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RESUMO

Para avaliar o uso da eletroacupuntura (EA) sobre
0s aspectos clinicos e deambulatérios, 36 coelhos tiveram o
tenddo calcanear comum seccionado e, apés 30 dias,
receberam enxerto de periténio bovino conservado em solugéo
supersaturada de sal. Em seguida, os animais foram distribuidos
aleatoriamente em trés grupos de igual ndmero: no primeiro
grupo, os coelhos foram estimulados pela EA do segundo ao
11° dia de pos-operatério (PO) (E10); no segundo grupo do
11° ao 31° dia de PO (E20) e, no terceiro grupo, os animais
ndo foram estimulados (C). \erificou-se, nos animais do E10,
durante o PO, auséncia de edema e hiperemia no membro
tratado pela EA. N&o se observou diferenca significativa
(P>0,05) entre os grupos quanto ao grau de deambulacéo
dos animais. Todos os coelhos tiveram completa recuperacao
da deambulacédo até os 51 dias de PO. A utilizagdo da
eletroacupuntura na fase precoce da cicatrizagdo do tenddo
calcanear comum de coelhos impediu a formagdo de edema e
hiperemia. O tratamento com eletroacupuntura no PO nao
melhorou o desempenho da deambulacéo.
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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 11" post — operative day
(S10 group), from 11™ to 31" 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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INTRODUCAO

A ruptura do tend&o calcanear comum € a
lesdo tendinea mais freqlientemente observada na
rotina clinico-cirargica de animais de companhia
(COSTA NETO et d., 1999). Estalesdo geralmente é
decorrente de traumatismos, devido a agéo de objetos
cortantes ou agudos, ou laceracbes associadas a
acidentesde automéveis (CLARCK, 1993). Quanto ao
tempo, atenorrafiapode ser primaria, primériaprotelada,
secundariae secundériaprotelada. A reparacdo primaria
é redlizada em 12 horas apds a ruptura, a primaria
proteladaem até 10 a14 dias, asecundériaéfeitaapos
0 periodo de 14 dias e a secundaria protelada apds
guatro semanas (RAISER et al., 2001). Nos casos de
ruptura tendinea cronica, apos trinta dias da lesdo, a
reconstrucdo torna-se dificil, devido a retracdo das
extremidades tendineas e presenca de um tecido de
cicatrizacéo extenso nolocal daruptura(ARON, 1996).
Nesses casos, segundo WANG (1998), areparacéo do
tenddo pode requerer 0 uso de enxerto. Assim, vérias
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pesquisas tém sido desenvolvidas no sentido de
encontrar um material que sgjaadequado parareparacdo
de tendéo lesado. As membranas biol égicas, devido a
sua facil obtengdo, conservacdo e custo reduzido,
surgiram nos Ultimos anos como uma alternativa de
material destinado a enxertos. RAISER et al. (2001)
usaram tenddo de cdes e COSTA NETO et al. (1999)
empregaram peritdnio de bovino, ambos conservados
em glicerinaa98%, parareparacao de tenddo cal canear
comum em caes. Entretanto, a sobrevivéncia de um
enxerto depende de sua adequada nutricdo. Como os
tendBes sdo avasculares e seu suprimento sanguineo
€ oriundo do paratendéo, dajunc&o musculo-tendinea
e osteo-tendinea (PAYNE & TOMLINSOM, 1993),
enxertos nestelocal tém sua sobrevivénciadependente
de tecidos adjacentes (MADDEN, 1970). Assim, na
tentativa de acelerar processos reparativos e
regenerativos, tém sido utilizados no pds-operatério
de diversas cirurgias os chamados adjuvantes da
cicatrizacdo (RAISER et al., 2001). Entre eles,
encontram-se o laser, o ultra-som terapéutico, a
estimulacdo elétrica transcutanea (TENS) e a
eletroacupuntura (EA) (JANSEN et al., 1989, GUM et
al., 1997). A terapiapor EA tem ganhado destaque na
clinicacirdrgicapor proporcionar analgesia, aumentar
a circulagdo local, estimular a colagénese e reduzir
edemas(JANSEN et d., 1989). ABOLAFIAetd. (1985),
apés avaliarem os efeitos da EA em feridas
experimental menteinduzidasemratos, verificaram que
houve cicatrizacdo cutdneamai s precoce, sem presenca
de contaminacgéo. Assim, objetivou-se, com este
estudo, verificar os efeitos da estimulacéo por
eletroacupuntura sobre os aspectos clinicos e de
deambulacéo, no emprego do peritdnio de bovino
conservado em solugdo supersaturada de sal, para
reparo tardio de lesdes induzidas no tenddo cal canear
comum de coelhos.

MATERIAL E METODOS

Para este estudo, foram utilizados 36
coel hos, mesticos, adultosjovens, sendo 18 machos e
18 fémeas. Apds serem submetidosajejum alimentar e
hidrico de seis horas, receberam maleato de
acepromazingt (0,5mg kg?) por viaintramuscular (IM).
Administrou-se buprenorfina® (0,03mg kg?) por via
subcutanea (SC) e a anestesia foi realizada com
cetamina® (20mg kg* IM). Enrofloxacina® (10mg kg*
IM) e cetoprofenc® (3,0mg kg™ M) foram administrados
45 minutos antes daintervencdo cirdrgica.

ApOs incisdo de pele na regido latera da
tibia direita, realizou-se a dissecacdo e exposi¢cdo do
tenddo cal canear comum. Posteriormente, umaincisio
de aproximadamente 1,0cm foi feita no paratenddo,
expondo-se assim o0s tendbdes do musculo
gastrocnémico, do flexor digital superficial easfibras
musculares do grécil, semitendineo e biceps femoral .
Com o tend&o calcanear comum exposto, um ponto
simples separado envolvendo todos seus
componentes foi realizado a 1,0cm distal a jungéo
musculo-tendinea e a 1,0cm cranial a juncéo Osteo-
tendinea, com fio de néilonf 4-0. Em seguida, o tenddo
foi seccionado, retirando-se um fragmento de 0,5cm.
Ato continuo, o tecido subcuténeo e a pele foram
suturados como de rotina. Decorridos 30 dias desse
procedimento, os coelhos passaram pelo mesmo pré-
operatorio descrito anteriormente; contudo, aanestesia
foi mantidacom o halotano?, por meio de méscaranaso-
oral vedada e circuito anestésico sem reinalagdo de
gases, com fluxo de oxigénio de 200mL kg* min. O
acesso cirargico foi 0 mesmo realizado anteriormente
paraaseccdo do tend&o. Entretanto, apos adissecagdo
do tecido subcutaneo, introduziu-se um pino com rosca
na articulacéo tibio-tarsica, num angulo de
aproximadamente 60 graus, nadirecéo postero/anterior
do tubérculo calcaneo e datibia. Ato continuo, oscotos
do tend&o foram localizados, expostos e debridados.
Um segmento de aproximadamente 2,5cm do peritonio
de bovino, preservado em solucdo supersaturada de
sal (1,59 desa comercial" paralmL deéguadestilada)
e jarehidratado por 30 minutos em solucdo salina a
0,9% acrescidade enrofloxacinaa0,1%, foi enrolado,
respeitando-se o sentido transversal das fibras,
formando um tubo, fixado no seu tergo médio por um
ponto Wolff, com fio de nailon 4-0. Apés isso, foi
anastomosado as extremidades do tenddo por meio de
suturade Bunnell, comfio ndilon 4-0. O paratendéo foi
localizado e suturado com fio ndilon 4-0 e ponto Simples
continuo. O tecido subcuténeo e apeleforam suturados
como derotina.

No pds-operatério (PO), foi administrado,
nosanimais, enrofloxacina(10mg kg SC), durante sete
dias, ebuprenorfina(0,03mg kg SC), de12 em 12 horas,
durante trés dias. Aplicou-se uma bandagem n&o-
aderente, ndo-compressiva, estendendo-se desde a
articulacdo fémuro-tibio-patel ar até a extremidade do
membro operado. Os pontos de sutura de pele foram
retirados decorridos 10 dias de PO. Os pinos intra-
articularesforam removidos no 30° diade PO.

Os coelhos foram ent&o distribuidos
aleatoriamente em trés grupos de igual nimero: grupo
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E10 — recebeu estimulo por eetroacupuntura a partir
do segundo dia até 0 11° dia de PO daenxertia; grupo
E20 — recebeu estimulo por eetroacupuntura a partir
do 11°diaaté o 31° diade PO daenxertia; grupo C—néo
recebeu estimulo por eletroacupuntura durante o PO.
Para o tratamento por el etroacupuntura, osanimaisdo
grupo E10 e E20 receberam aplicacéo de agulhas nos
pontosE36, E41, B60, R3, F3eVB34 (DRAEHMPAEHL
& ZOHMANN, 1997) no membro operado, e posterior
estimulagéo elétrica, com corrente intermitente, na
frequéncia de 30Hz e intensidade de 4-6 mA,
diariamente, por 20 minutos, por meio do aparelho de
eletroacupuntura.

Para as avaliagOes clinicas, como presenca
de edema, hiperemia, secrecdo naregido do enxerto e
deiscéncia da sutura, o experimento foi dividido em
trés fases conforme a evolugao: fase | —até 0 11° dig;
fasell - do12°a0 31° diaefaselll —do 322 a0 91°diade
PO. Também se avaliou a adaptacdo da deambul ago,
sendo esta estimada clinicamente, mediante quatro
graus. grau | —animal ndo usa nem ap6ia 0 membro
operado; grau Il — uso ndo frequente do membro
operado durante estacdo e ao caminhar, nédo
sustentando o peso no membro afetado; grau 111 —uso
claudicante do membro na estacdo e ao caminhar,
sustentando parcialmente o peso; grau IV — caminha
sem claudicar e posiciona-se norma mente em estagéo.

Paraaandlise estatistica, utilizou-se o teste
deWilcoxon, com nivel designificanciade P<0,05.As
medianas obtidas dos grupos em relagdo as variavels
grau, hiperemiae edemaforam comparadas utilizando-
seoteste Kruskal-Wallis, com nivel designificanciade
P<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

N&o se observou, em nenhum dos animais
deste estudo, deiscéncia de sutura e presenca de
secrecdo nadreaoperada. 1sto deveu-se provavel mente
aeficiénciadasolugdo supersaturadade sal como meio
conservante, mantendo o peritdnio enxertado livre de
contaminacdo, concordando com BRUN et al. (2002),
osquaisrelataram que esta solucéo possui propriedade
anti-séptica. Além disso, 0 uso do antibiético
enrofloxacina no pré-operatdrio deve ter diminuido a
contaminacdo na ferida cirdrgica no transoperatorio,
além do seu uso por sete dias no pés-operatorio, que
preveniu umapossivel infeccdo daferidacirdrgica

Osacupontos Zuzanli (E 36), Kunlun (B 60)
eYangligguan (VB 34) foram escolhidosem funcéo de
promoverem analgesia quando eletroestimulados.
Segundo HAN et al. (1984), estes pontos, quando
estimulados por umafrequiénciabaixa, como autilizada

neste experimento, promovem a liberacdo de beta-
endorfina e encefalina, que interagem com receptores
mu e delta. Além disso, os pontos Kulun e Yangligguan
s80, segundo DRAEHMPAEHL & ZOHMANN (1997),
indicados para o tratamento de edemas na regido da
articulagao tibio-téarsica, por promoverem melhorada
vascularizagéo, ao ativarem, respectivamente, as
artérias e veias safena e tibial cranial. Também o
acuponto Zuzanli atua estimulando o nervo cuténeo
lateral dasura, nervo esteresponsavel pelo suprimento
sensorial do tenddo cal canear comum, causando, com
IS0, estimul o 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), acirculagdo enutricdo dostenddes
do membro pélvico, como o tend&o cal canear comum.

Nos animais do grupo estimulado a partir
do segundo até o 11° diade pds-operatorio (PO) (E10),
na fase |, ndo se encontrou presenca de edema,
concordando com o observado por LUNDEBERG et al.
(1988), apods utilizarem estimulacdo elétrica trans-
cutanea no PO de cirurgia reconstrutiva da mama em
mulheres, em que notaram reducdo do edema e da
estase sangliinea. Essa auséncia de edema observada
nos coelhos do grupo E10 ocorreu devido a
vasoconstri¢do na pele, causada pela ativacéo de alfa-
receptores pela el etroacupuntura (EA), como descrito
por DRAEHMPAEHL & ZOHMANN (1997). Além
disso, segundo ZHAO & ZHU (1990), a acupuntura
podeter efeitos diretos naliberacdo de mediadores do
processo inflamatdrio, levando aredugéo dasubstancia
P. Essa substancia, de acordo com SZABO &
BECHARA (2001), é aresponsavel pelaliberacdo da
histamina de mastécitos, com consequiente inducéo
deardor eedema. Além disso, segundo BARROS (2001),
a estimulagdo precoce apds tenotomia por adjuvante
da cicatrizagdo diminui a quantidade de infiltrado
inflamatdrio no local do reparo, diminuindo assim a
inflamacdo. JAnos animai s estimulados apartir do 11°
até o 31°diade PO (E20), verificou-se edemaem grau
leveno segundo eterceiro diasde PO. A partir do quarto
até o nono dia, notou-se auséncia de edema, voltando
este a ser observado no 10° e no 11° dia. Isso deveu-se
provavel mente ao ndo uso da EA durante este periodo
neste grupo, ocorrendo assim o processo inflamatério
comumente observado no PO, oriundo do trauma
tecidual. SegundoAUTEFAGE (1999); GIGANTE et al.
(1996), este periodo deinflamagdo duracercadeum a
sete dias, com presenca de edema devido a liberagdo
de histamina. Este fato também foi observado nos
animaisdo grupo ndo-estimulado (grupo C), nosquais
se encontrou presenca de edema em grau moderado
durante afase 1. Entretanto, tanto para os coelhos do
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grupo E20 quanto parao C, esse edemadiminuiu com o
decorrer dos dias, coincidindo com o término dafase
inflamatoria

Nafasell, também ndo se observou edema
nos animais do grupo E10, discordando do resultado
achado por REZENDE et al. (2001), apdsimplantarem
polimero de mamona no tenddo calcanear comum de
coelhos, em que observaram edema local por trés
semanas no PO. A auséncia de edema nos membros
dos animais do grupo E10, observado neste trabal ho,
ocorreu devido a eficicia da EA no controle desta
ateracdo. Nos coelhos do grupo E20, encontrou-se
edemade grau moderado, até 0 16° diaapdsaenxertia,
semelhante ao observado no grupo C. A partir do 17°
dia de PO, o edema encontrado era de grau leve, que
foi reduzindo com o decorrer dos dias. Essa reducéo
do edema observadanos animais do grupo E20 deveu-
seaacdo antiinflamatériadaEA, fato também relatado
por KENDALL (1989), ao utilizar acupuntura no
pavilhdo auricular inflamado de coelhos, no qual
observou diminuicéo dainflamacdo. Esta observacéo
discorda de TEIXEIRA (2001), o qual relatou que a
introducéo das agulhas nos acupontos produz a
liberacdo de substancias inflamatdrias, 0 que induz a
formacdo do edema. Nos animais do grupo C, esse
edema era moderado até o 30° dia do procedimento
cirdrgico, ndo havendo diferenca estatistica entre os
dias. Isto provavel mente deveu-se aimobilizagdo rigida
daarticulagdo tibio-térsicaaplicadaneste periodo, que
podeter proporcionado umaestase linfética, semelhante
ao relatado por GREGA et al. (2003), apbsenxertarem
submucosa de intestino delgado em tenddo cal canear
de coelhos, no qual observaram inflamagdo aguda até
0 30° diade PO. Entretanto, nos animais deste estudo,
observou-se diminuicado do edemacom o decorrer dos
dias. Em todos os animais, ndo se encontrou edema a
partir do 31° dia da enxertia, devido ao fato de, neste
periodo, 0s animais ndo estarem com a imobilizacdo
rigidanaarticulagdo tibio-tarsica, quefoi removidaaos
30 dias de PO. Além disso, neste periodo, segundo
GIGANTE et al. (1996), aferidatendineaestanafasede
remodel agdo, que € marcada pela reducdo de nimero
de célulasinflamatérias e retorno davascul arizagao.

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
subseqiientes, concordando com os achados de
TATARUNAS et a. (1998), ap6s utilizarem o laser
arseneto de gélio em terapia Unica no PO de feridas
cutaneas de gatas. Entretanto, TEIXEIRA (2001)
comenta que a acupuntura induz a uma inflamacéo

asséptica, com consequiente producdo de hiperemia,
fato este ndo observado neste estudo. Nos coelhos do
grupo E20, a hiperemia no membro operado
apresentava-se em grau moderado, semel hante aos do
grupo C. Esta observacdo se deve aos animais ndo
estarem, neste periodo, recebendo estimulo pela EA,
pois, segundo DRAEHMPAEHL & ZOHMANN (1997),
0 estimulo elétrico causa movimentacdo da pele e da
muscul atura, que aumentao fluxo linfético e sangtiineo,
causando assim aumento navascularizacéo e melhora
na estase sangliinea. Na fase Il, ndo se encontrou
hiperemia nos coelhos do E10, coincidindo com o
observado por GAN et d. (1995), queverificaram quea
estimulagdo precoce no tendao flexor de galinhas com
ultra-som terapéutico diminuiu o processo inflamatorio,
melhorando a vascularizacdo tecidual. JAnos animais
do E20, notou-se grau moderado de hiperemiado 11°
até 0 17° diade PO, que diminuiu com o decorrer dos
dias. A moderada hiperemia encontrada neste periodo
deveu-se a ata reacdo vascular, que de acordo com
EARLEY (1981), nestafasea cangaseu pico maximo. A
reducéo da hiperemia observadaa partir do 172 diada
enxertiaocorreu provavelmente devido aacdo daEA,
pois esta, segundo DRAEHMPAEHL & ZOHMANN
(1997), causa vasoconstricdo na pele, reduzindo
consegiientemente o seu rubor. Estefato, contudo, ndo
foi observado nosanimaisdo grupo C, onde encontrou-
se hiperemia de grau moderado até 0 29° diade PO. A
partir do 312 diade PO, ndo se observou hiperemiaem
nenhum dos animais.

Verificou-se, em todos 0s animais, apos o
final do procedimento cirdrgico de enxertia e de
recuperacdo da anestesia, que estes apoiavam com
cautelaaface plantar do membro operado. 1sso ocorreu
provavelmente devido ao uso no pré-operatério do
analgésico, que aliviou ador. Fato este semelhante ao
encontrado por REZENDE et al. (2001), apds substituir
parcialmente o tenddo calcanear comum de coelhos
por uma prétese de polimero de mamona. Néo se
observou diferenca significativa entre os grupos em
relacdo ao grau de deambulagdo em nenhuma fase do
PO. Este resultado deveu-se ao uso de imobilizacéo
com pino intra-articular por 30 dias no PO, que
promoveu, em todos 0s animais, uma restri¢éo
locomotora, que, segundo RAISER (2000), é
imprescindivel para que o tend&o lesado receba
suprimento vascular e forme minima cicatriz. Este
resultado foi também observado por MAZZANTI et
al. (2004), ao utilizarem olaser de arseneto de gdlio, por
10 dias, no PO de homoi mplante ortotopico parareparo
tenopatelar em cées. Contudo, nos animais do E10 e
E20, houve umamelhorano padréo deambulatério mais
precoce (Figuras 1 e 2) quando comparado ao grupo C
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Figura 1 - Histograma com linha e equag&o de regressdo do grau de deambulac&o observado no membro pélvico direito de coelhos

submetidos a enxerto do tenddo calcanear comum com peritdnio bovino tratado pela eletroacupuntura do segundo ao 11°

dia de po6s-operatorio (grupo E10).
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Eletroacupuntura aplicada na fase precoce e tardia da cicatrizagdo do tend&o calcanear comum de coelhos...
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Figura 2 - Histograma com linha e equacdo de regressdo do grau de deambulagdo observado no membro pélvico direito de coelhos

submetidos a enxerto do tenddo calcanear comum com periténio bovino tratado pela eletroacupuntura do 11° ao 31° dia de

po6s-operatério (grupo E20).
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