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Resumo: O objetivo deste estudo foi analisar a influéncia da crioterapia na dor
e edema advindos de sinovite induzida em ratos. Foram utilizados 12 ratos,
distribuidos em dois grupos: Controle (GC) — submetido a indugao de sinovite
no joelho direito, e ndo tratado; e Tratamento (GT) — submetido a sinovite no
joelho direito, e tratado com crioterapia. Para induzir a lesdo, foi injetado no
espago tibio-femoral formalina 5%. Para avaliacdo da dor foi utilizado o teste de
incapacidade funcional, que avaliou a dor durante a marcha do animal (tempo de
elevagao da pata - TEP); e para quantificar o edema foi utilizado um paquimetro
metdlico, na regido da interlinha do joelho. As avaliagdes ocorreram antes da
injecdo de formalina (AV1), 1 (AV2) e 2 horas (AV3) apds. Apds 10 minutos da
lesdo, o membro posterior direito foi submerso em dagua com gelo, a 5°C por 20
minutos. A avaliacdo do TEP mostrou aumento de 194,03% (AV2) e 169,26%
(AV3) para GC; e 134,25% (AV2) e 103,13% (AV3) para GT, com relagdo a AV1.
Na comparagao entre os grupos, em AV3, houve diminuigdo significativa para
GT. A avaliagdo do edema mostrou aumento do didmetro, para GC de 39,15%
(AV2) e 42,39% (AV3); e 27,91% (AV2) e 14,50% (AV3) para GT, tendo como
referéncia AV1; sendo que apenas GT apresentou diminuicdo significativa entre
AV2 e AV3. Conclui-se que os efeitos em curto prazo, da crioterapia, foram
significativos para reduzir a dor e edema, em ratos submetidos a indugao de
sinovite.

PaLavrRAs-CHAVE: sinovite, crioterapia, medigdo da dor, edema.

The aim of this study was to examine the influence of cryotherapy on pain and
swelling in an induced synovitis in rats. A total of 12 rats were allocated into two
groups: the control (CG) — underwent the synovitis induction in his right knee,
and not treated, and treatment (TG) — synovitis in his right knee, and treated with
cryotherapy. To induce injury, was injected into the tibio-femoral joint space 5%
formalin. For the pain assessment was used the functional incapacitation test,
which assessed pain during gait of the animal (paw elevation time — PET) and to
quantify the swelling was used a metal caliper in the region of the interline knee.
Assessments occurred prior to injection of formalin (EV1), T (EV2) and 2 hours
(EV3) after. After 10 minutes of the injury, the right hind limb was immersed in
ice water, 5°C for 20 minutes. The evaluation of PET revealed increased 194.03%
(EV2) and 169.26% (EV3) for CG, and 134.25% (EV2) and 103.13% (EV3) to TG,
with respect to EV1. Comparing the groups, EV3, a significant decrease in GT.
The edema assessment showed increased diameter of 39.15% for CG (EV2) and
43.39% (EV3) and 27.91% (EV2) and 14.5% (EV3) to TG, with reference EV1;
and only TG significantly decreased between EV2 and EV3. We conclude that
the effects in the short term, cryotherapy, were significant to reduce pain and
edema in rats with induced synovitis.

Keyworps: synovitis, cryotherapy, pain measurement, edema.
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INTRODUCAO

A osteoartrite é uma das doencas
mais comuns do sistema esquelético,
apresenta cardter progressivo e pode ser
classificada como uma condicdo degene-
rativa das articulacdes sinoviais . Mais
especificamente, a osteoartrite do joelho
€ uma doenga que apresenta caracte-
risticas inflamatérias e degenerativas,
provocando a destruicdo da cartilagem
articular e em casos mais avancados a
deformacao articular. O primeiro fator
incapacitante da doenca é a dor que leva,
apo6s um periodo, a alteragdes articulares,
periarticulares e disfungao progressiva @.

O processo inflamatério induz um
aumento da sensibilizagdo dos nocicep-
tores a estimulos mecanicos, térmicos
ou quimicos. Tratamentos com ou sem
medicamentos sdo usados para aliviar
a dor e/ou edema. Os antiinflamatério-
-analgésicos, com atividade periférica,
podem atuar produzindo analgesia por
meio dos inibidores da ciclooxigenase,
ou pelo bloqueio direto da hiperalgesia,
por meio dos opidides. Porém, o uso con-
tinuo destes medicamentos pode levar
a efeitos colaterais indesejaveis, como
problemas cardiovasculares, desequili-
brio nos niveis de tromboxano e prosta-
ciclina, bloqueio das a¢des prostanéides
na funcao renal e problemas no trato
gastrointestinal. Estas condi¢des limitam
o uso destes medicamentos e levam a
busca de tratamentos alternativos ©.

Agentes fisicos, como a crioterapia,
quando corretamente indicados e utiliza-
dos, podem combater o processo algico.
A crioterapia, o uso do frio como uma
modalidade benéfica, é talvez a mais
simples e mais antiga modalidade tera-
péutica no tratamento de lesdes agudas
de tecidos moles e possui indicagdo no
tratamento de lesdes musculoesqueléti-
cas. Propde-se que, diminuindo a tempe-
ratura do tecido, o gelo pode diminuir a
dor, a conduc¢do nervosa, o metabolismo
e 0 espasmo muscular, minimizar o pro-
cesso inflamatorio, a lesdo por hipdxia e
a liberacao de mediadores inflamatorios
e, conseqlientemente, ajuda na recupe-
racdo do tecido apds trauma além de re-
duzir o consumo de medicamentos 7.

Estudos mostram que o crioterapia por
até 20 minutos diminui a temperatura
superficial, do tecido, e reduz a sensa-
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cao de dor ®®. A analgesia, produzida
pela crioterapia, ocorre de forma rapi-
da, porém seu efeito também se dissipa
rapidamente ©®?. Assim, vislumbrando
as limitacdes causadas por doencas
inflamatério-degenerativas, apresenta-
-se a importancia de estudos capazes de
reduzir o quadro algico, e visto que entre
elas esta a crioterapia, a qual apresenta
lacuna com relagdo a possiveis efeitos
analgésicos em curto prazo, além da-
queles imediatos, justifica-se o presente
estudo. O objetivo deste estudo consistiu
em analisar a influéncia da crioterapia na
dor e edema em uma sinovite induzida
em ratos, avaliados apds 1 e 2 horas de
aplicagao.

METODOS

Delineamento do estudo
e grupos experimentais

Foram utilizados 12 ratos, machos,
da linhagem Wistar, com 18 semanas
de idade e 470+36 g de peso corporal
médio, obtidos no biotério central da
Universidade Estadual do Oeste do
Parand — UNIOESTE. Os animais foram
alojados em caixas de polipropileno,
agrupados em niimero de trés, com tem-
peratura ambiente de 25°C e fotoperiodo
de 12 horas claro/escuro controlados, re-
ceberam 4gua e ragdo ad libitum durante
todo periodo experimental. O projeto
foi conduzido segundo as Normas Inter-
nacionais de Ftica em Experimentacdo
Animal?, sendo aprovado pelo Comité
de Etica em Experimentacdo Animal e
Aulas Praticas da Unioeste, sob protocolo
n° 1010.

Os animais foram distribuidos aleato-
riamente em dois grupos, sendo:

= Grupo controle (GC, n=6): animais
submetidos a inducao de sinovite no
joelho direito, e nao tratados.

= Grupo tratamento (GT, n=6): animais
submetidos a indugdo de sinovite no
joelho direito, e tratados com criote-
rapia a 5°C, por 20 minutos.

Produgio da lesdo experimental

Os animais foram previamente aneste-
siados com thiopental (75 mg/kg), intra-

peritonealmente, o qual é um barbittrico
de ultracurta duracdo V. Posteriormente,
foi realizada a tricotomia no joelho direi-
to do animal e injetado, no espago arti-
cular tibio-femoral, 100 pL de formalina
5%, para indugdo da sinovite 2.

Avaliacio funcional da dor

Para avaliacdo da dor foi utilizado o
teste de incapacidade funcional, descrito
em detalhes por Tonussi e Ferreira 3.
Este teste tem como objetivo avaliar a
dor durante a marcha do animal; se ca-
racteriza por um cilindro e um programa
de computador com conexao a uma bota
metalica, adaptada a pata do animal.

O experimento foi iniciado com trés
dias de treino dos animais, da forma
de avaliacdo, apds esse periodo eles
deambularam sobre um cilindro, com
30 cm de didmetro, recoberto por tela
de aco inoxidavel, que por meio de um
motor elétrico realiza trés rotagdes por
minuto. Foram acopladas, nos membros
posteriores dos animais, botas metdlicas,
que conduziam a informagao, por meio
de um fio, conectando a bota direita ao
computador, o qual possuia um programa
que apresentava os valores de tempo
de falta de contato, da pata do animal,
sobre o cilindro em um minuto. A pata
posterior esquerda também foi conectada
a uma bota, porém sem entrada de infor-
magdes para o computador, assim ambas
as patas experimentaram a sensagao de
estar com a bota. No dia posterior ao dlti-
mo treino, foram coletados os valores de
tempo da marcha normal (no momento
pré-lesdo), 1 hora e 2 horas apéds a lesao.

De acordo com Bressan et al. ¥,
animais que nao sofreram nenhuma
intervencao invasiva e nao apresentam
alteracoes de marcha, demonstram tem-
po de elevacdo da pata (TEP) ao redor
de 10 segundos; esse valor s6 aumenta
quando o animal, com o membro lesio-
nado, apresenta dor.

Avaliacao do edema

Para quantificar o edema, na regido
da lesdo experimental, foi utilizado o
paquimetro metdlico posicionado na
regido da interlinha articular do joelho
do membro posterior direito, médio-
-lateralmente. Esta forma de avaliacao foi
realizada em momentos semelhantes ao
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teste de incapacidade funcional, sempre
apos tal avaliagao 9.

Tratamento da lesio
experimental

Apbs 10 minutos da lesdao experi-
mental, com os animais ainda sedados,
o tratamento foi iniciado, por meio da
utilizagao de gelo com agua em um
copo descartavel, a 5°C por 20 minutos.
O membro posterior direito do animal
era submerso até que a regido medial
da interlinha articular do joelho fosse
submergida. A temperatura da agua foi
analisada, antes e durante o tratamen-
to, com uso do termOémetro da marca
Incoterm®.

Depois de concluidas as intervengoes
e avaliacdes, todos os animais sofreram
eutandsia por decapitagao em guilhotina.

Analise estatistica

Os dados foram analisados pelo teste
de ANOVA medidas repetidas com pos-
-teste de Tukey, para andlise intragrupos,
e Teste t ndo pareado, para andlise inter-
grupos; em todos os casos foi aceito o
nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Avaliagao funcional da dor

A avaliagao da presenga da dor no
GC nos periodos pré-lesao (9,89+1,81s),
apos 1 (29,08+8,33s) e 2 (26,63+1,51s)
horas da lesdo, observada pelo teste de
incapacidade funcional, mostrou aumen-
to do tempo de elevacao da pata (TEP)
de 194,03% em AV2 e 169,26% em
AV3, havendo diferengas significativas
(p<0,05). Apenas ao comparar AV2 com
AV3 a diferenga ndo foi significativa
(p>0,05).

Para GT, o aumento observado, ao
comparar com AV1 (10,54+1,99s), em
AV2 (24,69+5,95s) foi de 134,25%, e em
AV3 (21,41+2,67s) 103,13%, em ambos
os casos significativo (p<0,05). Nova-
mente, na comparagao de AV2 com AV3
a diferenga nao foi significativa (p>0,05).

Ao comparar entre os grupos, AV1
e AV2 nao apresentaram diferencgas
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significativas (p=0,5671 e p=0,3186,
respectivamente), porém em AV3 houve
diminuicado significativa para o grupo
crioterapia (p=0,0019) (fig. 1).

Avaliagio do edema

A avaliacdo do edema mostrou
para GC, ao comparar com AV
(0,89+0,06cm), aumento de 39,15%
em AV2 (1,24+0,10cm), e 42,39% em

Crioterapia na dor e edema experimental

significativas (p<0,05). Ao comparar AV2
com AV3 a diferenga nao foi significativa
(p>0,05). Para GT, o aumento observado,
ao comparar com AV1 (0,95+0,06cm),
em AV2 (1,21+0,09cm) foi de 27,91%,
e em AV3 (1,15+0,08cm) 14,50%, em
ambos os casos significativo (p<0,05).
Ao comparar AV2 com AV3 a diminuicdo
observada de 10,49% foi significativa
(p<0,05). Na comparagao entre os dois
grupos ndo houve uma diferenga signi-

AV3 (1,27+0,15cm), havendo diferencas ~ ficativa (p>0,05) (fig 2).
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Figura1 Avaliacdo da dor com o teste de incapacidade funcional através

do tempo de elevacgao da pata (TEP), nos momentos pré-lesao (GT Pré e
GC Pré), ap6s 1 hora da lesdao (GT Th e GC 1h) e apds 2 horas da lesao
(GT 2h e GC 2h). * Diferenca estatisticamente significativa ao comparar
com o valor pré-lesdo de GC; Diferenca estatisticamente significativa
ao comparar com o valor pré-lesdo de GT;, Diferenca estatisticamente
significativa ao comparar com GC 2h.
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Figura2 Avaliacdo do edema pela variagao do didametro médio-lateral,
na interlinha articular do joelho no membro posterior direito do animal,
com o uso do paquimetro metalico, nos momentos pré-lesao (GT Pré e
GC Pré), ap6s 1 hora da lesao (GT Th e GC 1h) e apds 2 horas da lesao
(GT 2h e GC 2h). *Diferenca estatisticamente significativa ao comparar
com o valor pré-lesao de GC; Diferenca estatisticamente significativa
ao comparar com o valor pré-lesdo de GT; Diferenca significativa ao
comparar com o momento GT Th.
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DISCUSSAO

A crioterapia tem sido utilizada para
reduzir o edema, inflamacao, formacao
de hematomas e dor, bem como para o
tratamento de osteoartrite. Na osteoar-
trite, enzimas destrutivas sdo produzidas
e se tornam mais ativas com o aumento
da temperatura, resultando na destruicao
da cartilagem e dos outros tecidos. Tal
destruicdo aumenta rapidamente com
temperatura entre 35-36°C, quando a
regido estd em processo de sinovite ativa,
mas em torno de 30°C a atividade dessas
enzimas se torna praticamente despre-
zivel. Com isso, uma das maneiras de
reduzir a sinovite pode ser a diminuicao
da temperatura intra-articular com uso
da crioterapia "°.

Embora freqiientemente utilizada em
programas de fisioterapia, os efeitos da
crioterapia no tratamento da sinovite ndo
estdo totalmente elucidados. No presente
estudo foi avaliada a presenca de dor e
de edema em ratos submetidos a lesdo
experimental, com formalina a 5%, no
espaco articular tibio-femoral no joelho
direito do animal.

O método utilizado para anestesia
dos animais proporciona um periodo
habil para a maioria dos procedimentos
clinicos ou cirtrgicos. Porém seu efeito
se faz presente em um a dois minutos
com duracdo de 10 a 15 minutos .
Com isso, pelo intervalo (10 minutos
apods a lesdo), tempo de tratamento (20
minutos de tratamento) e reavaliacdo (1
hora apds a indugao da lesdo) adotados,
pode-se inferir que ndo houve influéncia
deste anestésico nos resultados relacio-
nados a dor.

Na andlise da dor, do membro pos-
terior do animal, pelo uso do teste de
incapacidade funcional, foi observada
presenca significativa da mesma nos dois
grupos logo apéds a lesdo experimental,
indicando a producao de irritagao quimi-
ca em ambos os grupos. O quadro algico
apresentado pelos animais permaneceu
durante uma hora, e embora na avaliacio
intragrupo a dor ndo tenha diminuido
significativamente, na comparacdo
intergrupo, apds duas horas, a dor foi
menor no grupo tratado com crioterapia.
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O que também é salientado no trabalho
de revisao de Ernst e Fialka 7.

Tais resultados sao diferentes daqueles
encontrados por Werner et al. ¥, que
testaram os efeitos locais do resfriamento
(8°C, 30 minutos) sobre o desenvolvi-
mento da resposta inflamatéria e hipe-
ralgesia logo ap6s uma queimadura de
1° grau em homens, nao encontrando
diferencas entre o grupo tratado e o
controle.

Por outro lado, ha estudos que mos-
tram os efeitos positivos da crioterapia,
como Sluka et al. 9, que utilizaram o
tratamento por meio da imersao no gelo,
durante 20 minutos, apds a inducdo de
uma artrite aguda experimental em ratos,
revelando o efeito analgésico imediato
da crioterapia.

No presente estudo, pela analise do
edema do membro posterior direito do
animal, foi observada presenca signifi-
cativa de edema em ambos os grupos
logo apds a produgdo da lesdo expe-
rimental. Para o grupo tratado, houve
reducdo significativa do edema, o que
ndo aconteceu com o grupo controle,
porém comparando os dois grupos nao
houve diferenga significativa.

Sluka et al. ", como ja citado, evi-
denciaram o efeito analgésico imediato
da crioterapia, porém nao encontraram
resultados significativos quanto a redu-
¢do do edema. Ja no estudo de Deal et
al. @9, constatou-se que a permeabilidade
de leitos microvasculares foi reduzida
significativamente apds a crioterapia,
em ratos submetidos a trauma mecani-
co, sugerindo entdo, que a redugdo na
interagdo endotélio-leucécitos é capaz
de explicar uma redugdo em edema
apos trauma.

Enwemeka et al. " reforcam que
ocorre redugdo da dor por meio da
ativagdo dos receptores sensoriais, di-
minuindo a taxa de disparos de dor, ja
em relagdo ao edema, relatam que a
diminuicdo do metabolismo e a vaso-
constriccdo local, dos vasos superficiais,
limitam o extravasamento de fluidos e
formacao do edema.

A recomendacgdo sobre o uso clinico
do gelo apresenta muitas variaveis. A

selecdo de parametros, em um ambiente
clinico, continua a ser feita de forma
pragmdtica e recomendagbes em arti-
gos de revisao bibliogréfica variam na
duragado e na quantidade de execugdes
didrias. Alguns sugerem duracao entre 10
e 20 minutos, outros de 20 a 30 minutos,
em relacdo a quantidade ha indicagoes
de 2 a 4 vezes por dia ou de 30 a 40 mi-
nutos de aplicacao do gelo a cada duas
horas. Ha muitas variacoes sobre o modo
ideal, duragdo e freqliéncia da aplicagdo
de gelo, mas tais fatores determinam o
nivel do resfriamento tecidual e o po-
tencial da eficacia do tratamento. Além
disso, o gelo é normalmente combinado
com compressao e elevagao, tornando-
-se dificil analisar o valor da crioterapia
separadamente ©.

Embora a crioterapia seja usada no
atendimento imediato ou de reabilitagao
de lesdes de tecidos moles, segundo
Bleakley, Mcdonough e Macauley ©,
a base para a sua aplicagdo em cada
etapa é completamente diferente. Ime-
diatamente apds a lesdo, o gelo é usado
principalmente para reduzir o metabolis-
mo, minimizando assim a lesao hipdxica
secundaria e o grau do dano tecidual.
Em contraste, quando aplicado em fases
subseqientes, ele é usado primeiramente
para reduzir a dor, o que facilita o exer-
cicio precoce e com maior intensidade.
Conforme os resultados observados aqui,
verificou-se que ha também uma resposta
analgésica em curto prazo, além da que
seria esperada no efeito imediato, como
liberagao de endorfinas ou teoria das
comportas.

Mas, citam-se como limitacbes do
presente estudo a auséncia de avalia-
¢oes histolégicas e bioquimicas, sendo
estas indicadas como temas para futuros
estudos.

CONCLUSAO

Os efeitos em curto prazo, da crio-
terapia a 5°C por 20 minutos, foram
significativos em reduzir a dor e edema,
em ratos submetidos a uma inducdo da
sinovite no espaco articular tibio-femoral
com formalina a 5%.
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