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Resumo

Introdução: A tendinopatia refere-se a qualquer processo mórbido e/ou doença 
que afeta os tendões (tendinite e/ou tendinose). Objetivo: Investigar o efeito da 
fototerapia (LED 640 nm) no processo de reparação da tendinite no tendão calcâ-
neo de rato. Método: A tendinite foi induzida no tendão calcâneo esquerdo por 
meio de trauma mecânico. Foram utilizados 40 ratos Wistar (300 ± 20g), divididos 
em quatro grupos com dez animais, cada grupo foi subdividido em dois subgru-
pos com cinco roedores para os tempos experimentais de 7 e 21 dias. Os grupos 
foram nomeados da seguinte forma: CONTR, TEND, LED, DROG. Para análises 
histopatológicas foi determinado p≤0,05. Resultados: Houve menor número de 
células inflamatórias e maior reparação tecidual nos grupos tratados com LED. 
Conclusão: Com os resultados obtidos, concluiu-se que o LED de baixa potência 
tem ação positiva no processo anti-inflamatório e na reparação em tendão calcâ-
neo de ratos.

Descritores: Fototerapia; Tendão calcâneo; Tendinopatia. 

Abstract

Introduction: Tendinopathy refers to any disease process and/or disease that 
affects the tendons (tendonitis and/or tendinosis). Objective: To investigate the 
effect of phototherapy (LED 640 nm) in the repair process of tendonitis in the 
Achilles tendon in rats. Methods: Tendinitis was induced in left Achilles tendon 
by mechanical injury. A total of 40 Wistar rats (300 ± 20 g) were divided into four 
groups of ten animals. Each group was subdivided into two subgroups of five 
animals for experimental periods of 7 and 21 days. The groups were named as 
follows: CONTR, TEND, LED, DROG. For histopathological analysis it was de-
termined the p≤0.05. Results: The survey showed fewer inflammatory cells and 
increased tissue repair in the groups treated with LED. Conclusion: Thus with 
the results we conclude that the low power LED has positive action on the anti-
inflammatory process and Achilles tendon repair in rats.

Key words: Achilles tendon; Phototherapy; Tendinopathy.
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Introdução

A tendinopatia refere-se a qualquer pro-
cesso mórbido e/ou doença que afeta os tendões. 
Na literatura, encontram-se os termos tendino-
se e tendinite, estes formam a tendinopatia. A 
tendinose se refere aos processos degenerativos 
(destrutivos) crônicos progressivos; e a tendini-
te, aos inflamatórios1.

A tendinopatia pode ocorrer por trauma-
tismo, por repetições de movimentos em excesso, 
por infecções e desnutrição, estas ocorrências de-
sencadeiam um processo de degeneração, infla-
mação e até o rompimento de tendão1. Embora a 
maioria dos tendões tenha a habilidade de repa-
ração espontânea após um ferimento, o tecido de 
cicatrização formado pode impedir que o tendão 
execute suas funções normais1. Os tendões nor-
mais são brancos, brilhantes e possuem uma tex-
tura fibroelástica, são ricos em colágeno do tipo I; 
e pobres em colágenos dos tipos III, IV, V e VI. O 
colágeno é a principal proteína estrutural do cor-
po e o maior componente da matriz extracelular 
do tendão. Os tendões são formados por tecido 
conjuntivo, fibras de colágeno que se entrelaçam 
para permitir as forças geradas pelos músculos2.

Atualmente, existem evidências científicas 
de que fototerapia tem ação terapêutica, estudos 
nessa área demonstram que o Light Amplification 
by Stimulated Emission of Radiation (Laser) de bai-
xa potência é eficaz para a reparação de múscu-
los e de tendões em ratos, após indução de uma 
lesão. Entretanto, estudos com Light Emitting 
Diode (LED) são mais escassos3, 4, 5, 6, 7.

Em sua maioria, o tratamento convencio-
nal para a tendinite é farmacológico. Dentre os 
fármacos mais usados, pode-se detacar os anti-
inflamatórios não esteroidais, os glicocorticoi-
des e drogas imunossupressoras. Estes fármacos 
podem apresentar diversos efeitos colaterais8. 
Até o momento, não existem evidências de efei-
tos colaterais da terapia com LED.

Neste estudo, teve-se como objetivo inves-
tigar os efeitos da terapia com LED (640 nm) de 
baixa intensidade em modelo de tendinite trau-
mática em ratos.

Material e métodos

Animais
Foram utilizados 40 ratos jovens, machos, 

da linhagem Wistar (300 ± 20 g). Os aspectos 
éticos deste estudo seguiram as premissas do 
Colégio Brasileiro de Experimentação Animal 
(Cobea), tendo sido aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Nove de 
Julho (Uninove), com protocolo de aprovação de 
número 0033/2011.

Os 40 animais foram aleatoriamente distri-
buídos em quatro grupos (n=10), denominados: 
grupo CONTR (controle); TEND (tendinopatia), 
em que os ratos sofreram lesão traumática no 
tendão calcâneo esquerdo, sem nenhum tipo de 
tratamento; LED (terapia com LED), no qual ti-
veram lesão traumática no tendão calcâneo es-
querdo e foram tratados com LED; DROG (tera-
pia fármaco), grupo em que os animais foram 
submetidos à lesão traumática no tendão calcâ-
neo esquerdo, porém receberam tratamento com 
injeção intraperitoneal do fármaco diclofenaco 
sódico (1mg/kg/dia), o qual foi iniciado após 12 
h da lesão, durante sete dias (posologia). Cada 
grupo foi subdivido conforme dois tempos de 
sacrifício, 7 e 21 dias (n=5), de acordo com a 
Figura 1.

Figura 1: Distribuição dos animais em 
quatro grupos de acordo com dois períodos 
experimentais (7 e 21 dias). Cada período 
experimental obteve número (n) de cinco 
animais
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Indução da lesão
Os animais submetidos à lesão foram pre-

viamente anestesiados com cloridrato de keta-
mina (80-100 mg/kg) e xilazina (10-15 mg/kg)9,10. 
Em seguida, realizou-se indução de lesão trau-
mática no calcâneo esquerdo dos ratos, conforme 
o protocolo descrito por Joensen et al.11 e Salate 
et al.12. Assim, foram posicionados em aparelho 
para produção de uma contusão controlada, sen-
do determinada massa de 220 g, posicionada a 
25 cm do tendão do animal. Seu impacto possi-
bilitou uma energia aplicada de 0,5 J na região 
medial do tendão de Aquiles dos roedores.

Terapia LED
Os animais foram expostos à radiação LED 

em dias alternados, com intervalo de 48 horas en-
tre as aplicações, iniciando 12 horas após a indu-
ção da lesão e foram interrompidas de acordo com 
o tempo de eutanásia (7 ou 21 dias). Os parâmetros 
da irradiação estão especificados na Tabela 1.

Tratamento medicamentoso
Após 12 horas da lesão, o grupo Droga foi 

tratado com diclofenaco sódico na concentração 
de 1 mg/kg, administrado por meio de injeção 
via intraperitoneal, a cada 24 horas, por um pe-
ríodo de sete dias13.

Eutanásia
Os animais foram eutanasiados em câma-

ra de CO2
9, 12 horas após a última aplicação da 

terapia LED ou da administração da última dose 
de diclofenaco. Na sequência, os tendões foram 
removidos por dissecação, realizando-se a pri-
meira incisão na junção miotendínea seguida 
por outra na junção osteotendínea, na inserção 
calcanear. Em seguida, os tendões foram identi-
ficados e armazenados a -80 °C.

Análise histológica
Para a confecção das lâminas, foram feitos 

cortes das amostras congeladas no criostato. Os 
tendões foram posicionados longitudinalmente 
e cortados em 7 µm de espessura, em tempe-
ratura mínima de -20 °C. Para cada amostra, 
determinaram-se dois cortes semisseriados. As 
lâminas foram coradas com hematoxilina e eo-
sina (HE) e picrosirius red. Dois campos da área 
da lesão de cada lâmina foram fotografados em 
um aumento de 400 vezes, em microscópio de 
luz. A fim de analisarem-se as amostras cora-
das em picrossírius utilizou-se o polarizador; e, 
posteriormente, as fotos foram analisadas com 
software Image Pro-Plus. As lâminas foram, de 
maneira aleatória, analisadas sem cegamento. 

Descrição da estatística
Os dados são apresentados como média ± 

erro-padrão da média. O teste de D’Agostino e 
Pearson foi utilizado para verificar a distribuição 
Gaussiana dos dados. Os dados foram analisados 
por meio do teste “t” de Student ou Mann-Whitney 
para comparações de duas amostras independen-
tes, respectivamente. O teste de qui-quadrado foi 
empregado em análise de contingência. O nível de 
significância foi fixado em p≤0,05. 

Resultados

O grupo tendinite (TEND) apresentou 
maior quantidade de células inflamatórias 
(Figuras 2b e 3) e maior desorganização nas fi-
bras colágenas comparado com os demais gru-
pos (Figura 4b). Quanto ao grupo tratado com 
LED 7 dias (Figuras 2c e 3), nota-se que a quan-

Tabela 1: Parâmetros utilizados para 
determinar dose da terapia com LED

Informações LED

Parâmetros Variáveis

Densidade de energia 2.04 J/cm²

Comprimento de onda 640

Potência 96 mW

Área determinada 3,30 cm²

Tempo de aplicação 70 s

Técnica Contato



ConScientiae Saúde, 2013;12(1):28-34. 31

Parente M, Vieira RP, Casalechi HL, Vasconcellos MS, Kamimura NT, Aimbire F, Albertini R

E
d

itorial
C

iências  
básicas

C
iências  

aplicad
as

E
stu

d
os  

d
e ca

sos
R

evisã
o  

d
e litera

tu
ra

In
stru

ções  
p

ara os au
tores

tidade de células (Figuras 2c e 3) e a organização 
das fibras colágenas (Figura 4c) nesses animais 
são respectivamente parecidas com as de seu 
grupo controle (Figuras 2ª e 4ª). Já o DROG 7 
dias (Figuras 2d e 3) apresentou quantidade de 
células parecida com o TEND 7 dias (Figuras 2b 
e 3), mas a fibras colágenas (Figura 4d) demons-
tram estar bem mais alinhadas, comparadas as 
do mesmo grupo (Figura 4b). 

As imagens representativas dos grupos 
com tempo experimental de 21 dias estão apre-
sentadas nas Figuras 5 e 6. O TEND também apre-
sentou maior quantidade de células (Figuras 5b 
e 3) e maior desorganização nas fibras colágenas 
(Figuras 6b), comparado com os demais grupos. 
Quanto ao grupo tratado com LED 21 dias, per-
cebe-se que a quantidade de células (Figuras 5c 
e 3) e a organização das fibras colágenas (Figura 
6c) nesses animais também são parecidas com as 
do controle, diferentemente do grupo droga 21 

Figura 2: Fotos dos tendões com aumento 
de 400x, corados com HE. Células dos 
animais no período experimental de 7 dias: 
a) CONTR = Controle; b) TEND = Tendinite; 
c) LED (redução de células) e d) DROG 
= Drogas (aumento de células). As setas 
indicam os núcleos das células

Figura 4: Fotos dos tendões com aumento 
de 400x, corados com picrossírius. Células 
dos animais no período experimental de 7 
dias: a) CONTR = Controle (fibras colágenas 
alinhadas; b) TEND = Tendinite (fibras 
colágenas desalinhadas); c) LED (fibras 
colágenas alinhadas) e d) DROG = Drogas 
(fibras colágenas alinhadas) 

Figura 3: Proporção de leucócitos (células 
positivas) para inflamação ao longo de 
7 e 21 dias de acompanhamento. O teste 
qui-quadrado (2x2) foi aplicado para as 
comparações dos respectivos períodos. 
A proporção de células positivas para 
inflamação foi significativamente elevada 
para 7 dias (p=0,0005)
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dias que apresentou quantidade de células pare-
cida com a do grupo tendinite 21 dias (Figuras 
5d e 3), mas a fibras colágenas demonstram estar 
bem mais alinhadas em comparação com as do 
mesmo grupo (Figura 6d).

Discussão

Dentre os efeitos da fototerapia nos tecidos 
biológicos, um dos mais discutidos é sua influ-
ência sobre os fibroblastos, na síntese de coláge-
no, no remodelamento e na melhora funcional 
dos tendões14. Alguns estudos demonstram que 
há aumento do número de fibroblastos em teci-
dos tratados com essa terapia15, 16. 

Estudos também atribuem à laserterapia 
efeito pró-angênico, aumento da síntese de vas-
cular endothelial growth factor (VEGF) e platelet-

derived growth factor (PDGF), melhora na troca 
de gases e eliminação de catabólitos por meio 
dos vasos sanguíneos, facilitando a migração de 
macrófagos e fibroblastos nos casos de repara-
ção tecidual17, 18. A utilização do LED terapêutico 
em estudos mostra resultados semelhantes aos 
da laserterapia para reparo tecidual13, 19, 20.

A semelhança entre os resultados de estu-
dos utilizando laser com LED não deve ser atri-
buída à coerência da luz, uma vez que esta se 
perde nas primeiras camadas dos tecidos bioló-
gicos, mas sim a comprimentos de onda especí-
ficos que estimulam os componentes da cadeia 
respiratória mitocondrial, aumentando o meta-
bolismo energético21, 22, 23.

A utilização da fototerapia de baixa inten-
sidade é relatada em diversos estudos, nos quais 
são mencionados seus efeitos benéficos contra 
o processo inflamatório, na reparação tecidual, 

Figura 5: Fotos dos tendões com aumento 
de 400x, corados com HE. Células dos 
animais no período experimental de 21 dias: 
a) CONTR = Controle; b) TEND = Tendinite 
(aumento de células); c) LED (redução de 
células) e d) DROG= Drogas (aumento de 
células). As setas indicam os núcleos das 
células

Figura 6: Fotos dos tendões com aumento 
de 400x, corados com picrossírius. Células 
dos animais no período experimental de 21 
dias: a) CONTR = Controle (fibras colágenas 
alinhadas; b) TEND = Tendinite (fibras 
colágenas desalinhadas); c) LED (fibras 
colágenas alinhadas) e d) DROG = Drogas 
(fibras colágenas alinhadas)
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bem como seu efeito potencializador na ação an-
ti-inflamatória e no remodelamento de fibras co-
lágenas22, 24, 25. Os resultados do LED neste estu-
do corrobora os demais trabalhos apresentados 
na literatura sobre a presença do remodelamen-
to das fibras colágenas e ação do LED na dimi-
nuição das células, dando a entender que essa 
diminuição colabora com o processo inflamató-
rio, como demonstrado por Taciro, Serikawa e 
Parizotto15 e Casalechi et al.20.

Por meio de análise histológica, este estu-
do demonstrou haver melhor efeito anti-infla-
matório nos grupos tratados com LED, quando 
comparados aos não tratados e/ou tratados com 
fármacos, assim concordando com algumas pes-
quisas15, 20, 22. As fibras colágenas no grupo LED 
apresentou melhor remodelamento em relação 
aos demais grupos que sofreram lesão. Esses re-
sultados corroboram os de outros trabalhos em 
que se utilizou a fototerapia, como apresentado 
na literatura2, 11, 12, 14, 15, 20.

Autores mostram, com cada vez mais fre-
quência, que a terapia com LED tem efeitos anti-
inflamatórios14, 25, concordando com os achados 
do estudo aqui apresentado. A confirmação de 
resultados positivos atribuídos ao LED nesta 
pesquisa faz com que se tenha a necessidade de 
mais estudos utilizando essa fonte de luz.

Conclusão

Este estudo permite concluir que o LED, 
no comprimento de onda de 640 nanômetros de 
baixa intensidade, reduziu o número de células 
inflamatórias e melhorou o alinhamento das fi-
bras colágenas. 
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