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Introdução

A terapia de ondas de choque extracorpórea (TOCE) foi desenvolvida para o tratamento de pedra nos rins,¹ e 

posteriormente foi adaptada para uso em doenças ortopédicas e do esporte.² A terapia de ondas de choque 

extracorpóreas (TOCE) é uma técnica inovadora utilizada na ortopedia desde 1998 no Brasil. Consiste na 

aplicação de ondas acústicas rápidas através da pele, atingindo tecidos como músculos, tendões e ossos. Esta 

terapia promove estimulação mecânica, influenciada pela carga e frequência do equipamento, potencializando 

efeitos biológicos, como aumento de prostaglandina, neovascularização e óxido nítrico, resultando em melhorias 

na dor local e reparação tecidual. Apesar de eficaz para tendinopatias crônicas, sua aplicação em fraturas e 

pseudoartroses ainda carece de evidências claras. Estudos sugerem efeitos condroprotetores e de consolidação 

óssea, porém sua eficácia e parâmetros ideais de aplicação necessitam de mais investigação.

Objetivo

Analisar os efeitos da terapia de ondas de choque extracorpórea (TOCE) em fibroblastos, através dos testes de 

viabilidade e capacidade de cicatrização de feridas.

Material e Métodos

Células L929 foram cultivadas em meio MEM com 10% de soro fetal bovino e antibióticos, mantidas a 37ºC com 

5% de CO2. Para a TOCE foi utilizado o equipamento da marca BTL (6000 SWT Topline), que transmite as ondas 

através do princípio balístico. Foi utilizada uma ponteira radial de 9 mm, com parâmetros pressão positiva de 2 

BAR, frequência (Hz) de 4 Hz, densidade de fluxo de energia de 0,25 mJ/mm2, e variando o número de impulsos, 

o que determinou os seguintes grupos experimentais: GC: grupo controle; G1=100 impulsos; G2=500 impulsos; 

G=1000 impulsos. Após a aplicação da TOCE, as células foram analisadas quanto à viabilidade usando o ensaio 
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MTT e cicatrização através do teste de arranhão, avaliadas em intervalos de 24, 48 e 72 horas. A distribuição dos 

dados foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk. Para as comparações intra e integrupos foi utilizado Análise de 

Variância (ANOVA) dois fatores, seguido do teste de Tukey para comparações múltiplas, considerando 5% de 

significância.

Resultados e Discussão

No teste de viabilidade celular, o G1000 aumentou significativamente a viabilidade celular em 24 (p=0,0372) e 48 

horas (p=0,0081) comparado ao grupo controle, enquanto o G500 reduziu a viabilidade nesses tempos (p<0,0001 

e p=0,0135, respectivamente). Em 72 horas, não houve diferença significativa entre os grupos. O grupo G1000 

também reduziu significativamente o tamanho da ferida em 24 horas (p < 0,001) e aos grupos GC e G500 em 48 e 

72 horas, sendo o único a cicatrizar completamente a ferida em 72 horas. 

 

Os resultados indicam que a TOCE aumenta a viabilidade e a capacidade de cicatrização de células fibroblásticas 

in vitro, com 1000 impulsos sendo mais eficazes, promovendo maior proliferação celular. Estudos anteriores 

apoiam a influência dos parâmetros da TOCE nos resultados. Este estudo pioneiro no uso de TOCE pneumático 

em fibroblastos destaca seu potencial no reparo tecidual, mas são necessários mais estudos para validar 

protocolos clínicos ideais.

Conclusão

Conclui-se que a TOCE melhora a viabilidade celular e a cicatrização de feridas em fibroblastos in vitro. O uso de 

1000 impulsos foi mais eficaz, destacando a influência do regime de impulsos nos resultados obtidos.
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