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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

O osso é um tecido conjuntivo que se modifica ao longo da vida. A fratura caracteriza-se pela
interrupc¢ao da continuidade dssea, podendo ocorrer por fatores mecanicos, quando a carga
aplicada supera a resisténcia do osso, ou por fatores bioldgicos, decorrentes de alteracbes
celulares e estruturais. As fraturas sdo classificadas conforme extensao, tipo e diregao da linha
de fratura. A cicatrizacdo dssea é um processo bioldgico complexo, dividido em fases:
hematoma, inflamatodria, calo mole, calo duro e remodelagdo. O tratamento visa restaurar a
funcdo do osso, podendo ser cirdrgico ou conservador. Entre os recursos fisioterapéuticos, o
ultrassom terapéutico (UST), especialmente em modo pulsado e baixa intensidade, tem se
mostrado promissor na acelera¢ao do reparo ésseo, embora seu mecanismo de ac¢do ainda
ndo esteja totalmente esclarecido. Este estudo objetivou analisar o uso do ultrassom
estaciondrio em fraturas de ossos longos, avaliando sua eficacia na consolidacdo dssea. O
presente trabalho caracteriza-se como um estudo de caso de abordagem qualiquantitativa e
finalidade exploratdria. A coleta de dados foi realizada por meio de intervencdo terapéutica
na cidade de Patos-PB. Os critérios de inclusdo foram idade superior a 18 anos, histdrico de
fratura de osso longo e consentimento formal via Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
- TCLE. Foram excluidos individuos com alteragdes cognitivas que dificultassem a
compreensao, osteomielite ou infec¢Oes associadas. A coleta de dados envolveu questionario
sociodemografico e avaliacao fisioterapéutica especifica, seguida de analise e representacao
grafica utilizando Microsoft Word. Apds a aplicacdo do UST pulsado de baixa intensidade,
observou-se evolucdo da consolidacdo dssea, evidenciada por exames radiograficos, com
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formacao de calo 6sseo, melhor alinhamento dos fragmentos e progresso da remodelacao.
Conclui-se que o ultrassom terapéutico estaciondrio apresentou efeitos positivos como
recurso auxiliar em fraturas tratadas de forma conservadora, refor¢cando sua relevancia como
estratégia complementar na fisioterapia ortopédica.

Palavras-chave: Fraturas dsseas. Consolidagdo da fratura. Terapia por ultrassom.

Fisioterapia.

ABSTRACT

Bone is a connective tissue that changes throughout life. A fracture is characterized by the
interruption of bone continuity, and it can occur due to mechanical factors, when the applied
load exceeds the bone's resistance, or due to biological factors, resulting from cellular and
structural changes. Fractures are classified according to the extent, type, and direction of the
fracture line. Bone healing is a complex biological process, divided into phases: hematoma,
inflammatory, soft callus, hard callus, and remodeling. The treatment aims to restore bone
function and can be surgical or conservative. Among physiotherapeutic resources, therapeutic
ultrasound (TUS), especially in pulsed mode and low intensity, has shown promise in
accelerating bone repair, although its mechanism of action is not yet fully understood. This
study aimed to analyze the use of stationary ultrasound in long bone fractures, evaluating its
effectiveness in bone consolidation. This work is characterized as a case study with a
qualitative and quantitative approach and exploratory purpose. Data collection was carried
out through therapeutic intervention in the city of Patos-PB. The inclusion criteria were age
over 18 years, history of long bone fracture, and formal consent via the Free and Informed
Consent Form - FICF. Individuals with cognitive impairments that hindered understanding,
osteomyelitis, or associated infections were excluded. The data collection involved a
sociodemographic questionnaire and specific physiotherapeutic assessment, followed by
analysis and graphical representation using Microsoft Word. After the application of low-
intensity pulsed UST, progression of bone consolidation was observed, evidenced by
radiographic examinations, with the formation of bone callus, better alignment of fragments,
and progress in remodeling. It is concluded that stationary therapeutic ultrasound showed
positive effects as an auxiliary resource in fractures treated conservatively, reinforcing its
relevance as a complementary strategy in orthopedic physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

O sistema esquelético humano é constituido por 206 ossos que, interligados, formam
o esqueleto (Souza, 2016). O tecido ésseo, responsdvel por conferir forma, sustentagao e
resisténcia aos 0ssos, é um tipo especializado de tecido conjuntivo que compde a maior parte
do esqueleto humano (Judas et al., 2012). A interrupgao na continuidade do osso, resultando
na perda de sua integridade estrutural e comprometendo a estabilidade do sistema
esquelético, caracteriza uma fratura (Azevedo; Soler, 2017).

Sob uma perspectiva mecanica, a fratura ocorre quando a carga aplicada sobre o tecido
dsseo excede sua capacidade de resisténcia (Schmaedecke, 2007). Além disso, esse processo
desencadeia alteracdes celulares, nervosas, musculares, vasculares e hematopoiéticas, que
representam as respostas do organismo diante do trauma (Velloso, 2005). As principais
manifestagdes clinicas incluem dor, limitacdo ou perda da mobilidade do membro afetado e
deformidade, variando conforme a localizacdo e o tipo de fratura (Fragoso; Soares, 2010).

As fraturas ésseas podem ser classificadas, inicialmente, em incompletas ou completas.
Na fratura incompleta, apenas parte do cértex dsseo é comprometida, enquanto na completa
ocorre a ruptura total dessa estrutura (Rodrigues, 2011). Ademais, elas podem ser
classificadas como fechadas ou abertas: as fechadas mantém as extremidades ésseas dentro
dos tecidos circundantes, enquanto as abertas provocam lesdo na pele, podendo ou ndo expor
o osso (Hall, 2016). Por fim, a classificacdo também pode considerar a disposicdo do traco de
fratura, que pode ser obliqua, espiral, transversal, longitudinal, cominutiva, por avulsdo ou
impactada (Campagne, 2025).

De acordo com Junqueira e Carneiro (2004), ao contrario dos demais tecidos
conjuntivos, o tecido dsseo possui a capacidade singular de regenerar-se por meio da
deposicdo de novo tecido ésseo apds uma lesdo, distinguindo-se por realizar esse reparo sem
formacao de cicatriz fibrosa (Marsell; Einhorn, 2011). O tempo de consolidacdo das fraturas
corresponde ao periodo necessario para a formacdo do calo ésseo (Borracini et al., 2018),
processo que envolve uma sequéncia integrada de eventos celulares e moleculares,
compreendendo trés fases principais: inflamacao, formacdo do calo e remodelagao tecidual.
Em conjunto, essas etapas resultam na restauracdo da integridade estrutural e biomecanica
do osso lesionado (Oliveira et al., 2021).

As alternativas de tratamento variam conforme a localizacdo e a gravidade da fratura,
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podendo incluir tanto métodos cirurgicos quanto conservadores (Dias, 2024). Kenwright
(2000) descreve as condigdes essenciais para que o processo de consolidagdao éssea ocorra de
forma adequada e sem anormalidades. Entre as mais importantes, destacam-se a boa
vascularizacdo, a adequada reserva de células dsseas, a auséncia de infec¢do, a correta
aposicao dos fragmentos e a estabilidade do foco de fratura, sem mobilidade excessiva.
Contudo, a recuperagao 6ssea pode ser lenta, caracterizando um retardo na consolidagao, ou
até mesmo nado ocorrer, originando uma pseudartrose, condicdo que pode resultar em
limitagGes funcionais ou incapacidade (Evangelista et al., 2003).

Apesar dos avang¢os no tratamento das fraturas, ainda existem limita¢cGes quanto a
aceleracdo da consolidacdo éssea. Nesse contexto, terapias complementares sdo relevantes
por reduzirem o tempo e os custos do tratamento, além de favorecerem uma recuperacgao
mais rapida (Douat, 2004). A fisioterapia exerce um papel fundamental na reabilitacdo de
pacientes com fraturas, dispondo de diversos recursos que promovem uma recuperagao mais
eficiente (Adams; Hamblen ,1994). Entre esses recursos, destacam-se as técnicas de
eletrotermofototerapia, especialmente o uso do ultrassom terapéutico (Farcic et al., 2012).

Estudos indicam que o ultrassom terapéutico, quando aplicado em casos de fratura, é
capaz de reduzir o tempo de consolidacdo éssea (Pinheiro et al., 2010). O ultrassom
terapéutico pulsado de baixa intensidade, em especial, vem sendo amplamente investigado
por seu potencial de estimular a formacdo e regeneracdo do tecido dsseo, atuando em
diferentes etapas do processo reparador, embora seu mecanismo de acao ainda ndo esteja
completamente elucidado (Piazza et al., 2011).

Portanto, este estudo tem como objetivo analisar o uso do ultrassom estacionario em
fraturas de ossos longos, investigando sua eficdcia na intervencdo para a consolidacdo éssea.
Além disso, busca-se tracar o perfil sociobiodemografico dos participantes da pesquisa,
classificar os tipos de fraturas e seu mecanismo de lesdo e verificar a reducdo do tempo de

recuperacao 6ssea em pacientes submetidos ao tratamento com ultrassom estacionario.

2 METODOLOGIA

O presente estudo tratou-se de um estudo de caso, com uma abordagem quantitativa

e qualitativa. De finalidade exploratdria, com coleta de dados realizada através de intervencao
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terapéutica, na cidade de Patos.

A populagdo foi composta por usudrios de uma clinica escola de Fisioterapia, sendo a
amostra formada por 2 voluntarias que concordaram em participar da pesquisa.

Como critérios de inclusdao dos voluntdrios na pesquisa, foi necessario, como pré-
requisito, pacientes com histdrico de fratura de osso longo, acima de 18 anos, de ambos os
sexos, e que tivessem assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Como critérios de exclusdo, foram considerados individuos com alteragdes cognitivas
que limitavam a compreensdo, apresentassem complica¢des na fratura com osteomelite.

A coleta de dados foi realizada de forma individual, por meio de um formulario
semiestruturado. Esse formuldrio incluiu um questiondrio com o objetivo de obter
informacdes sociodemograficas dos participantes, bem como um questionario especifico para
a avaliacdo fisioterapéutica da fratura.

O questionario sociodemografico consistiu em um conjunto de perguntas estruturadas,
voltadas a obtencdo de dados sobre as caracteristicas individuais dos participantes desta
pesquisa, como cor, sexo, idade, estado civil, renda familiar, nivel de escolaridade, uso de
medicamentos e pratica de atividade fisica.

J& o questionario de avaliacdo fisioterapéutica da fratura teve como propdsito
identificar aspectos clinicos e funcionais relacionados a lesdao como aspecto do tecido mole e
estruturas adjacentes, estdgio de consolidacdo, mecanismo de lesdo.

O participante permaneceu em tratamento por um periodo de um a dois meses,
dependendo do seu estagio de consolidacdo. Os atendimentos foram realizados duas vezes
por semana, de forma intercalada, com registros de evolucdao e documentacao fotografica. A
cada més, foi solicitado ao participante radiografias para acompanhamento da consolidacao
dssea.

A conduta terapéutica ocorreu da seguinte forma: avaliacdo da fratura e estrutura
adjacentes, aplicacdo do ultrassom Ibramed Sonopulselll ®, tamanho da ERA 8, calculo
baseado na drea de tratamento (cm?), espessura da gordura e musculo (cm) com pardmetros
individuais que foram calculados no dia da avaliacdo (Frequéncia, Frequéncia de Pulso,
Intensidade, Tempo Total de aplicacdo), modo do tipo pulsado e o modo de aplicacdo foi o
estacionario.

Como analise opinativa, os dados da amostra foram analisados e graficados utilizando

o software Microsoft Word. Os dados do questionario foram analisados através de um sistema
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descritivo e inferencial, contendo perguntas direcionadas ao caso.

A realizacdo deste estudo considerou a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou indiretamente,
assegurando a garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa sera preservada. Este
projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitdrio de Patos. Apds
a concessao de sua aprovagdo, sob o parecer de numero 7.653.622, todos os sujeitos
assinalaram ao TCLE aceitando participar da pesquisa para conseguir ter acesso ao
questionario. A preservacao da privacidade dos sujeitos foi garantida por meio do Termo de

Compromisso do Pesquisador.

3 RESULTADOS e DISCUSSAO

Participaram da pesquisa duas pacientes, com diagndstico de fraturas em processo de
consolidacdo dssea, com idades entre 60 e 81 anos (M =70,5). Em relagdo ao nimero de filhos,
observou-se média de 4,5. Ambas as participantes eram do sexo feminino (100%) e
autodeclaradas brancas (100%). No que tange ao estado civil, uma participante era casada
(50%) e a outra participante vitva (50%). Em relagdo a escolaridade, verificou-se que uma
possuia o ensino fundamental incompleto (50%), enquanto a outra apresentava pos-
graduagdo em nivel de mestrado ou doutorado (50%). Em relagdo as condigdes
socioeconOmicas, ambas (100%) relataram renda entre um e dois salarios minimos. Sobre a
moradia, uma possuia casa propria (50%) e uma trabalhava em tempo integral (50%).

Além disso, verificou-se que ambas (100%) faziam uso de medicamentos, destacando-
se losartana, cloridrato de ciclobenzaprina, cloridrato de trazodona, cloridrato de duloxetina,
cloridrato de dorzolamida e rivaroxabana, sendo esta ultima indicada para o tratamento de
trombose venosa profunda. Entretanto, apenas uma (50%) apresentava condicdo cronica de
salde, com destaque para hipertensao arterial.

No que diz respeito aos habitos de vida, ambas (100%) relataram nao fumar, nado
consumir bebidas alcodlicas e ndo praticar exercicios fisicos. Acerca da dominancia, as duas

participantes (100%) apresentaram dominancia do membro direito.

Tabela 1 — Perfil Sociodemografico
Variaveis Média
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Idade 70,5

N de filhos 4,5

Variaveis N(2) F(%)
Sexo

Feminino 2 100%
Raga

Branca 2 100%
Estado Civil

Casado 1 50%
Viuvo 1 50%
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 1 50%
Pés-graduagdo, mestrado ou doutorado 1 50%
Condicdo Socioecondmica

De 1 a 2 salarios minimos 2 100%
Situa¢dao da moradia

Casa propria 1 50%
Alugada 1 50%
Possui trabalho remunerado

Sim, em tempo integral 1 50%
Nao 1 50%
Faz uso regular de medicamentos

Sim 2 100%
Possui condigOes de saude cronica

Sim 1 50%
Nao 1 50%
Fuma atualmente

Fumou no passado 2 100%
Consumo de bebidas alcodlicas

N3o consumo 2 100%
Pratica de atividade fisica

Nao pratico 2 100%
Dominancia

Direito 2 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Sobre a avaliagdo Fisioterapéutica da fratura dssea, foi aplicada perguntas para
caracterizar a fratura, o tempo de cicatrizacdo e influéncia na realiza¢do das atividades de vida
didria (AVDs). Quanto a caracterizacdo clinica, ambas as participantes (n= 2; 100%)
apresentaram fratura no membro superior, sendo estas fraturas em Uumero, ulna e radio.
Ademais, em ambos os casos (100%), a lesdo afetou o lado esquerdo, caracterizando-se como

fraturas completas de trago obliquo. Ambas as participantes apresentaram fraturas fechadas
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(sem rompimento dos tecidos) e ja se encontravam na fase de remodelamento dsseo.
Quanto ao mecanismo de lesdao, houve consenso no relato de queda da prépria altura,
assim como na adoc¢do do tratamento conservador por toda a amostra. Em relacdo ao exame
fisico, um dos participantes (50%) apresenta edema leve, embora o hematoma tenha sido a
principal alteragdo cutanea observada. Notou-se, ainda, redu¢ao da mobilidade articular no
arco de movimento em todos os voluntdrios. Apesar disso, o par analisado consegue
deambular normalmente, sendo que metade dos individuos (50%) realiza as atividades de vida

diaria (AVDs) de forma parcial, devido a restricdes na elevagao do membro superior.

Tabela 2 — Avaliacdo Fisioterapéutica — Fratura Ossea

Variaveis N (2) F(100%)
Local da frautra
Membro superior 2 100%
Lado afetado
Esquerdo 2 100%
Tipo de fratura
Completa 2 100%
Caracteristica do traco da fratura
Obliqua 2 100%
Classificagdao quanto ao rompimento dos tecidos
Fechada 2 100%
Estagio da consolidacdo dssea
Remodelamento 2 100%
Mecanismo de lesdo
Queda da prépria altura 2 100%
Tipo de tratamento realizado
Conservador 2 100%
Edema
N3ao presente 1 50%
Leve 1 50%
Mobilidade articular do segmento envolvido
Reduzida 1 100%
Anda normalmente
Sim 2 100%
Realiza as atividades de vida diaria normalmente
Sim 1 50%
Parcialmente 1 50%

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Com base na figura 1, quadro apresenta as caracteristicas com relagdo as alteragdes
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da pele e observacdes adicionais, onde o cédigo 2 apresentava hematoma.

Figura 1 — Ateragdes da Pele e outras complicagdes

Cadigo Alteragdes na pele Outras complica¢des
Cod.1 Nao apresentou Paciente apresentou D-dimero elevado,
iniciando tratamento medicamentoso

conforme orientacdo do médico vascular,
visando protecdo a formacado de trombo.

Cod.2 Hematoma Paciente apresentou trombo venoso no pos-
fratura, permanecendo em acompanhamento
medicamentoso e vigilancia quanto a evolucdo
e possiveis complicagdes.

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

A Figura 2 apresenta o acompanhamento evolutivo das fraturas, identificadas como
cddigo 1 (fratura diafisdria do umero) e cédigo 2 (fratura do radio distal). As Figuras 2.1a e
2.2a correspondem as imagens iniciais, obtidas no momento da admissdo, enquanto as

Figuras 2.1b e 2.2b representam as imagens apds o tratamento com utilizacdo do ultrassom.

Figura 2 — Acompanhamento de evolucao da fratura

Cadigo 1 Figura 2.1a Observagoes

Exame de imagem para admissao e inicio de
protocolo.

A paciente iniciou ao tratamento em Outubro
de 2025, realizando 2 atendimentos
semanais por 2 meses.Foi utilizado o
aparelho Ultrassom Ibramed Sonopulse 1I1°,
ERA 8, com parametros:1MHz, modo
pulsado, 48% Hz, ciclo de trabalho: 20%,
intensidade: 0,3W/cm?, tempo de aplicacdo:
20 minutos, aplicacdo estacionaria.

Raio-X do Umero esquerdo em

AP.

Figura 2.1b
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Exame de imagem realizado apds a conclusao
do protocolo de tratamento, evidenciando o
resultado obtido apds 16 atendimentos, com
presenca de calo dsseo e melhora no
alinhamento dos fragmentos.

Raio-X do Umero esquerdo

em AP.

Seta 1: Fratura diafisdria do Umero Seta 2: Resultado da fratura pds tratamento

Coddigo 2 Figura 2.2a Observagoes

Exame de imagem para admissao e inicio de
protocolo. A paciente deu inicio ao
tratamento em Outubro de 2025, realizando 2
atendimentos semanais por 1 més. Foi
utilizado o aparelho Ultrassom Ibramed
Sonopulse 111°, ERA 8, com parametros:1MHz,
modo pulsado, 48% Hz, ciclo de trabalho: 20%,
intensidade: 0,2W/cm?, tempo de aplicacdo:
20 minutos, aplicagdo estacionaria.

Raio-X do radio esquerdo em

AP.

Figura 2.2b
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Exame de imagem realizado apds a conclusao
do protocolo de tratamento sendo num total
8 atendimentos. Foi evidenciando reducdo
da linha de fratura, presenca de calo dsseo,
alinhamento mais estavel, estrutura Ossea
com aspecto mais remodelado.

Raio-X do radio esquerdo em

AP.

Seta 3: fratura do radio distal Seta 4: Resultado da fratura pds tratamento

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

De acordo com Soares et al. (2015), o avanco da idade esta diretamente associado
ao aumento da ocorréncia de fraturas. De forma semelhante, Porto et al. (2019) e Santana
et al. (2015) destacam que individuos idosos apresentam maior incidéncia dessas lesdes,
uma vez que o processo natural de envelhecimento contribui para a redugao da densidade
mineral dssea e aumento da fragilidade, elevando o risco de fraturas. Esses achados
corroboram os resultados do presente estudo, cuja amostra foi composta exclusivamente
por pessoas idosas.

Macedo et al. (2019) evidenciaram maior incidéncia de fraturas no sexo feminino,
resultado também observado por Filgueiras et al. (2004), que confirmam a predominancia
dessas lesdes entre mulheres. Tais evidéncias estdo em consonancia com os dados
encontrados neste estudo, reforcando o sexo feminino como um importante fator de risco
para fraturas.

A literatura também aponta a influéncia da raca na ocorréncia de fraturas. Segundo
Cauley (2011), mulheres brancas apresentam maiores taxas dessas lesdes. Guarniero e
Oliveira (2004) complementam ao afirmar que mulheres idosas e brancas constituem o
grupo mais suscetivel, o que vai ao encontro dos achados desta pesquisa.

Hernigou e Schuind (2019), em revisdo de literatura, analisaram o impacto do
tabagismo no sistema musculoesquelético, evidenciando sua associacdo com maior risco

de fraturas, inclusive em individuos ex-tabagistas, devido a persisténcia de efeitos
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deletérios ao longo do tempo. Esse dado dialoga com os achados do presente estudo,
considerando que ambas as participantes relataram historico prévio de tabagismo.

A pratica de atividade fisica é descrita como fator protetor contra fraturas, por
promover estimulo mecanico dsseo e aumento da massa muscular (Cooper et al., 1988).
No estudo de Soares et al. (2015), realizado com 135 individuos, observou-se menor
incidéncia de fraturas entre os participantes fisicamente ativos (6%) em comparagdo aos
sedentarios (38%), reforcando essa associacdo. No presente estudo, ambas as participantes
relataram sedentarismo, o que pode ter contribuido para a ocorréncia das fraturas.

As fraturas mais frequentes em idosos envolvem o fémur, radio distal, Umero
proximal e vértebras (Rebelato; Morelli, 2004). Menezes et al. (2007), ao avaliarem 263
idosos, identificaram predominancia de fraturas de fémur (46,4%) e maior acometimento
de membros inferiores (66,2%). De forma semelhante, Filgueiras et al. (2004) observaram
maior incidéncia de fraturas no colo do fémur (50,25%), seguidas pela diafise femoral
(15,57%). Em contraste com esses achados, no presente estudo, ambas as participantes
apresentaram fraturas em membros superiores, o que pode estar relacionado ao
mecanismo de defesa durante a queda, quando o individuo utiliza os membros superiores
para amortecer o impacto.

As quedas constituem um dos principais agravos na populagdo idosa e possuem
etiologia multifatorial, com aumento da incidéncia com o avancar da idade (Alves et al.,
2017). As fraturas nesse grupo geralmente decorrem de traumas de baixa energia, como
quedas da propria altura (Pinheiro, 2018). Cunha et al. (2022) identificaram esse
mecanismo como o mais frequente, enquanto Neto, Dias e Almeida (2011) observaram que
aproximadamente 85% das fraturas em idosos estavam associadas a quedas. Coutinho e
Silva (2002) também evidenciaram maior ocorréncia em mulheres (77,5%). De forma
semelhante, no presente estudo, ambas as participantes sofreram fraturas decorrentes de
gueda da prépria altura, confirmando esse padrdo epidemioldgico.

Filgueiras et al. (2004) relataram maior prevaléncia de fraturas expostas, com
predominio do tratamento cirdrgico. Entretanto, no presente estudo, ambas as
participantes apresentaram fraturas fechadas e foram submetidas ao tratamento
conservador, conduta compativel com fraturas de baixa energia. Esse achado ressalta a
importancia da individualizacdo do tratamento, considerando o tipo de fratura e o

mecanismo de les3o.
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Ademais, Oliveira e Sa (2005) observaram que, em uma amostra de 96 pacientes
hospitalizados em traumato-ortopedia, 92% apresentavam algum nivel de risco para
trombose venosa profunda (TVP). Embora as participantes deste estudo ndo tenham sido
hospitalizadas, observa-se concordancia com a literatura, uma vez que uma apresentou
risco para TVP e a outra desenvolveu o evento trombdtico. Esse resultado reforca a
imobilizagdo como um fator relevante para o desenvolvimento de TVP, mesmo em
contextos ndo hospitalares.

Quanto a abordagem terapéutica, o ultrassom (UST) tem sido amplamente utilizado
em reparo dsseo (Evangelista et al., 2003). Segundo Fonseca et al. (2010), o UST, quando
aplicado a fraturas, tem a capacidade de reduzir o tempo de consolidacdo dssea, sendo
mais indicado quando utilizado em frequéncias mais baixas, com tempos de aplicacdao mais
prolongados, no modo pulsado e em baixa intensidade.

Ao analisar a literatura que apresenta resultados positivos do uso do UST no
tratamento de fraturas, observa-se que alguns estudos compartilham semelhancas em
relacdo aos parametros utilizados. Pereira et al. (2013), em seu estudo, utilizaram ultrassom
terapéutico com frequéncia de 1 MHz, no modo pulsado, e intensidade de 0,2 W/cm?. Os
resultados demonstraram aceleragao do processo de consolidacdo dssea, evidenciada por
meio de avaliagdo radiogréfica. Oliveira et al. (2012), em seu estudo, utilizaram o ultrassom
terapéutico com parametros de 1,5 MHz de frequéncia, no modo pulsado, intensidade de 0,3
W/cm?, durante 20 minutos. Os autores concluiram que o UST de baixa intensidade foi capaz
de aumentar a area de tecido ésseo neoformado, contribuindo para a aceleracdo do processo
de reparo dsseo. Em outro estudo semelhante, Apolinario et al. (2011) utilizaram como
pardmetros a frequéncia de 1,5 MHz, no modo pulsado, com intensidade de 0,3 W/cm?, ao
longo de 12 sessdes de 20 minutos cada. Os resultados demonstraram que o ultrassom
terapéutico foi eficaz na aceleracdo do processo de reparo ésseo.

Nesse contexto, ao analisar o tempo de tratamento observado neste estudo, no qual
uma participante apresentou consolidacdo em aproximadamente um més e a outra em dois
meses, é importante considerar os multiplos fatores envolvidos nesse processo. Essa variacdo
pode ser explicada pela localizacdo anatomica, extensdo da lesdo e caracteristicas individuais
das pacientes, incluindo a idade. Fraturas que acometem segmentos com maior demanda
biomecanica e maior complexidade estrutural, como o Umero, podem apresentar maior

tempo de consolida¢do quando comparadas a fraturas em regides mais distais, como o radio
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(Court; Caesar, 2006; Giannoudis et al., 2007). Einhorn e Gerstenfeld (2015) reforcam que
fraturas em ossos com melhor suprimento sanguineo e menor complexidade estrutural, como
as do radio distal, tendem a apresentar consolidacdo mais rapida quando comparadas as do
Umero, que geralmente demandam maior tempo de remodela¢do. Embora o envelhecimento
esteja associado a altera¢des no processo de reparo dsseo, como reducdo da atividade celular
e da vascularizagdo, podendo retardar a cicatrizacdo, esse processo ocorre de forma
multifatorial.

No presente estudo, a participante mais idosa apresentou menor tempo de
consolidagdo, sugerindo que a localizacdo e as caracteristicas da fratura exerceram maior
influéncia sobre o tempo de recuperacdo, sendo a idade um fator secundario nesse caso.
Dessa forma, reforca-se que o tempo de tratamento em fraturas ésseas deve ser interpretado
de forma integrada, considerando a interacdo entre fatores biomecanicos e bioldgicos.

Por fim, observa-se que os achados descritos na literatura corroboram os resultados
obtidos no presente estudo. Os parametros utilizados, especialmente no que se refere ao uso
do ultrassom terapéutico em baixa intensidade, modo pulsado e com frequéncias préximas as
descritas, mostram-se consistentes com aqueles empregados nos estudos analisados.

Dessa forma, a similaridade entre os protocolos adotados e os desfechos positivos
relatados reforca a eficacia do UST na aceleracao do reparo dsseo, evidenciando que os

resultados encontrados neste trabalho estdo em consonancia com a literatura cientifica.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que o ultrassom terapéutico estaciondrio demonstrou resultados positivos
como recurso auxiliar no processo de consolidacdo éssea em fraturas de ossos longos tratadas
de forma conservadora, evidenciando formacao de calo ésseo, melhora do alinhamento ésseo
e evolucdo do processo de remodelamento nas participantes avaliadas.

Além disso, foi possivel tracar o perfil sociobiodemografico das participantes,
identificar os tipos de fraturas e seus mecanismos de lesdo, sendo a queda da propria altura
o principal fator causal. Observou-se também que fatores como idade avancada, sexo
feminino, sedentarismo e histérico de tabagismo podem estar associados a ocorréncia de
fraturas, conforme descrito na literatura.

Em relacdo ao tempo de recuperacdo dssea, observou-se diferenca entre as
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participantes, com consolidacdo em aproximadamente um e dois meses, respectivamente,
sendo esse resultado considerado satisfatério e reduzido quando comparado ao tempo
esperado para consolidacdo dssea em fraturas. Essa variacdo pode estar relacionada
principalmente a localizagdo e as caracteristicas da fratura, sugerindo maior influéncia desses
fatores em relacdo a idade.

Dessa forma, o estudo atingiu os objetivos propostos, demonstrando que o ultrassom
terapéutico de baixa intensidade, em modo pulsado, pode contribuir de forma positiva no
processo de reparo 6sseo, sendo um recurso relevante na reabilitacao fisioterapéutica de
pacientes com fraturas. Recomenda-se a realizacdao de novos estudos com maior nimero de
participantes para fortalecer as evidéncias sobre a eficdcia do ultrassom terapéutico na

consolidagdo dssea.
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