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RESUMO

Lima, Vitor Gomes da Silva. Caracteristicas biomecanicas do Tendao Calcaneo
de ratos, apds lesdo muscular induzida. 2018. 35f. Monografia (Graduagéo) -
Universidade de Brasilia, Graduacdo em Fisioterapia, Faculdade de Ceilandia.
Brasilia, 2018.

Introducdo: A principal fungdo do tenddo é a transmissao de forgcas entre
musculos e ossos. Devido a sua composi¢cdo celular e associada a
especificidade da sua matriz extracelular, esse tecido &€ capaz de ser
levemente deformavel, sem que ocorra lesdes. Objetivo: O presente trabalho
tem por objetivo avaliar os efeitos da lesdo muscular nas propriedades
biomecanicas do Tenddo Calcaneo de ratos 3, 14 e 28 dias apdés a lesao.
Metodologia: Foram utilizados 24 ratos Wistar, divididos aleatoriamente nos 4
grupos (n=6 por grupo). Os ratos foram mantidos no biotério central da
Faculdade Catdlica de Brasilia. A lesdo muscular foi realizado por meio de
criolesdo no ventre lateral e medial do musculo gastrocnémio (GA). Os ratos
foram entdo eutanasiados e a pata traseira lesionada foi removida para realizar
o teste biomecanico. Apos os testes biomecanicos, os seguintes parametros
foram analisados: forga maxima (A), tensao (B), deformagdo (C), moddulo de
elasticidade (D), energia para a ruptura (E). Resultados: O grupo 28D obteve
diferenga significativa nos parametros A, B ,.D e E, em relagdo ao grupo
controle, o grupo 14D nos parametros C e E, e o grupo 3D apenas no
parametro C. Conclusdo: Uma lesdo no musculo gastrocnémio é capaz de
afetar as caracteristicas biomecanicas do Tend&o Calcaneo, sugerindo que o
tendao sera mais susceptivel a lesdes nas primeiras duas semanas de lesao
muscular.

Palavras-chave: Lesdo muscular, Biomecanica, Tendao Calcaneo.



ABSTRACT

Lima, Vitor Gomes da Silva. Biomechanical characteristics of the calcaneus
tendon of rats after induced muscle injury. 2018. 35f. Monograph (Graduation) -
University of Brasilia, undergraduate course of Physicaltherapy, Faculty of
Ceilandia. Brasilia, 2018.

Introduction: The main function of tendon is the transmission forces between
muscles and bones. Because of its cellular composition and extracellular matrix
characteristic, this tissue is capable of being slightly deformable, without injury.
Purpose: This study aims to evaluate the effects of skeletal muscle injury on the
biomechanical properties of the Calcaneus tendon in rats after 3, 14 and 28
days of muscle injury. Methods: Twenty-four Wistar rats were randomly divided
into four groups, each group containing 6 rats. The rats were kept in the central
of animals at Catholic University of Brasilia. The muscle injury was performed
through cryolesion in in the medial e lateral belly of the gastrocnemius muscle.
The rats were then euthanized and the injured back paw was removed for the
biomechanical test. After the biomechanical tests, the following parameters
were analyzed: maximum load (A), maximum strain (B), maximum stress (C),
elastic modulus (D), energy to failure (E). Results: The 28D group had a
significant difference in the parameters A, B, D and E, in relation to the control
group, the 14D group in the parameters C and E, and the 3D group, only, in the
parameter C. Conclusion: A lesion in the gastrocnemius muscle is capable of
affecting the biomechanical characteristics of the Achilles tendon, suggesting
that the tendon would be more susceptible of injured in the first two weeks of
muscle injury.

Keywords: Muscle lesion, Biomechanical, Calcaneus tendon.
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1- INTRODUGAO

1.1- Organizag¢ao morfofuncional do tendao:

O tenddo é um tecido biologico, do tipo conjuntivo, composto
principalmente de fibroblastos (95%), células responsaveis pela formagéao das
fiboras de colageno (YOON e HALPER, 2005). A estrutura tendinea é
responsavel pela transmissdo de forcas entre o tecido 6sseo e o tecido
muscular, bem como a pela absor¢édo de parte dessa forca (BUTLER et al.,

2004).

Primary Secondary Tertiary Tendon
fiber bundle fiber bundle fiber bundie ‘
{subfascicle} (fascicle) 7

1

Collagen fiber

Collagen fibril

/. ,,»""v’ g
Endotenon Epitenon

Fig. 1- Organizagéo tendinea das fibrilas de colageno até a formagdo do tendao.

Fonte: Kannus (2000)

A matriz extracelular (MEC) tendinea € composta por elastina, proteinas
nao colagenosas, proteoglicanos e principalmente colageno do tipo | (90% —
95%). A presenca de elastina, em pouca quantidade, confere ao tendao uma
leve flexibilidade, permitindo a ele uma resposta elastica ao estresse de
estiramento. Devido a composi¢éo celular da MEC do tendao e do rearranjo de
suas fibras de colageno, ele se torna uma estrutura semirrigida (KJAER, 2004;

YOON e HALPER, 2005; Bl et al., 2007; DUDHIA et al., 2007).
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As fibrilas colagenosas do tenddo, sao polipeptidios de colageno
arranjados de forma a serem tripla-hélices. Os polipeptidios sdo produzidos
pelos tenocitos (fibroblastos presentes nos tenddes) e apds serem
organizados, em tripla-hélices, por essas mesmas células, s&o secretados na
MEC junto com um componente celular, responsavel por realizar ligagdes do
tipo cross-link, com outras fibrilas, tornando-se, portanto, uma fibra de
colageno. Essas ligagcbes intermoleculares, garantem ao tenddo, uma maior
resisténcia as tragcoes (JAMES et al., 2008; KANNUS, 2000).

O tipo de colageno mais abundante no tendao é o tipo |, entretanto, ainda
ha a presenca de fibras de colageno do tipo Ill, V, IX, X, Xl e Xll. Cada tipo de
colageno exerce diferentes fungdes dentro do tecido tendineo, como o
colageno do tipo V, que € o regulador das caracteristicas das estruturas
fibrilares, quando ligado ao colageno do tipo I. O tipo lll, atua principalmente no
remodelamento tendineo, uma vez que suas fibrilas sdo capazes de se ligarem
umas as outras mais rapidamente, estabilizando assim, o local de reparo e o
tipo Xll, é responsavel pela lubrificagdo entre as fibras de colageno (JAMES et
al., 2008; WANG et al., 2012).

Devido as diferentes moléculas constituintes do tend&o, as fibras
colagenosas sdo capazes de deslizar uma sobre a outra, sem que haja leséo.
Essa capacidade de deslizamento das fibras de colageno, garante ao tendao a
competéncia de se deformar sem a ocorréncia de uma leséo (JAMES et al.,
2008; WANG et al., 2012).

Uma curva de tensdo x deformacao do tecido tendineo com aspectos

normais, possui trés fases distintas. A primeira fase € caracterizada pelo
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estiramento das ligagbes cross-link, sem causar nenhum tipo de dano ao tecido
e essa deformagdo volta ao normal apdés o termino do estresse mecanico

(JAMES et al., 2008).

A Failure

Linear region
Stress g

‘
—_ —_
\ "
— - .
—.
——

— RSSO

Toe region

\ 4

2% Strain
Fig. 2 - Gréfico da curva Tensao x Deformacg&o do tecido tendineo.

Fonte: Kelc (2013)

A segunda fase se inicia quando essas ligacbes estdo totalmente
alinhadas e comeca a se desenvolver microlesdes no tecido tendineo. A ultima
fase se da a partir do momento em que as fibras de colageno ndo conseguem
mais aguentar o estresse mecanico e muitas fibras se rompem, gerando lesdes
mais graves (JAMES et al., 2008; KELC et al., 2013).

Ap6s uma lesdo, o tenddo passa por um processo denominado
regeneracao tendinea, constituido de trés etapas, a primeira, chamada fase
inflamatoria, é caracterizada pela migracdo de células do sistema imune, tais
como os neutréfilos, para a retirada do tecido necrético, além da liberagao de
fatores quimiotaticos e moléculas pro-inflamatérias (SHARMA et al., 2005;
JAMES et al., 2008).

Ainda nesse fase, fatores favoraveis a angiogéneses sao secretados na
regido da lesdo e comega uma migragao de tendcitos, afim de iniciar a sintese

de colageno do tipo Il (SHARMA et al., 2005; JAMES et al., 2008).
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Na segunda etapa do processo, fase proliferativa, ha um pico da sintese e
deposigcao de colageno do tipo Ill. Além disso, ha um aumento da deposicéo
dos componentes da MEC tendinea (proteoglicanos, glicosaminoglicanos e
agua), porem de forma desordenada (SHARMA et al., 2005; JAMES et al.,
2008; WANG et al., 2012).

A ultima fase, denominada fase de remodelamento, é caracterizada pela
diminuicdo da sintese de colageno do tipo Ill e componentes da MEC, essa
fase pode ser dividido em 2 estagios, o primeiro denominado de estagio de
consolidagédo, € marcado pelo alinhamento correto das fibras de colageno do
tipo | que comegam a ser depositadas, esse estagio comega aproximadamente
6 semanas apods a lesdo e dura até a décima semana (SHARMA et al., 2005;
JAMES et al., 2008; WANG et al., 2012).

O segundo estagio é conhecido como estagio da maturagao,
caracterizado pela mudanca gradual de um tecido mais fibroso para um tecido
tendineo cicatrizado, podendo durar até um ano apds a lesdo (SHARMA et al.,

2005; JAMES et al., 2008).

1.2- Organizagao morfofuncional do musculo esquelético:

O tecido muscular por sua vez, € composto por sarcobmeros e 0s
envoltorios de tecido conjuntivo em ordem hierarquica (endomisio, perimisio e
epimisio). Os sarcOmeros s&o formados por filamentos de actina, miosina, titina
e nebulina, e cercados por esses envoltérios. O aumento dos sarcomeros em
série, alonga o tamanho muscular, acelerando a velocidade da contragéo,

enquanto um maior numero de sarcOmeros em paralelo, amplia a area de
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secgdo transversa, produzindo maior pico de forca (AQUINO et al., 2005;
PIOVESAN et al., 2009).

Segundo Clebis e Natali (2001), as lesbes musculares podem ser
caracterizadas como qualquer alteragdo que promova um mau funcionamento
do musculo, seja ela morfolégica ou histoquimica, porém para Ferrari et al.
(2005) a lesdo muscular é caracterizada por rompimento dos miofilamentos,
anormalidade mitocondrial e do reticulo sarcoplasmatico, descontinuidade do
sarcolema, desequilibrio hidro-eletrolitico e necrose celular.

As lesbes musculares podem ser classificadas em 3 graus diferentes, a
depender de do comprometimento das fibras musculares: nas lesdes de grau 1,
ha uma ruptura minima das fibras, as lesbes de grau 2 se caracterizam pela
laceragdo muscular com significante hemorragia e nas lesdes de grau 3 ha
uma perda total de funcdo e continuidade da maior parte ou de todo o musculo
(CLEBIS e NATALLI, 2001).

Apo6s uma lesdo muscular, o musculo lesionado passa por um processo
de regeneracédo, esse processo pode ser dividido em trés etapas, semelhante
ao processo de regeneragao tendinea. A primeira etapa pode ser chamada de
fase inflamatéria aguda ou de destruicdo. Essa fase €& caracterizada pela
invasdo de neutrofilos que secretam citocinas para ativar e atrair outras células
do sistema imune, como os macréfagos, para que realizem a fagocitose do
tecido lesado. Essa fase dura até 7 dias apos a lesdo muscular. (FERRARI et
al., 2005)

A segunda fase é chamada de fase proliferativa, nessa etapa do processo

de regeneragdo muscular, ha um aumento na proliferacdo de fibroblastos e
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miofibroblastos, crescimento de novos capilares e principalmente a ativagao e
proliferacdo das células satélites, essas sdo capazes de se diferenciar em
mioblastos, e sdo responsaveis pela producdo e deposicdo das proteinas
musculares especificas, essa fase dura de 7 a 21 dias apos a lesdo (FERRARI
et al., 2005).

A terceira etapa, denominada fase de maturacdo e remodelamento,
comega quando a etapa anterior termina e se caracteriza pela maturacao das
miofibras e a organizagao do colageno tipo |, afim de se restaurar a capacidade
funcional normal do musculo lesionado. Essa fase comeca a partir do dia 21
apos a lesao.

Ha uma escassez de estudos que possam correlacionar o remodelamento
tendineo com os efeitos da lesdo muscular ou artigos capazes de demonstrar o
efeito de uma lesdo muscular nas caracteristicas biomecanicas do tendao.

Portanto, a hipétese deste estudo € que uma lesdo capaz de causar
prejuizo a manutengdo do trofismo muscular, também seja capaz de
comprometer a integridade do tenddo e ocasionar adaptagdes deletérias a

ambos os tecidos.

2 - OBJETIVOS
Dessa forma, o presente trabalho tem por objetivo avaliar os efeitos da
lesdo muscular nas propriedades biomecanicas do tenddo Aquiles de ratos

apos 3, 14 e 28 dias pos lesdo.

3 — MATERIAIS E METODOS
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3.1- Amostra:

Foram utilizados 24 ratos Wistar com peso médio de 250g. Os animais
foram mantidos no biotério central da Universidade Catodlica de Brasilia (UCB),
permanecendo agrupados em gaiolas plasticas, com livre acesso a agua e
racao peletizada, com controle dos ciclos claro e escuro, de doze horas, com
temperatura controlada.

Os animais foram divididos aleatoriamente em 4 grupos: controle sem
intervencao (GC) (6 ratos), grupo lesdo muscular 3 dias (3D) (6 ratos), grupo
lesdo muscular 14 dias (14D) (6 ratos) e grupo lesdo muscular 28 dias (28D) (6
ratos).

Os experimentos foram conduzidos conforme as recomendagdes éticas
do Guide for Care and Use of Laboratory Animals (National Research Council,
2010) e contou com a aprovacdo do Comité de Etica em Experimentacéo
Animal da Universidade Catolica de Brasilia (protocolo no 028/15).

Todos os procedimentos experimentais foram realizados com os animais
anestesiados (injegdo intraperitoneal de solugcdo de xylazina 12mg/Kg e

ketamina 95mg/kg).

3.2- Lesao muscular:
A pele que recobre os musculos gastrocnémios (GA) foi tricotomizada e
limpa com alcool iodado. Em seguida foi realizada uma inciséo transversal, de

aproximadamente 1 cm, na regido correspondente ao ventre do musculo. O
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protocolo de criolesdo consistiu na aplicagdo de um objeto metalico
previamente congelado em nitrogénio liquido e a aplicagdo desse objeto no
ventre muscular por 10 segundos conforme descrito previamente pela literatura

(MIYABARA et al., 2006; OLIVEIRA et al., 2006; DURIGAN et al., 2008).

3.3- Eutanasia e Retirada dos Tendoes:

ApOs a eutanasia dos animais, o tendao calcaneo (TC) era removido e
imediatamente apos ser retirado era colocado em soro fisioldgico para evitar a
secagem. Os testes biomecanicos foram realizados em até 72 horas posterior a
retirada do tenddo. Todo o procedimento para o ensaio biomecanico foi
conduzido em temperatura ambiente (NAKAGAKI et al., 2007).

Afim de realizar a eutanasia dos animais era administrada uma
hiperdosagem de xylazina e ketamina, através de uma injeg&o intraperitoneal,

24mg/kg de peso corporal e 190mg/kg de peso corporal, respectivamente.

3.4- Testes biomecanicos:

Os testes biomecanicos foram realizados em parceria com a professora
Dra. Carla Tatiana Mota Anflor (Professora da Engenharia Automotiva na
Faculdade do Gama - UnB) e seu grupo de pesquisa, e realizados no
laboratorio especifico da FGA-UnB (Faculdade do Gama — Universidade de

Brasilia).
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A espessura do tend&o foi determinada por meio do calculo dos valores
meédios obtidos de dez diferentes partes da regido de interesse do tendéao,
utilizando-se paquimetro manual, antes do teste, para a realizacdo do calculo
afim de determinar a area de secgado transversa do tenddo (CSA). O
comprimento do tendao era medido apds a sua fixagdo no aparelho Instron,

utilizando o paquimetro ja mencionado.

Fig. 3 — Modelo do teste biomecanico.

Os tendbdes foram fixados a um suporte mecanico por meio dos

mordentes confeccionados espcificamente para este trabalho, fixando as
regides proximal e distal do TC. Um filtro de papel foi envolvido nas regides de
contato do tenddo com os mordentes para protegé-los de lesdes
macroscopicas e evitar deslizamento do mesmo durante os ensaios. Um
aparelho Instron foi utilizado para a realizagdo do teste (figura 3).

O tendéo foi submetido a um aumento gradual de carga, a uma taxa de
deslocamento constante de 3 mm/min utilizando uma célula de carga de 0,2 kN
(TOHYAMA e YASUDA, 2000). Os dados coletados foram utilizados para a

construcao das curvas forgca - deslocamento, a partir do qual a curva tensdo X
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deformacéao foram derivadas.

Com base nestas curvas, os parametros seguintes foram calculados: (A)
forca maxima, (B) tensao, (C) deformacao, (D) médulo de elasticidade, e (E)
energia para a ruptura, de acordo com Nakagaki et al. (2007) e Marqueti et al.

(2011).

3.5- Analise estatistica:

A descricdo da analise estatistica foi por meio da média e do desvio
padrao dos grupos nos parametros A, B, C, D e E. Apds os calculos de média e
desvio padrdo, foi aplicado o teste ANOVA One Way, para comparar se ha

diferenca significativa entre os grupos.

4 - RESULTADOS

Foi utilizado o software PRISM 7, afim de realizar o teste ANOVA One
Way e os demais calculos da estatistica descritiva. Ao todo foram realizados
24 ensaios biomecanicos e n&o houve deslizamento das amostras durante os

testes.
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Grdfico 1 - Comparagéo da CST, dos grupos.

a= diferenca significativa (p<0,05) entre o grupo em questdo e o
grupo controle.

b= diferenga significativa (p<0,05) entre o grupo em questdo e o
grupo 3D.

c= diferenga significativa (p<0,05) entre o grupo em questéo e o
grupo 14D.

O grafico 1 demonstra a média da area de seccgdo transversa (Cross-
Sectional Area) utilizada para a realizagdo do teste estatistico. Através desse
teste foi possivel observar que houve diferengca significativa (p<0,05) na
comparagao dos grupos 3D e controle, 14D e 3D, e no grupo 28D com todos os
outros grupos.

A tabela 1, mostra a média e desvio padrao dos parametros Forga
Maxima (N), Tensdo Maxima (MPa), Deformagdo Maxima (mm/mm) e Modulo
de Elasticidade (MPa) analisados no presente estudo.

Os graficos de 2 a 6 representam a comparagdo da meédia de cada

parametro entre cada grupo e sua diferenga significativa, através do teste

ANOVA One Way.

Tabela 1 — Média e Desvio Padrao dos Grupos nos Parametros: For¢ga Maxima (N),
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Tensdo Maxima (MPa), Deformag¢dao Maxima (mm/mm), Médulo de Elasticidade (MPa) e

Energia para Ruptura (N/mm).

Grupo Controle

Grupo Leséo 3

Grupo Leséo 14

Grupo Leséo 28

(©) Dias (3D) Dias (14D) Dias (28D)
Média Desvio Meédia Desvio Média Desvio Média Desvio
Padrao Padrao Padrao Padrao
b
Forca 14,97 +1,91 15,75 +4,24 18,80 +4,34 23,172 +5,14
Maxima (N)
a,b
Tensio 4,76 +0,60 5,01 +1,35 5,98 +1,38 7,37 +1,63
Maxima
(MPa)
b b,
Deformagéo 013  £0,033 018" 0,042 0,29°> 0,028 0,09° 40,007
Maxima
(mm/mm) .
a,n,c
Moédulo de 2636 1567 2921 48,73 30.79  +8.37 92.86 +30.97
Elasticidade
(MPa)
Energiapara 2872 825 3873 1015 4751% +1137 4576° +8,32
Ruptura
(N/mm)

Tabela 1 -

analisados dos grupos.
a = diferenga significativa (p<0,05) entre o valor em questédo e o grupo

controle.
b = diferenca significativa (p<0,05) entre o valor em questéo e o grupo 3D.
¢ = diferenca significativa (p<0,05) entre o valor em questéo e o grupo 14D.

Resultados da Meédia e Desvio Padrdo dos pardmetros

Nos quesitos Forca Maxima e Tensdo Maxima, apenas o grupo L28

demonstrou diferenga significativa quando comparado aos outros grupos,

sendo essa diferenca entre o grupo controle (p = 0,0056 em ambos os

parametros) e o grupo 3D (p = 0,03 em ambos os quesitos).

No parametro Deformagdo Maxima houve diferenga significativa entre os

grupos 3D e controle (p = 0,04), 14D e controle (p<0,0001), 14D e 3D

(p<0,0001), 28D e 3D (p = 0,0005), e 28D e 14D com p<0,0001. No quesito

Moédulo de Elasticidade,

houve diferenga significativa apenas quando

comparou-se o grupo 28D com os demais grupos, p = 0,0004 (grupo controle)



>

N w
o o
1 1

Maximum load (N)
=

o
|

24

e p<0,0001, nos outros dois grupos.

w
(@]
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Gréfico 2 - Comparagao da Forga méaxima (N) entre os grupos. Grafico 3 - Comparagéo da Tensdo Maxima (MPa)
entre os grupos. Grdfico 4: Comparagdo da Deformagdo Maxima (mm/mm) entre os grupos. Grdfico 5 -
Comparagéo do Médulo de Elasticidade (MPa) entre os grupos. Grafico 6 — Comparacao da Energia para Ruptura
(N/mm) entre os grupos. a = diferenga significativa (p<0,05) entre o grupo em questao e o grupo controle. b =
diferencga significativa (p<0,05) entre o grupo em questdo e o grupo 3D. c = diferenga significativa (p<0,05) entre o

grupo em questéo e o grupo 14D.

Quanto ao parametro Energia para a Ruptura, houve diferenga apenas na
comparacgao entre o grupo controle e os grupos 14D e 28D, p = 0,07 e p = 0,03,
respectivamente.

5 - DISCUSSAO

No presente estudo, o grupo 28D mostrou diferenga significativa nos
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quesitos A, B, D e E, em relagdo ao grupo controle e no parametro C quando
comparado aos grupos 3D e 14D.

Ja o grupo 14D apresentou diferencga significativa nos parametros E e C
em comparagao ao grupo controle e no paradmetro C também houve diferenga
estatistica (p<0,05) quando comparado ao grupo 3D. Enquanto o grupo 3D
mostrou diferenga significativa apenas no parametro C em comparagdo ao
grupo controle.

Quanto a CSA, o grupo 3D mostrou diferenga estatistica em comparagao
ao grupo controle, o grupo 14D obteve p<0,05 em relagdo ao segundo grupo
estudado (3D), e o grupo 28D mostrou diferenga significativa quando
comparado a todos os demais grupos.

No grupo controle a média de forga para que ocorresse ruptura dos
tenddes foi de 14.97N + 1.91, diferentemente do estudo de Tsitsilonis et al.
(2013), em que a média encontrada foi de 41.7N + 7.1, com ambos os ratos em
condi¢des parecidas.

Nesse mesmo estudo, Tsitsilonis et al. (2013), encontrou uma tenséo
maxima para a ruptura de 15.7MPa * 2.6, tendo divergéncias com o presente
estudo, em que a média foi de apenas 4.76 MPa £ 0.6.

Quanto ao médulo de elasticidade, também s&o encontradas diferencas
na literatura, onde em um artigo de biomecanica, a média foi de 136.0MPa +
10.2 (MARQUETI et al., 2011), nos achados de biomecénica do presente artigo
a média foi de 56.36MPa + 15.67.

Os resultados obtidos no quesito Energia para a Ruptura, no presente

estudo, diverge dos achados no estudo de Sommer (1987), em seu grupo
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controle a média encontrada foi de 53.3N/mm £10.7 e no atual estudo foi de
28.72N/mm £8.25.

Todos esses achados controversos, demostram que n&o ha uma
padronizagcdo, quanto aos valores encontrados nos quesitos estudados,
comprimento inicial tendineo, area de secgao transversa, forca maxima para a
ruptura, tensdo maxima, deformagdo maxima e mddulo de elasticidade, e a
falta de artigos de biomecénica sobre tend&o calcéneo.

Foi perceptivel como a lesdo muscular afetou as caracteristicas
biomecanicas do tecido tendineo desses ratos, permitindo ao tendao se tornar
mais maleavel, mais elastico ou mais resistente, a depender do tempo da
leséo.

A lesao muscular causada nesses ratos, demonstrou que em um periodo
de regeneragdo muscular, o tenddo também passou por um processo de
regeneracao, devido a isso, na fase inflamatéria (3D), o tend&do se torna mais
susceptivel a deformacéo, sendo necessaria uma forga maior, como também
uma tensdo maior para a ruptura tendinea, portanto o tendao se torna mais
deformavel, quando comparado a um tenddo sem a lesdo muscular (grupo
controle).

No periodo proliferativo (14D), o tenddo tem caracteristicas semelhantes
ao periodo agudo, se tornando mais deformavel, comparado ao grupo controle,
porém mantendo as mesmas condi¢des elasticas.

Ja no periodo de remodelamento (28D), o tend&o se torna menos elastico
e menos deformavel do que o tendao do grupo C, porém mais resistente, visto

que foi necessaria uma forgca maior para romper o tendao apos os 28 dias de
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lesdo e o mesmo aguentou uma tensdo maior para ocorrerem as micro-
rupturas de suas fibras.

Esses achados corroboram com o descrito anteriormente na literatura,
durante a fase inflamatéria e proliferativa, ha uma diminuicdo do colageno do
tipo | e uma maior presencga de neutrdfilos, tendcitos e colageno do tipo I, este
nao sendo tao resistente quanto o colageno do tipo I. Possibilitando ao tend&o
ser mais deformavel e nao téao resistente (SHARMA et al., 2005; JAMES et al.,
2008; WANG et al., 2012).

Diferentemente das fases anteriores, na fase de remodelamento, devido a
presenga de uma maior quantidade de colageno do tipo | e uma diminuigdo do
colageno do tipo Ill e das células abundantes anteriormente, o tendao se torna
mais resistente, porém menos deformavel, podendo ser explicado pelo comego
da organizagao das fibras de colageno do tipo | (SHARMA et al., 2005; JAMES
et al., 2008; WANG et al., 2012).

Esses achados confirmam a hipotese do estudo, uma vez que a lesao
muscular na fase inflamatéria e proliferativa, deixam o tendao mais vulneravel
biomecanicamente, uma vez que o tenddo tem um aumento em sua
capacidade elastica, deixando de ser uma estrutura semirrigida, podendo afetar
negativamente a transmissdo de forga entre o musculo e o 0sso, principal
funcao tendinea.

O grupo 28D, mostrou-se menos elastico, portanto, o tendado deixou de
ser uma estrutura semirrigida como era para ser, se transformando em uma

estrutura mais rigida ndo sendo, podendo romper-se de forma abrupta.
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6 - CONCLUSAO

A partir deste estudo € possivel concluir que em ratos do tipo Wistar, uma
lesdo no musculo gastrocnémio € capaz de afetar as caracteristicas
biomecanicas do tendao calcaneo de diferentes formas, a depender do tempo

de lesdo muscular.
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