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Resumo — O processo de reparacao dos tenddes dificilmente ir4 reproduzir a formacdo prévia ou retornara
as suas propriedades mecanicas originais. Nos Ultimos anos foram publicados muitos trabalhos cientificos
relacionados a lesdo de tendao, pois este € motivo de preocupacao para os cirurgides que irdo reconstrui-
lo, explicado pela aderéncia que frequentemente se forma, neste tipo de tecido, impedindo que o tend&o
recupere sua funcao. Este trabalho tem como objetivo realizar uma reviséo de literatura dos Ultimos seis
anos, sobre o processo de reparacao tecidual do tend&o. Foi utilizado material bibliografico obtido através
de visitas as bases de dados da Bireme (Lilacs, Medline e Scielo). Foram descartados os textos ndo
pertinentes que, ndo tratavam de reparacéo de tenddo. A partir desta revisdo pode-se concluir que diversos
estudos sao direcionados ao desenvolvimento de técnicas para otimizar o processo de reparacéo tendinea.
A maior parte dos estudos realizados em modelos clinicos ou experimentais sugere que quando o tendédo é
estimulado por meios biofisicos apropriados este se repara adequadamente.
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Introducao

Nos dltimos anos foram publicados muitos
trabalhos cientificos relacionados a diferentes
formas de tratamento de lesdes de tenddes.
Segundo Goffi (1996), esta lesdo é causa de
preocupagdo para o0s cirurgides que irdo
reconstrui-los, pois, a sutura de um tenddo € uma
das mais decepcionantes intervengfes cirdrgicas.
Isso pode ser explicado pela aderéncia que
frequentemente se forma nesse tipo de tecido,
impedindo que o tend&o recupere sua funcéo.

A reparacdo do tenddo nao é efetuada pelos
fibrocitos (fibroblastos quiescentes), mas sim pelos
fibroblastos da bainha interna, na auséncia da
bainha, isso ocorre pelo tecido conjuntivo frouxo
circunjacente. Essas células crescem em direcédo
ao interior da lesdo e depositam novos feixes de
fioras  colagenas, restaurando assim a
continuidade do tenddo (CORMAK; DAVID, 1984).

Por haver baixa vascularizacdo, oxigenacéo e
nutricdo, o tenddo possui baixa capacidade de
regeneracdo (ENWEMEKA, 1989). Os tendfes
consistem em feixes paralelos de fibras coldgenas
firmemente agrupadas, tendo entre as mesmas,
fileiras de fibroblastos (ENWEMEKA, 2001),
formando um tecido denso e modelado, orientando
as fibras do tendéo e tornando-o resistente a uma
resposta tensora. Os feixes de colageno do tend&o
denominados feixes primarios, se agrupam com
feixes menores denominados feixes secundarios,
onde sao envolvidos por tecido conjuntivo frouxo
contendo poucos vasos sanguineos e nervos,

dando suprimento aos tendfes (JUNQUEIRA;
CARNEIRO, 2004).

O colageno é o maior componente da matriz
extracelular, e abrange cerca de 90% do peso
umido do tenddo (RAISER et al., 2003). No
tenddo, as fibras de colageno possuem uma
disposicdo que é resultado do seu processo de
maturacdo, sendo usualmente denominados em
fasciculos de fibras que contém unidades menores
denominadas fibrilas, que se apresentam longas,
cristalinas e extremamente alinhadas. O
desenvolvimento dessa estrutura acontece devido
a adaptacao funcional normal dos tenddes (BIRK;
TRELSTAD, 1986).

Os tenddes sdo providos de receptores de
Golgi, capazes de avaliar a tensdo no tendédo e
transmitir essa informacdo ao sistema nervoso
central (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004).

Este estudo tem por finalidade realizar uma
revisao de literatura dos ultimos seis anos, sobre
os diversos tipos de tratamentos de lesdes de
tenddes.

Metodologia

O material bibliografico para realizacdo do
presente trabalho foi obtido através de visitas as
bases de dados da Bireme (Lilacs, Medline e
Scielo).

Foram selecionadas inicialmente as referéncias
nacionais e internacionais que continham as
palavras-chaves: Reparacdo de Tend&o, Leséo de
Tendao e a palavra Tend&o no titulo.
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Para excluir os textos ndo pertinentes, foram
descartadas as referéncias que nao tratavam de
reparacdo de tendao.

Revisédo de Literatura

O processo de reparacao do tendao pode
prover uma arquitetura de tenddo normal, porém,
dificilmente ird reproduzir a formacdo prévia ou
retornara as suas propriedades mecénicas
originais de deslizamento sobre os tecidos
vizinhos (MACHADO et al., 2000). Segundo Maffuli
et al. (2002), apesar do intensivo remodelamento
do tendao nos primeiros meses apos a lesao, a
regeneracdo completa nunca sera alcangada, pois
as fibras de colageno que substituem a leséo
apresentam diametro menor, resultando numa
reducdo na forca biomecénica do tenddo. No
entanto, varios estudos mostraram que quando o
tenddo lesado é estimulado por meios biofisicos
apropriados este se regenera adequadamente.

A estimulagdo precoce, apOs tenotomia por
adjuvante da cicatrizacdo, diminui a quantidade de
infiltrado inflamatério no local do reparo,
diminuindo assim a inflamagéo (BARROS, 2001).

Knobloch et al. (2006), constataram que a
crioterapia intermitente, trés vezes por dez minutos
no tenddo lesado, causa diminuicdo significativa
(71%) do fluxo sanguineo capilar local, as
pressdes venosas ficaram reduzidas durante a
aplicacé@o e o fluxo venoso capilar € como de um
tend&@o saudéavel.

Oliveira (2002), em pesquisa realizada com
qguarenta coelhos adultos, lesionou por tenotomia
do tenddo de Aquiles da pata direita, os coelhos
foram separados em dois grupos, controle e
tratado, com objetivo de analisar a eficacia da
radiacdo laser HeNe na cicatrizagdo do tend&o
através das propriedades mecanicas de tracao
exercidas sobre o tenddo apds o tratamento. O
grupo tratado recebeu irradiacdo de laser nos
tenddes por oito dias consecutivos com dose de 5
Jicm2 de maneira pontual. Os animais foram
sacrificados em seguida e submetidos a ensaios
meanicos de tracdo. Conluiu-se que a estimulacéo
com laser diminui a resisténcia da cicatriz do
tenddo em fases precoces do processo de
reparacao.

Enwemeka e Reddy (2000), publicaram um
estudo comparativo com laserterapia, ultrassom
terapéutico e eletroestimulagcéo e concluiram que a
leserterapia causa intensa estimulagdo na
formacdo de fibroblastos e na concentracdo de
sintese de colageno no tecido lesado, com o laser
HeNe e AsGa, ambos com dose de 1 J/cmz2.

Demir et al. (2004), utilizaram o laser AsGa,
também com dose de 1 J/icm? continuo e o
ultrassom terapéutico de 1 MHz continuo, 0,5
W/cm2  para comparacdo e associacdo dos
aparelhos no processo de reparacdo de tendéo de

Aquiles em trés grupos de vinte e oito ratos,
sacrificando o0s animais no quarto, décimo e
vigésimo primeiro dia de pdés-operatério. Foi
analisada a evolu¢do bioquimica e biomecanica do
tenddo, e foi observada diferenca significativa
entre 0s grupos tratados e o grupo controle. No
grupo tratado, ocorreu aumento da producédo de
hidroxiprolina (aminoacido importante na “sintese
do colageno) e melhora na biomecanica do
membro lesado. Saini et al. (2002), analisaram os
efeitos do ultrassom terapéutico no processo de
reparo de tenddo de cachorros, também com
intensidade de 0,5 W/cm?, durante dez dias. Os
resultados deste estudo foram obtidos através de
ultra-sonografia, observacdes clinicas,
macroscopicas e histomorfologia. Clinicamente os
cachorros do grupo tratado deixaram de mancar
primeiro, na ultra-sonografia a textura mais
proxima a de um tenddo normal teve inicio no
grupo tratado. As observacdes macroscopicas
indicaram que os tendfes tratados apresentaram
menor adesao e histolégicamente os tenddes do
grupo tratado apresentam uma formacéo de fibras
mais maduras se comparadas ao grupo controle.

Christine et al. (2003), realizaram um estudo
com a proposta de avaliar os efeitos de ultrassom
terapéutico sobre as propriedades estruturais e
atuacdo funcional do tenddo de Aquiles de ratos
em processo de reparo. Nesse estudo os tendbes
foram hemi-seccionados cirurgicamente e tratados
com ultrassom terapéutico de 1 MHz continuo.
Dois grupos foram tratados, sendo que um deles
recebeu 1 W/cmz2 por quatro minutos de irradiacéo
ultra-soénica e o outro 2 W/cm2 também por quatro
minutos. Os resultados foram coletados apos
testes biomecéanicos e ndo observaram diferenca
significativa entre os grupos.

Raiser et al. (2001), realizaram estudo com a
implantacdo de aloimplante ortotépico de tend&o
de Aquiles, conservados em glicerina a 98%, em
guarenta e oito cadelas, por periodo de até seis
meses, divididas em grupo controle e grupo
tratado com laser AsGa emitindo em 904 nm e
dose de 6 J/cm2. Observaram melhora no grupo
tratado, que foi irradiado durante dez dias, quando
comparado ao controle.

Mazzati et al. (2004), trabalharam com
homoimplante ortotopico, em glicerina a 98%, no
segmento tenopatelar em vinte e quatro cées
divididos em dois grupos, tratado e controle, em
um periodo de seis meses com tratamento com
laser AsGa na dose de 6 J/cm?, durante dez dias.
Observaram que o tratamento com o laser néo
interferiu no processo cicatricial nas areas de
anastomose do enxerto com o leito receptor, ndo
havendo diferenca significativa entre os grupos
com e sem laser.

Em andlise da terapia com laser AsGa na
reparacdo tendinea de eqiinos apds inducdo de
tendinite experimental, Machado et al. (2000)
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utilizaram dez animais com os tenddes flexores
superficiais de ambos os membros anteriores
induzidos com injecdo de colagenase. Apos
guarenta e oito horas da aplicagdo foram
realizados exames ultra-sonogréaficos para
avaliacdo das alteracbes ocorridas nos tenddes,
seguindo da utilizacdo de laserterapia com dose
de 8 J/icm2, durante quinze dias. Apds esse
periodo realizaram exame histolégico por
microscopia de luz e ndo encontraram alteragfes
relativa nos tenddes.

Discusséo

A estimulagdo precoce apos tenotomia diminui
a quantidade de infiltrado inflamatério no local do
reparo do tenddo diminuindo assim a inflamagéo,
a estimulagdo com laser HeNe, nessa fase
precoce, diminuiu a resisténcia mecéanica da
cicatrizacdo do tenddo no processo de reparacao
(BARROS, 2001; OLIVEIRA, 2002). Oliveira
(2002), sugere que essa fase precoce de
tratamento, onde existe a diminuicdo da
resisténcia, esta relacionada com alteracbes
morfolégicas e histoquimicas, que posteriormente
levam a reversdo do processo inicial de
enfraguecimento do tend&o.

Na laserterapia tanto a utilizacao do laser HeNe
como a utilizagéo do laser AsGa, ambos com dose
de 1 J/lcm? causa intensa estimulagdo na
formacdo de fibroblastos e na concentracdo na
sintese de colageno no tecido lesado. Também
com o laser AsGa com 1 J/cm?, observou-se
aumento na producdo de  hidroxiprolina
(aminoécido importante na sintese do colageno) e
melhora significante na biomecanica do membro
lesado (ENWEMEKA et al., 2000; DEMIR et al.,
2004). Aplicagdo do laser AsGa com dose de 6
J/icm?, Mazzati et al. (2004), permitiram concluir
que a terapia ndo interferiu no processo cicatricial,
descordando de Raiser et al. (2001), que em
trabalho semelhante com laser AsGa com dose de
6 J/cm?, verificaram melhora no desempenho da
deambulacdo e aumento no angulo da articulacéo
tibiotarsiana depois de dez dias de tratamento.
Com dose de 8 J/cm?, Machado et al. (2000),
observaram que o tratamento com o laser AsGa
néo interferiu na reparacgéo tendinea.

O tratamento com ultrassom terapéutico com
intensidades iguais a 0,5 W/cm?, 1 W/icm2z e 2
W/cmz2 estimularam o processo de reparo do
tenddo, sendo que nao houve diferenca estatistica
entre as intensidades 1 e 2 W/cm? (SAINI et al.,
2002; CHRISTINE et al. 2003). Na comparacéo
entre grupos tratados com ultrassom terapéutico
com intensidade 0,5 W/cmz?, laser AsGa com 1
Jicm2 e com a associacdo dos dois aparelhos,
Demir et al. (2004), relataram que ndo houve
diferenca  significante na  producdo de
hidroxiprolina, assim como n&o observaram

diferenca na biomecénica, mantendo um padrdo
estavel entre os grupos.

Conclusao

A partir desta revisdo pode-se concluir que
diversos estudos  séo direcionados ao
desenvolvimento de técnicas para otimizar o
processo de reparacdo tendinea. A maior parte
dos estudos realizados em modelos clinicos ou
experimentais sugere que quando o tendao lesado
€ estimulado por meios biofisicos apropriados este
se repara adequadamente.
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