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Eletroacupuntura aplicada nas fases precoce e tardia da cicatrização do tendão calcanear
comum de coelhos após reparo tardio com peritônio bovino conservado em solução
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Effects of eletroacupuncture on acute and chronic rabbit acchiles tendon healing, after late
reconstruction using salt supersatured – stored bovine peritoneum graft: clinical aspects

RESUMO

Para avaliar o uso da eletroacupuntura (EA) sobre
os aspectos clínicos e deambulatórios, 36 coelhos tiveram o
tendão calcanear comum seccionado e, após 30 dias,
receberam enxerto de peritônio bovino conservado em solução
supersaturada de sal. Em seguida, os animais foram distribuídos
aleatoriamente em três grupos de igual número: no primeiro
grupo, os coelhos foram estimulados pela EA do segundo ao
11o dia de pós-operatório (PO) (E10); no segundo grupo do
11o ao 31o dia de PO (E20) e, no terceiro grupo, os animais
não foram estimulados (C). Verificou-se, nos animais do E10,
durante o PO, ausência de edema e hiperemia no membro
tratado pela EA. Não se observou diferença significativa
(P>0,05) entre os grupos quanto ao grau de deambulação
dos animais. Todos os coelhos tiveram completa recuperação
da deambulação até os 51 dias de PO. A utilização da
eletroacupuntura na fase precoce da cicatrização do tendão
calcanear comum de coelhos impediu a formação de edema e
hiperemia. O tratamento com eletroacupuntura no PO não
melhorou o desempenho da deambulação.
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ABSTRACT

In order to evaluate the use of eletroacupuncture
(EA) on clinical and functional aspects, the Acchiles tendon of
thirty-two rabbits was sectioned and after 30 days was grafted
using salt supersatured – stored bovine peritoneum graft. Then,
animals were distributed into three equally groups. They were
stimulated by EA from the second to 11th post – operative day
(S10 group), from 11th to 31th pos-operative day (S20 group),
or were not stimulated (C group). Neither edema nor hyperemia
were detected on S10 animals. There were no significant
(P>0.05) differences between groups related to functional

aspects. All rabbits were recovered until the 51th day of the
post-operative period. The use of eletroacupuncture on acute
Acchiles tendon healing avoided edema and hyperemia, but
did not improve functional aspects.
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INTRODUÇÃO

A ruptura do tendão calcanear comum é a
lesão tendínea mais freqüentemente observada na
rotina clínico-cirúrgica de animais de companhia
(COSTA NETO et al., 1999). Esta lesão geralmente é
decorrente de traumatismos, devido à ação de objetos
cortantes ou agudos, ou lacerações associadas a
acidentes de automóveis (CLARCK, 1993). Quanto ao
tempo, a tenorrafia pode ser primária, primária protelada,
secundária e secundária protelada. A reparação primária
é realizada em 12 horas após a ruptura, a primária
protelada em até 10 a 14 dias, a secundária é feita após
o período de 14 dias e a secundária protelada após
quatro semanas (RAISER et al., 2001). Nos casos de
ruptura tendínea crônica, após trinta dias da lesão, a
reconstrução torna-se difícil, devido à retração das
extremidades tendíneas e presença de um tecido de
cicatrização extenso no local da ruptura (ARON, 1996).
Nesses casos, segundo WANG (1998), a reparação do
tendão pode requerer o uso de enxerto. Assim, várias
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pesquisas têm sido desenvolvidas no sentido de
encontrar um material que seja adequado para reparação
de tendão lesado. As membranas biológicas, devido a
sua fácil obtenção, conservação e custo reduzido,
surgiram nos últimos anos como uma alternativa de
material destinado a enxertos. RAISER et al. (2001)
usaram tendão de cães e COSTA NETO et al. (1999)
empregaram peritônio de bovino, ambos conservados
em glicerina a 98%, para reparação de tendão calcanear
comum em cães. Entretanto, a sobrevivência de um
enxerto depende de sua adequada nutrição. Como os
tendões são avasculares e seu suprimento sanguíneo
é oriundo do paratendão, da junção músculo-tendínea
e ósteo-tendínea (PAYNE & TOMLINSOM, 1993),
enxertos neste local têm sua sobrevivência dependente
de tecidos adjacentes (MADDEN, 1970). Assim, na
tentativa de acelerar processos reparativos e
regenerativos, têm sido utilizados no pós-operatório
de diversas cirurgias os chamados adjuvantes da
cicatrização (RAISER et al., 2001). Entre eles,
encontram-se o laser, o ultra-som terapêutico, a
estimulação elétrica transcutânea (TENS) e a
eletroacupuntura (EA) (JANSEN et al., 1989, GUM et
al., 1997).  A terapia por EA tem ganhado destaque na
clínica cirúrgica por proporcionar analgesia, aumentar
a circulação local, estimular a colagênese e reduzir
edemas (JANSEN et al., 1989). ABOLAFIA et al. (1985),
após avaliarem os efeitos da EA em feridas
experimentalmente induzidas em ratos, verificaram que
houve cicatrização cutânea mais precoce, sem presença
de contaminação. Assim, objetivou-se, com este
estudo, verificar os efeitos da estimulação por
eletroacupuntura sobre os aspectos clínicos e de
deambulação, no emprego do peritônio de bovino
conservado em solução supersaturada de sal, para
reparo tardio de lesões induzidas no tendão calcanear
comum de coelhos.

MATERIAL  E  MÉTODOS

Para este estudo, foram utilizados 36
coelhos, mestiços, adultos jovens, sendo 18 machos e
18 fêmeas. Após serem submetidos a jejum alimentar e
hídrico de seis horas, receberam maleato de
acepromazinaa (0,5mg kg-1) por via intramuscular (IM).
Administrou-se buprenorfinab (0,03mg kg-1) por via
subcutânea (SC) e a anestesia foi realizada com
cetaminac (20mg kg-1 IM). Enrofloxacinad (10mg kg-1

IM) e cetoprofenoe (3,0mg kg-1 IM) foram administrados
45 minutos antes da intervenção cirúrgica.

Após incisão de pele na região lateral da
tíbia direita, realizou-se a dissecação e exposição do
tendão calcanear comum. Posteriormente, uma incisão
de aproximadamente 1,0cm foi feita no paratendão,
expondo-se assim os tendões do músculo
gastrocnêmico, do flexor digital superficial e as fibras
musculares do grácil, semitendíneo e bíceps femoral.
Com o tendão calcanear comum exposto, um ponto
simples separado envolvendo todos seus
componentes foi realizado a 1,0cm distal à junção
músculo-tendínea e a 1,0cm cranial à junção ósteo-
tendínea, com fio de náilonf 4-0. Em seguida, o tendão
foi seccionado, retirando-se um fragmento de 0,5cm.
Ato contínuo, o tecido subcutâneo e a pele foram
suturados como de rotina. Decorridos 30 dias desse
procedimento, os coelhos passaram pelo mesmo pré-
operatório descrito anteriormente; contudo, a anestesia
foi mantida com o halotanog, por meio de máscara naso-
oral vedada e circuito anestésico sem reinalação de
gases, com fluxo de oxigênio de 200mL kg-1 min. O
acesso cirúrgico foi o mesmo realizado anteriormente
para a secção do tendão. Entretanto, após a dissecação
do tecido subcutâneo, introduziu-se um pino com rosca
na articulação tíbio-társica, num ângulo de
aproximadamente 60 graus, na direção póstero/anterior
do tubérculo calcâneo e da tíbia. Ato contínuo, os cotos
do tendão foram localizados, expostos e debridados.
Um segmento de aproximadamente 2,5cm do peritônio
de bovino, preservado em solução supersaturada de
sal (1,5g de sal comercialh para 1mL de água destilada)
e já rehidratado por 30 minutos em solução salinai a
0,9% acrescida de enrofloxacina a 0,1%, foi enrolado,
respeitando-se o sentido transversal das fibras,
formando um tubo, fixado no seu terço médio por um
ponto Wolff, com fio de náilon 4-0. Após isso, foi
anastomosado às extremidades do tendão por meio de
sutura de Bunnell, com fio náilon 4-0. O paratendão foi
localizado e suturado com fio náilon 4-0 e ponto simples
contínuo. O tecido subcutâneo e a pele foram suturados
como de rotina.

No pós-operatório (PO), foi administrado,
nos animais, enrofloxacina (10mg kg-1 SC), durante sete
dias, e buprenorfina (0,03mg kg-1 SC), de 12 em 12 horas,
durante três dias. Aplicou-se uma bandagem não-
aderente, não-compressiva, estendendo-se desde a
articulação fêmuro-tíbio-patelar até a extremidade do
membro operado. Os pontos de sutura de pele foram
retirados decorridos 10 dias de PO. Os pinos intra-
articulares foram removidos no 30o dia de PO.

Os coelhos foram então distribuídos
aleatoriamente em três grupos de igual número: grupo
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E10 – recebeu estímulo por eletroacupuntura a partir
do segundo dia até o 11o dia de PO da enxertia; grupo
E20 – recebeu estímulo por eletroacupuntura a partir
do 11o dia até o 31o dia de PO da enxertia; grupo C – não
recebeu estímulo por eletroacupuntura durante o PO.
Para o tratamento por eletroacupuntura, os animais do
grupo E10 e E20 receberam aplicação de agulhas nos
pontos E36, E41, B60, R3, F3 e VB34 (DRAEHMPAEHL
& ZOHMANN, 1997) no membro operado, e posterior
estimulação elétrica, com corrente intermitente, na
freqüência de 30Hz e intensidade de 4-6 mA,
diariamente, por 20 minutos, por meio do aparelho de
eletroacupunturaj.

Para as avaliações clínicas, como presença
de edema, hiperemia, secreção na região do enxerto e
deiscência da sutura, o experimento foi dividido em
três fases conforme a evolução: fase I – até o 11o dia;
fase II - do 12o ao 31o dia e fase III – do 32o ao 91o dia de
PO. Também se avaliou a adaptação da deambulação,
sendo esta estimada clinicamente, mediante quatro
graus: grau I – animal não usa nem apóia o membro
operado; grau II – uso não freqüente do membro
operado durante estação e ao caminhar, não
sustentando o peso no membro afetado; grau III – uso
claudicante do membro na estação e ao caminhar,
sustentando parcialmente o peso; grau IV – caminha
sem claudicar e posiciona-se normalmente em estação.

Para a análise estatística, utilizou-se o teste
de Wilcoxon, com nível de significância de P < 0,05. As
medianas obtidas dos grupos em relação às variáveis
grau, hiperemia e edema foram comparadas utilizando-
se o teste Kruskal-Wallis, com nível de significância de
P < 0,05.

RESULTADOS  E  DISCUSSÃO

Não se observou, em nenhum dos animais
deste estudo, deiscência de sutura e presença de
secreção na área operada. Isto deveu-se provavelmente
à eficiência da solução supersaturada de sal como meio
conservante, mantendo o peritônio enxertado livre de
contaminação, concordando com BRUN et al. (2002),
os quais relataram que esta solução possui propriedade
anti-séptica. Além disso, o uso do antibiótico
enrofloxacina no pré-operatório deve ter diminuído a
contaminação na ferida cirúrgica no transoperatório,
além do seu uso por sete dias no pós-operatório, que
preveniu uma possível infecção da ferida cirúrgica.

Os acupontos Zuzanli (E 36), Kunlun (B 60)
e Yangligquan (VB 34) foram escolhidos em função de
promoverem analgesia quando eletroestimulados.
Segundo HAN et al. (1984), estes pontos, quando
estimulados por uma freqüência baixa, como a utilizada

neste experimento, promovem a liberação de beta-
endorfina e encefalina, que interagem com receptores
mu e delta. Além disso, os pontos Kulun e Yangligquan
são, segundo DRAEHMPAEHL & ZOHMANN (1997),
indicados para o tratamento de edemas na região da
articulação tíbio-társica, por promoverem melhora da
vascularização, ao ativarem, respectivamente, as
artérias e veias safena e tibial cranial. Também o
acuponto Zuzanli atua estimulando o nervo cutâneo
lateral da sura, nervo este responsável pelo suprimento
sensorial do tendão calcanear comum, causando, com
isso, estímulo na atividade motora. Os pontos Taichong
(F 3), Jiexi (E 41) e Taixi (R 3) foram utilizados por
influenciarem, como descrito por DRAEHMPAEHL &
ZOHMANN (1997), a circulação e nutrição dos tendões
do membro pélvico, como o tendão calcanear comum.

Nos animais do grupo estimulado a partir
do segundo até o 11o dia de pós-operatório (PO) (E10),
na fase I, não se encontrou presença de edema,
concordando com o observado por LUNDEBERG et al.
(1988), após utilizarem estimulação elétrica trans-
cutânea no PO de cirurgia reconstrutiva da mama em
mulheres, em que notaram redução do edema e da
estase sangüínea. Essa ausência de edema observada
nos coelhos do grupo E10 ocorreu devido à
vasoconstrição na pele, causada pela ativação de alfa-
receptores pela eletroacupuntura (EA), como descrito
por DRAEHMPAEHL & ZOHMANN (1997). Além
disso, segundo ZHAO & ZHU (1990), a acupuntura
pode ter efeitos diretos na liberação de mediadores do
processo inflamatório, levando à redução da substância
P. Essa substância, de acordo com SZABÓ &
BECHARA (2001), é a responsável pela liberação da
histamina de mastócitos, com conseqüente indução
de ardor e edema. Além disso, segundo BARROS (2001),
a estimulação precoce após tenotomia por adjuvante
da cicatrização diminui a quantidade de infiltrado
inflamatório no local do reparo, diminuindo assim a
inflamação. Já nos animais estimulados a partir do 11o

até o 31o dia de PO (E20), verificou-se edema em grau
leve no segundo e terceiro dias de PO. A partir do quarto
até o nono dia, notou-se ausência de edema, voltando
este a ser observado no 10o e no 11o dia. Isso deveu-se
provavelmente ao não uso da EA durante este período
neste grupo, ocorrendo assim o processo inflamatório
comumente observado no PO, oriundo do trauma
tecidual. Segundo AUTEFAGE (1999); GIGANTE et al.
(1996), este período de inflamação dura cerca de um a
sete dias, com presença de edema devido à liberação
de histamina. Este fato também foi observado nos
animais do grupo não-estimulado (grupo C), nos quais
se encontrou presença de edema em grau moderado
durante a fase 1. Entretanto, tanto para os coelhos do
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grupo E20 quanto para o C, esse edema diminuiu com o
decorrer dos dias, coincidindo com o término da fase
inflamatória.

Na fase II, também não se observou edema
nos animais do grupo E10, discordando do resultado
achado por REZENDE et al. (2001), após implantarem
polímero de mamona no tendão calcanear comum de
coelhos, em que observaram edema local por três
semanas no PO. A ausência de edema nos membros
dos animais do grupo E10, observado neste trabalho,
ocorreu devido à eficácia da EA no controle desta
alteração. Nos coelhos do grupo E20, encontrou-se
edema de grau moderado, até o 16o dia após a enxertia,
semelhante ao observado no grupo C. A partir do 17o

dia de PO, o edema encontrado era de grau leve, que
foi reduzindo com o decorrer dos dias. Essa redução
do edema observada nos animais do grupo E20 deveu-
se à ação antiinflamatória da EA, fato também relatado
por KENDALL (1989), ao utilizar acupuntura no
pavilhão auricular inflamado de coelhos, no qual
observou diminuição da inflamação. Esta observação
discorda de TEIXEIRA (2001), o qual relatou que a
introdução das agulhas nos acupontos produz a
liberação de substâncias inflamatórias, o que induz a
formação do edema. Nos animais do grupo C, esse
edema era moderado até o 30o dia do procedimento
cirúrgico, não havendo diferença estatística entre os
dias. Isto provavelmente deveu-se à imobilização rígida
da articulação tíbio-társica aplicada neste período, que
pode ter proporcionado uma estase linfática, semelhante
ao relatado por GREGA et al. (2003), após enxertarem
submucosa de intestino delgado em tendão calcanear
de coelhos, no qual observaram inflamação aguda até
o 30o dia de PO. Entretanto, nos animais deste estudo,
observou-se diminuição do edema com o decorrer dos
dias. Em todos os animais, não se encontrou edema a
partir do 31o dia da enxertia, devido ao fato de, neste
período, os animais não estarem com a imobilização
rígida na articulação tíbio-társica, que foi removida aos
30 dias de PO. Além disso, neste período, segundo
GIGANTE et al. (1996), a ferida tendínea está na fase de
remodelação, que é marcada pela redução de número
de células inflamatórias e retorno da vascularização.

Na fase I, nos animais do grupo E10,
observou-se, somente no segundo dia do enxerto,
hiperemia de grau leve, a qual regrediu nos dias
subseqüentes, concordando com os achados de
TATARUNAS et al. (1998), após utilizarem o laser
arseneto de gálio em terapia única no PO de feridas
cutâneas de gatas. Entretanto, TEIXEIRA (2001)
comenta que a acupuntura induz a uma inflamação

asséptica, com conseqüente produção de hiperemia,
fato este não observado neste estudo. Nos coelhos do
grupo E20, a hiperemia no membro operado
apresentava-se em grau moderado, semelhante aos do
grupo C. Esta observação se deve aos animais não
estarem, neste período, recebendo estímulo pela EA,
pois, segundo DRAEHMPAEHL & ZOHMANN (1997),
o estímulo elétrico causa movimentação da pele e da
musculatura, que aumenta o fluxo linfático e sangüíneo,
causando assim aumento na vascularização e melhora
na estase sangüínea. Na fase II, não se encontrou
hiperemia nos coelhos do E10, coincidindo com o
observado por GAN et al. (1995), que verificaram que a
estimulação precoce no tendão flexor de galinhas com
ultra-som terapêutico diminuiu o processo inflamatório,
melhorando a vascularização tecidual. Já nos animais
do E20, notou-se grau moderado de hiperemia do 11o

até o 17o dia de PO, que diminuiu com o decorrer dos
dias. A moderada hiperemia encontrada neste período
deveu-se à alta reação vascular, que de acordo com
EARLEY (1981), nesta fase alcança seu pico máximo. A
redução da hiperemia observada a partir do 17o dia da
enxertia ocorreu provavelmente devido à ação da EA,
pois esta, segundo DRAEHMPAEHL & ZOHMANN
(1997), causa vasoconstrição na pele, reduzindo
conseqüentemente o seu rubor. Este fato, contudo, não
foi observado nos animais do grupo C, onde encontrou-
se hiperemia de grau moderado até o 29o dia de PO. A
partir do 31o dia de PO, não se observou hiperemia em
nenhum dos animais.

Verificou-se, em todos os animais, após o
final do procedimento cirúrgico de enxertia e de
recuperação da anestesia, que estes apoiavam com
cautela a face plantar do membro operado. Isso ocorreu
provavelmente devido ao uso no pré-operatório do
analgésico, que aliviou a dor. Fato este semelhante ao
encontrado por REZENDE et al. (2001), após substituir
parcialmente o tendão calcanear comum de coelhos
por uma prótese de polímero de mamona. Não se
observou diferença significativa entre os grupos em
relação ao grau de deambulação em nenhuma fase do
PO. Este resultado deveu-se ao uso de imobilização
com pino intra-articular por 30 dias no PO, que
promoveu, em todos os animais, uma restrição
locomotora, que, segundo RAISER (2000), é
imprescindível para que o tendão lesado receba
suprimento vascular e forme mínima cicatriz. Este
resultado foi também observado por MAZZANTI et
al. (2004), ao utilizarem o laser de arseneto de gálio, por
10 dias, no PO de homoimplante ortotópico para reparo
tenopatelar em cães. Contudo, nos animais do E10 e
E20, houve uma melhora no padrão deambulatório mais
precoce (Figuras 1 e 2) quando comparado ao grupo C
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(Figura 3). Provavelmente, isto deveu-se à analgesia
proporcionada pelo uso da EA, pois, segundo HAN et
al. (1984), o estímulo de baixa freqüência, como o usado
neste experimento, produz analgesia cumulativa após
10 a 20 minutos do estímulo, por liberar beta-endorfinas
e encefalina, que interagem com receptores mu e delta.
Além disso, de acordo com DRAEHMPAEHL &
ZOHMANN (1997), a EA tonifica a musculatura e
melhora a contração muscular, fato que pode ter
colaborado para o retorno antecipado da deambulação
nos animais do E10 e E20. Após o dia 51 de PO, não se
notou, em nenhum animal, sinal de claudicação, fato
semelhante ao observado por RAISER et al. (2001),
que encontraram deambulação normal aos 44 dias de
PO de aloimplante ortotópico de tendão calcanear
comum em cães. Estes fatos deveram-se à resistência
do tecido enxertado, que, neste período, suportou o
estresse aplicado sobre ele. De acordo com AUTEFAGE
(1999), nesta fase, a resistência de um tendão
seccionado é de 56% de um tendão íntegro, que é o
suficiente para suportar a contração fisiológica.
Entretanto, na condição de um enxerto, por possuir
duas áreas de anastomose e um segmento de
substituição, essa resistência talvez seja inferior.

CONCLUSÃO

Nas condições deste trabalho, pôde-se
concluir que a utilização da eletroacupuntura na fase
precoce da cicatrização do tendão calcanear comum de
coelhos, após reparo tardio com peritônio de bovino,
impede a formação de edema e hiperemia no membro e
que o tratamento com eletroacupuntura no pós-
operatório não melhora o desempenho da deambulação.
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Figura 1 - Histograma com linha e equação de regressão do grau de deambulação observado no membro pélvico direito de coelhos
submetidos a enxerto do tendão calcanear comum com peritônio bovino tratado pela eletroacupuntura do segundo ao 11o

dia de pós-operatório (grupo E10).
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Figura 2 - Histograma com linha e equação de regressão do grau de deambulação observado no membro pélvico direito de coelhos
submetidos a enxerto do tendão calcanear comum com peritônio bovino tratado pela eletroacupuntura do 11o ao 31o dia de
pós-operatório (grupo E20).

Figura 3 - Histograma com linha e equação de regressão do grau de deambulação observado no membro pélvico direito de coelhos
submetidos a enxerto do tendão calcanear com peritônio bovino não-tratado pela eletroacupuntura no pós-operatório
(grupo C).
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