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Resumo: E importante dizer que nao ha adaptacao do tecido muscular sem que ocorra lesao.
Plasticidade muscular é a capacidade do tecido se adaptar a diferentes situacdes impostas. Im-
ediatamente apos a lesao ocorre a proliferacao de células inflamatorias as quais desencadeiam
uma série de fatores com um tnico objetivo de reparacao tecidual. A incidéncia de recidivas

de lesdes musculares é bastante comum, significando cerca de 30,6%, o que pode ser evitado
com um tratamento preciso e imediato. Com base no que foi dito anteriormente o objetivo
desta revisdo € o de investigar os tipos de lesdo muscular e os eventos celulares que ocorrem na
lesao muscular, bem como definir a importancia do diagnostico e do tratamento na lesao mus-
cular. Quanto as caracteristicas das lesdes musculares sabe-se que ¢ de extrema importancia o
conhecimento dos eventos e mecanismos que ocorrem e que levam a lesdo muscular, devido o
conhecimento sobre tal possibilitar o diagnéstico mais conciso e um tratamento mais preciso,
evitando-se assim recidivas de lesoes.
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ABSTRACT: It is important to say that it does not have adaptation on the muscular tissue with-
out that injury occurs. Muscular plasticity is the capacity of the tissue to adapt the different
imposed situations. Immediately after the injury occurs the proliferation of inflammatory cells
which unchain a series of factors with an only objective of tecidual repairing. The incidence of
recurrence of muscular injuries is common, about 30,6%, what it can be prevented with im-
mediate and necessary treatment. On the basis of the one that was said previously the objective
of this revision is to investigate the cellular types of muscular injury and events that occur in
the muscular injury, as well the importance of the diagnosis and the treatment in the muscular
injury. The muscular injuries characteristics know that it is of extreme importance the knowl-
edge of the events and mechanisms that occur and that they take the muscular injury, due the
knowledge on such to make possible the diagnosis and treatment most concise, preventing
thus recurrence of injuries.

Keywords: Satellite Cells, Muscle Injury, Inflammatory process

Recebimento: 05/06/2006
Aceite: 06/02/2007

Correspondéncia: Rodrigo Santiago Barbosa Rocha — Rua Dr. Amancio de Carvalho, 711. Bairro: Baeta Neves, Sao Bernardo do Campo, CEP: 09751-470

R. bras. Ci. e Mov. 2007; 15(2): 81-85

RBCM Vol 15n 2.indd 81 @ 09/06/2008 10:58:33



82

R. bras. Ci. e Mov. 2007; 15(2): 81-85

RBCM Vol 15n 2.indd 82

Introducao

E importante dizer que nio existe adap-
tacdo celular sem que ocorra lesao intracelu-
lar. Plasticidade ¢ a capacidade que alguns
tecidos apresentam de se adaptarem a situa-
cdes impostas. Para os tecidos musculares a
adaptacao pode ocorrer no comprimento ou
na seccdo transversa do musculo’.

Para que ocorra a plasticidade muscu-
lar, algumas células tem papel fundamental,
como as células inflamatorias e as células
satélites™.

Apos a lesao muscular, um feixe de fi-
bras mostra degeneracdo, edema e hemor-
ragia nas primeiras horas apés o trauma, a
atividade fagocitaria e a proliferacao de cé-
lulas satélites ainda podem ser vista entre o
segundo e o terceiro dia apos a lesao, trinta
dias apos a lesao ainda podemos observar
fagocitose, basofilos na periferia e fibras com
nucleo centralizado, o que indica que ha sin-
tese protéica'®.

Esta sequiéncia é controlada por fatores
como a continuidade da fibra intacta, pre-
senca de inervacdo, preservacdo da lamina
basal e presenca de miotubos. Na regenera-
¢ao muscular € possivel observar ainda mio-
tubos em quatro a cinco dias apos a lesao,
estes que sdo os ultimos a se diferenciar na
fibra muscular apos a lesao'®.

A forma das fibras musculo-esqueléticas
se da pela migracdo de precursores celula-
res, os mioblastos, e dos somitos, os quais
se fundem para formar as fibras musculares.
Os precursores celulares no musculo adulto
sao as células satélites®.

Células Satélites e Plasticidade
Muscular

As células satélites sao células mononu-
cleares que aparecem por volta dos dezesse-
te dias embrionarios. A 1amina basal engloba
um aglomerado de células miogénicas, que a
partir deste momento sdo chamadas de célu-
las satélites. Apos as fibras primarias estarem
formadas, sdo encontradas em todas as célu-
las musculares voluntaria pos-natal®.

As células satélites possuem um ntcleo
oval com heterocromatina, o seu citoplasma
contém organelas usuais, algumas células de
superficie, vesiculas do plasmalema, poucas
mitocondrias, com complexo de golgi e reti-
culo endoplasmatico nao desenvolvido'.
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Existe um acumulo de células satélites
proximo a juncdo mioneural e sua prolife-
racdo pode ter influéncia da inervacdo da
miofibra. Durante o crescimento pés-natal
as células satélites proliferam e fundem-se
as fibras musculares, alcancando sua con-
centracdo maxima logo apds o nascimento e
decrescem com o envelhecimento®.

As células satélites se proliferam na lami-
na basal durante a ontogenia e regeneracéo,
saindo da lamina basal por um tubo durante
a lesao muscular. Estas células sao conside-
radas um reservatorio de células progenito-
ras que sao recrutadas quando ha lesdo, es-
tao mitoticamente em estado quiescente no
musculo saudavel, aguardando um estimulo
apropriado para desempenhar sua funcao na
fibra muscular adjacente®.

Quanda ha lesdo os macrofagos auxiliam a
saida das células satélites pela lamina basal pro-
duzindo fatores de crescimento, como o fator
de crescimento derivado de plaquetas (PDGF),
que tem a funcao de quimiotaxia, proliferacio
e diferenciacdo das células satélites .

Leucocitos polimorfos estdo presen-
tes no local da lesao cerca de 3 horas apos
a lesdo inicial. Ja os macrofagos podem ser
vistos inicialmente em 6 horas e aumentam
proporcionalmente até 24 horas quando
constituem o tipo celular predominante do
foco da lesdo. Estas células fagocitarias tam-
bém liberam fatores quimiotaxicos para as
células satélites®.

As células satélites ao cruzar a barreira
da lamina basal liberam enzimas como a
tripsina e a pronase, as quais dissolvem a
membrana, e chegam ao centro da lesao para
regenerar a fibra lesada’.

A proliferacao das células satélites ainda
pode ser estimulada por fatores de cresci-
mento de fibroblastos, que realcam a revas-
cularizacdo, fibroplasia e inervacdo. O fator
de crescimento semelhante a insulina (IGF-
1) pode ser observado aumentado 24 horas
apos a lesao muscular, com pico de trés dias
e duracao até o décimo dia. O PDGF ainda
estimula a proliferacdo de fibroblastos, mas
este processo pode ser prejudicial, ja que os
fibroblastos se depositam mais rapidamente
que a célula satélite no musculo, e ao se de-
positar no musculo formam uma cicatriz’.

O miontcleo perdido durante a lesdo
muscular é reparado pela proliferacéo e fu-
sao das células satélites A resposta regene-
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rativa depende do tamanho da lesdo, sen-
do possivel observar que uma lesdo focal
induzida pelo excesso de trabalho envolve
a degeneracdo de uma ou poucas fibras e a
inducdo de um anestésico miotoxico mata a
maior parte das fibras. Se todas as fibras esti-
verem destruidas e ocorrer um comprometi-
mento do sistema neurovascular ocorre uma
regeneracdo de apenas 30% das fibras, no
entanto quando ha rompimento do epimisio
a probabiliddade de regeneracdo diminui’.

Eventos Celulares Apos a Lesao
Muscular

A proliferacao das células satélites ¢
observada desde 30 a 48 horas pos-lesao,
miotubos sdo observados cerca de trés dias,
sendo que este nUmero parece aumentar em
sete dias e por fim a fusdo dos miotubos nas
miofibrilas tem-se inicio no sexto dia e se
estende até o décimo dia pos-lesio, quando
a lamina basal se manteve intacta este pro-
cesso pode demorar até sete dias, mas se for
lesada extensamente este processo pode al-
cancar até vinte e um dias®.

Minutos apo6s a lesao, as fibras estdo
contraidas possivelmente pelo aumento do
influxo de calcio e pode observar-se também
fragmentos de membrana, os quais irdo de-
saparecer da miofibra 24 horas apos a lesao.
A lesao produz um edema que causa com-
pressdo na fascia, causando assim necrose,
por este motivo a regeneracao e recuperagio
da funcio dependem da rapida retirada deste
edema e de suprimento sanguineo adequado,
0 que ira proporcionar um adequado suporte
de oxigenacao para o tecido lesado’.

Com 12 horas aparecem os neutréfilos,
que permanecem no local da lesao até o apa-
recimento dos macrofagos (dois dias apds o
inicio da lesdo), os quais ficam por um longo
periodo. Os macrofagos néo alcancam o cen-
tro da les@o antes de cinco dias apos a lesdo e
induzem a revascularizacéo e a quimiotaxia.
Se por algum motivo forem destruidos, ha
a persisténcia de miofibrilas necroticas e a
regeneracao muscular nao ocorre®.

A maturacdo das fibras regeneradas é
influenciada por hormonios, sendo adicio-
nados novos sarcomeros, enquanto ha au-
mento da concentracio de receptores de ace-
tilcolina no interior do mioblasto, por volta
de 1 mes, ocorre diferenciacdo morfologica e
enzimatica das fibras. Para que a célula volte
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a ter a morfologia adequada é essencial uma
tensdo longitudinal'.

Séo fatores importantes para a regenera-
cao celular: a retirada das células miogénicas
lesadas, orientacao espacial dos miotubos
que nascem, promover crescimento e di-
ferenciacio celular e fornecer reinervacéo.
Para ocorrer a regeneracdo muscular é ne-
cessario que ocorra lesdo, que pode ocorrer
por diversos mecanismos’.

Tipos de Lesdoes Musculares

As lesoes musculares podem ocorrer por
trauma, excesso de calor ou frio, agentes
miotoxicos, isquemia, distrofia, inflamacdo
e contracdo muscular’.

A lesdao muscular é caracterizada por al-
teracdo no aspecto morfologico e histoqui-
mico, o que causa um déficit de funcionali-
dade no segmento afetado. O grau de lesao
e degeneracao podem ocorrer segundo 4 ni-
veis crescentes: miofibrilas ou das miofibri-
las e sarcomeros, sarcolema, células satélites,
endomisio e capilares'®.

As lesoes musculares podem ser provo-
cadas por fatores extrinsecos (contusdo mus-
cular) ou por fatores intrinsecos, que podem
ser divididas em dois tipos sem rompimento
de fibras (caibras, contraturas e estiramen-
tos) ou com rompimento de fibras®.

Existem trés importantes formas de le-
sao muscular na pratica esportiva: distensao
muscular aguda, contusao e lesio muscular
induzida pelo exercicio. A distensao muscu-
lar aguda resulta do estiramento excessivo
passivo de um musculo ou por sobrecarga
dindmica de um musculo tanto concéntrica-
mente quanto excentricamente?’.

Estas podem ser leves, quando se tem
ruptura estrutural minima e retorno rapi-
do a funcéo normal, moderadas quando ha
uma laceracao parcial, dor e alguma perda
de funcio, ou ainda graves, quando ha rup-
tura tecidual completa, hemorragia e tume-
facao?.

A contusdo ocorre quando ha um con-
tato direto, o que ira ocasionar uma he-
morragia intramuscular, sendo comum em
esportes de contato fisico. Este tipo de lesao
também pode ser induzida pelo exercicio,
que resulta da ruptura do tecido conjuntivo
e contratil apos o exercicio, acontece entre
24 a 48 horas apos a participacdo no exer-
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cicio, é caracterizada por hipersensibilidade
local, rigidez e restricdo de amplitude de
movimento. Seus sintomas e eventos meta-
bolicos sio semelhantes aos da inflamacio
aguda e, 24 horas apos o exercicio, pode-se
observar que o numero de miotubos pode
aumentar até dez vezes, representando 58%
das células musculares?.

Os exercicios excéntricos principalmente
levam a lesao muscular, esta pode ser iden-
tificada pela liberacdo de creatinaquinase e
pela presenca de proteinas miofibrilares no
sarcoplasma, desorganizacao das miofibrilas
e necrose focal das miofibrilas, é possivel
comprovar que o exercicio aumenta cerca
de trés vezes, 24 horas depois o exercicio, a
liberacéo e proliferacao de células satélites.
Por fim, as células satélites podem aumentar
o ntmero de nucleos existentes nas fibras,
reparar ou regenerar fibras lesadas e formar
uma nova miofibra’.

A lesdo muscular pelo exercicio pode
ocorrer também quando ha contracdo iso-
métrica, onde a forca e a sobrecarga sao
equivalentes e o tamanho do musculo nao
se altera. Neste tipo de contracdo ha lesao
ultra-estrutural das fibras musculo-esquelé-
ticas™!.

As Lesdes musculares podem ainda ser
classificadas de acordo com o grau de lace-
racdo da fibra muscular, sendo classificadas
como grau I, quando ha ruptura minima
das fibras musculares, grau II, quando a
laceracao muscular apresentar hemorragia
significante e grau III, quando houver perda
de continuidade e funcdo da maior parte ou
totalidade do musculo. Em todos os casos,
ocorre necrose de algumas ou todas fibras
musculares envolvendo poucos ou todos os
sarcomeros’.

Na lesdo de grau I observa-se edema, dor
durante o alongamento e contracao contra a
resisténcia no local da lesdo, sem perda de
movimento. Em lesdes de grau II, além de
dor e edema, havera limitacdo do movimen-
to e resisténcia muscular. Ja na lesdo grau 111
¢é comum a presenca de fraqueza intensa ou
perda de funcio, ocorrendo freqtientemente,
no ventre muscular e acompanhado de esta-
lido audivel, associado a dor intensa, edema
ou abaulamento do musculo retraido".

Quando ocorre a lesio muscular ha di-
minuicao de forca, que retorna cerca de 50%
entre um a trés dias, 80% em quatorze dias
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e o retorno total da forca pode demorar até
trinta dias’.

A incidéncia de recidivas de lesdes mus-
culares é bastante comum, significando cer-
cade 30,6%, o que pode ser causada por di-
minuicado da forca tensil do tecido cicatricial,
diminuicéo da forca muscular de outros gru-
pos musculares e diminuicdo da flexibilida-
de. A reabilitacdo destas podem ser feitas em
duas ou trés semanas, mas se o tratamento
ndo for correto este tempo pode aumentar,
pois a recidiva altera as propriedades viscoe-
lasticas do musculo’.

Devido a grande incidéncia de recidivas,
tratando-se de lesdes muscualres, o diagnos-
tico e o tratamento da lesao devem ser reali-
zados com exatidao.

Diagnéstico e Tratamento das Lesdes
Musculares

O diagnostico das lesoes msuculares ini-
cialmente é baseado nos sinais clinicos, que
consistem em um detalhado exame fisico
enfocando dores localizadas durante a pal-
pacao e contracoes’.

Os exames laboratoriais (dosagem de
enzimas GOT, GPT, CPK, LDH, transamina-
ses e aldose), radiograficos, tomografia, ele-
tromiografia e ultra-som podem auxiliar no
diagnostico, porém a ressonancia magnética
¢ de grande valia para o diagnostico diferen-
cial, uma vez que néo é invasiva, localiza e
confirma a lesao®5!.

O tratamento correto depende de um
bom exame fisico e correta interpretacéo de
exames para determinar o diagnostico, mi-
nimizando o risco de complicacdes e pos-
sibilitando o rapido retorno as atividades,
diminuindo assim a chance de recidivas’.

O tratamento cirargico das lesoes muscu-
lares s6 ¢ necessario quando ha ruptura com-
pleta do ventre muscular, o que ocorre em
cerca de 6 a 8% das lesdes musculares. Quan-
do isto ocorre produz-se um grande espaco
morto pois a origem distal e a proximal se re-
traem. A finalidade deste tipo de tratamento é
reduzir ao minimo a cicatriz, fibroses, calcifi-
cacoes e ossificacdes intramusculares'®.

Outra forma de tratamento freqiiente-
mente utilizada é o uso de corticoesteroides,
apesar de ndo existirem estudos que eviden-
ciam a dosagem mais eficaz para o tratamen-
to da lesao muscular'.
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O tratamento para as lesdes muscula-
res podem ser divididos em fases, de acor-
do com os objetivos principais. Em uma
primeira fase, é importante o controle do
processo inflamatorio, pois este limita o
movimento, inibindo assim a forca muscu-
lar, fato que pode levar a atrofia muscular.
Nesta fase preconiza-se tratamento com
gelo, compressoes, elevacao, drogas anti-
inflamatorias nao esterdides e repouso’.

Em uma segunda fase, é importante evi-
tar a formacdo de aderéncias e cicatrizacoes
indesejaveis, sendo utilizadas massagens
transversas, exercicios terapéuticos e ultra-
som. O uso do ultra-som nesta segunda fase
¢ importante na intensificacdo da circulacao
local, como forma de remocao dos residuos
do processo inflamatério e para aumentar
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Conclusao
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extrema valia, ja que este quadro possibilita
um tratamento mais fidedigno e com isso a
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