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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo avaliar o efeito 
da estimulação elétrica transcutânea de corrente alternada 
na regeneração do tendão do músculo gastrocnêmio, em 
coelhos submetidos à tenotomia e tenorrafia experimental. 
Dividiram-se vinte e quatro coelhos adultos da raça Nova 
Zelândia em quatro grupos iguais para avaliação da cicatri-
zação tendínea aos sete, quinze, vinte e um e trinta dias de 
pós-operatório. Após incisão cutânea de aproximadamente 
três centímetros, o terço médio do tendão do músculo gas-
trocnêmio foi individualizado, seccionado transversalmente 
e suturado com sutura de Kessler modificada. Decorridas 
24 horas, diariamente em um mesmo horário aplicaram-se, 

próxima à ferida cutânea do membro pélvico direito, 2 mA 
de corrente alternada, durante seis minutos, com frequência 
de 100 hz. O material colhido foi examinado por microscopia 
de luz. A eletroterapia transcutânea com corrente alternada 
utilizada no protocolo proposto, apesar de não causar da-
nos aos tecidos e ter uma aplicação menos invasiva que os 
demais métodos, mostrou-se incapaz de promover resposta 
cicatricial mais efetiva na regeneração do tendão do músculo 
gastrocnêmio em coelhos. Estudos utilizando técnicas mais 
invasivas e/ou um tempo maior de estímulo são recomendá-
veis para avaliar seu efeito na regeneração de tendões.

PALAVRAS-CHAVES: Cirurgia, eletroterapia, reparo tecidual, tendão calcâneo, tenotomia.

ABSTRACT

EFFECTS OF ELECTRIC STIMULATION ON THE HEALING OF TENDON OF THE GASTROCNEMIUS MUS-
CLE IN RABBITS (Oryctolagus cunicullus)

The aim of this study was to evaluate the effect of 
transcutaneous electrical stimulation with alternate electrical 
current on gastrocnemius muscle tendon healing, in rabbits 
submitted to experimental tenotomy and tenorrhaphy. 
Twenty-four male rabbits, New Zealand breed, were divided 
into four groups of the same number, in order to evaluate the 
cicatricial tendon repair at 7, 15, 21 and 30 days post-surgery. 
The middle third of the tendon of the gastocnemius muscle 
was sectioned transversall and submitted to a synthesis with 
Kessler modified suture. After 24 hours, daily at the same 

schedule, were done near the cutaneous wound of the right 
pelvic member, applications of 2 mA of alternative current, 
during six minutes, at a frequence of 100 Hz. The material 
collected was examined by light microscopy. Significant 
difference wasn´t found between the treated member and 
the control. Transcutaneous electrotherapy was used in our 
experimental protocol, despite not leading to tissue damage 
and being less invasive in comparison to other methods, was 
incapable to promote a more efficient healing response on 
the gastrocnemius muscle tendon repair in rabbits.

KEY WORDS: Achilles tendon, electrotherapy, surgery, tenotomy, tissue repair.
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INTRODUÇÃO

O conhecimento sobre cicatrização e sobre o 
efeito da terapêutica utilizada aumentou substan-
cialmente nos últimos cinquenta anos. Descobriu-se 
que, dependendo do tratamento, o processo pode 
atrasar ou acelerar o reparo cicatricial (BOLTON 
& VAN RIJSWIJK, 1991). A cicatrização tendínea 
e o restabelecimento morfofuncional dos tendões 
dependem de fatores intrínsecos como o tipo de 
tendão lesionado, vascularização, migração e ade-
são celular, e de fatores extrínsecos, dentre eles 
manobras pós-operatórias e o regime de reabili-
tação empregado (HATAKA, 1998), podendo-se 
destacar dentre várias terapias a eletroestimulação 
(BLACK, 1985).

A estimulação elétrica ou eletroterapia é defini-
da como a aplicação de corrente elétrica diretamente 
na ferida ou na pele próxima a ela. Três tratamentos 
básicos são atualmente utilizados: corrente direta 
(DC), corrente em pulsos (PC) e corrente alternada 
(AC) (LEE et al., 1993). Apresenta-se como boa 
opção no reparo de injúrias a tecidos cutâneos 
(NUCCITELLI, 2002), cartilagens (WELCH et al., 
2004), tendões (BURSSENS et al., 2003), ligamen-
tos (LITKE & DAHNERS, 1994) e ossos (CHAO 
et al., 2000), permitindo reduzir a incidência de in-
fecções e acelerar o processo cicatricial (FEEDAR 
& KLOTH, 1991; GRIFFIN et al., 1991). O uso do 
estímulo elétrico no aumento da síntese de coláge-
no e na resistência tensional de tendões é objeto de 
algumas investigações (NESSLER & MASS, 1985; 
BURSSENS et al., 2003). Resultados obtidos em 
humanos são os mais expressivos, mas somente os 
realizados em animais comprovam a efetividade do 
tratamento (BROWN, 2003).

A estimulação elétrica é contraindicada em 
pacientes que apresentem neoplasias, arritmia car-
díaca, gravidez, e no tratamento de enfermidades 
como feridas associadas à osteomielite, ou tratadas 
com medicamentos que contenham íons metálicos 
(BROWN, 2003).

Com este trabalho objetivou-se avaliar o efei-
to da estimulação elétrica transcutânea de corrente 
alternada na regeneração do tendão do músculo 
gastrocnêmio, em coelhos submetidos à tenotomia 
e tenorrafia experimental.

MATERIAL E MÉTODOS

Vinte e quatro coelhos adultos (Oryctolagus 
cuniculus), clinicamente sadios, da raça Nova Ze-
lândia, machos, com peso médio de 2,5kg, foram 
divididos em quatro grupos iguais: grupo 1 (G1) 
sete dias, grupo 2 (G2) quinze dias, grupo 3 (G3) 
vinte e um dias e grupo 4 (G4) trinta dias de pós-
operatório. Após jejum de oito horas, a associação 
anestésica de cloridrato de cetamina 5% (Ketalar; 
Parke Davis, São Paulo, SP), 30,0mg/kg, mais 
cloridrato de xilazina 2% (Rompum; Bayer of 
Brasil, São Paulo, SP), 5,0mg/kg, foi aplicada por 
via intramuscular. Nos membros pélvicos direito 
e esquerdo, realizou-se anestesia perineural dos 
nervos isquiático e femoral com cloridrato de 
lidocaína com epinefrina (Xylestesin. Cristália, 
Itapira, SP), 2,0mg/kg, de acordo com os mé-
todos descritos por MASTRANTONIO (2002) 
em coelhos. Antibioticoterapia profilática, com 
administração de cefazolina sódica (Cefazolin; 
BioChimico, Rio de Janeiro, RJ), 30,0mg/kg, 
e analgésico, flunixin meglumine (Banamine; 
Schering-Plough, Cotia, SP), 1,0mg/kg, foram 
administrados por via intramuscular trinta  minu-
tos antes do início da intervenção cirúrgica.

O tendão calcâneo do membro pélvico di-
reito (tratado) e esquerdo (controle) foi exposto 
após incisão cutânea de aproximadamente três 
centímetros, e o terço médio do tendão do mús-
culo gastrocnêmio individualizado e seccionado 
transversalmente. Na tenorrafia optou-se pela 
sutura de Kessler modificada com fio de náilon 
monofilamentar 4-0. Os tecidos adjacentes foram 
aproximados no padrão simples contínuo, com fio 
categute 4-0, e a pele suturada com fio de náilon 
monofilamentar 3-0, no padrão simples separa-
do. Não se imobilizaram os membros pélvicos 
operados durante os períodos de observação 
preestabelecidos.

Na eletroterapia, realizada vinte e quatro 
horas após o procedimento cirúrgico, os animais 
foram contidos com faixa elástica compressiva 
envolvendo o corpo, mantendo-se os membros 
pélvicos livres, em que prendedores de metal 
adaptados para diminuir sua força de apreensão 
(Figura 1) foram fixados a 0,5cm das extremi-
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dades proximal e distal da ferida de pele. Diaria-
mente, em um mesmo horário, com estimulador 
elétrico transcutâneo, realizaram-se aplicações de 
2mA de corrente alternada no membro pélvico 
direito, durante seis minutos, com frequência de 
100 Hz. O membro pélvico esquerdo foi usado 
como controle. Curativos com aplicação tópica 
de digluconato de clorexidina 1% (Merthiolate; 
Johnson & Johnson Kimberly-Clark Corp., Barue-
ri, SP), em ambos os membros, foram realizados 
até o oitavo dia de pós-operatório, quando houve 
remoção dos pontos de pele.

FIGURA 1. Prendedor de metal adaptado utilizado para 
eletroterapia do tendão do músculo gastrocnêmio de coelhos. 
Em A observa-se o prendedor fechado e em B o prendedor 
aberto, mostrando a ausência de ranhuras. Uberlândia, MG, 
2006.

Após pré-medicação com cloridrato de xila-
zina, 5,0mg/kg, realizou-se eutanásia sob aneste-
sia barbitúrica (Tiopental; Cristália, Itapira, SP), 
conforme recomenda o código de ética para uso 
de animais em pesquisa científica (AMERICAN 
VETERINARY MEDICAL ASSOCIATION, 
2001), mediante a injeção intravenosa de KCl, 
decorridos sete, quinze, vinte e um e trinta dias 
de pós-operatório.

O tendão do músculo gastrocnêmio dos 
membros pélvico esquerdo e direito de todos os 
animais foi removido e submetido ao processa-

mento histológico convencional para coloração 
pelas técnicas de hematoxilina e eosina (HE) e 
Picrus Sírius (PS). Com auxílio do sistema anali-
sador de imagens, realizou-se análise histomorfo-
métrica das lâminas coradas com PS baseada na 
porcentagem de colágeno na área da cicatriz, para 
identificar o efeito pró-cicatricial da eletroterapia. 
Para análise quantitativa e qualitativa das células 
presentes nos processos inflamatório e cicatricial, 
utilizaram-se lâminas coradas em HE.

Os dados obtidos sobre a cinética celular 
foram analisados por meio do teste de sinais de 
Wilcoxon (não paramétrico) e empregou-se o teste 
de Tukey para a análise da porcentagem das fibras 
colágenas entre membro tratado e controle. Em 
todos os testes fixou-se  o valor de 0,05 ou 5% (alfa 
maior ou igual a 0,05) como nível de rejeição de 
hipótese de nulidade (AYRES et al., 2000).

RESULTADOS

O tempo de ação da mistura anestésica foi 
de aproximadamente quarenta minutos, mas os 
animais somente mantiveram a postura natural da 
espécie em média sessenta minutos após o retorno 
anestésico.

Análise histológica dos tendões tratados e 
não tratados até o 21o dia evidenciou alta densida-
de celular e presença de neovasos no epitendíneo 
e na região da cicatriz, caracterizando histologi-
camente reação inflamatória e cicatricial.

A quantidade de células polimorfonucleares 
dos tendões tratados e não tratados, heterófilos na 
sua maioria, foi numerosa aos sete dias, diminuindo 
consideravelmente aos quinze dias e permanecendo 
estável aos vinte e um e trinta dias, não havendo sig-
nificância entre os membros tratados e controles.

As células mononucleares predominan-
temente macrófagos estiveram presentes e per-
maneceram estáveis em todos os períodos de 
observação, não se evidenciando diferenças entre 
tendão tratado e controle. Células gigantes foram 
mais numerosas aos quinze e vinte e um dias, 
sem mostrar diferença estatística entre membros 
tratados e controles.

Fibroblastos estiveram presentes aos sete 
dias, aumentado moderadamente aos quinze dias 
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e estabilizando-se aos vinte e um e trinta dias. 
Nenhuma significância estatística foi notada entre 
tendões tratados e controles.

Os vasos neoformados foram observados na 
vigência do período inflamatório da cicatrização 
tendínea aos sete e quinze dias, diminuindo gra-
dativamente durante as fases de remodelamento, 
vinte e um e trinta dias. Desse modo, verifica-se a 
evolução natural do processo cicatricial, não sendo 
observada diferença entre os tendões tratados e 
controles.

Tecido fibrocartilaginoso recém-formado 
foi identificado próximo ao coto tendíneo nos 
membros direito e esquerdo de dois coelhos aos 
trinta dias (Figura 2), sendo mais acentuado no 
membro direito, tratado. Esse achado sugere 
efeito favorável da eletroterapia na neoformação 
de fibrocartilagem. 

FIGURA 2. Fotomicrografia do reparo cicatricial do tendão 
do músculo gastrocnêmio de coelhos. Observa-se a formação 
de fibrocartilagem (A) ao redor do coto tendíneo (B), HE 
(trinta dias, membro direito). Uberlândia, MG, 2006

DISCUSSÃO

Neste ensaio, o retorno anestésico transcor-
reu em tempo mais tardio, em virtude da anestesia 
perineural dos nervos isquiático e femoral, que 
permitiu analgesia adequada e maior segurança na 
realização do procedimento cirúrgico, corroboran-
do resultados de SHIMIZU et al. (2000), em gatos, 
e de MASTRANTONIO (2002), em coelhos, 
utilizando o mesmo protocolo anestésico. 

A locomoção e a postura natural dos mem-
bros pélvicos após o efeito anestésico já eram 
esperadas, pois houve a secção de apenas um 
componente do tendão calcâneo. Tais observações 
coincidem com as de RESENDE et al. (2001), 
quando utilizaram prótese de poliuretano de óleo 
de mamona como substituto de tendão do múscu-
lo gastrocnêmio de coelhos. Neste experimento 
optou-se pela não imobilização da articulação 
tibiotársica,  para não alterar a postura natural da 
espécie (SARTORI FILHO et al., 1997; REZEN-
DE et al., 2001).

O uso de prendedores de metal adaptados 
com pouca força de apreensão evitou lesões cutâ-
neas e o comprometimento da irrigação no local da 
eletroestimulação. É um método pouco invasivo, 
ao contrário do descrito por LITKE & DAHNERS 
(1994), que implantaram eletrodos dentro do liga-
mento colateral medial de ratos. Os prendedores 
foram colocados a uma distância de quatro centí-
metros um do outro. Segundo NESSLER & MASS 
(1985), em um estudo com DC em tendões de 
coelho in vitro, distâncias inferiores a essa podem 
causar descoloração e necrose do tendão, fato que 
não foi verificado neste experimento.

O uso da eletroterapia com intensidade de 
2mA no tempo de seis minutos não ocasionou 
desconforto aos animais e não gerou sobrecarga 
aos tecidos, ao contrário do observado em tendões 
flexores de coelhos, por NESSLER & MASS 
(1985), e em ligamento de ratos, por LITKE & 
DAHNERS (1994), tratados com DC de 300µA 
e de 20µA, respectivamente. Em humanos, na 
recuperação do tendão calcâneo, a intensidade de 
corrente da estimulação elétrica transcutânea foi 
ajustada pelo limiar de dor do paciente, ocasio-
nando, em alguns casos, contrações musculares 
(BURSSENS et al., 2003). Nas condições ex-
perimentais utilizadas, a intensidade de corrente 
foi determinada visando ao bem-estar animal e à 
preservação morfológica e funcional do tecido, 
minimizando a contração muscular e inibindo a 
deiscência na ferida tendínea. 

A análise histológica dos tendões trata-
dos e não tratados evidenciou, no epitendíneo 
e na região da cicatriz, alta densidade celular 
e presença de neovasos, indicando um epiten-
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díneo reativo, fato esse observado em cães por 
GELBERMAN et al. (1991), HATAKA (1998) 
e MORAES (2001).

A migração significativa de vários tipos 
celulares para o local da ferida, fenômeno deno-
minado galvanotaxia, é descrita no uso da corrente 
elétrica direta (LEE et al., 1993; OWJINGWA & 
ISSEROFF, 2002). Entretanto, contrariamente, 
neste experimento não houve diferença expres-
siva na quantidade de polimorfonucleares e 
mononucleares nos tendões tratados e controles, 
demonstrando que a corrente alternada foi ineficaz 
na indução da migração celular. A quantidade de 
polimorfonucleares esteve aumentada aos sete 
dias, regredindo gradativamente até o trigésimo 
dia do pós-operatório, resultados que corrobo-
ram com os encontrados nos mesmos tempos de 
observação em ratos (GIGANTE et al., 1996), 
cães (HATAKA, 1998; MORAES, 2001), coe-
lhos (FRIEDRICH et al., 2001) e humanos (DE 
PALMA et al., 2006), condizente com a descrição 
clássica do processo inflamatório e cicatricial 
(COTRAN et al., 2000).

Não foram identificadas diferenças signi-
ficativas entre as quantidades de mononucleares 
nos tendões tratados e controles, achados coinci-
dentes aos encontrados no tendão flexor digital 
profundo de cães (HATAKA, 1998). Pequena 
quantidade de células gigantes multinucleares foi 
evidenciada ao redor de fragmentos do fio cate-
gute, fato também observado em tendões flexores 
de equinos (BERTONI et al., 1990) e cães (HA-
TAKA, 1998) submetidos à tenorrafia com fio de 
fibra de carbono e mononáilon, respectivamente. 
Mononucleares são células residentes do tecido 
conjuntivo, também encontradas ao longo das 
fibras colágenas (BANKS, 1992; COTRAN et al., 
2000). Os macrófagos são os primeiros agentes 
celulares de defesa contra presença de material 
particulado no interior do organismo, participando 
de vários estágios da cicatrização tecidual, dentre 
eles os estágios de inflamação e reparação, agindo 
na fagocitose e na remoção dos restos celulares 
(GIGANTE et al., 1996; FRIEDRICH et al., 2000; 
DE PALMA et al., 2006). Pelo exposto, constata-
se que o tratamento elétrico não interferiu na 
formação dessas células.

A quantidade de fibroblastos foi insignifi-
cante aos sete dias, aumentou aos quinze dias, 
permanecendo estável até os trinta dias, corrobo-
rando com o descrito para cães (GELBERMAN 
et al., 1991; HATAKA, 1998), ratos (GIGANTE 
et al., 1996) e coelhos (FRIEDRICH et al., 2001). 
O efeito da eletroterapia na migração, no aumento 
expressivo no número de fibroblastos (OWOEYE 
et al., 1987; CLEARY et al., 1988; BURSSENS 
et al., 2003), na maturação (FRANK et al., 1983) 
e na síntese de colágeno (AKAI et al., 1988; 
LITKE & DAHNERS, 1994) foi demonstrado 
em experimentos in vitro e in vivo. Entretanto, 
no presente ensaio não foi observada diferença 
alguma nos fibroblastos dos tendões tratados e 
controles.

Aos sete dias notou-se grau máximo de neo
formação vascular, indicando irrigação adequada 
para o tecido lesado, como descrito para cães (HA-
TAKA et al., 1999). A neovascularização está di-
retamente relacionada à hipercelularidade local. A 
rede vascular recém-formada demonstrou aumento 
significativo do número de vasos na vigência da 
cicatrização tendínea. Essa neoformação regrediu 
progressivamente aos quinze, vinte e um e trinta 
dias, o que coincide com os resultados encontrados 
em ratos (GIGANTE et al., 1996), cães (HATAKA, 
1998; MORAES, 2001), coelhos (FRIEDRICH et 
al., 2001) e humanos (DE PALMA et al., 2006). 
No presente estudo, não foi notado nenhum efei-
to da eletroterapia na neovascularização quando 
comparado aos tendões tratados com os controles, 
contrariamente ao descrito para humanos quando 
se utilizou corrente em pulsos de alta voltagem em 
feridas isquêmicas cutâneas, revelando aumento 
da vasodilatação arteriolar e da microcirculação 
ao redor da ferida, com neoformação de capilares 
na pele (GOLDMAN et al., 2004). Na bibliografia 
consultada nada foi descrito em tendões e liga-
mentos sobre o efeito do estímulo elétrico quanto 
à resposta vascular.

Falta de irrigação local ocasionada pela 
tensão excessiva da sutura de Kessler induziu a 
formação de fibrocartilagem em dois coelhos aos 
trinta dias como descrito para tendão de equinos 
(CREVIER-DENOIX et al., 1997). Hipóxia dos 
tecidos tendinosos é a alteração patológica mais 
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frequente na ruptura de tendão, induzindo dege-
neração de fibras colágenas e danos aos elementos 
celulares (FRIEDRICH et al., 2001). A formação 
da fibrocartilagem foi mais acentuada no membro 
tratado, sugerindo que a eletroterapia possa ter 
exercido efeito estimulador na formação deste 
tecido, a despeito de essa diferença não ser esta-
tisticamente significativa (Figura 2).

O uso de corrente alternada não interferiu 
na síntese de colágeno, como demonstrado pela 
avaliação da porcentagem de colágeno entre ten-
dões tratados e controles. Entretanto, estudos em 
condições variadas de eletroestimulação como 
corrente direta ou em pulsos, alta ou baixa frequên
cias, em ligamentos e tendões de varias espécies, 
demonstraram aumento significativo na produção 
de colágeno e na resistência tensional desses teci-
dos (BLACK, 1985; NESSLER & MASS, 1985; 
OWOEYE et al. 1987; CLEARY et al., 1988; 
LITKE & DAHNERS, 1994).

Há relatos de que o uso da eletroestimulação 
mais invasiva induz efeito pró-cicatricial a despei-
to da indução de necrose no local de implantação 
do eletrodo (NESSLER & MASS, 1985; CLEARY 
et al., 1988; LITKE & DAHNERS, 1994). Talvez 
o tempo ou a forma transcutânea de estímulo não 
tenham sido suficientes para produzir uma resposta 
satisfatória. A corrente elétrica durante a estimu-
lação transcutânea pode ter sido mais intensa no 
tecido subcutâneo, que é muito vascularizado, e 
pouco no tendão, já que a corrente elétrica segue 
o trajeto de menor resistência, geralmente a região 
mais vascularizada, como mencionado por LEE 
et al. (1993).

CONCLUSÕES

A eletroterapia transcutânea com corrente 
alternada utilizada no protocolo proposto, apesar 
de não causar danos aos tecidos e ter uma apli-
cação menos invasiva que os demais métodos, 
foi incapaz de promover resposta cicatricial mais 
efetiva na regeneração do tendão do músculo 
gastrocnêmio em coelhos. Estudos utilizando 
técnicas mais invasivas e/ou um tempo maior de 
estímulo são recomendáveis para avaliar seu efeito 
na regeneração de tendões.
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