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RESUMO

A termoterapia (ou terapia de contraste) € comumente utilizada para tratamento e
reabilitacdo de lesdes musculoesqueléticas, diminuicdo de dores e inchagos. Sendo
utilizada pela populacdo em geral, quanto por profissionais da area da saude.
Estudos afirmam que a terapia de contraste pode ser um tratamento
significativamente eficiente no tratamento de lesdes musculares graves (grau 3 ou
severas). Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar a acdo da termoterapia
no tratamento de lesdes musculares agudas graves, com rompimento de fibras
musculares, e compreender sua influéncia no processo de inflamagcéo e
regeneracao. Para esta pesquisa, foram utilizados 30 ratos Wistar, machos, pesando
entre 350-400g. Foram separados 6 grupos, 3 de controle de 10, 20 e 30 dias, e 3
grupos tratados de 10, 20, e 30 dias. O inicio da aplicacdo das compressas foi 24
horas apds a leséo cirargica, com duas aplicacdes ao dia. O tempo de aplicacdo das
compressas frias foi de 2 minutos, e as de calor, 1 minuto de duragdo. As coletas
aconteceram nos dias estipulados a cada grupo. Os resultados ndo mostraram
alteracdes significativas. Contudo, na contagem de leucdcitos e fibroblastos do grupo
tratado de 20 dias, mostrou uma queda de leucécitos menor que o controle, o que
sugere que durante no processo da inflamacéo, a limpeza tecidual e reparacdo nao
exigiram tanto dos leucécitos. Na contagem de fibroblastos, o grupo de 20 dias
tratado demonstrou uma alta quantidade, o que sugere maior atracdo para formacéao

da rede de fibrinas no inicio da regeneracéao.

Palavras-chave: termoterapia, crioterapia, lesdo muscular, inflamacao.



ABSTRACT

Thermotherapy (or contrast therapy) is commonly used for the treatment and
rehabilitation of musculoskeletal injuries, pain relief and swelling. Being used by the
general population as well as by health professionals. Studies claim that contrast
therapy can be a significantly effective treatment in treating severe muscle injuries
(grade 3 or severe). Therefore, the objective of this study was to evaluate the action
of thermotherapy in the treatment of severe acute muscle injuries, with rupture of
muscle fibers, and to understand its influence on the process of inflammation and
regeneration. For this research, 30 male Wistar rats weighing between 350-400g
were used. Six groups were separated, 3 control groups of 10, 20 and 30 days, and 3
treated groups of 10, 20, and 30 days. The beginning of the application of
compresses was 24 hours after the surgical injury, with two applications a day. The
application time of the cold compresses was 2 minutes, and the heat compresses, 1
minute of duration. The collections took place on the days stipulated for each group.
The results showed no significant changes. However, in the leukocyte and fibroblast
count of the 20-day treated group, it showed a lower leukocyte drop than the control,
suggesting that during the inflammation process, tissue clearance and repair did not
require as much of the leukocytes. In the fibroblast count, the 20-day-treated group
showed a high amount, which suggests greater attraction for the formation of the

fibrin network at the beginning of regeneration.

Keywords: thermotherapy, cryotherapy, muscle injury, inflammation.
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1 INTRODUCAO

O corpo humano apresenta em sua composicdo cerca de 40% de musculo
esquelético e talvez 10% de musculo liso e cardiaco. O musculo esquelético
consegue responder a diversos estimulos, se adaptando, bioquimicamente,
fisiologicamente e morfologicamente. E dotado da capacidade de se regenerar e se
remodelar apos diversos tipos de agressdes, a chamada plasticidade muscular. Em
funcdo da constante solicitacdo das atividades diarias e esportivas, o musculo
esquelético é propenso a lesdes, ou seja, 0 estimulo lesivo obriga o musculo a se
adaptar as condicdes impostas pelo meio (ALFREDO, P. P., 2008).

As lesBes musculares podem acontecer em decorréncia de atividades laborais,
esportivas e acidentes. Podendo atingir a populagdo em uma ampla variedade, em
ambos os sexos e em larga faixa etéria.

A lesdo muscular esquelética por rompimento € a mais incapacitante, devido ao forte
comprometimento da estrutura e funcdo das fibras musculares, abrangendo uma
infinidade de quadros. (CARVALHO, N., R., 2012).

A resposta inflamatoria € um processo importante para a regeneracdo tecidual,
entretanto, a formacdo de edema pode provocar um agravamento do quadro e
promover a morte celular se, a fase da inflamac¢édo n&o obtiver uma duracdo minima
consideravel para priorizar o tempo de recuperacao tecidual.

A termoterapia de contraste é um tratamento terapéutico que se baseia na aplicacdo
intercalada de compressas frias e quentes, sendo utilizadas nas mais diversas
formas, atuando como agentes antioxidantes, anti-inflamatérios, moduladores de
estresse oxidativo da lesédo tecidual, etc. (CARVALHO, N. R., 2012).

A crioterapia é um recurso relacionado a tratamentos de longa duracéo, utilizando a
variacao térmica entre 0°C a 18°C, enquanto que a termoterapia € um recurso ligado
a tratamentos mais curtos, com a variagdo térmica um pouco mais elevada do que a
temperatura corporal.

Ambas as terapias, quando associadas, sao aplicadas a diversas patologias visando
melhorar e acelerar a resposta tecidual, influenciando diretamente na regeneragao
muscular na fase inflamatoria.

O estudo dos efeitos dos diferentes meios fisioterapicos a disposicdo para o

tratamento de lesdes musculares, sejam eles meios fisicos, farmacologicos,
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bioquimicos € importante porque ajuda na escolha do método terapéutico mais
propicio para cada caso. Sabemos que quanto mais tempo demora para a resolucéo
da regeneracdo muscular, mais tempo de inatividade passa o musculo. Quanto
maior o tempo imobilizado, maior sdo os efeitos indesejados resultantes da
inatividade aparecem, dentre eles, a atrofia e, ou, a cicatrizacdo da fenda da leséo
antes que os cotos das fibras musculares rompidas se unam, o que atrasa ainda

mais a recuperacao plena do masculo.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Musculo Esquelético

O musculo esquelético € considerado um tecido dindmico, com alta capacidade
intrinseca para se adaptar ao uso e ao desuso devido a sua funcionalidade celular e
fenotipica. S&o denominados como esquelético por estarem associados ao sistema
0sseo do organismo, compondo de 40% a 45% do peso corporal (BOFF, S., R,,
2008).

Apresentam alta capacidade metabdlica e grande capacidade de adaptacdo aos
diferentes tipos de estimulos gerados pelo ambiente. Isso exemplifica seu nivel de
plasticidade muscular, para conseguir se recuperar de diferentes tipos de lesao,
apresentando maior capacidade de readaptacdo por alteragdes simples, através de
mecanismos fisioldgicos para captacdo de oxigénio como presenca de metabolismo
oxidativo, presenca e grande numero de mitocbndrias, ativacdo de enzimas
moduladoras energéticas, que sao envolvidos diretamente com a fungcdo mecanica
das fibras musculares.

A origem das células musculares vem do processo embriolégico, através das células
mesodermais, que sdo precursoras para a diferenciacdo, maturacdo e
desenvolvimento celular e tecidual, controlado por um grupo de fatores de
transcricdo, que se ligam a regides especificas do DNA, que vai auxiliar na
expressado do fendtipo da fibra muscular e na expressao das proteinas miofibrilares,
as MHC (miosinas de cabeca pesada). As células mesodermais passam por dois
estagios celulares, sendo o primeiro o estagio pré-mioblasto, e 0 segundo o estagio
mioblasto.

O estagio pré-mioblasto € definido pela formacgéo e crescimento tecidual das células
mesodermais, transformando-as em mioblastos através das transcrigcdes especificas
de regibes do DNA, seguido por uma maturacdo, formando os midcitos, células
mononucleadas. Os miocitos gerados se agrupam, dando origem as fibras
musculares multinucleadas. Logo apés, quando se inicia 0 estagio mioblasto,
caracterizado por ocorrer as modificacbes celulares, onde, parte das células
formadas em midcitos se diferencia em células satélites, que migram do meio celular

para a periferia, auxiliando no processo de crescimento e regeneracao.
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Morfologicamente, o tecido muscular esquelético realiza contracbes voluntarias
devido a sua composicdo estrutural, gerando uma resposta rapida e vigorosa. E
composto por fibras unicas, unidas pelo endomisio, e quando elas se agrupam em
feixes, formam-se os fasciculos, sendo envolvidos pelo perimisio. E a unido de todos
os fasciculos como um todo, formam a unidade muscular envolvida pelo epimisio.

O endomisio é constituido por tecido conjuntivo, e o perimisio, constituido por uma
bainha de tecido conjuntivo de maior resisténcia. A funcionalidade muscular esta
associada a forma como o tecido conjuntivo mantém a organizacao estrutural das
fibras musculares.

Histologicamente, a constituicdo celular apresenta uma denomina¢do caracteristica
ao tecido, a célula é conhecida como fibra muscular, que fica envolvida por uma
membrana lipidica de dupla camada denominada sarcolema, abaixo desta, existe
uma membrana basal formada por proteinas e filamentos de colageno. Entre as
membranas se situam as células satélites. O centro das fibras € composto pelo
sarcolema, nele se encontram diversas organelas como o reticulo sarcoplasmatico,
importante na ordenacdo do fluxo de célcio e o sarcossoma. O sarcébmero € a
conjuncao das fibras musculares, de unidades iguais e repetitivas, delimitando a
linha Z, onde se localizam os filamentos proteicos finos e grossos (faixas claras e
escuras) como bandas | e A respectivamente, responsavel pela contracdo, coesao e
organizacdo das fibras (GRAAFF, 2018). Além disso, o tecido muscular esquelético
apresenta uma extensa rede de capilares para a irrigacdo sanguinea, que
atravessam os septos do tecido conjuntivo.

As fibras do sarcomero contém miofibrilas, estruturas multinucleadas, resultantes da
fusdo dos mioblastos, denominando-se como miofibrilas, que sdo separadas por
filamentos finos (bandas 1), que utlizam actina, troponina, tropomiosina e
tropomodulina como fonte, resultando no aspecto estriado transversal no sarcémero,
enquanto que os filamentos grossos (bandas A) sédo constituidos por miosina,
proteina C, proteina H, proteina M e miomesina, que vao garantir a integridade do
sarcoOmero (BOFF, 2008). Essas fibras determinam as caracteristicas fenotipicas do
musculo, associado ao tipo de inervacao, atuacdo hormonal, atividade contrétil, além
das condicbes de alongamento. De certo modo, as fibras podem ser descritas
atraveés de sua caracterizacao energética, fisioldgica, histoquimica e morfolégica.

De acordo com Broke & Kaiser (1970) as fibras sao divididas em fibras puras,

hibridas e mistas, que através da literatura, exemplifica o qudo complexo é o
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mosaico anatdémico que o tecido muscular apresenta. As fibras puras sdo separadas
entre fibras tipo | e fibras tipo II.

As fibras tipo | (ou fibras vermelhas) apresentam contracao lenta utilizando o sistema
aerobico para gerar energia com a menor propagacao de céalcio. Dessa maneira, ela
utiliza uma demanda muito grande de mitocéndrias, permitindo que o musculo tenha
alta resisténcia a fadiga. Por receber maior vascularizacao, contém altos niveis de
mioglobina e citocromo. Exerce baixa velocidade de contragdo, relaxamento e
geracdo de forca, e o0 longo tempo da contracdo se deve a presenca da enzima
succinato desidrogenase (SDH), quando o sistema utiliza via bioguimica oxidativa
resultando contracdo lenta. Conta também com a presenca da miosina de cabeca
pesada (MHC tipo I), que exerce influéncia na velocidade de reacdo das pontes
cruzadas.

As fibras tipo Il (ou fibras brancas) usam energia anaerdbica para garantir maior
velocidade de contracdo, relaxamento e geracdo de forca, devido a menor
resisténcia e vascularizagdo, diminuindo o fluxo de mitocondria, causando fadiga
mais rapidamente. Utiliza miosina MHC tipo Il, podendo apresentar varia¢cdes dentro
do préprio grupo como, fibras FG (fast glycolytic) que usa a via bioquimica glicolitica
rapida, e fibras FOG (fast oxidative glycolytic), que usa tanto a via bioquimica
glicolitica e oxidativa para rapida contracao.

Quando comparadas as reservas energéticas, as fibras tipo | apresentam 16% de
glicogénio a mais que as fibras tipo Il, mas s6 as fibras tipo Il tem a maior
concentracdo de lipidios. A Unica igualdade entre as fibras é a concentracdo de ATP
(BOFF, 2008).

As fibras hibridas sédo descritas como fibras musculares que apresentam tanto
caracteristicas das fibras tipo |, quanto das fibras tipo Il, além das inumeras
variacées dentro desses grupos.

A miosina € de grande valor no processo de contragdo muscular, visto que sua
interacdo com a actina permite a formacgao de pontes cruzadas de forma ciclica. O
processo que transforma essa energia quimica em trabalho mecéanico e forca € a
hidrolise de ATP, que ocorre em 2 estagios.

O primeiro estagio € chamado de geracédo de forca, onde tem-se a formacdo das
pontes cruzadas pela interagdo da actina com a miosina, aumentando a presenca de
calcio mioplasmético. O segundo estdgio conhecido por ndo geracdo de forca,

acontece a desconexao entre a actina e a miosina (PIOVESAN, et al, 2009).
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A miosina é considerada o “motor celular” do sarcémero, e constitui 25% da
estrutura que converte a energia associada a formacgéo das pontes cruzadas.

As contracdes podem ser classificadas em duas maneiras: a contragao isotonica,
cuja a contracdo muscular € constante ao longo do processo de reducdo, além da
visibilidade do encurtamento muscular. A contracdo isométrica € uma contracao que
ocorre contra a forca de gravidade para contrair e encurtar o masculo, normalmente
isenta de movimentacao.

Para Guyton (1988) uma das caracteristicas distintas no organismo dos seres
humanos é a sua capacidade de realizar atividades musculares voluntarias e
extremamente complexas. As atividades motoras sdo controladas pelo coértex
cerebral, a partir de duas regides especificas como a unidade motora-primaria,
responsavel por controles precisos e delicados exemplificado pelo movimento das
maos, dedos e da boca (para a fala), e a unidade pré-motora que coordena a
contracdo de grupos musculares multiplos.

A organizagdo nervosa para a geragdo de contragdo muscular se inicia no cértex
cerebral, que é responsavel pelos movimentos precisos e delicados, seguido pelos
ganglios basais, que controlam 0s movimentos semi-voluntarios complexos,
passando por ultimo pelo cerebelo que auxilia as estruturas citadas acima a realizar
suas funcdes através dos feixes nervosos volumosos.

A contracdo muscular, é realizado pela juncdo neuromuscular, que compdem a placa
motora através de fibras nervosas com conexdo a membrana do sarcolema, através
da ramificacao terminal de um axonio do sistema nervoso central, compondo assim o
conjunto de neurbnios motores.

Para liberar o impulso nervoso da contracdo, é necessario a presenca e acao da
acetilcolina como agente neurotransmissor, que vai gerar uma despolarizagcdo no
reticulo sarcoplasmatico, liberando o calcio através do canal de tubulos. Quando a
despolarizacdo é encerrada, o calcio retorna para as cisternas do reticulo e o
musculo entra em relaxamento.

Outra importante relagdo para a contracdo muscular € a presenca de tenddes, que
estdo associados as extremidades dos musculos, ligando-0s aos 0ssos. A tensdo do
encurtamento do musculo tenciona o tenddo, gerando a movimentacdo do 0Sso
associado. O tenddo é mais uma estrutura, constituida por tecido conjuntivo denso
gue determina a dire¢do e amplitude de movimento que o musculo pode fazer, mas

nem todos os tenddes sao tao flexiveis (GRAAFF, 2013).
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A capacidade de reconstituicdo e crescimento muscular, esta intrinsecamente ligado
as células satélites, sempre ativadas ap6s uma lesdo. Elas participam da acédo de

novas miofibrilas e fibras maduras através de divisdo mitotica.

2.2 Regeneracao do Tecido Muscular

O reparo tecidual compreende uma série de sequéncias, eventos complexos e
essenciais, objetivando a restauracdo do tecido lesado, visto restaurar a sua
integridade o mais rapido possivel, evitando possiveis perdas de comunicagao
intracelulares e extracelulares, suporte e até mesmo morte celular (ALFREDO,2008).
Quando a lesdo ocorre, sdo liberados mediadores bioquimicos e quimiotaxicos
durante as fases de reparacdo tecidual, onde cada fase prepara o tecido para a
remocao de componentes celulares lesados, ativar a proliferacdo de células satélites
e formar novas fibras para fuséo celular. O reparo tecidual € dividido em 4 fases que
muitas vezes ocorrem sobrepostas: homeostasia, fase inflamatoria, fase proliferativa
e por ultimo, fase de remodelamento.

A homeostasia é uma fase dependente da atividade plaquetaria e da cascata de
coagulacao, ela tem inicio logo ap6s a lesdo, que causa perturbacdes celulares,
ruptura de vasos sanguineos e extravasamento de seus constituintes celulares
(OLIVEIRA, DIAS, 2012). Em sequéncia ocorre a fase inflamatoria, caracterizada por
sua resposta a lesdo como morte celular e comprometimento vascular. E
clinicamente descrita por sintomas como formacao de edema, eritema, calor e dor. A
inflamacédo pode durar de 24 horas até 72 horas apds a leséo, e sua resposta é
gerada através da liberacdo de mediadores quimicos, que inicia a limpeza tecidual,
com a retirada de residuos e tecido morto e combater a possiveis infeccées, em
seguida ocorre a vasoconstricdo por noradrenalina, e a migracao proporcional de
leucocitos e macréfagos que vao realizar a tarefa fagocitica e liberar mediadores
bioguimicos como histamina, prostaglandinas e bradicininas para livrar novamente o
fluxo sanguineo e a permeabilidade, formando assim o edema. A primeira fase do
edema é o transudato, que é composto, basicamente, por &agua, eletrélitos e
algumas células. A segunda fase do edema, que é a formacédo do exsudato, &
composta por proteinas plasmaticas, leucocitos e células. (ALFREDO, 2008). Os

leucdcitos ao final do estagio, preparam o tecido para a fase de reparo através de



16

agentes quimiotaxicos, responsaveis por atrair neutrofilos, eosinofilos, basdfilos e
monacitos.

A terceira fase chamada proliferativa, ocorre apos o terceiro dia da lesdo, dando
inicio ao processo de reparacao do tecido, com a producdo de tecido conjuntivo
granulado através da fibroplasia, onde os fibroblastos vdo comecar uma sintese de
secregdo de componentes da matriz extracelular como glicosaminoglicanos, fibras
colagenas tipo | e tipo Ill. Subsequente, com a angiogénese, reaparecem O0S
capilares sanguineos, para vascularizacdo do tecido, como também gerando
contracao na ferida, das extremidades para o centro, para o seu fechamento com a
atuacdo dos miofibroblastos. Os miofibroblastos tém capacidade de contracéo
usando um tipo de complexo actina-miosina da musculatura lisa, rico em uma forma
de actina chamada de alfa-actina de musculo liso. (ALFREDO, 2008; OLIVEIRA E
DIAS 2012).

Dando andamento, a fase final chamada de remodelamento, normalmente se inicia
nove dias apods a lesdo, sem um tempo concreto para terminar, é caracterizada pelo
amadurecimento do tecido cicatricial, ganho de forca de tensédo e diminuicdo do
tamanho da cicatriz. Os fibroblastos sdo substituidos por fibras de colageno tipo | e
lll, causando reducéo da atividade celular no local e dos vasos sanguineos. Quando
totalmente cicatrizado, o tecido adquire 70% de forca a mais que o tecido néo
lesionado, torna-se avascular, de coloracdo rosada ou branca (OLIVEIRA, DIAS,
2012).

De acordo com Fernando et al (2011), as lesdes podem ser classificadas através de
seus diversos aspectos clinicos, em trés categorias de lesées. As lesdes de grau 1
ou leve, podem ser descritas por estiramentos e contusdes leves, com poucas fibras
musculares lesadas, com formacdo de um pequeno edema e desconforto,
apresentando nenhuma ou minima perda de forca. Ja as lesbes de grau 2 ou
moderadas, sdo descritas por estiramentos e contusfes que provocam danos
maiores no musculo, com evidente perda de funcéo (perda da habilidade contratil). E
por fim, as lesdes de grau 3 ou severas, descrevem estiramentos e contusdes mais
graves, onde a leséo vai se estender transversalmente no musculo, resultando numa

ruptura profunda e perda completa da fungéo motora.
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2.3 Termoterapias

2.3.1 Historia da Termoterapia

A maneira como a utilizacdo do frio e do calor para tratamentos surgiu na
humanidade, ainda ndo € totalmente esclarecida. Todavia existem relatos que a
crioterapia foi e vem sendo utilizada como tratamento terapéutico desde a Grécia
Antiga (SANTOS, 2014), cuja a fonte desse frio era proporcionada pela neve e gelo
natural das montanhas (BRANCO et al, 2005). O primeiro aparelho para a fabricacéo
de gelo hospitalar, surgiu nos Estados Unidos, em 1850, com o principal objetivo de
reduzir a temperatura corporal de enfermos acometidos por malaria (BRANCO et al,
2005). Enquanto que na termoterapia, o dispositivo mais antigo para gerar calor,
teve seu modelo mais recente descrito em meados da década de 40, o Forno de
Bier, que tinha uma composi¢cdo de lampadas incandescentes. A compressa quente
com toalhas Umidas é a utlizagdo mais antiga e simples a ser utilizada pela
humanidade, as toalhas eram mergulhadas em agua quente, com temperatura até
50° C para atingir sua capacidade ideal de tratamento, o lado negativo era que o
resfriamento era muito rapido. Hoje, ela é conhecida como bolsa de termogel, onde a
conservacéo do calor se estende por muito mais tempo (WILLIAM E SA, 2003).

2.3.2 Funcionalidade

As modalidades de compressas termoterapeuticas operam através da conducéo de
energia térmica (aquecimento e resfriamento) local, ocasionando uma profunda
penetracdo da energia térmica na epidermide, atingindo nervos e a musculatura
regional (PRETICE, BLAKE, 2014). A eficiéncia do tratamento de contusdes, dores
musculares por intervengbes biologicas e sociais, minimiza o desconforto, e
melhorou a funcédo e readaptacdo dos individuos, para que estes retornassem as
suas atividades laborais e esportivas, resultando assim, na melhora na qualidade de
vida e aliviando as dores crénicas sobrejacentes. (YENG et al, 2005). O processo
integrado no tratamento das dores deve adequar-se a complexidade do ferimento e
suas repercussdes (melhorar a organizacao e atenuacéo dos planos diagnosticos e

eventuais tratamentos).
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A busca por um tratamento ideal, através de medidas ndo farmacoldgicas,
compelem no desenvolvimento psico-comportamental, proferindo para reducéo nos
usos de farmacos analgésicos, através das interven¢gdes com pouco custo
financeiro, englobando todas as classes socioecondmicas, com resultados com
minimo ou nenhum efeito colateral apds os tratamentos.

A terapia de contraste é um desses tratamentos que tem como objetivo, gerar um
estimulo analgésico, sem uso de farmacos para reduzir dores, que apresenta muitas
vezes resultados mais positivos do que o efeito isolado de um medicamento (YENG
et al,2005). Esta técnica é amplamente utilizada por fisioterapeutas para tratar
diversas patologias. (OLIVEIRA et al,2004). O importante fato destes tratamentos
esta ligado ao efeito analgésico que atuam na ativacao do sistema supressor da dor,
resultando posteriormente no relaxamento muscular, remocdo de substancias
algogénicas, aumento da circulacdo da regido afetada, aumento da extensibilidade

dos tecidos conjuntivo, muscular e 6sseos. (YENG et al, 2001).

2.3.3 Caracteristicas

A termoterapia € definida como um procedimento terapéutico com aplicacao local de
frio e calor, que resultam em efeitos benéficos imediatos e nos estagios
subsequentes da reabilitacdo (SANTOS, 2014). O calor € usualmente capaz de
gerar vasodilatacdo nos tecidos, aumenta o metabolismo regional, aumenta a
extensibilidade dos tecidos, ocasionando relaxamento muscular e analgesia, tudo
pelas rotas locais e atividades metabdlicas imunoldgicas através do fluxo sanguineo
alto (YENG et al,2001).

A aplicacdo de calor pode atingir uma profundidade superficial ou profunda
dependendo do plano diagnéstico e tratamento. Pode ser descrita também como
rota de conversao (diatermia) em procedimentos fisioterapéuticos. Se a elevacéo da
temperatura for veloz, a resposta do efeito fisiolégico € mais favoravel na area de
tratamento, permitido pela maior permeabilidade das membranas (BRANCO et al,
2005), modulando a resposta do nervo periférico, resultando na analgesia muscular,
priorizando a producéo de endorfinas.

A aplicacdo de frio € capaz de gerar vasoconstricdo nos tecidos, diminuindo o
metabolismo, contraindo a musculatura, e depois de certo tempo em exposi¢cao no

local da regido, gerando analgesia e relaxamento muscular, através dos estimulos
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cutaneos, auxilia contra a formacado de edema e exsudato nos tecidos lesionados,
permite a homeostase nesses tecidos, iniciando a reparacdo tecidual, contendo
hemorragias nos tecidos (OLIVEIRA et al,2004).

Durante o tratamento dessas compressas de forma intercalada, utiliza-se primeiro o
frio devido as suas capacidades de conter o desenvolvimento de edemas e
hemorragias, diminuigdo da dor imediata e preparacdo do metabolismo para iniciar a
reparacao tecidual. Em seguida, o calor entra com a agao oposta para auxiliar na

ativacao das rotas imunoldgicas e metabdlicas para a limpeza tecidual.

2.3.4 Diatermia e Crioterapia

Segundo William E. Prentice (2014), a classificacdo da modalidade terapéutica vai
depender dos sintomas e sinais que descrevem a inflamacé&o, além dos estagios do
processo de cicatrizagao.

A tomada da decisdo clinica no uso das modalidades frias e quentes deve
considerar em que fase se encontra (fase aguda inicial, resposta inflamatoria, reparo
fibroblastico e remodulacao - maturacao), a estrutura de tempo aproximado da lesédo
ou recuperacdo, qual o quadro clinico apresentado e a analise racional para 0 uso
das possiveis modalidades a serem usadas.

A féacil aplicacdo e conveniéncia do calor e do frio, tornam-se aptos pelas
ferramentas para o cuidado primario das lesdes.

A energia de transmissao da temperatura pode ocorrer por condugédo, conveccao,
radiacéo e conversao.

As técnicas de aquecimento sao referidas como termoterapia, sendo utilizada para o
aumento da temperatura como objetivo do tratamento, enquanto que a crioterapia,
sendo mais efetiva em estdgios agudos dos processos de cicatrizacdo
imediatamente apods a lesédo, quando a perda de temperatura no tecido é o objetivo
do tratamento.

Os efeitos fisiolégicos do calor e do frio sdo resultado da absorcéo direta de energia
infravermelha, sendo a sua profundidade de penetragdo maior do que 1lcm, sendo
modalidades superficiais e que afetam diretamente 0s vasos sanguineos e
receptores nervosos cutaneos. Ou seja, a absor¢cdo da energia aumenta de modo
cutédneo e diminui de modo subcutaneo na circulagdo muscular e nas camadas

gordurosas.
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Prentice (2014) afirma que se a aplicacao térmica for mantida por um longo periodo
de tempo, eleva a temperatura do sangue que circula, e o hipotdlamo responde
reflexivamente aumentando o fluxo sanguineo para o tecido subjacente. E que uma
utilizacdo mais efetiva fornecera analgesia ou reduzira a sensacao de dor associada
a lesdo, tudo pela estimulacdo dos receptores nervosos cutaneos, e a
hiperestimulagéo pelo aquecimento ou resfriamento reduz a dor. As aplicagdes de
calor e frio, quando utilizada apropriadamente, intensifica a recuperacédo e oferece
um tratamento mais favoravel e eficiente.

O efeito fisiologico da alteracdo da temperatura na circulacdo sanguinea é ativado
pelos receptores cuténeos, ligados ao sistema nervoso simpatico. A circulacdo do
sangue € fundamental para a nutricdo dos tecidos e condutibilidade do calor em
estruturas de dentro para fora da pele. A constituicdo do sistema circulatorio €
descrita pelos vasos de artérias, capilares e veias.

A regulacdo do aquecimento da pele € ordenado pelo plexo venoso cutéaneo (que
sustenta uma grande quantidade de sangue), e a comunicacdo vascular entre as
artérias e os plexos venosos € realizada pelas anastomoses arteriovenosas.

As paredes que envolvem os plexos sdo fortemente constituido por camadas
musculares inervadas por fibras nervosas vasoconstritivas simpaticas, onde regulam
a liberacdo de norepinefrina. Ao realizar uma constri¢cdo, o fluxo sanguineo diminui
extremamente rapido no plexo nervoso, mas quando realiza-se a dilatacao, o fluxo
sanguineo se torna extremamente rapido em sentido ao plexo. As anastomoses
arteriovenosas sao encontradas em superficies volar e palmar (de pés e maos),
labios, nariz e orelhas.

A resposta fisiologica da aplicacéo do frio na pele faz os vasos progressivamente se
contrair até uma temperatura de 10°C, onde atingem o maximo da constricdo, com
isso aumenta a sensibilidade dos vasos estimulando a acdo dos nervos. Quando
ocorre a dilatacdo dos vasos, o frio que realizava a paralisacdo contratil da parede
dos vasos cessa a 0°C, ocorrendo dilatacdo maxima para o retorno do calor e do
fluxo de sangue.

O estresse gerado pela redugdo da temperatura ajuda na estimulagdo simpatica,
gerando uma grande quantidade de sangue armazenado nos vasos internos,
servindo de reservatorio para outras fungoes.

A variacdo da temperatura e a dor sdo transmitidas ao cérebro pelo trago

espinotalamico lateral, e as fibras nervosas respondem diversamente a diferentes
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temperaturas. E exatamente pela descarga no sistema nervoso simpatico, os
impulsos gerados nos vasos tendem a liberar norepinefrina e epinefrina através de
comandos da medula suprarrenal para induzir a vasoconstri¢ao.

Acredita-se que o calor exerce efeito relaxante no ténus muscular esquelético. A
aplicacao total de calor resulta em relaxamento total dos musculos ao diminuir
simultaneamente os estimulos vindos dos fusos musculares, e a frequéncia da
cauterizacdo do gama eferente. Isto sugere o excitamento dos fusos musculares tao
facilmente (PRENTICE e BELL; 2014).

A resposta inflamatoria aguda comeca do primeiro dia e pode se estender até o
sexto dia apds a lesdo. O inchago tende a diminuir eventualmente e cessa
inteiramente. A regido lesionada pode apresentar alguma descoloracdo e estar
guente e dolorosa ao toque. No estagio inicial da lesdo, as buscas por modalidades
terapéuticas devem atenuar e controlar o inchaco. E indicado o uso da crioterapia
durante esta fase, para diminui¢éo do inchaco e da dor através do efeito analgésico.
Vale ressaltar que aquecer a lesdo muito prematuramente pode ser um erro muito
maior do que a aplicacédo de frio prolongado. Uma vez que o inchaco desapareca,
pode-se trabalhar com banhos de contraste com proporcdo maior de frio para
quente. E recomendado trabalhar associados com métodos de compressido para
diminuicdo do inchago e auxiliar na reabsor¢cdo de subprodutos do processo
inflamatorio pelo sistema linfatico (PRENTICE, 2014).
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3 OBJETIVO

As compressas de contraste sdo comumente utilizadas pela populacdo para
tratamentos diversos de dores e inchagos.

Estudos afirmam que a terapia de contraste pode ser um tratamento
significativamente eficiente no tratamento de lesdes musculares graves (grau 3 ou
severas), e pode ser aplicado logo apos a leséo.

Considerando essas informagdes, 0 objetivo deste trabalho foi avaliar a acdo da
terapia de contraste no tratamento de uma lesao aguda grave, com rompimento de
fibras musculares, e entender como isso influencia o processo de inflamacéo e

possiveis efeitos na regeneracdo muscular.
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4 MATERIAIS E METODOS

Este experimento foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animal pelo
Instituto de Biociéncias e pela Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho”, Campus Rio Claro - SP (Protocolo n°7212/19).

4.1 Animais

Para o experimento foram utilizados 30 ratos da linhagem Wistar, machos, pesando
em média 350+400g, com 90 dias de vida. Os animais foram obtidos do Biotério
Central da Universidade Estadual Paulista (Unesp), Campus Botucatu - SP, e
mantidos no Biotério do Laboratério de BiodinAmica do Departamento de Educacéo
Fisica da Unesp, Campus Rio Claro, em gaiolas coletivas, com no maximo 5 ratos.

Foram alimentados com racéo balanceada para roedores (Labina) e agua ad libitum,
em condi¢cdes ambientais controladas (12 horas de ciclo claro/escuro; ambiente

esterilizado, temperatura & 23°C e ventilagédo controlada).

4.2 Grupos Experimentais

Os ratos foram divididos em 6 grupos, com 5 ratos cada:
e Grupo 01 - controle 10 dias: ratos que sofreram lesdo muscular, mas néao
foram submetidos ao tratamento;
e Grupo 02 - tratamento 10 dias: ratos que sofreram lesdo muscular e foram
tratados com as termoterapia;
e Grupo 03 - controle 20 dias: ratos que sofreram lesdo muscular, mas néo
foram submetidos ao tratamento;
e Grupo 04 - tratamento 20 dias: ratos que sofreram lesdo muscular e foram
tratados com as termoterapia,
e Grupo 05 - controle 30 dias: ratos que sofreram lesdo muscular, mas néo
foram submetidos ao tratamento;
e Grupo 06 - tratamento 30 dias: ratos que sofreram lesdo muscular e foram
tratados com as termoterapia.
As coletas dos musculos ocorreram a cada 10 dias, sendo a primeira 10 dias apos a

lesdo muscular.
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4.3 Lesao Muscular

Os animais foram anestesiados com solugcbes de Cetamina e Xilazina
(5mg/kg+90mg/kg) (CUBAS, 2014), pesados, posicionados en decubito lateral
esquerdo e tricotomizados na pata posterior direita, tendo acesso ao musculo tibial
anterior. Nestes, foi feito um corte de 3mm de profundidade, com o auxilio de uma
lamina de bisturi, de maneira de seccionar as fibras musculares transversalmente

(figura 1). ApoOs a lesdo, os animais foram higienizados, demarcado as caudas e

separados nos respectivos grupos.

Figura 1: Fotografia da pata posterior direita do rato, com acesso ao musculo tibial anterior - leséo
cirirgica com 3mm de profundidade para produzir sec¢éo transversal das suas fibras.

4.4 Bolsas Térmicas

Para o experimento, foram utilizadas bolsas térmicas de 4cm x 4 cm. Para as
compressas frias, as bolsas térmicas foram preenchidas com alcool em gel 70°, para
gue mantivessem a maleabilidade a baixas temperaturas, o que permitiria melhor
adaptacao ao corpo do animal. As bolsas frias eram armazenadas no freezer a -5°C,
sendo retiradas e mantidas em caixa térmica no momento de sua aplicacdo. Com
relacdo as compressas quentes, as bolsas térmicas foram preenchidas apenas com
agua, com o mesmo principio de manter a maleabilidade. As bolsas quentes foram
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aquecidas em banho-maria até atingir a temperatura de 40°C, para manter a
proximidade corporal do animal, sendo armazenadas em caixa térmica até o

momento da aplicacéo.

4 .5 Protocolo de Tratamento

Os animais dos grupos submetidos a terapia de contraste (frio e quente), com
aplicacao de bolsas térmicas por inducao, foram tratados 24 horas apés a lesdo. Os
parametros estipulados para o tratamento foram: as compressas seriam realizadas
as 6 e 18 horas. A primeira aplicacdo foi da bolsa fria, durante 2 minutos sobre a
lesdo muscular, e a segunda aplicacdo, com a bolsa quente também sobre a lesao,
teve a duracdo de 1 minuto. O tempo estimado entre as compressas seriam de 10
minutos. Para a aplicacdo do tratamento, foi utilizado o modo de contencao fisica
com toalhas sobre os animais, para evitar estresse durante o processo (CUBAS,
2014).

4.6 Coleta de Material

Para a coleta do musculo tibial anterior, os animais foram submetidos a eutanasia
com dose letal de 200 mg/ml de Cetamina+Xilazina, com 0s seguintes critérios:
grupos 1 e 2 foram coletados 10 dias apés a lesao; grupos 3 e 4 coletados 20 dias
apos a lesao, e por fim, grupos 5 e 6 foram coletados 30 dias apés a leséo.

O musculo tibial anterior dos diferentes grupos experimentais foi removido, colhido e
colocado em um suporte de cortica com ajuda de um meio de inclusdo para
congelamento (Tissue Tek). Em seguida, este sistema foi envolvido em talco para a
criofixacdo em nitrogénio liquido.

Para a analise morfologica das fibras musculares, foram realizados cortes seriados
com a espessura de 10um, obtidos em um criostato, a -25°C. Foram colhidas as
amostras da regido inicial da lesédo, e depois coradas com HE (hematoxilina -
eosina). A documentacgéo fotogréafica das laminas foi feita em fotomicroscépio Zeiss,

onde se procurou registar as alteracdes morfofuncionais do tecido lesado.
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4.7 Andlise Quantitativa

A contagem de células foi realizada em uma area de 0,045 mm?2, utilizando o
software paint de auxilio para marcacdo dos leucdcitos polimorfonucleares e
mononucleares, e dos fibroblastos. As amostras foram escolhidas aleatoriamente, e

separadas em 4 campos amostrais.

4.7.1 Andlise estatistica

A distribuicdo Gaussiana dos dados foi calculada através do teste de normalidade
Shapiro-Wilk. A analise de variancia ANOVA two-way foi aplicada na comparacdo
entre 0S grupos, e na correlacédo de tempo intergrupos, neste ultimo, aplicando teste-
t ndo pareado para os valores de area sob a curva (AUC).

A andlise estatistica e a constru¢do dos graficos foram feitas utilizando o software
GraphPad Prism®, vers&o 8.0.1.



27

5 RESULTADOS

Segue abaixo, os resultados obtidos durante as analises quantitativas e qualitativas

de laminas com particularidades.

5.1 Anélise Quantitativa

Os resultados analisados foram obtidos através dos estudos entre a acao do tempo
entre 0s grupos e intragrupos, utilizando o teste de variancia, ANOVA two way.

Com relacdo aos leucdcitos, ndo foi encontrada diferenca significativa entre os
grupos. Contudo, € possivel notar uma significancia nos grupos T e C a partir de 20
dias em diante (p<0,0001). O Grafico 1 mostra os resultados da quantidade de
leucdcitos (média por um?) nos seis grupos de estudo clinico. O Grafico 2 O

exemplifica e confirma essa diferenca através do pos-teste AUC (area sob a curva).
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Figura 2: Gréfico da densidade (média + desvio padrédo) dos leucécitos no musculo tibial anterior, nos
grupos controle e tratamento de 10, 20 e 30 dias. Grupo tratado ndo apresenta diferenca significativa
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entre si, porém existe uma diferenca significativa (p<0,0001) nos grupos de 20 e 30 dias, comparados
ao grupo controle (*).
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Figura 3: Grafico da densidade (média = desvio padrdo) da area sob a curva (AUC) de leucdcitos no
musculo tibial anterior, demonstrando o grau de significancia (p<0,0001) do grupo tratado.

Quanto a densidade de fibroblastos, ndo foram encontradas diferencas entre os
grupos, mas sim dentro do grupo tratado (p<0,0001). O Grafico 3 reflete os
resultados da densidade (média + desvio padrao) nos seis grupos, sendo a diferenca
significativa nitidamente no grupo tratado de 20 dias, comparados aos demais
grupos de tratamento e controle (p<0,05), constatado no Gréfico 4 pela medida da

area sob a curva (AUC).
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Figura 4: Gréfico da densidade (média + desvio padréo) de fibroblastos no masculo tibial anterior. O
grupo tratado de 20 dias apresentou uma diferenca significativa, comparada aos demais grupos
(p<0,05) (*), além de, ter uma diferenca significativa comparado ao grupo controle vs. tempo (#).
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Figura 5: Gréfico da densidade (média + desvio padréo) da area sob a curva (AUC) do fibroblasto no
musculo tibial anterior, demonstrando o grau de significancia (p<0,05) do grupo tratado com relacdo
aos demais grupos.
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5.2 Analise Qualitativa

As laminas histologicas, do interior da fenda incisional produzida pela lesao cirurgica,
gue continham algumas particularidades e caracteristicas do processo da inflamacao

e regeneracédo foram selecionadas para a descricdo e entendimento.

Grupo 10 dias:

No grupo controle € possivel observar a morfologia das fibras musculares
comprometidas, com a centralizacdo do nucleo. Os leucécitos presentes se dividem
em grupos de células fagociticas e células inflamatérias, atingindo todo o espaco
intersticial das fibras com intensa atividade (Figura 6). Nota-se nesta fase uma
pequena quantidade de fibroblastos, associados a rede de fibrinas e alguns
mioblastos.

No grupo tratado, o esbogo do tecido conjuntivo recentemente formado, esta
preenchido pelo infiltrado inflamatério, os leucdcitos estdo aderidos na rede de
fibrinas ainda presente (Figura 7). Entre as fibras musculares que iniciaram a
regeneracao, existem pequenos vasos sanguineos e algumas vezes, alguns seios
venosos (Figura 8), sugerindo a aceleracdo da neovascularizagédo e das fases do
processo inflamatério (Figura 9). No centro da leséo, é observado a proliferacdo e
diferenciacdo das células satélites em mioblasto (Figura 10) associado a um

aumento na espessura da rede de fibrina.
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Figura 6: Fotomicrografia de musculo tibial anterior de rato do grupo controle de 10 dias, corado com
hematoxilina-eosina - corte longitudinal: fibora muscular com morfologia comprometida pela lesédo
apresenta inumeros leucdcitos (seta preta), poucos fibroblastos (seta azul) e alguns mioblastos (seta
vermelha) em atividade.

Figura 7: Fotomicrografia de musculo tibial anterior de rato do grupo tratado de 10 dias, corado com
hematoxilina-eosina - corte longitudinal: intenso infiltrado de células inflamatérias no intersticio das
fibras musculares (seta preta), e mioblastos em atividade (seta vermelha).
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Figura 8: Fotomicrografia de musculo tibial anterior de rato do grupo tratado 10 dias, corado com
hematoxilina-eosina - corte transversal: fibras musculares com atividade intensa de regeneragéo
apresentam pequenos capilares sanguineos ao seu entorno. Arteriolas (seta preta) e vénulas (seta
vermelha).
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Figura 9: Fotomicrografia de musculo tibial anterior de rato do grupo tratado 10 dias, corado com
hematoxilina-eosina - corte transversal: presenca de capilares sanguineos, arteriolas (seta preta),
vénula (seta vermelha).
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Figura 10: Fotomicrografia de musculo tibial anterior de rato do grupo tratado 10 dias, corado com
hematoxilina-eosina - corte longitudinal: presenca de fibroblastos (seta preta) e células sugestivas a
mioblastos (seta vermelha).

Grupo 20 dias:

O grupo controle apresenta indicios de organizacdo do tecido conjuntivo, a rede de
fibrinas ainda apresenta leucécitos com as atividades fagociticas esgotadas,
sugerindo o final do processo degenerativo (Figura 11), e entre os fragmentos das
fiboras musculares, é possivel verificar o surgimento dos primeiros seios venosos
(Figura 12).

O surgimento precoce dos vasos sanguineos (Figura 13) otimizou o tempo de
regeneracao das fibras, o tecido conjuntivo mostra-se mais organizado e consistente
(Figura 14), os fibroblastos auxiliam no processo de remodelacdo. Neste ponto, é
observado que o0s nucleos das fibras musculares se posicionam na periferia celular,
e a acdo dos mioblastos entre os espacos de ruptura entre as fibras (Figura 15),

indicando o processo de reorganizacdo da fungcédo muscular.
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Figura 11: Fotomicrografia de musculo tibial anterior de rato do grupo controle 20 dias, corado com
hematoxilina-eosina - corte longitudinal: aspecto geral da lesdo com intenso infiltrado inflamatério
(setas).

Figura 12: Fotomicrografia de musculo tibial anterior de rato do grupo controle 20 dias, corado com
hematoxilina-eosina - corte longitudinal: aspecto geral do infiltrado inflamatério, com presenca de
fibroblastos (seta preta), arteriola (seta vermelha) e células mioblasticas (seta azul).
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Figura 13: Fotomicrografia de musculo tibial anterior de rato do grupo tratado 20 dias, corado com
hematoxilina-eosina - corte transversal: presenca de capilares sanguineos, arteriolas (seta vermelha)
e vénula (seta preta) no tecido conjuntivo.

Figura 14: Fotomicrografia de musculo tibial anterior de rato do grupo tratado de 20 dias, corado com
hematoxilina-eosina - corte transversal: tecido conjuntivo com inumeros fibroblastos (setas) em
atividade.
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Figura 15: Fotomicrografia do musculo tibial anterior de rato do grupo tratado de 20 dias, corado com
hematoxilina-eosina - corte longitudinal: fibras musculares no sentido longitudinal, com migragéo dos
nacleos para a periferia (seta vermelha), e fibroblastos distribuidos no tecido conjuntivo (seta preta).

Grupo 30 dias:

No grupo controle, observa-se 0 processo de remodelacdo tecidual com a migragéao
dos nucleos do centro para a periferia (Figura 16), a organizacdo dos mioblastos
seguiu no sentido longitudinal do eixo das fibras (Figura 17).

Por fim, o grupo tratado, tem-se uma menor quantidade de fibroblastos (Figura 18), e
o tecido conjuntivo apresenta suas caracteristicas do tecido conjuntivo frouxo, com
uma reducdo da presenca desse tecido entre as fibras musculares (Figura 19). As
fibras musculares ja apresentam um padrdo de organizacdo mais acentuado (Figura
20).
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Figura 16: Fotomicrografia de musculo tibial anterior de rato do grupo controle de 30 dias, corado
com hematoxilina-eosina - corte transversal: surgimento de capilar sanguineo, arteriola (seta preta)
apos 30 dias da lesdo, os nucleos (seta vermelha) das fibras musculares comecam a migrar para a
periferia da célula.

Figura 17: Fotomicrografia de muasculo tibial anterior de rato do grupo controle de 30 dias, corado
com hematoxilina-eosina - corte longitudinal:ocorréncia menor de fibroblastos (seta preta) no tecido
conjuntivo, os nucleos (seta vermelha) das fibras musculares comegam a migrar para a periferia da
célula.
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Figura 18: Fotomicrografia de musculo tibial anterior de rato do grupo tratado de 30 dias, corado com

hematoxilina-eosina - corte transversal: intersticio de tecido conjuntivo com alta presenca de
fibroblastos (setas).

Figura 19: Fotomicrografia de musculo tibial anterior de rato do grupo tratado de 30 dias, corado com
hematoxilina-eosina - corte transversal: intersticio das fibras musculares representado pelo
endomisio esta4 preenchido pelo tecido conjuntivo que apresenta inimeros fibroblastos e poucas
células inflamatorias (setas).
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Figura 20: Fotomicrografia de musculo tibial anterior de rato do grupo tratado de 30 dias, corado com
hematoxilina-eosina - corte transversal: intersticio das fibras musculares distribuidas de maneira
desordenadas em meio ao tecido conjuntivo com alta atividade de fibroblastos (setas).



6 CONCLUSAO

Tendo em vista 0s objetivos propostos para este estudo, pode-se concluir que:
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e Os resultados obtidos pela contagem e verificagdo da densidade de leucécitos

(células inflamatérias) mostram que nao foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos controle e tratado. A Unica diferenca significativa
esta ligada ao grupo tratado de 20 dias, onde (p<0,0001) apresentou uma
densidade menor, em relacdo ao mesmo grupo controle do mesmo periodo,
estando com o processo de regeneracdo mais acelerado;

Com relacdo aos resultados obtidos da contagem e verificacdo de
fibroblastos, também verificou-se que nao houve diferencas significativas,
mas que no grupo tratado de 20 dias, a densidade de fibroblastos foi muito
maior com relacdo ao controle do mesmo periodo (p<0,05), concluindo que
nao s6 acelerou a regeneracdo como também atuou mais rapidamente no

reparo tecidual e reordenacéo das fibras musculares;

e A andlise morfoldégica comparativa entre os tecidos lesados dos 6 grupos,

demonstrou que ao longo do tempo, o grupo controle teve uma intensa
atividade inflamatoria, que foi diminuindo progressivamente, ao mesmo tempo
gue os fibroblastos iam se multiplicando, estabilizando o tecido conjuntivo, ao
passo que as células satélites iam evoluir em mioblastos;

No grupo tratado, ao final da atividade fagocitica permite o surgimento de
fibroblastos e uma intrinseca rede de fibrina logo nos 10 primeiros dias. Nesta
etapa, a aparicdo de capilares sanguineos é mais acelerada que no grupo
controle. Em sequéncia, o grupo tratado de 20 dias ja apresenta um tecido
conjuntivo mais caracteristico e mais consistente, com alta densidade de
fibroblastos, o que sugere aceleracdo do reparo tecidual, dando maior
ocorréncia da maturagdo dos mioblastos. Por fim, ao grupo tratado de 30 dias,
o tecido conjuntivo abrange uma area menor na fenda incisional e entre os
espacos das fibras musculares, os miotubos presentes atuam na coligacéo
entre as fibras musculares rompidas durante a lesdo. Mesmo com todo o
processo adiantado, falta mais tempo até que a regeneracado finalize por
completo, com o musculo totalmente sadio;

Entretanto, mesmo que o grupo amostral seja pequeno, e suas diferencas

sejam minimas, o tratamento ndo foi eficiente como deveria. A terapia de
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contraste sO auxiliou na aceleracdo do processo regenerativo, na formacao
precoce de capilares sanguineos e na varia¢cdo da densidade de leucdcitos e
fibroblastos durante o tratamento nos 20 dias ap0s a lesao;

E passivel de pesquisas futuras, que se realize o estudo do tratamento, com a
terapia de contraste e as aplicacdes de frio e calor separadas para entender
melhor o processo de acdo de cada uma delas, para comparar as duas
juntas, além de compreender melhor a flutuacdo da densidade de leucdcitos e
fibroblastos em periodos mais curtos apés a lesdo. E se, no caso, 0
aparecimento precoce dos capilares sanguineos seja um efeito da acédo do

calor durante o tratamento.
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