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INTRODUCAC



1 . INTRODUCZO

A aplicag8c local do frio & usada ha muito tempo no
tratamento de varias lesBes dolorosas, taiz como as lesBes espor-
tivas, as pés—airﬁrgicas ortopédicas e odontolégicas, e & também
utilizada como recursco terapéutico imediate em les@es traumaticas
agwilas como entorses, contusBes, fraturas ou luxacies (Mc MASTER
< LIDDLE, 1980).

Segundce REED (19882 o edema localizado, secundArio A le-
sdc tecidual, ¢ uma complicagio comumente encontrada em entorses
e lhmagBes, lesles Lérmicas e nag obstrugBes Hnfaticas devido &
mastectomia radical Além diszo, 2 fibrose assoclada ac edema
cronico pode levar a alteragles permanentes dos tecidos moles.

De acorde com KNIGHT 19883, a aplicagic de gelo e com-
pressdo na aArea lesada, asgociadas a elevag3o do membro, sdc usa-
dos universalmente como culdados imediato das lesBes esportivas e
s8oc medidas recomendadas em todas as lesfes migculo-egsgueléti-
cas trauméticas agudas. Entretanto, ha controvérsias em relagio &
utilizagic terapdutica da crioterapia, uma ver que existem numero
sas opinifes sobre suas bases tedricas, técndoas apropriadas de
aplicac8o e as respostas Tigiolégicas do organismo.

Regundo WOLF 19715 muitos trabalhos tém =sido realizados
para determinar os efeitos das varias formas de aplicag8c do fric
para reducgio de edema, dor e contratura; no entanto, essas jnves-
tigactes tém tradicionalmente examinadoe a interagide entre o frio

e @& extremidade afetada Além disgo, a aplicagéo do fric no mem-



bro ndo lesado, pode proporcionar um meio de resfriamento no seg-
ment.o afetade, ¢ &€ uma forma de tratamento gque nSo tem side com-
pletamente explorada. JOHNSON et ali Q92703 relataram gque a pos-—
sibilidade de reduzir a temperatura do membro sem aplicagBc dire-
ta do fylo seria de grande ajuda a fisloterapeutas gue utilizam o
fric para prevenir ou reduzir a tumefagic e aumentar a mobilidade
articular.

Diante do exposto, a proposta deste trabatho fol veriri-
car as influéncias da elevacio da pata, da crioterapia local e ds
crioterapia em membro contralateral ac edema, sendo este induzido

experimentalmente pelo dextranc na pata posterior de ratos.
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Z . REVISXO DA LITERATURA

2.1 EDEMA

0 terms “edema" rpefere-ze ao actmulo de gquantidades
anormais de lquide nos espagos iIntercelulares ou nas cavidades
do organismo (ROBBINS et alii, 19862 Segundo o mesmo autor, o
edema ¢ a consequéncia de um aumento nas forgas que tendem a
maver os fluldos do compartimento intravascular ao intersticial.
Algumas causas basicas de formagdo de edema =30 aumento da
press8ac  hidrostatica, diminuig8c da pressBc osmotica, obstrucSo
da drenagem linfatica e aumento da permeabllidade vasculaxr.

O edema inflamatorio constitui, juntamente com ocutras al
teragBes, um dos fendmenos ou momentos das inflamacBSes (CHAPADEI-
RO, 19722 Nas fages indclalis oz edemas inflamatdrios resultam ai
retamente da elevagio da pressio intravascular e do aumento da h
permeabilidade do endotélic vascular. A elevacBo da press3c hi-
drostatica ¢ decorrente do aumento do fluxo sanguineo wvascular,
ou meja, da hiperemia ativa. A elevagfio da press3o hidrostatica
intravascular, coadjuvada an aumentoc d4da permeabilidade, leva &
transudacsSoe de um liquido rico em macromoléculas que & o prdprio
edems inflamatdric. Por ser rico em macromoléculas, o Mogddo ex-
travasado no edema inflamatdorio & dominado “exsudato”, contrastan
dn a=ssim com o lguido carente em macromaléculas préprio de oo~
tLros tipos de edemas, usualmente denominado “,ransudat.o"

CEUIMARAES, 19822,



Alzguns fatores envolvidos na formacBo do edema, de acor-
do com LITTLE e GIRSBURG (1984> g8o: 1) aumento da pressfc vascu-
lar ou pressio hidrostética, gue pode resultar da vasodilatacBo
arteriolar provocada, por exemplo, pela aplicagio local de calor
ou na presenga de inflamagBo, ou ainds ser secundéria a4 elevaglo
da pressdo venosa devido a permanéncia em posicBo ortostatica por
mudto Ltempo; 2 aumento da permeabilidade wvascular devideo a toxi
naz, hipoxia, inflamagBoe e outros; 33 diminuiglo da pressio on-
cHtica do plasma provocada, por exemplo, pela insuficiénclia hepa-
tica.

Segundo REED (19882 o edema secundaric ac trauma resul-
t.a da resposta inflamatdédria com o aumento tecidual de proteinas

plasmaticas. -

2.2 DEXTRANO

Dextranos s3c polissacarideos de glicose unidos por liga
cBex a (1 -~ 63, gmintelizados por algumas egpécies do género

Streptococous que produzem glicogiltransferases (CARLESON, 19895,

Ests bem estabelecido que o dextrano causa edema através
da lberacBo de histamina pelos mastécitos e esta provoca abertu-
ra nas jungBes endoteliaic (BERALDO, DIAS DA SILVA e LEMOS
FERNANDES 1252). Segundo SPECTOR e WILLOUGHBY (1964 a histamina
& Hberada pelos mastécitos através de varios estimules lesivos,

como os termals e quimicos.

GOTH et alil 19872 demonstraram gque ratos normais a-

presentavam edema apds a injecgdo endovenosa de dextrano, enguanto



que GARCIA LEME et alli (1973> observaram edema acentuads em pa-

tas de ratos normals apos a injegBo local de dextranc.
2.3 PERMEABILIDADE VASCULAR

Alguns  trabalhos tém sidoe realizados relacionande a
permeabilidade vascular com gqueimaduras e com substancias come a
histamina e a terebentina SEVITT (1958} investigou mudangas na
permeabilidade vascoular por mefo do azul de Evans em diferentes
niveiz da pele e de tecide subcutiines de cobalas apds gqueimaduras
de varios graus. O autor verificon também, a quantidade de edema
desenvolvide de O a 30 horas apés a queimadura ter =sido provoca-
da. Os resultados indicaram que a permeabilidade vascular aumen-
tada & o edema podem ser do tipo imediato ou tardic, de acordo
com o periodo em que ele se inicla apds a legdo; o autor cancilﬂu
que o edema precoce = desenvolve dentro de 1 a 2 minutos e o tar
dic dentrn de 1, 2 ou mais horas apds a lesSo.

MAJNO ¢ PALADE (1961) observaram através da microscopia
Gtica e eletrénica que & histamina aum&nt.ou. a permeabilidade dom
vasss sansuinecs  em cremaster de ratos, utilizando como slemento
marcador o garvio coloidal Estes autores verificaram gue bpos
animais controle fai encontrado um discreto acimulc de particulas
marcadoras na pareds de varios vasos sanguineos.

Em um outro estude sobre permeabilidade wvasculay utili-
zando © carvio coloidal come marcador, MAJNG, PALADE, = SHOEFL
£1981> verificaram gque o5 depdogitos de carvdo ocorrem devido a

smeparacgdo transitéria das Jungles intercelulares das células en-



doteliais, permitindo a passagem de plasma e de particulas de car
vio celoidal através dos espagos, A histamina causa =a separacio
das células endotelials e produz digcretas fendas intercelulares.
Alem disso, os autores também evidenciaram gque o aumento da per—
meabilidade vascular se verifica predominantemente no setor das
vénulas devido & ag8o local de substancias guimicaz vasoativas.

SYANE @964a> produziu inflamacfio asséptica pela injecdo
subcuténea de terebentina no abdome de camundongos. Os animais fo
ram mantidos em normotermia e sacrificados para analise histolégi
ca apbs 4, 12 e 24 horas da injecBo de terebentina. A analise mi-
orogcoplica  revelou reacdo inflamatdria aguda caracteristica, com
alteragles vasculares, marginagic e migragBio de leucécitos, sen-
do, na maloria, polimorfonucleares.

SVANRE 1954b> realizou ocutro estudo sobre a influéncia
da hipotermia a 20-22°C durante 3 horas na inflamac8o aguda pro-
duzida pela aplicagio de terebentina na pele de camundongos. A
permeabilidade vascular & a formacio do exsudato foram estimados
pela extrag3c e determinagdo espectofotométrica de azul tripan
aderido & proteina acumulada na area inflamada apds a injegho
intravenosa do corante. O autor werificou que sob hipotermia a
formagBo do exsudato fol congideraveimente reduzideo em relaco as
condigGes normais.

RIPPE e GREGA (1278) verificaram que a histamina injeta-
da intra-avterialmente aumentou acentuadamente a filtracio do W
quide e o coeficiente de filtrac8c vascular. Oz autoeres observa-
ram gue o aumentoe da flltragd8co, induxida pela histamina, ndo fol

devida a mudangas da pressi3o hidrostatica microvascular, mas devi



da a uma diminuic3o da diferenga de press3o coloido-osmética cau-

sada por um aumento da permeabilidade para macromociéculas.

Z.4 EFEITOS FISIOLOGICOS DO FRIO

Na circulacSo

Varios trabalhos tém demonstradc que a resposta circula-
toria inicial & aplicagdo terapéutica do frio & a vasoconstrigio
{BARCROFF e EDHOLM, 1943; GREENFIELD e SHEPHERD, 1050, DUFF et
alii, 1943; FOLKOW et alii, 1963; ABRAMSON, 1945 e WEDLICK,
1967,

SMITH (1952) verificou gque o resfriamentc a 4~8°C
produziu  significante vascconstricio na artéria carétida de por-
cos, além da diminuicdo do fluxo arteriasl pele abalxamento de tem
peratura. Segundo o autor isto ocorreu ndc somente pelo aumento
da viscogidade, como tambhém pela constricio dos vasmos.

NEc restam dividas de gque a resposta fisiologics indecial
ao frie na circulagdo € a vasoconstrigSoco, mas ha controvérsias em
relacB0 & vasodilatagdo induzida pelo frio (KNIGHT, 1985).

Alguns avtores acreditam gque o frio provooa vasodiiata-
cao. LEWIS {19307 observou que imediatamente apés a imersdc dos
dedos em dgua gelada existia uma nitida diminidg8c da temperatu-
ra; no entanto, entre 8 a2 16 minutosm apds a imersioe, a temperatg
ra comegava a aumenbar e seguia-se periodos de diminuigBoe e de
aumento da mesma. O autor atribul essa oscilago da temperatura a

vazodilatag8o  induzida pelo frio e fol denominada de reagdo



SHINTING,

CLARKE, HELLON e LIND (1958 mediram o fluxe sanguineo
no antebrago durante a imersfio em Agua a varias temperaturas e ve
rificaram que o fluxe sanguineo aumentou na Sxus resfriada, =endo
¢ maior aumento encontrade a 1°C. Eles concluiram, também, que a
vagodilatacio no antebrago € mediada pelos nervos somaticos e pos
sivelmente pelo axénio reflexo.

FOX e WYATT (1962> relataram gque a vasoconstrigfio
inicial seguida de vasodilatagio ocorre mais frequentemente em
Areas do corps que =30 propensas & congelagSo, como dedos, boche-
chas e orelhas.

ApGs  aplicagidoe de gelo na articulagdo do tornozelo, du-
rante 25 minutos, KNIGHT e LONDERRE (1980 verificaram diminuigBo
do fluxo sanguines, mas demongtraram gue niEo ocorreu vasodilata-
3o  induzida pelo frio 2 nem vasodilatac8Bo reflexa seguida de
aplicacfo do frioc.

O fluxo zanguineo na Area & diminuido tants na imers3o
em Agua gelada como na aplicacio de saco de gele e permanece dimi
nuldo por aproximadamente 20 minutos apts a aplicag8o do frie

{XKNIGHT e LONDEREE, 198B0; KNIGHT, BRYAN ¢ HALVORSEN, 1981>,

Na circulacic do membro contralateral

Os relatos sobre os efeitos do frio na circulagio do mem
bro  contralateral inlciarasm-se desde o século passado.  Assim,
THOLOZAN o BROWN - SECHUARD (18585 observaram que ocorreu rasiria

ment.os em wma das mBos guands a outra estava imersas em Agua gela-



da e atribuiram o fenéména ac reflexo vascular provocado pelo
fric na pele. FRANCOIS-FRANCK C(IB76) demonstrou através de pletis
mografia que ao tocar com uma mio um bloco de gelo por um curto
espago de tempo, produziu-se vasoconstrigBo na mB3o contralateral.

STEWART (1911 verificou que em individuos normais ocor
reu reduclo do fluxe sanguineo na m3o direita quando a esguerda
estava imergs em agua gelada

QO resfriamento de uma superficie do corpo causou diminud
gdc da temperatura na mucosa nasal, indicando acentuada vasocons-
triglo reflexa e diminuigSoc do fluxo =sanguinec MUDD et alli,
19215, PICKERING {19322 observou que a aplicag3o do frio na pele
produz vasoconstrigio reflexa.

BIERMAN <(19835> relatou que, assim como na aplicag83o do
calor, o frio produz mudangas em partes distantes do corpo: a
imersac do antebraco e mioc de uma pessoa em agua gelada produzirs
abajixamento na temperatura da pele no dedo do pé, guandn a circu-
lagio periférica estiver normal; o fracassc em causar mudagas a
distancia indica comprometimento da circulagiic periférica.

LUNDGREN, MUREN o ZFZEDERFELDT (190858, usando coelhos como
animais experimentals, relataram que a resisténeia a tragio de fe
ridas padronizadas fol diminuida de cerca de 20% quando a tempetu
ra ambilente na qual os animals estavam expostos durante o proces-
so0 de cura fol reduzida de 20¢ para 12°C.

Quande calor ou frico afc aplicados em alguma parte do
corpo, atraves de bolsa de Agua gquente ou saco de gelo, ocorrem
mudangas circulatérias n8c s6 na pesle como também nas estruturas

situadas abaixe desta e nas malig distantes partes do corpo
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CWAKIM, WISE o MOOR, 19503 MURPHY 1940) evidenciou que gquando o
fric ¢é aplicado em uma #&rea ocorre vasocongtrigio local e,
concomitantemente, vasoconstrigBc em oulras areas de estrutura
similar, como brage ou pernas opostas.

FOLKOW et alli (1963 estudaram alteracBes do fluxo san-
guineo em seres humanos através da pletismografia. O resfriamento
causou um rapido desenvolvimento da vasecconstrigS8o, que reduziu o
Fluxe sanguines nma mic direita. Na mBo esquerda, onde a
temperatura manteve-se constante a 85+, o fluxo sanguinec também
foi reduzido, embora menos acentuadamente, como resultado da vaso
constricdo reflexa LOTTEMBACH (1267) verificou gque a imersio das
pernag de Individuog normais em &gua a 18- 190, durante 20 minu-
tom, pravdf:au wna resposta vasoconstritora nos dedos.

A partir de 1971 varios estudos foram realizados em se-
rez humanos e animals de laboratério gobre os efefitos do fric na
temperatura da pele e dos musculos. WOLF (19712 aplicou &zua fria
a 10°C durante 15 minutos em um antebrago ¢ mediu as temperaturas
de uma pequena superficie da pele e do masculo dos antebracos
resfriado & ndo resfriado. Baseado em seus resultados, o autor su
geriu gque o resfriamento em uma pequena area superficial da pele
pode causar uma diminuigBo significativa na temperatura da pele e
do mascule ndic resfriados. Além dizso, o autor obssrvou gque nio
houve reducio estatisticamente signilicante na temperatura do
membro durante o experimento controle (sem qualquer tipo de res-
friamento?, indicande que o resfriamento do miscule no membro con
tralateral pode ser atribuido ac estimulo fric, e n3c a inativida

de dos voluntardios.
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JEZEDINSKY, MAREK e OCHONSKY (1973> demonstraram que o
resfriamento a 12+C durante 2 e 4 horas, iniciado imediataments &
lesBc em pata de rato reduziu a temperatura da pele na pata lesa-
da e tratada, como também a da pata contralateral intacta. Os au-
tores revelaram gque a vasoconstrig3s reflexa generalzada ou res-
¢80c consensual produziu a diminuiglo da temperatura da pele na
pata contralataral

MAREK, JEZEDINSKY e OCHONSKY {1973 analizaram ¢ efeito
do resfriamente a 14-18°C durante 4 horas, iniciado 1 hora apés o
edema traumaticoe ter =sido produzido mecanicamente na pata pogte-
rior de ratos. Estes autores investigaram a temperatura da pele
da pata lesada e tratada com resfriamento e a da n3o tratads
verificaram que ocorreu uma congiderdvel redugdc da temperatura
da pata lesada e tratada. Os autores também encontraram uma simul
tanea e gignificante dimimiclo da temperatura na pele da pata
intacta e atribuiram este achado a reag8s congensual ou vasocons—
triglo reflexa.

SCHEMIDT, MAEURER e RUSCH (12792 mediram a temperatura da
pele da articulagBo do joelho de individuos normals  apds a apli-
cacio de calor durante 20 minutos e de fric durante 30 minutos.
Verificaram que a Lemperatura da pele da articulagBo tratada com
calor aumentou significativamente e, apos a aplicagBo do fric, =2
t.emperatura da pele da articulacic tratada caiu drasticamente. Os
autores observaram ainda gque a aplicagfo de calor ndc influenciou
a temperatura da pele do joelho contralateral mas, durante a apli
cagHBo do fric, a temperatura da pele do joelho nSc tratado dimi-

miuy discretamente,
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JOHNSON et alii {1979) estudaram o efeito do banho frio
sobre a temperatura intramuscuiar de 10 individucs. Um dos mem-
bros inferiores fol mubmerso em banho fric a 10°C, durante 30 mi-
nutos. Apos este perdiode de itratamento, os voluntérios permanece-
ram em dectbitc prono na maca sem realizar qualquer movimento. As
medidas da ftemperaturs foram realizadas antes, durante e 1, B34,
£, 2:30, 3, 330, 4, 4:?30 e 8 horas apbHs a aplicacfio do frio. Os
auvtores verificaram gue a temperatura intramuscular diminaiy
significativamente tanto no membro inferior imerso na Agus fris
como no contralateral Entretanto, & temperatura intramuscular do
membro inferior tratado fol significativamente mais baixa do que
no membro inferior contralateral. Aldm disso, observaram que as
temperaturas da perna tratada e ndc Lratada alcangaram um grau
acentuadoe de reduglo, possivelmente pela inatividade doz membros,
no fim do perdiodo de 4 horas e que a temperatura poderia aumentar
se houvesse contragdc muscular durante o periodo de pés aplica-
a0, come ocorre durante o tratamento com exercicios

De acordo com WOLF 49712 o mecandsmoe basico ;io restrias
mento do membro contralateral, em resposta a estimulacic local do
frio, # obscura. Entretanto, alguns trabalhos tém sugerido gque o
eventual mecanismo envolvido na dimiﬁuigﬁg do fluxe sanguinec e
na temperatura da pele & a vasoconstrigSo. COULTER 1947) relatou
que a reagdo inicial da aplicagic do frio & também a vasoconstri-
8o, enval\}enda porém uma vasooonstrigdo generalizada pela agho

reflexa através do sistema nervoso central

A vasocconstpicio obzervada em outras Adreas quando o frio

ests sende aplicado em uma parte do corpo, segunde DOWNEY (19845,
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se deve ao rellexo nervoso mediade pelos receptores de temperaty-
ra da pele, e depende da Intepridade do sistema nervoss central
LOTTENBACK (19672 mostrou que a resposta vasoconstritora dos de-
dos ao resfriamento das pernas fol mediada pelos nervos simpati-
O,

Segundo DOWNER (1978) o homem e andmais de sangue quen~
te apresentam alteracBes circulatorias e metabélicas de ordem lo-
cais como também sistémicas para devolver ou manter um equili~
bric termal em fungSo de variaglies da temperatura. Quando o fric
& aplicado o0 corpo procura manter a temperatura normala reacio
inicial é o abaixamento da temperatura superficial do corpoe atra-
vés da vasoconstricdo periférica, o que diminui o transporte de
calor do centro do corpo para a periferia

JOHNSON et alii (19793 e DONTIGNY (1980) revelaram gque o
resfriament.o do membro contralateral, durante a aplicacic do frio
e outro membro, € mals uma aceleracBo das mudangas fislologicas
para manter a temperatura central do gue uma vasoconstricio ref 13
xa da aplicagio do frio. Em 1282, LEHMANN e LANTER revelaram gue
a aplicag®Bo do fric produz um reflexo vasoconstritor através das

fibras simpaticas.

N metabolizsmo

Alzuns autores tém mostrado que o frio nio produz apenas
alteracBes vasculares, mas também metabolcas. SCHAUBEL {19465
relatou que a redugdo da temperatura local diminmii o metabolismo

que, por sua vez, dimimui a demanda de oxigénic e nutrigdo. LI
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1958) reaiizou um experimento com resfriamento Iocal em ratos e
revelou gque gquando a Lemperatura do corpo alcanga entre 18-20-0,
o consums de oxigénde dimimd. Mogtrou também que me a temperatu-
ra for diminuida para 15°C, o consumc de oxigénic permanece bai-
xo. Para BINGHAM <1948 a necessidade de oxigénin nos tecidos &
diminuida pela aplicagic local do frio,

KNIGHT <1985) relatou gque a hipotermia reduz o metabolis
me e o consume de oxigénio nos tecidos, permitindc ac tecido so-
hreviver por longos periocdos de isquemia durante a circulagio di-
minuida ou interrompida.

0 resfriamento dos tecidos se azsocia a uma diminuigio
do metabolizmo (OLSON e STRAVING, 1972). A vasocconstrigBo ocorre
provavelmente devido a diminuig8So na formacfSo de metabdlitos e A&
agho local do frio sobre os peguenos vasos, além da vasoocons-
trig8o reflexa que atua na pele como componente da resposta termo
reguladora do organizmo (STHALWELL, 19745,

De acordo com FOLKOW et alil (19432 o todnus vascular, na
maioria das regifies, ¢ sensivelmente ajustadoe para receher as ne-
coessidades do metabolisme tecidual dom o resfriamentoe o metabo-
Hzmo tecidual diminad & menos metabdlitos sBo produzidos, osm

gquaizs tendem a aumentar o tdnus vascular.

Na inflamac3o

O frio diminui a tendéncia da produgdc de edema 2 atua
come  redutor no processo  inflamatdris devido a vasoconstrigBo

{HAINES, 1967; GLICK e LUCAR, 1069; STILLWELL, 19743,
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LAING, DALLEY e KIRK <1973> relataram gque o efeito do
resfriamento local nas lesfles agudas dos misculos e tendfbes £ o
de controlar a hemorragia inicial dentro dos tecidos através da
vasoconstriglo, com consequente Hmitaglic da extensi3ic da lesfic.
Além dié&o, relataram que o frio aplicadec precocemente diminui a
regposta inflamatdria devide a reduc3ic da permeabilidade vascu-
Eaur.

LEHMANN, WARREN e SCHAM 1974) ¢ Mc MASTER, LIDDLE e
WAUGH (19782 acreditam que a aplicagBc do frio diminui a resposta
inflamat.oria, a produgfic do edema e a hemorragia, provavelmente
efn fungdc da vasoconstrigic e da redugdo do fluxoe sanguineo.

A indicagic mals comum da crioterapla, # imediatamente
apts o Lrauma, aluando através da vasoconsirigdo na redugdc da he
morragia e do edema, além de ser atil no tratamento das fases agu
das de condig@es Inflamatdrias tais como burzites, tendinites e
tenossinovites . Nas lesGes termais o resfriamentoe Jocal reduz a
r-&a.:;%x:s inflamatéria, a formagﬁa doe edema, & dor & o metabolismo
ncal (SHERMAN, 19803

A resposta do tLecido lesado A& criclLerapia basela-ze no
fate gue o fric diminul a temperatura celular, o gue reduzr =a
demanda metabdlica e a atividade guimica da célula e promove a
constrigio vascular HOCUTT, 19812 A vasoconstrigdo produzida pe
la aplicag8c do frio, segundo LEHMANN e LANTER {1982, ¢ o princi
pal mecanismo pelo qual a tumefag3o e o hematoma sSo reduzides

apds um trauma, ou o edema é aliviado nas reagSes inflamat.drias.
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25 EFEITOS D& CRIOTERAPIA NA RESPOSTA INFLAMATGORIA

A literatura evidencia diversos trabalhos relacionando
crioterapia com lesBes inflamatérias das mais variadas origens:
BROOKS e DUNCAN d1941) procuraram verificar a influénecia da
temperatura de 10°C e 40°C em feridas de coelhos i{nfectadas e che
garam a conclusBo que o fric, aparentemente, nZc altera a respos-
La inflamatoria, mas apenas & atrasa. JANSEN & WAALERR 19473 tra-
hathando com roedores, prodouziram nos ardmais irritacBo da pele
com terebentina e submeteram um grupo deles a baixa temperaturs,
enguanto o oulro permanecia sob temperatura ambiente. Concluiram
que os andmals que permaneceram no fric tiveram diminuicSo da res
posta inflamatéria e gue essa resposta varia na razBo direta da
temperatura do tLecido.

SCHMIDT et alil (1979 produziram edema na pata de ra-
tos, Induzido-o experimentalmente através de varias substincias,
dentre elas o dextrane, a carragenina e o formol. Imediatamente
apds & injegSo dazs substancias, submeteram os andmais & crictera-
pia, através de pacote de gel congeladc colocado no assocalho das
gaiclas. Os auvtores concluiram gque a aplicag@c do fric pode ini~
bir significativamente alguns Lipos de inflamacBco, engquanto esti-
mula outros. Re edema induzido pelo dextrano e pela carragenina
foram encontrados uma reducEo intcial e um aumento tardic do ede-
ma, quando em comparacic com o grupe controle.

SCHAUBEL 19463 aplicoun o frio em pacientes submetidos a
cirurgias ortopédicas das articulagBes do  joelho, pé, coxa e

ombra, ¢ autor verificou gue no grupo de pactentes tratados com
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bolsa de gelo (207 casos), apenas 5,31% precisaram pretirar a imo-
bilizagSo devido a dor, tumefagBic e sinais de perturbagio circula
térias. Por outro lado, s pacientes que nio receberam a criotera
rapia (312 casosd, 42.3% necessitaram retirar a imoehilizag8o,

BINGHAM <1968> aplicou compressas de gele em pacientes
com osteomlelite aguda e demonstrou gque esta terapia reduziu o
periodo de hospitalizaclc, as sequelas e oz procedimentos cirdar-
plons.

REMBE (1970 Investigou o efelto da crioterapia no edema
pis~cirargico de m3os reumatdides. O tratamento iniciou-se 48 ho-
ras ap6s a cirurgia e constituiu-se na imersHo da mBo lesada,
coberta com uma luva plastica, em &gua a 10°C por 4 minubtos, duas
vezaes ao dia, até o periodo de T2 horas. O volume da m3oc fol
medido #4 horas antes € & 48, 72 e 96 horas apds a cirurgia e
Ltambém duas semanas apds, abtravés da téconica de deslocamento de
valume de Agua Durante as primeiras 48 horas o grupos tratados
& npfic tratados permaneceram com os membros elevados e, apds este
pericdo, a mdo fol colocada no ombro oposto na Lentativa de preve
nir o adema. O autor verificou gue a conduta terapéutica adotads
mostrou tendéncia a redugdc do edema pés-operatdric; no entanto,
a diferenga encontrada ndo fol significante ac nivel de 5.

Em relagic as clrurgias odontologicas, DEWAN, WAKIN ¢
L{}VESREBT.HQGS) analisaram a infludncia da aplicacdo toépica do
.gela e edema traumatico provocade pela remogio bilateral do ter-
ceiro molar impactado de 20 pacientes. Aplicaram gele em uma das
faces 230 minutos apds a clirurgla durante § horas, com interrup-

cBes momentaneas para realizarem a medida do volume da face, rea-
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Hzadas nos intervalos de 1, 2, 3, 4, 8, 530, 18 e 72 horas apods
a clirurgia. Os autores mostraram que houve dimlnuicdo estatistioa
mente significante no edema da face tratada nos intervalos de 3,
4, 5, B30 e 18 horas em relagio & face controle.

COURAGE  HUEBSCH <1971) realizaram um estudo para veri-
ficar se a aplicag@o imediata de uma fonte fria poderia contri-
buly para a diminuigic da tumefaglo pdés-operatoédria odontologica.
Os autores conclutram gque houve uma redugBo na tumefac8o facial,
além do alivio da dor.

YLIPAAVAILNIEMI et alii (1984) procuraram verificar a in-
fluéncia da corrente diadinamica, do ultra som e da crioterapia
na tumelacio pois-cirdrgica provocada pela remogfio do terceiro mo-
izr, 0= autores concluiram que a cricterapia associada A& corren-
te diadindmica e ao ultra som, podem reduzir a tumefagio se apli
cados imediatamente apds a cirurgia & que egte Lipo de terapia
parece nio influenciar o processo de cura de feridas.

FORSGREN ot alii (985 investigaram o efeitc da aplica-
¢Bo local do fric na tumefagio poés-cirurgica do terceiro molar
impactado; seus pacientes foram tratados com aplicagio de boisa
congelada a 4-C diretamente =sobre a pele durante 2 horas, 1nic:i§
da imediatamente apéds a cirurgia. A tumefagdc fol determinada an-
tes, no primeiro e sétimo dias apds a cirurgia Os autores verifi
caram gue ndc houve diferenga significativa na tumefagio pos-ope-
ratéria entre oz grupos controle & Lratadoe com criocterapia

Noe gue se yefere ao edema provocado por gqueimaduras,
LANGOHR et alii 949> analisaram o efeito do fric a 100 durante

230 horas sobre a velocidade de formagdc do edema induzido por
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queimaduras na pata de cachorro. Os autores demonstraram que o
fihuxe lnfatico da pata queimada fol nitidamente reduzido durante
o periodo de imersic no banho frioc, independente do fric ser apli
cado imediatamente ou 1 hora e, 18 minutos apds a les3cv ter sido
provocada. O aumento da concentracio de proteinas da lnfa e a
velocidade de formagic do edema também foram reduzidas. Essas mu
dangas ocorreram, segundo os autores, como resultado da diminui-
g8o do fluxo sanguinec nos vasos lesados.

SHULMAN e WAGNER (19625 realizaram dois experimentos pa-
ra estudar os efeitos do frio no edema produzido por gueimadura
em pata de coelhos. No primeiro experimento as patas tratadas fo
ran gsubmetidas a imers8o em agua cuja temperatura oscilava entre
10 a 15C imediatamente apds a lesdoc durante 8 horas e a pata
controle fol exposta & temperatura ambiente de 20 a 22-C. Apds 3
horas de aplicagio do frio a média do veolume em mi da pata do
grupo tratado fol de 11,8 mi, ac passo que no grupe controle a
média fol de 30,4 ml Seis horas apSs a les83oc térmica os animals
do grupoe tratado apresentaram 19,7 ml e o5 do grupo comntrole 44,0
mi de voelume. No segunvio experimenta, SHULMAN = WAGNER (192423 re-
petiram os procedimentos do grupo anterior alé as primeiras 3 ho-
rasz. Apos este periodo, eles inverteram os procedimentos, ou se-
ja: os coelhos tratades anterdiormente com resfriamento a 10 a
15 foram expostos 2 temperatura ambiente & og controles foram
submetidos A aplicagBo do fric. Oz autores verificaram que no mem
hro tratasdo durante as primeiras 3 horaz com Sgua fria e apdés ez~
te pericdo exposto a temperatura ambiente, o edema dobrou de wvolu

me: de 13,8 ml passou para 26,7 ml. Por oulro lade, o membro ede-
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maciado exposto duranie ag primeiras 3 horas a temperaturs ambien
te apresentou uma interrupgiio na formacio do edema, assim como
uma discreta diminuigBo do mesmo, guando passaram a receber trata
ment.o com &Sgua gelada. Os autores concluiram gque a imers3c em
agua fria & um mélodo preventivo para limitar o grau de edema e
que, s& o edema j& egtiver &at:éxbelecido, a imersiio prolongada po-

de ajudar na reduglo da tumefagio.

ROSENTHAL ¢ THORNTON 8705 verificaram o efeito do frio
no trauma térmice produzido em cauda de camundongo. Observaram
gue a imers3o da cauda em &zpua fria de 0 a 1=C, durante 1 ou 2
horas, inibiu acentuadamente a tumefacdo durante o periodo de
imersio. O resfriamento produzido pela imers3o em &gua a 15C n3o
apresentou efeito significante guandc comparado aoc controle, En-
tretanto, 1 hora apds a remoglo do agente de resfriamento os volu
mes das caudas sypostax de O a 1°C ou 150 foram zimilares aos
valores dogs controles. Nog intervalos entre 6 e 24 horas, as cau
das tratadas ultrapassaram discretamente os valores dos contro-
lew. A deposicdo em agua fria de 0O+-1i, durante 10 minutos, cau-
=ou um aumento gongsiderével, acima dos valores-controles durante
muitas horas, mas houve retorne aos volumes dos controles 24 ho-
ras apds a lesBo. Os auvtores revelaram gue, nestas condigfes ex-
perimentais, 1 ou 2 horas de frio indbiram a tumefacgdo durante a
apbcac3io, mas estes efeitos desapareceram rapidamente.

WIEDEMAN e BRIGHAM {1971) produziram lesZo 4Lérmica em
amm de morcego e imediatamente apds, aplicaram aAgua fria a 18-
20¢, durante 4 boras. 05 autores evidenciaram que o tratamento

com Agua gelada reduziu a formagdo do edema apds o periods de
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tratament.o,

Fara verificar o efeito do frio na formagiio e reabsorgdo
do edema imediatamente apéds queimadura em pata posterior de car-
neiros, DEMLING, MAZESS & WOLBERG C1979) intyoduziram as patas 14_3:
sadas desses animais em solugBo salina a 15+, durante 30 minu-
tog. Os autores comprovaram gque este procedimento terapfutico re-
duziu & edema da queimadura de 2° grau e n3o impediu ou prejudi-
cou a taxa de reabsor¢8o do edema, quando comparado com o mesmo
membro dos controles. Por outro lado, notaram que na imersi8o das
patas em agua gelada, iniciada 2 minutos apés a lesSo0, ocorreu
n#Ec 26 a diminuiclio do edema, comoe também evidenciou-se danoc te-
cidusl, sugerindo gue o frio tenha causado grande les3o na cirou
lagdo, Tato que prejudicou a reabsorgio do flulde.

Varies autores tém mostradeo o efeito da cricoterapia no
edema provocado por entorses, contustes, fraturas  outras lesBes
traumaticas. SHOWMAN e WEDLICK <1963> fizeram aplicagBo local do
fric em trauma azudo, includnds entorse miasculo-ligamentar e
obzervaram reducio na tumeflagio £ dor, especialmente quando o tra
tamento fol realizado imediatamente apds o Lrauma

ROSENTHAL « THORNTON {19070> investigaram o efelto do res
friamento de O° a 1°C no edema produzido pela aplicag@c de um tor
niquete na base da cauda de camundongos durante 2 horas. Os auto-
res analisaram a influéncia da aorioterapia durante o periodo de
aplicacBc do torniquete ¢ imediatamente apés a retirada do mesmo.
Yerificaram gue durfmt,é a aplicagdc do Lornigquete, na auséncia da
ciroulacBa local, o resfriamentoe inibiu a tumefagSce por um longo

periode de tempo; ne entanto, a imersdc da cauda no frie durante
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2 horas, iniclada imediatamente apés a retirada do torniquete,
com o fluxe sanguineo J& restabelecido, produziu discrets inibi-
¢do da tumefacBo na primeira leitura, realizada logo apts o Lér-
mino da aplicag8o do frio.

MATSEN, QUESTAD o MATSEN <{1975> estudaram e efeito do
resfriamente local imediatamente apés & fratura do fémur em cos-
lhos. Verificaram gue gquanio mais baixa era a temperatura aplica-
da, majores eram as tumefagdes. Or membros resfriados de 5 a
15=(, durante 24 horas, apresentaram-se mals tumefeitos do que os
aontreles, mantidos a 32«C€. Por outro lado, os autores vepifi-
caram que o membro resfriade a 10°C, durante & horas, assim como
os membros resfriados de 200 a Z5C durante 24 horas, ndoc exibi-
ram os efeitos terapéuticos do resfriamento. Estas observagBes
foram feitas 96 horas apds a fratura,

BASUHR, SHEPHARD e MOUZAS 9762 trataram entorses de
tornozels em 80 pacientes sem evidéncias radiclégicas de traumas
cartilaginoscs ou dsseos, Egstes autores trataram 2 grupos de pa-
cientes c¢om enfaixamentc compressive: um com terapia adicional do
frio aplicado nas ﬁrimeirast 48 horas e o outro sem orioterapis.
Os pacientes foram avallados 2, 7 e 14 dias apds a lesdo. Os aulo
res conchutram que a corioterapia reduriu o edema, a dor & o peri“c_t
do de recuperacio.

STARKEY (1276> tratou 13 entorses de tornozelo em inver
230 através do uso simulténeo da crioterapia com elevagio do
membra & comprezgdo intermitente de 185 em 18 gegundos, durante 30
minutos. O autor verificou que a associag@o desses tratamentos re

duzin o periodo de recuperacdo dos pacientes em aproximadamente 2
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dias quandc comparade ao periodo de tratamento convencionsal com
gelo, compressdo e elevagBo aplicados continuamente. Além da erdo
Lerapia e elevag8c do membro, foi atribuide 4 compress3o intermi-
tente a methor recuperacdc dos paciente.

Mc MASTER e LIDDLE {1980 verificaram a infludncia da
cricterapia na lesd3io traumatica nos membros anteriores de coe-
thos. Eles usaram banhos de 200 e 30-C, aplicados imediatamente
ap6s a lesd3g, durante 1 hora 0 grupo de animais que recebeu o
banhoe a 30°C apresentou, 24 horas apdSs a lesfo, uma acentuéda o
minuicio do edema com um aumento de 3,i% de volume em relacdoc ao
membro antes da les&o. Por outro lado, os animais que receberam
barho a 20°C mostraram um aumento do edema em 3,8%: no entanto,
imediatamente apds a aplicaglo da crioterapia, o edema fol menor
que o controle. Egsses aulores realizaram outroe experimento onde
foram lesados doia membros dos animalz. Os coelhos deste grupo re
cebaram 23 ciclos de aplicagSc intermitente de banhos a 20:C ¢
30°C, durante 1 hora, seguldo de 1 hora de exposigic a banhoz de
20%-22°C. Fol abzervado, nas duas temperaturas otilizadas, em pe-
lac3c ac controle, um aumento acentuado do edema no fim do segun-
do ciaia de aplcacBo, ou seja, 4 horas apdés o trauma No periodo
de 24 horas apés a lesSo o grupo de animais que recebesu banho de
Z0~C  apresentou um aumento somente de (7% em relasBo ac volume
anterior & lesdo. Entretanto, os coelhos gque receberam aplicacio
de 20+ apresentaram, no im do mesmo periodo, um aumento de 2,6¥%
em relacBo ao volume anterior a lesdo.

FARRY et alii Q80> verificaram o efeito da corioterapia

sobre a lesfo do ligamento radio-caérpico da pata diantelra de por
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cos. A orioterapla fol realizada através de saco de gelo picado
aplicado sobre o lHgamento medial das patas diantelras lesadsas du
rante 20 minutos e reaplicados {4 hora apds por mals 20 minutos.
O autores cbhservaram dque, 48 horas apds a lesfHio, a tumefacdo nos
membros tratados com gelo ol mals acentuada do gue nos coentro-
les, No entanto, & analize histoldgica mostrou que os membros tra
tados apresentaram menor edema £ mehor reacio inflamatéria Os
Avtores sugeriram que para minimizar a tumefacgo indesejada no
membro lesade deve-ge usar a compressic e a elevacglo do membro
imediatamente apds a retirada da crioterapia.

HOCUTY et alii 1982) verificaram que a criocterapia rea-
lizada através de =aco de gelo por 15 a 20 minutos & de 1 a 2 ve-
zex por dia, nas primeiras 36 horas apds entorse de tornozelo,
fol mais efetiva em relacdoc a lesfic e ac periodo de recuperacio
do que a cricterapla Iniciada apos 36 horas ou guanda comparada
com aplicag8o de calor. Oz aulores revelaram dque a aplicag8o ime-
diata da crioterapia ajuda a controlar a hemorragia e a formaghc
do edema em Pfungio da vasoaormtrigﬁo com diminuig@o do fluxe =san-

guineo.
2.8 ELEVAGZO DO MEMBRO

Esta bem estabelecido que a elevacBo de uma extremidade
facilita a drenagem venosa do membro, ndc relacionada as mudangas
de press3o efetiva naguele vaso, mas devido, swclusivamente, ao
efeito hidrostatico. Por outro lado, a ni3o elevaclo resguita na

estase venosa e dAnfitica com drenagem reduzida Somo consequén—
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cia, no gistema venoso existird um aumento na pressSo de volta Pras
ra o leito capliar, aumentande a pressSo de filtragic C(ABRAMSON,
19865,

A crioterapia associada a elevacSo e compressSo, de acor
do gom WEDLICK (19472, CONOILY, PALTOS & TOOTH 9723, ajuda a
controlar a dor e a tumefagio das lestes. RYAN (19773 relatou gue
o entorse agudo de bLornozelo, caracterizado por dor, espasmo mus-
cular e tumefagdo, além da diminuigBo da amplitude de movimento,
deve =zer tratado com a elevag@c do membro, aplicacic de gelo e
compressio na Area afetada

Enquant.co ficamos em pé, segundo HARGENS (1083), grande
volume de fluldos fica retido nos vasos sanguineos e nos tecidos.
Periodos proljongados nesta posigic acarretam aumento da filtragSo
vascular e causam edema nog tecidos dos membros inferiores, pax»t.i
cularmente nas imobilizagBes ou danos lnfaticos. Em termos de wvo
fume, os vasos das pernas contém a maior parte deste fluido; en-
3o, qualquer mudanga de posigic ou diminuig8n da forga gravita-
cional  irdc imediatamente deslocar este fluldo da parte inferior
para a parte superior do corpo. O autor estudou o deslocamento de
Fluidos em B individuos saudavels gque permaneceram delitados em
dectobito dorsal, com os pés inferiores da cawna elevados em §v, du
rante 8 horas. Dentre outras medidas, o autor investigou a pres
a%o sanguinea, a pressdo capilar, o velume do tergo inferior da
perna e o volume do fluido intersticial. Verificou que o3 8 volun
arios avaliados sntes, durante & 8 horas apds a inclinagico de 5s,
mostraram edema facial, dor de cabega, congestio nasal e diminui-

Ao do volume da perna
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Oz flhuldos extravasculares, de acorde com HARGENS
{1983, =28c removidos continuamente do misculo ¢ tecidos subcocuta-
neos como resultado de uma baixa pressio sanguinea vascular nos
tecidos da perna e gue esta perda de fhildo extravascular e se
mardfesta pela diminuig8o da pressdo do fluide intersticial =
Agua nos tecidos.

A elevacio imediata do membro € benéfica na tumeflagsio
que se segue ac btrauma porgue diminul a pressdc hidroztatica vag-
cular gque, por sua wvez, diminul a pressio de flitracgio wvascular

C(KNIGHT, 19850,
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3 -~ MATERIAL E METODOS

Animails

Foram uwtilizados para esta pesquisa 70 ratos (Rattus

novergiocus albinug, Wistar) fémeas, adultos, pe=sando em média 210

gramas, proveniente do Biotéric Central da UNIGAMP, alimentados
wom racic “Labin2” e &pua “ad Hbitum”. Os animals foram  dividi-

dos em 7 grupos, com 10 ratos cada um.

ProducBo ¢ guantificac@ic do edema

¢ edema fol provocado na face plantar da pata posterior
direita através da injecdo subcutinea de Zmg de dextranm**, dig-
solvidos em 4,1 ml de NaCl a 0,9% Para este procedimento, os ra-
tos foram anestesiados por inalacio de éter etilico. O volume ¢ &
concentracdc do dextrano injetado foram determinados em experimen
tog preliminares, de forma que obteve-se um edema que provocou au
mento am cerca de 110¥% do volume da pata do ardmal.

0 edema fol guantificado com os andmais anestesiados
através de um micrﬁmetrﬂ*** adaptado para medir a distancia entre
as supsriicies dorsal e plantar da regifo central da pata poste~
rior.,

O aument.oe da espessura da pata provocade pelo edema foi
expresso em porcentagem, levando-se em consideraczdo os valores

obtidos na mesma pata antes da injegd3c do  dextrano. Gada valor

‘p: Purina
T PM 280.000, Nutricional Biochem. Corp.

e Micrometre ~ Mitutovo.
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fol conseguido calculando-se a média de cinco medidas consecuti-

Yas.

Procedimenios terapéuticos

A elevaciio das patas e a cricterapia foram dois procedi~
mentos utilizados na verificagfo de suas influéncias no desenvol-

wimento do edema.

a. Elevacio das patas

Para verificar os efeitos da elevaclo das patas no desen
volvimento do edema, os animais, sem anestesia, foram mantidos se
guros pelas m3os do examinador em decdbito dorsal, com as patas
elevadas, durante 30 ou 60 minutos. Imediatamente apds, os ratos
foram colotados nas respectivas gailoclas para observactes subse-

giientes,

b Cricterapia

A crioterapia fol realizada por melo de cubos de geln,
rencvados a cada 15 minutos, envolvidos em gaze molhada e aplica-
dos intermitentemente a cada 10 segundog na superficie plantar da
pata posterior, durante 30 ou 60 minutos. Durante E crioterapia,
ax animaiz, sem anestesia, foram mantidos como descrito na elsva-
¢80 das patas. Apds a crioterapia, os ratos foram recolocados nas

reaspectivas gaiolas,
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Grupos experimentais

a, Controle

Os animais do grupc controle foram injetados com dextra-
ne na pata posterior direita, & recolocados nas gaiolas, sem rece
ber procedimento terapéuticoe de elevagfo das patas ou criotera-
pia. O volume da pata fol quantificado antes e a 30 minutos, 1,

Z, 4 & 6 horas apds a injecSo do dextrano.
b. Elevacio das patas durante 30 minutos

Os animads deste grupo foram injetados com dextranc na
pata pozsterior direita, e imediatamente apdz, os raﬂoa foram man-~
tidos em decubite dorsal, com as patas elevadas pela m3c do exami
nador, durante 30 minutos, A quantificagdo do volume da pata fol
avaliada antes e a trinta minutos, 1, 2, 4 2 & horas apds a inje-

wlio do dexbranc.
. Elevacio das patas durante 1 hora

(s ratos deste grupos receberam procedimente semelhante
ao antericr supra gitado Entretanto, permaneceram em deciubito
dorsal, durante 1 hora, & a guantificacBo do volume da pata fol

realizada antes & a 1, 2, 4 ¢ 6 horas apds a injecdo do dewxitrano.
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4. ElevacBoc das patas e criloterapia aplicadas durante 30 minutos

O animals deste grupoe foram injetados com dextrano na
pata posterior direita e imediatamente apds receberam aplicacio
da crioterapia com as patas posteriores elevadas pels m3o do exa-
minador por 30 mimstos. A gquantificac8o do volume da pata foi ava
Bada antes ¢ a 30 minutos, 1, 2, 4 e & horas apés a injecgioc do

dextyano.

€. Elevagdo dag patas e cricterapia aplicadas durarnte 1 hora

Og ratos deste grupo receberam procedimento como descri-
to no grupo d No entanto, 2 cricterapia fol aplicada com as pa-
tas elevadas, durante 1 hora e a quantificaclc do volume da pata
foi realizada antes e a 4, & 4 £ 6 horas apds a injegdo do

dextrans.

f - Elevacic das patas ¢ corioterapia aplicadas &
pata contralateral ac edema durante 30 minutos

O animais deste grupo foram injetados com dextrano na
pata posterior direita e imediatamente apds, mantidos com as pa-
tas elevadas pela mBo do examinador. A pata posterior esquerda re
cebeu crioterapia durante 30 minutos e o volume fol guantificado
na pata direita antes & a 30 minutos, 1, 2, 4 € 6 horas apds a

injegio do dewirano.
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&. ElevagBo das patas e crioterapia aplicadas a
pata contralateral ao edema durante 1 hora

Os ratos deste grupo receberam o mesmo procedimento tera
péutico anterior supra citado. Entyretants, foram mantidos em dech
bito dorsal durante 1 hora e, a pata posterior esquerda recebeu
crioterapia durante 1 hora A gquantificac8o do volume da pata di-
reita fol realizada antex e a 1, 2, 4 e 6 horas apds a injegdo do

dextranc.

Métodos Estatisticos

Oz dados obtidox foram submetidos & anslize estatistica,
aplicando—se o teste t de Student, ac nivel de 5% de significan-

cia. Os dados originals encontram-se no Apéndice.
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4 ~ RESULTADOS

Controle

Apts a injecdio do dextrano na pata posterior direita os
animals do grupoe conbrole permaneceram nas galolas sem receber
qualquer procedimento terapéutico e apresentaram mumento acentua
do no volume da pata direita, em todos intervaloes de tempo estuda
dos. O edema atingiu meu valor maximo 30 minutos apds a injeclio
do dextranc, com 111,60% de aumento & apresentou, a partir deste

periodo, redugdo gradativa do mesme (Fig. 13

Influéncia da elevagic das patas no edema

O aumento no volume da pata tratada com elevacio durante
4,8 hora, quantificado no intervalo de 30 minutos, fol de 91,08%;
nos demais intervalos de tempo investigados, mostrou percentuals
sradativamente menores. A pata tratada com glevagdo durante 1 ho-
ra apresentou, no intervalo de 60 minutos, edema de 70,36 apds
este intervale, reduziv gradativamente (Fig. 20

O volume da pata do grupoe tratado com slevacgio durante
20 minutos fol menor do que 2 do grupoe controle.com significhncis
estatistica nos intervaios de 30 minutos € 1 hora Na pata trata—
da com elevacSo durante 1 hora, a diferenga Yol significativa nos
intervalos de 1 e 2 horas em relagBo & pata controle (Fig. 23

Entre os grupos tratados com elevaglo das patas, ndo se
observou diferenca significativa em nenhum dos intervalos de tem—

po investigados, conforme pode ser observado na figura 2.
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FIGURA 1 - Edema da pata posterior direita injetada suboulaneamen
te com 2mg de dextpano. Os valores cobtidos COrTespon
dem a média e desvico padrZo do aumento do percentual
do volume da pata, tomando-se como referéncia o wvalor
da mesma pata, antes da injeglo do dextranc. n=10.
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FIGURA 2 - Fdema da pata poslerior direita injetada subcutaneamen
te com 2Zmg de dextranco. Os valores obtidos ocorrespon-
dem a média e desvio-padric do aumento do percentual
do volume da pata, tomando-ge " como referdncia o valor
da mesma palta, antes da injegdo do dextrans. Diferen~
ga significanie no edema ol encontrada nos intervalos
de 30 minutos e 1 hora entre oz grupos tratados com
elevacio duranie 30 minutos e o controleEnguanto que,
nc tratamentc com elevagio durante 1 hora, a diferengs
para o gruapo controle fol significantemente nos inter-
valos de 1 & 2 horas. Ne grupo tratado com elevacio
durante 1 hora, o edema ndo fol guantificedo no inter-
valo de 30 minutos. Nio 2e observou diferenga signifi-
cante entre os grupos tratados com elevagdo. nmil.

iyt CORLT O r{grt BElevada 30 minutos
-f— Elevada 1 horas
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Influéncia da elevacio das pat;ag. e da cricterapia no adema

Imediatamente apts a aplicag8o da cricterapia com as pa-
tas elevadas durante 0,5 hora, a pata posterior direita apresen-
tou percentual de aumenito do volume de apenas 26,35%; no entanto,
30 minutos apds a retirada do gelo, o percentual aumentou para
B2,73% e novamente diminuiu de forma gradativa (Fig. 3.

A pata tratada com oricterapia durante 1 hora mostrou
nn intervalo de 60 minutos, edema de 19,11% e 1 hora apds a reti-
rada de frio, aumentou discretamente para 22,58%. Nog demais in-
tervalos de tempo estudados houve diminuigio gradativa do edema
Fig. 35

A quantificagBc do edema realizada imediatamente Zaéc.‘:s a
aplicagBo de crioterapia com elevag8o das patas, durante 30 minu-
toz e 1 hora, revelou percentuais de aumento do velume acentuada-
mente inferiores aocs encontrados no grupoe controle. Essas diferen
GAE DO e_ed«ema foram significantes em todos intervalogs de tempo es-
tudados. Resultado similar fol encontrado entre os grupos experi-
mentals de 30 minutos e 1 hora, apresentando diferenca signilica-
tiva no edema hos intervalos de 1, 2, 4 e &6 horas, conforme ilus-

tra a figura 3.
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FIGURA 3 - Edems da pata posterior injetada subcoutansamente com
2mg de dextrano. Através do teste t ac nivel de 5%, ve
rificou~se que, em todos intervalos de tempo investiga
dos, o edema dos grupos experimentais foram significa-
tivamente diferentes em relagdo ao do controle. O gru-
po tratado com elevagdo e corioterapia durante 1 hora
mostron diferenga também significante em todos interva
los em relagBo ae tratado durante 30 minutos. No grupg
tratado com elevachc e coricterapia durante 1 hora, o©
edema ndo foi quantificado no intervalo de 30 minutos.
ol

—y— Controle é Oripterapia 30 minutos

é Crioterapia 1 hora
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Influéncia da elevacio das patas e da crioterapia

aplicadas na pata contralateral ao sdema

O aumento noe volume da pata direita imediatamente apds a
elevacio das patas € a crioterapia aplicada na pata esquerda du-
rante 30 minutos feol de 73,43%; nos demals intervalos de tempo,
diminuiu gradativamente. Os animais do grupo tratado com crioters
pla na pata contralateral durante 1 hora apresentaram, no interva
In de 60 minutos, aumente de 55,37% apds egse periodo o volume
das: patas fol reduzido gradativamente.

A elevagdo das patas e a coricterapia aplicadas na pata
esquerdsa durante 30 minutos provoecarasm menor sumento do volume na
pata direita, com diferenca significativa nos intervalos .de 30
minutos, 1 & 2 horas, em relacgdc & pata cm'xtrmlé. Contrariamente,
ao atingir os intervales de 4 e & horas, o veolume das patas fol
similar (Fig. 47,

Az alterag@ies no edems nos intervalos de 1, 2 e 4 horas,
foram estatisticamente diferentes no grupoe tratadoe com criclera-
pia na pata contralateral ac edema durante 1 hora em relagio ao
controle. Contudo, no intevvalo de 6 horas, o volume das patas
foi semelhante (Fig. 45.

Os grupos tratados com elevac8oc e cricterapia na pata
contralateral durante 30 minutos & 1 hora apresentaram diferenga
significativa no edema nos intervalos de 41 & 2 horas, conforme
tiustra a figpura 4.

Nio fol chservado aumento no volume da pata ndo lesada,

mas que recebeu aplicacgio da cricterapis.
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FIGURA 4 - Edema da pata posterior direita injetada suboubaneamen
te com 2mg de dextrano. O teste t ac nivel de S% de-
monstrou que, nos intervalogs de 30 minutos; 1 &2 2 ho-
ras, o edema do grupo tratadoe com elevagdo e coriotera-
pla na contralateral, durante 30 minutos, fol signifi-
cativamente inferior ao contrele; enquanto gue, a dife
renga significante na intenzidade do  edema, no ErUPo
“tratado durante 1 hora em relagln ao controle foi ob-
meprvada nos intervalos de 1; 2 e 4 horas Os grupaos
t.ratados durante 30 minutos e 1 hora, mostraram varia-
cBo =mignificante no edema nos intervalos de 1 ¢ 2 ho-
ras. nwid,

Controle
Crioterapia na pats contralateral 30 minutos

Cricterapia na pata contralateral 1 hora
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Az tabelas 1 e 2 mostram as médias & desvio-padric do au
mente do percentual do volume da pata posterior direita do £1rupo
controle e dos tratados com elevag8o; elevagBo e crioterapia e
elevagio e cricterapia aplicada na pata contralateral ac edema

durante 30 minutos, e 1 hora, apés a injeg8c subcutines de Zmg de

dextrano,

TABELA 1 - Médias e degvio-padrZo do aumento do percentuasl do vo-
jume da pata posterior direita de ratos do grupsc con-
trole e dos Lratados com elevagio; elevagiio e ariote-
rapla; e glevagldo e oriclerapla aplicada na pata con-
tralateral ac edema durante 30 minutoz, apds a injegdo
subcuténea de Zmg de dext.rano.

INTERVALOS GRUPOS
(h> .
* CRIOTERAPIA NA
CONTROLE ELEVACID CRIOTERAPIA PATA CONTRALATRAL**
Cnw10) (=il {nwia) {netld
G,5 111, 65+8,21 91,05+ 5,59 26,35+ 7,63 TH,42+ 4,43
1 93 ,12+4,97 77 ,70+11,12 B2 ,73+12,79 69 ,44+10,52
2 73,8240 ,06 L7,28+14,07 40,64+ 9,42 62,15+ 8,02
4 50 ,.90+58,19 51 ,92+12,78 246,90+ 6,13 43 ,63% 6,80
8 33 ,06+4,50 34,99+ 9,00 14,274+ 4,59 29,74+ 2,76
* - Significancia estatistica ao nivel de 5% na redugac do ede-

ma em todos intervalos de tempo em relagio aos demais gru-
pesz tLratados.

#% ~ Sipnificdncia estatistica ao nivel de 5% na redugdo do ede-
ma no intervale de 30 minutos em relagBo ao Lratado apenas
com elevacdo das patas durante 30 minutos.
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TABELA 2 - Médias e desvic-padr8o do aumento do percentual do vo-
lume da pata posterior direita de ratos do grupo con-
trole e dos tratados com elevacBo, elevagBo e criotera
pia e elevacio e cricterapia aplcada na pata contra-
lateral aoc edema durante 1 hora, apds a injegBo subou~
tanes de Zmg de dextrano.

INTERVALOS GrRUPOS

(4 +9

_ % CRIOTERAPIA NA
CONTROLE ELEVACXO {:R;GTERAPIA PATA GQNTRALATRAL**

Enmild (nmi10) {nmid> (e3>

i DI, 124+6,97 70,36+ ¢.,89 192,14+ 7,52 55,37+%,34

pid T3 ,82+4¢,95 59,43+10,44 22,58+ 5,16 49 ,30+9,69

3 5O ,90+8 .19 44,946+10,73 12,56+ 4,70 37 ,86+8 ,68

& a3,06%4,50 31,27+10.,08 6,25+ 2,91 24,353?,6_5

* -
ma em todos intervalos de tempo em relagSo
pos tratados.

*x% ~ Significénecia estatistica ao nivel de 54 na

ma nos intervalos de 1 & 2 horas em relagSo
nas com elevacio durante 1 hora.

Significancia estatistica ac nivel de 5% na
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5 - DISCUSSZO

A utilizag@o do dextrano para estudar permeabilidade vas
cular e edema em pata de ratos revelou resultados semelhantes aocs
trabahos de GOTH et alii (19873, BERALDO, DIAS DA SILVA e LEMOS
FERNANDES (194623, GARCIA LEME et alii (19733, SCHMITH et alii
{19793, E sabido que a histamina, enquantoc mediador gquimico da in
flamagdo, atuva nas jungies endoteliais & que o dextrane provoca
alteragfes vasculares atravées da liberacfio de histamina dos masto

citos (BERALDO, DIAS DA SILVA & LEMOS FERNANDES (1962).

GRUPDO CONTROLE

Os animais do grupo controle apregsentaram edema conside-
ridvel na pata posterior em todos os intervaios de tempo estuds~
dos. O edems atingiu o valor méximo de aproximadamente 111%  de
aumento, 30 minutos apdés a injegdo do dextranc, ac passo gue
GARCIA LEME et alif <1973 e SCHIMDT et alii (19792 observaram,
respectivamente, o miaxime aumento de volume nos intervalos de 2 =
1 horas, spis a injegio de dextranc A discrepancia destes resgal-
tados com agueles do nosso trabalho pode zer devida as diferencgas
experimentats no volume injetado, nas concentracdo do dextrano e

nos intervalos de tempo investigados.

45



INFLUERCIA DA ELEVACZO DAS PATAS NO EDEMA

A elevaglo daz palas como recursc para preverdr, setar-
dar ou diminuir o edema na pata de rato produzide pela injegio
de  desxtrano, apresentou algum valor Lerapéutico, uma vex gue o
edema dos grupos tratados com elevagdo durante 30 minuteos e 1 ho~
ra foram, em alguns intervalos de tempo, menores do gque o edema
do grupo controle. Esse dado esta de acorde com ABRANSON (1955,
que revelou gque a elevacao produz uma reduclBo na pressdio hidrosté
tica gue, por sua vez, diminui a pressfc de filtragSc efetiva no
Jeite wvascular; logo, a velocidade de formagio do edema =serd mails
fenta. HARGENS 1983 demonstrou gue para a formagio do edema ser
retardada & necessario gue a pressic vascular seja diminuida. Sa-
Hentou ainda gque, durante a inclinacio, a filtragldc dos tecidos
do membro inferdior pode diminuir consideravelmente em consegquén-
cia da reduclc da pressBo vascular dos tLecidos., KNIGHT (19a685>
revelou gque apds um Lrauma nhormalmentes ocorre tumefacio e esta
pode ser reduzida através da elevag8c imediata do membro, a qual
produz uma diminuicSo da pressfoc hidrostatica vascular, cujo au-
ments & uma das cauzag do edewma

Os resultados deste trabalho mostraram que a redugfo do
volume das patas nos grupos Lratados com elevacdo durante 30 miny
tos ou 1 hora fol estatisticamente significante em relagio aos
controles, imedistamente e, ne maximo, uma hora apds a elevagB3o
ter sido relizada E possivel que © efeito da elevagdco no edema
tenha mido de curta duragBo, pois o5 animals tratados permanece-

ram e 8 horas 2 § horas e 30 minutos na gaiola e apenas 30
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minutos ou 1 hora com as patas elevadas; & os animais-controle
permaneceram durante 06 horas nas gaiclas. ABRANSON (19653, possi~
velmente seguindo a mesma lnha de raciocinis, revelou que a ele-
vagho de uma extremidade facilita a drenagem venosa do membro pe-
o efeitoc hidrostatico e que a nSo elevacio resulta na estase ve-
nosa e linfAtica, com drenagem reduzida;_ consequentemente, OCorYre
ra& um aumento da pressfo venosa gue aumenta a press3c hidrostati-
ca. Para HARGENS (192832 quande ficamos em pé grande volume de
fhvdos ficam nos vasos sanguineos e nos tecidos Periodos prolon
gados nesta posigdo acarretam aumento na filtrag3c capilar, cau-
samde edema nosz tecidos dependentes (situados abalixe do ntvel do
{2‘01"3@:";{)); particularmente nas imobilizacBes ou danos linfaticos.
Em termos de volume, o8 vasos da perna cord.ém a maiopr parte deste
fluido. Assim, qualgquer mudanga de posigdo ou diminuigio da forga
gravitacional, deslocaré este fluldo para a parte superior do cor
po. Sobre esse assunto, LITTIE e GINSBURG (1984> revelaram que,
ns edema ortostatico das partes dependentes do corpo, a gravidade
atua prejudicande o retorno venoso pelo aumento da press3o hidros
tatica. Os auvtores sugeriram gque a permanéncia em dectbito dorsal
ou o uso de melas elasticas poderda aliviar este edema.

(5 dados desta pesguisa revelaram que o edema da pata
dos animais tratados com elevagdc durante 1 hora nidc fol estatlis-
ticamente diferente dagueles tratados durante 30 minutos em
nenhum dos intervalos de tempo inwestigados, ou seia, o fato do
animal permanecer em decubito dorsal por mais de 30 minutos ndo
influenciou significativamente o cursoe do edema Assim, qguanto

maior for o pericdo de elevagdo, malor a reducio do edema; portan
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to, na pratica clinica, a elevag3c do membro, associade ou nZo o
cutro recurso terapéutico, deve =mer aplicada continuamente para
obter-se um efeito consideravel na redugio da tumefacBo. KNIGHT
(19855 revelou que, imediatamente apds o trauma, a compressio da
adrea lesada e a elevagBo do membro devem ser aplicadas continua-

mente durante as primeiras 12-24 horas apés a lesBSo.

INFLUENCIA DA ELEVACXO DAS PATAS E DA CRIOTERAPIA NO EDEMA

Sabe-sme gue imediatamente apds uma lesio mousculo-esque-
igtica aguda os primeiros recursos a serem utilizados concomitan
temente para diminuir ou retardar a formagio do edema sdio a ele-
vagldo do membro, a compressic e aplicagBo local do frio (WEDLICK,
1967; CONOLLY, PALTOS e TOOTH, 1972; STARKEY, 1974; RAYAN, 1977;

FARRY et alii, 1980; LEHMANN ¢ LANTER, 1982 e KNIGHT, 1905,

Imediastamente apds a relirada e da elevacgdo da crioterapia

A redugBSo do edema observada imediatamente apds a criote
rapia aplicada com elevagSo das patas durante 30 minutos ou 1 ho-
ra provavelmente se deve ao fato de que o frioc provocou vasocons-
tricfc e ndo aumentou a permeabilidade vascular induzida pelo dex
tranc, Com a diminuigSc da permeabilidade, a pressio coloido-osmé
tica tecidual n3o & aumentada e, conseqgilentements, menos lguido
& extravasado pelo equilibric estabelecido entre a pressio osmoti
tica do plasma e a do becido. SVANE (1964b) observou gques a

hipotermia levou a uma reducBo pronunciada na formagdc do exudato

48



atravées da diminuicSo da liberacg8c de histamina, assim como pela
reagBo da parede wvascular A histamina Além disso, este autor sa-
Hentou que as mudangas circulatérias provocadas pelo frio na pa-
rede vascular podem levar a reduglo da formagio do ewudato. Da
mesma forma, OLSON e STRAVINDO (1972% relataram que o resfriamento
causa  vasoeonstrdiedo, diminuicdn do metabolisme tecidual e  blo-
queia & liberagio de histamina, responsavel pela vasodilatacio.

RIPPE = GREGA 19783 cbservaram que os efeitos do frio
reduziram acentuadamente o aumentc da permeabilidade vascular pa-
ra macromoléculas, agindo como antagonista aos efeitos da histami
na, o gua poderia explicar os efeitos benéficos do gelo no trata-
mentc de processos inflamatdrios e queimaduras. Estes autores
aceitam que a diminuigdo da tumefagio pela aplicagBo do gelo dimi
nali o fluxoe =sanguinea no Legldo lesado; no sntanto, salentaram
que um efeits importante do resfriamento ¢ a redugio da agdo da
histamina e outros mediadores quimicos da inflamacio nas fendas
vantlares, fato qgue reduzird a perda de fluidos e proteinas.
HOCUTT 19812 revelou que o frico reduziu o edema porque substin-
cias como o histamina =30 Hberadas sm menor guantidade, além da
acio destes mediadores também estar diminuida Segundo HAINES
L1087, GLICK & LUCAS (94693, WIEDEMAN & BRIGHAN (19713,
STILLWELL (19742; LEHMANN, WARREN e SCHAM (1974), SHERMAN 19803,
LEHMANN & LANTER 19822 ¢ HOCUTT et alii (1982 o fric aplisado
imediatamente apés a les3o provoca vasoconstrigio, diminui a
resposta inflamatdria e consequentemente o edema, o que esta de

acorde com os resultados desta pesquisa.
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Varios trabalhos =alientam que a crioterapia também
promove  alteraglies metabdlicas: SCHAUBER 19462, LI 1958,
FOLKOM et alli 1963), BRINGHAM <{1068); WIEDEMAM e HBRIGHAM
19713, STILLWELIL 19745 e DOWNER (1978> revelaram que o metabo-
lizmo € diminuide na area resfriada, resultandoe na diminuigBc da
demanda de oxigénio. Além disso, ocorre constricio vascular e a
pressdo hidrogtatica & reduzida, ajudando a prevenir a formagio
do hematoma e a diminuir o edema De acorde com HOCUTT et alii
ULE2) a redugsc da temperatura tecidual diminul ¢ metabolismo e
a acdc quimica das células e, portanto, diminui a necesgsidade de
oxigénico & nultrdentes na Area afetada,

KNIGHT 19853) =salientou que a corioterapla assoclada =»
elevac8c ndAo exercem =eus efeltor benéficos através da circula-
cdo tal como me acreditava no passado e sim gque o gelo limits o
aumento da pressiSo osmdtica tecidual porque a queda no metabolis—
mo locsl diminui a hipoxia secundaria a les8Soc e, portanto, limita
a gquantidade de tlecide lesado, enquanto a elevagio diminul a pres
s3c hidrostatica vascular e, consequentemente, limita a formacio

do edema.

Trinta minutos e uma hora apds a retirada da elevacio e da

crioterapia

Os resultados mostram que 30 minutos ou 1 hora apés a re
tirada da criclerapia associada a elevacdc o© edema da pata sem~
pre aumentou, provavelmente porgque a agdo do fric na circulagso,

liberacio € agio da histamina, na permeabilidade vascular e no
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metabolismo  nd3o & permanente, ocorrends pols uma diminuic8o de
seus efeitos apds sua retirada Tals resultados s3o confirmados
pelas pesquizas de SVANE (1984 2 e b), o qual demonstrou que,
ZPpHs o reaquecimento, a reacglo inflamatdria sempre aumentava ou
voltava as condig@es normais.

Estudo realizado por JEZDOMSKY, MAREK e OCHONSKY {1973
mostrou que, apés a retirada da pata edematosa de rato da aplica-
gde  do  frio, ocorreu aumento significative no volume e  que,
posgivelmente, a hiperemia reativa fol a causa deste zumento.
Fara os autores provavelmente a vasodilatagfoc induzida pelc frio,
segulda por um periodo trangitérico de vasoconstrigdo, fol a
rexponsavel pelo efeito desfavoravel do frio na reabsorgdo do
exsudato pela via linfatica. RIPPE e GREGA (19782 revelaram gue o
efeits do resfriamento no aumento da permeabilidade vascular para
macromoléculas ¢ o coeficiente de Tiltraglo vascular produzide pe
la histamina ol imediatamente revertiido pelo reaquecimento; os
aubtores sugerem gque o efeito da histamina nas células endotelais
& sengivel & Ltemperaturas,

DOWNER (10783 relatou que apds a remogic do fric ocorre
uma subsequente vascdilataciioco na area, causando aumento da cirou-
lagBo. Da mesma forma, FORSGREN et alii {1985) relataram gque quan
do o frio & removido ocorre umsa hiperemia reativa e uma dilata-

cBe compenzatdria nos vasos.
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Durante o curso do edema

Oz dados desta pesquisa revelam que o edema guant.ificado
30 minutos apds a retirada da cricterapia associada & elevagio
das patas de ratos durante 0,5 hora sofreu um aumento de 26,38
para B2,73% e no intervalo de 2 horas reduziu para 40,64%, dimi-
nuindo  gradativamente nos demais intervalos. Por outro lado, o
aumento do edema no grupo tratado com criciterapia e elevacio du~
rante 1 hora foi bem discreto, aumentando de 19,11% para 22,58%
ne intervalo de 60 minutos apés o Lérmine da aplicagBc da cricte-
rapia e da elevagBo. No intervale de 4 horas, o edema reduziu pa-
ra 12,56 e wvoltou adiminuir no intervalo de & horas, acompanhan-
do o curse normal do edema, em fungSo da diminuigBo da agio do
dextranc. Tals dados sfo semelhantes aos demcritos por LANGOHR et
alii aef49r gue demongtraram gque apds a retirada do frio o fluxo
sanguinee aumentou & subseguentemente diminuiu, segzuinde o desen-
volvimento do edema. Aldm dizs=o, os autores sugeriram que o aumen
to no fhiko resulta do reflexe mediado localmente & gue o frio
ndo altera o padrics do fluxs sanguineo arterial na pata queimada
até sua remogdo do banho frio. Mc MASTER e LIDDLE {19802 verifica
ram que 1 hora apds o términe da aplicag3o da corioterapia o edema
aument.ou 4,3%, Ja SHULMAN = WAGNER (1%62> ohservaram gue 1 hora
apos a retirada da pata do fric o edema aumentou cerca de 4%, o
que aparentemente estsd de acordo com nossos resultados de 1 hora;
no entants, oz auvtores mostraram que nas duas horas subsequentes,
houve wm auvmento de aproximadamente 83, atinginde 12X de aumento,

dados diferentes dos obtidos neste trabalho. Em relagBoc a este
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aspecto, deve-ge levar em conta gue o modelo experimental para
induzir o edema, assim comoe o protocolo de aplicacic da criotera
pia foram diferentes dos adotados nesta pesquisa. ROSENTHAL o
THORNTON 970) observaram que 1 hora apés a remociio da cauda
ademaciada de camundonge do banho frie, o volume aumentou em cep—
ca de 13% e atingiu, no intervalo de 24 horas, aumento de 19%.
Este dado ests em desacordo com os nossos resultados, provavelmen
te porque, apesar dos autores terem aplicado a crioterapia duran-
te 1 hora, aplicaramna de forma continua e n3n de forma intermi-
tente.

O= resultados deste trabalho demonstram que, apesar do
edema ter aumentado apds a retirada do gelo, a diferenga no volu-
me enlre o8 grupos tLratados com crioterapia e elevagBo, durante
30 minutos ou 1 hora, permaneceu estatisticamente gignificante em
todos os intervalos de tempo invesligades em relagBo ao controle,
SHULMAN e WAGHNER (1962 obtiveram resuliados semelhantes, mostran
do gue, apesar do edems ter aumentado no intervale de 8 horas
apds a aplicac8o da corioterapia, a taxa de formag8o do mesmo foi
reduzida em relagdo ao controle. Da mesma forma, para DEWAN,
WAKIM e LOVESTEDRT (19633 & redugdc do edema fol gignificante en-
quanto o gelo estava sendo aplicado e também 12 horas e trinta mi
nutos apds a ocricterapia ter cessado. ROSENTHAL e THORTON o7
demonstraram que, apdés a aplicacB3c concomitante de resfriamento e
torniquete em cauda de camundongo por um pericdo de 2 horas, a
tumefagio provocada pelo tLorniguete fol inibida & assim permane-

e durante uma Semana
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For outro lado, MATSEN, QUESTAD ¢ MATSEN <197833 mostra-
ram que pata fraturada de coelho, submetida imediatamente apds &
lesdo a um banho frio, apresentou-se mais tumefelta do que os con
troles. No entanto, essa tumefagio nSo fol evidenciada imediata-
mente apés a retirada do resfriamento, mas sim 6 horas apis, Es-
zes dados sugerem gue o tipe de tratamento adotado tenha sido mud
to acentuado, o que esti de acorde com Mc MASTER e LIDDLE 19800,
o8  quais  revelaram que, clinlcamente, esta conduta nS3c poderia
ser suportada por humanes & que, possivelmente, a temperatura e o
periodo de aplicacio tenbam sido excessivos.

SCHMIDT et alii (197¢) verificaram que o edema da pata
dos ratos tratados com crioterapla fol menor do que o controle
imediatamente apdés a relirada do frio, porém, 1 hora apdés a crio-
terapia Ler sido aplicada, o volume da pata tratada ultrapasscou o
valor da pata contrele & permaneceu malor até o pericdos de 24
horas apds a lesio. Os autores concluiram gque o mumento do edema
nos  intervalos subsequentes A cricterapia poderia ser explicado
pela hiperemia reativa gue se apresenta tardiamente. Provavelmen—
te, esta diferenga parcial com oz resultados desta pesquisa resul
ta na metodologia empregada Apesar de haver-sze usado o mesmo mo-
delo experimental, aszim como o mesme periodo de aplicagdo da
aricterapia neste btrabalho, associou-se & corioterapla a elevagio
das patas, além de ter gido realizada por meio de cubos de gelo
aplicados  intermitentemente £ nio com pacote de gel congelado =
de forma continua. Da mesma forma, FORSGREN et alii (19852 revela
ram gque & hiperemia restiva mascara gualguer beneficio indcial do

frio, o que esta em desacordo com nossos resultados, possivelmern—
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te porque os autores aplicaram as bolsas congeladas em contato i
reto com & pele durante 2 horas continuamente, interrompendo =

aplicacBo apenas para a renovacB3o das bolzsas a cada 15 minutos.

Método de aplicacio

A diferenca dos resultados da presenbe pesquisa com os
dos autores citados até o momento esta na metodologia empregada:
nenhum desses trabalhos aplicou a cricterapia com o membro ou
segmento corporal elevado, aspecio que facilita as circulagBes
sanguines e linfatica de retorno, além de diminuir a pregssioc hi-
drostética. CONNOLLY, PALTOS ¢ TOOTH {19723 ¢ STARKEY {19763 reve
laram gque a oricterapia asgsociada a elevag8c ¢ benéfica nas tume~
fagdesn porque fTacilita o retorno venoso e a troca homeostatica.

Outre aspecto da metodologia empregada neste trabalho &
& qu&stﬁ%} da colocagdo do agente frio em contato diretoc com a
pele. Nesta pesquisa bLomou-se o culdade de realizar a crioterapis
atraves de cubos de gelo enpvolbog em gaze molhada, de forma inter
rmitente, para prevenir eventual dano tecidual, principalmente em
funcgio do tempo de aplicagdc. Esta preccupagic ¢ compartilhada
por varios autores gue, receandco a congelagdo provocada pelo
frio, sugerem a colocagioc de um tecide ou toalha molhada para pro
teger a pele do fric (WEDLICK, 19267 & OLSON & STRAVINO, 19725 De
acorde com DOWNER 1978 a efetividade do frico 2 influenciada por
varing fatores: natureza da substancia aplicada, jocal de aplica-
gdo, periodo de tratamentoe, aplicagic direta sobre a pele ou nio

& a frequéncia do tratamento. O asutor revelou ainda qgue para ali-
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viar o choque inicial do fric, uma toalha Umida deveria ser colo-
cada entre a pele do paciente & o saco de gele, j4 que a intensi-
dade do frio ¢ aumentada no tecido isquémico. Um dano superficial
pode ocorrer quando o gelo ¢ aplicado diretamente socbre a pele,
dependendo da duracgBo, press3o, localizacBo e viabilidade do te-
cido. KNIGHT {19853, apds ampla revisiic na Hteratura, revelou
gque variox protocolos de aplicacio do frio com tempos e tipos
diferentes de aplicagdo tém sgido utilizados nos traumas muasculo-
esqueléticos agudos e sugeriu que o tratamento para estas lesBes
deveria consistir na elevaciio e na aplicagBo de saco de gelo di-
ret.amente =obre a pele, durante 30 minutos a cada 2 horas, nas
primeiras 1Z2-24 horas apds a les3o.

Ouiros autores acreditam gue uma eventual vasodilatagBo
indozida pelo frio poderia aumentar o fluvo sanguinee na  Area,
caza a cricterapia fosge aplicada por mals do gue 30 minmgtos
(LEHMANN, WARREN e SCHAM, 1974 e HOCUTT, 19813. O gelo ndo deve,
megundc HOCUTT (19815, permanecer imdvel em uma Aresa por mais de
2 2 3 minutos porgue a pele pode e lesada pela congelacdo. Os
resultados deste {trabalho revelam que a téonica de aplicagio do
gelo envolts em gaze inolhada, de 10 &m 10 segundos, durante 30D
minutos & 1 hora, nBc S50 promoveu a reduglo significativa do
edema em relagio aoc controle em todos os intervalos de tempo
investigados, comoe também ndo provecou dano na pele dos animais,

nem durante nem apds a aplicagio da criocterapia
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Periodo de aplicagio

Os resultados deste trabalho mostram que a aplicacfo da
cricterapia durante 1 hora produziu melhores resultados na redu~
¢&o do edema do que a aplicagBo de 30 minutos, havendo significén
cia estatistica nos intervalos de 1, 2, 4 e & horas. Suypere-ze,
pois, que a diferenga de aumento de veolume encontrada entre os
grupos tratados durante 30 minutos e 1 hora, se deu principalmen—
te pelo periodo de aplicaglo do frio. Na mesma linha de pensamen-
to, LAING et alii (19733 verificaram que aplicagBes de 10 minutos
foram insuficientes para altarar o guadro de lesBes masculo-esque
Idticas agudazs e gue, com 20 minutos de resfriamenio, os resulta-
dogz foram mais satisfatdrios. Mce MASTER, LIDDLE e WAUGH 19783 re
velapam gue o frio deveria =zer aplicads no minimo por 20 minutos,
prefervelmente por 30 minutos; uma apldcagio por Lempos menores
ndc poderia ser efetiva no abaixamento da temperatura dos tecidos
profundos e, por isso, ndo exerceria influéncia benefica na area
lesada SCHMIDT, MAEURER ¢ RUSCH (1979) concluiram qgue oz efeitos
antiflogisticos do fric sdc mals eficazes apos aplicagBes prolon-
gadas e um pericdo muito curte de aplicagdc nac poderia zuprimir

efetivamente qualquer inflamacio.
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INFLUENCIA DA ELEVAUZO DAS PATAS E DA CRIOTERAPIA APLICADA

NA PATA CONTRALATERAL A0 EDEMA

O fric provoca diminuiglo na temperatura, no fluxoe san-
guinec e vasoconstricio noe local de aplcagBoc assim como em
out.ras regifiex similares opostas (STEWART, 1911; PICKERING, 1932
MURPHY, 19260; DOWNEY, 1964; LOTTEMBACK, 1957; JOBNSON, 19793,

Em relagdco a influéncia da corioterapia associada a eleva
gio aplicada no membro contralateral ao edema, duranite 30 minutos
e 1 hora, oz resuliados deste trabalho mostram que ocorre diminui
cBo significativa no wvolume da pata imediatamente e, no méxdme, 3
horas apéds a conduta terapéutica adotada, em relagdc ao grupo con
trole. Uma possivel explicagfo para estes resultados estaria asso
clada & vasoconstrigio reflexa generalizada ou reagdo consensual,
assim como as alleragfBes metabdlicas de ordem smigtémica provoca-
das pelo frio. DOWNER 1978} revelou que a vasoconstrigio resul-
tante da aplcagSo do frio em uma articulagdo também occorre na
articulac8c do membro contralateral, sendce este efeito © chamado
efeito “vreflexc ou consensmual” Este aulor salientou ainda gue 2
variacio da temperatura provoca, nos homens € animals de sangue
gquente, alteracBes circulatérias e metabolicas de ordem local e
sistémica para devolver ou manter o equilibric Lérmico Para WOLF
19712 & poszivel gque os efeitos da crioterapla aplicada indire-
tamente, portante reflexos, sejam praticamente  iguals  aqueles
obtides na crioterapia local

05 animals tratados com elevagBc e crioterapia aplicadas

na pata coniralatersl ac edema durante i1 hora apresentaram malor
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redugBoc do edema, com significAncia estatistica nos intervalos de
i e 2 horas, em relaglio aos tratados durante 30 minutos. Este fa-
to pessivelmente deve-se aoc fato que os efeitos antiflogisticos
do frio s£3o mals eficientes, 2 exemplo da crioterapia local guan-
do aplicada por pericdos madores gque 30 minutos.

Apesar das condigBes expapiment.ais:: e enfoque terem sido
diferentes, os resgultados desta pesquisa e oz dog autores abaixo
citados apresentam certa simllaridade, revelando que o fric apli-
cado indiretamente pode exercer alteragfies na resposta inflamaté-
ria. LUNDGREN, MUREN e ZEDERFELDT 1959) produziram ferimentos
experimentais em coelhos e avaliaram a cicatrizagioc da ferida me-
dindo a forga de tensio e concluiram ser a vasoconstrigio refleia
da pele o principal fator respongsavel pelo retards da cicatriza-
gic guandce a temperatura amblente era abaixada, ROSENTHAL e
THORNTON (12702 analisaram o efeito da temperatura ambiente no
edema provocado por gueimadura na cauda de camundongo. Os andmais
mantidos em gaielas individuals de metal foram ocolocados durante
4 horas em temperaturas ambientes de 4+0, 260 e 370 As medidas
do volume da cauda foram tomadas de hora em hora, durante & e 24
horas apts o edema ter sido provocado. 0 andmals mantidos a 40,
apresentaram uma inibiclo do edema até a 5% hora, embora na 6°
hora o volume da cauda fol similar ao controle (26°C3, ultrapas-
sando-o ne intervalo de 24 horas. Por outro lado, os animals man
tidos & 37°C mostrarm aumento acentuado no volume durante 24 ho-
ras. O asutores concluiram que os efeitos da temperatura ambiente
#Bo semelhantes agqueles obtidos pelo resfriamento ou reaquecimen-

o local, Os nossos  resultados  divergem discretamente dos  de
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ROSENTHAL e THORNTON (10703, eventualmente em TungBe do tipo de
metodologia por nés utilizada; a crioterapia foi aplicada em um
segmento do corpo do animal, durante trinta minutos e 1 hora, de
forma intermitente & gempre associada a elevagio do membro.

Os dados experimentais revelam ainda que a aplicacio da
oricterapia durante trinta minutos & 1 hora na pata sem injecdo
do dextranc ndo provocou alteraclc de seu volume, o que estsd em
desacordo com FARRY et alii {19800, jA& gue estes afirmaram que a
tumelegdo subcuténea ocorre mesmo em um membro ndo lesado mas
resfriado com gelo, Eases aulores estBo de acordo com a hipétese
de que o8 vasos dos tecidos superficials s3o lesados pela isgue-~
mia induzida pelo frio e gue gquande o resfriamento & retirado,

sumeta a produclo local de exsudacgBo e tumeflagho.

COMPARACOES ENTRE OS GRUFOS TRATADOS

Os resultados desta pesquisa mostram gue og grupos trata
dos com crioterapia e elevagio da pata edemaciada durante 30 ming
tos e 1 hora apresentaram malor reduclic do edema em todos os in-
tervalos de tempo investigados em relaglic aos demais tratamentos
realizados. Essa malor redugio observada possivelmente se deu
porque os efsitos do frio na aplicagdc direta s8c mais eficlentes
do gue na aplicagdo indirets, cujos efeitos s3c reflexos e ndo
localis. FOLKON et alii (9632 demonstraram gque a vasoconstrigio
reflesa na mio controle ndo resfriada’ gervalmente desapareceu
dentro de 3 a 4 minutos, j& na m3o resfriada a vasoconstrigdc per

maneceu intenss por cerca de 6 a 18 minutos. Os autores revelaram
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ainda que a malor vasoconstrigiic observada na mBo resfriada pode~
ria ser atribuida aos efeitos combinados da vasoconstrigdo indu-
zida localmente pelo frio, com provavel sobreposigio do componen-
te neurogénico reflexo, tal como ocorre na m3o oposta, nfo trata-
ez,

Aguns trabalhos tém revelado gue a temperatura do membro
humano ndo resfriado diretamente diminui em fungdc da aplicac8o
do frio no membro coposte; no entanteo, a redugfio da temperatura do
membro resfriado diretamente ¢ mals acentuada do que o membro con
tLralateral. WOLF (19710 verificou gque o tempo médico necessiario pa
ra e alcangar o resfriamento méxdme em um moascule ndo regfriado
diret.amente fol de 42 minutos apbs a remogio do estimulo frio do
antebraco oposto e, neste, ¢ Lempe médio foi de 18 minutos. Além
divmo, o estudo também revelou gque a Lemperatura do misculo do
membro resfriado indiretamente continiou a diminuir, enguanto gue
o reaquecimentc comegou na extremidade resfriada. 0 autor con-
chidu gue possivelmente lsto aconteceu em fungdo do equilibrio
hemodinamico para obter densidade no fluxo =sanguinecs periférice.
JOHNSON et alli (19793 verificaram gue a temperatura intramuscu-
lar da perna tratads com imers3s fol significativamente maix bai-
xa do que a contralateral em cada intervalo de temps investigado,
excivindo o pericde de pré tratamentoe & ne intervalc de 5 horas
apts o términce da aplicacdo fria; o membro resfriade diretamente
dimimdu 12=C, aco passo que no membro resfriade indiretamente =

reducBo fol de apenas 2,78B°C
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Os animais tratades com elevagBo e cricterapla na pata
contralateral ac edema, durante 30 minutos e 1 hora apregentaram
malor redugBo no volume do que os iratados apenas com elevacio du
rante os mesmos periodos de tempo; no entants, as diferengas fo-
ram transitéorias. Isso provavelmente ocorreu porque os efeitos da
aplicag@o indireta do frie s3o temporarios. Entretanto, acredita-
mos gque a aplicacdc da orioterapia no membro dontralateral pode-
ria ser uma soclugdo allernativa no f(ratamento das lesdes inflama~
téorias agudas que ndo permitem a aplicacgfo direta do frio. Para a
comprovacio efetiva da eficacia dessa téonica de tratamento e a
correta determinaclBc de seus efeltos Tisiologicos outras pesqui-
sas w2Bo raecesséﬁiaa nesge sentido.

Oz resultados deste trabslho demonstram gue 08 grupos
t.ratados com elevacdc e os Lratados com oricterapia na pata con-
tralateral associada a elevagdo ndEoc apresentaram aumento do volu-
me na pata apds a retirada da cricterapia e elevag8o. No entanto,
o grupo tratado com erioterapia e elevagio aplicada na pata ede-
maciada revelou aumento de wvolume apds a retirada do frio, =em
aa;’xtudo, deivar de ser significativamente menor gue o controle.
Possivelmente tal fato ccorreu porgue a elevacio, por si 86, no
promove grandes alteragles no curso do edema e a aplicagio indi-
reta do fric provoca menor efeito reverso apdés sua retirada do
gque a aplicacgBo direta

Para finalizar esta dizmcussdo, conmiderem-me o5 aspectos
rerals do presente estudo: estad bem estabelecide que a troca de
ltquidos entre a rede vascular & os tecidos depende do grau de

permeabilidade vascular, da pressic ooloido-osmotica determinada

62



pelas proteinas e da pressSo hidrostética vascular e tecidual
Fortanto, quanto mador for a pressSc hidrostatica vascular e me—
nor a pressio coloido-osmética do plasma, maior sera a filtragio
cololdal de filuide para os tecidos e menor a reabsorcSo dos teai
dos para o plasma, ocasionando edema. 0% resultados deste traba-
tho sugerem que a elevagd@o diminuiu discretamente o edema da pata
de rate indurido pela injecdc do dextrano, poszsivelmente porgue
diminuiu a press3o hidrogiética vascular. A ericterapla e a eleva
ga&o aplicadas na pata contralateral ac edema provocaram moderada
redugio no edema porque provavelmente ndc w6 diminuiram a press3o
hidrostatica capilar como também , de modo reflexo, promoveram o
vasooonstriclo, a diminuigdc da Lemperatura e do fluxo sanguineo
gque poderiam interferir na acic da histamina sob as células endo-
teliais e, consequentemente, na pressdo coloido-osmética. Final-
mente, a cricoterapia associada & elevagioc aplicada na pata edema-
ciada reduziu significativamente o edema, provaveimente porgue
diminuiu 2 pressic hidrostatica vascular, assim como Dpromoveud a
vagoconstrigio e reduziu a agdoc da histamina nas fendas venula-
res, o gque ryeduziu a perda de fluidos ¢ protelnas para o inters-

Licio.
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& ~ CONCLUSOES

Oz resultados obtidos neste trabalho, dentro das condi-

poes experimentals utilizadas, permitem concluir que:

1. A cricterapls associada & elevaglo, aplicadas na pata
edemaciada durante 30 minutos e 1 hora, provocaram redugio signi-
ficativa do edema em todos o intervalos de tempo investigados em

relaglc aos demals grupos.

2. A cricoterapla associada a elevacBoe aplicadas durante
1 hora provocaram malorr reducdoc do edema do que guande aplicada

durante 30 minutos, nos intervalos de 1, 2, 4 ¢ 6 horas.

3. A elevacio das patas, durante 30 minutos e 1t hora,
provocon  diminuicho transitoria do edema guando comparada aos

animads-controle.

4. A elevaglo das patas durante 1 hora ndo mostrou dife-
renga acentuada na redugBo do edema em relag3c a elevagio das pa-

tas realizads durante 30 minutos.
5. A crioterapla indireta associada a elevag3c das pa-

tas, durante 30 minutos e 1 hora, provocaram diminuigio tempora

ria do edema gquando conparadas acs animais-controle.
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6. A aplicag8o indireta da crioterapla associada a ele-
vacHo das patas durante 1 hora provocaram malor redugBo do edema
nos intervalos de 1 e 2 horas em relagSio & aplicagfo indireta du-

rante 30 mirnutos.

7. A criocterapis indireta associada a elevaglo das patag

apresentaram major reducidco do edema quando comparadas apenas a

elevacio das patas; no entanlo essa diferenga fol transitéria
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RESUMD

Os resultados deste {rabalho mostraram que a crioterapia
local associada & elevacio reduziu o edema induzjido pelo dextra-
o na pats posterior de rato. A aricterapia apllcads na pata con-
tialatersal, :assaciaﬁa 4 elevagio, provocou diminuiclo temporaris
do edema. U8 recursos Lerapduticos wvtilizados apresentaram-se
maiz efetivos guando aplicados durante 1 hora do gque durante 30
minutos, principalmente nos animails tratados com cricterapia  lo-
cal. Estes resultados sugerem gue a cricteraplia e a elevagic da
pat.a influenciam no curso do edema, provavelmente porgue a ele-
vacio diminui a pressdo hidrostatica vascular e facilita a drenas-
nagem do liguido extravazsdo, enguanto a cristerapia provoca vaso

congtricio e reduz a aglo da histamina nas jungBes endoteliais
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SUMMARY

Thae results of thig research showed that local
aryotherapy associated to elevation reduces edema, as induced by
dextran, in the hind paw of the rat. Cryotherapy applied to the
contralateral paw connected to the elevalion of the paws has
temporarily reduced the edema Therapeutic sources used resulted
more #ifeclive when applied during 1 hour, than 30 minutes mainly
in the animals bLreated with local crvotherapy. These data suggest
that cryotherapy and paw elevation have an influsnce in  the
course of edema This happened probably because the elevation hag
reduses  the vascular bydrostatic pressure the facilitates tLhe
drainage of the extracellular fluid, while crvotherapy provokes
vasoeoonstriction  and  reduces  the  histamine action over the

endothaslial junctions.
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10 - AFPENDICE

Os  dados obtidos estis apresentados nas tabelas 1 a
Y. Gs  valores calvulados de médias, desvics e  coeficientes de

variagio estEo nos rodapés das respectivas tabelas,

TABELA 1 - Valores percentuais obtidos da média de 8 medidas d
pala posterior direita dos animais do grupo cantrole
am cada intervalo de tempo .

,’ CONTROLE
RATOS | INTERVALOS
£ ! E 5 i
0.5 ; 1 { p | 4 ! &

1 124,81 107,35 89,40 56, BO 3%, 64
p 108,94 98,08 71,50 54,52 36,51
3 99,10 8,54 G¢,7 50,28 32,94
4 114,714 92,043 64,36 43,18 29,96
5 118,76 9F ,76 86,95 52,68 35, 86
& 117 , 48 93, 20 79,48 48,09 34,20
7 106,90 00,48 76,97 57,36 a6, 21
117,61 92,96 7L 17 51,73 32,02
9 104,96 88,86 69,28 51,80 30,21
10 103,15 80,02 63,20 41,73 23,63
MEDT A 111,65 93,12 7E, 82 50,00 33,06
o.P 8,21 6,97 9,04 5,1¢ 4,50
TSRV, 7,04 7 .48 13,49 10,20 13,61
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TABELA 3 - Valores percentuais obtidoas da media de

para posterior direita dos animais

do

5 medidas ¢

& IUupo

Lratms

com elevacio das patas durante 1 hora, em cada inler
o de tempo.

ELEVACAO DAS PATAS DURANTE 1 HORA

RATOS INTERVALDS
{
0,5 1 2 4 f &
1 - 2,74 66,08 85,07 T
e: - 68,67 57,15 48,46 30,17
3 - 69,86 60,90 52,21 39,78
4 - 68,82 56,27 43,04 27,78
£ - Q0,54 77,71 63,90 45,63
& - 60,57 53, 68 38,39 22,03
7 - T4,62 65,39 52,73 37, 48
- Beo, 3y 39,70 25,09 11,09
- 76,98 66,76 80,20 A6, 45
10 - 64,00 B, 63 40,48 25,77
MEDI A - 70,36 5¢,43 46,96 31,27
D.F. - ¢, 89 10,46 10,74 10,05
oLV, - 13,63 17, 60 22,85 32,14




TABELA 4 - Valores pPercentuais obtidos da média de

pata posterior direita dos animaig
com elevaglBo e vrioterapia na pata edema

do

3¢ minuvtos, em cada intervalo de tempo |

8 medidas da

ETURO
ciada

tratado
durante

ELEVAGAQ E CRIQOTERAPIA NA PATA EDEMACIADA -~ 30 MINUTOS

RATOS INTERVALOS
0,5 1 2 4 6

1 30,04 B8, 614 47 , 37 31,26 21,21
2 22,48 54,29 41,582 41,67 19,23
3 16,44 27,78 ZE 57 17,50 8,41
4 17,66 64,21 46,84 28,48 18,26
5 19,79 5¢,76 42,00 26,92 12,18
& 24,17 32,58 28,36 17 .31 8755
7 42,01 44,58 37,02 27,19 17,42
26,581 62,29 49,97 83,16 15,18
32,00 56,69 36,70 21,70 10,10
10 31,51 52,87 53,05 93,52 12,51
MEDTA 26,35 52,73 40, 64 26,90 14,27
D.P. 7,93 12,79 9,42 6,13 4,59
C.v. 30,090 24,25 23,18 22,79 32,26
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TABELA 8 ~ Valores percentuais cobtidos da média de 5 medidas
pata posterior dos animais do grupoe tratado com el

¢80 e crioteraplia na pata edemaciada

em cada intervalo de tempo.

durant.e 1 b

ELEVAGZO E CRIOTERAPIA NA PATA EDEMACIADA - 1 HORA
RATOS INTERVALOS
0,5 1 2 4 6
] - 10, 00 11,23 4,40 3,71
2 - 11,06 19,70 11,83 4,1
3 - 20, 60 22,95 18,60 8,3
4 - 14, 31 25,32 15,30 7,2
5 - 15,92 20,09 5,98 2,01
& - 23,89 29,37 18,67 £ 8,00
7 - 36,19 28,80 18,81 G ,4¢
8 - 21,70 23,44 12,25 6, 0%
o - 19,81 23,69 13,70 & ,Bt
10 - 17,47 21,26 11,08 &, 6%
MEDI A - 19,11 22,58 12,586 6,28
D.F. - 7,52 5,16 4,70 2,51
a.v. - 39,488 27,68 37,42 36,96




TABELA & - Valores percentusiise ohtido
Pata posterior direita

com elevaclo e crioterapia na

edema durante 30 minutos,

8 da média de B medidas da
dos animais de

grupoe  tratado

Pata contralateral a0

em cada intervalo de tempo |

ELEVAGADO E CRIOTERAFIA NA PATA CONTRALATERAL AQ EDEMA
DUKANTE 30 MINUTOS

RATOS INTERVALOS
6
0,5 1 y T 4
1 66,09 57,64 54,51 43,84 27,385
2 70,54 67,41 63,55 49 ,5¢ 27,33
3 72,53 69,11 63,65 44,68 29,64
4 73,58 71,93 53,77 43,34 29,62
5 76,12 74,6% 64,53 45,74 27,26
5 76,87 72,24 63,39 41,71 27,88
7 77,96 86,84 59,84 44,05 29,25
8 56,55 47,74 42,78 26,08 30,36
o T, 64 V4,27 69,76 50,54 35,86
10 76,39 7,60 65,75 47,74 32,62
MEDIA 73,43 69,44 62,15 43,63 29,74
P 4,48 10,52 8,02 6,80 2,76
GV 6,08 15,45 12,90 15,59 9,28
¥ - ’-
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TABELA 7 ~ Valores percentunig obtidos da média de 5 medidas

pata posteprior direita dos animais do grupo tLra
com elevagfic e erioterapia na pata contralateral
edema durante 1 hora, em cada intervalco de tempo.

ELEVAGAO E CRIOTERAFIA NA PATA CONTRALATERAL AO EDE!
DURARTE 1 HORA

RATOS INTERVALOS
0,5 1 s 4 6
1 - 50,00 50,88 39,98 24,81
z - 55, 61 47 .50 30,57 18,31
3 - 53,78 60, 30 48 ,4% 32,2
4 - 48,07 35,73 26,85 12,9
5 ~ 57,27 50,21 g, 24 26,1
& - 65,70 57,41 47,83 30,5
7 - 48 ,3% 51,08 34,87 21,7
8 - 74,06 63,46 80O, 97 48 ,1!
¢ - 45,01 40,10 31,29 21,1
10 - 45,81 48,33 30,08 17, 4t
MEDIA - 55, 37 49,80 ay , 86 24,31
D.P. - 9,34 9,69 8,68 7, 6!
oLV, - 16,87 19,66 22,92 31,4
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