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DESENVOLVIMENTO DE UM ESTIMULADOR ELETROMAGNgTICO PARA
PROMOVER CONSOLIDAÇÃO ÓSSEA

G.M. d'os Reis Jr. & B. Wan.g

RESUMO -- Fraturas osseas nao consolidadas por mais de 6-9 meses sao
mu~to preocupantes, Ja que as condutas terapêuticas tradicionais sao
invasivas e têm baixa probabilidade de sucesso. Foi projetado e cons
truído um estimulador eletromagnético capaz de gerar, através de um
par de bobinas externas, um campo pulsátil no local da fratura, com
o objetivo de promover e/ou acelerar a consolidação. Este método vi­
sa substituir a estimulação elétrica direta que, apesar dos bons re­
sultados, apresenta riscos de infecção óssea por ser invasiva. Resul
tados clínicos preliminares com o protótipo construído são encoraja
dores, embora uma avaliação clínica mais extensiva e rigorosa seja
necessária para comprovar a sua eficácia.

INTRODUÇÃO

Apesar do grande avanço da Medicina nas últimas décadas, consolidações os
seas retardadas (aquelas sem evidências clínicas ou radiográficas por mais de
4-9 meses, segundo Bassett et aI., 1981) têm sido uma preocupação constante pa
ra os ortopedistas, exigindo cuidados especiais, sendo que na maioria das ve=
zes repetidas intervenções cirúrgicas são necessárias.

O crescimento e a remodelação óssea, como um fenômeno natural, nao possui
todos os seus mecanismos conhecidos, isto é, não se sabe com exatidão quais
são as células que participam do fenômeno e como estas são reguladas, mas há
forte evidência do envolvimento de potenciais elétricos nesse processo. Isso
vem sendo evidenciado através de experimentos desde a primeira década de 1800,
segundo Dealler (1981),0 primeiro trabalho publicado versando sobre o trata­
mento de consolidações retardadas com corrente elétrica como agente estimula­
dor foi feito por Hartshorne (1841).

Em 1957, Fukada & Yasuda demonstraram que o osso apresenta a propriedade
de piezoeletricidade, isto é, ao sofrer solicitações mecãnicas, o osso produz
potenciais elétricos. Com a descoberta desse princípio, a preocupação dos
pesquisadores tem sido, em como "colocar" campos elétricos no local lesado.

Friedenberg & Brighton (1974) e Lavine et aI. (1977) optaram pela aplica­
çao direta de uma corrente elétrica no local da fratura. Através de uma inci­
são cirúrgica, implanta-se um eletrodo negativo (catodo) diretamente no local
da fratura e um outro, positivo (anodo) na massa muscular, ligando ambos a uma
bateria capaz de fornecer uma corrente DC em torno de 10~A durante todo o tem
po de tratamento. Apesar dos bons resultados apresentados, a estimulação elé=
trica direta apresenta uma desvantagem crucial: é invasiva, apresentando assim
riscos de infecção óssea, que é extremamente difícil de se combater.

Com a finalidade de evitar a necessidade de intervenção cirúrgica, foi
proposto por Bassett et aI. (1974a e 1974b) um outro método de estimulação,
baseado no princípio da indução eletromagnética. Neste caso, um campo ele-
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no modo comple­
aproximadamente

tromagnético pulsátil é induzido no local da fratura através de um par de bo­
binas de Helmholtz (vide, e.g., Martins, 1973), colocadas no lado externo (in
clusive sobre o gesso, se houver).

Até o presente momento, cerca de 40.000 pacientes já foram tratados com
esse método (segundo EBI MedicaI Systems, Fairfield, NJ, EE.UU.) e os resulta
dos indicam que a probabilidade de se reverter uma consolidação retardada es~

tá situada ao redor de 80% (Bassett et aI., 1982). Além disso, há indícios
que, além de promover ou acelerar a osteosíntese, a estimulação eletromagnéti
ca talvez seja capaz de combater a infecção óssea (Palácios & Carvajal, 1983]
e de induzir regeneração nervosa periférica (Bassett & Ito, 1983).

Apesar dos sucessos aparentes alcançados pela estimulação eletromagnéti~

ca e do fato que o aparelho correspondente já foi aprovado, em 1979, para fa­
bricação e comercialização nos EE.UU. pelo Food and Drugs Administration/FDA,
por ser considerado seguro e eficaz, deve-se reconhecer que ainda existe algu
ma controvérsia sobre a sua real eficácia. Isto porque junto com a estimula ~

ção eletromagnética, é recomendada a imobilização completa da fratura e a não
submissão da mesma a esforços físicos (Bassett et aI., 1977), recomendações
estas contrárias à conduta terapêutica clássica e, portanto, de efeitos não
totalmente esclarecidos. Resultados preliminares obtidos em pacientes (Barker
et aI., 1984) e em modelos animais (Smith & Nagel, 1983; Miller et aI., 1984)
sugerem que os bons resultados obtidos talvez possam ser atribuídos sobretudo
à imobilização e à não sustentação de peso, e o efeito da estimulação seria
desprezível ou até um placebo.

Como se desconhecia a existência de produção nacional deste tipo de esti
mulador e, como o custo de um importado é elevado (em torno de US$ 2800 FOB,
segundo EBI MedicaI System), decidiu-se projetar e construir alguns protóti ­
pos com o propósito de viabilizar a pesquisa clínica da eficácia desse tipo
de estimulação no Brasil.

o ESTIMULADOR ELETROMAGN~TICO

A fim de viabilizar ensaios clínicos comparáveis às pesquisas internacio
nais, decidiu-se adotar a forma de onda e os parâmetros sugeridos por Bassett
et aI. (1983). Entretanto, outras formas de onda e parâmetros poderão ser ob­
tidas através de uma simples troca de placa de circuito impresso, possibili ­
tando assim estudar a eficácia de outros parâmetros.

Figura 1 apr~senta o diagrama de blocos do estimulador, que foi dividido
em 5 blocos, a saber:

1- OSCILADOR: tem a função de gerar a freqUência de estimulação dentro dos li
mites estabelecidos, isto é, pulsos com "duty cycle" de 7,7% e freqUênci'ã
nominal de 15Hz;

2- GERADOR DE PULSOS: tem a função de gerar um trem de pulsos, a cada dispar~

do oscilador, com "duty cycle" d'e 8% e freqUência nominal de 4,3 kHz;

3- AMPLIFICADOR DE CORRENTE: serve para amplificar os pulsos gerados para a­
cionar as bobinas;

4- TRANSDUTOR: são duas bobinas de formato oval, funcionando
mentar de Helmholtz, capaz de gerar um campo magnético
constante no espaço entre as mesmas;

5- FONTES DE ALIMENTAÇÃO: fornece +5V e -5V para suprir as necessidades elé-
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tricas do gerador de onda, e +30V variável para o amplificador de
te,. possibilitando o ajuste da intensidade do campo magnético.

corren-

J,lém das partes acima, foi ainda necessário projetar e construir uma bobi
na de prova, que é utilizada para testes e calibração do equipamento.

RESULTADOS

Teste com Bobina de Prova

Figura 2 apr~s7nta a forma de onda da tensão induzida na bobina de prova
por um campo magnet~co variável de 2 gauss através do par de Helmholtz. Este
estímulo é comparável aos fornecidos pelos equipamentos comerciais (Miller et
alo, 1984).

Teste Clínico Preliminar

Até o presente momento foi possível realizar apenas um tratamento clínico
com o estimulador desenvolvido. Trata-se de um paciente de 14 anos de idade,
masculino, com fratura de úmero. O paciente foi operado duas vezes previamente
à estimulação eletromagnética e a consolidação retardada foi caracterizada de­
pois de 4 meses após a última cirurgia, tendo inclusive sido constatada a que
bra das placas de fixação implantadas. -

o paciente foi estimulado durante 45 dias, por 10 horas contínuas cada
dia. Figura 3 apresenta três radiografias, uma obtida antes da estimulação, u­
ma obtida após 30 dias de estimulação e a última, 45 dias .após. A estimulação
foi suspensa por ordem médica por julgar satisfatória a consolidação, tanto
clínica como radiograficamente.

DISCUSSOES

o aparelho projetado e construído apresenta algumas vantagens e desvanta-
gens em relação aos aparelhos utilizados em pesquisas e comercializados no
Exterior (EBI, 1979; Saha et aI., 1983).

As principais vantagens são:

1- Possui uma resistência removível que permite o ajuste do "decay" da
de onda; e

forma

2- Apresenta todo o circuito eletrônico gerador de onda em uma única placa de
circuito impresso, sendo esta de fácil remoção caso se deseje testar outras
fonnas de onda ou de outros parãmetros.

Por outro lado, as principais desvantagens sao:

1- Não possui "timer" para que o paciente possa controlar o tempo de estimula­
çao com mais precisão; e

2- Não possui alarme para indicar eventual mau funcionamento do aparelho.

Para proporcionar máxima flexibilidade aos pesquisadores e, ao mesmo tem­
po não ter que remover constantemente a placa que contém o gerador de onda,
poder-se-ia aprimorar o equipamento construindo um gerador programável, onde
as diversas formas de onda seriam armazenadas em memória tipo EPROM, sendo es­
ta lida cada vez que for necessário produzir um determinado tipo de estímulo.
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Apesar de ter tido um caso cl{nico favorável, não se pode concluir defini
tivamente a respeito da eficácia do método. Uma avaliação conclusiva só poderT
a ser feita tendo um número de casos estatisticamente significativo, em um
ensaio clínico tipo "duplo cego" (Pereira, 1984). Além disso, casos mais sé­
rios de consolidação retardada, i.e., não-~niões ("non union") e pseudartroses,
também precisam ser investigados com rigor.

Ressalta-se que um outro método não invasivo para tratamento de consolid~

ção retardada está sendo pesquisado no Brasil e no Exterior. Trata-se da uti­
lização de ondas ultra-sônicas, ao invés de campo eletromagnético, como agente
estimulador. Os resultados obtidos em testes com animais (Duarte, 1983; Mont
et ai., 1987) e com pacientes (Xavier e Duarte, 1983) são também muito promis
sores. Por enquanto não há dados suficientes para se comparar objetivamente es
ses dois métodos.
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FONTES DE
ALIMENTAÇÃO

t5V -5V +30V

r ! !
GERADOR DE AMPLIFICADOR eollNAS DI!

OSCILADOR
PULSO ESTIMULAÇÃODE CORRENTE

Figura 1 Diagrama em blocos do eatimulador eletroaagnético.
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Figurá 2 Tensão induzida na bobina de prova (composta de 50 voltas de
fio "* 30 com diâmetro interno de 4mm) por um par de bobinas
de Helmholtz (cada uma composta de 100 voltas de fio ti 18
com diâmetro de 10cm e distância de 3cm entre as bobinas).
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DEVELOPMENT OF AN ELETROMAGNETICSTIMULATOR
TO PROMOTE BONE CONSOLIDATION

ABSTRACT -- Bone fractures that have not consolidatedfor more than
6-9 ~onths are very worrisome, since tradicional therapeutic
approaches are invasive and have low rates of success. In order to
promote and/or accelerate the consolidation, an electromagnetic
stimulator capable of producing, through a pair of externai coils,
pulsating fields at the site of fracture, has been designed and
built. This method has been developed for substituting direct
electrical stimulation which, in spite of the good results, presents
risks of infection because it is invasive. Preliminary clinicai
results are encouraging, although a rigorous, more extensive clinicai
trial will have to be conducted in order to demonstrate .. its effiéa~y.
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