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1. Introducéo

O tend&o calcéneo € o tenddo mais volumoso e resistente do corpo humano (MAHAN; CARTER, 1992), sendo imprescindivel parao
funcionamento do mecanismo articular do tornozelo, tendo como principais fungdes a transmissdo da forca produzida pelo muisculo
para o 0sso e aresisténcia de cargas significantes de forcaténsil (MAFFULLI et al., 2000; VIDAL et a., 1987; DEMIR et a., 2004,
ELWAKIL, 2007).

A ruptura desse tend&@o, muito comum na clinica, geralmente ocorre entre 2 a 6 cm de sua inser¢do no 0sso calcaneo (MAHAN;
CARTER, 1992) e é considerada grave, devido a0 seu escasso suprimento sanguineo, podendo levar semanas ou até meses para
completar a cicatrizagdo (BAXTER, 1994; AGAIBY et a., 2000). Nesse sentido, € fundamental desenvolver estudos que visem
diminuir o tempo de recuperagéo, melhorando o reparo tendineo, como € 0 caso de recursos que estimulam a angiogénese, pois quanto
mais rapido for restabelecida a circulagdo sanguinea no tecido lesado, menor serd a area afetada pela falta de oxigénio e nutrientes,
permitindo uma recuperacdo mais rapida.

Nesse contexto, o desenvolvimento de modelos experimentais que se assemelhem aos problemas intrinsecos que ocorrem no ser
humano € importante, uma vez que ndo ha na literatura um bom suporte cientifico que aponte a composicéo e a dindmica vascular de
um tenddo calcneo animal. Ta modelo poderia contribuir para compreender se o tenddo animal sofre 0s mesmos processos de
vascularizagdo em regifes diferentes, como ocorre no ser humano, cujo tend&o do calcéneo tem a &rea medial hipovascularizada em
relacdo as regifes proximal e distal, o que caracteriza um fator predisponente para ruptura (MAFFULLI et al., 2000).

O modelo também pode contribuir para o estudo do local mais adequado para aplicacdo da terapia a laser (light Amplification by
Stimulated Emission Radiation) de baixa intensidade (LLLT), j& que a maioria dos estudos irradia a regio central (entre a juncéo
muscul otendinea e ainser¢éo no 0sso calcéneo) referida como uma zona hipovascular em seres humanos (SALATE et al., 2005).
Atuamente, aLLLT, tem merecido destaque devido a efeitos bioquimicos e celulares importantes que contribuem paraaresolugdo do
processo cicatricial (PUGLIESE et al., 2003).

Estudos tem demonstrado efeitos importantes como o aumento na proliferagdo de fibroblastos e sintese de colageno
(ALMEIDA-LOPES et al., 2001; HAWKINS; ABRAHAMSE, 2006), neovascularizacdo, reparacdo transcuténea de tendbes
(BIHARI, MESTER, 1989; ENWEMEKA et al., 1990; PARIZOTTO; BARANAUSKAS, 1998; ALMEIDA-LOPES et al., 1999;
PINFILDI et a., 2005; PRADO et al., 2006; OLIVEIRA et a., 2009), efeitos anti-oxidantes e bactericidas (RIZZI et al., 2006; AVNI
et a., 2005) e 0 aumento do metabolismo mitocondrial estimulando a sintese de DNA e proliferacdo celular (BASFORD, 1995;



PARIZOTTO; BARANAUSKAS, 1998).
Esses achados fazem do laser um agente fisico importante que facilita e acelera o reparo tendineo.

2. Objetivos

Avaliar a composi¢do vascular do tenddo calcaneo norma e submetido a lesdo parcial antes e ap6s a terapia a laser de baixa
intensidade.

3. Desenvolvimento

Foram utilizados 28 ratos Wistar adultos pesando entre 280 e 320 g, oriundos do Biotério da FACIS-UNIMEP, os quais foram
distribuidos al eatoriamente por sorteio computadorizado (BioStat 5.0) em 4 grupos de 7 animais: Grupo Controle (CON) - sem lesdo
ou tratamento e o tenddo calcneo foi retirado para as andli ses histol 6gicas e morfomeétri cas de vasos sanguineos; Grupo Sham (Sham)
- lesdo parcial do tenddo calclneo e simulagdo da radiacdo laser; Grupo Laser Visivel (LV - laser 830 nm) - lesdo do tendéo do
calcaneo eirradiacdo laser (AsGaAl) 830nm com densidade de energia de 40 Jecm2; Grupo Laser Infravermelho (L1V - laser 660 nm)
- lesdo do tenddo calcéneo eirradiacdo laser (AlGalnp) 660 nm com densidade de energia de 40 Jcm2.

Utilizou-se um aparelho de laser LLLT de diodo infravermelho e visivel, com comprimento de onda de 830 nm (AsGaAl) e 660 nm
(AlGalnp), com poténcia de 60 MW, densidade de energia de 40 Jcn?, &rea de secgdo transversal do feixe de 0,028 cm? com feixe
continuo.

Paralesdo parcia do tenddo utilizou-se um lesionador contendo uma barra horizontal que foi liberada sobre o tend&o do calcéneo da
pata direita dos animais.

Os animais foram pesados e anestesiados proporcionamente a massa corporal, com uma injegdo intramuscular de Ketamina 100
mL/Kg e Cloridrato de Xilazina 50 mL/Kg. A pata direita do animal foi posicionada no lesionador, tracionada na regido do calcéneo
mantendo-se o tornozel o em dorsiflexdo e um peso de 200 g foi liberado perpendicularmente sobre o tend&o, a partir de uma alturade
20 cm, com energia potencial de queda de 364,9 mJ.

As aplicacdes de laser foram realizadas durante quatro dias, tendo inicio apds 1 minuto dalesdo, com a técnica pontual com contato,
sendo a poténcia de saida de 60 mW para ambos os lasers. A energiatotal foi de 1.1 J e densidade de poténcia de 2,14 mW/cm2.

Os animais foram eutanaziados no quinto dia apds o trauma por meio de hiperdosagem anestésica e seus tenddes foram retirados por
disseccdo desde ainsercéo do calcaneo até a juncdo musculotendinea. No grupo controle, o tenddo foi obtido no mesmo periodo de
tempo, sendo todos submetidos a analise morfométrica e histol 6gica.

Para isso os tenddes foram lavados em solugdo salina a 0,9%, sendo preparados para os demais procedimentos histolégicos. Apds
passar por todos 0s banhos nas substancias necessarias, os tenddes foram divididos em trés partes iguais (proximal, central e distal) e
incluidos em parafina. De cada regido do tenddo foram obtidos cortes transversais semi-seriados por um micrétomo rotativo. Os
cortes foram montados em laminas histol égicas, desparafinizados e novamente hidratados para coloragdo com hematoxilina e eosina
para analise dos vasos sanguineos.

Para andlise morfométrica utilizou-se uma ocular reticulada (Carl Zeiss KF 10x/8), com objetiva de 40 vezes, sendo que cada
guadrado do reticulo media 25um, portanto para cada animal contou-se uma érea de 37500 pum? (foram contadas trés areas do reticul o,
medindo 2500 um? em cada corte e para cada animal contou-se um total de 5 cortes). A calibragdo da ocular se fez por uma régua
milimetrada (OBJ. MIKROM 5/17).

Verificou-se a distribuicdo dos dados por meio do teste de normalidade de Shapiro-Wilk e a homogenei dade das variancias com uso
do teste de Levene e realizou-se andlise intra e entre grupos, seguida do teste de Tukey. As andlises foram processadas com uso do
SPSS 13.0 e em todos os testes o nivel de significancia adotado foi de 5%.

4, Resultado e Discussao

Na figura 1 observa-se a distribuicdo dos vasos sanguineos nas diferentes porgfes do tenddo calcaneo (proximal, medial e distal),
além de fibrdcitos e fibras colagenas.

Os resultados da analise morfométrica nos diferentes grupos experimentais estéo apresentados na tabela 1.

Um dos componentes estudados e relatados na literatura é o suporte vascular do tenddo do calcéneo, bem descrito em seres humanos
por Zantop et al. (2003), que estudaram a composi¢ao vascular em cadaveres e mostraram gue a hipovascularizagdo da regido central
do tenddo pode ser um fator de predisposi¢éo paralesdes esponténeas ou degenerativas. Porém, ndo ha suporte cientifico naliteratura
pesquisada que aponte a composi ¢ao vascular de um tenddo calcaneo animal, fato importante para o desenvol vimento de terapias que
favorecam o aumento do suprimento sanguineo.

O presente estudo mostrou que o tenddo calcaneo de ratos apresenta uma composi¢ao vascular diferente nos segmentos proximal,



medial e distal, tendo maior nimero de vasos na regido proximal e distal e menor na regido medial. Esses resultados corroboram
aqueles de Chen et a. (2009), que observaram uma regido de hipovascularizacdo na regido medial comparada as regifes proximal e
distal em seres humanos e, que essa regido medial € irrigada principalmente pela artéria fibular e as regides proximal e distal pela
artériatibial posterior.

Essefato érelevante, jAque aliteraturasobre LLLT em reparo tendineo aponta que a aplicacéo daterapia é realizada naregido medial
do tenddo, considerada uma area de hipovascularizacgo. No estudo de Oliveira et a. (2009) a terapia a laser 830 nm (AsGaAl) foi
aplicada naregido medial do tenddo do calcaneo apds lesdo parcial com apenas um ponto de tratamento, promovendo realinhamento
dasfibras. Arruda et al (2007) também utilizaram laser infravermelho e visivel (670 e 904 nm, respectivamente) naregido medial do
tenddo do cal caneo apGs tenotomia, porém, nenhum desses estudos abordou ou avaliou a vascul arizagdo como um importante fator no
reparo tecidual.

No presente estudo observou-se que o valor da densidade de &rea dos vasos sanguineos acompanhou também o valor do nimero de
vasos, ou sgja, has &eas proximal e distal a densidade de area de vasos sanguineos foi maior do que na regido medial, que é
exatamente a regido hipovascular do tenddo do calcaneo humano e, segundo Knobloch (2006), € a area em que ocorre a maior parte
das tendinopatias. Esse fato ndo esté exclusiva e comprovadamente relacionado a vascularizagdo, mas € uma das hipéteses com forte
relacdo, pois uma regido com menor aporte sanguineo estaria mais suscetivel alesdes do que outras regibes do tenddo que sdo mais
vascularizadas e, por isso, recebem nutricdo adequada para manter o tecido saudavel.

As aplicacBes de Laser foram realizadas na por¢cdo medial com objetivo de melhorar a circulag@o sanguinea, ou segja, ha tentativa de
promover angiogénese, porém o estudo mostrou que mesmo irradiando laser nessa regido, ndo foi possivel promover aumento no
nlimero de vasos ha regido medial em nenhum dos grupos quando comparado com o grupo controle, sendo que também néo houve
diferenca significativa entre os grupos LV, LIV e Sham.

A auséncia de ateracdo do nimero e densidade de érea de vasos sanguineos apés lesdo elou irradiacdo a laser pode ser devida a
intensidade do impacto causado ao tenddo durante a lesdo. Os resultados sugerem que a carga aplicada ao tenddo pode néo ter sido
suficiente para gerar uma inflamagdo, o que explicaria a auséncia de angiogénese no modelo utilizado e os valores de nimero e
densidade de &rea de vasos sanguineos semel hantes entre os grupos experimentais e o controle.

Apesar disso, 0 modelo é interessante porque simula as lesdes tendineas comuns em humanos, havendo necessidade pesguisas que
possam determinar a cargaideal para causar lesdo, bem como investigar ainfluéncia daterapia alaser de baixaintensidade.

5. Consider agBes Finais

Conclui-se que: avascularizagdo do tend&o do rato € similar a do tend&o humano, o que favorece arealizagao de estudos que possam
servir de subsidio para intervengdo em humanos; a inflamagdo ap6s a lesdo ndo foi evidente a ponto de modificar 0 nimero e
densidade de &rea de vasos sanguineos no tecido estudado; o efeito dairradiagéo alaser aplicada neste estudo néo pode ser observado
em consequéncia da resposta dos animais a lesdo.
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Tabela 1: Walores de média & desvio padrio do numero e densidade de ares de
was0s sanguineos nas porgdes proximal, medal & distal do tendéo do calcéneo de
ratos nos grupos CON (Controle); SHAM (Shamy L (Laser Yisivel) e LIV (Lazer

Infravermelho.

Proximal

Medial

Distal

N°Vasos DAVasos N Vasos DA Vasos AN Vasos

CON 20,00
+4,04

SHAM 12,33
+4 BT

LV 10,67
+4 05

LI 10,00
+3,74*

2750
+2. 71

14,57
+2 B

11,50
+2.14%

10,83
11,857

14,00
+7 53

10,83
+4,53

13,00
6,50

1317
+3,54

0,17
6,81

11,83
+1,85

16,83
£4.11

16,00
+2,29

2317
+0 474

1317
+3 177

13,83
+3 717

10,67
+2 42*

DA Vasos

30,83
+5 10

14,33
+] 20#

16,33
+1 04#

13,00
+2 20#*

(*) Difere do CON; (&) Difere do respedivo medial .



Figura 1: Fotomicrografias do tendao nas porcies
proximal (P), medial (M) e distal () em
animal do grupo Controle. Fibrocito (Fh),
colageno (Col). Ohservar presenca de
vas0s sanguineos (V) nas porgcdes P e D
Coloragao: HE. Bar =20 um.



