TERMOTERAPIA EM CAES

Samyla Paiva de Albuquerque’; Ariel de Aguiar®; Lorena Oliveira da Silva?; Luis
Eduardo Maggi®; Soraia Figueiredo de Souza*

1 Mestranda pelo Programa de Pés-Graduacado em Sanidade e Producdo Animal
Sustentavel na Amazénia Ocidental, Universidade Federal do Acre (UFAC). Rio
Branco-AC, Brasil (samyla@hotmail.com)

2 Estudante de graduacao de Medicina Veterinaria, Universidade Federal do Acre
3 Professor Adjunto, Universidade Federal do Acre
4 Docente do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Natureza, Universidade Federal do
Acre

Recebido em: 02/10/2017 — Aprovado em: 21/11/2017 — Publicado em: 05/12/2017
DOI: 10.18677/EnciBio_2017B62

RESUMO

A termoterapia € uma modalidade terapéutica que emprega diferentes métodos que
utilizam o frio e/ou o calor para o tratamento de doencas ou traumas. Apesar de ser
bastante difundida na Medicina Veterinaria, € possivel constatar que muitos
protocolos de tratamento sdo empiricos ou extrapolados de resultados de pesquisas
em humanos. Poucos estudos sobre as respostas as diferentes modalidades de
termoterapia foram conduzidos em caes. A aplicacdo do frio ou crioterapia é
indicada para reduzir os sinais da inflamacao aguda. A utilizacdo do calor é um dos
procedimentos terapéuticos mais antigos, sendo uma terapia adjuvante na analgesia
e no aumento de oxigenacgao tecidual local e da extensibilidade do tecido conjuntivo.
Agentes de aquecimento superficial podem penetrar até 2cm de profundidade,
enquanto que o calor profundo até 5cm. O calor superficial pode ser aplicado através
de compressas ou bolsas quentes, agua morna e cobertores ou colchdes aquecidos.
Ja o calor profundo vem sendo utilizado através da aplicagcdo do ultrassom
terapéutico. Um dos objetivos mais importantes de qualquer programa de
reabilitacdo € alcancar uma completa amplitude de movimento. Técnicas de
mobilizacdo para tentar melhorar a condicdo muscular e a movimentacéo articular
podem ser utilizadas, porém, esta indicado o aquecimento prévio dos tecidos
envolvidos. A termografia de infravermelho é um recurso de diagnéstico por imagem
emergente indicada para aferir as variacdes térmicas de superficies, podendo ser
utilizada no monitoramento do aquecimento ou resfriamento superficial relacionados
a utilizacdo das modalidades de termoterapia.

PALAVRAS-CHAVE: crioterapia, calor, cao, ultrassom terapéutico
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THERMOTHERAPY IN DOGS

ABSTRACT

Thermotherapy is a therapeutic modality employing different methods that use cold
and / or heat for the treatment of diseases or traumas. Although it is widespread in
veterinary medicine, it is possible to verify that many treatment protocols are
empirical or extrapolated from human research results. Few studies on the responses
to the different thermotherapy modalities were conducted in dogs. The application of
cold or cryotherapy is indicated to reduce the signs of acute inflammation. The
utilization of heat is one of the oldest therapeutic procedures, being an adjuvant
therapy in analgesia and in the increase of local tissue oxygenation and the
extensibility of connective tissue. Surface heating agents can penetrate up to 2cm
deep, while deep heat up to 5¢cm. The superficial heat can be applied through hot
compresses or packs, warm water and heated blankets or mattresses. The deep
heat has been used through the application of therapeutic ultrasound. One of the
most important goals of any rehabilitation program is to achieve full range of motion.
Mobilization techniques to try to improve muscular condition and joint movement can
be used, however, the previous heating of the involved tissues is indicated. Infrared
thermography is an emerging imaging diagnostic feature used to measure thermal
variations of surfaces and can be used to monitor heating or surface cooling related
to the use of thermotherapy modalities.

KEYWORDS: cryotherapy, dog, heat, therapeutic ultrasound

INTRODUGCAO

Modalidades de agentes fisicos tém sido utilizadas em reabilitacdo e
fisioterapia por séculos para reduzir edema, aliviar a dor, melhorar a cicatrizagéo,
aumentar forga e tdnus muscular, e para modificar a elasticidade do tecido
conjuntivo (HANKS et al., 2015). A termoterapia consiste na aplicacao ou retirada do
calor corporal para fins terapéuticos. Também pode ser definida como a utilizacao de
calor e/ou frio superficiais e o calor profundo como modalidades terapéuticas para o
tratamento de doencas ou traumas, e pode ser utilizada na fisioterapia veterinaria
empregando-se muitos métodos diferentes (MIKAIL; PEDRO, 2009; DRAGONE et
al., 2014). O aumento ou a diminuicao da temperatura em um tecido varia de acordo
com o tipo de agente fisico utilizado, o tempo de exposicao, a natureza do tecido e a
localizacao (LIAPI; GESCHWIND, 2007).

A aplicagédo do frio como método em reabilitagdo € denominada crioterapia e
estda relacionada a reducdo dos sinais cardinais da inflamacédo (dor, edema,
hiperemia, aumento da temperatura e diminuicdo da funcao) (MIKAIL; PEDRO,
2009). Evidéncias clinicas e fisioldgicas sugerem que a aplicagéo do frio em diversas
formas induz vasoconstricao, diminui fluxo sanguineo, espasmo muscular e edema
tecidual, reduz o metabolismo e danos teciduais mediados por enzimas e promove
analgesia pela diminuicdo da velocidade de conducao nervosa (SAMOY et al.,
2016).

Agentes de aquecimento superficial penetram até 2 cm de profundidade do
tecido, enquanto que o calor profundo eleva a temperatura tecidual em profundidade
de até 5 cm (DRAGONE et al., 2014). A terapia com o calor pode ser utilizada apds
o término da fase inflamatéria aguda do processo de cicatrizacdo, gerando dilatacao
dos vasos cutaneos, melhorando a extensibilidade dos tecidos conjuntivo e
muscular, aumentando o limiar de dor e podendo ser util antes da realizacado dos
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exercicios, alongamentos e para melhorar a amplitude de movimentos (STEISS;
LEVINE, 2008).

Um dos objetivos mais importantes de qualquer tratamento ou programa de
reabilitacdo € alcancar uma completa amplitude de movimento (AM). Diversos
fatores limitantes como contraturas articulares, tecidos cicatriciais e aderéncias,
podem tornar dificil atingir esse objetivo. Técnicas de mobilizagcdo para tentar
melhorar a condicdo muscular e a movimentacdo articular podem ser utilizadas,
porém esta indicado o aquecimento prévio dos tecidos envolvidos (DRAPER,;
RICARD, 1995).

A termografia, um método emergente de afericdo da temperatura da
superficie do corpo com auxilio de camera infravermelha, permite avaliar a resposta
dessas diferentes modalidades. Dessa forma, as informagbes obtidas podem servir
como base para a formulacao de diferentes protocolos, uma vez que atualmente os
mesmos muitas vezes sao prescritos empiricamente ou com base em outras
espécies de animais ou humanos. Com esta revisdao de literatura objetivou-se
descrever os principais métodos de termoterapia utilizados na medicina veterinaria e
suas indicagdes e contraindicacdes, e apontar o importante aspecto da tecnologia
termografica, que tem forte impacto no bem-estar animal pela sua natureza
preventiva e ndo-invasiva.

REVISAO DE LITERATURA
Termoterapia

O uso de alteracdes de temperatura teciduais no corpo, tanto frio como calor,
talvez seja a forma mais antiga de tratamento que utiliza meios fisicos com registros
histéricos da aplicacdo desses recursos para fins curativos (ARAUJO, 2009).
Comumente utilizadas como complemento ao exercicio terapéutico, em adi¢cdo a
intervencées médicas e cirurgicas, as modalidades de agentes fisicos auxiliam a
limitar deficiéncias e incapacidades e a maximizar funcées. O mecanismo de acao e
a profundidade de penetragdo variam de acordo com o método de aplicacédo e a
forma de energia utilizada (conducdo, conveccdo ou conversao) (HANKS et al.,
2015).

Embora haja um volume relativamente grande de literatura sobre as
caracteristicas e uso das modalidades de reabilitagdo, existem poucos estudos na
espécie canina. Além disso, a maioria avalia caracteristicas relacionadas com a
mudanca de temperatura do tecido causadas pelas modalidades de termoterapia,
havendo ainda menos estudos avaliando a sua eficacia clinica (MILLIS; CIUPERCA,
2015).

Millard et al. (2013a) afirmam que a aplicacédo de calor para o tratamento de
lesées dos tecidos moles ou dor crénica em caes é amplamente empirica, assim
como a crioterapia, ndo havendo pesquisas baseadas em evidéncias neste assunto.
Muller et al. (2009) comentam que, apesar do US terapéutico ser uma modalidade
de tratamento comumente utilizada em fisioterapia de pequenos animais, ha
escassez de relatos cientificos descrevendo o sucesso dessa técnica para lesdes
musculares de caes. Muitos protocolos para a administracdo do US sao baseados
em tradicdo ou extrapolados de pesquisa cientifica basica, sendo necessario ser
testado em ensaios clinicos controlados (LEVINE; WATSON, 2014).

» Crioterapia
A crioterapia significa "terapia com frio", isto é, aplicacdo terapéutica de
qualquer agente que remova o calor corporal, diminuindo a temperatura dos tecidos.
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Sendo assim, todas as técnicas que utilizam o frio como massagem com gelo,
criocirurgia, crioalongamento, submissdo de uma queimadura a agua fria séo
consideradas crioterapia (CORTI, 2014; KIEVES et al., 2016; RAMOS et al., 2016).
Segundo Dragone et al. (2014), a aplicagdo de frio pode ser realizada de diversas
maneiras: cobertores de agua fria circulante, bolsas de gelo reutilizaveis, cubos de
gelo enrolados em toalha, copos de gelo, imersao fria, compressas frias, sprays de
vapor frio ou banhos de contraste.

A crioterapia € utilizada ndo somente durante uma fase aguda de lesdo
tecidual ou como tratamento para atenuar os efeitos e as sequelas da lesdo, mas
também apds o exercicio, durante a reabilitacdo para minimizar as respostas
adversas secundarias a inflamacao (DRAGONE et al., 2014). A diminuicao da dor e
da inflamacao pode levar ao aumento da AM de articulagdes comprometidas. Além
disso, a aplicacao local do frio pode reduzir a espasticidade de desordens da medula
espinhal (HANKS et al., 2015).

Drygas et al. (2011) afirmam que o objetivo terapéutico primario dessa
modalidade é suprimir a taxa metabdlica do tecido traumatizado ao diminuir a
temperatura tecidual. Adicionalmente, a hipotermia diminui a dor pds-operatoria por
reduzir as concentracdes do fator de necrose tumoral (TNF) e éxido nitrico (NO), que
sao dois mediadores inflamatérios importantes. Em seu estudo, observaram os
efeitos da crioterapia apds osteotomia de nivelamento do platé tibial: grau de dor
significativamente menor, indice de claudicagdo mais baixo, menos edema e melhor
AM nas primeiras 24 horas ap0s a cirurgia.

O frio é frequentemente usado para o tratamento da dor, inflamacao,
hemorragia, inchago e edema associado ao trauma de tecidos moles. O frio também
diminui a circulagdo sanguinea por aumentar a viscosidade e a vasoconstrigao,
assim como diminui a velocidade de condugdo nervosa. A diminuicdo do
metabolismo tecidual ajuda a proteger o tecido e a area circundante das reacdes
enzimaticas associadas a lesao e inflamacao subsequente, assim como a reduzir a
liberagé@o de histamina (MILLARD et al., 2013b; HANKS et al., 2015).

Millard et al. (2013b) afirmam que, apesar de nao haver na literatura cientifica
a definicdo da frequéncia 6tima e duracéo do tratamento, o consenso geral é de que
repetidas aplicagdes de compressa fria de 10 a 30 minutos séo efetivas em melhorar
os resultados clinicos em humanos. Geralmente, a aplicacdo de crioterapia em caes
€ empirica e tem sido extrapolada das recomendacdes para humanos. Em seu
trabalho, ao estudar o efeito do uso de compressas frias (-16°C) no musculo epaxial
de caes, observaram que as diferencas entre as aplicacées de 10 e de 20 minutos
foram significativas, onde o tratamento de 20 minutos foi melhor, porém, as
aplicacbes de 10 minutos foram suficientes para obter resfriamento com efeito
terapéutico.

Dragone et al. (2014) afirmam que o tempo de tratamento com crioterapia
depende da modalidade escolhida e da area a ser tratada, mas geralmente € de 15
a 20 minutos e pode ser repetida durante o dia. O método mais comum é repetir as
aplicagdes do frio a cada duas a quatro horas durante as primeiras 24 a 48 horas
apods o trauma. O tratamento com gelo ndo deve ser aplicado por mais de 20
minutos por sessdo para evitar danos ao tecido. A hipotermia local nunca devera
exceder os 30 minutos por sessao pelos mesmos motivos, como também para evitar
a estimulacao de vasodilatacéo local ou formacao de edema néao desejaveis. Millis e
Ciuperca (2015) também afirmam que mudancas na temperatura tecidual e os
efeitos adversos da aplicacdo por mais de 20 minutos requerem maiores
investigacoes.
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Complicagcbes apds a crioterapia sdo incomuns e, se forem usados os
cuidados necessarios, elas sdo facilmente evitadas. As complicagées mais
frequentes sdo queimadura e paralisia nervosa. Areas que ja foram previamente
acometidas devem ser evitadas. A crioterapia deve ser aplicada com cuidado sobre
nervos superficiais, feridas abertas, fraturas, areas onde podem haver danos aos
nervos motores ou sensoriais, em pacientes com hipertensdo, em areas com
sensibilidade diminuida ou ausente e em pacientes muito jovens ou muito velhos. A
crioterapia nunca deve ser realizada antes de atividade fisica vigorosa, pois o frio
aumenta a rigidez das fibras colagenas, resultando em diminuicdo da flexibilidade
muscular (DRAGONE et al., 2014; HANKS et al., 2015; CANAPP, et al., 2016).

» Calor Superficial

Poucos procedimentos terapéuticos tém sido historicamente utilizados tanto
quanto o calor (DRAGONE et al., 2014). Essa terapia é uma ferramenta adjuvante
no controle da dor, Gtil no tratamento das desordens musculoesqueléticas dos caes.
O aquecimento dos tecidos promove mobilidade as unidades musculotendineas, e
ha base tedrica adicional para o uso do calor em melhorar a cicatrizacdo de feridas
cronicas. Os beneficios terapéuticos do calor superficial resultam dos seus efeitos
em aumentar a oxigenacao tecidual local e seu metabolismo, reduzindo espasmo
muscular, aumentando extensibilidade do tecido conjuntivo e elevando o limar da dor
(DORN, 2015a).

No calor superficial, as principais indicacdes sao: analgesia, relaxamento
muscular e aumento da amplitude articular (MIKAIL; PEDRO, 2009), podendo
preceder exercicios e técnicas de manipulacdao (FURLAN et al., 2015). Os efeitos do
calor na fisioterapia incluem hiperemia e dilatacdo dos vasos cutaneos, aumento na
transferéncia de metabdlitos pelas membranas dos capilares, relaxamento muscular
geral, efeito sedativo e analgésico e melhora na extensibilidade do tecido conjuntivo
(BISTNER ; KIRK , 2002). Quando aplicado antes de alongamento e exercicio, pode
haver menor dano tecidual e maior AM (MILLIS; CIUPERCA, 2015).

A temperatura tecidual deve ser elevada pelo menos 3 a 4°C acima do normal
para que se obtenha aumento 6timo na extensibilidade do tecido associado a
melhora da flexibilidade (LEVINE et al., 2001). Compressas quentes podem aquecer
tecidos a uma profundidade de até 2cm. Contudo, a maior mudanca de temperatura
€ observada somente desde a superficie da pele até aproximadamente 1cm de
profundidade (DYCUS et al., 2017).

Similarmente a crioterapia, o calor superficial é largamente utilizado com
bastante variabilidade dos métodos, frequéncia e duracao da aplicacdo. Segundo
Millard et al. (2013a), a aplicacao de compressas mornas deve ser realizada por 10
minutos. Em seu trabalho, ndo foram observados resultados significativos no
aumento do aquecimento de nenhuma das profundidades avaliadas dos tecidos
quando a duracao da aplicagao aumentou para 20 minutos. Ja Dragone et al. (2014)
indicam uma duracao do tratamento com calor de 15 a 30 minutos, podendo ser
repetido de trés a quatro vezes ao dia. Dorn (2015b) afirma que ainda nao foi
confirmada a duragdo 6tima para a aplicagdo de calor em caes e gatos, mas €
provavel que seja pelo menos 10 minutos.

Tratamentos com calor superficial incluem bolsas quentes, compressas
quentes, cobertores com agua quente circulante, colchdes aquecidos e o uso de
agua morna por imersado total ou parcial do corpo (DRAGONE et al., 2014). A
aplicagao terapéutica do calor ndo deve causar dor. A temperatura maxima sugerida
a ser aplicada sobre a pele de caes e gatos é de 41°C, apesar de essa temperatura
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poder ser nociva a alguns pacientes. Portanto, o monitoramento de perto do
comportamento do animal € essencial, retirando ou ajustando a fonte de calor caso
seja necessario (DORN, 2015b). Ja Millis e Ciuperca (2015) relatam que a
temperatura 6tima de compressa para alcancar niveis terapéuticos benéficos ainda é
desconhecida. O paciente deve ser protegido de queimaduras isolando-se as bolsas
térmicas com toalhas e examinando-se a pele constantemente. A terapia com o
calor superficial deve ser modificada ou suspensa se causar dor ou houver
exacerbacdo dos sinais patolégicos. Sao necessarias precaucdes para pacientes
gestantes, extremamente obesos ou magros, circulacdo prejudicada, regulacéao
térmica ineficiente, insuficiéncia cardiaca e pacientes muito jovens ou muito velhos
(DRAGONE et al., 2014; CANAPP et al., 2016).

As principais contraindicacées do uso do calor sdo: fase aguda de processos
inflamatérios e pacientes termo e fotossensiveis (MIKAIL; PEDRO, 2009). A
aplicacao local do calor também é contraindicada nas situagcées de sangramento
agudo, tromboflebite, febre e presenca de inchagco ou edema (DRAGONE et al.,
2014). A tolerancia do paciente ao calor e ao frio pode estar significativamente
alterada em casos de dor crOnica, especialmente em areas de alodinia. Para
pacientes que estdo incapacitados de mudar de posicédo, vocalizar ou demonstrar
outros sinais de desconforto e para aqueles com a sensacao dérmica comprometida,
0 aquecimento superficial terapéutico nao pode ser seguramente monitorado e, por
esse motivo, € contraindicado (DORN, 2015b).

» Calor profundo

O tratamento com calor profundo, como o ultrassom térmico e a diatermia,
penetra no corpo para alcancar tecidos mais distantes (DORN, 2015a), podendo
elevar a temperatura dos tecidos a profundidade de 2 cm ou mais. O calor profundo
vem sendo utilizado na fisioterapia veterinaria através do ultrassom (US) terapéutico,
sendo este considerado uma modalidade de tratamento efetivo para reabilitacdo de
condicoes musculoesqueléticas como AM restrita (LEVINE; WATSON, 2014; SIMS
et al., 2015).

Os efeitos terapéuticos dessa modalidade podem derivar primariamente do
aquecimento do tecido e do aumento da elasticidade do colageno (SIMS et al.,
2015). As principais indicagbes do US terapéutico sao tecidos moles encurtados
(contratura, cicatriz), inflamacdo subaguda ou crénica e dor (pontos-gatilho)
(LEVINE; WATSON, 2014).

Casos envolvendo imobilizagao articular ou repouso por periodos prolongados
sdo caracterizados pela diminuicdo da elasticidade muscular e reducao da AM. Essa
condigdo, conhecida como contratura, é possivelmente a complicagdo mais
frequentemente encontrada pelos profissionais de reabilitacdo. Geralmente,
alongamento prolongado e/ou termoterapia sdo aplicados em programas de
reabilitacdo de contratura muscular com o objetivo de melhorar a extensibilidade do
musculo esquelético (KONDO et al., 2012; SIMS et al., 2015).

A AM normal de uma articulacdo é mantida por repetidos movimentos de sua
respectiva parte do corpo diariamente. Forcgas fisicas sdo necessarias para estimular
a sintese de novas fibras de colageno. A imobilizacdo ou qualquer incidente que
resulte no desuso da articulacdo afetada ird priva-los da forca fisica oposta que
mantém a AM normal, resultando em contratura articular. O calor é utilizado também
no tratamento de contraturas articulares, quando o encurtamento da capsula
articular e das estruturas periarticulares ocorrem, pois o calor aumenta efetivamente
a extensibilidade das fibras de colageno do tecido (USUBA et al., 2006).
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Uma das modalidades que usualmente é aplicada com o objetivo de diminuir
aderéncias € o US, indicado nas condigbes em que a cicatrizagdo resulta em
restricdo da AM. E possivel aumentar a extensibilidade do tecido conjuntivo quando
a sua temperatura é elevada entre 39°C a 47°C, onde quanto maior o aquecimento,
maior a extensdo resultante. Quando o objetivo & aumentar as propriedades
viscoelasticas do colageno para que o tecido seja alongado, € necessario
aquecimento vigoroso, maior que 3°C (DRAPER; RICARD, 1995).

Usuba et al. (2006) concluiram em seu estudo que, para a recuperagao mais
rapida da AM apo6s o desenvolvimento de contratura articular, o uso do calor é
recomendado e a escolha da modalidade de termoterapia pode ser tanto superficial
como profunda. Em contrapartida, Kondo et al. (2012) afirmam que as evidéncias
que suportam o uso de alongamento prolongado e termoterapia para contratura
muscular sdo incompletas, nado tendo observado em seu trabalho efeitos
significativos da termoterapia no processo de recuperagao da contratura muscular.

O US terapéutico pode ser aplicado de forma continua ou pulsatil,
dependendo do tipo de enfermidade em tratamento. A forma continua produz 50%
de efeito térmico e 50% de efeito mecanico, e o US pulsado produz agdo mecéanica
sem produzir calor (atérmico) (MACHADO, 2002), apesar de Itakura et al. (2012)
afirmar que nao é possivel separar ambos efeitos. O efeito térmico pode reduzir a
dor e 0 espasmo muscular, e elevar a capacidade de extensibilidade do colageno
(HENDERSON et al., 2015). O aquecimento produzido pela propagacado do US nos
tecidos vivos é um fenébmeno complexo. A producédo de calor resulta da interacédo
entre as propriedades acusticas e térmicas dos tecidos e a onda irradiada (MAGGI
et al.,, 2008). As ondas provenientes do US sado absorvidas pelos tecidos e
transformadas em calor, ocorrendo principalmente em nivel molecular, sendo as
proteinas dos tecidos que mais absorvem. No tecido ésseo, aproximadamente 70%
das ondas incidentes sao absorvidas (MACHADO, 2002).

O modo continuo promove o aumento da temperatura dos tecidos com
consequente aumento da extensibilidade do colageno, do fluxo sanguineo local, da
velocidade de condugéao do estimulo nervoso e do limiar de dor, reduzindo espasmo,
contratura muscular e desfazendo aderéncias (STEISS; LEVINE, 2008). Essa
modalidade pode ser benéfica a pacientes com osteoartrite associada a displasia
coxofemoral por melhorar a AM e diminuir a dor e o espasmo muscular, pois permite
0 aquecimento de tecidos profundos que n&o sao alcangados pelo aquecimento por
compressas quentes (DYCUS et al., 2017).

A elevacao de temperatura gerada pelo US terapéutico depende de multiplos
fatores, incluindo intensidade de distribuicéo, tempo de exposicéo e as propriedades
acusticas e térmicas do tecido tratado (DEMMINK et al., 2003; MILLIS; CIUPERCA,
2015). Devido ao fato de os tecidos dos mamiferos variarem em estrutura, as
propriedades térmicas e acusticas dos tecidos diferem entre as espécies. Portanto, é
bem provavel que o grau de variacdo de temperatura atingido do tecido, utilizando-
se um determinado protocolo de US terapéutico, varie entre as espécies
(MONTGOMERY et al., 2013). Deve-se levar em consideracdo o tecido a ser
tratado, se tem maior ou menor quantidade de tecido adiposo cobrindo o musculo ou
areas com proeminéncias 6sseas. O tecido adiposo absorve menos ultrassom do
que a derme e 0os musculos e tecidos com alto contelido proteico se aquecem muito
mais que tecidos adiposos ou epiteliais (LEVINE et al., 2001; ITAKURA et al., 2012).

Uma variedade de frequéncias do US tem sido estudada nos humanos, sendo
as mais comuns 1,0 MHz e 3,3 MHz. A primeira tem os seus maiores efeitos na
profundidade tecidual de 2,5 a 5 cm. Na frequéncia de 3,3 MHz, os maiores efeitos
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ocorrem de 1 a 2,5 cm de profundidade (LEVINE et al., 2001). Segundo Levine e
Watson (2014), é a frequéncia, e ndo a intensidade, que determina a profundidade
de penetracdo. A medida que a frequéncia aumenta, a profundidade diminui. Porém,
Maggi et al. (2008) afirmam ser importante ressaltar que, apesar de na frequéncia
inferior (1IMHz) o aumento de temperatura atingir camadas mais profundas, a
elevacao de temperatura nos centimetros iniciais dos tecidos é mais proeminente
com a utilizacdo de frequéncia superior (3MHz), ou seja, além do aquecimento ser
mais superficial, também €& mais intenso, podendo ultrapassar 46°C e causar
desnaturacao proteica.

O valor do aumento da temperatura tecidual estd diretamente relacionado
com a intensidade do US (LEVINE et al., 2001). Quanto mais alta a intensidade,
maior € mais rapida a elevagdo da temperatura. A intensidade é referente a
quantidade de energia liberada por unidade de area e pode variar de 0,25 a 3,0
W/cm? (LEVINE; WATSON, 2014). Levine et al. (2001), ao avaliar os efeitos do
aquecimento do US terapéutico de 3,3 MHz na coxa de caes, escolheram utilizar
intensidades de 1 e 1,5 W/cm? devido j& ter sido previamente demonstrado que
estas elevam as temperaturas teciduais sem causar desconforto em humanos. Os
resultados encontrados foram que, utilizando um tratamento de 10 minutos, na
intensidade de 1W/cm? a temperatura tecidual aumentou 2 — 4°C nas profundidades
de 1 e 2cm. Na intensidade de 1,5 W/cm?, o aumento foi de pelo menos 2 — 4°C nas
profundidades de 1, 2 e 3cm.

ltakura et al. (2012) comentam que é necessario que o US terapéutico
produza aquecimento no tecido alvo entre 40 e 45°C, por aproximadamente 5
minutos, para que o efeito térmico desejado seja obtido. Podem ocorrer danos aos
tecidos nas temperaturas acima de 45°C. Segundo Maggi et al. (2008), efeitos
terapéuticos podem nao ser alcancados a temperaturas inferiores a 40°C.

Dentre as vantagens do US terapéutico estd a producao de calor local em
tecidos mais profundos e o tempo mais curto de tratamento, de aproximadamente 10
minutos. Como desvantagens, a dosagem é de dificil monitoramento e o contato do
transdutor com a pele pode agravar a sensibilidade preexistente da area tratada
(LEVINE; WATSON, 2014). A intensidade de saida, as especificidades do
tratamento e a dimensao da area a ser tratada determinam a duracao do tratamento
(ITAKURA et al., 2012). A terapia pode ser administrada uma a duas vezes ao dia
em pacientes com dor intensa ou espasmos. Pacientes que nao estdo severamente
afetados requerem menos sessoes (SIMS et al., 2015).

O US é contraindicado nos seguintes locais e/ou afeccbes: marcapassos
cardiacos, olhos, baco, cérebro, coracao, dermatomiosite, diabetes, epifise dssea
em crescimento, figado, infeccdo renal e urinaria, 6rgaos reprodutores, utero
gravidico, processo inflamatério agudo, areas lesionadas imediatamente ap6s o
exercicio, feridas contaminadas, locais de incisdo recente, sobre a coluna e tumores
(LEVINE; WATSON, 2014; CANAPP, et al., 2016).

Termografia

No campo da medicina veterinaria, muitas técnicas tém surgido com o intuito
de facilitar cada vez mais os diferentes procedimentos, trazendo beneficios a clinica
médica e também agregando mais valor cientifico as pesquisas. Com a importancia
que o bem-estar animal tem assumido nessa area, tornou-se imprescindivel a
utilizacdo de técnicas e equipamentos nao invasivos que prezem pelo conforto e
bem-estar animal, destacando-se assim, a termografia de infravermelho (ROBERTO;
SOUZA, 2014). Essa modalidade diagnéstica vem ganhando espaco como uma
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forma de técnica nao-invasiva de mensuragdo térmica, com a vantagem de nao
mudar a temperatura superficial por ndo requerer contato direto com o paciente,
além de ser possivel a leitura instantdnea da temperatura real da superficie corpérea
(BIONDI et al., 2015).

Esse método fornece informacbes sobre a salude do animal detectando
condicAes inflamatérias e infeccdes, assim como sobre o estresse agudo e crénico
em animais de laboratério, de producao e esportivos, por haver uma estreita relacao
entre o estresse e o sistema metabdlico (TRAVAIN et al., 2015).

A termografia € uma técnica de mapeamento térmico na qual a energia
emanada pela superficie de um material ou corpo passa a ser o procedimento
diagnéstico através da formacao de imagem infravermelha. A emissao de radiacao
térmica natural ocorre devido a movimentacdo interna das moléculas de qualquer
corpo ou objeto que apresentem temperatura acima de zero absoluto (DEY et al.,
2017). Essa emissividade sofre influéncia de fatores como o ar, a umidade e a
circulacdo sanguinea, e aumenta a medida que a circulacdo sanguinea periférica
também aumenta (DE LIMA et al., 2013).

As radiacoes sao capturadas por cameras infravermelhas e transformadas em
um termograma (mapa térmico) (PANDELEA; BUDESCU, 2016). As imagens
representam areas onde possam haver variagcbes anormais de temperatura,
demonstradas através de uma escala colorimétrica, na qual diferentes cores
correspondem a uma temperatura especifica e ndo a verdadeira cor do objeto
(REDAELLI et al., 2014).

As cores encontradas nas imagens da termografia sdo: violeta, azul, verde,
laranja, vermelho, amarelo e branco. Cores escuras, como roxo, azul e verde sao
especificas a baixas temperaturas, surgindo como pontos frios (cold spots), podendo
estar associados a areas com baixa perfusao tecidual, como em regides de necrose
e fibrose. O restante das cores claras correspondem as altas temperaturas,
evidenciando a hipertermia como pontos quentes (hot spots), podendo estar
clinicamente relacionados a areas de inflamacao, com aumento da circulagéo local e
da taxa metabdlica (PANDELEA; BUDESCU, 2016).

Em humanos, esse recurso é utilizado em diversas especialidades médicas
como a angiologia, reumatologia, medicina esportiva, cirurgia plastica e na
oncologia, especialmente para diagnéstico de céncer de mama em mulheres
(PAVELSKI et al., 2015). A aplicacao deste recurso é relativamente recente na
veterinaria. A principal vantagem de se utilizar métodos ndo invasivos € evitar
qualquer interferéncia entre a observagdo e o comportamento espontaneo do
animal. E considerada uma ferramenta de imagem nao-invasiva por ndo causar
danos ao paciente ou ao operador (REDAELLI et al., 2014). A termografia deve ser
considerada um método de exame complementar utilizado para auxiliar o
diagnéstico clinico, ndo devendo ser indicada para a realizacdo de diagndstico
definitivo (LAHIRI et al., 2012).

Travain et al. (2016) utilizaram a termografia de infravermelho em combinagéo
com medidas comportamentais, como frequéncia cardiaca e variabilidade da
frequéncia cardiaca, para investigar as respostas emocionais dos caes ao receber
alimento dos seus donos. Foram observados aumentos de temperatura ocular
durante a estimulagdo positiva, apontando para a utilidade da termografia como
ferramenta na avaliacdo do estado emocional de céaes.

Kim e Park (2012) relataram um caso que foi possivel detectar, através do
exame termografico, a localizacdo de um trombo arterial no membro pélvico direito
de um cdo. O paciente apresentou paralisia aguda do membro e o termograma
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indicou reducao consideravel da temperatura na regido abaixo da origem da artéria
femoral profunda direita comparada ao membro pélvico esquerda. A suspeita
diagnoéstica foi confirmada pela incisdo local da artéria, sendo entao realizado o
tratamento.

Biondi et al. (2015) avaliaram através da termografia de infravermelho a
superficie cornea de caes normais e de caes com ceratoconjuntivite seca (CKS) com
o objetivo de estabelecer os valores térmicos de referéncia e de explorar possiveis
alteracdes na temperatura da superficie ocular em situagcdées onde ha um estado de
baixa producéo lacrimal. Observou-se que a termografia € um método que pode
diferenciar ambas condi¢cdes de normalidade e de deficiéncia de produgéo lacrimal,
podendo futuramente ser incorporada como parte do exame oftalmico de pequenos
animais e até se tornar um teste auxiliar popular para o diagnéstico de desordens da
superficie ocular.

A termografia também tem sido indicada para mensuracdo e monitoramento
da variabilidade térmica gerada pelo US (Figura 1). Como observado no estudo de
Itakura et al. (2012), a obtencdo do aquecimento profundo exige o controle de
diversas variaveis. O resultado terapéutico pode ser influenciado caso a temperatura
nao atinja o valor ideal.

Bx1 Max 4,0 or

Average 30,4

$FLIR R Al $FLIR )
FIGURA 1 - Termografia do membro pélvico direito de cdo. A — imediatamente antes
da aplicacao do ultrassom terapéutico. B — imediatamente apos a

aplicacao do ultrassom terapéutico.
Fonte: Arquivo pessoal.

A identificacdo com precisdo do local afetado é prejudicada pela falta de
especificidade da termografia, pois a difusdo do calor é dificultada através dos
tecidos adiposo e 6sseo, ndo sendo possivel obter detalhes anatbémicos sobre
estruturas e 6rgaos mais internos (REDAELLI et al., 2014). Os resultados podem ser
comprometidos pelo tipo de tecido avaliado. O tecido adiposo € um isolante térmico
efetivo, gerando leituras de baixas temperaturas. Assim, a termografia de individuos
obesos pode ser dificil ou até impossivel. O método mede apenas o calor emitido
pela pele, o que significa que condi¢cdes patoldgicas localizadas em tecidos mais
profundos ou condicdes préximas a superficie da pele, que emitem apenas limitada
quantidade de calor, ndo serao detectados (CHRISTENSEN et al., 2012).

Além disso, a imagem térmica de um animal muitas vezes apresenta
anomalias térmicas nao diretamente relacionadas ao seu estado fisiopatol6gico, mas
devido a outras causas, tais como condicbes ambientais ou de medida, ou a
variabilidade individual. Todavia, menciona-se que seu uso estd sendo bastante
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recomendado por apresentar baixo custo, nao ter necessidade de proceder sedagao
e por nao oferecer risco de radiacdo (REDAELLI et al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Através da revisao de literatura foi possivel observar pequena quantidade de
publicacbes que avaliam os efeitos dos diferentes métodos de aplicacdo de calor
e/ou frio em cées, evidenciando uma lacuna que precisa ser preenchida na literatura
neste campo de conhecimento. Pode-se concluir que as modalidades de
termoterapia superficial tém seus protocolos de administracdo extrapolados de
resultados encontrados em pesquisas em humanos, apesar de serem largamente
utilizadas na Veterinaria. E necessario realizar mais estudos sobre os efeitos dessas
diferentes modalidades nos cées e assim poder elaborar protocolos especificos para
a espécie. A termografia € uma tecnologia emergente que pode ser usada para
avaliacao e monitoramento das variagdes térmicas corporais superficiais de forma
nao-invasiva, sem causar desconforto ou estresse nos pacientes. Contudo, deve-se
levar em consideracéo as variagées normais de temperatura da pele e os diferentes
escores corporais entre os pacientes.
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