de neutralidade térmica (pré aquecimento e pré

resfriamento articular) e de aquecimento e resfriamento articular in vivo (modelo canino).

¢ Investigar o comportamento das temperaturas retal e dos tecidos e estruturas
peri e intra-articular do joelho canino nos periodos pré-aquecimento e pré-resfriamento

articular e durante a aplicacao de recursos térmicos na superficie cutanea desta articulacao.

e Investigar se as modificagcdes ocorridas nas temperaturas das estruturas peri
e intra-articular do joelho canino se situam dentro da faixa de temperatura tecidual
necessaria para se obter os efeitos terapéuticos da termoterapia (38°C a 44°C) ¢ da

crioterapia (13°C a 18°C, tecidos periféricos; queda 5°C, tecidos profundos).

e Propor um modelo, composto por sistemas passivo e ativo, capaz de
representar o comportamento da temperatura do joelho nas condigdes de neutralidade
térmica (pré aquecimento e pré resfriamento articular) e de aquecimento e resfriamento

articular.



e Simular computacionalmente o comportamento dos tecidos e estruturas peri
e intra-articular do joelho nas condi¢des de neutralidade térmica (pré aquecimento e pré
resfriamento articular) e de aquecimento e resfriamento articular, utilizando o modelo

desenvolvido para estimar a temperatura desta articulagdo.

e Comparar os resultados da modelagem com os dados mensurados in vivo
nas condigdes de neutralidade térmica (pré aquecimento e pré resfriamento articular) e de

aquecimento e resfriamento articular.

1.3 Estrutura do trabalho

Este trabalho estd dividido em seis capitulos. No Capitulo 1 ¢ apresentada uma
breve descricdo dos motivos que levaram ao desenvolvimento do estudo e os objetivos da
pesquisa. O Capitulo 2 apresenta a revisao da literatura, na qual estdo descritos conceitos e
fundamentos importantes para o entendimento da termorregulagdo corporal e regional e
dos tratamentos utilizando recursos térmicos. No Capitulo 3 ¢ feita a descricio dos
materiais ¢ método utilizados para o desenvolvimento da pesquisa experimental e
modelagem matematica. O Capitulo 4 apresenta os resultados e a discussdo destes, seguida
das consideragdes finais. Nesse topico, ¢ dada uma visdo geral sobre o estudo e seus
achados. Finalizando o trabalho, os Capitulos 5 e 6 compreendem a conclusdo e sugestdes
para estudos futuros, respectivamente. Posteriormente, seguem-se as referéncias

bibliograficas, os apéndices e os anexos do trabalho.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Termorregulacdao corporal

Hé mais de cem anos, o fisiologista francés Claude Bernard observou que o
ambiente interno dos organismos vivos se mantinha constante, apesar das alteracdes do
meio externo (BERNARD, 1865; BUGGY; CROSSLEY, 2000). Esse fato motivou a
comunidade cientifica da época a dar continuidade aos estudos sobre a resposta dos
homeotérmicos ao estresse térmico, iniciada de maneira rudimentar pelos médicos
filosoéficos da Grécia Antiga (COOPER, 2002). Os resultados das pesquisas, juntamente
com os achados atuais, muito contribuiram para o desenvolvimento de uma ampla e
complexa literatura sobre este tema (WINTON; LINEBARGER, 1970; SPRAY, 1986;
FIALA et al., 1999; BUGGY; CROSSLEY, 2000; HAVENITH, 2001; DEUFLHARD;
HOCHMUTH, 2002; CHARKOUDIAN, 2003; BLIGH, 2006; MCALLEN, 2006;
MECIJAVIC; EIKEN, 2006; ROMANOVSKY, 2007).

Dentre os principais avancos observados, destaca-se a confirmacdao de que a
manutengdo da temperatura corporal em niveis constantes ndo ¢ um mero acaso, mas sim o
resultado da acdo integrada de multiplos e complexos sistemas bioldgicos (COOPER,
2002). Segundo a literatura, o corpo possui centenas de sistemas de controle diferentes,
cujo objetivo global da maioria deles ¢ a regulacdo de uma varidvel fisiolégica em um
valor constante (ou quase constante), a fim de se manter a homeostasia ou estado estavel
do organismo. A regula¢do da pressdo arterial, da glicemia e da temperatura corporal sdo
exemplos de sistemas de controle homeostaticos (SPRAY, 1986; BUGGY, 2000;
HAVENITH, 2001; BLIGH, 2006).

Um sistema de controle bioldgico pode ser definido como uma série de
componentes interconectados, os quais trabalham para manter um pardmetro fisico ou
quimico do corpo dentro de uma determinada faixa, fora da qual disfungdes celulares e
teciduais sao desencadeadas (GUYTON, 1996). Os componentes gerais de um sistema de
controle biologico sdo: (1) um receptor (sensor); (2) um centro de integracdo (controlador)

e (3) um efetor (atuador) (CHAUI-BERLINCK et al., 2005; MEKJAVIC; EIKEN, 2006).



Os sistemas de controle operam de forma continua, monitorando
constantemente o valor da varidvel a ser controlada. O sinal que dispara as agdes
regulatorias do sistema ¢ um estimulo (por exemplo, alguma alteragdo detectavel no
ambiente, como a temperatura). O estimulo excita um receptor (componente capaz de
detectar uma alteracdo na varidvel em questdo), o qual envia uma mensagem ao centro de
integracdo. Este avalia a magnitude do estimulo — comparando-o com um valor de
referéncia interna (sinal de erro) — e envia uma mensagem adequada ao componente efetor
envolvido na correcdo do distarbio, o qual responde de modo que as alteragdes do
ambiente interno retornem aos niveis de normalidade. O retorno do ambiente interno ao
normal acarreta uma diminui¢do do estimulo original que ativou o sistema de controle. O
tipo de controle descrito ¢ denominado retroalimentacao negativa e a maioria dos sistemas
de controle do corpo, incluindo o sistema termorregulatorio, opera por este meio (BUGGY,

2001; HAVENITH, 2001; BLIGH, 2006).

Nos sistemas que operam por retroalimentagdo negativa, a relagdo entre a
magnitude da corre¢ao imposta pelo controlador e a magnitude da anormalidade existente €
denominado ganho do sistema. Um sistema de controle com um grande ganho ¢ mais
capaz de manter a homeostasia do que um sistema com um pequeno ganho. O sistema de
controle da temperatura ¢ um exemplo de sistema de controle com alto ganho, o que se
justifica pela importidncia da manutencdo da temperatura corporal central em niveis

constantes (GARCIA-SAINZ, 1991; CHAUI-BERLINCK et al., 2005).

2.1.1 Controle e regulacio do ambiente interno

O centro de controle da temperatura corporal ¢ uma area no cérebro
denominada hipotadlamo. Esta estrutura funciona como um termostato, cuja funcao ¢
impedir que a temperatura do sistema varie além de limites pré-estabelecidos (BOULANT,
2000). Resultados de estudos realizados em animais (DOWNEY et al., 1964; JACOBSON;
SQUIRES, 1970; BOULANT; GONZALEZ, 1977) evidenciaram que a regido anterior do
hipotalamo ¢ responsadvel por receber e integrar as informagdes provenientes de sensores
de temperatura periféricos e centrais, enquanto a regido posterior atua modulando as

respostas termorregulatorias fisioldgica (termorregulacdo autondmica) (MCLLEN et al.,



2006) e comportamental (CHARKOUDIAN, 2003). No QUADRO 1 estdo resumidas as
principais respostas caracteristicas a cada um desses mecanismos, frente a0 aumento e a
diminui¢do da temperatura corporal. Considerando os objetivos desta tese, ou seja, as
acoes terapéuticas locais do aquecimento e do resfriamento, a revisdo aqui apresentada se
limitard a discutir apenas as respostas termorregulatdrias autondmicas, especificamente as

acdes autondmicas rapidas.

QUADRO 1- Mecanismos termorregulatorios induzidos pelo centro de controle da
temperatura central e seus principais efeitos. Adaptado de MEKJAVIC; EIKEN (2006).

Resposta especifica

Tipo de mecanismo ; :
P Aquecimento Resfriamento

Vasodilatacao cutinea Vasoconstrigdo cutanea

Abertura das anastomoses artério- | Fechamento das anastomoses artério-

Acbes autondmicas venosas venosas
rapidas Sudorese Piloere¢io
Tremores (contragdes musculares
involuntarias)
Acdes autondmicas Adaptagdes psicologicas
lentas Aclimatizagdo (termogénese hormonal)
Respostas Aumento da exposicao da Protecdo corporal pela postura,
comportamentais superficie corporal vestuario

Os mecanismos de termorregulagdo autondomicos de agdo rapida sdo ativados
de duas maneiras: (1) pelos receptores térmicos localizados na pele (termorreceptores
cutaneos), na medula espinhal e em alguns 6rgados abdominais (termorreceptores centrais) e
(2) pela estimulagdo direta de nervos hipotalamicos (localizados na area pré-optica anterior

e posterior) (HENSEL, 1974; SPRAY, 1986; BUGGY, 2000).

Os sinais térmicos aferentes periféricos e centrais originam-se de receptores
anatomicamente distintos, sensiveis a estimulos de “frio” e de “calor”. Os termorreceptores
cutaneos de frio (corpusculos de Krause) apresentam taxa de disparo maximo na faixa de
temperatura entre 25°C a 30°C e sdo inervados por fibras nervosas mielinizadas do tipo A9,
cuja velocidade de condugdo nervosa varia de 6 a 36 ps. Sua presenca na pele ¢ 10 vezes
maior do que a dos termorreceptores de calor. Esses, denominados corpusculos de Ruffini,
possuem taxa de disparo maximo a temperatura da pele entre 45°C a 50°C e sdo inervados

por fibras ndo mielinizadas do tipo C, apresentando, portanto, baixa velocidade de




conducao nervosa (0,5 a 2,0 us) (IGGO, 1969; HENSEL, 1974, HALATA, 1977,
POULOS, 1981; DAVIES et al., 1983; SPRAY, 1986).

Os sensores hipotaldmicos, de maneira semelhante aos termorreceptores
periféricos e centrais, também sdo divididos em neurdnios sensiveis ao “frio” e neurénios
sensiveis ao “calor”. Esses ultimos, cujo predominio ¢ de 4:1 na area pré-Optica anterior
(BOULANT; BIGNALL, 1973), aumentam a taxa de disparo em resposta a elevacao da
temperatura do sangue que perfunde essa regido. Inversamente, os neurdnios sensiveis ao
frio aumentam a taxa de disparo em resposta ao resfriamento da area pré-Optica posterior
(BOULANT; HARDY, 1974). Segundo BOULANT, 2000, esses neurdnios estao
mutuamente inibindo a atividade um do outro: as fibras nervosas que carreiam informacoes
termoaferentes para uma regido apresentam inervagdes colaterais para a outra. Desta
forma, um estimulo exitatorio em um dos ramos nervosos poderia levar a inibi¢ao do outro,
resultando em manute¢ao do balango entre as sensacdes de calor e frio. A maneira de
regulagdo citada permite que ajustes rdpidos nos mecanismos de producao e de
perda/conservagdo do calor sejam feitos em resposta as mudangas nas condigdes térmicas

internas e externas.

Evidéncias sugerem que as respostas termorregulatorias sdo primariamente
ativadas pelos estimulos oriundos dos receptores periféricos e centrais de frio e dos
neurdnios da area pré-Optica anterior do hipotadlamo (sensiveis ao calor); as informagdes
vindas dos demais sensores teriam papel secundario, porém ndo menos importante

(MEKJAVIC; EIKEN, 2006).

As agdes autondmicas desencadeadas pela ativacdo dos sensores térmicos
resultam em modificagcdes da condutancia da pele e dos tecidos subcutaneos (alteracdes da
perfusdo sanguinea e da taxa de sudorese) e da taxa metabolica tecidual (termogénese por
tremores/piloere¢do) (GORDON, 1986) (FIGURA 1). A ativagdo e magnitude dessas
respostas €, entretanto, proporcional ao “erro” entre uma temperatura de referéncia
(denominada “set-point”) e a temperatura medida pelos sensores térmicos periféricos e
centrais (GRAENER et al., 1984; WEBB, 1995). Esta ¢ determinada na regido posterior do
hipotalamo através da integracdo dos sinais térmicos originados das estruturas periféricas
(temperatura da pele dos membros superiores e inferiores) e centrais (temperatura dos
orgdos da cabeca e do tronco) do corpo (HENSEL, 1974; SPRAY, 1986; COOPER, 2002;
AGGARWAL et al., 2008).



Termperatura
de referéncia
Perturbagio
N Sigterma controlador
A > Termogé P
g génese |
-+ v { Yatidveis
.;‘ ) . Alteracies N controladas
vasomotoras ] v
. Sizterna Controlado

Sudorese

h 2

s
¥

Acdes de controle

Ternperatura corporal
Ternperara da pele

F Y

FIGURA 1I- Modelo do sistema de controle da temperatura corporal. A nocdo de
multiplas temperaturas de referéncia (uma para cada resposta termorreguladora)
(MEKJAVIC; EIKEN, 2006) e o conceito de sistemas passivo (sistema controlado) e
ativo (sistema controlador) estdo incorporados no modelo. O sistema passivo representa
o corpo fisico e as trocas de calor que ocorrem no mesmo; o sistema ativo incorpora os
sensores térmicos, o centro de integracdo das informagdes termoaferentes e as respostas
termorregulatorias (WERNER, 1980; FIALA et al., 1999; FIALA et al., 2001).

O “set-point”, também conhecido como “zona termoneutra” ou ‘“zona
vasomotora”, ¢ definido como a faixa de temperatura corporal na qual respostas
termorreguladoras ndo sao elicitadas (HARDY, 1961; MERCER, 2001), sendo o controle
do balango térmico do corpo efetuado apenas por ajustes do fluxo sanguineo da pele
(SAVAGE; BRENGELMANN, 1996; STOCKS et al., 2004). Apesar da amplitude exata
da zona termoneutra nao ser muito bem conhecida, estudos demonstram que os limites
superior ¢ inferior dessa estreita faixa de temperatura sao os limiares para os quais as
respostas vasomotoras (vasoconstri¢do e vasodilata¢do), sudativas (sudorese) e metabolicas
(tremores) induzidas pelo resfriamento ou pelo aquecimento corporal sdo ativadas
(HODGES et al., 2007). Em condi¢des normais, esse limite parece nao ser mais do que
0,5°C acima ou abaixo da temperatura corporal (HAMMEL, et al., 1963; HAMMEL,
1968; BENZINGER, 1969). Resultados de estudos calorimétricos realizados em humanos

evidenciaram que nessa faixa de variagdo da temperatura corporal, a temperatura da pele
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encontra-se entre 33°C e 35°C, podendo esses valores serem utilizados como referéncia
para a da zona termoneutra (HARDY, 1961; CRAIG; DVORAK, 1966; SAVAGE;
BRENGELMANN, 1996).

De acordo com Mekjavic e Eiken (2006), o controle primario da temperatura
corporal ¢ feito pelo sistema vasomotor. Os ajustes termorregulatérios do fluxo sanguineo
da pele sdo os mais importantes e vitais mecanismos para manuten¢do e controle da
temperatura corporal (AGGARWAL et al., 2008). Duas populacdes de nervos regulam a
circulacdo da pele: 1- os nervos simpatico-adrenérgicos vasoconstritores, tonicamente
ativos em ambientes termoneutros (JOHNSON; PROPPE, 1996) e 2- os nervos simpaticos
vasodilatadores, os quais parecem ser ativados apenas durante situagdes de hipertermia
(PERGOLA et al., 1994). Os nervos simpaticos vasoconstritores e vasodilatadores inervam
toda pele, com excegdo as regides glabas (palmas das maos, solas dos pés e labios), cuja
inervacao ¢ feita somente pelos nervos vasoconstritores (JOHNSON et al,, 1986a;
JOHNSON et al., 1986b). Segundo a literatura, o fluxo sanguineo cutineo varia quase que
linearmente com a variagao das temperaturas corporal e da pele. Esta variagdo ird ocorrer
até que um novo estado de equilibrio entre a geracao e a perda de calor seja alcangado, ou
até que os limites maximos de dilatagdo e constri¢ao dos vasos sejam atingidos (HALES et
al., 1985; ROWELL, 1983). A partir desse ponto, a sudorese ou os tremores passam a
assumir o controle do balanco térmico corporal (MEKJAVIC; EIKEN, 2006).

Em ambientes termoneutros, variagdes de 2°C na temperatura da superficie
cutanea sao capazes de mudar o fluxo sanguineo da pele em aproximadamente 1 ml min’
' 100ml™, resultando em alteragdes de apenas 0,11°C na temperatura central SAVAGE;
BRENGELMANN, 1996). Ajustes reflexos na atividade do sistema vasoconstritor sdo os
responsaveis pela manutengdo da temperatura corporal na neutralidade térmica. Nessa
situagdo, o fluxo sanguineo na pele em um individuo em repouso ¢ aproximadamente
250 ml min™'; esse fluxo possibilita uma taxa de transferéncia de calor de 80 a 90 kcal h',a
qual ¢ suficiente para manuten¢do do equilibrio térmico corporal (JOHNSON et al.,

1986b).

Em situagdes de hipertermia corporal, como por exemplo durante a realizacao
de exercicios fisicos ou exposicdes a ambientes quentes, elevagdes na temperatura corporal
desencadeiam, em limiares térmicos que se distinguem, respostas reflexas de vasodilatagdo

cutanea e sudorese (KELLOGG et al., 1989; WEBB, 1992; PERGOLA et al., 1996). A
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vasodilatagdo cutinea, por efetivamente aumentar o fluxo sanguineo para a pele,
substancialmente aumenta a transferéncia de calor convectivo do centro para a periferia
(SAUMET et al. 1998). O aumento do fluxo sanguineo cutaneo ¢ feito as custas de
elevacdes do débito cardiaco (ROWELL, 1983) e da redistribuicao do fluxo sanguineo de
areas, tais como a regido esplénica, que demonstram vasoconstricio (CHARKOUDIAN,

2003).

Simultaneamente a vasodilatacdo da pele, a evaporagdo de suor diminui a
temperatura da superficie cutanea, possibilitando que o sangue presente nos vasos dilatados
se resfrie antes de retornar a regido corporal central. Quando a temperatura interna voltar
aos niveis normais, a sudorese ¢ interrompida e o fluxo sanguineo na pele retorna ao valor

basal. (CHARKOUDIAN, 2003).

De maneira inversa, a exposi¢ao corporal a ambientes frios induz a diminuicao
do fluxo sanguineo devido a vasoconstricio imediata e generalizada que ocorre em
resposta a redugdo da temperatura da pele (PERGOLA et al., 1994; STOCKS et al., 2004).
O aumento do tonus vascular diminui o volume de sangue na periferia, favorecendo o
isolamento térmico do tecido. Como consequéncia ha reducdo da perda de calor na
superficie cutanea e da transferéncia de calor condutiva e convectiva do centro para a
periferia, a qual ¢ responsavel por retardar o resfriamento dos tecidos mais profundos. A
elevacdo da resisténcia arterial periférica induzida pelo frio parece ser elicitada via
ativacdo de receptores -adrenérgicos, por meio da agdo direta da queda da temperatura da
pele sobre a musculatura vascular e pela elevacdo da concentragdao de norepinefrina no
plasma (STOCKS et al., 2004). Segundo alguns autores, temperaturas da pele menores do
que 15°C e/ou queda de 4°C na temperatura corporal sdo os limiares para a vasoconstri¢do
intensa (KURZ et al., 1995; SAVAGE; BRENGELMANN, 1996), a qual pode induzir a
uma redugdo de 25 a 50% no fluxo sanguineo da pele (IKEDA et al., 1997). Entretanto, a
magnitude da reduc¢do do fluxo sanguineo em resposta ao resfriamento ainda ¢ um ponto

controverso na literatura.

Com o resfriamento corporal persistindo, tremores musculares sdo entdo
iniciados. Webb et al. (1992) citam a temperatura da pele de 29°C como referéncia para
inicio de tal resposta. As contragcdes musculares involuntarias aumentam a geracao de calor
interno, a qual, em combinagdo com a reducdo da dissipagdo térmica na superficie

corporal, ajudam a manter a temperatura corporal estavel (BUGGY; CROSSLEY, 2000).
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2.1.1.1 Fluxo sanguineo durante aquecimento e resfriamento local

Assim como as situagdes de hipertermia e hipotermia corporal, o aquecimento
e o resfriamento local da pele sdo capazes de induzir a importante variagdo do fluxo
sanguineo regional (HALES et al., 1985). A elevacao da temperatura da superficie cutanea
causa substancial vasodilatacdo e aumento do fluxo sanguineo na regido que esta sendo

aquecida (TAYLOR et al., 1984; SAUMET et al. 1998; AGGARWAL et al., 2008).

Em humanos, temperatura local de 42-44°C na superficie cutinea, mantida por
20-60 minutos, ¢ capaz de induzir dilatagdo méxima dos vasos sanguineos da pele
(TAYLOR et al., 1984; SAUMET et al. 1998; PERGOLA et al., 1993; KELLOGG et al.,
1989), com pouca (DETRY et al., 1972; ROWELL et al., 1973) ou nenhuma (JOHNSON
et al., 1976) modificacdo no fluxo sanguineo dos tecidos subjacentes, principalmente dos

musculos.

No estudo realizado por TAYLOR et al. (1984), o fluxo sanguineo médio do
antebrago variou de 8,8 ml 100ml™" min™ para 23,1 ml 100ml”" min™ em resposta ao
aquecimento local da pele a temperatura de 42°C por 20 minutos. Assumindo-se que o
muasculo contribui com 2 ml 100ml™ min” no valor do fluxo sanguineo do antebraco
(DETRY et al., 1972; ROWELL et al., 1973), entdo o fluxo sanguineo médio da pele seria
algo em torno de 21 ml 100ml™" min™, o que corresponde a uma elevagdo de quase 3 vezes
o fluxo sanguineo basal. Maiores elevagdes (aproximadamente 8 vezes o valor basal)
foram observadas por CARBERRY et al. (1992) e SAUMET et al. (1998) ao investigarem
o fluxo sanguineo do anterbrago e da mao, respectivamente, em resposta ao aquecimento
local da pele. As diferencas entre os resultados desses estudos podem ser decorrentes das
particularidades dos protocolos utilizados por cada autor. Houve variagdes tanto na
temperatura — 42°C, TAYLOR et al. (1984) e CARBERRY et al. (1992); 44°C, SAUMET
et al. (1998), quanto no tempo — 20 minutos, TAYLOR et al. (1984) e SAUMET et al.
(1998); 40 minutos, CARBERRY et al. (1992) — utilizados para a promogdo do
aquecimento. Segundo Pergola ef al. (1993), o nivel final de vasodilatagdo parece ser
fortemente influenciado pela temperatura utilizada para a promocao do aquecimento.
Adicionalmente, as particularidades anatomicas e de inervagdo neural da rede vascular da
mao, a qual ¢ rica em anastomoses artério-venosas (HALES et al., 1985; VANHOUTTE et

al., 2002), pode também ter contribuido para as diferencas observadas.

Segundo a literatura, a resposta vasodilatadora ao aquecimento local apresenta
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comportamento bifasico, o qual estd representado na FIGURA 2, e envolve controle
reflexo e/ou acdes diretas de componentes vasoativos sobre a musculatura lisa dos vasos
(KELLOGG et al., 1990; MINSON et al., 2001). Para Savage ¢ Brengelmann (1996),
entretanto, a resposta vascular ao aquecimento local ¢ uma propriedade intrinseca da

musculatura lisa dos vasos, a qual relaxa em resposta a elevacao da temperatura local.

Fase 1: controle neural
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FIGURA 2- Vasodilatagio cutinea tipica induzida pelo aquecimento local pele (42°C,
durante 30 minutos). Fonte: Adaptado de CHARKOUDIAN et al. (2002).

O padrao de resposta descrito € caracteristico dos pequenos vasos cutaneos
(capilares, arteriolas e vénulas) e tende a ocorrer de maneira similar em outros tecidos
(COOPER et al., 1955; PROCTOR et al., 1990; AKYUREKLI et al., 1997). Nestes,
entretanto, os limiares para ativagdo da vasodilatagdo bem como a magnitude da mesma

sdo menos conhecidos.

Da mesma maneira, o resfriamento regional da superficie cutanea produz
potente e imediata vasoconstri¢ao local (PERGOLA et al., 1993). Estudos demonstram que
o fluxo sanguineo da pele pode variar de um minimo de 2 ml min™ 100 ml"' em situagdes
de resfriamento, para 5 a 6 ml min™' 100 ml"' durante o periodo de reaquecimento até a
neutralidade térmica, antes da vasodilatagdo ativa e sudorese serem iniciadas (WYSS et al.,
1974; WYSS et al., 1975; TAYLOR et al., 1984). Johnson et al. (1986b) sugerem a faixa
de 2 a 44 ml min™ 100 mI"' como uma boa estimativa para as variagdes globais do fluxo

sanguineo que ocorrem em resposta ao resfriamento e aquecimento. Para Cooper et al.
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(1955), entretanto, o limite inferior dessa faixa pode chegar a niveis bem mais baixos,

aproximando-se de zero.

Os mecanismos relacionados a vasocontricdo em resposta ao frio sdo bem
menos compreendidos do que os da vasodilatagdo. Algumas evidéncias sugerem que a
vasoconstricdo que ocorre em resposta a diminuigdo da temperatura local da pele seja
também decorrente da combinagdo dos efeitos diretos do resfriamento sobre a musculatura
lisa dos vasos e/ou sobre o0s nervos simpaticos e terminagdes nervosas da pele
(VANHOUTTE et al.,, 1985, FLAVAHAN et al, 1985; PERGOLA et al., 1996;
JOHNSON et al., 2005; ALVAREZ et al., 2006).

Alguns autores demostraram que na presenga de bloqueio nervoso sensorial ou
inibicdo do sistema vasoconstritor (seja pre ou pds sinapticamente), o resfriamento local
induz a uma vasodilatagdo transitoria durante os primeiros cinco minutos (PERGOLA et
al.,, 1993; JOHNSON et al., 2005; THOMPSON-TORGERSON et al, 2007). A
vasodilatagdo reflexa ao frio ¢ melhor vista sob essas condi¢cdes e pode ser minimizada
pela reducdo da taxa na qual o resfriamento ¢ realizado, o que deixa clara a influéncia da
taxa de resfriamento sobre a ocorréncia desse fenoméno (YAMAZAKI et al., 2006;

HODGES et al., 2007).

2.1.2 Balanco entre a producio e a perda de calor

A manutengdo da temperatura corporal em niveis constantes nos mamiferos ¢
uma das manifestacdes do controle homeostatico e implica em troca continua de calor
entre o organismo e o meio externo (AGGARWAL et al., 2008). As trocas térmicas podem
ocorrer através da combinagdo dos mecanismos de radiagdo, conducdo, convecgao
(responsaveis por 75% das trocas térmicas no repouso) e evaporagdo (principalmente
através do trato respiratorio). As forcas que direcionam os mecanismos de troca sdo as
diferengas de temperatura e pressdo parcial de vapor de dgua existentes entre a pele e o
ambiente ao seu redor (BUGGY; CROSSLEY, 2000). A ocorréncia do fluxo de calor entre
0 organismo e o meio externo depende, portanto, da existéncia de um gradiente térmico e
as condi¢des externas, assim como as condi¢des fisiologicas do organismo (taxa

metabodlica e perfusdo sanguinea), irdo influenciar a dire¢do e magnitude do mesmo
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(WEBB, 1992; SESSLER, 2000).

Na maioria dos mamiferos, a temperatura corporal central encontra-se entre
36°C — 40°C (BUGGY; CROSSLEY, 2000; GIACOBINI, 1990). Para esses animais, a
manutengdo da temperatura interna em niveis constantes ¢ considerada um ponto crucial
para a sua sobrevivéncia. Tal fato se deve ao grande impacto da temperatura do corpo
sobre a estrutura e a fun¢do de moléculas e 6rgdos, os quais sdo responsaveis pelo bom
andamento das atividades e dos processos biologicos (STOCKS et al., 2004). Segundo a
literatura, as estruturas celulares e a atividade metabolica sdao significativamente afetadas
pela variagdo da temperatura corporal. Em temperaturas acima de 44°C, as enzimas que
regulam as reagdes metabdlicas sofrem desnaturagdo, resultando em morte celular e
naquelas abaixo de 34°C, o metabolismo se torna lento e a fungdo cardiaca anormal
(LEHMANN et al., 1966; CASTOR; YARON, 1976; AKSAN et al., 2002; AKSAN et al.,
2005).

O valor da temperatura corporal central estd diretamente relacionado a
capacidade de armazenamento de calor (calor especifico c¢,) dos diferentes tecidos do
corpo, cujo valor médio é de 0,83 kcal kg'°C™". O calor ¢ uma forma de energia, referida
por muitos como energia térmica. Ele estd sempre associado as propriedades
termodinamicas, principalmente a temperatura. Se em um dado momento ha um fluxo de
calor, existirda uma diferenga de temperatura ou um gradiente de temperatura. Portanto,
perturbagdes nos valores da temperatura corporal central sdo uma conseqiiéncia direta de
alteracdes no conteudo de calor tecidual. Sendo assim, a geragao e a distribuicao do calor
dentro do corpo podem influenciar diretamente a temperatura corporal central (BUGGY;

CROSSLEY, 2000).

A manuten¢do da temperatura corporal central constante exige que a perda de
calor esteja coordenada com sua taxa de producdo (ganho interno e externo). Apesar do
metabolismo ser a unica fonte de calor interno, o aquecimento tecidual pode resultar
também de fontes externas, como por exemplo da aplicacdo de recursos termoterapicos
(BISHOP et al., 2004; DRAPPER et al., 2004; FIORENTINI; SZASZ, 2006). A
quantidade de calor produzido internamente pelos tecidos corporais € proporcional ao valor
de sua taxa metabolica, sendo esta dependente da temperatura tecidual local. Segundo a
literatura, as mudancas na taxa metabolica (Q,,) dos tecidos podem, de maneira geral, ser

descritas de acordo com a Equacao (1) (JI; LIU, 2002).



16

(T—Tref)
O = 0o - @ Jo (1)

onde: O, € a taxa metabodlica na temperatura de referéncia (7,.y) € ¢ € o coeficiente de
temperatura Qo (variavel fisioldgica relacionada ao grau de modificacdo da atividade
metabdlica a cada 10°C de variagdo na temperatura tecidual) cujo valor usual é 3

(MICHENFELDER; MILDE, 1991; JI; LIU, 2002; WHITE; SEYMOUR, 2003).

No estudo realizado por Ehrlich et al. (2002) foi observado que a atividade
metabolica cerebral reduziu para 50% do valor basal na temperatura de 28°C, 19% a 18°C
e 11% a 8°C. O valor do coeficiente de temperatura Q¢ para os animais utilizados no
experimento (porcos) foi de 2,46, sendo o mesmo similar ao encontrado em estudos

realizados em humanos (McCULLOUGH et al., 1999).

O calor gerado pelo metabolismo ¢ prontamente utilizado para suportar os
processos celulares e manter a temperatura do corpo. O cérebro e os grandes 6rgdos do
tronco sao os tecidos mais metabolicamente ativos, gerando, no repouso, maior quantidade
de calor metabdlico do que os musculos (SESSLES, 2000). Ja o ganho de calor decorrente
de fontes externas ira depender de varios fatores, dentre os quais, da temperatura ambiente,
da modalidade terapéutica utilizada para a promoc¢ao do aquecimento e das caracteristicas

fisiologicas e termofisicas da regido aquecida (DENG; LIU, 2002; DENEGAR, 2003).

De acordo com literatura, (BOWMAN et al., 1975; TANASAWA;
TANISHITA, 1984; SHITZER; EBERHART, 1985), as propriedades termofisicas dos
tecidos dependem da estrutura e da composicao (quantidade de proteinas, gordura e agua)
teciduais, cuja variacao ¢ consideravel entre as espécies. Dentre os componentes bioldgicos
teciduais, a dgua apresenta o mais alto valor de condutividade térmica, sendo esta igual a
0,63 W/m°C (CHATO, 1981). O tecido adiposo, por ser pobremente perfundido, contém
menos agua, e apresenta condutividade térmica equivalente a aproximadamente 35% do
sangue e¢ 50% da musculatura esquelética (HATFIELD; PUGH, 1951). Resultados de
estudos realizados in vitro demonstraram que a resisténcia térmica do tecido adiposo
(0,0048°C m? W' mm™) ¢ duas vezes maior do que a do musculo (DUCHARME;
TIKUISIS, 1991).

O calor gerado pelos processos metabdlicos € continuamente difundido através

dos tecidos, devido a existéncia de gradientes de temperatura local. Nos organismos vivos,
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a energia pode ser transferida por dois mecanismos principais: por conducdo térmica
(kV*T) entre as camadas teciduais adjacentes (CHESTERTON ez al., 2002; PIKKULA;
TUNNELL; ANVARLI, 2003) e por convecgdo (ws cps [Ta — T1) 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).

A remocdo do calor ¢ controlada, passivamente, pelas propriedades e
caracteristicas térmicas dos tecidos e, ativamente, pela distribuicdo do fluxo sanguineo
pelos capilares e pelos mecanismos de perda de calor. A direcdo do fluxo condutivo de
calor ¢ dada segundo a Lei de Fourier e a sua magnitude ¢ altamente influenciada pela

propriedades termofisicas dos tecidos (FIALA et al., 1999; FIALA et al., 2001).

O transporte de calor por convecgdo nos tecidos ¢ uma funcdo importante do
sistema circulatorio (DEUFLHARD; HOCHMUTH, 2002). A termorregulacdo corporal
utiliza esse sistema como o maior mecanismo de controle da temperatura, alterando o
calibre das pequenas artérias, arteriolas e veias para variar localmente a resisténcia
hidraulica e, assim, controlar o fluxo sanguineo (CHARKOUDIAN, 2003). A lista das
dimensdes tipicas dos vasos humanos ¢ dada na TABELA 1. Pode-se observar que a
distribuicdo da area de interface tecido-sangue varia amplamente através do sistema
circulatorio. Os capilares endoteliais dominam em &rea superficial total e formam o maior
local para as trocas de energia entre a corrente sanguinea e os tecidos adjacentes. Essa
troca, contudo, ¢ dependente da distribuicdo das temperaturas tecidual e do sangue, da taxa

de perfusdo nos vasos de interesse e das propriedades termofisicas do tecido.

TABELA 1- Dimensoes tipicas dos vasos sanguineos humanos.

Vaso sanguineo Didn'zetro Espessura da Area da seciio transvezrsal
do lumen parede total no corpo (cm”)

Aorta 2,5 cm 2,0 mm 4.5

Artéria 0,4 cm 1,0 mm 20,0
Arteriola 30,0 um 20 um 400,0
Capilares endoteliais 6,0 um 1,0 um 4.500
Vénula 20,0 um 2,0 um 4.000
Veia 0,5 cm 0,5 mm 48,0
Veia Cava 3,0 cm 1,5 mm 18,0

FONTE: GANONG (1967)
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Quando a produgdo e o consumo de energia corporal estdo instdveis (o que
acontece na maior parte do tempo), uma fracdo da energia gerada ou transferida para o
organismo poderd ser utilizada para alterar os estoques de energia tecidual armazenada.
Esta alteragdo poderd ser refletida em mudangas na temperatura local ou corporal. A
magnitude da taxa de variagdo da temperatura serd controlada pelas propriedades
termofisicas dos tecidos e pelos mecanismos fisiologicos de termorregulagdo. A resisténcia
térmica da pele, dada principalmente pelo tonus vasomotor periférico da epiderme e pela
espessura da camada subcutanea, representa um importante fator fisioldgico influenciador

desse processo (ZHAO et al., 2007).

Em situacdes de estresse térmico, como durante a hipertermia induzida
terapeuticamente, a temperatura corporal ¢ regulada por meio de ajustes da quantidade de
calor a ser perdida (HAVENITH, 2001). Uma das fung¢des importantes do sistema
circulatorio ¢ o transporte de calor, sendo o sangue extremamente eficaz nesta fungao
devido a sua alta capacidade de armazenamento térmico. Quando o corpo precisa perder
calor, o fluxo sanguineo cutdneo aumenta como meio de promover a perda de calor para o
meio ambiente (RAWSON; RANDALL, 1961). Em contraste, quando o objetivo da
regulacdo da temperatura ¢ impedir a perda de calor, o sangue ¢ desviado da pele e

direcionado para o interior do corpo, a fim de evitar perdas adicionais de calor.

Devido a grande heterogeneidade e anisotropia dos tecidos bioldgicos, a
distribuicao de calor entre os tecidos corporais se dd de uma forma bastante complexa
(CUI; BARBENEL, 1990; CUI;, BARBENEL, 1991). A representacdo mais classica da
distribui¢do espacial e temporal da temperatura em sistemas vivos ¢ dada pela equacdo de
Pennes (PENNES, 1948), cuja forma generalizada pode ser escrita como Equagao (2):

oT
pep = VIRV )+ wep(Ty ~T)+ O+, )

onde: p e ¢, sdo a massa especifica e calor especifico do tecido, respectivamente; c,
representa o calor especifico do sangue; k£ ¢ a condutividade térmica; w;, € a perfusao
sanguinea; 7, ¢ a temperatura do sangue na artéria que supre o tecido, sendo
freqlientemente considerada como 37°C; T ¢é a temperatura do tecido; Q,, € o calor gerado

pelo metabolismo; O, ¢ a distribuicao volumétrica da fonte térmica externamente aplicada.

A equacdo de Pennes representa a conservagdo da energia para os sistemas
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biologicos, nos quais a taxa de variagdo da temperatura num dado local (0770¢) ¢ a
diferenga entre a quantidade de energia depositada num determinado volume (Q,, + O,) e

aquela que o deixa (szT + Wy Cps [Ta — T1).

Atualmente, esta equagdo ainda ¢ aceita como a melhor estratégia para modelar
a transferéncia de calor nos tecidos vivos (ROEMER, 1999; JIANG et al., 2002), devido
principalmente a sua simplicidade e validade frente a outros métodos (KELLER; SELIER,
1971; WEINBERGER; LEV, 1991; PARDASANI; ADLAKHA, 1995; CHEN et al.,
1998b; DENG; LIU, 2002; LIU et al., 2003). Alguns autores relatam, entretanto, que as
simplificagdes fisicas e fisioldgicas impostas pelo modelo podem limitar as analises dos
fenomenos de transferéncia de calor, principalmente naqueles nos quais ha grandes
variacdes da temperatura em um curto periodo de tempo (KOLIOSYX et al., 1998; LIU,
2001; NELSON, 2005). Para essas situagoes, a literatura tem recomendado refinamentos
da equagdo original e o emprego de métodos numéricos especificos, tais como elementos
finitos ou diferengas finitas (WILSON; SPENCE, 1988; DENG; LIU, 2002; INCROPERA;
DEWITT, 2003; MOHAMMED; VERHEY, 2006). Independente do método utilizado, os
resultados das pesquisas tem contribuido para um maior esclarecimento dos problemas de
transferéncia de calor nos sistemas biologicos, principalmente em relacdo a regido central e
a superficie corporal. Porém, pouca atengdo tem sido dada aos musculos e principalmente

as articulagdes, importantes alvos da pratica da Fisioterapia.

2.2 Aquecimento e resfriamento terapéuticos

O uso de agentes fisicos para o tratamento de distirbios da satide humana nao ¢
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 aplicagdes de
objetos aquecidos para cauterizagdo de pequenos tumores (SHITZER; EBERHART, 1985;
WEINBERGER; LEV, 1991).

Na antiga civiliza¢do 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. Hipocrates (460-357 a.C.) recomendava o uso de lentes e metais

superaquecidos como meio de promover aquecimento local para tratar das mais diversas
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afecgdes do corpo. Este tipo de terapia permaneceu popular entre a comunidade médica até
meados do século XIX, quando métodos mais sofisticados para elevagdo da temperatura
tecidual tornaram-se disponiveis (CHATO, 1980; LICTH, 1982; MEEUSEN; LIEVENS,
1986).

Ao final do século XIX, a inven¢ao da primeira maquina de gelo para
aplicagdes médicas (patenteada em 1850), juntamente com o advento das compressas de
hidrocollator' e dos equipamentos de ondas-curtas e ultra-som terapéuticos, possibilitou
melhores condigdes para realizagdo dos procedimentos para resfriamento (crioterapia) e

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

A partir de entdo, foram desenvolvidos estudos a respeito dos 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 ef al., 1980; TAYLOR et al., 1995; SLUKA et al., 1999; DRAPER et al.,
2004; ROBERTSON et al, 2005). Consequentemente, as aplicagcdes dos recursos de
crioterapia e de termoterapia, realizadas até entao de forma empirica (McMASTER, 1977,
HO et al., 1994; CURL et al., 1997), passaram a ter melhores resultados e maior
fundamentagao cientifica (MATTHEW; STANLEY, 1994; CHILDS; IRRGANG, 2004).

As alteragdes bioquimicas e os efeitos fisiologicos, 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), derrubando, definitivamente, a antiga idéia greco-romana de que o calor estaria
associado a vida e o frio @ morte. Criou-se um consenso na literatura de que o principal
objetivo dos recursos de termoterapia e de crioterapia ¢ proporcionar condi¢des ambientais
celulares e teciduais 6timas para que a reparacao da estrutura lesionada ou um determinado
procedimento fisioterapéutico acontegam da melhor forma possivel (KNIGHT, 1995;

SWENSON et al., 1996; YOSHIOKA et al., 2002).

Na maior parte dos trabalhos sobre crioterapia, ela ¢ descrita como a

modalidade terapéutica mais adequada para o tratamento imediato das lesdes traumaticas
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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;
BLEAKLEY ef al. 2004). Este recurso ¢ uma das modalidades terapéuticas mais utilizada
nos estagios inflamatorios agudos e sub-agudos decorrentes de traumas musculo-
esqueléticos (MATSEN et al., 1975; HOCUTT et al., 1982; SLUKA et al, 1999;
BLEAKLEY et al., 2006) e no pos-operatorio imediato (MEEUSEN; LIEVENS, 1986;
DANIEL et al., 1994; DAHLSTEDT et al., 1996; LESSARD et al., 1997; OHKOSHI et
al., 1999; MARTIN et al., 2001; SANCHES et al., 2005), visando principalmente o
controle da dor ¢ 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 ef al. (1995); Merrick et al. (1999) e Yanagisawa et al. (2003b),
a diminui¢cdo do metabolismo causada pelo resfriamento tecidual pode proteger as células
ndo lesionadas contra isquemia e/ou dano enzimatico subseqiientes ao trauma inicial,

controlando assim a magnitude dos sinais e sintomas inflamatdrios.

As modalidades de termoterapia, devido principalmente aos seus efeitos sobre
o fluxo sanguineo, aumentando-o, s3o 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 et al., 1964; BORELL et
al., 1980; LESSARD et al., 1997), maior facilidade para mobilizagdo e movimentacgao
articular (CHEN et al., 1997; COSGRAY et al., 2004) e diminui¢do da dor nas lesoes de
carater cronico-degenerativo (CASTOR; YARON, 1976; DREZ et al., 1981; SLUKA et

al., 1999) sdo também observados como conseqiientes ao aquecimento tecidual.

Os efeitos terap€uticos conseqiientes a aplicacdo dos recursos térmicos sao,
entretanto, dependentes da temperatura tecidual. Segundo a literatura, para que esses
efeitos possam ocorrer ¢ necessario que a temperatura do tecido ou estrutura alvo varie
dentro de uma determinada faixa de amplitude (LEHMANN et al., 1970; HARRIS JR;
McCROSKERY, 1974; WEINBERGER; LEV, 1991; DAHLSTEDT; SAMUELSON;
DALEN, 1996; DEAL et al., 2002). Alteragdes aquém desse limiar induzirdo a tratamentos

placebos, sem eficdcia clinica, assim como variagdes excessivas poderdo danificar os

' Gel (polimero vinilico, conservante e agente anticongelante) dentro de uma bolsa de
poliamida/polietileno.



22

tecidos (DINARELLO, 1986; LEHMANN ef al., 1966; MARTIN et al., 2001; MERRICK
et al., 2003; DRAPPER et al., 2004; GREENHALGH et al.,, 2004). Para Bocobo et al.
(1991) e Liu et al. (1999), o resfriamento ou o aquecimento excessivos de o6rgaos e
estruturas corporais pode produzir efeitos deletérios, incluindo morte celular e necrose de
tecidos. Tais fatos demonstram a importancia da monitorizagdo da temperatura dos tecidos

durante o aquecimento e o resfriamento para que os tratamentos térmicos possam

realmente ser seguros ¢ 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 alcangados a temperatura
tecidual de 13°C a 25°C. A exposigdo tecidual a temperaturas mais baixas é detrimental a
estrutura e fungio celular (BROWN et al., 1994; STOCKS et al. 2004). Abaixo de 10°C, o
metabolismo ¢é progressivamente reduzido, podendo ocorrer, proximo a 0°C, destrui¢do
tissular conseqiiente ao congelamento do liquido intra e extracelular. Atividades como
difusdo e osmose também sdo gravemente afetadas; proximo dos -5°C, parte da agua
intracelular tende a se cristalizar e o liquido restante torna-se hiper-osmético, produzindo
edema e ruptura das membranas celulares (WEINBERGER; LEV, 1991; BISCHOF,
2000); a velocidade de conducdo nervosa cai drasticamente, alterando a percepgdo das
sensagdes térmicas e dolorosas, que se tornam inibidas proximo de 0°C (DREZ et al.,

1981; MARTIN et al., 2001, CASTRO et al., 2003).

No intuito de prevenir os danos conseqiientes ao resfriamento tecidual
excessivo € maximizar os beneficios da crioterapia, alguns autores tém 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 estd em torno de
13,5°C (BUGAJ, 1975); temperaturas proximas de 12,5°C sdo suficientes para diminuir em
cerca de 10% a velocidade de conducdo nervosa (McMEEKEN ef al., 1984); em torno de
10°C, o metabolismo celular é reduzido em aproximadamente 50% (ZACHARIASSEN,
1991).

Para os recursos de temoterapia, 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 que os efeitos terapéuticos decorrentes do aquecimento tecidual possam ser
satisfatoriamente alcancados (LEHMANN et al., 1966; CHEN et al., 1998a; DRAPER et
al. 2004; ROBERTSON et al.,, 2005). Lehmann et al. (1970) e Chen et al. (1997)
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descrevem, entretanto, que a magnitude na qual a temperatura tecidual deverd variar ira
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¢ao da dor e do espasmo muscular, ao passo que, para aumentar a extensibilidade
do colageno e auxiliar na diminuicdo 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, variagdes um pouco maiores poderdo ser atingidas,

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

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

QUADRO 2 e no QUADRO 3.

QUADRO 2- Efeitos do aquecimento excessivo sobre as células

Célula Temperatura (°C) Tempo (min) Lesao
Eritrocito 452 2-3 Nenhuma
454 2-3 Hemolise
Fibroblasto 42 60 Dilatagdo da crista mitocondrial e

dissociacao de polirribossomos.

45 60 Lesdes da membrana celular.

FONTE: WEINBERGER; LEV (1991).

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 aplicacao;

ao tempo de aplicacdo do agente térmico e as caracteristicas fisioldgicas, propriedades
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térmicas e localizagdo do tecido alvo (LOWDON; MOORE, 1975; McMASTER, 1977,
WEINBERGER; LEV, 1991; SWENSON et al., 1996; KNIGHT, 1995; LIU et al., 1999;
MYRER et al., 2001; AKGUN et al., 2004).

QUADRO 3- Efeitos do aquecimento excessivo sobre os tecidos

Tecido Temperatura (°C) Duracgdo (h) Lesao
Pele 45 3 Necrose epidérmica
44 1 Hiperemia
Tecido adiposo 40 — 48 Y Edema, lesdes vasculares, necrose,
abscesso, hemorragia focal e fibrose
Tecido 0sseo 47, 50, 1/60 Edema, lesdes vasculares, necrose,
56, 60 abscesso, hemorragia focal e fibrose.
Tecido 40 — 48 Y Edema, lesdes vasculares, necrose,
muscular abscesso, hemorragia focal, e
fibrose.
Tecido 43 1 Inibi¢do do crescimento
cartilaginoso 44 1 Necrose

FONTE: WEINBERGER; LEV (1991).

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; KENNET et al., 2007). Bolsas térmicas, aparelhos de ultra-som,
ondas-curtas, micro-ondas e compressas geladas sdo freqiientemente utilizados para
aquecer ou resfriar os tecidos. Waylonis (1967) e Meeusen; Lievens (1986) relatam que,
quando adequadamente utilizados, todos os métodos sdao capazes de modificar
satisfatoriamente a temperatura tanto da superficie cutdnea, quanto das estruturas
subcutaneas, musculares e intra-articulares. Nesse sentido, a literatura tém sugerido
parametros e técnicas especificas para as aplicagdes clinicas de cada um dos recursos de
crioterapia ¢ de termoterapia (ROBERTSON et al., 2005a). Hoje, esses parametros,
juntamente com os resultados clinicos, sdo as Unicas referéncias que os profissionais

possuem para analisar a eficacia ou ndo dos tratamentos térmicos.

Um grande ntimero de trabalhos tem mensurado as mudangas de temperatura
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na superficie cutanea induzidas pelas diferentes modalidades térmicas. Chesterton et al.
(2002) realizaram estudos em humanos com o objetivo de comparar os efeitos de duas
diferentes modalidades de crioterapia sobre a temperatura cutdnea de uma mesma regiao.
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 medi¢ao, sendo
posteriormente retirado. Os registros foram feitos imediatamente antes das compressas
serem aplicadas e aos 10 e 20 minutos apos o inicio do resfriamento. Os resultados foram
comparados entre si e 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
cutdnea para as 3 condigdes experimentais foi similar, variando entre 30,2°C e 30,7°C.
Apds 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 cutdnea do grupo controle (26,1°C). Aos 20 minutos, pouca diferen¢a foi
observada nos valores de temperatura para os grupos que utilizaram as compressas de
Criogel (14,5°C e 18,9°C). Nesses, a temperatura cutinea praticamente se estabilizou no
grupo que utilizou a compressa congelada de Criogel, sofrendo discreta elevagdo no grupo
controle (varia¢do de +1,5°C em rela¢do a temperatura medida aos 10 minutos). Os autores
concluiram que o resfriamento cutaneo induzido pelas trés condi¢des experimentais difere
significativamente em relagdo ao grau de modificacdo da temperatura e ao tempo para que

estas ocorram.

Apesar de os resultados de CHESTERTON et a/ (2002) mostrarem, assim
como outros trabalhos, que as modalidades de crioterapia sdo, em sua grande maioria,
capazes de reduzir a temperatura da superficie cutdnea 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 articulagdes.

Nesse sentido, Ho et al. (1994), utilizando como referéncia as alteragdes
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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 cutanea de joelhos humanos. Cada individuo recebeu o procedimento 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 apos a aplicagcdo da
bolsa de gelo. Ao término da aplicagdo das bolsas de gelo, a temperatura da superficie
cutdnea dos joelhos resfriados era de 13,5°C. Tanto o fluxo sanguineo quanto o
metabolismo 06sseo diminuiram significativamente em relacdo aos joelhos controle,
demonstrando que o protocolo de crioterapia utilizado ¢ efetivo em reduzir a temperatura
de grandes articulagdes, tais como o joelho. Porém, uma vez que somente a temperatura da
pele foi monitorada, ndo foi possivel determinar a magnitude da variacdo desta nas
camadas teciduais mais profundas, incluido o préoprio tecido dsseo. Portanto, independente
do procedimento utilizado por Ho ef al. (1994) ter sido efetivo em reduzir o fluxo
sanguineo e o metabolismo do tecido dsseo, permanece ainda a duvida quanto a seguranga
da técnica aplicada. Sendo assim, monitorar apenas a temperatura da superficie cutanea,
sem correlaciond-la a temperatura dos tecidos profundos parece ndo ser uma estratégia
interessante para se avaliar a efetividade e a seguranca clinica dos procedimentos de

crioterapia.

Entretanto, estudos correlacionando a temperatura da superficie cutdnea a
temperatura dos tecidos profundos sdo escassos na literatura. Kraft (1972) avaliou a
relagcdo entre a temperatura da pele e da regido intra-muscular em porcos e verificou que a
temperatura da superficie cutanea 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 eles, além da temperatura da pele e da regido intramuscular, mediu-se
também a temperatura do tecido subcutaneo. As medigdes foram realizadas a temperatura
ambiente ¢ as temperaturas cutdnea de 26°C, 28°C e 30°C, induzidas pela aplicagdo do
recurso crioterapico por 20 minutos. Os resultados mostraram, assim como os de Kraft
(1972), a existéncia de uma relagdo linear entre a temperatura das regides avaliadas, que,

segundo os autores, somente ¢ valida para temperatura da pele na faixa de 26°C a 35°C.
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Ambos estudos citaram que, por meio desta relagdo, os efeitos do frio sobre a velocidade
de condugao nervosa periférica poderiam ser estimados, uma vez que ela sofreu redugdo de

1,1m/s a 1,7m/s a cada 1°C de queda da temperatura tecidual.

Weinberger ¢ Lev (1991) investigaram as relacdes entre a temperatura da
superficie cutanea e do meio intra-articular e encontraram a existéncia de uma correlagdo
moderada (r de 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 a relagdo encontrada
seja estatisticamente significativa e efetiva do ponto de vista terapéutico. Neste caso
porém, as baixas temperaturas a que a pele seria submetida colocariam em risco a
integridade estrutural e funcional dos tecidos e das estruturas adjacentes a pele
(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 ¢, portanto, um ponto ainda bastante controverso na

literatura (KONRATH et al., 1996; EDWARDS et al., 1996; MARTIN et al., 2001).

Dahlstedt et al. (1996) investigaram as mudangas na temperatura da articulacao
do joelho induzidas pela aplicagdo 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 variagcdes na temperatura intra-articular,
apesar de a 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 aos do estudo de Dahlstedt et al. (1996) foram
encontrados por Levy et al. (1997) ao avaliarem a temperatura das articulacdes gleno-
umeral e subacromial, também submetidas a aplicagdo do Cryo-Cuff imediatamente apos a
realizacdo de procedimentos cirtirgicos. De acordo com Levy et al. (1997), as diferencas
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

Dispositivo criado pela Aircast Corporation que permite a combinagao de frio com compressao. Consiste
em um envoltoério de nylon, conectado por um tubo de borracha a uma caixa térmica contento agua
gelada.
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a temperatura ambiente na qual os experimentos foram realizados, a espessura da camada
subcutanea e a presenca dos curativos pos-operatorios na area de aplicacdo do recurso de

crioterapia.

Segundo Ohkoshi et al. (1999) e Myrer et al. (2001), a inadequagao
metodoldgica, principalmente em relagdo a técnica e ao tempo para aplicagdo da
modalidade crioterapica de acordo com as caracteristicas e localizacdo do alvo terapéutico,
tem sido um dos principais fatores responsaveis para que os beneficios da diminuigdo
terapéutica da temperatura tecidual ndo estejam sendo satisfatoriamente alcangados tanto
no meio cientifico, quanto no clinico. Zemke et al. (1998) descrevem que a baixa
condutividade térmica da gordura subcutinea, comparada a da pele e a dos musculos pode
interferir no grau de variagdo da temperatura e na profundidade na qual esta podera
ocorrer, principalmente quando as aplicagcdes de crioterapia sdo realizadas por um curto

periodo de tempo.

Martin et al. (2001), utilizando o mesmo sistema aplicado por Dahlstedt,
Samuelson e Dalén (1996) avaliaram os efeitos do frio sobre a temperatura intra-articular,
em joelhos humanos pos-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 crioterapico 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 agua 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 crioterapico (-2,2°C) e subiu cerca de 0,8°C na
proxima hora. No grupo controle, a temperatura inicialmente aumentou (+5°C), vindo a

cair ap0s a dgua gelada ter sido adicionada ao Cuff.

A efetividade de procedimentos crioterapicos classicos, como as compressas de
gelo triturado, em reduzir significativamente a temperatura articular, também tem sido
avaliada. Oosterveld e Rasker (1992) compararam os efeitos da aplicagdio de uma
compressa de gelo triturado (3,0 kg) e do spray de nitrogénio liquido sobre a temperatura
cutanea e articular de joelhos humanos. Os recursos foram aplicados por 30 minutos e 6,5
minutos, respectivamente ¢ 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 redu¢do na temperatura da pele nao diferiu
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entre os dois métodos (variagdo entre 15°C a 16,4°C), ao passo que as redugdes no meio
intra-articular foi significativamente diferente (9,4°C para a compressa de gelo ¢ 4,1°C para
o spray de nitrogénio). 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 mudancas de temperatura nos tecidos

profundos, em especial nas articulagdes.

Os efeitos das modalidades terapéuticas de aquecimento na temperatura dos
tecidos tém sido avaliados principalmente nos musculos (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 tém atentado para os efeitos da termoterapia sobre a temperatura articular,
apesar dos mesmos serem constantemente aplicados no meio clinico com a finalidade de

aquecer a articulagdo.

Lehmann et al. (1958) e Myrer et al. (1997) citam que as modalidades de
aquecimento superficial (compressas quentes, parafina, infra-vermelho) ndo sdo efetivas
em alterar a temperatura intra-articular, pois seus efeitos sdo restritos basicamente a pele.
Outros autores relatam, entretanto, que tanto os métodos de aquecimento profundo (ondas-
curtas, micro-ondas e ultra-som) como os superficiais conseguem promover alteracdo na
temperatura dos tecidos mais profundos, sendo indicados para aquecé-los terapéuticamente

(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 de termoterapia
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 térmico (variagdo de 1,2°C), permanecendo relativamente
estavel durante a proxima meia hora apos a remoc¢do da termoterapia. Apesar disso, os
valores atingidos ndo se aproximaram da faixa recomendada pela literatura para obter os
beneficios terapéuticos conseqiientes ao aquecimento tecidual. Entretanto, os autores
ressaltam que a elevagdo de 1,2°C na temperatura pode ser suficiente para agravar os sinais

e sintomas presentes na fase inflamatoria aguda, recomendando cautela na indicacao das
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modalidades de termoterapia.

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 agraddavel. A temperatura da pele aumentou apos a
administracao 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 ¢ de 32,5°C para
36,0°C, com a parafina. Os resultados descritos sdo similares aos publicados por Abramson
et al. (1967) que relatam aumentos de aproximadamente 13°C na temperatura da pele e dos
dedos da mdo com aplicagdo, 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 eficacia clinica das modalidades de termoterapia,
Robertson et al. (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 articulacdao do tornozelo humano. Segundo os autores,
somente as ondas-curtas induziram a variagdes significativa na ADM da articulacao
avaliada. Nao se sabe, contudo, o quanto a temperatura intra-articular aumentou em

decorréncia dos procedimentos realizados.

E possivel perceber que qualquer mudanca nos parimetros de aplicagdo das
modalidades de termoterapia e de crioterapia influencia diretamente na magnitude na qual
a temperatura tecidual ird variar, tendo impacto direto nos resultados da aplicacdo. As
caracteristicas fisioldgicas bem como as propriedades termofisicas dos tecidos sdo, em
parte, responsaveis pelas diferentes respostas térmicas dos recursos fisicos (JUTTE et al.,
2001; OTTE et al., 2002). Sendo assim, a compreensao do padrdo de distribuicdo da
temperatura produzido nos tecidos pelos varios métodos de resfriamento e aquecimento ¢
um dos pré-requisitos basicos para selegdo e aplicacdo inteligentes dos agentes fisicos.

Para tanto, a mensuracdo da temperatura nas diferentes camadas teciduais, antes e
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principalmente durante a aplicagdo dos recursos térmicos, faz-se necessaria.

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

J& as medigdes de temperatura em tecidos e estruturas mais profundas sdo
geralmente mais complexas e dificeis de serem realizadas (BRAJKOVIC; DUCHARME,
2005), devido principalmente a necessidade, nesses casos, de um procedimento invasivo
para a colocagdo do sensor térmico (SALTIN et al., 1968; KENNY et al., 2002a; KENNY
et al., 2002b; KENNY et al., 2003). Dentre os sensores mais comumente utilizados para
mensurar a temperatura dos tecidos profundos estdo os termopares e os termistores.
Provavelmente, a maior utilizacdo desses sensores se deve a sua alta sensibilidade e a baixa
variabilidade das medigdes de um instrumento para outro. Além disso, os termopares € 0s
termistores podem ser confeccionados em tamanhos extremamente pequenos, sdo de facil
instrumentagdo e apresentam propriedades térmicas, tais como condutividade térmica,
capacidade calorifica volumétrica (pc,) e difusividade térmica proximas as dos valores

médios para os meios biologicos (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 otica (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, ndo sdo empregados em aplicacdes clinicas, devido principalmente ao seu

elevado custo.

Ao revisar a literatura pode-se perceber que a maior parte dos trabalhos

investigou apenas uma camada ou estrutura tecidual especifica, na maioria das vezes pele

(LIU et al., 1999; DENG; LIU, 2002; JIANG et al., 2002; GOWRISHANKAR et al.,
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2004) ¢ musculos (ABRAMSON et al., 1967, DRAPER et al., 1999; TAYLOR et al,
1995); DRAPER et al, 2004; ROBERTSON et al., 2005), ficando negligenciadas as

relagdes térmicas existentes entre um tecido e as estruturas a ele adjacentes.

Diferentemente dos trabalhos sobre hipertermia para o tratamento do cancer
(PARKER et al., 1983; ROEMER, 1999; STEC et al., 2004; FIORENTINI; SZASZ, 2006)
e hipotermia para o congelamento de 6rgdos e procedimentos cirurgicos (BISCHOF, 2000;
RUBINSKY, 2000; RUBINSKY et al, 2005), cujas andlises térmicas sao feitas
considerando-se o comportamento da temperatura durante os procedimentos de
aquecimento e resfriamento e os aspectos fisiologicos e fisicos inerentes a esses processos,
na Fisioterapia apenas o antes e o depois, ou seja, as temperaturas inicial e final sdo
considerados. Tal fato, somado a diversidade de métodos para aquecer e resfriar os tecidos,
muitas vezes metodologicamente inadequados, contribui para as duvidas existentes sobre o

papel dos agentes de termoterapia e de crioterapia utilizados na reabilitacdo fisica.

Fica claro, portanto, a necessidade de se investigar o comportamento da
temperatura tecidual em situagdes térmicas que sao comuns ao dia-a-dia do fisioterapeuta
e, assim, prover conhecimentos que possam ser aplicaveis especificamente a pratica desses
profissionais. Entender como a temperatura dos musculos e das articulagdes se altera em
resposta a aplicagdo das modalidades térmicas ¢, portanto, um importante passo na
formulag¢do de um método que permita estimar a temperatura tecidual de maneira pratica e
nao-invasiva. A validacdo do mesmo contribuird para maior efetividade e seguranca clinica

dos tratamentos se faz necessaria a aplicagdo da crioterapia e da termoterapia.
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3 MATERIAIS E METODO

O desenvolvimento deste estudo ocorreu em quatro etapas. Cada uma delas
contemplou um ou mais objetivos especificos e forneceu subsidios para a formulagdo e a
validacdo do modelo matematico para a estimativa da temperatura da cavidade intra-

articular. O detalhamento dos procedimentos de cada uma das etapas segue abaixo.

3.1 Etapa 1: Estudo em animais

O cao foi o animal escolhido para se estudar os processos de aquecimento e
resfriamento articular. A escolha baseou-se principalmente no fato desse animal possuir
mecanismos de termorregulacdo corporal e caracteristicas articulares semelhantes aos do
homem (MARIA et al., 2003). Segundo Goldenberg et al. (2001), o cao 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 ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude), 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
anatomo-fisioldgicas do cdo com o homem, a facilidade de obtencdo desse animal faz com
que ele seja freqiientemente usado como modelo para investigar fendmenos e doengas

relacionadas aos seres humanos.

3.1.2 Amostra

Para a realizacdo desta etapa foram utilizados caes adultos, sem raca definida e
de ambos os sexos, provenientes do Centro de Controle de Zoonoses da Prefeitura

Municipal de Belo Horizonte / MG.

A selegdo dos caes foi feita com base nos achados de exames clinico (tamanho,
massa corporal, idade, estado nutricional e de higidez aparentes) e laboratoriais (sangue e

fezes) realizados nos animais. Os critérios de inclusdo estabelecidos para participa¢ao no
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estudo foram:
e (Caes de porte médio a grande;
e (Caes com massa corporal de 15 kg a 35 kg;
e (Caes adultos (avaliada pela condi¢ao dentaria);

e (Caes com aspecto saudavel da pelagem, dos olhos, da narina e da mucosa

oral (coloragdo rosea);

e (Caes ativos e com marcha normal (auséncia de claudicagdo);

Caes com exame negativo para leishmaniose.

Os caes selecionados (14 animais, 10 machos e 4 fémeas) foram alojados nos
canis do Centro Experimental de Pequenos Animais (CEPA) do Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Minas Gerais, vacinados (vacina anti-rdbica e Ooctupla) e
submetidos a um periodo de quarentena com dieta padronizada e rica em proteina (visando
corregdes nutricionais) e tratamento de verminoses e parasitoses. Os animais que
apresentaram problemas comportamentais (agressividade) e/ou de satide durante o periodo
da quarentena (4 animais, 2 machos e 2 fémeas) foram excluidos do estudo e
encaminhados para tratamento médico-veterinario adequado. Destes, 3 animais (2 machos
e 1 fémea) tiveram de ser submetidos a eutanasia devido a ndo resolucdo e ao agravamento
do quadro clinico. Devido a isso, somente 10 cdes (8 machos e 2 fémeas), com massa
corporal de (23,6 £4,9) kg (minima de 15,5 kg; maxima de 29,0 kg) participaram do
estudo. Estes animais, juntamente com a fémea que havia sido excluida para tratamento de

satde (11 caes, 8 machos e 3 fémeas) foram doados a particulares ao término do estudo.

A articulacdo selecionada para receber a aplicagdo dos recursos térmicos e para
a realizacdo das medidas da temperatura foi o joelho (FIGURA 3). Dentre as articulagdes
caninas (TATARUNAS, 2004) e humanas (WEBER; WARE, 2000), o joelho ¢ uma das
mais freqiientemente acometidas tanto por lesdes traumaticas quanto degenerativas e,
devido a isso, ¢ uma das articulagdes que mais recebe aplicagdes de recursos térmicos (HO
et al., 1994; MARTIN et al., 2001; DENEGAR, 2003; WAREN et al., 2004 LEVINE et al.
2008). Adicionalmente, a localiza¢ao do joelho, entre o quadril e o tornozelo, associada a
sua funcdo de sustentacdo do peso corporal, fazem com que as lesdes desta articulagdo

tenham grande impacto sobre a marcha e funcionalidade animal e humana e, a0 mesmo
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tempo, a torna mais acessivel e pratica para o estudo do comportamento da temperatura
articular, o que confere relevancia e viabilidade, respectivamente, a sua escolha para o

estudo.
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FIGURA 3- Representagdao dos tecidos e estruturas que integram a articulagdo do
joelho. Fonte: Adaptado de WRIGHT et al. (1973).

Cada um dos joelhos (n=20) dos caes selecionados para o estudo foi
submetido a um Unico tratamento térmico, visando aquecer (n = 10) ou resfriar (n =10) a
articulacdo e estruturas peri-articular. A aplicacdo dos recursos de termoterapia e de
crioterapia em cada um dos animais ocorreu em momentos distintos, intercalados por um
periodo minimo de 7 dias, e iniciou-se pelo joelho direito. A técnica utilizada para a
selecdo do recurso a ser primeiramente aplicado no joelho direito de cada um dos animais

foi a do envelope selado.

3.1.3 Procedimentos

O protocolo experimental utilizado neste estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Experimentacio Animal (CETEA) da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) (protocolo 127/05) (Anexo 1) e foi conduzido obedecendo-se os principios éticos
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do Colégio Brasileiro de Experimentagdo Animal - COBEA (COBEA, 1991).

Os experimentos (aquecimento e resfriamento do joelho e estruturas
adjacentes) foram realizados no bloco cirurgico do Hospital Veterinario da UFMG e
contou com a participacdo da equipe de estudantes e médicos veterinarios do local. A
temperatura ¢ a umidade relativa do ar dentro do bloco foram monitoradas durante a
realizagdo dos experimentos por meio de um relogio termo-higrometro digital MINIPA,

modelo MT-241°3.

Antes de cada um dos experimentos (periodo pré-experimental), os caes foram
submetidos a um jejum de alimentos sélidos por um periodo de 8 horas e a um exame
clinico (conduzido por um médico veterinario especialista em pequenos animais), no qual
foram avaliadas a temperatura retal (°C), a massa (kg) e a condi¢do corporal dos cies e a

perimetria dos joelhos (cm).

Para a avaliagdo da condicdo corporal foram utilizados os critérios do Sistema
de Avaliacdo da Condicdo Corporal Nestlé Purina (Anexo 2) (LAFLAMME, 1997;
MAWBY et al., 2001; KEALY et al., 2002). A medida da circunferéncia articular dos
joelhos direito e esquerdo foi realizada utilizando-se uma fita métrica e as medi¢des foram
feitas em 4 regides distintas: 3 cm proximal a patela (regido 1); ao nivel da borda proximal
da patela (regido 2); ao nivel da borda distal da patela (regido 3) e 3 cm distal a patela
(regido 4). A medida em cada local foi efetuada 3 vezes, sempre por um mesmo
examinador, ¢ a média dos valores encontrados para os joelhos direito e esquedo foi

considerada como o valor representativo da circunferéncia da regido (TABELA 2).

TABELA 2- Circunferéncias da articulacao do joelho canino, com perimetria realizada
3 cm proximal a patela (regido 1); ao nivel da borda proximal da patela (regido 2); ao
nivel da borda distal da patela (regido 3) e 3 cm distal a patela (regido 4).

Regido 1 Regido 2 Regido 3 Regido 4

Medida descritiva D E D E D E D E
Média 31,3 31,4 28,1 284 253 256 226 229
Desv.padrao 2,6 2,5 2,3 2,2 3,0 2.9 2.9 3,0

Circunferéncia regional 31,3+25 283124 25,5+29 22,7+29

3 Precisdo de +1°C (0°C a 40°C), 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.
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Em seguida, foram realizadas a tricotomia e a anti-sepsia da superficie cutdnea
e areas adjacentes do joelho (direito ou esquerdo) com solugdo de polivinilpirrolidona iodo

a 10% (PVPI) (solucdo anti-séptica para a pele a base de iodopovidona) e alcool iodado.

Para a realizagdo dos procedimentos cirirgicos necessarios para a implantacao
dos sensores de temperatura nas estruturas peri e intra-articular do joelho foram
selecionados fairmacos para sedacdo e anestesia dos cdes cujos efeitos colaterais sobre os
sistemas cardiovascular, respiratorio e principalmente de termorregulagcdo corporal fossem
minimos. A literatura relata que as drogas pré-anestésicas e anestésicas devem ser
cuidadosamente escolhidas e corretamente administradas a fim de se evitar a depressao
desses sistemas (PORTELLA et al., 2006; VIEIRA et al., 1998; FILHO et al., 2000;
CANTO; MELLO, 2002; SOUZA et al., 2002; BRONDANI et al., 2003; LAVOR, 2003;
EMILIO et al., 2004). Para tal, os cdes foram pré-medicados com midazolam (0,4 mg/kg,
IV, segundo BONDANI et al., 2003) e posicionados sobre uma mesa cirdrgica, equipada

um colchio térmico (50 x 100) cm mantido a temperatura de (38,2 + 0,5)°C.

A anestesia geral foi induzida com tiopental sodico (12,5 mg/kg, IV) e mantida
com doses adicionais de propofol (0,3 mg/kg/min, IV), de forma que o animal
permanecesse, durante todo o periodo experimental (aproximadamente 1 hora e 30
minutos), no terceiro plano do terceiro estagio anestésico, segundo classificacdo de Guedel
(MASSONE, 1994). Como parametros de avaliacdo do plano anestésico foi realizada a
observagdo clinica de reflexos (palpebral e mandibular), da resposta a estimulos dolorosos

e dos movimentos respiratorios.

Durante todo o periodo anestésico os animais receberam solug¢do de cloreto de
sodio a 0,9%, por via intravenosa, na velocidade de 3,0 ml/kg/h, para manuten¢do da via de
administragdo do propofol. Uma manta térmica (40 x 20 cm) aquecida a 37°C, foi utilizada
para manter a temperatura da soluc¢do de cloreto de sodio (soro fisiologico a 0,9%, 500 ml)
utilizada como veiculo dos farmacos de administracao intravenosa e manutencao hidrica

dos cdes durante os experimentos.

Para as medigdes da temperatura tecidual foram utilizados 10 termopares do

tipo K convencional flexivel com isolagdo de Teflon® (didmetro de 0,25 mm, SALCAS)*

* SALCAS Industria e Coméreio Ltda.
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(FIGURA 4), previamente calibrados’. A escolha do termopar tipo K para o estudo em
detrimento de outros sensores (termopar tipo T ou termistor) se deu por questdes

financeiras.

FIGURA 4- Termopares utilizados para a mensuracdo das temperaturas retal e das
estruturas e tecidos do joelho canino. Setas: A- cateter utilizado como guia para a
passagem dos termopares; B- ponta do termopar.

Todos os termopares foram esterilizados em estufa (160°C, por 2 horas) e
posicionados de forma asséptica nas areas nas quais se desejava monitorar a temperatura

do joelho (FIGURA 5), sendo:

e Trés na superficie cutdnea do joelho: a) um cranial a articulagdo, no
ponto central a patela e b) dois na regido da interlinha articular, um

medial e outro lateral;
e Um na regido subcutanea (na face craniolateral);

e Um no tecido adiposo (inserido na face medial, caudalmente ao

musculo sartorio caudal);

e Dois no ventre da musculatura periarticular: um medial (musculo

sartorio caudal) e outro lateral (muasculo vasto lateral) a articulacdo;

e Um na regido pericapsular (abaixo da fascia lata)

> Certificados de calibragio emitidos pelo Laboratério de Termometria SALCAS e pelo Laboratério de
Termometria LabKELVIN do Centro Tecnologico de Minas Gerais (CETEC).
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e Dois na cavidade intra-articular femorotibial, um inserido cranialmente,
por acesso medial ao ligamento patelar e outro inserido caudalmente,
até puncionar a face caudal da capsula articular, junto aos ligamentos
cruzados. Esses termopares foram implantados e posicionados em seus
respectivos locais com o auxilio de cateteres estéreis (BD Angiocath™

14G x 1,88 cm), que serviram como guia para a passagem dos

termopares.

1 - Sperficie cutanea — regido lateral
2 Sperficie cutanea — regido medial
3 Sperficie cutanea — regido anterior
4 Regido subcutianea

5 Tecido adiposo

6  Musculatura medial

7  Musculatura lateral

8 Regido pericapsular

9  Regido femorotibial

10 Regido dos ligamentos cruzados

Interlinha
articular

Vista lateral Vista medial Vista caudal

FIGURA 5- Representagdo dos locais (numeros) nos quais a temperatura da
articulacdo do joelho canino foi medida. A- corte transversal do joelho feito com o
joelho em extensdo total, proximal a interlinha articular; B- vistas lateral, medial e
caudal da cavidade intra-articular (capsula, musculos e pele removidos).

Todos os termopares internos, com exce¢do aos do tecido adiposo e da
musculatura medial foram inseridos lateralmente a articulagdo. Para a medida da
temperatura corporal um termopar foi fixado na mucosa retal, de forma semelhante ao

realizado na superficie cutanea.
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O conhecimento sobre a anatomia do joelho canino juntamente com a
percepcao da sensagdo tecidual durante a inser¢do dos termopares auxiliaram na
localizagdo das estruturas nas quais os sensores térmicos deveriam ser posicionados. A
confirmacao dos termopares na cavidade intra-articular se fez pela aspiragcdo prévia de
liquido sinovial através de um cateter estéril (BD Angiocath™ 14G x 1,88 cm). Todos os
termopares (externos e internos) foram afixados por meio de suturas simples, a fim de
facilitar a retirada dos mesmos ao final de cada experimento. Todo o procedimento para
insercdo dos termopares em seus respectivos locais no joelho e estruturas adjacentes foi

previamente treinado em pecas anatomicas e executado sempre pela mesma equipe.

Os recursos de termoterapia e de crioterapia foram aplicados seguindo-se as
recomendacdes da Australian Phisyotherapy Association (APA) (ROBERTSON et al.,
2005a). Para ambos procedimentos, os cdes foram posicionados em decubito lateral
(esquerdo, para aplicacdo do recurso térmico no joelho direito e vice-versa), com o
membro da articulagdo que receberia o tratamento térmico mantido em elevacao (abducao
de 30°), a fim de evitar interferéncias nas trocas térmicas devido ao contato entre o agente

fisico e 0 membro oposto.

Como fonte de aquecimento do joelho e estruturas adjacentes foi utilizada uma
manta térmica (50 cm x 29 cm) - equipamento para termoterapia setorial BIOTHERMIC,
BIOSET® (FIGURA 6), com poténcia de saida igual a 35,2 W e controle automatico de
temperatura na faixa de 40°C a 66°C, programada para 66°C para o estudo. A manta foi
aplicada por um periodo de 40 minutos e foi posicionada de forma a envolver
completamente o joelho canino. Uma faixa de crepom foi utilizada para protegdo da pele,

evitando o contato direto entre a manta e a superficie cutdnea do joelho.

O resfriamento do joelho foi realizado por meio de duas compressas geladas,
uma aplicada a partir da superficie cutdnea medial e outra da lateral, de forma a envolver
toda a articulagdo, por um periodo de 30 minutos. Cada compressa foi confeccionada a
partir de 1,0 kg de gelo, manualmente triturado em pequenos pedacos e envolvido por uma

toalha (massa seca de 0,8 kg) previamente umedecida

% Equipamento fornecido a titulo de comodato pela BIOSET Industria de Tecnologia Eletronica Ldta.
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FIGURA 6- A- Equipamento BIOTHERMIC (BIOSET) utilizado para a promog¢ao do
aquecimento articular; B- Manta térmica com os termopares posicionados em sua
superficie (seta); C- Posicionamento da manta térmica no joelho.

Antes e apos a aplicagdo das compressas de gelo, a massa de cada uma das
toalhas utilizadas era medida, a fim de estimar a massa de gelo derretida durante o
resfriamento dos joelho. Faixas de crepom foram utilizadas para fixacdo das compressas e
manuten¢do de um adequado contato entre essas € a superficie articular. O isolamento
térmico do sistema foi feito com o auxilio de trés toalhas secas posicionadas sobre as

compressas de gelo, de forma a envolver completamente todo o conjunto (FIGURA 7).

Durante todo o periodo de aquecimento e resfriamento articular, a temperatura
da manta BIOTHERMIC e das compressas de gelo também foi monitorada por meio de
termopares tipo K, idénticos aos ja descritos, posicionados da seguinte forma: quatro na
manta térmica e dois em cada uma das compressas de gelo (um no interior e outro na

superficie externa).

Uma unidade de aquisi¢do de dados com 16 canais (modelo NA4018-8,
resolugdo de 0,1°C, Analdgica)’, devidamente calibrada®, foi utilizada para a coleta e

armazenamento das temperaturas retal e dos joelhos, do colchdo e dos recursos térmicos. A

7 Analdgica Instrumentagio e Controle Ltda - Belo Horizonte/MG.
¥ Certificados de calibragio emitidos pelo Laboratorio de Termometria LabKELVIN do Centro Tecnoldgico
de Minas Gerais (CETEC).
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coleta de dados iniciou-se 10 minutos apds os termopares estarem posicionados e afixados
nos seus respectivos locais (periodo necessdrio para a estabilizacdo da temperatura do
animal apos a realizacao dos procedimentos cirurgicos) e se estendeu, continuamente, por
todo o periodo de aplicagdo dos recursos térmicos, sendo interrompida 20 minutos apos a

retirada destes. O registro das temperaturas em cada canal era feito a cada 1 segundo.

FIGURA 7- Compressas de gelo utilizadas para o resfriamento articular. A-
Compressas com termopares (setas); B- Posicionamento das compressas no joelho; C-
Fixacdo e isolamento das compressas.

A aplicacdo dos recursos térmicos ocorreu somente 10 minutos apds a coleta de
dados ter iniciado e as informacdes coletadas nos primeiros 10 minutos foram utilizadas
para a determinacao dos valores das temperaturas pré-aquecimento e pré- resfriamento. Os
dados nesse periodo foram utilizados para estabelecer temperaturas de referéncia para a

condicdo de neutralidade térmica.

Ao final de cada periodo experimental, os dados coletados eram transferidos
para um micro-computador (Pentium Satellite® M45-S355, TOSHIBA) para o
processamento e analise posterior. As feridas cirurgicas resultantes eram suturadas e a

cicatrizagdo acompanhada até a retirada dos pontos. Durante o periodo de recuperacao pos-
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anestésica e nos 5 dias que sucederam os experimentos, os cdes foram medicados com
amoxilina (Agemox®, 15 mg/kg, IM, 12/12 horas) e meloxicam (Maxicam®, 0,2 mg/kg,
PO, 24/24 horas) para controle da dor, da reagdo inflamatéria e de possiveis infec¢des pos-

cirargicas. A seqiiéncia na qual cada experimento ocorreu esta resumida na FIGURA 8.

Avaliagdo
pré-operatoria
I

Preparacdo Tricotomia 10 mi 30740
do cdo Anti-sepsia minutos minutos
A [ | |
Sedacdo Posicionamento \ = = \ -
- B g dos Aplicagdo do Retirada do
AhEsEEs SEORTES recurso térmico recurso térmico
<«¢--- 20 minutos
<--- > 5 dias Retirada dos

termopares e sutura
das feridas
I
Recuperagdo
anestésica ¢
medicagado do cao

FIGURA 8- Seqiiéncia dos eventos realizados em cada um dos caes durante cada um
dos experimentos (aquecimento e resfriamento articular)

3.2 Etapa 2: Elaboragdo de um modelo geométrico representativo do joelho canino

O joelho ¢ uma articulagdo constituida por quatro elementos basicos — o 0sso,
as estruturas ligamentares intra e extra capsulares, a capsula articular e a cavidade intra-
articular (composta pela cartilagem articular, meniscos e o liquido sinovial) (FIGURA 9) —
margeados por musculos e tenddes. Sobrepostos a essas estruturas, encontram-se o tecido

adiposo (relativamente em pequena quantidade nas proximidades da articulacdo) e a pele

(TANDON; BALI, 1996).
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Cap=ula articular Capsula fibroza

llembrana
zinovial

Cartilagem articular

FIGURA 9- Representagdo esquemadtica dos elementos constituintes do joelho.

Seguindo a tendéncia da literatura (FIALA et al., 1999; FERREIRA;
YANAGIHARA, 1999), o joelho foi modelado por um cilindro tinico, composto por seis
camadas anulares e concéntricas, cada uma representando um diferente tipo de
tecido/estrutura peri e intra-articular: a epiderme; a regido subcutanea (representativa da
derme); o tecido adiposo (representativo da gordura subcutdnea); os musculos
periarticulares; a cépsula articular e a cavidade intra-articular (composta pelo liquido
sinovial e osso) FIGURA 10. O numero de camadas do modelo foi determinado
considerando-se as semelhancgas e diferencas observadas entre as propriedades fisiologicas
[taxa metabolica (¢m); perfusdo sanguinea (w)] e termofisicas [massa especifica (p),
condutividade térmica (K) e calor especifico (cp)] dos tecidos e estruturas que compdem o

joelho.

Para a determinagdo de tais propriedades, foi realizada uma pesquisa
bibliografica nas bases de dados eletronicas (ciéncias bioldgicas, ciéncias da saude e
engenharias) disponiveis no Portal CAPES. A busca literaria restringiu-se a trabalhos
publicados nas linguas inglesa e portuguesa e nao houve limitacdo quanto a data de
publicacao dos estudos. As palavras-chave utilizadas para a busca foram “rate metabolic”,

“metabolism”, “blood perfusion”, “blood flow”, “thermal conductivity”, “specific heat”;

density”, combinadas as palavras “living tissue”, “skin”, “epidermis”, “dermis”,
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9966

“subcutaneous tissue”, ‘“subcutaneous fat”, “adipose tissue”“muscle”, “tendon”, “joint

99, ¢

capsule”; “articular capsule”, “bone”.

Uma pesquisa manual também foi realizada nas referéncias bibliograficas dos
artigos selecionados e em livros relacionados a transferéncia de calor em tecidos vivos a
fim de complementar a busca previamente realizada nas bases de dados eletronicas. O

resultado final da pesquisa esta apresentado no QUADRO 6, no Apéndice C.

- Epiderme
- Regido subcutanea
- Tecido adiposo

- Miisculo

- Capsula articular
- Cavidade intra-articular

FIGURA 10- Modelo geométrico confeccionado para representar o joelho (camadas
peri e intra-articular).

Para a elaboragao do modelo geométrico do joelho e anélises relaciondas ao
fluxo de calor nessa articulagdo foi considerada, para cada camada, a média aritmética dos
valores encontrados na literatura para cada uma das propriedades, excluindo-se do célculo
os valores discrepantes. Na TABELA 3 estdo apresentados os pardmetros fisioldgicos e

termofisicos que foram utilizados para a modelagem.

A altura (A=0,10m) e o raio (= 0,043 m) do cilindro foram determinados
considerando-se as caracteristicas anatomicas dos cdes utilizados na etapa 1 do estudo. A
média da distancia entre as regides 1 e 4 dos joelhos e a circunferéncia global do joelho
foram utilizados, respectivamente, para a estimativa da altura e do raio. O calculo da
circunferéncia global do joelho foi feito a partir da média das circunferéncias das regioes 1,
2, 3 e 4 dos joelhos direito e esquerdo dos caes (determiadas na etapa 1 do estudo), sendo o

seu valor igual a 26,9 cm.
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TABELA 3- Parametros fisiologicos e termofisicos das camadas constituintes do

modelo geométrico representativo do joelho®.

K w
Regido ( Jkg?f” C! ) (kgl;z 3 ) ( H;m;; ? 1) (H%:J ) (m3s:1n;: Z tec)

Epiderme 3593 1200 2,28 0 0
Subcutineo 3365 1200 4,64 200 1,3
Tec. adiposo 2678 937 2,03 39 0,29
Musculo 3684 1097 5,29 716 0,58
Capsula 3500 1051 4,98 0 1,8
Cav. intra- Lig. sinovial® 4190 1000 6,10 0 0
articular

Osso 1785 1585 7,35 368,3 0,4

NOTA: “Valores dos pardmetros representam a média aritmética dos dados encontrados na literatura,
excluidos valores discrepantes. Fonte: ver Quadro 6, Apéndice C.
®Valores de referéncia das propriedades da agua.

Os valores das espessuras da epiderme, da regido subcutinea e da cépsular
articular foram retirados da literatura. A metodologia utilizada para a busca dos artigos foi
a mesma descrita para a pesquisa das propriedades fisioldgicas e termofisicas, com a
inclusdo da palavra-chave “thickness”. Os resultados encontrados também estdo
apresentados no QUADRO 6, no Apéndice C. Para a modelagem considerou-se a média
dos valores encontrados. As demais camadas tiveram a sua espessura estimada a partir de
cortes transversais do joelho, realizados em uma pega anatomica do membro posterior de
um cao, disponivel para estudos académicos no Laboratério de Necropsia da Escola de
Veterinaria da UFMG. Os valores das espessuras foram utilizados para estimar a massa ()
e o volume (V) de cada uma das camadas constituintes do modelo geométrico do joelho.

Na TABELA 4 estao listados os parametros fisicos caracteristicos dessas camadas.

O modelo geométrico foi utilizado para: 1- andlise da quantidade de energia
absorvida pela articulagdo durante o aquecimento; 2- andlise da quantidade de energia
retirada da articulagdo durante o resfriamento; 3- estudo da distribuicdo de calor nos
diferentes tecidos e estruturas do joelho durante o aquecimento e o resfriamento dessa
articulacdo e 4- elaboragdo do modelo matematico para estimativa da temperatura da

cavidade intra-articular.
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TABELA 4- Parametros fisicos (espessura, massa ¢ volume) das camadas
constituintes do modelo geométrico representativo do joelho.

Regido Espessura (m) Afz;ja Volume (m3)

Epiderme 8,0x10°® 2,6x10” 2,16x10°°
Subcutineo 9,0x107® 2,4x10" 2,17x10™
Tec. adiposo 1,3x10°® 2,6x107 2,72x107
Mauisculo 1,0x10® 2,1x10" 1,75x10™
Cipsula 4,9x107® 6,5x107 6,17x107
Cavidade intra-articular  Liq. sinovial 4,2x107® 4,1x10™ 4,09x107

Osso 1,3x1072® 8,9x107 5,64x107

NOTA: “Fonte: Hodson et al. (1986); Wilson; Spense (1988); Cui; Barbenel (1990); Cui Barbenel (1991);
Tzou (1992); Liu et al. (1999); Jiang et al. (2002); Torvi; Dale (1994); Gowrishankar et al. (2004);
Arens; Zhang (2006).
®Valores estimados a partir de cortes transversais do joelho canino.

Para as analises considerou-se que : 1- durante o aquecimento e o resfriamento,
nao houve trocas de calor entre os recursos térmicos (manta térmica e compressas de gelo)
e o ambiente, € que as mesmas ocorreram, por condugdo, somente com o joelho; 2- a
distribuicao espacial da temperatura, o fluxo sanguineo e a geracdo de calor devido as
reacdes metabolicas sdo uniformes em cada uma das camadas, sendo representados, no

estado de equilibrio, pela equagdo do balango de energia (FIGURA 11).

Energia Calor Calor trocado por Calor trocado Calor cedido
térmicada | = | oeradopelo |+ | condugdoentreas | - | através da perfusio | - [ /recebido
camada metabolismo camadas adjacentes sanguinea ambiente

FIGURA 11- Representacdo esquematica da equacao do balango de energia dos tecidos
Vivos.

3.3 Etapa 3: Modelagem matematica do transporte de calor no joelho

Tendo em mente o balango de energia, o joelho pode ser descrito como sendo
formado por dois compartimentos: um compartimento central e um compartimento
periférico. O compartimento central ¢ representado pelos tecidos e estruturas nos quais a

temperatura tende a permanecer relativamente uniforme, mesmo frente a variacdes das
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condi¢des externas. A conducdo de calor dentro desse compartimento ¢ muito rapida em
comparagdo com a taxa na qual o conteudo de calor normalmente varia e, como resultado,
a temperatura em diferentes locais dentro do compartimento central difere muito pouco. O
compartimento térmico periférico ¢ formado pelos tecidos nos quais a temperatura nao ¢
homogénea, variando ao longo do tempo. Esse compartimento ¢ capaz de mudar
substancialmente o seu contetido e a sua distribui¢ao de calor de acordo com as condigdes

internas e externas a ele imposta. (KELLER; SEILER, 1971).

O comportamento térmico distinto entre os compartimentos central e periférico
do joelho favorece a ocorréncia de um gradiente térmico entre os diferentes tecidos que
compde essa articulagdo, com aqueles localizados mais distante do centro alguns graus
mais frio do que os situados mais proéximos a regido central. A temperatura no
compartimento periférico, em condigdes externas estdveis, ¢ normalmente 2°C a 3°C
menor do que a temperatura do compartimento central. As diferengas entre as temperaturas
dos compartimentos central e periférico podem, entretanto, tornar-se maiores ou menores

em situagodes de estresse térmico interno ou externo (WEBB, 1992).

As caracteristicas anatomicas, fisiologicas e térmicas diferenciadas dos tecidos
e estruturas que compdem os compartimentos central e periférico permitem considerar, do
ponto de vista matematico, o joelho como sendo composto por dois sistemas distintos — o
sistema passivo € o sistema ativo — que atuam conjuntamente para manter estavel a

temperatura das camadas centrais.

a -Sistema passivo

O sistema passivo representa o corpo fisico e modela os fendmenos
metabolicos e de transferéncia de calor que ocorrem internamente (conducao entre os
tecidos; convecgao entre esses € 0 sangue) € na superficie corporal externa (entre a pele e o

meio externo). O processo fisico analisado ¢ governado pela Equagdo (3).

mcpE:qWJFQm T 4qint tdext 3)

onde: m, ¢, e T sdo a massa (kg), o calor especifico (Jkg'°C") e a temperatura (°C) da

camada, respectivamente; ¢, , qjnt » Gext S0 0s termos de fonte de calor (W); ‘fw éo
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or , N .
termo sorvedor de calor (W) e mc, o ¢ a variacao da energia térmica da camada em
¢

funcao do tempo 7 (s).

A dissipagdo de calor (qW) consequente a remog¢do convectiva efetuada pelo

sangue através da microvascularizagdo tecidual pode ser calculada pela Equagdo (4)

(DILLER et al., 1991; GOWRISHANKAR et al., 2004):

‘ 4)
dw = WVpscps (Tref - Tcamada )

313 . 3N ox ~ .
onde: w (m’s"m™ tecido) e V (m’) sdo a perfusdo sanguinea e o volume da camada,
respectivamente; p, (kgm™) e Cps (Jkg'°C™") sdo a massa especifica e o calor especifico do
sangue, respectivamente; T.r (°C) € a temperatura de referéncia do corpo € Tiamada (°C) € a

temperatura da camada.

O termo de geracdo de calor metabdlico (qm) ¢ dado pelo produto da taxa

metabolica O,, (Wm™) pelo volume ¥ (m®) da camada conforme Equacio (5):

. 5
9m = OnV ®

0)
termo ¢, , representa as trocas de calor que ocorrem por condugdo entre as camadas

[Equagdo (6)] e o termo qm representa o calor fornecido ou retirado do tecido por uma
fonte externa de aquecimento ou de resfriamento atuante na superficie corporal Equacao
(7).

: (6)
qint = kAT

onde: k

(wec™h representa a condutancia térmica e A7 (°C) é a variagdo da temperatura na camada

devido ao fluxo ¢;, . .

: 1
q ext = R AT (7)

ext
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onde: R, representa a resisténcia térmica entre o ambiente (neutralidade térmica)externo e

a superficie cutanea e AT (°C) é a diferenga de temperatura entre 0s mesmos.

O fluxo de calor total em uma determinada camada ¢ dependente
principalmente da perfusao sanguinea e da condutancia térmica teciduais e, segundo Keller
e Seiler (1971), pode ser expresso em termos de uma condutividade efetiva (k. conforme

se segue [(Equagao (8)]:

g, = ker AT (8)

onde: ét (W) é o fluxo de calor total na camada tecidual; K., (W°C™) representa a

condutancia efetiva resultante da interacdo dos varios mecanismos de transferéncia de

calor que operam nas camadas teciduais e AT (°C) ¢ a variagdo da temperatura na camada

devido ao fluxo cjt .

A modelagem do sistema passivo do joelho foi feita por analogia com os
sistemas elétricos. Modelos dessa natureza podem ser usados para representar o transporte
de calor que ocorre por condugdo e por convecgdo em sistemas lineares e ndo-lineares.
Devido a isso, este tipo de modelagem ¢ bastante utilizado no estudo da dinamica térmica
dos sistemas biologicos, cujo comportamento da temperatura ¢ dependente da variacao da
perfusdao no tempo e no espago (GOWRISHANKAR et al., 2004; AGGARWAL et al.,
2008).

A literatura relata a existéncia de boas correlagdes entre a modelagem dos
fendmenos térmicos biologicos por analogia com sistemas elétricos com a realidade
geométrica e heterogeneidade espacial dos mecanismos de transporte de calor nesses
sistemas, dentre os quais, o cardiovascular, o pulmonar, o intestinal, o urinario e o de
termorregulagdo (WINTON; LINEBARGER, 1970; BARNEA; GILLONA, 2001,
REDDY, 2004).

Para modelar um sistema elétrico ¢ necessario conhecer seus componentes
passivos (resistores, indutores e capacitores) e as relagdes elementares (corrente e tensdo)

representativas de cada um. Os componentes passivos podem, facilmente e intuitivamente,
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ser introduzidos ou removidos no circuito elétrico e seu analogo térmico de forma a melhor

representar as caracteristicas termofisicas do sistema.

Os sistemas elétricos e térmicos sao governados por equacdes diferenciais
idénticas, cuja modelagem matematica ¢ feita aplicando-se as Leis de Kirchhoff
(WELLSTEAD, 1979; VLADIMIRESCU, 1994). Partindo da analogia entre esses
sistemas, pode-se dizer que ha uma equivaléncia entre as varidveis de fluxo (corrente
elétrica) e de esfor¢o (tensdao) e os componentes dissipativos (resistores) e acumulativos
(capacitores) desses sistemas. As analogias entre os elementos basicos dos sistemas

elétrico e térmico estdo descritas no QUADRO 4.

QUADRO 4- Analogias entre os elementos basicos dos sistemas elétrico e térmico.

Elementos Sistema elétrico Sistema térmico
Fonte de fluxo Corrente elétrica (i) Fluxo de calor (¢ )
Fonte de esforco Tensao (V) Temperatura (7)
Dissipadores Resisténcia elétrica (R) Resisténcia térmica (R)
Armazenadores de esforco Capacitancia elétrica (C) Capacidade térmica (C)

Para o caso especifico do joelho, os capacitores foram usados para representar
a capacidade térmica C (J°C") de cada uma das camadas do modelo geométrico

desenvolvido na etapa 2, sendo esta dada pela Equagao (9).

C=c,pV ©)

onde: ¢, (Jkg'lOC'l), P (kgm'3) e V (m™) sdo o calor especifico, a massa especifica e o

volume da camada, respectivamente.

A tensdo V (V) nos capacitores corresponde a temperatura 7 (°C) da respectiva
camada. O fluxo de calor (W) ocorrera através dos resistores condutivo Ripug
(representativo das trocas térmicas por conducdo entre as camadas) e convectivo Rony
(representativo das trocas térmicas por convecgdo entre a camada e o sangue) e esta
relacionado a condutividade efetiva da camada. Esses termos foram determinados

utilizando-se as Equagdes (10) a (13).
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: 1
cond
onde: T; (°C) ¢é a temperatura na interface da camada com a camada anterior € 7, (°C) é a

temperatura na interface da camada com a camada posterior.

Ropnd = ln(% )(27Kh ) (11)

onde: 7, (m) e ; (m) s3o os raios externo e interno da camada, respectivamente; K ¢ a

condutividade térmica da camada e 4 € a altura do cilindro.

: 1
4 conv :R—(Tcamada -T) (12)
convy

onde: Tegmada (°C) € a temperatura da camada e T, (°C) é a temperatura do sangue

(representada no presente estudo pela temperatura retal).

-1
Rconv :(pscsWV) (13)

onde: p; (kgm™), ¢; (Jkg'°C™), sdo a massa especifica e o calor especifico do sangue,
respectivamente; w (m’s'm” tecido) e ¥ (m’) sdo a perfusdo sanguinea e o volume da

camada, respectivamente.

Fontes de fluxo e de tensdo foram utilizadas para representar o calor gerado

pelo metabolismo tecidual q,ﬁ e a temperatura externa, respectivamente. A Equacdo (5)

foi utilizada para a determinagdo do metabolismo tecidual e as temperaturas ambiente e
dos recursos terapéuticos medidas durante os experimentos realizados na etapa 1 do estudo
foram utilizadas como valores de referéncias para a temperatura externa, sendo: a)
temperatura ambiente a referéncia para a neutralidade térmica (periodos pré-aquecimento e
pré-resfriamento); b) temperatura da manta térmica a referéncia para a condigdo de
aquecimento do joelho e c) temperatura das compressas de gelo a referéncia para a

condic¢do de resfriamento do joelho.

Os valores dos componentes térmicos analogo elétricos que compdem o

modelo passivo representativo do joelho estdo apresentados na TABELA 5.
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TABELA 5- Valores dos componentes elétricos que compdem o modelo passivo

representativo do joelho.

C

Rcond

Rconv

Regido rcl CCw CCwl) ?v’;j)

Epiderme 9,3 1,3x107 - 0
Subcutineo 876,8 8,1x10™ 9,3x10™ 4,34x107
Tec. adiposo 68,2 3,1x10" 32,0 1,06x10™
Miisculo 706,6 1,12 2,51 1,25x10"
Capsula 227,1 7,9x10™ 2,34 0
Cavi.intra-articular Lig. sinovial 171,4 7,1x10™ - 0

Osso 160,0 - 1,11 2,08x107

Um resistor externo (R.,.) foi incluido na modelagem para representar as trocas

térmicas entre as fontes de tensdo e a superficie cutanea em cada uma das situagdes:

neutralidade térmica, aquecimento e resfriamento do joelho.

A representacdo dos componentes que compdem o sistema passivo do joelho

para uma camada genérica pode ser vista na FIGURA 12. E importante notar que no

modelo a resisténcia condutiva foi dividida em duas (R..n.s/2) de forma a possibilitar a

representacdo da temperatura da camada no ponto central. Essa representacdo foi

reproduzida em cada uma das camadas do modelo geométrico, com a inser¢do dos

componentes elétricos sendo realizada de acordo com as caracteristicas fisicas e

fisioldgicas dos tecidos.

A e

Rcondr2

|
1

FIGURA 12- Representagdo dos componentes elétricos que compdem o sistema
passivo do joelho para uma camada genérica. R yn4; € R.ony S20 0s 0 resistores condutivo
e convectivo, respectivamente; g, representa o calor gerado pelo metabolismo tecidual
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e C a capacidade térmica do tecido. A seta indica o ponto central no qual a temperatura
da camada foi medida.

b -Sistema ativo

O sistema ativo representa o sistema passivo acrescido das agodes
termorreguladoras do sistema nervoso central que ocorrem em resposta aos varios
estimulos térmicos internos e externos. O modelo aqui proposto foi desenvolvido tendo
como base os estudos de STOLWIIK; HARDY (1966), STOLWIK (1971); WINTON;
LINEBARGER (1970), FIALA et al. (1999) e FIALA et al.(2001). Entretanto, para a sua
construgdo foram considerados somente os mecanismos potencialmente capazes de gerar
sinais aferentes termorregulatorios em resposta as variagdes da temperatura induzidas pelo
aquecimento e pelo resfriamento cutaneo regionais. Portanto, as agdes termorregulatorias
metabolicas e sudomotoras foram desprezadas na modelagem, sendo utilizadas apenas as
acdes vasomotoras como mecanismo de controle da temperatura. No modelo também
foram incluidas as alteracdes metabolicas ndo regulatorias que ocorrem em resposta ao

aquecimento e ao resfriamento local.

Para a modelagem, as variagdes da perfusdo sanguinea e do metabolismo
tecidual induzidas pela modificacdo da temperatura dos tecidos em decorréncia do
aquecimento e do resfriamento cutaneo, foram incorporadas ao sistema passivo de forma a
alterar os valores das resisténcias de perfusdo e das fontes de corrente. Esta ultima
calculada a partir da Equacao (1), apresentada na revisdo da literatura. O modelo completo,

composto pelos sistemas passivo e ativo esta representado na FIGURA 13.

Segundo a literatura, as func¢des de controle da perfusdao sanguinea sao
equacdes ndo-lineares e atuam em resposta a um sinal de erro (STOLWIJK, 1971). Esse
representa uma medida do estresse térmico imposto ao corpo ou a uma regido corporal

especifica, e pode ser descrito conforme a Equagao (14).

c=T-T

o

(14)

onde: ¢ (°C) representa o sinal de erro; T (°C) é a temperatura representativa do estado
térmico atual do corpo ou de uma regido corporal; Ty (°C) é a temperatura de referéncia

térmica do corpo ou do tecido.

Segundo Winton e Linebarger (1970), o sinal de erro ¢ proporcional ao valor
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absoluto da temperatura de referéncia e a sua taxa de variacdo. No presente trabalho, o
sinal de erro foi calculado levando-se em consideracdo somente o valor absoluto da
temperatura da camada. Sinais de erros positivos, isto ¢, disturbios positivos do estado
térmico, caracterizam atividades dos receptores de calor e os sinais negativos representam
os receptores de frio. Estes sinais (aferéncias térmicas) sdo processados pelo centro de
termorregulagdo corporal, de onde sdo enviados os comandos apropriados (sinais
eferentes) para o sistema efetor termorregulador, o qual ¢ o responsavel pelas agdes

vasomotoras regulatorias locais (FIALA ef al., 1999).

A maioria dos estudos sobre termorregulacdo vasomotora sugere uma variagao
linear do fluxo sanguineo com o sinal de erro ¢ (SAVAGE; BRENGELMANN, 1996;
FIALA et al. 2001; HAVENITU, 2001; BLIG, 2006; MEKJAVIC; EIKEN, 2006;
KONTAS et al. 2007; AGGARWAL et al., 2008) A magnitude e o comportameto das
acdes vasomotoras termorregulatorias parecem, entretanto, ser diferentes para o
aquecimento e o resfriamento tecidal, conferindo inclinagdes distintas para as curvas de
resposta do fluxo sanguineo a elevagdo e a diminuicdo da temperatura. Tal fato poderia
justificar a ndo-linearidade da fungdo de controle da perfusdo, descrita por Winton e

Linebarger (1970) e Stolwijk (1971).

Considerando entdo que as funcdes de controle da perfusdo sanguinea
apresentam comportamento linear “por partes” as equagdes representativas da variagdo do
fluxo sanguineo para as situagdes de aquecimento e resfriamento para cada uma das

camadas do modelo do joelho podem ser descritas de acordo com as Equacgdes 15 e 16.

w=w, +a,& parac>0 (15)
w=w, +a,c parae<0 (16)

3l 3 ~ ; N
onde: w, (m’s" m™ tecido) representa a perfusdo sanguinea na temperatura de referéncia da
camada; a, e a, sdo, respectivamente, as inclinagdes das retas para o aquecimento e para o

resfriamento.
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FIGURA 13- Modelo térmico elétrico analogo representativo do sistema passivo do joelho. Os indices “sc”, “sb”, “ad”, “mu", “ca”, “ia” e
“0s” representam as camadas superficie cutdnea, subcutaneo, tecido adiposo, tecido muscular, capsula articular, liquido sinovial e osso,
respectivamente; VM representa a temperatura de referéncia da camada; V.. representa a temperatura retal; V,,, € a temperatura externa;
R.. € a resisténcia de acoplamento entre o meio externo e a superficie cutanea do joelho; R e R, sdo os resistores condutivos e convectivos;
gm € o calor gerado pelo metabolismo e C a capacidade térmica; f(qm,) representa a funcdo utilizada para célculo do metabolismo da
camada. Setas indicam o ponto no qual a temperatura da camada foi medida.
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Para a determinacao dos coeficientes de inclinagdo o, € o, foram considerados
o fluxo sanguineo para sinal de erro igual a zero e informacdes sobre as variagdes do
mesmo em resposta ao aquecimento e ao resfriamento local, em cada uma das camadas do
modelo do joelho. Essas variagdes foram limitadas a um fluxo sanguineo maximo e
minimo e estimadas a partir dos estudos de BARCROFT; EDHOLM (1943); COOPER et
al. (1955); COBBOLD et al. (1956); HUMPHREYS; LIND (1963); MASHUGA (1964);
WYSS et al. (1974); WYSS et al. (1975); BUNGER et al. (1983); TAYLOR et al., (1984);,
ADERSEN; SALIN (1985); HALES ef al. (1985); THORSSON et al. (1985); JOHNSON
et al. (1986a); JOHNSON et al. (1986a); FERRELL et al. (1990a); FERRELL et al.
(1990b); PROCTOR et al. (1990); FERRELL; NAJAFIPOUR (1992); CARBERRY et al.
(1992); WEBB (1992); NAJAFIPOUR; FERRELL (1993); FERRELL et al (1993);
BROWN et al. (1994); HO et al. (1994); SAVAGE; BRENGELMANN (1994); KURZ et
al. (1995); SAVAGE; BRENGELMANN (1996); IKEDA et al. (1997); AKYUREKLI et
al. (1997); SAUMET et al. (1998); ALVAREZ et al. (2006); JOHNSON et al. (2005);
HODGES et al. (2007); AGGARWAL et al. (2008); VUKSANOVIC et al. (2008).

Os dados utilizados para a estimativa da variagdo do fluxo sanguineo e os
resultados dos calculos dos coeficientes da equacdo da perfusdo sanguinea em func¢do do

sinal de erro podem ser visualizados no QUADRO 5.

Para o célculo das resisténcias de perfusdo foi utilizada a Equagdo (13), sendo
o valor da perfusdo w dado pelas Equacdes (15) e (16). O diagrama de blocos que

representa o resistor de perfusao pode ser visualizado na FIGURA 14.
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QUADRO 5- Valores estimados da variacao do fluxo sanguineo e coeficientes da equacao da perfusdo sanguinea em funcdo do sinal de erro
para o aquecimento e para o resfriamento tecidual.

47 T Zona e w Aquec. Resfr w w
3 -1 -3 ) 3 -1 - res . max min
Camadas (:chxllnﬁ it (O | § " ({8 (m’s'm? ;’éj p P p p (m’s'm? | (m’s'm Autor (ano)
4@ Twin | Tix 3 tec)x10” ol G| 2ol G5 tegx10? | Cte)
tec)x10 x107 | x10° | x10” | x10
Epiderme 0 - - - - - - - - - - - -

Barcroft; Edholm (1943);
Cooper et al. (1955); Wyss et
al. (1974); Wyss et al.
(1975); Taylor et al., (1984);
Hales et al. (1985); Johnson
et al. (1986a); Johnson et al.
(1986b); Carberry et al.
(1992); Webb (1992);
Subcutaneo 12,6 34,5 | 36,5 10,0 (44,0 1,0 29,01 -42,8 | 1,17 | -1,57 | 4,56 10 0 Savage; Brengelmann (1994);
Kurz et al. (1995); Savage;
Brengelmann (1996); Ikeda et
al. (1997); Saumet et al.
(1998); Alvarez et al. (2006);
Johnson et al. (2005); Hodges
et al. (2007); Aggarwal et al.
(2008); Vuksanovic et al.

(2008)
"l."ec. 2,91 35,1 | 37,1 2,33 44,0 2,33 29,0 -11,0 | 29,5 | -33,5 | 95,4 2,33 0 Webb (1992)
adiposo
Barcroft; Edholm (1943);
Cooper et al. (1955);
Humphreys; Lind (1963);
Tec. Adersen; Salin (1985);
muscular 5,77 36,0 | 37,0 1,03 |41,7 17,3 30,0 | -3,54 | 957 | -2,42 | 6,73 1,03 0 Thorsson et al. (1985):
Proctor et al. (1990); Webb
(1992); Brown et al. (1994);
Akyurekli et al. (1997)
Capsula 17,5 34,7 | 35,7 2,35 |38,5 9,81 29,01 -7,59 | 21,3 | 4,69 | 13,5 23,5 0 Cobbold ef al. (1956);

Mashuga (1964); Bunger et
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Camadas

(m 3 s-l m -3
tec)x10
4(a)

T Zona
neutra ("C)®

Tmin Tma’x

5
(m’s'm
3

tec)x10 3

T.
‘O

;'vr«]zs
(m’s" m

-3

tec)x10”

T, ref
‘O

Resfr

aTl

x10° | x10°

wmax
(m3s'1m

-3

tec)x10”

Winin

(m’s m

’ tec)

Autor (ano)

al. (1983); Ferrell et al.
(1990a); Ferrell et al.
(1990b); Ferrell; Najafipour
(1992); Najafipour; Ferrell
(1993); Ferrell et al. (1993)

Cav. intra-
articular
(0ss0)

4,04

37,0 | 38,0

62,5

41,4

0,0

32,5

2,41

634

-3,32 | 8,97

0,625

Ferrell et al. (1990a); Ferrell
et al. (1990b); Ho et al.
(1994)

NOTA: *Representa a média aritmética dos valores encontrados na literatura. Fonte: ver Quadro 7, Apéndice C.
® Determinada a partir da temperatura experimental média da camada na condi¢do de neutralidade térmica, considerando uma variagdo de 0,5°C abaixo (7,,;,) € acima

(T,nax) da temperatura média medida.
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3.4 Etapa 4: Simulacdo dos processos de aquecimento e resfriamento articular

O modelo térmico analogo elétrico desenvolvido na etapa 3 foi utilizado para
prever as respostas térmicas do joelho nas situacdes de neutralidade térmica e de
aquecimento e resfriamento da pele, possibilitando a estimativa da temperatura da cavidade

intra-articular a partir da temperatura da superficie cutanea.

A andlise de circuitos elétricos utiliza-se fundamentalmente de métodos da
algebra linear, as quais podem exigir um grande esfor¢o computacional. Ha na literatura
uma variedade de métodos que podem ser aplicados para resolver circuitos elétricos, dentre
os quais sao comumente utilizados o método de andlise das malhas, o0 método de analise
nodal (HILBURN et al, 1994, IRWIN, 2000) e o método Lattice-Boltzmann
(GOWRISHANKAR et al., 2004), que se baseiam nas Leis de Kirchhoff.

Os métodos de andlise citados geram sistemas de equagdes lineares de n
equacdes e n incognitas, cuja solugdo estima os valores das incognitas do circuito elétrico
(tensdo e corrente). Ao percorrer as malhas de um circuito elétrico, obtém-se, como
incognitas as tensoes sobre os elementos que as compoe (Lei das Tensdes de Kirchhoff).
Por outro lado, se for realizada uma anélise das correntes que entram ou saem de um no,

tem-se como incognitas as correntes que percorrem os ramos do circuito (Lei das Correntes

de Kirchhoff).

No presente estudo, entretanto, devido ao grande numero de nos e a
complexidade do sistema desenvolvido, optou-se pela utilizagdo de um software de
simulacdo elétrica, onde ¢ possivel, a partir de um diagrama elétrico, obter os valores das
incognitas de tensdo e de corrente em fungdo do tempo. Devido a versatilidade e a grande
capacidade de analises, o software Simulink-MATLAB® v 6.5.1 foi escolhido para efetuar

as simulagdes.

Para a validagdo do modelo e comprovacao da importancia dos componentes
que o compde, trés simulacdes foram realizadas: 1- uma com o modelo completo,
composto pelos sitemas passivo e ativo; 2- uma com o modelo passivo, composto somente
pelo sistema passivo e 3- outra com um modelo “morto”, ou seja, sem a presen¢a dos
componentes fisioldgicos (metabolismo e perfusdo sanguinea) do sistema. Buscou-se

especificamente com essas simulagdes avaliar o impacto da auséncia de um sistema
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termorregulagdo no controle e no comportamento da temperatura das diferentes camadas
do joelho, principalmente nas situagdes onde estimulos térmicos externos estdo atuantes.
Os resultados das simulacdes foram comparados com os dados experimentais coletados na
etapa 1 do estudo, em cada uma das situagdes: neutralidade térmica, aquecimento e

resfriamento do joelho.

A adequabilidade de cada um dos modelos em representar os dados coletados
experimentalmente foi feita pela analise do comportamento das curvas temperatura 7 (°C)
em fun¢do do tempo (s), plotadas para cada uma das camadas do modelo, para as
diferentes situacdes. A correlacdo entre os resultados das simulagdes e os experimentais foi

investigada através do coeficiente de correlagdo de Pearson (r) (p-valor < 0,05, o = 5%).
Para as simulagdes e andlises, considerou-se:

1- Temperatura corporal central (representada pela temperatura retal)
constante, independente das condigdes externas, enquanto as temperaturas das camadas do
joelho variam ao longo do tempo, em resposta aos diferentes estimulos térmicos, internos

ou externos;

2- Distribuicdo espacial da temperatura, geragcdo de calor devido as reagdes

metabolicas e a perfusdo sanguinea uniformes em cada uma das camadas do modelo;
3- Fluxo de calor por condugdo ocorrendo apenas na direcao radial do modelo;

4- Na condicao de neutralidade térmica [T.= (24,7 £0,9)°C;
U=(53,6£11,8)%], as trocas de calor entre o modelo e o ambiente ocorrem por

conveccdo livre e por radiagdo, sendo desprezadas as trocas por evaporacao. Os fluxos de

calor convectivo ¢q.,,, (W) e radiativo g, (W) foram calculados utilizando-se as

Equagoes (17) e (18), conforme determinado pela ASHRAE Handbook of Fundamentals
(1993).

éconv :ﬂ/ch(Tsc _Ta) (17)

ér = fhA(Ts. -1, ) (18)

onde: /= 1,0 representa a razao entre a area efetiva radiante e a area externa do joelho; /.
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201 20 1y ox . A -
(Wm™~°C") e h, (Wm™C") sdo o coeficiente de transferéncia de calor radiativo e o
coeficiente de transferéncia de calor convectivo, respectivamente; A (m?) a 4rea superficial
do cilindro; Ty (°C) e T, (°C) sdo as temperaturas da superficie cutdnea e do ambiente,

respectivamente.

Para os calculos de ¢,,, € g, foram considerados os valores de #. =6 Wm’

2°C! (DEAR et al., 1997) e de h.= 4,7 Wm™°C" (ASHRAE, 1993), respectivamente. O

fluxo total de calor (g,.,,,+ ¢, ) entre 0 modelo ¢ o ambiente foi usado para o calculo da

R\ de acoplamento para a condicdo de neutralidade térmica. O valor encontrado R, =

3,46°CW™ foi utilizado para as simulacdes.

5- Nas situagdes transientes, aquecimento e resfriamento do joelho, as trocas
de calor entre 0 modelo e os recursos térmicos ocorrem apenas por condu¢do. Para esse
caso, a fim de representar a resisténcia térmica existente entre a superficie cutanea do
joelho e cada um dos recursos térmicos, uma camada de ar de 3 mm (aquecimento) e de
1,5 mm (resfriamento) foram adicionadas ao modelo. A resisténcia de acoplamento para
cada uma das situagdes foi calculada utilizando a Equacdo (11). Para o célculo considerou-
se a condutividade térmica do ar como sendo igual a 2,63 x 10> Wm™°C™. Os valores
utilizados para as simulagdes foram: aquecimento, R, = 4,08°CW'1; resfriamento,

Reo = 2,08°CW.

6 Para simular a condi¢do de neutralidade térmica [T, = (24,7 +£0,9)°C;
U=(53,6 £11,8)%], a temperatura ambiente e a temperatura inicial de cada uma das
camadas do modelo foram consideradas como sendo iguais a média das temperaturas
experimentais obtidas no pré- aquecimento e no pré-resfriamento. Para as simulacdes e

comparagdes foram utilizadas as temperaturas medidas nos seguintes pontos (TABELA 6):

e Temperatura da superficie cutnea anterior, lateral e medial, cuja média
aritmética foi usada para representar a temperatura da superficie

cutanea;
e Temperatura da regido subcutianea
e Temperatura do tecido adiposo

e Temperatura da musculatura lateral, como representativa da
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temperatura muscular

e Temperatura da regido pericapsular, como representativa da

temperatura da capsula articular

e Temperatura da regido dos cruzados, como representativa da

temperatura da cavidade intra-articular.

TABELA 6- Temperaturas utilizadas para as simulagdes da condicdo de neutralidade
térmica [T, = (24,7 £ 0,9)°C; U = (53,6 £ 11,8)%].

Regiao / Temperatura (°C)

Medt.d.a Superficie A Tec. Tec. Capsula  Cav. intra-
Descritiva  Retal i Subcutineo . . .
cutinea adiposo Muscular articular articular
Média 38,1 34,9 35,5 36,1 36,5 35,2 37,1
Desv. pad 0,5 1,2 0,9 1,0 1,0 1,0 1,0

7 Para as simulagdes das condi¢des transientes [Tiane = (57,6 + 12,5)°C,
aquecimento; Teompressas = (4,5 + 3,8)°C], as temperaturas de estabilidade dos modelos para

a condi¢do de neutralidade térmica foram utilizadas para a inicializagdo das simulagdes.

Todas as simulacdes foram realizadas até a estabilizagdo do sistema. Como
critério de estabilidade adotou-se: variagdes da temperatura das camadas em funcao do
tempo menores do que 10 vezes a resolucdo do sistema de medi¢ao utilizado para a coleta

dos dados experimentais, para um periodo de observagdo de 1000s. Esse critério implica
em 6% ;< 1x107 °Cs”, ou seja que o sistema atingiu aproximadamente 99,9% do seu
valor final.

Para os casos nos quais os dados experimentais ndo atingiram a estabilidade
(de acordo com o critério estabelecido), regressdes nao-lineares foram feitas de forma a
possibilitar comparagdes entre esses € os resultados da simulacdo. Segundo a literatura, o
comportamento da temperatura em funcdo do tempo pode ser bem representado por
exponenciais de primeira a terceira ordem (ARAUJO et al., 2006), sendo essas utilizadas

para efetuar as regressoes dos dados experimentais.
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3.2. Métodos para processamento e andlise dos dados experimentais

3.2.1 Organizacao dos dados experimentais

Os dados experimentais coletados foram organizados em planilhas eletronicas,
utilizando-se os programas Microsoft® EXCEL 2000 ¢ MATLAB® v 6.5.1 e, para facilitar

as analises, foram agrupados em quatro categorias:

a - Informacdes clinicas dos caes:

e Massa dos caes
e Condicao corporal dos caes (percentual de gordura estimado)

e Circunferéncia do joelho

b - Condic¢Ges ambientais:

e Temperatura ambiente (7,)

e Umidade relativa do ar (U)

¢ - Temperatura dos animais pré e pds-aplicacdo dos recursos térmicos:

e Temperatura retal
e Temperatura do joelho:
o Temperatura da superficie cutanea:
* Temperatura da superficie cutanea cranial
» Temperatura da superficie cutanea medial
» Temperatura da superficie cutanea lateral
o Temperatura da regido subcutanea
o Temperatura do tecido adiposo

o Temperatura dos musculos periarticulares:
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» Temperatura da musculatura medial
» Temperatura da musculatura lateral
o Temperatura da regido pericapsular
o Temperatura da cavidade intra-articular
* Temperatura da regido femorotibial cranial

* Temperatura da regido femorotibial caudal (ligamentos cruzados)

d -Recursos térmicos e acessorios:

e Temperatura da manta térmica
e Temperatura das compressas de gelo:
o Temperatura do interior das compressas de gelo
o Temperatura do exterior das compressas de gelo
e Temperatura do colchdo térmico

e Massa das toalhas pré-crioterapia e pos-crioterapia

3.2.2 Ajuste dos dados experimentais a curva de calibrac¢io

Os dados brutos referentes as temperaturas animal, dos recursos térmicos e da
manta térmica foram ajustados as curvas de calibracao da unidade de aquisi¢ao de dados e

dos termopares a fim de minimizar possiveis erros nas analises.

Graficos de dispersdo do valor verdadeiro convencional (VVC) em fungdo do
valor medido (VM) foram construidos para cada um dos canais da unidade de aquisi¢do de
dados (16 canais) e para os termopares (20 sensores), a partir dos dados de VVC (°C) e
VM (°C) fornecidos pelos certificados de calibragdo, visando identificar a existéncia ou
ndo de correlagdes entre as variaveis e de valores aberrantes.

Baseando-se no aspecto visual das curvas obtidas, foram selecionados modelos

de fungdes lineares para se fazer o ajuste matematico dos dados da calibragdo. Esse foi
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realizado pelo método de regressdo linear simples [Equagdo (19)], utilizando-se o
programa MATLAB v 6.5.1. Os dados coletados durante a calibragdo com as curvas de

calibracdo ajustadas para os canais e os termopares podem ser visualizados no Apéndice D.

n=pyt+p xte (19)

onde: y;é a temperatura predita (7p) (°C); x; é a temperatura medida (VM) (°C); Sy € o
intercepto e expressa o valor de y quando x ¢ igual a zero; f; ¢ o coeficiente de regressao

(coeficiente angular ou inclinagdo da reta) e £ representa os erros aleatorios [~ N (0, 67)].

Uma vez conhecido o comportamento das curvas de calibragdo da unidade de
aquisicao de dados e dos termopares e determinadas as caracteristicas de linearidade das
mesmas, foi conduzido o ajuste matematico dos dados experimentais (temperaturas animal,
dos recursos térmicos e das mantas acessorias) as curvas de calibragdo dos canais e dos

termopares.

O método de regressdo linear por partes, aplicado individualmente a cada um
dos canais e termopares, foi utilizado para o ajuste dos dados experimentais as curvas de
calibracdo. A regressdo por partes foi escolhida a fim de minimizar os erros inerentes ao
processo de ajuste, que poderiam ser maiores ao se utilizar a regressao linear simples. Um
programa de computador foi desenvolvido para, utilizando a Equagdo (19), estimar a
func¢do de calibragdo para cada conjunto de dois pontos [(p2, pl); (p3, p2); ....(pn, pn-1)] da
curva de calibragdio VVM (°C) x VM (°C), onde n é o niamero de pontos utilizados para a
calibra¢do dos canais da unidade de aquisicao de dados e dos termopares. Os ajustes eram
realizados primeiramente para cada um dos canais e, os valores de temperatura
encontrados a partir das fungdes de calibracdo utilizados para ajustar os dados coletados
pelos termopares. O novo banco de dados resultante deste processo foi utilizado para as

andlises e procedimentos subseqiientes.

As curvas temperatura 7 (°C) em fung¢do do tempo 7 (s) para cada uma das
variaveis de interesse foram plotadas, a fim de verificar a existéncia de dados discrepantes
(outliers). A existéncia desses dados pode provocar problemas no ajuste do modelo
matematico e na estimativa dos parametros da regressdao, comprometendo os resultados das
andlises. Por isso, ¢ importante que os mesmos sejam adequadamente identificados e

submetidos a uma analise criteriosa quanto a sua eliminac¢ao ou nao.
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Existem véarios procedimentos para detectar dados discrepantes, ou seja, pontos
cujo valor se localiza distante de quase todos os outros pontos da distribuicdo (TRIOLA,
1999). No presente estudo, a identificagdo dos pontos discrepantes ocorreu por meio de
analises visuais das curvas temperatura T (°C) versus tempo ¢ (s) tragadas para cada uma
das variaveis de interesse e pela determinacao das constantes de tempos 7(s) e freqiiéncias
de oscilagdo F (Hz) -caracteristicas desses pontos. Os pontos e/ou zonas com
comportamentos andmalos (outliers / bandas de transi¢do, respectivamente) foram tratados
utilizando-se um filtro digital butterworth passa baixa de quarta ordem, com freqiiéncia de
corte igual a 0,0036 Hz, determinada pela Transformada de Fourier. No banco de dados
analisado, as maiores oscilagdes foram observadas nas curvas T (°C) versus t (s) da manta
térmica utilizada para a promog¢do do aquecimento articular e provavelmente estdo
relacionadas ao sistema de controle automdtico do equipamento utilizado para este

procedimento. Nos demais, os dados discrepantes foram atribuidos a ruidos.

3.2.3 Analise estatistica dos dados experimentais

Os dados de temperatura tratados, juntamente com os demais dados coletados
foram analisados estatisticamente utilizando-se testes estatisticos descritivos e de
comparacao entre amostras. Para cada uma das varidveis de interesse foram tracadas
tabelas e graficos a fim de que as tendéncias, as ocorréncias ocasionais, os valores minimos
€ maximos, assim como as ordens de grandezas dos fendmenos observados pudessem ser
evidenciados. Medidas descritivas de tendéncia central e de dispersdo foram utilizadas

para auxiliar a analise do comportamento dos dados.

Para comparacdo entre os pardmetros de dois ou mais grupos de dados
(comparagdo entre amostras) foram aplicados os testes ¢-student pareado, Levene, ANOVA
e Kruskal-Wallis. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para a verificacdo de
normalidade dos dados. Para todos os testes, p-valor maior que o nivel de significancia

o = 5% indicard que a hipdtese nula do teste ndo deverd ser rejeitada.

De posse dos resultados da estatistica, técnicas analiticas e/ou graficas foram
aplicadas a fim de se verificar a existéncia e/ou caracterizar a relagdo entre as varidveis
coletadas, com énfase na relacdo entre a temperatura da superficie cutanea e as das regides

pericapsular, femorotibial anterior e cavidade intra-articular.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Condicoes ambientais

Para se estudar o comportamento da temperatura dos tecidos bioldgicos, a
adogdo de condi¢des ambientais estaveis e dentro da zona de neutralidade térmica ¢ um
ponto importante, devido a grande quantidade e complexidade de fatores térmicos e ndo
térmicos que influenciam o campo térmico tecidual (FERREIRA; YANAGIHARA, 1999;
MEKJACIC; EIKEN, 2006).

Na zona de neutralidade térmica, a taxa basal de termogénese ¢ suficiente para
neutralizar as perdas constantes de calor do corpo para o ambiente, de forma que a
temperatura central permanega estdvel sem a necessidade de ativagdo de mecanismos de
termorregulagdo corporal, os quais, por si s0, poderiam alterar o padrao térmico dos tecidos

(BAHTEN et al., 2006).

Segundo Altman (1972), temperatura ambiente na faixa de 18°C a 25°C e
umidade relativa do ar entre 40% a 60% sdo consideradas condi¢cdes ambientais de
neutralidade térmica para caes. No presente trabalho, os valores da temperatura e da
umidade relativa do ar dentro do bloco cirlirgico mantiveram-se, respectivamente, em
torno de (24,7 £ 0,9)°C (Li = 22,6°C; Ls =26,8°C) ¢ (53,6 + 11,8)% (Li = 35%; Ls = 76%)
e foram considerados satisfatorios para a realizacdo do estudo (Teste Levene; o = 5%; p-
valor =0,000; ANOVA; o=5%; p-valor=0,000; Kruskal-Wallis; o=5%; p-
valor = 0,000).

4.2 Temperaturas retal e das estruturas peri e intra-articular do joelho canino pré-

aplicagao dos recursos térmicos (FIGURA 15)

A TABELA 7 e a TABELA 8 apresentam um resumo dos dados experimentais
coletados na regido retal e nos joelhos dos caes durante os periodos pré-aquecimento e pré-

resfriamento articular, respectivamente.
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FIGURA 15- Diagrama representativo das etapas dos experimentos. A- aquecimento
articular; B- resfriamento articular. As setas indicam a etapa cujos resultados sdo
descritos.

As diferencas observadas entre as médias da temperatura de uma mesma regiao
(retal e articular) no pré-aquecimento e no pré-resfriamento ndo foram maiores do que
0,5°C (Teste T-pareado; o =5%; p-valore, = 0,000; p-valorpeie faterat = 0,000;  p-
valorpele medial = 0,000; p-valorpeie anterior = 0,038; p-valorgpeutanco = 0,000; p-
valOriccido_adiposo = 0,014;  p-valOrmasculo_mediat = 0,043;  p-valOrmgsculo_tateral = 0,000;  p-

Valorpericapsular = 0,000, p'Valorfemorotibial = 0,000, p'Valorcruzados = 07000)
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TABELA 7- Temperaturas retal e das estruturas peri e intra-articular do joelho canino durante o periodo pré-aquecimento para cada um
dos animais participantes do estudo

Regiio / Temperatura (°C)

Superficie Cutinea Muscular Cavidade intra-articular
cAnimat Retal Lateral Medial Anterior Subcutaneo afl‘i;l;)ds(:) Lateral Medial Pericapsular Reg id.o . Reg;;iro. o
Jfemorotibial cruzados
01 38,8+0,1  35,4+0,3  36,7+0,2  37,1+0,2 35,1+0,1 36,8+0,2  38,3+0,0  36,7£0,2 34,6+0,3 36,9+0,1 38,3+0,1
02 22,410,7£ 35,140,760 27,8+1,00 34,8+1,00 34,610,600 36,5+0,20 37,310,700 34,810,700  34,4+0,70 36,110,500  37,4%0,50
03 37,5¢0,1  33,0+0,1  35,4+0,1 34,9+0,1 34,5+0,0 35,840,1 35,1+0,1 34,840,1 35,1+0,1 35,710,1 35,620,0
04 39,0£0,0  32,9+0,1  33,7+0,1 32,3+0,1 36,1+0,2 35,5£0,2  35,6+0,1 34,4+0,3 35,9+0,2 36,0+0,2 35,440,1
05 37,8£0,0  35,0+0,1  35,8+0,2  33,4+0,4 36,0+0,1 36,6+0,1  36,7+0,1 34,1+0,1 34,61+0,1 36,2+0,1 36,1+0,1
06 38,8+0,1  35,4+0,3  36,7+0,2  37,1+0,2 35,1+0,1 36,4+0,2  38,3+0,0  36,7£0,2 34,3+0,3 36,9+0,1 38,3+0,1
07 38,4+0,1  35,2+0,3  35,0+0,7  35,4%0,5 35,7+0,2 37,240,1  36,3£0,3  36,0£0,2 35,60,2 37,5+0,1 37,4+0,1
08 38,8+0,1  35,4+0,3  36,7+0,2  37,1+0,2 35,1+0,1 36,8+0,2  38,3+0,0  36,7£0,2 34,6+0,3 36,9+0,1 38,3+0,1
09 38,5+0,1  35,7+0,2  35,5£0,3  35,7+0,2 36,0+0,2 36,2£0,2  36,5+0,1 35,3+0,2 35,1+0,1 36,510,1 38,020,1
10 37,840,1  35,2+0,2  34,6+0,2  35,4+0,1 35,0+0,2 35,9£0,3  37,1£0,2  33,9+0,3 34,8+0,2 37,1£0,3 37,120,1
Média 38,2 34,6 35,2 34,6 35,2 36,2 36,5 35,0 35,0 36,5 37,0
Desv. pad 0,6 1,2 1,1 1,5 0,6 0,5 0,9 0,9 0,6 0,5 1,0
NOTA: © Excluido da anélise devido a grande variabilidade dos dados.

£ . yqe . < A . . o
Excluido da analise devido a ocorréncia de erros sistematicos
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Temperaturas retal e das estruturas peri e intra-articular do joelho canino durante o periodo pré-resfriamento para cada um

Regiio / Temperatura (°C)

Superficie Cutinea Muscular Cavidade intra-articular
cAuimat Retal Lateral  Medial  Anterior Subcutdneo alt;eilc)iodsoo Lateral  Medial Pericapsular Regid.o . Reg;;iro. s
femorotibial cruzados
01 37,8+0,1 35,5+0,1 35,9+0,2 35,2+0,2 35,5+0,1 34,4+0,2 37,240,0 34,1+0,1 35,4+0,2 36,2+0,1 37,610,0
02 37,5£0,1 34,7+0,1 34,1+0,2 35,3+0,1 35,240,0 36,9£0,0 36,1+0,1 34,9+0,1 35,3%0,0 35,110,1 37,1+0,0
03 38,3+0,0 35,7+0,1 34,6+0,2 34,9+0,2 36,410,0 36,1£0,1 37,3+0,1 33,2+0,1 34,710,1 36,310,1 36,120,1
04 252449 31,740,3 33,9404 34,2+0,2° 34,1402 33,140,2  35,540,2 29,042,7°  33,8+0,2 35,8+0,1 36,940,1
05 37,6£0,1 35,3+0,3 36,1+0,3 34,4+0,2 35,8+0,2 37,5£0,2  35,7+0,1 35,8+0,1 35,0+0,2 36,0+0,3 37,810,2
06 37,540,1 34,8+0,1 36,0£0,5 332+1,6° 35,6+0,1 36,7£0,1 36,3+0,3 35,8+0,1 35,4+0,1 36,2+0,1 36,8+0,1
07 38,4+0,1 35,7+0,3 35,6+0,1 34,2+0,2 35,8+0,1 36,240,0  35,5+0,1 34,7+0,0 35,0+0,1 37,0+0,1 36,3+0,7
08 38,4+0,0 37,0+0,2 36,3+0,2 35,0+0,3 36,1+0,1 36,4+0,1 38,5+0,2 35,5+0,3 36,8+0,1 37,9+0,1 38,8+0,1
09 38,240,3 37,4+0,1 35,3£0,2 35,5+0,3 37,5+0,1 37,5£0,1 38,1+0,3 34,8+0,2 37,910,2 39,210,1 38,7+0,3
10 36,440,2° 32,240,3 34,130,4 34,3403 34,9+0,5 34,8£0,5 35,1+0,3 33,1+0,7 34,2+0,6 34,147,6" 35,6+0,3
Média 37,9 35,0 35,2 34,8 35,7 36,0 36,5 34,7 35,3 36,3 37,2
Desv. pad 0,4 1,7 0,9 0,5 0,9 1.4 1,1 1,0 1,2 1,1 1,0

NOTA: © Excluido da anélise devido a grande variabilidade dos dados.
 Excluido da analise devido a ocorréncia de erros sistematicos
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E possivel observar que com excegio ao animal 02, situagdo pré-aquecimento,
e aos animais 04 e 10, situagdo pré-resfriamento, a média da temperatura retal de cada um
dos animais encontra-se dentro da faixa de normalidade estabelecida para caes adultos
saudaveis, ou seja, entre 37,5°C a 39,9°C (GIACOBINI, 1990). Dentro da faixa
mencionada, variagdes de 0,4°C a 0,6°C em torno do valor da temperatura central
individual s3o consideradas normais (HARDY, 1961) e ndo sdo suficientes para alterar o
estado térmico dos tecidos (HAMMEL, et al., 1963; HAMMEL, 1968; BENZINGER,
1969; GRAENER et al., 1984; WEBB, 1995; SAVAGE; BRENGELMANN, 1996).

Os valores da temperatura retal fora da faixa de normalidade observados nos
animais 02, 04 e 10 podem ter sido decorrentes de efeitos depressores das drogas utilizadas
para a inducdo anestésica sobre o sistema nervoso central (OHKOSHI et al., 1999;
BENTES; PIMENTEL, 2003) ou de erros durante a coleta dos dados. Segundo a literatura,
quadros de hipotermia ndo intencional (transitorios ou verdadeiros) sdo comuns durante o
ato anestésico, ¢ podem causar, em maior ou menor magnitude, alteragdes nas respostas
fisiologicas termorreguladoras do corpo. Didaticamente, a hipotermia nao intencional ¢é
classificada em leve (34°C a 36°C), moderada (30°C a 34°C) e grave (menor que 30°C).
Seu aparecimento e evolucao durante a anestesia geral pode ser dividido em trés fases: na
primeira, ha reducdo rapida da temperatura central, em resposta a redistribuicdo térmica
farmacologicamente induzida; em seguida ocorre uma fase de redugdo mais lenta da
temperatura, cuja magnitude e duracdo de queda ¢ dependente do tipo da droga utilizada
para a anestesia e da diferenca entre a taxa de produgdo metabolica e a perda de calor para
o ambiente. Sessler (2000) e Souza et al. (2002) relatam que nos primeiros 30 minutos
apos a indugdo anestésica a taxa metabolica pode reduzir em até 20%, ocasionando uma
diminui¢do de 0,5°C a 1,0°C na temperatura corporal, dependendo dos farmacos utilizados
para a anestesia. Em ambientes com temperatura abaixo de 22°C, nos organismos
debilitados e/ou com percentual de gordura muito reduzido (desnutricdo) e em idades
extremas a queda da temperatura central pode ser ainda mais intensa (BRONDANI ef al.,

2003; STOCKS et al., 2004).

A ultima fase da hipotermia ndo intencional caracteriza-se pelo
estabelecimento de um novo equilibrio térmico, com a temperatura central agora em um
menor valor. Na referida fase, a produgcdo metabolica de calor, apesar de diminuida,

consegue manter equilibrada a nova temperatura central, restabelecendo o gradiente
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térmico entre os compartimentos teciduais e entre esses e o ambiente (SESSLER, 2000).

O método mais efetivo de manutencdo da normotermia peri-operatoria ¢ a
prevencdo por meio de aquecimento prévio. A infusdo de solugdo aquecida e a utilizagao
de uma manta/colchdo térmico sdo os métodos mais baratos e efetivos na prevencao da
hipotermia pos-indugdo anestésica, podendo também atuar na reversdo de quadros ja
instalados (BIAZZOTTO et al., 2006). No presente estudo, os procedimentos relatados
foram adotados como forma de controle da temperatura corporal dos caes durante todo o
periodo experimental e foram consideradas como efetivas para evitar (animais 01, 03, 05,
06, 07, 08, 09) e/ou reverter (animal 10) a instalagdo de quadros de hipotermia na maioria

dos animais.

Nos animais 02 e 04, os valores da temperatura retal fora da faixa de
normalidade [(22,4 £07)°C e (25,2 #4,9)°C, respectivamente], provavelmente foram
decorrentes de erros sistematicos, € ndo de um quadro de hipotermia severa, uma vez que
ndo observou-se nesses animais outros sinais clinicos (além da temperatura baixa)
compativeis com a situagcdo (auséncia de resposta a estimulos dolorosos; bradicardia,
hipoventilacdo). Um erro de medicdo, devido a um posicionamento inadequado do sensor
térmico na mucosa retal ou a sua saida desta regido regido (explicado pela dificuldade em
se manter a ponta do termopar em constante contato com mucosa escorregadia da regiao
retal), poderia ser a causa do problema. E possivel que os termopares tenham medido o
valor da temperatura ambiente (e ndo o da regido retal), uma vez que os dados registrados
encontram-se proximos da média (24,7 +0,9)°C e estdo entre os limites inferior
(Li=22,6°C) e superior (Ls =26,8°C )da temperatura do bloco cirtrgico. Para se evitar
conclusdes indevidas a cerca dos valores da temperatura retal da amostra do estudo, os
dados referentes a temperatura retal dos animais 02, 04 e 10 foram excluidos das analises
realizadas para o periodo pré-experimental. O comportamento da temperatura retal de cada

um dos animais pode ser observado na FIGURA 16.

A prevaléncia de valores de temperatura corporal dentro da faixa de
normalidade antes de cada procedimento (17/20), associada a evidente possibilidade de
deslocamento dos termopares em dois dos trés casos de anormalidade, indica que o
protocolo anestésico e o conjunto de medidas adotadas para controlar uma possivel

hipotermia foram acertados.

Apesar de algumas falhas na fixacdo dos termopares na mucosa retal, que
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foram detectadas e contornadas, os baixos valores dos coeficientes de variacdo e a auséncia
de diferenga estatistica entre os valores de temperaturas basais de cada uma das estruturas,
obtidas em diferentes periodos experimentais (pré-aquecimento e pré-resfriamento),
demonstra que o método utilizado para posicionamento dos termopares e medicao da

temperatura foi eficiente e ndo apresentou variagdes significativas em suas diversas
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FIGURA 16- Comportamento da temperatura retal dos cdes durante a neutralidade
térmica [7,=(24,7+0,9)°C; U=(53,6+11,8)%]. A- periodo pré-aquecimento
articular; B- periodo pré-resfriamento articular.

Na FIGURA 17 ¢ possivel observar que a temperatura do joelho tende a variar
na direcdo radial, sendo, de maneira geral, as temperaturas medidas em locais mais
proximos a periferia (superficie cutanea, subcutaneo, tecido adiposo e regido pericapsular)
mais baixas do que as temperaturas medidas nas regides mais internas da articulagdo

(musculos e cavidade intra-articular).

A literatura relata que a temperatura dos tecidos bioldgicos ¢ determinada
principalmente pelo nivel de atividade metabolica e perfusdo sanguinea teciduais, pelas
propriedades termofisicas dos tecidos e pelas condi¢des ambientais locais (WILSON,
SPENCE, 1988; CUIL; BARBENEL, 1990; CUI; BARBENEL, 1991). Raman e Vannuyse
(1975) e Hales et al.(1985) relatam que a geometria da microvasculatura e a distribui¢do
do fluxo sanguineo regionais tém profundo efeito sobre as trocas térmicas entre o sangue e

os tecidos e, portanto, sobre sua temperatura. Como o metabolismo, a organizagao da rede
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vascular e a condutividade térmica dos locais nos quais as temperaturas foram medidas
diferem marcadamente (COOPER et al., 1955; JAIN et al, 1979; VANHOUTTE et al.,
2002; STOCKS et al., 2004; TROBEC et al., 2008), era de se esperar que as mesmas

também fossem diferentes, conforme encontrado no presente estudo.
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FIGURA 17- Temperaturas (média; desvio padrao) dos tecidos e estruturas do joelho
canino pré-aplicacao dos recursos térmicos. A- situagdo pré-aquecimento; B- situacao
pré-resfriamento.

A massa corporal, o indice de massa magra e o percentual de gordura também

podem, indiretamente, influenciar a temperatura dos tecidos (a taxa matabolica basal tende

a ser proporcional a massa corporal) (CHAUI-BERLINK, et al, 2005; WHITE;

SEYMOUR, 2003). A gordura subcutanea, por exemplo, tem grande impacto no grau de

variagdo da temperatura tanto da pele como dos tecidos profundos (WEBB, 1992;

CHESTERTON et al., 2002). Os fatores mencionados poderiam explicar as diferengas

observadas no presente estudo ao se comparar a temperatura de uma mesma regiao nos

diferentes caes.

Segundo Low e Reed (2001), a diferenca entre a temperatura dos tecidos,

principalmente entre as temperaturas das camadas mais internas e a da superficie corporal,

¢ um fator critico para o controle térmico do organismo, uma vez que ela influencia a taxa

na qual o calor ¢ transferido dos tecidos internos para a pele e desta para o ambiente. Essa

diferenga pode ser mantida gracas a baixa condutividade térmica de alguns dos tecidos

interpostos entre a superficie cutdnea e a regido mais central, especialmente a da epiderme

e a da gordura subcutanea (WEBB, 1992). O isolamento térmico conferido pelo tecido
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adiposo ¢ um meio efetivo de manutencdo da temperatura central em niveis normais,

mesmo frente a variagdes da temperatura da pele (PARDASANI; ADLAKHA, 1995).

Pardasani e Adlakha (1995) relatam que a temperatura da pele, especificamente
a da epiderme, serd sempre um valor intermedidrio entre a temperatura do sangue,
representativo da temperatura central, e a temperatura do ambiente. No presente trabalho, a
temperatura da superficie cutanea [(34,6 £ 1,8)°C no pré-aquecimento e (34,9 + 1,3)°C no
pré-resfriamento] também manteve-se entre os valores das temperaturas retal

[(38,2+0,6)°C e (38,0 + 0,4)°C, respectivamente] e do ambiente (24,7 £+ 0,9)°C.

Hollander et al. (1951) relatam que, devido a suas caracteristicas fisiologicas e
propriedades termofisicas, em situagdes normais, a temperatura da cavidade intra-articular
tende a ser, em geral, mais baixa do que a temperatura retal e mais elevada do que a
temperatura da superficie cutdnea. Para Mainardi et al. (1979) e Trobec et al. (2008), a
temperatura da cavidade intra-articular ¢ muito mais um reflexo da temperatura dos tecidos
moles que a circundam (musculos, principalmente) do que da temperatura intra-cavitaria
propriamente, uma vez que a atividade metabolica e o fluxo sanguineo nessa regido sao
menores em comparacdo aos dos tecidos que a circundam. Os valores da temperatura da
cavidade intra-articular encontrados no presente estudo [regides femorotibial anterior
(36,54 0,5)°C e dos ligamentos cruzados (37,0 +1,0)°C, pré-aquecimento; regides
femorotibial anterior (36,3 +1,1)°C e dos ligamentos cruzados (37,2 +1,0)°C, pré-

resfriamento] corroboram com essas afirmacdes.

A manutencao da temperatura intra-articular relativamente menor do que a
temperatura retal e a existéncia do gradiente térmico entre essa regido e a pele sdo também
importantes fatores para o bom funcionamento articular. Harris ¢ McCroskery (1974) citam
em seu trabalho que a destrui¢do da cartilagem articular pela enzima colagenase ¢
significativamente alta a temperaturas acima 37,5°C e muito menor a 32°C. Segundo
Tandon e Bali (1996), o controle da temperatura intra-cavitaria ¢ feito principalmente por
meio da movimenta¢ao do liquido sinovial, pois a regido intra-articular ¢ desprovida de
vasos sanguineos. O calor gerado pelo movimento articular ¢ transferido para a cartilagem
pelo fluido intersticial e entdo difundido para o osso, de onde ¢ conduzido aos demais

tecidos até ser dissipado pela pele.

As variagdoes de temperatura do joelho ndo se limitaram, entretanto, aos

diferentes tecidos e estruturas avaliados. Elas ocorreram também dentro de uma mesma
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camada (superficie cutanea e regido muscular) e podem ser explicadas pelas assimetrias
térmicas geradas pela organizag@o do leito vascular dos grandes vasos nas proximidades do
joelho. Alguns modelos tedricos tém mostrado que a distribui¢do do fluxo sanguineo e a
geometria vascular nos membros tém profundo efeito sobre a distribuicao da temperatura
da pele e dos tecidos profundos (PENNES, 1948; CHATO, 1980; BRINCK; WERNER,
1992; WEINBAUM; JIJI, 1985; QINGHONG et al., 2003).

Segundo a literatura, as artérias responsaveis pelo suprimento sanguineo
muscular localizam-se em um dos lado dos membros, enquanto que a maioria das veias
encontra-se logo abaixo da pele, contralateralmente as artérias (PARDASANI;
ADLAKHA, 1995; FUNK et al., 1995). Esse padrao de distribui¢do vascular, associado as
diferencas de temperatura existentes entre o sangue arterial e o venoso, contribuem para
que a temperatura dos membros varie ndo sé na dire¢do radial, mas também na azimutal

(PARDASANI; ADLAKHA, 1995; VANHOUTTE et al., 2002).

Como os principais vasos responsaveis pela irrigagdo arterial dos membros
estao, de modo geral, concentrados do lado mesial (FUNK et al., 1995) era de se esperar
que as temperaturas medidas na referida regido (temperaturas da superficie cutanea, regiao
medial e da musculatura medial, especificamente) fossem maiores do que aquelas medidas
na mesma camada, do lado oposto (temperaturas da superficie cutinea, regido lateral e da
musculatura lateral). Porém, o fato ndo foi observado ao se comparar as temperaturas
muscular medial [(35,0 £0,9)°C no pré-aquecimento e (34,7 +1,0)°C no pré-resfriamento] e
muscular lateral [(36,5+0,9)°C e (36,5 +1,1)°C, respectivamente]. Os baixos valores
observados para a temperatura da musculatura medial nos faz pensar que talvez a medi¢ao
tenha ocorrido em uma outra camada (provavelmente mais superficial), € ndo no musculo,
conforme se desejava. Contudo, a repetibilidade dos resultados em diferentes
procedimentos e entre diferentes cirurgides da mesma equipe ndo dé fundamento a essa
suposicdo. Outros fatores que poderiam explicar tal discrepancia seriam as diferencas de
volume e profundidade entre os compartimentos musculares utilizados (o sartorio caudal se
apresentava menos volumoso e mais superficial que o vasto lateral nos locais de pungao)

ou mesmo caracteristicas proprias da espécie canina.
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4.3 Comportamento das temperaturas retal e das estruturas peri e intra-articular do

joelho canino durante a aplicacdo dos recursos térmicos (FIGURA 18)
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FIGURA 18- Diagrama representativo das etapas dos experimentos. A- aquecimento
articular; B- resfriamento articular. As setas indicam a etapa cujos resultados sao
descritos.

Os recursos térmicos (manta térmica e compressas de gelo) aplicados sobre a
superficie cutanea do joelho canino foram capazes de promover alteracdes estatisticamente
significativas na temperatura medida da maioria das regides (Teste ¢-pareado; p-
valor <0,05; a=5%). As variagdes observadas sO ndo foram estatisticamente
significativas na temperatura da regido dos ligamentos cruzados, em nenhum dos dois
procedimentos realizados (aquecimento e resfriamento). As diferencas observadas entre as
médias das temperaturas inicial € maxima (aquecimento) e inicial e minima (resfriamento)

para cada um dos pontos avaliados no joelho estdo sumarizadas na TABELA 9.
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TABELA 9- Diferenga (média + DP) entre as temperaturas médias iniciais e
maxima/minima para cada uma das estruturas peri e intra-articular do joelho canino para
os processos de aquecimento e resfriamento articular.

Aquecimento Resfriamento
Regiao Dif Média Valor D- Dif Média Valor valor
“C) de T valor Q0 der P
Lateral 54+1,1 832 <001 92+45 504 <0,001
Supﬂerflc1e Medial 5.6+ 1.5 6,89 0,00 98453 5.11 <0,001
cutanea
Anterior 64+21 594 0,00 80+49 4,05 <0,001
Subcuténeo 40+1,1 495 000 86+53 410 <0,001
Tecido <0,001
adiposo 30509 393 000 94%50 471
Lateral 20406 291 001  62+37 362 <0,001
Muscular
Medial 37413 433 000 126+63 52 <0001
Pericapsular 40+13 458 000 82+49 4,12 <0,001
Cav. Regido 53408 270 001 98+34 338 ~0:001
femorotibial
intra-artic Regido dos

lig. cruzados® 12 L0 2190097 24+15 1,04 0,163

NOTA: “Valor de T dado pelo teste z-pareado, o = 5%.
" Regides onde ndo houve diferenca estatisticamente significativa.

Esses achados estdo de acordo com a maioria dos trabalhos sobre termoterapia
e crioterapia, que citam aumento (ABRAMSON et al., 1964; MAINARDI et al., 1979;
WEINBERGER et al., 1989; DRAPER et al., 2004) e diminuicdo (MEEUSEN; LIEVENS,
1986; HALVORSON, 1990; LOW; REED, 2001), respectivamente, da temperatura
tecidual local em resposta a aplicagdo de recursos térmicos sobre a superficie cutdnea. Os
efeitos da crioterapia e da termoterapia sobre a temperatura e fungdes teciduais sdo
restritos a regido na qual o recurso témico € aplicado, ndo sendo suficientes para induzir
alteracOes sobre a temperatura corporal, representada, nesse contexto, pela temperatura
retal. Essa, diferentemente das temperaturas da regido do joelho, manteve-se clinicamente
estavel (variagdes de 0,4°C a 0,6°C) e dentro da zona de normalidade, tanto durante o
processo de aquecimento (Valor de 7 =-25,0; p-valor=1,0), quanto durante o

resfriamento (Valor de 7= -5,1; p-valor = 1,0) articular, conforme esperado.

A magnitude das mudancas da temperatura tecidual depende tanto da
velocidade quanto da quantidade de calor acrescentado/removido nos tecidos
(PALASTANGA, 1988). A taxa de aumento/diminui¢do da temperatura em um dado ponto

¢ dependente, dentre outros fatores, da temperatura e do tempo no qual o recurso témico
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foi aplicado, do tamanho (massa) da area envolvida, da localizacdo/espessura da camada
tecidual e principalmente da condutividade térmica e propriedades fisioldgicas dos tecidos
(BOCOBO et al., 1991; KNIGHT, 1995; MYRER et al., 1994; MICHLOVITZ, 1996;
STOCKS et al., 2004). A relagdo entre massa e variacdo da temperatura pode ser
visualizada na FIGURA 19. E possivel observar que, de maneira geral, para um mesmo

fluxo de calor, uma maior massa implica em menor variacdo da temperatura e vice-versa.

(TE-Ti)oC
i R L LS B S ] =l o o O

Regido do joelho Aquecimento Resfriamento
O Superficie cutanea (epidemme) W Subcutdneo (Deme + Hipodenme)
OTec. Adiposo O Tec. Muscular
m Capsula articular m Regiac intra-artic Llar

FIGURA 19- Representagdo da massa estimada (kg) e da varia¢do da temperatura (°C)
induzida pelo aquecimento e pelo resfriamento articular para cada uma das camadas peri
e intra-articulares do joelho.

Segundo Keller e Seiler (1971) e Vanhoutte et a/ (2002), a habilidade do corpo
em variar a resisténcia da pele e da regido subcutanea a transferéncia de calor em resposta
aos estimulos térmicos periféricos e centrais € um dos principais elementos de controle da
temperatura tecidual disponivel ao corpo. Portanto, a geometria da rede vascular e a
distribuicdo do fluxo sanguineo (PENNES, 1948; CHATO, 1980; BRINCK; WERNER,
1992; WEINBAUM; JIJL, 1985; QINGHONG et al., 2003) tém profundo efeito sobre as
trocas de calor que ocorrem nos sistemas biolodgicos e, conseqiientemente, sobre o padrao
de distribuicdo e variagdo da temperatura dos diferentes tecidos corporais (CHEN;

HOLMES, 1980; PARDASANI; ADLAKHA, 1995).

Considerando que o joelho canino apresenta uma geometria proxima a de um
cilindro (altura £ =0,10 m; raio »=0,043 ; area 4 =2,7 x 102 m? e volume V= 5,8 x10°
* m?), composto por camadas anulares e concéntricas (representadas pelos pontos nos quais
a temperatura foi medida durantes os experimentos — superficie cutdnea; subcutaneo;

tecido adiposo; tecido muscular; regido pericapsular e cavidade intra-articular), a taxa de
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calor q (W) absorvida e retirada de cada uma das camadas durante os processos de

aquecimento e resfriamento foi calculada utilizando-se a Equagao (20). Os dados utilizados

para os calculos estdo apresentados na TABELA 10.

TABELA 10- Parimetros utilizados para o calculo do fluxo de calor ¢ (W) em cada
uma das estruturas peri e intra-articular do joelho canino durante os processos de
aquecimento e resfriamento articular.

Resiio Massa Volume Temp. inicial Temp. final (°C)"
8 (kg) (m’) co)” Aquec. Resfr.
Superficie cutinea 2,6x107 2,2x10° 34,9 40,6 26,0
Subcutineo 2,6x10™ 2,0x10™ 35,5 39,2 27,1
Tecido adiposo 2,5x107 2,8x107 36,1 39,2 26,6
Muscular 1,9x10™" 1,9x10™* 35,7 38,9 26,2
Pericapsular 6,5x107 6,2x107 35,2 39,0 27,1
Cav. intra-articular 5,6X10'2 5,6x107 37,1 38,3 34,7

NOTA: “Média dos valores de temperatura coletados no pré-aquecimento e no pré-resfriamento
"M¢édia dos valores de temperatura dos Gltimos 60 segundos do aquecimento / resfriamento

- meAT

2
q it (20)

onde: m (kg) é a massa e cp (J/kg°C) é o calor especifico de cada uma das camadas do
cilindro; AT (°C) é a diferenga entre as temperaturas inicial e final de cada uma das
camadas do cilindro e At (s) ¢ a duragdo do processo de aquecimento / resfriamento do

joelho.

Os valores obtidos foram:

e Aquecimento: § sup.cutinea = 0,03 W; q subcutineo = 1,33 W;
Qtec.adiposo = 0907 W; Qtec.muscular = 0,96 W; Qpericapsular = 0,64 W;

q cav.intra-articular = 0,12 W, totalizando um ¢ para a articulagdo de

3,2 W (FIGURA 20-A)

e Resfriamento: q sup.cutinea — 0,06 W; q subcutaneo = 4,06 W
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Qtec.adiposo = 0528W; Qtec.muscular = 3574 W, Qpericapsular = 1582 W,

qcav,imra_amcular= 0,31 W, totalizando um qtotal para a articulagdo de

10,3 W (FIGURA 20-B)

A- aguecimento B- resfriamento
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FIGURA 20- Fluxo de calor nas camadas peri e intra-articulares do joelho canino. A-
aquecimento articular; B- resfriamento articular.

Como pode ser visto na FIGURA 21, da poténcia térmica fornecida pela manta
térmica (Ppegia = 31,2 W), somente 10,1% foram efetivamente absorvidos pela articulagao.
Resultado semelhante foi observado no resfriamento: a poténcia térmica das compressas de

gelo (84,8 W, calculada pela Equagdo (21) foi suficiente para retirar apenas 12,1% de calor

da articulagao.

Nos dois casos, o restante da energia térmica, 89,9% (28,1 W) no aquecimento
e 87,9% (74,5 W) no resfriamento, provavelmente foi dissipada pela circula¢do sanguinea
e/ou se perdeu para o ambiente, apesar dos cuidados e procedimentos realizados para tentar
manter o isolamento térmico do sistema durante os processos para aquecimento e

resfriamento do joelho.

- mh

=— 21
q i 1)

onde: m (kg) ¢ a massa de gelo fundido durante o resfriamento do joelho; h (Jkg-1) € o

calor latente de fusdo da 4gua; At (s) € a duragdo do processo de resfriamento do joelho.
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A- aguecimento B- resfriamento
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FIGURA 21- Distribui¢do da poténcia térmica q (W) nas camadas peri e intra-
articulares do joelho. A- aquecimento articular; B- resfriamento articular.

Low e Reed (2001) relatam que durante o aquecimento tecidual o calor
acrescentado em uma parte se dispersa através dos tecidos (por condugdo e por conveccao)
e 0 aumento na temperatura num dado local serd o resultado do equilibrio entre o ganho e a
dispersdo térmica corporal. Segundo Hollander e Horvath (1949), Castor e Yaron (1976) e
Weinberger et al. (1989), quando modalidades de calor superficial estiverem sendo
utilizadas para promocdo do aquecimento tecidual, a temperatura dos tecidos mais
profundos (musculo e cavidade intra-articular) podera aumentar de 3°C a 5,0°C,
dependendo da modalidade utilizada e dos parametros e técnica para aplicagdo da mesma.
No presente estudo, a elevacdo média promovida na temperatura do joelho pela manta
térmica, cuja temperatura manteve-se em (57,6 + 12,5)°C durante sua aplicagdo, foi de
(3,9°C £ 1,6)°C. Os maiores aumentos da temperatura foram observados na superficie
cutinea (5,8°C) e nas regides subcutinea (4,0°C) e pericapsular (4,0°C). A temperatura da
cavidade intra-articular (especificamente da regido dos ligamentos cruzados),
diferentemente do observado por outros autores (ARAUJO, 2006), teve uma elevagio de

apenas 1,8°C.

A queda média da temperatura do joelho promovida pelas compressas de gelo
aplicadas a temperatura de (4,5°C + 3,8)°C foi de (8,4°C +2,7)°C. As maiores quedas
ocorreram nas temperaturas medida na regido muscular medial (12,6°C), seguida pela
regido femorotibial (9,8°C), tecido adiposo (9,4°C) e superficie cutinea (9,0°C). Assim

como no aquecimento, a menor variacdo foi observada na temperatura da regido dos
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ligamentos cruzados (2,4°C). A presenga do musculo medial e do tecido adiposo (ambos
acessados pelo lado medial) entre as estruturas internas que mais perderam calor pode estar
correlacionada ao tipo de pele da regido medial, que ¢ mais fina quando comparada a
lateral. Essa diferenca anatomica se deve ao fato de que, no cdo consciente, as estruturas
mediais da regido da coxa e joelho se encontram, na maior parte do tempo, em estreita
proximidade (ou mesmo em contato direto) com a parede abdominal e, consequentemente,
menos sujeitas as variagdes de temperatura do meio externo. Assim a pele da parte medial
(interna) que recobre a coxa e o joelho ¢ menos eficiente em isolar o calor naturalmente
produzido pelo metabolismo. Essa caracteristica anatdmica propria de animais
quadrupedes também se encaixa na explicacdo da causa da temperatura em repouso ter
sido menor na musculatura medial ao ser comparada com a lateral, uma vez que as
medi¢des foram realizadas com o animal anestesiado, em decubito lateral e com o0 membro
locomotor abduzido (afastado da parede abdominal). Cabe aqui recordar que, por ocasiao
dos periodos experimentais, a parte externa dos pélos foi removida ao redor do joelho em
todos os animais, contudo esse procedimento ndo parece ter sido suficiente para igualar a

condutividade térmica da pele em suas faces medial e lateral.

Da mesma forma, a diferenca entre os dados obtidos pelos termopares
posicionados na articulacdo por acesso cranial (femorotibial) e caudal (regido dos
ligamentos cruzados) em ambas as situagdes experimentais pode se explicar pelas
caracteristicas anatdomicas do cdo. O termopar femorotibial se encontrava junto a capsula
articular cranial, que estd adjacente ao tecido subcutaneo e pele, enquanto que o termopar
da regido dos ligamentos cruzados se encontrava proximo e possivelmente em contato com
a regido caudal da cépsula articular, que se distancia, no sentido caudal, do meio externo
por vasta musculatura e, no sentido cranial, da por¢ao mais superficial (cranial) da cépsula
articular pelas extremidades ésseas e respectivos meniscos € ligamentos. Assim o
femorotibial, pela menor interposicdo de tecidos com a superficie externa, estaria mais

sujeito a acdo dos recursos térmicos utilizados.

As mudancas no fluxo sanguineo ocorridas na regido subcutdnea em resposta
ao aquecimento e ao resfriamento alteraram o padrdo de aquecimento das camadas mais
periféricas do joelho e, consequentemente, limitaram as variagdes da temperatura das
estruturas que se encontram mais profundas (LEHMANN et al. (1966). Sherwin et al.

(1994) observaram em seu estudo que o fluxo sanguineo e o metabolismo do joelho
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diminuiram significativamente apds aplicacdo de compressas de gelo por 20 minutos nessa
articulagdo. As reducdes médias no fluxo sanguineo e na captacdo de oxigénio nos joelhos

resfriados foram de (25,8 £ 2,0)% e (19,3 £ 2,0)%, respectivamente.

Do ponto de vista terapéutico, as variagdes do fluxo sanguineo que ocorrem em
resposta ao aquecimento e ao resfriamento local permite que recursos térmicos possam ser
aplicados sobre a superficie cutdnea com baixo risco de lesdes , uma vez que apos um dado
aumento na temperatura da pele, o mecanismo de dispersdo local ird tentar equilibrar o
ganho/perda de calor e, assim, prevenir grandes variacdes na temperatura dos tecidos. Por
outro lado, esse mecanismo protetor pode impedir que a temperatura dos tecidos,
principalmente daqueles localizados mais profundamente, atinja os valores minimos
necessarios para promover respostas fisiologicas suficientes para induzir aos beneficios

termo e crioterapéuticos.

O grau de irrigacao dos tecidos deve ser levado em consideragdo no momento
da selecdo do protocolo térmico, para que tratamentos placebos ndo ocorram. Tentar
aumentar ou diminuir a temperatura dos tecidos pela modificagdo dos parametros e/ou da
técnica de aplicacdo dos agentes térmicos pode ser perigoso. Os riscos decorrem do fato de
que os tecidos mais superficiais certamente poderiam ser lesados tanto pela alta, quanto
pela baixa temperatura a que teriam de ser obtidos. Portanto, a compreensao do padrao de
distribuicdo da temperatura produzida nos tecidos pelos varios métodos de aquecimento e
resfriamento ¢ pré-requisito para sele¢do e aplicacdo adequadas de uma modalidade

térmica para um problema especifico.

Um resumo dos dados coletados durante os periodos de aquecimento e
resfriamento dos joelhos caninos esta apresentado na TABELA 11 e na TABELA 12. E
possivel observar que, com exce¢do a regido dos ligamentos cruzados, as variagdes
ocorridas na temperatura das demais regides foram suficientes para elevar/diminuir a
temperatura dos tecidos aos niveis minimos necessarios (T > 38°C, aquecimento; queda de
5°C, resfriamento) para se obter beneficios terapéuticos (LEHMANN et al., 1966; CHEN
et al., 1998a; CHEN et al, 1998b; DRAPER et al. 1999; DRAPER et al, 2004).
Entretanto, como somente as temperaturas da superficie cutanea, da regido subcutanea, do
tecido adiposo e da regido femorotibial permaneceram dentro da zona terapéutica por pelo
menos 10 minutos (teste f-student; p-valor < 0,05; oo = 5%), os beneficios clinicos advindos

do aquecimento e do resfriamento ficariam restritos a essas regidoes. Segundo a literatura,
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para que os efeitos fisiologicos induzidos pelo aumento e pela diminui¢do da temperatura
dos tecidos possam trazer resultados terapéuticos € preciso que a temperatura tecidual ndo
sO atinja um determinado valor, mas também permaneca no mesmo por determinado
tempo. Apesar de ainda ndo existir um consenso sobre esse tempo, alguns autores sugerem

algo em torno de 10 minutos (LEHMANN; BRUNNER; STOW, 1958).

Na maioria das camadas avaliadas, os valores maximo e minimo da
temperatura dos tecidos ocorreram apds cerca de 25 minutos do inicio do aquecimento e 20
minutos do resfriamento. O intervalo de tempo no qual as temperaturas maxima
(aquecimento) e minima (resfriamento) foram atingidas em cada uma das regides do joelho

canino esta apresentado na TABELA 13.

O comportamento da temperatura das estruturas peri e intra-articular do joelho
canino durante os processos de aquecimento e resfriamento pode ser visualizado na
FIGURA 22 e na FIGURA 23. E possivel observar que em todas as regides a temperatura
apresenta um comportamento exponencial ao longo do tempo. Esse comportamento
também tem sido observado por outros autores que investigaram as relagdes entre a
temperatura dos sistemas biologicos e o tempo (DENG; LIU, 2002; LIU et al., 2003;
ARAUJO, 2006) e ocorre porque, nos sistemas térmicos, a taxa de transferéncia de calor
numa dada dire¢do x ¢ proporcional ao gradiente de temperatura nesta dire¢do e tende a

diminuir exponencialmente com o tempo (LIU ef al., 1999; SAIDEL et al., 2001).

Conforme encontrado em outros estudos (BELITSKY; ODAM; HUBLEY-
KOZEV, 1987; ARAUJO, 2006), a distribui¢dao da temperatura parece ter sido amplamente
influenciada pelas caracteristicas fisicas e fisiologicas dos diferentes tecidos peri e intra-
articular. As variagdes imediatas e abruptas da temperatura da superficie cutdnea segue-se
uma taxa de aquecimento/resfriamento mais lenta e em decréscimo, que segundo alguns
autores, tende a se estabilizar (WEBB, 1992; MICHLOVITZ, 1996; PALMER; KNIGHT,
1996). No presente estudo, essa tendéncia pode ser claramente observada ao se analisar o
comportamento da temperatura das estruturas peri e intra-articular do joelho durante o
processo de aquecimento, ndo sendo vista, entretanto, no resfriamento. Resultado
semelhante foi observado por VUKSANOVIC et al. (2008) ao aplicarem compressas de

gelo por 20 minutos sobre a superficie cutanea do antebrago.
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TABELA 11- Temperatura retal e das estruturas peri e intra-articular do joelho canino durante o aquecimento articular
[Tinanta = (57,6 + 12,5)°C].

Regiio / Temperatura (°C)

. Superficie Cutinea Muscular Cavidade intra-articular
Medida . Py
Descritiva Retal Subcutineo Te.culo Pericapsular Regido Regido dos
Lateral Medial  Anterior adiposo Lateral Medial g lig.
femorotibial cruzados

Inicio® 382106 34,6+1,2 352+1,1 34,6+1,5 352+£0,6 362%0,5 365x09 350+09 350=%0,6 36,5+0,5 37,0£1,0
Média 38,4+0,5° 389+14 400+1,6 402+1,6 382+12 382+12 384+10 379+14 380+14 38,3+1,0 37,7%£0,7

Maximo 39,1 40,8 42,6 42,4 40,5 40,6 40,1 40,8 40,6 40,0 39,1
Término* 38,5 40,0 40,8 40,9 39,2 39,2 39,4 38,7 39,0 38,8 38,3
Percentis
25 37,6 38,5 39,2 39,6 37,6 37,2 37,8 36,9 37,2 37,6 37,2
50 38,0 39,2 40,5 40,6 38,3 38,5 38,5 37,8 37,9 38,5 37,8
75 38,7 39,8 41,2 41,3 39,0 39,0 39,1 39,0 39,0 39,1 38,3

NOTA: ©Temperatura na condigdo de neutralidade térmica [(24,7 + 0,9)°C; (53,6 + 11,8)%]
£ Média dos valores de temperatura dos ultimos 60 segundos do aquecimento
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TABELA 12- Temperatura retal e das estruturas peri e intra-articular do joelho canino durante o resfriamento articular
[Tcompressas = (495 i 358)0C]'

Regido / Temperatura (°C)

, Superficie Cutinea Muscular Cavidade intra-articular
Medida . pyo
Descritiva Retal Subcutineo Tecido Pericapsular Regido Regido

Lateral Medial  Anterior adiposo Lateral Medial g dos lig.
femorotibial
cruzados
Inicio® 37,0£04 350%1,7 352+£09 348%+05 357£09 360x14 365+1,1 347%£1,0 353+£1,2 36,3+ 1,1 37,2+ 1,0
Média 37,5+0,8 27,6+3,7 26450 28,0+£4,0 29,145 293+£55 324%+29 249+6,2 29,0£3,9 283£1,3 3566+ 1,9
Minimo 343 25,6 24,1 25,8 26,7 26,5 30,3 22,0 26,7 26,2 34,6
Término* 37,4 25,8 254 26,8 27,1 26,6 30,4 22,1 27,1 26,5 34,7
Percentis
25 36,9 243 22,6 26,5 26,5 243 30,6 19,7 259 30,0 34,8
50 37,6 26,1 28.4 29,0 29,8 29,6 33,0 23,8 27,8 31,9 36,2
75 38,0 31,5 30,3 30,4 32,9 34,7 34,5 32,0 33,1 34,2 36,9

NOTA: ©Temperatura na condigdo de neutralidade térmica [(24,7 + 0,9)°C; (53,6 + 11,8)%]
“Média dos valores de temperatura dos ultimos 60 segundos do resfriamento



90

TABELA 13- Intervalo de confianca para o tempo médio de ocorréncia das
temperaturas maxima e minima nas estruturas peri e intra-articular do joelho canino
durante o processo de aquecimento e resfriamento articular (distribuicdo t-student;
0=5%).

Reviio Aquecimento Resfriamento

8 Li(s) Meédia(s) Ls(s) Li(s) Meédia(s) Ls(s)
Lateral 1470 1866 2262 1139 1318 1497
Superficie cutinea  Medial 1144 1618 2092 908 1121 1334
Anterior 1114 1639 2164 990 1212 1435
Subcutineo 1592 1901 2209 1175 1363 1551
Tecido adiposo 1719 1964 2209 1653 1384 1736
Lateral 1957 2133 2310 1664 1699 1735

Muscular
Medial 1237 1657 2078 1381 1528 1675
Pericapsular 1492 1829 2168 1193 1384 1575
pemdo 1204 10489001 1095 B3O ys36

emorotibial

Cav. intra-artic n )
Regido dos lig. 1834 2069 2304 1426 1552 1678

Cruzados

NOTA: Li= Limite inferior; Ls = Limite superior

Jiang et al. (2002) relatam que a espessura e a localizagdo do tecido também
podem afetar significativamente o padrao de distribui¢do da temperatura tecidual durante
situacdes transientes. Isso poderia explicar a ocorréncia de um “tempo morto” nas camadas
teciduais mais profundas, observado por alguns autores que também investigaram o
comportamento da temperatura dos tecidos frente ao aquecimento e resfriamento tecidual
induzidos perifericamente (HOVARTH; HOLANDER, 1949; ARAUJO, 2006). Segundo
CHAUI-BERLINCK et al. (2005), a resposta tecidual a um dado estimulo térmico pode
sofrer um atraso, o qual decorre de uma “inércia térmica” e/ou de um “resfriamento

reflexo”, sendo este uma caracteristica especifica dos sistemas bioldgicos.

No presente estudo, essa resposta, apesar de nao ter sido visivel ao se
considerar o comportamento da temperatura média de cada camada, foi observada em
alguns animais, principalmente nas regidoes femorotibial (45%) e dos ligamentos cruzados

(75%).
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joelho canino durante o processo de aquecimento articular
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FIGURA 23- Comportamento da temperatura das estruturas peri e intra-articular
joelho canino durante o processo de resfriamento articular.
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FIGURA 23- Comportamento da temperatura das estruturas peri e intra-articular do
joelho canino durante o processo de resfriamento articular.

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 (p)) 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. Weinberger et
al. (1989) citam que, por possuirem valores de condutividade térmica diferentes, o
aquecimento e o resfriamento ocorrem de maneira seletiva nos tecidos bioldgicos: para

massas semelhantes, quanto maior o valor da condutividade térmica, maior tende a ser o
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grau de varia¢do da temperatura tecidual.

Outros estudos que relacionam temperatura tecidual e recursos térmicos
descrevem que a temperatura dos tecidos localizados mais centralmente tende a
aumentar/diminuir paralelamente ao aumento/diminui¢do da temperatura da pele, mas em
graus que podem se diferenciar dependendo da regido e da modalidade utilizada para o
aquecimento e o resfriamento (ABRAMSON et al., 1964; LEHMANN et al., 1966;
ABRAMSON et al., 1967; ROBERTSON et al., 2005). Esse comportamento também foi
observado no presente estudo e indicam que as estruturas avaliadas apresentam diferentes
capacidades de conduzir e armazenar calor, ou seja, diferentes valores de difusividade
térmica (m’s"'). De maneira geral, as camadas com menores valores de difusividade

térmica tendem a responder mais lentamente a condi¢ao térmica imposta.

Drapper et al. (2004) relatam que o padrao de distribui¢do € o comportamento
da temperatura dos tecidos podem ser marcadamente modificados pelo efeito de aumento e
diminui¢do do fluxo sanguineo regional, ocasionados pela vasodilagdo e vasoconstri¢do,
respectivamente, induzidos pelo aquecimento e pelo resfriamento tecidual. Segundo Curl et
al. (1997) e Merrick et al. (1993) o resfriamento causa redugdo da perfusao microvascular
por induzir a constricdo dos pequenos vasos sanguineos cutdneos, em especial das
arteriolas. A reagdo descrita, segundo Olson e Stravino (1972), ¢ uma tentativa do corpo de
preservar a temperatura central das variagcdes da temperatura ocorridas na periferia. Uma
vez que o fluxo sanguineo na pele se reduz, a perda de calor consequente a perfusao do
sangue também diminuira. Isso inicialmente faz com que a variacao da temperatura da pele
em resposta ao agente crioterapico ocorra mais lentamente, evitando que se crie um grande
gradiente de temperatura entre a pele e os tecidos mais internos. Enquanto essa situagdo
perdurar, havera 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 relacdao a sua duracdo e ao que se segue a ele. Alguns autores tém observado
um aumento paradoxal do fluxo sanguineo arterial apds determinados intervalos de tempo
de aplicacdo dos recursos de crioterapia (FOKOW et al., 1962; CHU; LUTT, 1969;
KNIGHT; LONDEREE, 1980). Ho et al. (1995) atribuem o aumento do fluxo sanguineo a
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ocorréncia de uma resposta vasodilatadora reflexa induzida pelo frio. Esses autores
observaram que ap6s 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 o fendmeno
exposto anteriormente, relatando que apos um periodo de vasoconstri¢do, o organismo
reagiria com uma vasodilatacdo reflexa, cujo objetivo seria o de proteger os tecidos contra
uma queda acentuada da temperatura durante o periodo de resfriamento. A vasodilatagao
causaria um aumento do fluxo sanguineo e conseqiientemente da temperatura tecidual.
Mantida a fonte de resfriamento, a vasodilatagdo reflexa ocorreria de forma ciclica, sendo
intercalada por periodos de vasoconstrigdo. Em seu estudo, o aumento reflexo do fluxo
sanguineo durante o resfriamento tecidual (“hunting response”) foi percebido sempre que a
temperatura dos tecidos aproximava-se dos 15°C, sugerindo que este ¢ um fendmeno

dependente da temperatura e ndo do tempo.

Fokow et al. (1962) e Fox e Wyatt (1962) relatam que a intensidade da
vasodilatacdo reflexa varia de regido para regido, sendo mais intensa e visivel nas areas
mais vascularizadas; porém ela sempre ¢ suficiente para controlar a velocidade de queda da
temperatura, evitando que ela caia abruptamente aos limites considerados criticos a fungdo
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 ¢ transmitido para o sistema nervoso central e utilizado para regular os
mecanismos fisioldgicos 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 padrao de ativacao dos termorreceptores varia de tecido para
tecido e ao longo do tempo, conferindo diferentes amplitudes da resposta vasodilatadora

reflexa.

Halvorson (1990) cita que temperaturas proximas a 12,5°C séo criticas para a
regido subcutanea, uma vez que nessa faixa o metabolismo e o transporte de oxigénio
tornam-se lentos, predispondo ao dano tissular. Para essa regido, portanto, temperaturas
proximas ao valor citado seriam o ponto gatilho para ativagdo dos termorreceptores e
desencadeamento da resposta vasodilatadora reflexa. Os limiares de temperatura,

discretamente diferentes para a ativacao desse fendmeno, condizem com os achados de
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Maluf et al. (1994), os quais relatam 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 dos termorreceptores ndo for afetada pela propria queda

da temperatura tecidual.

No presente estudo, a temperatura de nenhuma das camadas avaliadas durante
o resfriamento chegou aos limites necessarios para o desencadeamento da resposta de

vasodilatacdo reflexa, ndo sendo possivel, portanto, observar tal fendmeno.

4.4 Simulagdo do modelo térmico andlogo elétrico do joelho

Estudos sobre o comportamento da temperatura dos diferentes tecidos e
estruturas que integram as articulacdes sao raros na literatura. Até o atual momento, apenas
um trabalho, com caracteristicas semelhantes ao desenvolvido na presente pesquisa foi
encontrado (TROBEC et al., 2008). Nesse trabalho, o resfriamento topico do joelho,
induzido por dois métodos crioterapicos diferentes, foi simulado computacionalmente.
Para as simulagdes, o joelho foi modelado como um objeto tridimencional, ndo-
homogéneo. Apesar dos resultados positivos citados pelos autores em relacdo as
simulagdes, ndo estd claro no estudo o quanto esses correlacionam com as medigdes das

temperaturas realizadas experimentalmente in vivo.

Diferentemente do presente trabalho, no estudo de Trobec et al. (2008) a
mensuragao da temperatura do joelho foi realizada em apenas dois pontos (um mais
superficial, na regido do subcutaneo; outro mais profundo, na regido intra-articular), sendo
esses utilizados para as comparagdes. Adicionalmente, os ajustes da perfusdo sanguinea as
variagdes da temperatura, importante mecanismo termorregulatorio, ndo foram
considerados nas simulag¢des, podendo, conforme citado pelos proprios autores, limitar o

modelo.

Frente a essas questdes, os resultados das simulagdes do modelo térmico
analogo elétrico do joelho, em suas trés versdes (“morto”, passivo e completo) foram
discutidos comparando-se diretamente as respostas preditivas com as informagdes

experimentais coletadas in vivo na etapa 1 do estudo.
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4.4.1 Neutralidade térmica

Na FIGURA 24 estdo representadas as temperaturas de estabilizagdo
experimental e dos modelos completo, passivo e “morto”, para cada uma das camadas do
joelho, na condigdo de neutralidade térmica. E possivel observar que as temperaturas de
estabilizagcdo dos trés modelos diferem das temperaturas de estabilizacdo experimentais,
com as maiores diferencas sendo observadas ao se comparar os dados coletados
experimentalmente com os resultados das simulagdes do modelo “morto”. Neste,
diferentemente dos resultados experimentais e dos demais modelos, as temperaturas das
diferentes camadas tendem a convergir para um valor comum (temperatura ambiente), ndo

reproduzindo o gradiente térmico caracteristico dos tecidos biologicos.

Tal fato deixa clara a importancia dos parametros fisiologicos no padrao de
distribuicao da temperatura e manutencao do gradiente térmico dos tecidos vivos € mostra
que um modelo composto apenas por elementos inertes € invidvel para representar o

comportamento térmico dos sistemas bioldgicos.
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FIGURA 24- Temperaturas de estabilizacdo das camadas do joelho para a condi¢do de
neutralidade térmica [T, = (24,7 £ 0,9)°C; U= (53,6 + 11,8)%]. Barra de erro representa
o desvio padrao dos dados experimentais.

O erro maximo observado entre as temperaturas de estabilizacdo experimentais
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e simuladas foi de 30,8% para o modelo “morto”’e de apenas 2,5% para os modelos passivo
e completo, cujas temperaturas de estabilizacdo, conforme se esperava, sdo equivalentes

(TABELA 14).

TABELA 14- Erros maximo (%) dos modelos “morto”, passivo e completo observados
nas simula¢des da neutralidade térmica [T, = (24,7 £ 0,9)°C; U = (53,6 + 11,8)%].

Regido Modelo “morto” Modelo passivo Modelo completo
Superficie cutanea 29,3 0,2 0,1
Subcutineo 30,3 1,8 1,9
Tecido adiposo 31,3 1,3 1,4
Muscular 30,8 4,0 4,1
Pericapsular 29,7 6,4 6,6
Cav. intra-articular 334 1,0 1,1
Média 30,8 2,5 2,5

Na neutralidade térmica o sinal de erro tende a zero. Uma vez que as variagdes
tanto do fluxo sanguineo quanto do metabolismo sdo proporcionais a esse sinal, elas sdo
despreziveis nessa situagdo. Portanto, o sistema ativo, implementagdo que diferencia o
modelo completo do modelo passivo, ndo atua nessa condigdo, justificando a igualdade
encontrada para as temperaturas de estabilizagdo desses modelos. O resultado encontrado

sugere que o modelo passivo ¢ uma boa base sobre a qual o sistema ativo podera operar.

As maiores diferengas entre os dados experimentais e simulados foram
observadas ao se comparar as temperaturas de estabilizacao da cdpsula articular (dada, no
experimento in vivo, pela temperatura da regido pericapsular). A capsula ¢ uma estrutura
fibrosa que envolve a articulacdo e delimita a cavidade articular, sendo sobreposta pelos
musculos periarticulares e pelo tecido adiposo, cujas distribui¢des ao longo do joelho nao
sao homogéneas (RALPHS; BENJAMIN, 1994; FUNK et al. 1995). No modelo
geométrico desenvolvido para representar o joelho, as assimetrias em relacdo a distribuicao
dos tecidos e estruturas periarticulares ndo foram considerados. O fato da camada
modelada para representar a capsula articular estar localizada mais profundamente em
relacdo ao ponto no qual a temperatura da regido pericapsular foi medida
experimentalmente (face lateral do joelho, préximo a interlinha articular), pode explicar as

diferencas encontradas entre as temperaturas de estabilizagdo experimental e simuladas
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dessa estrutura. Conforme esperado, os resultados das simulagdes foram maiores do que o
experimental em todos os modelos, com exce¢do ao modelo “morto”, cuja temperatura nao
s0 da capsula, mas de todas as camadas, estabilizou em valores muito mais baixos
(proximos a temperatura ambiental) do que os experimentais. Devido a diferenca entre a
localizacdo espacial dos pontos que representam as temperaturas experimental e simulada

da capsula, elas ndo foram consideradas nas andlises transientes dos modelos.

Estudos numéricos realizados por Cui e Barbanel (1990) e Cui e Barbanel
(1991) evidenciaram que os parametros fisioldgicos e termofisicos, em especial a perfusao
sanguinea e a condutividade térmicas, influenciam fortemente o comportamento e as
respostas térmicas dos tecidos, tanto na neutralidade térmica quanto nas situagdes
transientes. Segundo Wilson e Spence (1988), no estado de equilibrio, as diferengas entre
os perfis das curvas de temperaturas dos tecidos se devem, principalmente, aos diferentes

valores de condutividade térmica entre as camadas teciduais.

Os fatos mencionados poderiam explicar as diferengas observadas entre os
valores de estabilizacdo das temperaturas experimentais e simuladas, j& que a maioria dos
parametros utilizados para a constru¢ao do modelo foram retirados de trabalhos existentes
na literatura, cujas condi¢cdes experimentais ndo sdo necessariamente as mesmas das

utilizadas no presente estudo.

Segundo a literatura, a determinacao das trocas de calor radiativa e,
principalmente, convectiva que ocorrem entre o corpo € o ambiente externo (SMITH;
HANNA, 1975) e a predigao dos valores das propriedades fisiologicas e termofiscas a
serem usados na modelagem (WERNER; BUSE, 1988; MAST, 2000) sdo os maiores
obstaculos tedricos para qualquer modelo termorregulatério. O fluxo de calor entre a
superficie cutdnea e o ambiente ¢ sensivel a diferenca de temperatura entre a pele e o ar,
especialmente quando a temperatura da pele apresenta valores proximos a temperatura do
ar. Devido a essa sensibilidade, pequenas variagdes na temperatura da pele podem causar
grandes mudangas na predicdo do fluxo de calor convectivo. As mudangas no fluxo
convectivo afetam criticamente a capacidade térmica da pele e, consequentemente, o fluxo
de calor nos demais compartimentos e segmentos corporais (TIKUISIS et al., 1988),

influenciando a temperatura dos tecidos.

Porém, apesar das incertezas associadas aos valores dos parametros numéricos

relacionados aos modelos, os baixos erros observados nas simulacdes indicam que os
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modelos passivo e completo foram capazes de predizer adequadamente as temperaturas das

camadas internas do joelho na condi¢ao de neutralidade térmica.

4.4.2 Aquecimento e resfriamento

Na FIGURA 25 e na FIGURA 26 estao representadas as curvas temperatura 7'
(°C) em fungdo do tempo (s), obtidas a partir dos dados coletados experimentalmente e das

simulagdes com os trés modelos nas condi¢des de aquecimento e resfriamento articular.

No modelo “morto”, assim como visto na neutralidade, as temperaturas das
camadas tendem para o valor da temperatura externa, ou seja, dos recursos térmicos
utilizados para aquecer e resfriar o joelho. Esse comportamento ¢ completamente
incompativel com a realidade terapé€utica, visto que, lesdes teciduais, decorrentes da alta e
da baixa temperatura, seriam inevitaveis nessa situacao (JIANG et al., 2002), o que ndo foi
observado em nenhum dos animais participantes da etapa 1 do estudo. Isto reforca a
premissa de que o modelo “morto”, por ndo englobar as caracteristicas e os
comportamentos fisiolégicos dos tecidos, principalmente a perfusdo sanguinea e suas
variacoes, ndo ¢ adequado para representar os sistemas bioldgicos e seus fendmenos

térmicos.

Diferentemente do modelo “morto”, nos modelos passivo e completo as
temperaturas de estabilizacdo das camadas do joelho diferiram entre si, mantendo o
gradiente térmico entre as mesmas. Nas simulacdes do aquecimento articular, o tempo
médio requerido para a estabilizacdo das camadas do modelo passivo (5932s) foi maior do
que o do modelo completo (3841s), o qual, além de estabilizar mais rapidamente,
apresentou temperaturas de estabilidade compativeis as experimentais, aproximando-se
mais do comportamento dessas. Ja4 nas simulacdes do resfriamento, o modelo passivo
estabilizou antes (5804s) tanto do modelo completo (7983s), quanto do experimento
(8029s); em ambos modelos, as temperaturas de estabilizagdo simuladas apresentaram-se
mais altas do que as experimetais, em todas as camadas modeladas, podendo perceber,
entretanto, uma proximidade entre o comportamento das temperaturas simuladas pelos

modelo passivo e completo (TABELA 15 ¢ TABELA 16).
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TABELA 15- Tempo ¢ (s) requerido para estabilizacdo das temperaturas 7 (°C)
experimentais (Exp.) e simuladas pelos modelos “morto” (M.M.), passivo (M.P.) e
completo (M.C.) na condi¢do de aquecimento articular [T, = (57,6 + 12,5)°C].

. . Superficie X Tecido Tecido Capsula thvtdade
Condicdo A Subcutineo . . intra-
cutinea adiposo Muscular articular .

articular
t(s) TCO t(s) TCCO t(s) TCO t(s) TCO t(s) TCO t(s) T(CO
Exp. 2997 40,7 2690 39,2 3303 39,3 3540 394 2541 39,0 3678 384
M.M. >10" 46,8 >10" 457 >10" 448 >10" 43,6 >10" 429 >10" 426
M.P. 5532 422 5532 40,6 5932 40,1 4374 36,8 4574 384 4774 384
M.C. 2774 40,8 2774 39,0 3774 39,3 4374 36,8 4574 384 4774 384

TABELA 16- Tempo ¢ (s) requerido para estabilizagdo das temperaturas 7 (°C)
experimentais (Exp.) e simuladas pelos modelos “morto” (M.M.), passivo (M.P.) e
completo (M.C.) na condigdo de resfriamento articular [Tcompressas = (4,5 + 3,8)°C].

. . Superficie . Tecido Tecido Capsula thwdade
Condicdo P Subcutdineo . . intra-
cutinea adiposo Muscular articular .

articular
ts) T(CC) t(s) TCC t(s) TCC t(s) TCO t(s) TCCO t(s) T(CO
Exp. 7604 252 9100 25,7 6026 254 6845 29,0 8600 260 107 334
M.M. >10" 7,6 >10" 82 >10" 87 >10" 94 >10" 99 >10" 10,1
M.P. 5271 26,5 5471 309 5671 32,5 6071 34,5 6071 356 6271 358
M.C. 7616 259 8017 30,1 8217 31,8 8617 33,8 6617 351 8817 35,2

Nas simula¢des do aquecimento, os valores mais elevados das temperaturas do
modelo passivo em relagdo tanto ao modelo completo, quanto aos dados experimentais,
provavelmente se devem a auséncia do sistema ativo, atuando no controle da temperatura
em resposta ao sinal de erro. As alteragdes vasomotoras implementadas pelo sistema ativo,
alteram a condutancia efetiva dos tecidos de forma a favorecer a perda ou o
armazenamento do calor, evitando, assim, grandes alteracdes no valor da temperatura
tecidual. Fato esse que pode ser facilmente observado nos resultados das simulagdes do
modelo completo ndo sé na condigdo de aquecimento, mas também de resfriamento. Nessa
ultima, entretanto, diferente do que se esperava, houve uma grande similaridade entre o

comportamento das curvas dos modelos passivo e completo.
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FIGURA 25- Comportamento da temperatura do joelho para a condicdo de
aquecimento articular [Tpana = (57,6 £ 12,5)°C]. Setas sinalizam o tempo (s) e a
temperatura (°C) de estabilizagdo. Musculo representa a temperatura medida na
musculatura lateral; cavidade intra-articular representa a temperatura medida na regido

dos ligamentos cruzados.
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FIGURA 26- Comportamento da temperatura do joelho para a condicdo de
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dos ligamentos cruzados.
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Os resultados relatados podem ser um reflexo das incertezas associadas na
determinagdo dos valores dos parametros dos elementos fisicos e fisiologicos dos modelos.
A principio, um erro na estimativa de qualquer um dos parametros poderia contribuir para
que os resultados simulados nao fossem iguais aos experimentais. Segundo Cui e Barbenel
(1990), a perfusdo sanguinea e a condutividade térmica dos tecidos influenciam fortemente
o comportamento da temperatura nas situagdes transientes e apresentam importante papel

na determinacao do tempo requerido para a estabiliza¢dao do sistema.

Trobec et al. (2008) relatam que as alteragdes metabolicas locais induzidas
pelo aumento e pela diminui¢do da temperatura tecidual sdo pouco significativas frente a
quantidade de energia que os recursos térmicos fornecem/retiram dos tecidos e que por isso
elas poderiam até ser desprezadas em algumas modelagens térmicas. De acordo com os
resultados do estudo desenvolvido por Cui e Barbenel (1990), quando a geragao de calor
metabdlica for menor do que 2000 Wm™, condigdo comum na maioria dos animais, os
efeitos do metabolismo sobre a transferéncia de calor e padrdo de distribui¢do da

temperatura dos tecidos podem ser negligenciados.

Considerando essas colocacdes e dado que as temperaturas simuladas nas
condi¢des transientes variaram, de maneira geral, menos do que o observado na situagdo
real, e que na condi¢cdo de neutralidade térmica as temperaturas simuladas pelos modelos
passivo e completo sdo relativamente mais altas do que as experimentais, talvez o fluxo
sanguineo basal e/ou as variagdes desse em resposta ao aquecimento e ao resfriamento
tenham sido super ou sub estimadas, respectivamente, levando assim aos resultados

encontrados.

De maneira geral, o fluxo sanguineo modelado parece estar mais elevado do que o real, o
que reforga a importancia dos parametros fisiologicos, em especial a perfusdo sanguinea, e
do sistema de termorregulacdo na determinacdo e no controle do estado térmico dos
tecidos. A intensidade da associacdo existente entre as temperaturas experimentais e

simuladas para cada um dos modelos pode ser vista na TABELA 17 e na TABELA 18.

Como pode ser observado, as correlagdes encontradas sao fortes (> 0,70),
indicando que os modelos “morto”, passivo e completo representam bem as curvas de
temperatura caracteristicas de cada uma das camadas do sistema modelado. Isto ocorre
porque o formato das curvas temperatura versus tempo dos modelos estd relacionado

principalmente aos resistores condutivos € a capacidade térmica das camadas, elementos
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esses comuns aos trés modelos.

TABELA 17- Coeficientes de correlacdo de Pearson r para as curvas das simulagdes
dos modelos “morto”, passivo e completo para cada uma das camadas do joelho, na
condigdo de aquecimento articular [ Tiane = (57,6 + 12,5)°C] (p-valor < 0,05, o = 5%).

Superficie . Tecido Tecido Capsula C‘,Wldade

cutinea Subcutineo adiposo Muscular articular intra-
Modelo P articular
rop rop rp roop roop rop

Completo 0,964 <0,001 0,951 <0,001 0,930 <0,001 0,991 <0,001 0,914 <0,001 0,975 <0,001
Passivo 0,987 <0,001 0,994 <0,001 0,989 <0,001 0,967 <0,001 0,874 <0,001 0,962 <0,001
“Morto” 0,903 <0,001 0,925 <0,001 0,973 <0,001 0,882 <0,001 0,762 <0,001 0,897 <0,001

TABELA 18- Coeficientes de correlagdo de Pearson (r) para as curvas das simulagdes
dos modelos completo e passivo para cada uma das camadas do joelho, na condi¢do de
resfriamento articular [Teompressas = (4,5 + 3,8)°C] (p-valor < 0,05, o0 = 5%).

Superficie R Tecido Tecido Cipsula Ct-zvtdade

cutinea Subcutineo adinoso Muscular articular intra-
Modeto P articular
r P r P r )4 r p r p r p

Completo 0,933 <0,001 0,974 <0,001 0,998 <0,001 0,934 <0,001 0,814 <0,001 0,933 <0,001
Passivo 0,941 <0,001 0,978 <0,001 0,999 <0,001 0,942 <0,001 0,823 <0,001 0,941 <0,001
“Morto” 0,871 <0,001 0,934 <0,001 0,977 <0,001 0,885 <0,001 0,765 <0,01 0,899 <0,001

E interessante comentar que, em algumas camadas, em especial na cavidade
intra-articular, a correlagdo entre os dados experimentais e os simulados pelos modelos
passivo e completo tende a ser menor nas fases iniciais (t<500s) dos processos de
aquecimento (Zintra-artic = 0,840, para o modelo completo; Finga-artic = 0,840, para o modelo
passivo) e de resfriamento (intra-artic = 0,830, para o modelo completo; 7inga-artic = 0,868,
para o modelo passivo), tornando-se maior com o passar do tempo (TABELA 19 e

TABELA 20).

Na FIGURA 27 e na FIGURA 28 pode-se visualizar nas curvas
correspondentes as camadas “tecido muscular” e “cavidade intra-articular” dos modelos
passivo e completo a ocorréncia do “tempo morto” no inicio dos processos de aquecimento
e resfriamento, tempo esse nao visualizado nas curvas experimentais média representativas

das camadas em questdo. Isto poderia explicar as correlacdes mais baixas observadas para
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t <500 s, em ambas condigdes.

TABELA 19- Coeficientes de correlacdo de Pearson r para as curvas das simulagdes
dos modelos completo e passivo para cada uma das camadas do joelho, na condi¢ao de
aquecimento articular [ Tipan = (57,6 + 12,5)°C] para t < 500 s (p-valor < 0,05, o = 5%).

. , , , Cavidade
Modelo Sup efﬁ '€ Subcutineo Te.ado Tecido Ca{) sula intra-
cutinea adiposo Muscular  articular .
articular
r r r r ¥ ¥
Completo 0,973 0,994 0,989 0,983 0,910 0,840
Passivo 0,975 0,997 0,993 0,990 0,934 0,913
“Morto” 0,985 0,999 0,999 0,982 0,916 0,897

TABELA 20- Coeficientes de correlagdo de Pearson (r) para as curvas das simulagdes
dos modelos completo e passivo para cada uma das camadas do joelho, na condi¢ao de
resfriamento  articular  [Teompressas = (4,5 £ 3,8)°C] para t<500s (p-valor <0,05,
o =5%).

.
8]

Superficie X Tecido Tecido Capsula Ccfvtdade
. Subcutineo . . intra-
Modelo cutinea adiposo Muscular  articular .
articular
r r r r r r
Completo 0,934 0,980 0,991 0,914 0,782 0,830
Passivo 0,934 0,980 0,991 0,915 0,793 0,868
“Morto” 0,914 0,964 0,981 0,897 0,758 0,813
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FIGURA 27- Comportamento da temperatura do joelho para a condicdo de

aquecimento articular [Tpane = (57,6 £ 12,5)°C]. As chaves destacam o “tempo morto”
nas camadas mais profundas do modelo.
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FIGURA 28- Comportamento da temperatura do joelho para a condicdo de
resfriamento articular [Teompressas = (4,5 £ 3,8)°C]. As setas destacam o “tempo morto”
nas camadas mais profundas do modelo.

E importante destacar, entretanto, que o “tempo morto”, ndo observado na
curva experimental média, foi visto em algifi¥ animais participantes do estudo
experimental, principalmente nas camadas mais profundas (musculo e cavidade intra-
articular), conforme visualizado nas simulagdes dos modelos passivo e completo. Segundo
a literatura, as caracteristicas fisicas individuais, tais como a massa e a condi¢ao corporal
(percentual de gordura), podem influenciar o comportamento da temperatura
(HAVENITH, 2001; JUTTE et al., 2001; OTTE et al., 2002), uma vez que variagdes
dessas impactam na capacidade térmica dos tecidos e na resisténcia ao fluxo de calor do

centro para a periferia e vice-versa (HAVENITH, 2001).

Jiang et al. (2002) concluiram em seu estudo que a espessura da epiderme e
principalmente da derme e da regido subcutanea afetam significativamente o campo
térmico dos tecidos, influenciando o comportamento da temperatura dos tecidos mais
profundos. Os autores observaram que nesses as respostas térmicas ao aquecimento da
superficie cutdnea ocorreram com um atraso em relacdo as respostas observadas nas
camadas mais superficiais, sendo o atraso maior para as espessuras da epiderme, derme e

subcutaneo maiores.

Frente aos achados da literatura e considerando que a amostra utilizada para a

realizagdo da etapa 1 do presente estudo apresentava caracteristicas homogéneas em
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relacdo a condicdo corporal (sendo essa condiderada como “ideal”), era de se esperar que o
“tempo morto” fosse uma caracteristica dos animais cuja massa e/ou a circunferéncia
articular fossem maiores, fato esse ndo observado. O “tempo morto” foi visualizado tanto
em animais menores € mais leves, como também deixou de aparecer naqueles maiores e

mais pesados.

Considerando os resultados observados e os de outros trabalhos que também
evidenciaram o “tempo morto” (HOVARTH; HOLANDER, 1949; CHAUI-BERLINCK et
al., 2005; ARAUJO, 2006), talvez a nao observacao desse fenomeno em todos os animais
do presente estudo se deva ao fato de que o processo para a colocagdo das fontes utilizadas
para aquecer/resfriar os tecidos ter uma dura¢do diferente de zero, ou seja, esse
procedimento ndo ¢ uma agdo atdmica. Como o tempo de inicio do aquecimento e do
resfriamento foram considerados como sendo o instante que se seguiu a colocagdo
completa dos recursos térmicos no joelho e o “tempo morto” tem uma duragdo muito curta
(<300 s, no caso especifico do presente estudo), o mesmo pode ter ocorrido mas nao ter

sido computado nas analises.

Apo6s os 300 s de inicio do aquecimento e do resfriamento, as correlagdes, em
especial as do modelo completo, tornam-se mais fortes, indicando que esse modelo foi o
que melhor reproduziu o gradiente térmico e o comportamento exponencial da temperatura
durante as situacdes transientes simuladas neste estudo. Esses resultados, em conjunto com
os achados das demais simulacdes (sistema passivo e tecido “morto”), deixam clara a
importancia do sistema ativo na manutencao ¢ no controle da temperatura dos tecidos e
mostram que o modelo térmico andlogo do joelho, composto pelos sistemas passivo e
ativo, pode ser uma ferramenta interessante para estimar as temperaturas dos tecidos e
estruturas da articulagdo em questao (principalmente daqueles situados na cavidade intra-
articular, importantes alvos no ambiente clinico), em resposta ao estresse térmico

terapeuticamente induzido.

Porém, s6 a correlacdo ndo ¢ suficiente para avaliar a qualidade de um modelo.
Para um modelo ser considerado bom ele deve ter, além de uma alta correlagdo com os
dados os quais ele representa, um baixo erro. A analise sobre a validade do modelo ¢ uma
tarefa complicada e deve ser feita de acordo com o que se espera obter de precisdo dos
resultados. Considerando que durante os tratamentos térmicos sdo esperadas variagdes de

temperatura na faixa de 5°C a 8°C, um erro de 5% (ou seja +1,5°C) na estimativa das
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temperaturas seria aceitavel. Os erros maximo e médio observados nos resultados das
simulagdes com cada um dos modelos podem ser visualizado na TABELA 21 e na

TABELA 22.

Para o aquecimento, com exce¢do ao modelo “morto”, os erros maximo e
médio foram, em geral, menores do que 5%, fato ndo observado no resfriamento, cujos
erros encontrados para os modelos passivo e completo foram superiores a 10%. A
similaridade entre os erros dos modelos passivo e completo e os erros relativamente altos
para as simulagdes do resfriamento reforcam a hipotese de que talvez as variagdes do fluxo

sanguineo nao tenham sido adequadamente estimadas, principalmente no resfriamento.

TABELA 21- Erros maximo (%) e médio (%) dos modelos morto, passivo e completo
observados nas simulagdes transientes (aquecimento terapéutico).

Regiiio ],W(.)delo mort,0 : ],Wf)delo pass,iv.o ]!lo.delo comlzle.to

Maximo  Médio  Madaximo Médio Madximo  Médio
Superficie cutinea 39,7 21,5 6,27 3,29 6,35 1,72
Subcutineo 43,8 27,6 3,05 2,41 2,72 0,98
Tecido adiposo 46,7 33,3 2,35 1,57 2,39 1,17
Muscular 479 41,4 3,25 0,59 3,38 1,15
Pericapsular 50,9 45,6 5,95 1,65 6,09 1,99
Cav. intra-articular 50,8 46,0 1,49 0,34 1,61 0,36
Média 46,6 35,9 3,72 1,64 3,76 1,23

TABELA 22- Erros maximo (%) e médio (%) dos modelos “morto”, passivo e
completo observados nas simulacdes transientes (resfriamento terapéutico).

Regiiio ]W,o.delo “mort,0 ’.’ ],Wf)delo pass,iv.o ]!lo.delo comlzle.to

Maximo  Médio Madximo Médio Madximo  Médio
Superficie cutinea 73,6 57,4 10,2 2,53 10,2 2,16
Subcutineo 58,5 46,0 13,5 10,6 12,6 10,3
Tecido adiposo 453 37,0 19,4 14,2 18,8 14,1
Muscular 433 24 .4 25,2 20,5 25,0 20,5
Pericapsular 42,6 22,3 25,2 21,4 25,2 21,5
Cav. intra-articular 54,5 48,8 4,66 3,75 4,74 3,91
Média 53,0 39,3 16,4 12,2 16,1 12,1

E interessante notar, entretanto, que apesar dos erros maximo ¢ médio obtidos

para o resfriamento serem superiores a 5%, os erros de estimativa da temperatura da
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cavidade intra-articular, importante alvo terapéutico das condutas térmicas, estdo em torno
de 4% para os modelos passivo e completo Esses resultados sugerem que esses modelos
podem vir a ser importantes ferramentas para a avaliacao clinica da temperatura do joelho
em resposta ao resfriamento. Ajustes nos valores da perfusdo sanguinea em resposta a

queda da temperatura sdo, entretanto, necessarios.

4.1 Consideracgoes finais

Este estudo apresentou uma analise fisiologica e fisica sobre o processo de
transferéncia de calor nos tecidos peri e intra-articulares do joelho do cdo. Essa andlise
embasou o desenvolvimento de um modelo, composto pelos sistemas passivo e ativo o
qual foi capaz de representar os fenomeno térmicos que ocorrem no joelho nas condig¢des
de neutralidade térmica e nas situagdes de aquecimento e resfriamento terap€uticamente

induzidos nessa articulagao.

Apesar da importancia das articulagdes para a realizagdo de atividades
funcionais e da grande incidéncia de lesdes inflamatérias e degenerativas que as
acometem, tornando-as alvos frequentes dos recursos térmicos, os estudos sobre o balanco
térmico in vivo tem focado principalmente as trocas de energia que ocorrem entre o0 corpo e
o ambiente. Raros sdo os trabalhos que abordam os fendmenos térmicos articulares ou
mesmo musculares, analisando-os considerando os varios tecidos e estruturas presentes na

area de interesse.

A meta geral dos estudos €, assim como foi a do presente trabalho, desenvolver
um modelo da termorregulagdo que possibilite prever o comportamento da temperatura de
estruturas internas em diferentes condi¢cdes de estresse térmico. Para uma modelagem
adequada a realidade dos sistemas bioldgicos, as caracteristicas anatomicas, fisiologicas e
termofisicas dos diferentes tecidos devem ser consideradas, ¢ o modelo deve ser capaz de
distinguir os efeitos espaciais e as mudangas temporais das condi¢des ao redor do corpo.
Segundo a literatura, a capacidade preditiva do modelo estd amplamente relacionada ao seu
grau de aproximacdo com as caracteristicas anatomo-fisiologicas da regido modelada
(TANABLE et al., 1994). Porém, na obtencdo de um modelo matematico, ¢ importante

sempre ter em mente o compromisso entre a simplicidade do modelo e a precisdo dos
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resultados da analise.

As particularidades da organizacdo vascular e da distribui¢do do fluxo
sanguineo nos tecidos e a participacdo deste em ambos sistemas, passivo e ativo, faz com
que a descri¢dao detalhada da contribuicao da perfusdao sanguinea para as trocas de energia
seja uma tarefa complexa nas modelagens. As variagdes das taxas de fluxo sanguineo de
um tecido para outro e com tempo e a existéncia de rotas alternativas para o fluxo de
sangue, ativadas e desativadas em resposta as necessidades dinamicas dos tecidos, tornam
necessarias a adocao de algumas suposicoes e simplificagdes para que o desenvolvimento
de um modelo equacional bésico, que descreva o estado € o comportamento térmicos dos
tecidos, seja possivel. As suposi¢des e as simplificagdes adotadas no presente estudo
podem, portanto, ter contribuido para os resultados observados nas simulagdes,

principalmente da condicao de resfriamento.

Fatores como a geometria tecidual, a capacidade térmica do tecido (inércia
térmica), a condugdo de calor, a producdo de calor devido ao metabolismo, o transporte de
calor pelo fluxo sangiiineo, as trocas térmicas pelo mecanismo de contra-corrente, os
mecanismos de termorregulagdo do organismo, as propriedades termofisicas e fisiologicas
dos tecidos e as interagdes com as condi¢oes externas devem ser considerados nas analises
do processo de transporte de calor nos tecidos vivos e no desenvolvimento de um modelo
para representar tal fendmeno. As situagdes nas quais as analises serdo feitas determinam o

grau de importancia de um fator ou conjunto de fatores em relagdo aos demais.

A literatura consultada foi unanime em afirmar que as alteragdes fisiologicas e
consequentemente os beneficios terapéuticos do aquecimento e do resfriamento sao
altamente dependentes da temperatura tecidual, sendo, portanto, influenciados pelo
comportamento termofisico dos tecidos. Como as alteragdes fisioldgicas induzidas pela
elevacdo e pela diminuicdo da temperatura sdo de dificil monitorizagdo clinica, a
estimativa da temperatura do alvo terapéutico a partir de uma temperatura conhecida
(como a da superficie cutanea, por exemplo), passa a ser uma das formas mais pratica para

se avaliar os efeitos dos tratamentos térmicos.

Os modelos passivo e completo aqui apresentados possibilitam a Fisioterapia
dar um passo importante na busca de procedimentos que possam auxiliar na determinag¢ao
da eficacia clinica dos tratamentos de termoterapia e de crioterapia. A possibilidade de

estimar a temperatura dos tecidos, de maneira ndo-invasiva, € com erros menores do que
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5%, conferem ao tratamento maior seguranca e eficacia.

Nessa caminhada pela busca de estratégias que possam aumentar a
confiabilidade e a seguranca dos procedimentos e técnicas que integram a Fisioterapia, em
especial dos recursos térmicos, ficou clara a importancia da Engenharia. A utilizagdo da
matematica e da fisica como ferramentas coadjuvantes na analise dos fendmenos
biologicos, além de criar novas possibilidades para a compreensdo do funcionamneto dos
sistemas corporais, possibilita o desenvolvimento e o aprimoramento de técnicas e de
equipamentos aplicaveis na prevencao, no diagndstico e no tratamento das disfungdes do
corpo. Trabalhando em conjunto, fisioterapeutas e engenheiros poderdo produzir modelos
cada vez mais proximos da realidade do corpo, com os quais sera possivel aperfeicoar e

modernizar o processo de reabilitacao fisica.
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5 CONCLUSOES

O método e a instrumentacgdo utilizados na etapa 1 deste estudo mostraram-se
adequadas para mensurar, in vivo, as temperaturas retal e das estruturas peri e intra-
articular do joelho canino, tanto nas condi¢des de neutralidade térmica (pré aquecimento e

pré resfriamento articular) quanto de aquecimento e resfriamento articular

Nao foram observadas interferéncias dos recursos térmicos utilizados no estudo
no comportamento da temperatura retal dos caes, que permaneceu dentro da zona
termoneutra durante todo o periodo do aquecimento e do resfriamento dos joelhos.
Portanto, as varia¢des observadas nos valores da temperatura das camadas teciduais do
joelho podem ser atribuidas aos recursos térmicos utilizados para fornecer (termoterapia) e

retirar (crioterapia) calor desta regido.

Os recursos térmicos utilizados para a promog¢do do aquecimento e do
resfriamento dos joelhos caninos foram ambos efetivos em alterar significativamente a
temperatura da maioria das camadas articulares estudadas (excecdo a temperatura da regiao
dos ligamentos cruzados). As temperaturas atingidas durante o processo de aquecimento
ficaram bem proximas dos limites inferiores da faixa recomendada para obtencdo de
beneficios terapéuticos. Ja as variagdes induzidas pelo resfriamento foram suficientes para
levar as temperaturas teciduais a zona terapéutica. O padrao de distribuicdo da temperatura
pode ter sido fortemente afetados pela organizagdo vascular e pela distribui¢do do fluxo

sanguineo caracteristicos de cada uma das camadas.

O modelo térmico anéalogo elétrico do joelho, composto pelos sistemas passivo
e ativo, foi concebido considerando os aspectos anatdomicos, fisioldgicos e termofisicos dos
tecidos e estruturas do joelho e mostrou ser adequado para representar e simular os
fendomenos térmicos que ocorrem nessa articulagdo, tanto na situacdo de neutralidade
térmica quanto nas condigdes de aquecimento e resfriamento terapéuticos, podendo vir a

ser uma importante ferramenta clinica para acompanhamento dos tratamentos térmicos.
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6 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Afim de refinar o modelo térmico analogo do joelho e garantir a validacao do

mesmo, Sugere-Se:

1-

Parametrizar o modelo considerando as caracteristicas individuais dos

animais, ou seja, massa, condi¢do corporal e circunferéncia articular.

Adaptar o modelo as assimetrias anatomicas do joelho, de forma que o
impacto da distribui¢do espacial ndo homogénea dos tecidos e estruturas

que integram essa articulagdo possa ser investigado.

Simular condi¢des ambientais e de aquecimento e resfriamento terapéuticos

distintas das realizadas no presente estudo.

Mensurar, in vivo, o fluxo sanguineo das estruturas e tecidos do joelho nas
condi¢des de neutralidade térmica e transientes a fim de validar a perfusdo
sanguinea basal e sua variacdo em resposta ao aumento e a diminuicdo da

temperatura articular.

Avaliar o modelo para outros recursos termoterapicos, por exemplo ondas
curtas e micro-ondas, cujo aquecimento dos tecidos ndo ocorre por

condugdo a partir da superficie cutanea.

Aplicar o método utilizado no presente estudo para o desenvolvimento do
modelo a outras regides corporais € comparar sua performance com dados
disponiveis na literatura, ja que esses, diferentemente das regides

articulares, s3o mais comuns.
Avaliar o modelo para uso em outras espécies animais € em seres humanos.

Desenvolver, a partir do modelo, um dispositivo que permita estimar a
temperatura dos tecidos e estruturas do joelho durante condigdes de
aquecimento e resfriamento, tendo como referéncia a temperatura da

superficie cutanea.
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APENDICES

Apéndice A- Planilha de custos dos materiais e dos servicos utilizados na execugdo da

etapa 1 do estudo.

Descrigdo Quantidade | Preco Unitdrio (R$) | Total (RS)
Material de Consumo
Patés 20 2,0 40,0
Coleiras 12 3,0 36,0
Shampoo 5lts 1 24,90 24,90
Butox 1 4,50 4,50
Dectomax 1 33,80 33,80
Racao Trottem 25 kg 4 65,0 260,0
Racao Bistecdo 25 kg 5 40,0 200,0
Racao Champ 5 33,14 165,70
Ragao Nutridog Sabores 25kg 1 45,0 45,0
Racao Heroi 15 kg 5 43,90 219,50
Osso Gravata 5/6 un 15 3,0 45,0
Dudogs 1 10,0 10,0
Osso Gravata 5/6 1kg 1 19,0 19,0

Desinfetante citronela 5,0 25,0

Eliminador de odores 5,0 25,0

5
5
Agulha descartavel BD 40X12 ¢/100un 2 18,0 36,0
2
4

Agulha descartavel BD 25x8 ¢/100un 11,70 23,40

Fio de Nylon Monofil 2-0 2mm ¢/24un 48,60 194,40
Luva cirturgica Sensitex 7.0 36 1,45 52,20
Seringa descartavel SR 10 ml 10 0,43 4,30
Seringa descartavel SR 5 ml 30 0,28 8,40

Sol. Cloreto de sodio 0,9% 500ml 35 1,45 50,75
Iodo P.V.P.I 2 17,40 34,80

Comedouro 15 3,50 52,50

Seringa descartavel SR 10 ml 10 0,70 7,0
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Descrigcao Quantidade | Preco Unitdrio (R$) | Total (RS)
Seringa descartavel SR 5 ml 10 0,50 5,0
Tiopental 1,0G 10 9,30 93,0
Midazolam 50mg/10ml Cx 5 amp Sml 7 18,90 132,30
Midazolam 5mg cx 5 amp 5ml 5 6,05 30,25
Cefalotina 1G Cx 100F/A 2 151,20 302,40
Agemox L.A 50ml 4 31,90 127,60
Allercalm 250ml 1 20,07 20,07
Angiocath BD 146 X 1.88 40 3,80 152,0
Atadura Crepom 15c¢m c¢/6un 2 9,40 18,80
Compr. Gase 7,5 X 7,5¢cm ¢/500un 2 16,50 33,0
Esparadrapo cremer 10cm X 4,5cm 2 6,90 13,80
Humilac 250ml 2 86,89 173,78
Alcool Fino 70% 11t 2 3,80 7,60
Equipo Soro Rolete Microgotas 25 0,95 23,75
Lamina Bisturi No. 15 60 0,25 15,0
Coleira Scalibor 48cm 3 31,10 93,30
Coleira Scalibor 65cm 1 31,10 31,10
Vacina Vencomax 8 ¢/10 2 48,80 97,60
Seringa descartavel SR 3 ml 20 0,21 4,20
Vasilha para agua 15 3,50 52,50
Exame sangue (Leishmaniose/Hermes Pardini) 8 25,0 200,0
Exame sangue (Leishmaniose — UFMG) 14 10,0 140,0
Exame sangue (Hemograma) 14 5,0 70,0
Medicagao/Materias (Hospital Veterinario UFMG) 1 109,0 109,0
Medicagao/Materias (Hospital Veterinario UFMG) 1 13,20 13,20
Servicos de Terceiros
MotoBoy 1 5,0 5,0
Transportadora (Braspress) 1 52,20 52,20
Transporte dos caes 1 50,0 50,0
Material Permanente
Termopares Tipo K especial 10 50,0 500,0
Termopares Tipo K (SALCAS)* 10 - -
Biothermic ¢/ 05 mantas Corporais* 1 - -
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Descrigdo Quantidade | Preco Unitdrio (R$) | Total (RS)
Sistema de aquisi¢do de dados ANALOGICA* 1 - -
Despesas com testes, analises e certificagdes
Calibragdo de 20 termopares tipo K (CETEC) 20 - -
Calibracao de equipamento de aquisi¢do de dados
(ANALOGICA)* 1 - -
Total 4.183,60

NOTA: *Custo zero devido a patrocinio de terceiros.
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Apéndice B- Informacgoes coletadas na avaliacdo clinica pré-operatoria dos cdes

TABELA 23 - Resumo das informagdes coletadas na avaliacao clinica dos caes no pré-
operatdrio do aquecimento articular.

Animal Temperatura retal (°C) Massa corporal (kg) Condigdo corporal*
01 A 38,9 15,5 Ideal (5)
02 A 37,5 19,0 Sobrealimentado (6)
03 A 38,4 223 Ideal (5)
04 A 38,6 24,0 Ideal (5)
05 A 38,6 27,5 Ideal (5)
06_A 37,8 32,0 Ideal (5)
07 A 38,7 19,0 Ideal (5)
08 A 38,6 24,0 subalimentado (3)
09 A 37,8 29,0 Ideal (5)
10 A 38,9 23,0 Ideal (5)
Média 38,4 23,6 4.9
Desv.pad 0,5 49 0,7

Nota: *Sistema de Avaliagdo da Condicdo Corporal Nestlé Purina (LAFLAMME, 1997; MAWBY et al.,
2001; KEALY et al., 2002).

TABELA 24 - Resumo das informagdes coletadas na avaliacao clinica dos caes no pré-
operatdrio do resfriamento articular.

Animal Temperatura retal (°C) Massa corporal (kg) Condigdo corporal*
01_R 37,8 15,9 Ideal (5)
02_R 38,3 18,5 Sobrealimentado (6)
03 R 38,3 25,0 Ideal (5)

04 R 37,5 24,0 Ideal (5)
05 R 38,2 27,5 Ideal (5)
06 R 37,7 32,0 Ideal (5)
07 R 38,4 18,0 Ideal (5)
08 R 37,7 24,5 subalimentado (3)
09 R 37,5 28,0 Ideal (5)
10 R 37,6 23,5 Ideal (5)
Média 38,0 25,4 4,9
Desv.pad 0,3 53 0,7

Nota: *Sistema de Avaliagdo da Condicdo Corporal Nestlé Purina (LAFLAMME, 1997; MAWBY et al.,
2001; KEALY et al., 2002).
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TABELA 25 -Dados da perimetria do joelho canino realizada no pré-operatorio do
aquecimento e do resfriamento articular.

Circunferéncia do joelho (cm)*

Animal 3cm acima supra infra 3cm abaixo

D E D E D E D E
01 28,0 28,0 24,5 24,4 22,5 22,5 18,0 18,5
02 33,0 33,2 29,0 29,3 28,0 28,0 24,0 24,0
03 30,0 30,2 28,0 28,1 23,0 23,0 21,0 21,0
04 28,5 28,5 26,0 26,4 22,5 22,5 21,0 21,0
05 33,0 33,0 30,0 30,0 27,5 27,5 26,0 26,5
06 36,5 36,0 30,0 29,5 27,5 28,0 25,5 27,0
07 29,0 29,5 26,5 27,0 24,5 25,3 22,5 22,8
08 33,5 333 32,5 32,5 31,0 31,0 26,5 26,5
09 30,5 32,0 26,6 29,5 24,5 25,0 22,0 21,5
10 30,0 30,0 27,8 27,5 22,0 23,5 19,0 20,0
Média 313 31,4 28,1 28,4 25,3 25,6 22,6 22,9
Desv.padrio 2,6 2,5 2,3 2,2 3,0 2,9 2,9 3,0

Nota: *Medidas realizadas a partir da borda superior e inferior da patela.



Apéndice C- Propriedades fisioldgicas e termofisicas dos tecidos vivos

QUADRO 6- Propriedades fisiologicas e termofisicas dos tecidos vivos.
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.~ Condutividade 5 Massa Taxa ~ , Capacidade
Regido | Espessura térmica Calor especifico e | s Perfusdo sanguinea térmica Autor (ano)
Lol Lol 3 303, . Gowrishankar et al (2004); Jiang et al
80 um (0,23 20,24 Wm °C"| 3590 JKg °C 1200 Kgm - 0m’s " m" tecido - (2002); Torvi; Dale (1994)
0,1 mm - - - - - - Wilson; Spense (1988)
Cui; Barbenel (1990); Cui Barbenel
5x10% m 0,21 Wm'K! - - 0 Wm™ - 2,75x 10°K™" | (1991); Wilson; Spense (1988); Hodson
et al (1986)
8x07m (0,21 20,26 Wm™'°C"! 35JZ§;°3(:6-?0 1200 Kgm™ - 0 m’s'm™ tecido - Tzou (1992)
Ng; Chua (2002); Henriques (1947b);
- 0212026 Wm'K" 35ng§ ?1I3<6_90 ] ] ] ] Palla (1981); Torvi: Dale (1994); Norton
. £ et al (1985); Folkow; Neil (1971)
Epiderme 0.075a
0.15 mm - - - - - - Arens; Zhang (2006)
Cui; Barbenel (1990); Cui; Barbenel
- 0,21 Wm'K! - - - - 4,32x10° Im® K| (1991); Wilson; Spense (1988); Hodson
et al (1986)
8x10"m (0,21 20,26 Wm'K"! 35JZ§;°3(:6-?0 1200 Kgm - 0 m’s'm™ tecido - Liu ef al. (1999); Torvi; Dale (1994)
3 Wilson; Spense (1988); Lipkin et al.
- - - 1200 Kgm - - - (1954)
g1 g1 Wilson; Spense (1988); Henriques;
- 0,21 Wm K 3600 JKg K - - - - Moritz (1947)
loge1 loge1 3 1,25x10° m’s'm” Gowrishankar ef al (2004) ; Jiang et al
Derme 2000um 0,45 Wm °C 3300 JKg °C™ | 1200 Kgm - tecido - (2002): Torvi: Dale (1994)
313
2x10° m (0,37 2 0,52 Wm™'°C"! 32;1?;1%4_90 1200 Kgm™ - 0’0013650 fé‘os m - Tzou (1992)
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.~ Condutividade , Massa Taxa ~ z Capacidade
Regido | Espessura térmica Calor especifico e | e Perfusdo sanguinea térmica Autor (ano)
0,6 mm - - - - 2,0 Kg m’s™ - Wilson; Spence (1988)
- 0,53 Wm'K! - - - - - Wilson; Spense (1988)
-l Wilson; Spense (1988); Vendrick; Voss
- - 3800 JKg K - - - B (1957)
Cui; Barbenel (1990); Cui; Barbenel
0,009 m 0,53 Wm'K! - - 0,18 Kgm?s™' | 4,56x10° Jm>K™" | (1991); Wilson; Spense (1988); Hodson
et al (1986)
i ) ) 1200 Kgm ) i ) Wilson; Spense( 1(;22;;), Lipkin et al.
3 Joe1| 3200 a 3400 3 0,00125 m’s'm” . , .
2x10”"m (0,37 20,52 Wm™°C JKe'°C"! 1200 Kgm - tecido - Liu et al. (1999); Torvi; Dale (1994)
3222 a 3400 Ng; Chua (2002); Henriques (1947b);
- 0,37a0,52 Wm 'K K f“loc_l - - - - Palla (1981); Torvi; Dale (1994); Norton
g et al (1985); Folkow; Neil (1971)
Ng; Chua (2002); Henriques (1947b);
- - - - - 150 ml100g ' min™ - Palla (1981); Torvi; Dale (1994); Norton
g
et al (1985); Folkow; Neil (1971)
3 Wilson; Spense (1988); Mitchell et al
- - - - 200 Wm - - (1970)
lopl 2500 a 2675 3 1,25x10° m’s'm” Gowrishankar et al (2004); Jiang et al
18000 pm | 0,19 Wm™C Kglec! | 1000 Kgm ) tecido ) (2002); Torvi; Dale (1994)
3-1_-3
0,010 m [0,1620,21 Wm™°C" Zszfg?‘l%)_?O 1000 Kgm™ . 0’0015; ifllos m . Liu et al. (1999); Torvi; Dale (1994)
Subcutineo T3
o1 2288 23060 3 0,00125 m’s" " m
0,010 m (0,16 20,21 Wm™ °C Ke'°C"! 1000 Kgm - tecido - Tzou (1992)
0,5 mm - - - - 2,0Kg m’s” - Wilson; Spence (1988)
- 0,19 Wm'K! 2500 JKg'°C"' | 1000 Kgm™ - 0,00125 m’s'm” - Jiang et al (2002)
Tec. Adiposo| 2,0 mm - - - - - - Wilson; Spence (1988)
- - - 0,950 gcm™® - - - Mast (2000); Apfel (1986)
i 0.16 Wm™ K" 2300 JKg 'K ) ) i ) Wilson; Spense (1988); Henriques;

Moritz (1947)
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.~ Condutividade , Massa Taxa ~ z Capacidade
Regido | Espessura térmica Calor especifico e | e Perfusdo sanguinea térmica Autor (ano)
- Ay _ _ e Fiala et al (1999); Chato (1985); Gordon
_ 14,-1 1 1 2 3 1 3 _
0,16 Wm™ 'k 2300 JKg K 850 Kgm 58 Wm 0,0036 1 s'min et al (1976); Werner: Buse (1988)
i ) ) 3 ) i ) Wilson; Spense (1988); Poppendick et al
850 Kgm (1966)
i ) ) ) 3 i ) Wilson; Spense (1988); Gordon et al
> Wm (1976)
- - - - - 0,6 Kg m’s™ - Wilson; Spense (1988)
- 0,25 Wm™°C" | 2300 JKg'°C" | 916 Kgm™ | 2,8 Wm™ [302 ml 100g” min™ - Collins et al (2004)
2301 2 3060 Ng; Chua (2002); Henriques (1947b);
- 0,162 021 Wm'K' KK - - - - Palla (1981); Torvi; Dale (1994); Norton
g et al (1985); Folkow; Neil (1971)
- 0,25 Wm 'K 3000 JKg'K"' | 916 Kgm™ - - - Divall; Humphrey (2000)
i 0.210 wm'c! 3500 WsKe-C| 900 Kgm-* ) i ) Erdman et al (1(9153232‘;)T0mpkms etal
ol Lol 3 .1 Ferreira; Yanagihara (1999); Werner;
- 0,21 Wm™°C 2300 JKg°C - 368 Wm 0,55 ml100g min - Buse (1988)
- 0,25 Wm™'°C"! 3000 JKg'K' | 916 Kgm™ - - - Divall; Humphrey (2000)
0,0019 - - - - - - Hogan et al (1994)
Capsula 0,0049 - - - - - - Robben et al (1999)
0,0022 - - - - - - Ciccone et al. (2000)
Tendio - 0,4975 Wm'°C" | 3500 JKg'°C" | 1051 Kgm™® | 0Wm” |3,8ml 100g" min” - Collins et al (2004)
Tec. 6,8 mm - - - - - - Wilson; Spence (1988)
Muscular - - - 1050 gcm-? - - - Mast (2000); Apfel (1986)
1100 a 1250 . )
- - - Kgm’3 - - - Weinberger; Lev (1991)
— Wilson; Spense (1988); Poppendiek et al
- 0,53 Wm K - - - - - (1966)
i ) 3800 JKg 'K’ ) ) i ) Wilson; Spense (1988); Henriques;

Moritz (1947)
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.~ Condutividade , Massa Taxa ~ z Capacidade
Regido | Espessura térmica Calor especifico e | e Perfusdo sanguinea térmica Autor (ano)
i ) ) 1270 Kgm ) i ) Wilson; Spense( 1(;22;;), Lipkin et al.
3 Wilson; Spense (1988); Gordon et al
- - - - 800 Wm - - (1976)
] 0,51 Wm'°C | 3800 JKg'°C"! ; 684 Wm® |3,30 ml 100g min" ] Ferreira, Yar]‘;‘f;ga(rfgggg)99); Werner,
i ) ) ) ) 0,50 Kg m’s’ ) Wilson; SpenSf1(918928)8); Sekins et al
- 0,4975 Wm'°C! | 3720 JKg'°C" | 1041 Kgm™ | 697 Wm™ | 3,8 ml 100g"" min™ - Collins et al (2004)
- 0,42 Wm™°C" | 3768 JKg'°C" | 1085 Kgm™ | 684 Wm™ | 0,53801s" m’ - Flaleat 2’1‘887959{&,5220 gfis()i%%r)do“
. 0,642 Wm'oC"  |3500WsKg'°C"| 1000 Kgm® | - : . Erdman ef al (i?ggé)‘;)l“ompkms etal
- 0,55 Wm 'K 3600 JKg'K™' | 1041 Kgm™ - - - Divall; Humphrey (2000)
0,0001 cal o
- - - - (cms°C)’! - - Keller; Seiler (1971)
- 0,55 Wm'°C' | 3600 JKg'°K™" | 1041 Kgm™ - - - Divall; Humphrey (2000)
. 0,436 20,515 1400 a 1800 . ,
Tec. Osseo - Wi oC-! - Kgm’3 - - - Weinberger; Lev (1991)
- - 1256 JKg'K™" | 1810 Kgm™ - - - Holmes (2005)
i 0,75 Wm'k' | 1700 JKg'K" | 1357 Kgm® | 0 W 0l " min’ : 1576 e e tiong)
: 0,436 Wm™C" (1000 WsKg'°C"| 1600 Kgm™ - : - Erdman e al (}?ggf)“mpkms etal
- 0,75 Wm'°C'  |2.300 kJ.m?°C" 368,3 Wm™ - - Xu et al. (1999); Werner; Buse (1988)
- - § Stanczyk; Rietbergen (2004); Fukushima
_ 1 1 1K1 3 - - -
0,4 Wm™' K 1300 JKg'K™' | 2000 Kgm et al, (2002)
. -1 -
- 0,75 Wm''°C"! - - 368,3 W |0 I min 100g tec - Werner; Buse (1988)
Zhu; Diao (2001); Dexter; Hinderman
4 mm 1,16 Wm'k™ 2300 JKg 'K | 1500 Kgm™ | 368,3 Wm™ | 1.16 ml100g™ min™ - (1994); Xu et al (1999); Olsen et al.

(1985); Nelson; Nunneley (1988)
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.~ Condutividade , Massa Taxa ~ z Capacidade
Regido | Espessura térmica Calor especifico e | e Perfusdo sanguinea térmica Autor (ano)
- -1
- L16 Wm'°k! | 2300 JKg'K' | 1520 Kgm® | 3683 Wm® | 18 Higlgll 100g - Diao et al (2003)
- 0,65 Wm™°C"' | 2100 JKg'°C" | 1080 Kgm™ | 26,1 Wm™ | 3 ml 100g" min™ - Collins et al (2004)
Osso 1.8 ml min” 100 Kontas et al (2007); Diao et al (2003);
trabecular - 1,16 Wm'oC-1 2300 JKg-1K-1 | 1520 Kgm-3 368,3 Wm-3| tecido”! & - Nelson; Nunneley (1988); Van Leeuwen
et al (2000); Xu et al (1999)
Osso cortical - 0,65 Wm™'°C"! 1300 JKg'°C™! | 1850 Kgm™ | 26,1 Wm™ |1,35 ml 100g” min™ - Collins et al (2004)
Cartilagem - - 3664 JKg'K™" | 1100 Kgm™ - - - Holmes (2005)
- - 3800 JKg 'K - - - - Wilson; Spense (1988)
i ) 3500 WsKg°C"'| 1000 Kgm'® ) i ) Erdman et al (}?333{) Tompkins et al
- - 3770 JKg'°C" | 1060 Kgm™ - - - Tzou (1992)
- 0,5 Wm™'°C"! 4200 JKg'°C!' | 1000 Kgm™ - - - Holmes (1997)
ol ol Ferreira; Yanagihara (1999); Werner;
- 0,47 Wm'°C 3850 JKg'°C - - - - Buse (1988)
- - - 1.060gcm™ - - - Mast (2000); Apfel (1986)
- 0,5 Wm'°C"! 3800 JKg'K™"' | 1050 Kgm™ - - - Diao et al (2003)
Sangue - - 3770 JKg'°C" | 1060 Kgm™ - - - Liu ef al. (1999); Torvi; Dale (1994)
Cui; Barbenel (1990); Cui Barbenel
- - - - - - 3,8 ImPK'x10° | (1991); Wilson; Spense (1988); Hodson
et al (1986)
- 0,51 Wm™C" | 3600 JKg'°C" | 1057 Kgm®| 0Wm” - - Collins et al (2004)
i ) 3770 JKg’lOC'l 1060 Kgm’3 ) i ) Gowrishankar et a/ (2004); Torvi; Dale
(1994)
Zhu; Diao (2001); Dexter; Hinderman
- - 3800 JKg'K™" | 1050 Kgm™ - - - (1994); Xu et al (1999); Olsen et al.
(1985); Nelson; Nunneley (1988)
Pele . 0,47 Wm'°C! | 3680 JKg'°C" . 368 Wim® |2,20 ml 100g " min’ : Ferreira; Yanagihara (1999): Werner:

Buse (1988)
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.~ Condutividade , Massa Taxa ~ z Capacidade
Regido | Espessura térmica Calor especifico e | e Perfusdo sanguinea térmica Autor (ano)
- -1
- 0,342 Wm°C? | 3150 JKg'°C" | 1100 Kgm™ | 1100 W/m® | 12 mtlergglo_lloog - Collins et al (2004)
- 0,385 Wm ™K™' | 3530 JKg'°K™" | 1090 Kgm™ - - - Divall; Humphrey (2000)
- - - 1,090 gem™ - - - Mast (2000); Apfel (1986)
2,0 mm - - - - - - Arens; Zhang (2006)
i -1 el 2 3 g3 ) Fiala et al (1999); Chato (1985); Gordon
0,47 Wm’ k 3680 JKg 'K 1085 Kgm 368 Wm 1,0500 1 s™ min et al (1976); Werner; Buse (1988)
- 0,5 Wm™'°C"! 4185 JKg 'K | 1000 Kgm™ - 0,00001 m’s'm? - Chan (1992)
Tecidos - 0,5 Wm™'°C"! 4000 JKg'K' | 1000 Kgm™ - 0,00125 m’s'm” - Jiang et al (2002)
internos | 0,03 m 0,5 Wm'K' 4000 JKg'K™" | 1000 Kgm™ - 0,00125 m’s'm - Torvi; Dale (1994)
Agua - - 4190 JKg'“C”! - - - - Merrick et al (2003)
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Apéndice D- Curvas do processo de calibracdo dos termopares e da unidade de

aquisicdo de dados
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FIGURA 29- Curvas da regressao linear para os dados da calibracdo do termopar 1. A-
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FIGURA 30- Curvas da regressdo linear para os dados da calibragdo dos vinte
termopares 1. A- Curvas normais; B- Curvas com zoom.
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FIGURA 31- Curvas da regressao linear para os dados da calibracdo do canal 1 da
unidade de aquisicao de dados. A- Curvas normais; B- Curvas com zoom.
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FIGURA 32- Curvas da regressao linear para os dados da calibracdo dos 16 canais da
unidade de aquisi¢ao de dados. A- Curvas normais; B- Curvas com zoom.
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ANEXOS

Anexo 1- Documento de aprovacdo do protocolo experimental utilizado no estudo

(protocolo 127/05 — CETEA/UFMG)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

COMITE DE ETICA EM EXPERIMENTACAD
ANIMAL (CETEA)

CERTIFICADOC

Certificames que o protocoto ™ 122705 refabve  oan peojetn infitetado
‘Desenvolvimento do modelo de um dispositivo para medida
ndg invesiva das tempersturas internas articulares’, gue tem
come responsawel Marcos Pinatli, esté de acordo com o5 Principlos frcos da
Experimentagio Animal, adotados pelo Comité de Etica em Experfmentagio Animal
{CETEASUFMG), bendo sido aprovado em reuniso de 0F.1.2.2005.,

Este certificado expira-se em 07.12.2010.

CERTIFICATE

We certify that the protocod n® 127705 related to the project entitied " Davel opsmen s
of & model for a non-invasive device for measurement of
the internal articulsr temperatures’, under the superdsion Maroos
Pinotii, is in agreement with the Ethical Principles in Animal Experirmentation, adopted by
the Effvies Comumittee in Animal Experitmentation (CETEAUFMG) and was approved
In 07.12.2005,

This certificate expires in 07.12.2010.

Bizlo Horizante, 07 de dezembrn de 2005,

i
PROF. HUMBERTO PEREL LIVEIRA
PRESIDENTE D0 CETEA/UFMG

Universidade Faderal de Minas Gerals -Redoria — Gampus Pampulha
Avenida Anttnic Carlos BE27-T Andar CEP: 31270-901 - Belo Hesizonte MOG-Brasil

Tedelone: {31) 3499-4502 — Fax: (31) 34904027 — Home page: vaww, uimg. briprpgicetsa-
Email - cotoa@pmaulng b




Anexo 2-
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Sistema de avaliagdo da condigdo corporal Nestlé Purina
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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