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RESUMO 

Tendinopatia é o estado clínico no qual há dor, diminuição da função dos tendões e 

estruturas próximas e edema local ou difuso. O agulhamento a seco (AS) vem trazendo 

bons resultados para o tratamento de tendinopatia. Nessa técnica são inseridas agulhas 

hipodérmicas de maneira profunda diretamente no tendão, levando ao sangramento local 

com a intenção de transformar um processo crônico que não cicatrizou corretamente em 

um processo agudo. O objetivo do presente estudo foi analisar os efeitos terapêuticos do 

agulhamento seco na tendinopatia induzida por colagenase no tendão calcâneo. Para o 

tratamento, 81 animais foram divididos em cinco grupos: GC: Sem injeção de colagenase 

e sem tratamento; GL: Injeção de colagenase e sem tratamento; GMI: Injeção de 

colagenase e tratamento com anti-inflamatório não esteroidal precoce; GMII: Injeção de 

colagenase e tratamento anti-inflamatório não esteroidal tardio; GAS: Injeção de 

colagenase e tratamento com agulhas secas diretamente na porção média do tendão. 

Para avaliação foram realizados teste de locomoção (Open Field) no dia (D) 6 e D20, 

exame ultrassonográfico no D7, D14 e D21 e estudo histológico no D7, D14 e D21. 

Observou-se no grupo GAS que os animais aumentaram a locomoção na 3ª semana em 

comparação à 1ª semana. No D21 a quantidade de fibras de colágeno GC e GAS foi 

superior ao observado em GL, GMI e GMII.  A quantidade células inflamatórias por área 

e a densidade de tenócitos foi maior no D7 que em D21 em GAS. Na avaliação 

ultrassonográfica, o escore da ecogenicidade no GAS D7 foi menor que o verificado em 

D14 e D21. No D14, o escore de GAS foi maior que o observado em GMII. A regularidade 

das fibras tendíneas no GAS em D7 foi maior que o encontrado em D14. Conclui-se que 

o agulhamento seco em tendinopatias e um método seguro e eficaz em relação a 

produção de fibras de colágeno, células inflamatórias, tenócitos e aumento da locomoção. 

 

Palavras-chave: Agulha. Fisioterapia. Tendão. Tendinite.



 

 

ABSTRACT 

Tendinopathy is the clinical state in which there is pain, decreased function of tendons 

and nearby structures, and local or diffuse swelling. Dry needling (SA) has brought 

good results for the treatment of tendinopathy. In this technique, hypodermic needles 

are inserted deeply directly into the tendon, leading to local bleeding with the intention 

of transforming a chronic process that has not healed properly into an acute process. 

The aim of the present study was to analyze the therapeutic effects of dry needling on 

collagenase-induced tendinopathy in the Achilles tendon. For treatment, the animals 

were divided into five groups: GC: No collagenase injection and no treatment; GL: 

Collagenase injection and no treatment; GMI: Collagenase injection and early non-

steroidal anti-inflammatory treatment; GMII: Collagenase injection and late non-

steroidal anti-inflammatory treatment; GAS: Injection of collagenase and treatment with 

dry needles directly into the middle portion of the tendon. For evaluation, locomotion 

test (Open Field) was performed on day (D) 6 and D20, ultrasound examination on D7, 

D14 and D21 and histological study on D7, D14 and D21. It was observed in the GAS 

group that the animals increased locomotion in the 3rd week compared to the 1st week. 

On D21, the amount of collagen fibers GC and GAS was higher than that observed in 

GL, GMI and GMII. The amount of inflammatory cells per area and the density of 

tendinous cells were higher on D7 than on D21 in GAS. In the ultrasound evaluation, 

the echogenicity score in GAS D7 was lower than that verified in D14 and D21. On 

D14, the GAS score was higher than that observed in GMII. The regularity of tendinous 

fibers in the GAS on D7 was greater than that found on D14. It is concluded that dry 

needling in tendinopathies is a safe and effective method in relation to the production 

of collagen fibers, inflammatory cells, tendinous cells and increased locomotion. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

1.1. Contexto e problema 

Os tendões ligam os músculos aos ossos e têm papel de transformar a força 

produzida pela contração muscular em movimento, de diminuir o impacto de forças 

externas e de limitar sobrecargas musculares (LOIACONO et al., 2019).  Os tendões 

são constituídos de tecido conjuntivo, formado por elastina, proteoglicanos, 

glicoproteínas e em maior quantidade encontram-se tenócitos e colágeno (WINNICKI 

et al., 2020), sendo que o colágeno tipo I é o principal elemento, encarregado de 

formar 65% a 80% do tendão (GRINSTEIN; GALLOWAY, 2018).  

Em relação a lesões em tendões, há uma discussão em relação à terminologia. 

Tendinopatia é o estado clínico no qual há dor, diminuição da função dos tendões e 

estruturas próximas e edema local ou difuso (STOYCHEV et al., 2020). O termo 

tendinite deve ser utilizado em condições que incluem processo inflamatório, mas 

segundo Loiacono et al. (2019) a inflamação persiste somente até três semanas e, 

então, verifica-se degeneração, fazendo com que o termo tendinite acabe entrando 

em desuso, sendo substituído pelo termo tendinopatia. 

As tendinopatias no tendão calcâneo podem ser classificadas de acordo com o 

local afetado, portanto, a tendinopatia de inserção envolve a porção inferior; 

tendinopatia na porção média; e tendinopatia da junção musculotendínea que envolve 

a porção superior do tendão. O tipo mais frequente é a tendinopatia na porção média, 

devido à diminuição da circulação sanguínea local (SILBERNAGEL et al., 2020). O 

tendão calcâneo absorve a carga mais elevada do corpo, recebendo até 10 vezes do 

peso corporal durante saltos ou corridas e como sua função é exigente, o 

acometimento é frequente em pessoas que realizem qualquer nível de atividades 

físicas (DEDERER; TENNANT, 2019). 

A etiologia da tendinopatia do tendão calcâneo está associada a fatores 

intrínsecos e extrínsecos. Os fatores intrínsecos incluem diminuição da vascularização 

tendínea, alterações gastrocnêmio-sóleo, faixa etária, gênero, peso corporal, 

disfunções metabólicas e alterações nas articulações do pé. Os fatores extrínsecos 

estão relacionados a erros durante exercícios físicos ou esforço repetitivo sobre o 

tendão. O esforço repetitivo no tendão gera micro traumas, excedendo a habilidade 

reparadora do tendão (STANIA et al., 2019). 
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A tendinopatia é caracterizada por uma resposta de cura incorreta, com ruptura 

das fibras de colágeno e degeneração dos tenócitos (MAFFULLI et al., 2020). 

Histologicamente, em amostras percebe-se o aumento na produção do colágeno tipo 

II e tipo III, sendo que o colágeno tipo III é menos resistente à tração e 

consequentemente, faz com que o tendão esteja mais propenso a rupturas durante a 

cicatrização (DEDERER; TENNANT, 2019). A degeneração pode evoluir para 

calcificações ou nódulos palpáveis no tendão, diminuindo mobilidade e força deste 

(DEDERER; TENNANT, 2019).  

Por ser uma patologia complexa, muitas vezes os pacientes manifestam 

insatisfação com os resultados (JAYASEELAN et al., 2021) e, portanto, inúmeros 

tratamentos vêm sendo estudados, já que medicamentos anti-inflamatórios não 

esteroidais e corticoides não são benéficos a longo prazo (KREY et al., 2015). Quando 

essas alternativas conservadoras falham são necessárias outras opções que 

estimulam a regeneração dos tecidos (KREY et al., 2015). Alguns desses tratamentos 

incluem terapia extracorpórea por ondas de choque (IRBY et al., 2020), plasma rico 

em plaquetas (PRP) (FARES et al., 2021) e agulhamentos (LUNGU et al., 2018).   

O agulhamento a seco (AS) vem trazendo bons resultados (JAYASEELAN et 

al., 2021; KREY et al., 2015; LUNGU et al., 2018). Nessa técnica, para o tratamento 

de tendinopatia são inseridas agulhas hipodérmicas de maneira profunda, podendo 

ser aplicadas de três maneiras: 1) agulhamento seco dos músculos adjacentes 

(FATIH; NURDAN, 2019); 2) agulhamento do tendão de maneira repetitiva (LUNGU 

et al., 2018) e 3) agulhamento do tendão de maneira estática (UYGUR et al., 2021). 

O agulhamento do tendão normalmente é guiado por ultrassonografia e pode ser 

realizado associado à injeção de corticoides ou PRP, sendo essa técnica denominada 

como agulhamento úmido (JAYASEELAN; FALLER; AVERY, 2021). 

O mecanismo de ação incitado pelo AS ainda necessita estudos 

(JAYASEELAN, et al., 2021). Quando a agulha entra em contato com o tendão causa 

micro traumas, levando ao sangramento local com a intenção de transformar um 

processo crônico que não cicatrizou corretamente em um processo agudo. Áreas que 

apresentam degeneração, voltam à primeira fase da cicatrização, onde é liberado 

fatores de crescimento, fatores inflamatórios e proliferação fibroblástica (LUNGU et 

al., 2018).  

A avaliação histológica e imuno-histoquímica de tendões saudáveis de ratos 

submetidos ao agulhamento seco mostrou maior efetividade nas propriedades 
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mecânicas, aumento de inflamação, fluxo sanguíneo e síntese de colágeno tipo III no 

grupo agulhado em comparação ao grupo não agulhado (RIGGIN et al., 2019). Em 

uma revisão sistemática realizada recentemente sobre o AS em tendões, 10 estudos 

foram incluídos e todos apresentaram melhora estatística da dor, função e 

desempenho muscular (JAYASEELAN et al., 2021). Em um estudo de meta-análise, 

Krey et al. (2015), concluíram que o PRP e AS no tratamento de tendinopatia, se 

mostrou eficiente quando avaliado o desempenho funcional após 3 meses de 

tratamento, não apresentando diferença estatística entre os dois tratamentos.  

 

1.2. Objetivos 

 

Objetivo Geral 

Analisar os efeitos terapêuticos do agulhamento seco na tendinite induzida no 

tendão calcâneo. 

 

Objetivos Específicos 

 Avaliar os efeitos do agulhamento seco na tendinite induzida no tendão calcâneo 

por meio da análise da locomoção; 

 Avaliar os efeitos do agulhamento seco na tendinite induzida no tendão calcâneo 

por meio de exame ultrassonográfico; 

 Avaliar os efeitos do agulhamento seco na tendinite induzida no tendão calcâneo 

por meio de exame histopatológico. 

 

1.3. Justificativa 

As tendinites são frequentes, prejudicam a qualidade do movimento e o bem-

estar do paciente. Diferentes tratamentos podem ser indicados em tendinites, mas a 

possibilidade de se identificar um protocolo terapêutico livre de fármacos e de 

intervenções invasivas é uma opção interessante. 

O agulhamento seco tem se mostrado útil na recuperação de casos de 

tendinites, mas a literatura ainda carece de informações importantes. A realização de 

estudos controlados com agulhamento seco em tendinites pode responder dúvidas 

ainda existentes para que essa técnica seja ou não regularmente empregada nos 

pacientes portadores desse tipo de lesão. 
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2. MATERIAIS E MÉTODOS 
 
2.1. Aprovações 

O experimento iniciou após o projeto ter sido aprovado pelo Departamento de 

Ciências Veterinárias, Comitê Setorial de Pesquisa, Programa de Pós-graduação em 

Biotecnologia e Comissão de Ética no Uso de Animais do Setor Palotina da UFPR 

(Protocolo n. 43/2020). 

 

2.2. Delineamento de estudo e animais 

O estudo foi casualizado e cego, ou seja, os grupos foram distribuídos de 

maneira aleatória e o avaliador não sabia qual grupo os animais pertenciam. 

Utilizou-se 81 ratos Wistar, com 8 semanas de idade, produzidos no Biotério 

Experimental de Roedores do Hospital Veterinário do Setor Palotina da Universidade 

Federal do Paraná. Os animais foram mantidos em caixas de polipropileno com 

ambiente climatizado (22 ± 2°C), sob ciclo natural claro/escuro de 12 horas e durante 

todo o experimento receberam ração peletizada e água ad libitum.  

 

2.3. Indução da tendinite 

No dia zero (D0), os animais foram submetidos à anestesia geral com máscara, 

na qual ocorreu indução e manutenção com isoflurano diluído em 100% de O2 em 

sistema aberto. 

Em seguida, realizou-se antissepsia com digliconato de clorexidina 2% na 

região do tendão calcâneo direito. Com o auxílio do ultrassom, procedeu-se uma 

injeção intratendínea de colagenase (1 mg/mL; SIGMA; C-0130) no terço médio do 

tendão, sendo a agulha introduzida de forma perpendicular (figura 1). 
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Figura 1. Injeção de colagenase no terço médio do tendão calcâneo de rato. 

 
    Fonte: dados da pesquisa  

 

2.4. Grupos experimentais 

Após a indução da tendinite, os animais retornaram às caixas e foram 

aleatoriamente divididos em cinco grupos experimentais, com proporção equivalente 

de machos e fêmeas: 

 Grupo controle (GC, n=15): não recebeu injeção de colagenase e não recebeu 

tratamento. 

 Grupo lesão (GL, n=15): recebeu a injeção de colagenase e não recebeu nenhum 

tratamento. 

 Grupo Meloxicam I (GMI, n=15): recebeu a injeção de colagenase e houve 

tratamento com anti-inflamatório não esteroidal meloxicam (2mg/kg, SID, via 

subcutânea). A primeira aplicação foi realizada 2h após a injeção de colagenase 

e foi repetida a cada 24h por 5 dias. 

 Grupo Meloxicam II (GMII, n=15): recebeu a injeção de colagenase e houve 

tratamento com anti-inflamatório não esteroidal meloxicam (2mg/kg, SID, via 

subcutânea). A primeira aplicação realizada 48h após a injeção de colagenase e 

foi repetida a cada 24h por 5 dias.  

 Grupo agulhamento seco (GAS, n=21): recebeu a injeção de colagenase e 

tratamento com agulhas secas. Foi inserida uma agulha de maneira profunda, 

com angulação de 90o até atingir o tendão calcâneo em seu terço médio (figura 
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2), guiada por ultrassonografia. Foi utilizada agulha de acupuntura estéril (0,20 

mm de diâmetro e 30 mm de comprimento), que permaneceu no ponto por 5 

minutos após sua inserção. Para realizar o procedimento, os animais foram 

contidos de maneira manual, sem anestesia e posicionados em decúbito ventral. 

O tratamento foi iniciado após 48 horas da lesão, em fase subaguda. Foram 

realizadas quatro sessões, com intervalo de 48 horas entre elas (D2, D4, D6, D8), 

sempre no período matutino. 

 

Figura 2. Agulhamento seco em tendão calcâneo de rato. 

   Fonte: dados da pesquisa 

 

2.5. Avaliações  

Todas as avaliações foram realizadas de modo cego, ou seja, o avaliador 

desconhecia a qual tratamento o animal pertencia. 

 

2.5.1. Teste de locomoção 

Para avaliação da locomoção foi realizado o teste de Open Field em D6 (1ª 

semana) e D20 (3ª semana). Nesse teste, os animais são individualmente colocados 

em uma base de vidro de 75cmx75xm com 25 divisões ao fundo, de modo a formar 

quadrados de 15cmx15cm (figura 3). As laterais da base são fechadas para que o 

animal não saia e nem perca a atenção 
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O animal foi solto no quadrado central e para análise de sua atividade 

exploratória foram contabilizados quantos quadrados o animal percorreu no período 

de 5 minutos. O quadrado só era contabilizado quando todas as patas do animal 

cruzassem a linha deste. 

Finalizado o teste, o animal foi retirado e a base foi higienizada com álcool a 

70% antes da entrada do animal seguinte. 

 

Figura 3. Base de vidro para realização do teste Open Field. 

 
Fonte: dados da pesquisa 

 

 

2.5.2. Exame ultrassonográfico 

Em D7, D14 e D21, um Médico Veterinário com experiência em imaginologia 

realizou o exame ultrassonográfico dos tendões dos animais. 

Em plano longitudinal, foi avaliada a ecogenicidade (0= hipoecoico, 1= normal, 

hiperecoico= 2), a regularidade das fibras (0= irregular, 1= discretamente irregular, 2= 

parcialmente irregular, 3= regular) e a presença de edema (0 = ausente, 1= presente). 
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2.5.3. Estudo histopatológico 

Em D7, D14 e D21, um terço dos animais de cada grupo foi submetido à 

eutanásia com sobredose de isoflurano em cuba plástica hermeticamente fechada. 

Na sequência, o tendão lesionado e colocado em formol tamponado a 10% até seu 

processamento histológico. 

As lâminas preparadas foram submetidas a duas colorações distintas. Com a 

coloração picrosirius foi avaliada a quantidade de colágeno do tipo I e tipo III através 

de um microscópio de luz polarizada, com lente de 40x, sendo os resultados 

analisados pelo software Image J. 

As lâminas coradas com hematoxilina-eosina foram submetidas à microscopia 

óptica, com aumento de 400x e verificou-se o escore de: 

 área infiltradas por células inflamatórias (0= <10%, 1= 10-20%, 2= 20-30%, 3= 

>30%); 

 estrutura das fibras tendíneas (0= contínua, fibra longa, 1= ligeiramente 

fragmentada, 2= moderadamente fragmentada, 3= severamente fragmentada); 

 arranjo das fibras tendíneas (0= compactadas e paralelas, 1= ligeiramente soltas 

e onduladas, 2= moderadamente soltas, onduladas e cruzadas umas sobre as 

outras, 3= sem padrão identificado); 

 arredondamento do núcleo de fibroblastos (0= células longas em forma de fuso, 

1= ligeiramente arredondadas, 2= moderadamente arredondadas, 3= 

severamente arredondadas); 

 neoangiogênese (0= <10%, 1= 10-20%, 2= 20-30%, 3= >30%); 

 densidade de fibroblastos (0= normal, 1= ligeiramente aumentada, 2= 

moderadamente aumentada, 3= severamente aumentada). 

2.6. Análise estatística  

Os dados paramétricos foram analisados por ANOVA de uma via, teste t com 

p<0,05, seguido por Tukey, com p<0,05. Os dados não paramétricos foram 

submetidos ao teste Kruskal Wallis, com p<0,05. 
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3. RESULTADOS 
 
 

3.1. Teste de locomoção 

Entre tempos, observou-se no grupo GAS que os animais aumentaram a 

locomoção na 3ª semana em comparação à 1ª semana. Não houve alterações 

significativas entre grupos (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Número de quadrados percorridos no Open Field (média ± dp) por ratos 

submetidos à lesão tendínea experimental e tratados com terapia convencional ou 

com agulhamento seco (GAS). 

Grupo 
Semana de tratamento 

p 
1ª semana 3ª semana 

GC 150,9 ± 47,7Aa 165,5 ± 40,9Aa 0,364 

GL 148,5 ± 49,2Aa 154,4 ± 27,5Aa 0,745 

GMI 136,4 ± 45,8Aa 139,4 ± 24,7Aa 0,901 

GMII 145,2 ± 15,7Aa 139,4 ± 18,6Aa 0,608 

GAS 139,6 ± 22,9Aa 158,6 ± 14,7Ba 0,038 

p 0,961 0,389 --- 
Sendo: Letras maiúsculas sobrescritas diferentes indicam diferença entre colunas (teste t, p<0,05); letras 
minúsculas sobrescritas diferentes indicam diferença entre linhas (ANOVA de uma via, p<0,05). GC – sem injeção 
de colagenase intratendínea e sem tratamento; GL - injeção de colagenase intratendínea e sem tratamento; GMI 
– injeção de colagenase intratendínea e recebeu meloxicam 0,2% 2mg/kg SID, 5 dias a partir de D0; GMII – injeção 
de colagenase intratendínea e recebeu meloxicam 0,2% 2mg/kg SID, 5 dias a partir de D2. 
 

3.2. Exame Ultrassonográfico 
 

3.2.1. Ecogenicidade 

Entre tempos, que no GAS o escore encontrado em D7 foi menor que o 

verificado em D14 e D21. Entre grupos, verificou-se em D7 que o escore de GC foi 

maior que o de GAS; e em D14, o escore de GAS foi maior que o observado em GMII 

(tabela 2). 

 

3.2.2. Regularidade das fibras tendíneas 

Entre tempos, observou-se que o escore encontrado em GC no D7 foi menor 

que o verificado em D14 e em D21; e o escore de GAS em D7 foi maior que o 

encontrado em D14. 
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Na comparação entre tratamentos, em D14 e em D21 o escore observado em 

GC foi maior que o verificado em GL (tabela 3). 

 

3.2.3. Edema do tendão 

Na comparação entre tempos, o escore observado em GL no D7 foi maior que 

o escore encontrado em D21. Não houve diferença na comparação entre os 

tratamentos (Tabela 4). 

 
 

Tabela 2. Valor da mediana (mínimo – máximo) do escore da ecogenicidade do 

tendão calcâneo observada no exame ultrassonográfico de ratos submetidos à lesão 

tendínea experimental e tratados com terapia convencional ou com agulhamento seco 

(GAS). 

Grupo 
Dias de tratamento 

p 
D7 D14 D21 

GC 1 (1-1)Aa 1 (1-1)Aab 1 (1-1)Aa 1,000 

GL 0 (0-0)Aab 0 (0-2)Aab 0 (0-2)Aa 0,311 

GMI 0 (0-1)Aab 0 (0-2)Aab 0 (0-1)Aa 0,985 

GMII 0 (0-0)Aab 0 (0-0)Ab 0 (0-1)Aa 0,116 

GAS 0 (0-0)Ab 2 (2-2)Ba 0 (0-1)Ba <0,001 

p <0,001 0,002 0,101 --- 
Sendo: Letras maiúsculas sobrescritas diferentes indicam diferença entre colunas (teste t, p<0,05); letras 
minúsculas sobrescritas diferentes indicam diferença entre linhas (ANOVA de uma via, p<0,05). GC – sem injeção 
de colagenase intratendínea e sem tratamento; GL - injeção de colagenase intratendínea e sem tratamento; GMI 
– injeção de colagenase intratendínea e recebeu meloxicam 0,2% 2mg/kg SID, 5 dias a partir de D0; GMII – injeção 
de colagenase intratendínea e recebeu meloxicam 0,2% 2mg/kg SID, 5 dias a partir de D2. 
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Tabela 3. Valor da mediana (mínimo – máximo) do escore da irregularidade das fibras 

do tendão calcâneo observada no exame ultrassonográfico de ratos submetidos à 

lesão tendínea experimental e tratados com terapia convencional ou com 

agulhamento seco (GAS). 

Grupo 
Dias de tratamento 

p 
D7 D14 D21 

GC 1 (1-1)Aa 3 (2-3)Ba 3 (2-3)Ba 0,005 

GL 0 (0-3)Aa 0 (0-2)Ab 1 (0-2)Ab 0,621 

GMI 2 (1-3)Aa 2 (0-3)Aab 2 (1-3)Aab 0,840 

GMII 3 (0-3)Aa 1 (1-2)Aab 2 (2-3)Aab 0,058 

GAS 3 (1-3)Aa 1 (0-2)Bab 2 (2-3)ABab 0,011 

p 0,055 0,009 0,019 --- 
Sendo: Letras maiúsculas sobrescritas diferentes indicam diferença entre colunas (teste t, p<0,05); letras 
minúsculas sobrescritas diferentes indicam diferença entre linhas (ANOVA de uma via, p<0,05). GC – sem injeção 
de colagenase intratendínea e sem tratamento; GL - injeção de colagenase intratendínea e sem tratamento; GMI 
– injeção de colagenase intratendínea e recebeu meloxicam 0,2% 2mg/kg SID, 5 dias a partir de D0; GMII – injeção 
de colagenase intratendínea e recebeu meloxicam 0,2% 2mg/kg SID, 5 dias a partir de D2. 
 

 

Tabela 4. Valor da mediana (mínimo – máximo) do escore de edema do tendão 

calcâneo observada no exame ultrassonográfico de ratos submetidos à lesão tendínea 

experimental e tratados com terapia convencional ou com agulhamento seco (GAS). 

Grupo 
Dias de tratamento 

p 
D7 D14 D21 

GC 0 (0-0)Aa 0 (0-0)Aa 0 (0-0)Aa 1,000 

GL 1 (0-1)Aa 0 (0-0)ABa 0 (0-0)Ba 0,030 

GMI 0 (0-1)Aa 0 (0-0)Aa 0 (0-0)Aa 0,116 

GMII 0 (0-1)Aa 0 (0-0)Aa 0 (0-0)Aa 0,116 

GAS 0 (0-1)Aa 0 (0-0)Aa 0 (0-0)Aa 0,122 

p 0,378 1,000 1,000 --- 
Sendo: Letras maiúsculas sobrescritas diferentes indicam diferença entre colunas (teste t, p<0,05); letras 
minúsculas sobrescritas diferentes indicam diferença entre linhas (ANOVA de uma via, p<0,05). GC – sem injeção 
de colagenase intratendínea e sem tratamento; GL - injeção de colagenase intratendínea e sem tratamento; GMI 
– injeção de colagenase intratendínea e recebeu meloxicam 0,2% 2mg/kg SID, 5 dias a partir de D0; GMII – injeção 
de colagenase intratendínea e recebeu meloxicam 0,2% 2mg/kg SID, 5 dias a partir de D2. 
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3.3. Exame histopatológico 
 

3.3.1. Proporção de fibras de colágeno 

Entre tempos, verificou-se alteração significativa apenas em GMI, quando a 

proporção de fibras de colágeno em D7 foi maior que a observada em D21. Entre 

tratamentos, em D7 a quantidade de fibras de colágeno de GC foi maior que a de GL 

e GAS; em D14 o valor de GC foi maior que o de GMI e GMI; em D21 verificou-se 

mais fibras de colágeno em GC e GAS do que em GL, GMI e GMII (Tabela 5) (Figura 

4). 

 

Figura 4. Imagem histológica da proporção de colágeno tipo I e tipo III 

 
         Fonte: dados da pesquisa  

 

 

3.3.2.  Estrutura das fibras tendíneas 

Entre tempos não houve diferença. Entre tratamentos, verificou-se em D21 que 

o escore observado em GMI foi maior que o verificado em GAS (tabela 6). 

 

3.3.3. Arranjo das fibras tendíneas 

Entre tempos, o escore de GMII em D7 foi maior que o verificado em D14. Entre 

tratamentos, em D14 o escore de GMI foi maior que o de GMII (tabela 7). 
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3.3.4. Arredondamento do núcleo dos fibroblastos 
Na comparação entre tempos, que GAS o escore observado em D7 foi maior 

que o verificado em D21. Entre tratamentos, em D21, o escore verificado em GMI foi 

maior que o de GL e GAS (tabela 8). 

 

3.3.5. Área infiltrada por células inflamatórias 

Entre tempos, que o escore de GAS em D7 foi maior que em D21. Ao comparar 

os tratamentos, não se verificou diferença significativa (tabela 9). 

 

3.3.6. Neoangiogênese tendínea 

Não mostrou diferença na comparação entre tempos. Na comparação entre 

grupos, em D21 verificou-se que de GMI foi maior que o de GL (tabela 10). 

 

3.3.7. Densidade de fibroblastos 

Na comparação entre tempos, o escore de GAS em D7 foi maior que o 

verificado em D21. Na comparação entre os tratamentos não houve diferença 

significativa (tabela 11). 

 
Tabela 5.  Avaliação da porcentagem da proporção de colágeno do tipo I e tipo III nos 

tendões de ratos submetidos à lesão tendínea experimental e tratados com terapia 

convencional ou com agulhamento seco (GAS). 

Grupo 
Dias de tratamento 

p 
D7 D14 D21 

GC 73,4 ± 2,7Aa 72,4 ± 1,7Aa 72,4 ± 4,2Aa 0,843 

GL 62,5 ± 5,9Ab 68,6 ± 1,1Aab 62,5 ± 5,4Ab 0,094 

GMI 68,6 ± 0,9Aab 63,7 ± 3,3ABb 58,9 ± 7,2Bb 0,020 

GMII 65,8 ± 4,3Aab 63,3 ± 4,4Ab 61,1 ± 1,3Ab 0,162 

GAS 62,5 ± 6,8Ab 66,5 ± 6,5Aab 70,3 ± 2,6Aa 0,058 

p 0,07 0,015 <0,001 --- 
Sendo: Letras maiúsculas sobrescritas diferentes indicam diferença entre colunas (teste t, p<0,05); letras 
minúsculas sobrescritas diferentes indicam diferença entre linhas (ANOVA de uma via, p<0,05). GC – sem injeção 
de colagenase intratendínea e sem tratamento; GL - injeção de colagenase intratendínea e sem tratamento; GMI 
– injeção de colagenase intratendínea e recebeu meloxicam 0,2% 2mg/kg SID, 5 dias a partir de D0; GMII – injeção 
de colagenase intratendínea e recebeu meloxicam 0,2% 2mg/kg SID, 5 dias a partir de D2. 
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Tabela 6. Valor da mediana (mínimo – máximo) do escore da estrutura das fibras 

tendíneas de ratos submetidos à lesão tendínea experimental e tratados com terapia 

convencional ou com agulhamento seco (GAS).  

Grupo 
Dias de tratamento 

p 
D7 D14 D21 

GC 1 (0-2)Aa 1 (1-2)Aa 1 (0-3)Aab 0,691 

GL 2 (1-2)Aa 1 (1-2)Aa 1 (0-2)Aab 0,493 

GMI 1 (1-2)Aa 2 (1-2)Aa 2 (1-3)Aa 0,178 

GMII 1 (1-2)Aa 1 (1-2)Aa 1 (0-2)Aab 0,819 

GAS 1 (0-2)Aa 1 (1-2)Aa 1 (0-1)Ab 0,071 

p 0,641 0,649 0,037 --- 
Sendo: Letras maiúsculas sobrescritas diferentes indicam diferença entre colunas (teste t, p<0,05); letras 
minúsculas sobrescritas diferentes indicam diferença entre linhas (ANOVA de uma via, p<0,05). GC – sem injeção 
de colagenase intratendínea e sem tratamento; GL - injeção de colagenase intratendínea e sem tratamento; GMI 
– injeção de colagenase intratendínea e recebeu meloxicam 0,2% 2mg/kg SID, 5 dias a partir de D0; GMII – injeção 
de colagenase intratendínea e recebeu meloxicam 0,2% 2mg/kg SID, 5 dias a partir de D2. 
 
 
 
Tabela 7. Valor da mediana (mínimo – máximo) do escore do arranjo das fibras 

tendíneas de ratos submetidos à lesão tendínea experimental e tratados com terapia 

convencional ou com agulhamento seco (GAS). 

Grupo 
Dias de tratamento 

p 
D7 D14 D21 

GC 0 (0-2)Aa 1 (0-2)Aab 2 (0-3)Aa 0,305 

GL 2 (0-2)Aa 1 (1-3)Aab 1 (0-2)Aa 0,531 

GMI 2 (1-3)Aa 2 (1-3)Aa 2 (0-3)Aa 0,948 

GMII 1 (1-2)Aa 0 (0-1)ABb 1 (1-1)Ba 0,035 

GAS 1 (0-3)Aa 1 (1-3)Aab 1 (0-2)Aa 0,399 

p 0,466 0,041 0,407 --- 
Sendo: Letras maiúsculas sobrescritas diferentes indicam diferença entre colunas (teste t, p<0,05); letras 
minúsculas sobrescritas diferentes indicam diferença entre linhas (ANOVA de uma via, p<0,05). GC – sem injeção 
de colagenase intratendínea e sem tratamento; GL - injeção de colagenase intratendínea e sem tratamento; GMI 
– injeção de colagenase intratendínea e recebeu meloxicam 0,2% 2mg/kg SID, 5 dias a partir de D0; GMII – injeção 
de colagenase intratendínea e recebeu meloxicam 0,2% 2mg/kg SID, 5 dias a partir de D2. 
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Tabela 8.  Valor da mediana (mínimo – máximo) do escore de arredondamento do 

núcleo dos fibroblastos de ratos submetidos à lesão tendínea experimental e tratados 

com terapia convencional ou com agulhamento seco (GAS). 

Grupo 
Dias de tratamento 

p 
D7 D14 D21 

GC 2 (0-2)Aa 1 (0-2)Aa 2 (1-2)Aab 0,442 

GL 2 (1-3)Aa 1 (0-3)Aa 1 (0-1)Ab 0,158 

GMI 2 (1-3)Aa 2 (0-3)Aa 3 (1-3)Aa 0,656 

GMII 1 (0-1)Aa 1 (1-2)Aa 1 (1-2)Aab 0,122 

GAS 2 (0-3)Aa 1 (1-3)ABa 0 (0-2)Bb 0,037 

p 0,070 0,670 0,001 --- 
Sendo: Letras maiúsculas sobrescritas diferentes indicam diferença entre colunas (teste t, p<0,05); letras 
minúsculas sobrescritas diferentes indicam diferença entre linhas (ANOVA de uma via, p<0,05). GC – sem injeção 
de colagenase intratendínea e sem tratamento; GL - injeção de colagenase intratendínea e sem tratamento; GMI 
– injeção de colagenase intratendínea e recebeu meloxicam 0,2% 2mg/kg SID, 5 dias a partir de D0; GMII – injeção 
de colagenase intratendínea e recebeu meloxicam 0,2% 2mg/kg SID, 5 dias a partir de D2. 
 
 

 

Tabela 9. Valor da mediana (mínimo – máximo) do escore de inflamação (área 

infiltrada por células inflamatórias) de ratos submetidos à lesão tendínea experimental 

e tratados com terapia convencional ou com agulhamento seco (GAS). 

Grupo 
Dias de tratamento 

p 
D7 D14 D21 

GC 0 (0-0)Aa 0 (0-0)Aa 0 (0-0)Aa 1,000 

GL 1 (0-3)Aa 0 (0-1)Aa 0 (0-0)Aa 0,131 

GMI 1 (0-3)Aa 0 (0-2)Aa 0 (0-1)Aa 0,133 

GMII 0 (0-3)Aa 0 (0-1)Aa 0 (0-1)Aa 0,638 

GAS 1 (0-3)Aa 0 (0-0)ABa 0 (0-0)Ba 0,010 

p 0,191 0,226 0,472 --- 
Sendo: Letras maiúsculas sobrescritas diferentes indicam diferença entre colunas (teste t, p<0,05); letras 
minúsculas sobrescritas diferentes indicam diferença entre linhas (ANOVA de uma via, p<0,05). GC – sem injeção 
de colagenase intratendínea e sem tratamento; GL - injeção de colagenase intratendínea e sem tratamento; GMI 
– injeção de colagenase intratendínea e recebeu meloxicam 0,2% 2mg/kg SID, 5 dias a partir de D0; GMII – injeção 
de colagenase intratendínea e recebeu meloxicam 0,2% 2mg/kg SID, 5 dias a partir de D2. 
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Tabela 10.  Valor da mediana (mínimo – máximo) do escore da neoangiogênese 

tendínea de ratos submetidos à lesão tendínea experimental e tratados com terapia 

convencional ou com agulhamento seco (GAS). 

Grupo 
Dias de tratamento 

p 
D7 D14 D21 

GC 1 (0-3)Aa 0 (0-1)Aa 0 (0-2)Aab 0,422 

GL 1 (0-3)Aa 1 (0-3)Aa 0 (0-1)Ab 0,220 

GMI 2 (0-3)Aa 3 (0-3)Aa 2 (1-3)Aa 0,839 

GMII 1 (0-3)Aa 0 (0-1)Aa 0 (0-2)Aab 0,359 

GAS 1 (0-3)Aa 0 (0-0)Aa 0 (0-1)Aab 0,055 

p 0,929 0,057 0,035 --- 
Sendo: Letras maiúsculas sobrescritas diferentes indicam diferença entre colunas (teste t, p<0,05); letras 
minúsculas sobrescritas diferentes indicam diferença entre linhas (ANOVA de uma via, p<0,05). GC – sem injeção 
de colagenase intratendínea e sem tratamento; GL - injeção de colagenase intratendínea e sem tratamento; GMI 
– injeção de colagenase intratendínea e recebeu meloxicam 0,2% 2mg/kg SID, 5 dias a partir de D0; GMII – injeção 
de colagenase intratendínea e recebeu meloxicam 0,2% 2mg/kg SID, 5 dias a partir de D2. 
 

 

Tabela 11. Valor da mediana (mínimo – máximo) do escore de densidade de 

fibroblastos no tendão de ratos submetidos à lesão tendínea experimental e tratados 

com terapia convencional ou com agulhamento seco (GAS). 

Grupo 
Dias de tratamento 

p 
D7 D14 D21 

GC 1 (0-2)Aa 1 (0-2)Aa 1 (0-2)Aa 0,921 

GL 1 (1-2)Aa 1 (1-3)Aa 1 (0-1)Aa 0,092 

GMI 1 (1-3)Aa 2 (0-3)Aa 1 (1-3)Aa 0,968 

GMII 0 (0-1)Aa 0 (0-1)Aa 0 (0-1)Aa 0,756 

GAS 2 (0-3)Aa 1 (0-3)ABa 0 (0-1)Ba 0,047 

p 0,056 0,315 0,123 --- 
Sendo: Letras maiúsculas sobrescritas diferentes indicam diferença entre colunas (teste t, p<0,05); letras 
minúsculas sobrescritas diferentes indicam diferença entre linhas (ANOVA de uma via, p<0,05). GC – sem injeção 
de colagenase intratendínea e sem tratamento; GL - injeção de colagenase intratendínea e sem tratamento; GMI 
– injeção de colagenase intratendínea e recebeu meloxicam 0,2% 2mg/kg SID, 5 dias a partir de D0; GMII – injeção 
de colagenase intratendínea e recebeu meloxicam 0,2% 2mg/kg SID, 5 dias a partir de D2. 
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4. DISCUSSÃO 
O presente estudo mostrou a eficácia terapêutica do agulhamento seco ao 

promover maior produção de fibras de colágeno, controle nas fases da cicatrização e 

melhora da locomoção dos animais. Em uma revisão sistemática, todos os 4 estudos 

selecionados (STENHOUSE et al., 2013; BELL et al., 2013; RHA et al., 2013; MISHRA 

et al., 2014) mostraram melhora significativa na dor em pacientes com tendinopatia 

de calcâneo tratados com AS (KREY et al., 2015). Quando comparado com técnicas 

eficazes, como a injeção de plasma rico em plaquetas e corticoide, todos os grupos 

melhoraram, sem diferença estatística (TSIKOPOULOS et al., 2016; UYGUR et al., 

2021).  

A locomoção é um importante parâmetro a ser avaliado, pois a dor na 

tendinopatia de calcâneo resulta principalmente do movimento de dorsiflexão do 

tornozelo e sobrecarga sobre o tendão e ambos ocorrem durante a marcha 

(SILBERNAGEL et al., 2020). No presente estudo observou-se que os animais 

tratados com agulhamento seco após indução de tendinopatia apresentaram melhora 

na locomoção e esse achado sugere que o tratamento foi efetivo no controle da dor 

dos animais. É importante ressaltar que o teste de Open Field geralmente é utilizado 

em avaliações comportamentais (NAKAGAWA et al., 2020; SHIEH; YANG, 2020), 

mas mostrou-se uma ferramenta simples e interessante para avaliar a locomoção de 

roedores submetidos à tendinopatia experimental, visto que animais com dores 

tendem a caminhar menos dentro da área (KRAEUTER et al., 2019). 

A ultrassonografia é uma técnica de diagnóstico bem aceita em casos de 

tendinopatias (MAFFULLI et al., 2020) e, portanto, sua utilização neste estudo foi 

fundamental para guiar a aplicação de colagenase intratendínea e para avaliar a 

evolução da reparação das fibras tendíneas. No exame ultrassonográfico, a presença 

de processo inflamatório é representada por imagem hipoecoica (MESSINA et al., 

2016). Observou-se que o agulhamento seco reduziu a presença de imagem 

hipoecoica, mas não com o mesmo potencial que o anti-inflamatório. Esse achado 

corrobora Riggin et al. (2019) que verificaram que o agulhamento seco promove 

redução da inflamação e cura mais precoce em tendinopatias, o que favorece o rápido 

retorno das propriedades do tendão. 

Em relação à regularidade das fibras tendíneas, no exame ultrassonográfico 

verificou-se que no grupo tratado com agulhamento seco a irregularidade foi maior em 

D7 do que em D21, evidenciando que o tratamento beneficia a remodelação. Todavia, 
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tal tratamento não se mostrou significativamente superior aos demais tratamentos. 

Esse achado está de acordo com o que foi observado por Riggin et al. (2019), mesmo 

porque é a partir dos 21 dias após uma lesão tendínea, que o remodelamento 

progressivo é mais evidente e torna o tecido mais resistente, organizado e alinhado 

(GRINSTEIN; GALLOWAY, 2018), porém o estudo foi finalizado aos 21 dias e não foi 

possível acompanhar o remodelamento tardio das fibras tendíneas. 

Na avaliação histopatológica houve uma série de achados que merecem ser 

discutidos. O processo inflamatório dura em média sete dias e neste período são 

sintetizados os componentes da matriz extracelular do tendão (GRINSTEIN; 

GALLOWAY, 2018). Ainda assim, o processo inflamatório é importante por formar o 

tecido de granulação e, consequentemente, aumentar a força do tendão (YEO et al., 

2016). Apesar disso, a resposta inflamatória exacerbada acarreta prejuízos como: 

danos teciduais, remodelação desregulada da matriz e cicatrização com fibrose, 

necessitando assim, estar controlada (GERMOLEC et al., 2018). Yeo et al. (2016) 

sugeriram que o agulhamento a seco estimule a resposta inflamatória nas fibras de 

colágeno e isso foi confirmado no presente estudo, pois verificou-se que no GAS as 

áreas infiltradas por células inflamatórias foram maiores na primeira semana e 

diminuíram com o passar dos dias, enquanto ainda estava presente nos demais 

grupos, incluindo GMI e GMII que receberam anti-inflamatórios. Esse achado é 

relevante, pois pode-se inferir que o agulhamento a seco modulou a resposta 

inflamatória de forma adequada. 

Em relação à densidade celular, o grupo que recebeu AS apresentou densidade 

mais alta no início do tratamento do que no final, mesmo assim não houve diferença 

em relação aos demais grupos. Esse achado corrobora Kim et al. (2015) que relataram 

aumento de celularidade na primeira semana após o tratamento.  Durante o processo 

inflamatório, os tenócitos, que são as células tendíneas, acabam sofrendo alterações, 

aumentando a atividade metabólica e produzindo citosinas pró-inflamatórias (OREFF 

et al., 2021). As citocinas pró-inflamatórias geram o processo inflamatório, garantindo 

que uma resposta ocorra para eliminar o dano inicial, evitando que a lesão se 

intensifique e tenha efeitos adversos no processo de cicatrização (MILLAR et al., 

2017). 

 Diferente do que foi observado por Kim et al. (2015), no presente estudo o 

agulhamento a seco pouco interferiu nos parâmetros: arranjo das fibras tendíneas, 

arredondamento do núcleo dos fibroblastos, estrutura das fibras tendíneas e na 
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neoangiogênese. Tais variáveis apresentaram resposta mais satisfatória no 

tratamento com AINE precoce. Dois protocolos de AINEs foram analisados, pois para 

Lisowska et al. (2018), o tratamento deve iniciado imediatamente, e para ROONEY et 

al. (2016), esse tratamento deve ser evitado no período pós-traumático imediato, 

sugerindo que a inflamação precoce é um componente necessário para o sucesso da 

cicatrização tecidual. Durante a tendinopatia é comum que os tenócitos não estejam 

arredondados e as fibras de colágeno anguladas (MILLAR et al., 2017) e, no presente 

trabalho, o AINE já reduziu o processo inflamatório nas primeiras 24 horas, o que 

limitou o desenvolvimento de lesões, enquanto no grupo tratado com o agulhamento 

seco ainda houve o desenvolvimento de microlesões diversos dias após a indução 

com colagenase, impedindo que a fibras tendíneas e as células se organizassem de 

maneira tão precoce. 

Em relação a neoangiogênese, houve aumento no início da lesão em todos os 

grupos, porém sem diferença estatística. Tal aumento é uma característica comum da 

tendinopatia inicialmente, pois faz parte da remodelação homeostática (MILLAR et al., 

2017). No presente estudo o agulhamento seco não interferiu na vascularização, pois 

foi realizado no terço médio do tendão, onde a circulação sanguínea já é reduzida 

(WINNICKI et al., 2020). Na avaliação final, observou-se redução da neoangiogênese 

no grupo tratado com agulhamento seco, provavelmente porque nessa fase de 

maturação o tecido se modifica progressivamente para tecido tendinoso cicatricial 

(GRINSTEIN; GALLOWAY, 2018).  

É importante que haja alta proporção de fibras de colágeno I e III, pois quando 

há déficit desses tipos de fibras no tendão, a sobrecarga e a descarga podem gerar 

efeitos prejudiciais (GRINSTEIN; GALLOWAY, 2018). Segundo Riggin et al. (2019), o 

agulhamento a seco promove maior deposição de colágeno tipo III e esse achado foi 

observado no presente trabalho, mas vale salientar que esse aumento é tardio, pois 

só ocorreu na terceira semana de avaliação. A fase de remodelação que inicia próximo 

à terceira semana após a lesão é caracterizada pela produção dos componentes da 

matriz extracelular, como colágeno e glicosaminoglicanos (GRINSTEIN; GALLOWAY, 

2018). 

Ainda faltam estudos que verifique a eficácia de diferentes protocolos terapêuticos 

frente a diferentes condições clínicas, também sobre a maneira de aplicação das agulhas, 

quantidade de agulhas, tempo de permanência e quantas sessões devem ser 

realizadas. Um estudo sugere que sejam feitas cinco sessões de agulhamento no 
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tendão (MISHRA et al., 2014), outro estudo demostra que apenas três sessões de 

agulhamento no tendão calcâneo já são eficazes para tratar a dor (BELL et al., 2013). 

No presente estudo, foram realizadas quatro sessões de agulhamento seco no 

tendão. O intervalo entre as sessões, alguns autores realizaram três vezes por 

semana (GILDIR et al., 2019), outros duas vezes por semana (UYGUR et al., 2021). 

Em relação à quantidade de agulhas utilizada por sessão, depende da extensão da 

área que será tratada, sendo que Butts et al. (2021) observaram em um estudo clínico 

com humanos a eficácia no tratamento da dor utilizando entre uma e quatro agulhas 

ao mesmo tempo. No presente estudo, por ser uma região pequena, não houve 

necessidade de mais que uma agulha por vez.  
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5. CONCLUSÃO 
O agulhamento seco beneficia o tratamento de tendinopatia induzida por 

colagenase em ratos, pois tal técnica interfere de forma favorável na locomoção e em  

parâmetros ultrassonográficos e histopatológicos. 
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