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RESUMO
Introdução: Diversos recursos terapêuticos, como laser e ultrassom isolado, combinados com fármacos e 

fonoforese têm sido utilizados em casos de inflamação e reparo de tendão, sendo o ultrassom pulsado bastante 
eficaz em tendinites crônicas. Objetivo: Analisar a eficácia do uso da fonoforese com o extrato etanólico das cascas 
do caule da Ximenia americana L. na resolução do processo inflamatório crônico em Rattus norvegicus. Métodos: A 
amostra consistiu em 120 animais para análise da resposta inflamatória, utilizando-se como variáveis edema, força 
biomecânica, número de fibroblastos e análise histológica. Resultados: Nos 7° e no 14° dia, verificou-se diferença 
significativa entre o grupo ultrassom com gel do caule de Ximenia americana L. e o grupo ultrassom com placebo 
(p < 0,05) quanto à redução de edema, aumento da força máxima de ruptura, redução extremamente significativa 
da deformação máxima (p < 0,001), além de aumento dos fibroblastos. Na análise histológica, houve melhora do 
processo inflamatório inicial e aceleração do reparo tendíneo, com redução de células inflamatórias e com deposição 
de colágeno organizado com matriz extracelular densa. Conclusão: O ultrassom pulsado combinado com o gel do 
caule de Ximenia americana L. é uma forma terapêutica eficaz para a resolução do processo inflamatório crônico.

Descritores: fonoforese; olacaceae; inflamação; tendão do calcâneo. 

ABSTRACT
Introduction: Several therapeutic resources such as laser and isolated ultrasound combined with drugs and pho-

nophoresis have been used in cases of inflammation and tendon repair, and the pulsed ultrasound is quite effective 
in chronic tendinitis. Objective: To analyze the efficacy of phonophoresis with the ethanol extract of the stem bark 
of Ximenia americana L. to manage the chronic inflammatory process in Rattus norvegicus. Methods: The sample 
consisted of 120 animals for analysis of the inflammatory response using edema, biomechanical strength, number 
of fibroblasts and histological analysis as variables. Results: On the 7th and 14th day, there was a significant difference 
between the group ultrasound with Ximenia americana L. gel and the ultrasound with placebo group (p<0.05) for 
edema reduction, increased maximum rupture strength, highly significant reduction of the maximum deformation 
(p<0.001), in addition to an increase in fibroblasts. In the histological analysis, there was improvement in the inflammatory 
process and acceleration of tendon repair with reduction of inflammatory cells and deposition of organized collagen 
with dense extracellular matrix. Conclusion: The pulsed ultrasound combined with gel of Ximenia americana L. is an 
effective therapy to manage the chronic inflammatory process.

Keywords: phonophoresis; olacaceae; inflammation; achilles tendon.

RESUMEN
Introducción: Varios recursos terapéuticos, tales como láser y ultrasonido aislado, en combinación con fármacos 

y la fonoforesis se han utilizado en casos de inflamación y reparación del tendón, y el ultrasonido pulsado ha sido 
muy eficaz en la tendinitis crónica. Objetivo: Analizar la eficacia de la fonoforesis con el extracto de etanol de la 
corteza del tallo de Ximenia americana L. en la resolución del proceso inflamatorio crónico en Rattus norvegicus. 
Métodos: La muestra fue de 120 animales para analizar la respuesta inflamatoria, utilizando como variables el 
edema, la resistencia biomecánica, el número de fibroblastos y el análisis histológico. Resultados: En el 7° y en el 14° 
día, se observó una diferencia significativa entre el grupo de ultrasonido con gel de Ximenia americana L. y el grupo 
ultrasonido con placebo (p < 0,05) en la reducción del edema, el aumento de la resistencia máxima a la rotura, la 
reducción altamente significativa de la deformación máxima (p < 0,001), además del aumento de los fibroblastos. 
En el análisis histológico hubo una mejoría en el proceso inflamatorio y la aceleración de la reparación del tendón, 
con reducción de células inflamatorias y deposición de colágeno organizado con matriz extracelular densa. Con-
clusión: La eficacia del ultrasonido pulsado combinado con gel de Ximenia americana L. es una forma eficaz para 
la resolución del proceso inflamatorio crónico.

Descriptores: fonoforesis; olacaceae; inflamación; tendón calcáneo.
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INTRODUÇÃO
As lesões e outras desordens do tendão representam um desafio 

comum para o diagnóstico e terapêutica na medicina, resultando em 
inflamações de longa duração. A degeneração do tendão é um achado 
comum em muitas queixas relacionadas com o desporto1,2. 

O papel do processo inflamatório, as modificações histopatológicas 
e a patogênese da lesão crônica do tendão não estão completamente 
entendidos. Sabe-se que quando o tendão é posto em sobrecarga ele 
perde a sua capacidade reparadora basal podendo levar à micro traumas 
cumulativos que enfraquecem as ligações do colágeno, a matriz não-
colágena e os elementos vasculares do tendão3.

Diversos recursos terapêuticos como Laser4,5, Led e ultrassom tera-
pêutico isolado6,7, combinados à fármacos e fitoterápicos6,8 por meio 
da sonoforese tem sido utilizados na inflamação e reparo de tendão. 

Compostos com atividade anti-inflamatória extraídos de plantas da 
medicina popular, avaliados em modelos experimentais, mostram que 
novas drogas direta ou indiretamente derivadas dos produtos naturais 
podem ser usadas para o tratamento da inflamação9,10. 

A cultura popular brasileira é particularmente rica no uso das 
plantas medicinais uma delas é a Ximenia americana L.11, todas as 
partes desta planta têm indicações de uso na medicina popular12. O 
caule pulverizado é recomendado para cicatrização, anti-inflamatório, 
perturbação gástrica13.

O objetivo deste estudo é avaliar a eficácia terapêutica do gel das 
cascas do caule da X. americana, através da sonoforese na redução do 
processo inflamatório e reparo tecidual.

MATERIAL E MÉTODOS 
Foram utilizados 120 animais (Rattus norvegicus, machos, 

Wistar,~300g), divididos em seis grupos, agrupados por período de acordo 
com o tratamento e a análise dos dados histológicos, que seguiram um 
padrão de 7 e 14 dias8. Mantidos em laboratório climatizado, com ração 
balanceada para todos, livres de odores, com luminosidade, temperatura 
ideal e isento de microrganismos patogênicos, com idade acima de 30 
dias, em um ciclo de claro e escuro de 12 horas com alimentação e água 
“ad libitum”. No final da pesquisa os ratos foram sacrificados com uma 
superdosagem do anestésico tiopental a 2%. O protocolo de pesquisa 
foi submetido à análise e aprovado com o protocolo 254/09 e registro 
n˚ 655/2009, folha 014 em 02/10/09 pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
Faculdade Integral Diferencial (CEP/FACID), localizado em Teresina–
Piauí- Brasil e registrado junto ao SISNEP. Os grupos da pesquisa estão 
relacionados no Quadro 1.

Indução do processo inflamatório
Os ratos foram anestesiados com cetamina (100mg/kg) e xilazina 

(20 mg/kg) e posteriormente receberam a injeção intratendínea de 
10 µl de colagenase (10 mg/ml:SIGMA: C6885). A colagenase foi diluída 
em solução salina estéril de fosfato e injetada no tendão de Aquiles14.

Preparação do extrato e gel casca do caule da Ximenia 
americana L.

As cascas do caule da X. americana L., usadas na fabricação do gel 
foram coletadas no município de Campo Maior, PI, Brasil. Uma exsicata 
encontra-se depositada no Herbário da Universidade Federal do Piauí, 
sob o número TEBP 14407. As cascas do caule (3,3 kg) foram secas a 
temperatura ambiente (32 ±1 ̊ C), trituradas e extraída com etanol 95%. 
O extrato etanólico (620g), foi obtido na Universidade Estadual do Piauí. 
Pesou-se 2,5 g do extrato e solubilizou em 20 ml da mistura dos solventes 
etanol/água na proporção 3:7 e adicionou a solução de 500g do gel de 
carbopol e obtivemos o gel de carbopol com extrato a 5%.

Protocolo de aplicação do ultrassom
Nesta pesquisa foi usado o ultrassom IBRAMED (Indústria Brasi-

leira de Equipamentos Médicos EIRELI, ANVISA nº 10360310025; 
Amparo - SP – Brasil ),com seguintes parâmetros: modo pulsado a 
10%, frequência de 100 Hz, intensidade de 0,5 W/cm2, método direto 
de acoplamento, com movimentos oscilatórios constantes, numa ERA 
de 1 cm2, durante 120 segundos com um equipamento devidamente 
calibrado8. Dois tipos de géis foram utilizados nesse experimento: gel 
de carbopol (100%) e gel do extrato a 5%.

Análises das respostas inflamatórias
O edema da pata foi medido pelo paquímetro. As leituras foram 

realizadas diariamente por um período de 14 dias. Todos os tratamentos 
e leituras foram realizados na pata traseira direita de cada animal. Para a 
intervenção e manuseio os animais foram anestesiados8.

Para a análise de força tensil, o tendão de Aquiles foi retirado e co-
locado em recipientes com solução de ringer lactato e encaminhados 
para o teste de resistência à tensão, por meio da Máquina de Ensaio 
Universal DL20000, com garras de pressão ajustáveis manualmente e 
sistema eletrônico de aquisição de dados com utilização do software 
Tesc, versão 1.01 (Emic®, São José dos Pinhais, PR, BR). O tendão sofreu 
pinçamento através de um dispositivo de aço inoxidável com pressão 
gradual, criado para tração do tendão e com ranhuras na sua superfície 
interna para preensão firme das margens distal e proximal observando-
se a força de ruptura (FR) e a deformação máxima (DM)8. 

Preparo das lâminas e análise histológica
O tecido foi fixado em formol 10% por um período de 24h, em se-

guida a peça foi desidratada em etanol com porcentagens crescentes 
(50%, 70%, 80%, 90%) por períodos de 1h e em etanol a 100% durante 
8h. Após a desidratação a peça foi diafanizada em xilol por 4h, perma-
necendo em parafina por 4h em estufa a 58ºC, sendo emblocada para 
a realização dos cortes histológicos14. 

A preparação foi realizada no laboratório de Patologia do Centro de 
Ciências da Saúde da Universidade Estadual do Piauí. As peças coradas 
com hematoxilina eosina - H.E. e com tricrômio de Masson (Sigma-Al-
drich, N°117K4340) foram examinadas com um microscópio óptico 
trinolucular Olympus CX31, modelo YS100, equipado com câmera digital 
Olympus SC20 (Blue Lagoon Drive, Miami - U.S.A) e acoplado a um mi-
crocomputador. As lâminas coradas com HE observaram-se as seguintes 
características: arranjo das fibras de colágeno; neovascularização e tipo 
de reação inflamatória e tipo de célula predominante: agudo (neutrófilos), 
crônico (linfócitos) e agudo-crônico (sem predominância de neutrófilos 
ou linfócitos) e as com tricrômio de Masson foram submetidas à analise 
morfológica de colágeno14.

A avaliação histomorfométrica foi realizada nas lâminas coradas com 
o tricrômico de Masson, sendo quantificado o número de fibroblastos. 
Sob aumento de 100 e 400 vezes, capturaram-se de cada lâmina dois 
campos microscópicos em que havia maior concentração celular. As 
imagens digitalizadas foram então analisadas com auxílio do programa 
de análise computacional de imagens Image-J® (Versão 1,32 para Win-
dows) de domínio público (http://rsb.info.nih.gov/ij/download.html), 
do Instituto Nacional de Saúde (NIH), Bethesda, EUA. Os dados foram 
apresentados como média e desvio-padrão (média ± DP).

Análise estatística 
A análise estatística foi realizada utilizando o programa estatístico 

GraphPad Prism 5® (GraphPad Software, Inc. La Jolla, CA 92037 USA) para 
análises de one way ANOVA (não paramétrico) e Teste de Tukey, com 
nível de significância de 5% (p<0,05).
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RESULTADOS 
Em sete dias (Figura 1a) e 14 dias (Figura 1b), após a indução da 

tendinite em cada grupo de animais utilizados no experimento houve 
uma redução muito significativa do edema entre o grupo ultrassom com 
gel do caule (USGCA) e os outros grupos (placebo e grupo ultrassom 
com gel comum (USGC)).

Em sete dias de tratamento (Figura 2a) e 14 dias (Figura 2b) em 
relação intergrupos demonstrou que houve diferença significativa no 
incremento da força de ruptura (FR), entre o grupo ultrassom com gel 
do caule (USGCA) e os demais (gel tópico do caule (GTCA), placebo e 
ultrassom com gel comum (USGC)).

Em sete dias de tratamento (Figura 3a), as interrelações entre os 
grupos tratados mostraram diferenças significativas entre os grupos: 
ultrassom com gel comum (USGC), ultrassom com gel do caule (US-
GCA) e placebo. A deformação em 14 dias (Figura 3b), na avaliação 
de intergrupos mostrou que não houve diferença estatisticamente 
significativa entre os grupos tratados. 

O número de fibroblastos avaliado pela histomorfometria mostrou 
uma diferença estatisticamente significativa, aos sete dias de tratamento 
(Figura 4a) e 14 dias (Figura 4b), entre os grupos de tratamento ultras-
som com gel comum (USGC), placebo, gel tópico do caule (GTCA) e 
ultrassom com gel do caule (USGCA).

Figura 2. USGCA (Ultrassom com gel do caule); GTCA (Gel tópico do caule); 
USGC (Ultrassom com gel comum). a)Força máxima de ruptura após a indução da 
inflamação com colagenase no tendão do rato; b) Grupos de animais eutanasiados em 
sete e quatorze dias, respectivamente. Valores expressos em média ± desvio padrão.
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Figura 1. USGCA (Ultrassom com gel do caule); GTCA (Gel tópico do caule); USGC
(Ultrassom com gel comum). a) Volume do edema após a indução da inflamação com 
colagenase no tendão do rato; b) Grupos de animais eutanasiados em sete e quatorze 
dias respectivamente. Valores expressos em média ± desvio padrão.
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Figura 3. USGCA (Ultrassom com gel do caule); GTCA (Gel tópico do caule); 
USGC (Ultrassom com gel comum); a) Deformação máxima após a indução da infla-
mação com colagenase no tendão do rato; b) Grupos de animais eutanasiados em 
sete e quatorze dias, respectivamente. Valores expressos em média ± desvio padrão.

D
ef

or
m

aç
ão

 (m
m

)

GTCA USGCPlacebo USGCA

50

40

30

20

10

0

D
ef

or
m

aç
ão

 m
áx

im
a 

(m
m

)

GTCA USGCPlacebo USGCA

20

15

10

5

0

**

*

Análise histológica
Em sete dias (Figura 5), as análises histológicas em laminas coradas 

com hematoxilina-eosina (HE) e tricrômico de Masson (TM) mostraram 
no grupo Placebo (Figura 5A e 5B), no epitendão, número moderado 
de fibroblastos e de pequenos vasos sanguíneos neoformados, além de 
raras células inflamatórias mononucleadas. Muitos fibroblastos jovens e 

Tabela 1. Divisão dos animais em grupos e terapias utilizadas na pesquisa.

Grupos Terapia

GRUPO 1 (USGC) 
Ultrassom com Gel Comum.

Inflamação + ultrassom terapêutico.

GRUPO 2 (GTCA) 
Gel Tópico do Caule

Inflamação + aplicação tópica do gel 
do caule (5%) da X. americana.

GRUPO 3 (USGCA) 
Ultrassom com Gel do Caule

Inflamação + sonoforese com gel do 
caule (5%) da X. americana.

GRUPO 4 (PLACEBO) U.S cabeçote desligado + gel comum.

a

a

b

b
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No Grupo GTCA, (Figura 5I e 5J), foram encontradas numerosas células 
inflamatórias mononucleadas e neutrófilos, denotando persistência de 
reação inflamatória aguda e a matriz extracelular de aspecto fibrilar e frouxo. 

No Grupo USGC (Figura 5L e 5M), comparado com o Grupo Placebo, 
o epitendão mostrou-se muito mais alargado e com número maior de 
fibroblastos, capilares sanguíneos e células inflamatórias mononucleadas.

Em 14 dias (Figura 6), as análises histológicas em laminas coradas 
com Hematoxilina-Eosina (HE) e tricômico de Masson (TM) mostraram 
no grupo Placebo (Figura 6A e 6B) houve redução expressiva das cé-
lulas fibroblásticas. Células inflamatórias mononucleadas foram muito 
raras. A matriz extracelular mostrou-se edemaciada, nas preparações 
coradas pelo tricrômico.

No Grupo USGCA (Figura 6E e 6F), o epitendão revelou-se ainda 
espessado e com celularidade alta, porém menos intensamente que o 
mesmo grupo com sete dias de experimento. Os fibrócitos encontra-
vam-se em maior quantidade. Células inflamatórias mononucleadas 
não foram encontradas. A matriz extracelular mostra-se densa e com 
padrão de coloração semelhante ao do tendão. 

No Grupo GTCA (Figura 6I e 6J), o epitendão revelou-se menos 
espessado e com menor número de células e a matriz extracelular, 
permeada por células adiposas, mostrou-se densa. 

No Grupo USGC (Figura 6L e 6M), o epitendão revelou-se mais 
espessado e com maior número de células. As células são representas 
predominantemente por fibroblastos e fibrócitos dispostos em feixes 
paralelos ao tendão.

DISCUSSÃO
Observou-se que neste estudo o ultrassom com gel comum-USGC 

e o ultrassom com gel do caule-USGCA obtiveram menores médias 
quando comparados ao grupo placebo, indicando a redução co-subs-
tancial do edema presente no processo inflamatório inicial com esses 
tratamentos (Figura 1). Esses resultados mostram a superioridade da 
sonoforese com gel do caule (USGCA) em sete dias, quando comparado 
com os outros tratamentos. Dessa forma, os bons resultados com o 
gel do caule (USGCA) podem ser inferidos pela somatória ação do 
ultrassom pulsado na quebra da impedância da pele e na penetração 
do fitoterápico na capacidade de ação anti-inflamatória8,14,15. 

Figura 4. USGCA (Ultrassom com gel do caule); GTCA (Gel tópico do caule); USGC 
(Ultrassom com gel comum); a) Número de fibroblastos mensurados na avaliação mi-
croscópica após a indução da inflamação com colagenase no tendão do rato; b) Grupos 
de animais eutanasiados em sete e quatorze dias, respectivamente. Valores expressos 
em média ± desvio padrão.

N
úm

er
o 

de
 fi

br
ob

la
st

os

GTCA USGCPlacebo USGCA

60

40

20

0

**

*

N
úm

er
o 

de
 fi

br
ob

la
st

os

GTCA USGCPlacebo USGCA

100

80

60

40

20

0

***

*

Figura 5. Aspectos histológicos 7 dias dos tendões dos animais: Grupo Placebo. A) (H.E. 
100x); B) (TM, 100x); C) (H.E., 400x); D) (TM, 400x). Grupo USGCA: E-F) (H.E. 100x e TM, 
100x); G-H) (H.E., 400x; TM, 400x). Grupo GTCA: I) (H.E., 100x); J) (TM, 100x); L) (H.E. 400x); 
M) (TM, 400x). Grupo USGC: N) (H.E., 100x); O) (TM, 100x); P) (H.E., 400x); Q) (TM, 400x).

em atividade. A matriz extracelular mostrou-se mais frouxa e com reação 
fracamente positiva para o tricrômico de Masson (TM). 

No Grupo USGCA (Figura 5E e 5F), os fibroblastos apresentaram-se de 
forma bastante organizada. A neoangiogênese se manteve intensa. Na 
matriz o padrão de coloração pelo tricrômico de Masson se assemelhava 
ao do tendão normal. 
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100x); B) (TM, 100x); C) (H.E. 400x); D) (TM, 400 x). Grupo USGCA: E) (H.E, 100x); F) (TM, 
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M) (TM,400x). Grupo USGC: N) (H.E., 100x); O) (TM, 100x); P) (H.E., 400x); Q) (TM, 400x). 
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Os dados da sonoforese com fitoterápicos no tempo experimental 
de sete dias estavam concordantes quando comparados aos resultados 
de Maia-Filho et al.8, que observaram a ação da sonoforese com Aloe 
vera em edema induzido em patas de ratos.

Os efeitos benéficos da sonoforese do gel do caule da X. americana 
na diminuição do edema podem ser também justificados pela própria 
composição química da planta. Seu extrato contém flavonoides e 
catequinas que são inibidores da prostaglandinas e processos infla-
matórios16. As pesquisas17-20 demonstram e comprovam a atividade 
anti-inflamatória da X. americana confirmando de forma mais consistente 
os dados encontrados na ação da planta em sete dias pós-tratamento.

Os dados da força máxima se observa que o ultrassom isolado pul-
sado USGC, a sonoforese com gel do caule-USGCA e do gel do tópico 
do caule-GTCA tiveram maior resistência a tração e necessitaram de 
mais carga para romper totalmente sua nova estrutura tendínea quando 
comparado com o grupo placebo (Figura 2a).

No décimo quarto dia (Figura 2b) o gel tópico do caule- GTCA pelas 
médias se sobressaiu aos demais grupos quando comparado ao placebo. 
Os dados de aumento da força de ruptura no tendão encontrada na 
sonoforese com gel do caule (USGCA) estavam concordantes quando 
comparados a pesquisa de Fu et al.21. 

Esse incremento biomecânico de força máxima no ultrassom com 
gel do caule (USGCA) é atribuído ao fato de que o ultrassom ativa as 
células inflamatórias, resultando em debridamento do tendão e a pro-
dução de mediadores químicos, que levam a ativação dos fibroblastos. 
Isto leva ao acúmulo anterior de células endoteliais dos tecidos e a 
promoção da síntese de colágeno através da estimulação do fluxo de 
cálcio, alteração da permeabilidade da membrana22,23, depositando 
um colágeno mais forte e organizado22,23 e que percorre as fases de 
cicatrização de maneira mais rápida24. 

A deformação máxima foi avaliada neste estudo no sétimo (Figura 3a) 
e décimo quarto dia (Figura 3b) de tratamento. Observa-se que nos sete 
primeiros dias houve uma redução da deformação no grupo sonoforese 
com gel do caule (USGCA) quando comparado com grupo ultrassom 
(UGC) e o placebo contrapondo-se ao aumento de força máxima de 
ruptura. Esse resultado é similar ao do experimento de Romano et al.25. 

Deste fato podem–se aventar duas hipóteses: a que o incremento 
de colágeno no grupo sonoforese com gel do caule (USGCA) aconte-
ceu, mas não houve a organização neste período das fibrilas ou que o 
percentual de elastina foi reduzido induzindo a perda da elasticidade 
e deformação precoce. 

Segundo Aquino et al.26, o colágeno confere resistência e força 
tênsil, a elastina confere elasticidade e a água à capacidade de defor-
mação elástica ao tendão, o colágeno possibilita ao tecido resistir a 
forças mecânicas e deformações e a elastina auxilia na recuperação 
da deformação. De forma que a redução do percentual elástico ou 
não reorganização fibrilar podem culminar na redução da deformação. 

A contagem de fibroblastos em sete dias (Figura 4a) mostrou que o 
ultrassom com gel comum-USGC e ultrassom com gel do caule–USGCA, 
apresentaram o maior incremento quando comparado com os outros 
grupos tratados. Aos quatorze dias de tratamento (Figura 4b), houve 
uma redução significativa nos grupos ultrassom com gel comum-USGC 
e ultrassom com gel do caule-USGCA quando comparados ao grupo 
placebo. Estes dados coincidem com os de Demir et al.27. 

Análise histológica
Os achados histológicos encontrados no grupo de ultrassom com 

gel comum (USGC) em sete dias (Figura 5L e M), foram corroborados pela 
análise de Moura-Junior et al.6 e Cunha et al.28. Na sua análise histológica 
foi encontrado epitendão e o endotendão alargados com aumento do 
número de tenoblasto com uma progressão maior de organização, dis-
pondo-se em feixes mais definidos, sobretudo em áreas mais próximas 
aos feixes preexistentes e da matriz extracelular, células inflamatórias 
mononucleada em menor número. Demonstrou resultado superior ao 
processo de cicatrização comparado com Moura-Júnior et al.6.

 A análise histológica da sonoforese do caule (USGCA) em sete dias 
(Figura 5F e G) caracterizou-se pela presença de numerosos fibroblastos 
e vasos sanguíneos neoformados, indicando processo inflamatório 
agudo-crônico. Em quatorze dias (Figura 6F e G), a análise histológica 
reforça a redução da inflamação no grupo sonoforese com gel do caule 
(USGCA), pois a matriz extracelular teve uma matriz densa e organizada 
contrapondo-se a uma matriz edemaciada do placebo e frouxa do 
grupo ultrassom com gel comum (USGC).

A organização histológica do ultrassom com gel do caule (USGCA) 
foi similar à observada no experimento de Maia-Filho et al.8, denotando 
assim o potencial cicatricial do gel da X. americana. No grupo sonoforese 
com gel tópico do caule (GTCA) há a persistência de reação inflamatória 
aguda tanto nos sete quanto nos quatorze dias.

CONCLUSÃO
No presente estudo, a sonoforese com gel das cascas caule de 

X. americana foi mais efetivo na redução da resposta inflamatória crô-
nica á medida que, em sete e quatorze dias, reduziu o nível de edema, 
aumentou a força máxima de ruptura e reduziu a deformação inferindo 
sobre as propriedades biomecânicas do tendão.
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