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Introdução

A Terapia por Ondas de Choque Extracorpóreas (TOCE) é uma técnica não invasiva que utiliza ondas acústicas 

para estimular a regeneração de tecidos.¹ Originalmente desenvolvida para tratar cálculos renais, a TOCE vem 

sendo cada vez mais utilizada no tratamento de diversas doenças músculo esqueléticas, incluindo fasceíte plantar, 

tendinites e regeneração óssea.² 

Os fibroblastos são células presentes na maioria dos tecidos conjuntivos e são essenciais para a remodelação da 

matriz extracelular. A TOCE pode afetar os fibroblastos de diversas maneiras, atuando desde o aumento da 

indução da proliferação celular ao aumento da expressão de genes relacionados à produção de colágeno e a 

modulação da resposta inflamatória.3,4 

Porém, para se entender o efeito regenerativo da TOCE e quais seriam os parâmetros ideias de aplicação, são 

necessários mais estudos avaliando diferentes parâmetros, a fim de encontrar uma janela terapêutica efetiva 

dessa terapia.

Objetivo

Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos biológicos de diferentes números de disparos da TOCE em 

células fibroblásticas, avaliando a proliferação celular e a cicatrização de feridas.

Material e Métodos

Células L929 foram cultivadas, expandidas e transferidas para tubos Falcon e, tratadas com a TOCE utilizando um 

equipamento com uma ponteira defocal de 9cm com pressão de pico positivo de 1,5 BAR, frequência de 4Hz, 

densidade de fluxo de energia de 0,25 mj/mm², variando o número de disparos, o que determinou os seguintes 

grupos experimentais: GC = grupo controle, não submetido a TOCE; G100 = 100 disparos; G500 = 500 disparos e 

G1000 = 1000 disparos. 
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A viabilidade celular foi avaliada pelo método quantitativo colorimétrico brometo de [3-(4,5-dimetiltiazol-2yl) -2,5-

difenil tetrazolium] (MTT), nos tempos experimentais de 24, 48 e 72h. A capacidade de cicatrização de feridas foi 

realizada através do teste do arranhão nos tempos experimentais de 0h, 24, 48 e 72h. As áreas de fechamento da 

ferida foram medidas com o programa ImageJ. 

Os dados foram avaliados estatisticamente pelo teste ANOVA, seguido do teste de Tukey para comparações 

múltiplas, considerando um grau de significância de 5%.

Resultados e Discussão

Quanto a viabilidade celular, observou-se que no tempo experimental de 24 h, os grupos G500 e G1000 

demonstraram viabilidade consideravelmente menor que o GC, enquanto o G100 apresentou similaridade com o 

GC. Em 24 h não houve diferença significativa entre os grupos. Já em 72 h o G500 apresentou valores 

significativamente maiores que o GC e diferentes dos demais grupos. 

Em relação à cicatrização, os grupos G500 e G1000 apresentaram redução significativa da área não cicatrizada ao 

longo do tempo. O GC e o G100, por outro lado, só mostraram essa redução entre 24 e 72h. Apenas o G500 

apresentou maior cicatrização que o GC após 72h. 

A TOCE vem mostrando resultados promissores, e os resultados do presente estudo demostram que, dependendo 

dos parâmetros utilizados, é possível estimular a proliferação celular e a cicatrização de feridas em fibroblastos 

com essa terapia.

Conclusão

O estudo indica que a TOCE pode ser uma ferramenta terapêutica eficaz para estimular a proliferação celular e a 

cicatrização de feridas. O grupo G500 apresentou os melhores resultados. Porém ainda são necessários estudos 

para determinar os parâmetros ideais de aplicação da terapia e para elucidar seus mecanismos de ação.
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