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O que é

A implantação autóloga de tenócitos — geralmente abreviada como ATI, e vendida na Austrália com o nome

comercial OrthoATI — é uma injeção das suas próprias células de tendão em um tendão que não cicatrizou.

“Autóloga” significa que as células vêm de você. “Tenócitos” são as células que vivem dentro de um tendão e

produzem o colágeno que lhe dá força. A ideia por trás do tratamento é que um problema de tendão de longa

data não é, na verdade, uma inflamação — é uma área do tendão em que o processo de reparo parou e as células

que deveriam reconstruí-la morreram. A ATI busca repovoar essa área com células de tendão saudáveis retiradas

de outra parte do seu corpo.

São necessárias duas visitas, com várias semanas de intervalo.

Primeiro, uma biópsia. Com anestesia local, uma agulha retira uma amostra muito pequena de tendão,

geralmente do tendão patelar, logo abaixo da patela (rótula). Você também vai fazer um exame de sangue,

porque o laboratório é obrigado a fazer a triagem para hepatite e HIV antes de poder cultivar as suas células.

Depois, o laboratório cultiva as células. A sua amostra vai para uma instalação de cultura de células

licenciada, onde as células do tendão são separadas e multiplicadas ao longo de cerca de três a cinco

semanas, até chegarem a vários milhões.

Depois, a injeção. As suas próprias células voltam como um pequeno volume de líquido, e um médico as

injeta diretamente na parte danificada do tendão, usando ultrassom para guiar a agulha. Isso é feito com

anestesia local. Não há operação nem corte.

Depois disso, os estudos publicados pediram que as pessoas descansassem por dois dias, ficassem apenas com

trabalhos domésticos ou de escritório leves por quatro semanas e fizessem alongamentos simples quatro vezes

ao dia. Eles não usaram um programa formal de fortalecimento com fisioterapia, e as restrições ao trabalho e ao

esporte foram retiradas com quatro semanas.

O tratamento tem sido usado para cotovelo de tenista, problemas nos tendões do manguito rotador (ombro),

problemas nos tendões glúteos (quadril) e problemas no tendão de Aquiles. Quase toda a pesquisa publicada é

sobre o cotovelo de tenista.
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Funciona mesmo?

Esta é a parte que merece uma resposta cuidadosa em vez de uma resposta curta, porque o que se afirma sobre a

ATI e o que de fato foi demonstrado não são a mesma coisa.

O que foi publicado é realmente animador, mas é pouco e sem grupo de controle. Uma revisão

independente publicada em 2025 pesquisou a literatura mundial e encontrou cinco estudos com 50 pacientes

no total — três pequenas séries de casos e dois relatos de um único paciente, todos realizados na Austrália. No

principal estudo sobre cotovelo de tenista, 16 pessoas com cotovelo de tenista grave e de longa data, em quem

todos os outros tratamentos já tinham falhado, tiveram melhora de 86% na pior dor e de 91% na pontuação de

função do braço ao longo de 12 meses, e o aspecto do tendão na ressonância magnética também melhorou.

Quando o mesmo grupo foi reavaliado em média 4,5 anos depois, esses ganhos continuavam presentes.

Mas nenhum desses estudos tinha um grupo de comparação. Ninguém recebeu uma injeção simulada, e

ninguém ficou sem tratamento para comparação. Isso importa mais do que pode parecer, por dois motivos. A

dor no tendão responde fortemente à expectativa de tratamento — no cotovelo de tenista, um ensaio que

comparou uma cirurgia real com uma cirurgia simulada, em que nem o paciente nem o avaliador sabiam qual

tinha sido feita, não encontrou vantagem para a operação real. E o cotovelo de tenista melhora sozinho: nos

grupos sem tratamento e com placebo de ensaios randomizados, cerca de 90% das pessoas melhoram em até

um ano [12].

O ensaio mais citado a favor da ATI nunca foi publicado. Em novembro de 2023, a empresa que fabrica o

OrthoATI anunciou à bolsa de valores os resultados de um ensaio com 48 pessoas comparando a ATI com a

cirurgia para cotovelo de tenista grave, relatando que a injeção teve resultado melhor do que a operação e fez as

pessoas voltarem ao trabalho cerca de um mês antes. Quase três anos depois, esse ensaio não apareceu em

nenhuma revista médica, então nenhum médico independente conseguiu verificar como ele foi feito. Todos os

participantes sabiam qual tratamento estavam recebendo, a medida principal foi um questionário preenchido

pelos próprios pacientes, e a empresa que vende o produto conduziu o ensaio. Nada disso significa que o

resultado está errado. Significa que ele ainda não foi testado pelas pessoas cujo trabalho é testá-lo.

Existe um ensaio que poderia ter resolvido a questão, e ele ficou em silêncio. Um hospital na Holanda

conduziu o único estudo devidamente cego da ATI já registrado: 90 pessoas com dor no tendão de Aquiles,

metade recebendo células de tendão e metade recebendo uma injeção de água com sal (soro fisiológico), sem que

os pacientes nem os médicos que os avaliavam soubessem qual era qual. Ele terminou em 2014. Os seus

resultados nunca foram publicados, em lugar nenhum, nos doze anos desde então.

Então, o resumo honesto é: seguro, plausível, consistentemente positivo em estudos sem grupo de

controle e ainda não comprovado. A própria conclusão da revisão de 2025 foi que a ATI pode ser uma opção

razoável de segunda linha para problemas de tendão persistentes, mas que um grupo de comparação é essencial

antes que alguém possa dizer que ela funciona.

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 2 of 4



Quais são os riscos?

O histórico de segurança é a parte mais forte das evidências, e é tranquilizador até onde vai.

No cotovelo ou no tendão tratado, as séries publicadas não relatam infecções, rupturas de tendão,

sangramento dentro do tendão, lesões de nervos nem formação indesejada de osso.

No joelho onde é feita a biópsia, o desconforto foi leve e de curta duração. No principal estudo sobre

cotovelo de tenista, a dor média no joelho ficou abaixo de 2 em 10 quatro horas após a biópsia e tinha

passado em quatro semanas, sem problemas duradouros. No estudo do quadril, 3 de 12 pessoas tiveram uma

dor leve no local da biópsia, que melhorou com um gel anti-inflamatório.

A decepção mais comum não é uma complicação, mas a falta de resposta. Uma pessoa no principal

estudo sobre cotovelo de tenista não tinha melhorado aos três meses, depois de lesionar novamente o

cotovelo levantando peso no trabalho, e acabou fazendo cirurgia.

Duas ressalvas honestas. Primeiro, com apenas 50 pacientes em toda a literatura publicada, uma complicação

incomum ainda não teria aparecido — um histórico sem nenhum problema em 50 pessoas não consegue

descartar um problema que acontece em 1 em cada 100. Segundo, dois dos cinco estudos publicados não

procuraram efeitos colaterais de forma sistemática, então “nenhum relatado” não é exatamente o mesmo que

“nenhum ocorreu”.

Há também um risco que não é médico. Este é um produto não aprovado, o tratamento é pago de forma

particular, e a biópsia compromete você com o processo antes que alguém saiba se as suas células vão crescer

bem ou se a injeção vai ajudar você.

É a opção certa para você?

A ATI não é um primeiro passo, e nenhum médico sensato a oferece como tal. Ela só foi estudada em pessoas

cujo problema no tendão durava pelo menos seis meses e que já tinham passado pelos tratamentos habituais

sem sucesso. Nos estudos sobre cotovelo de tenista, isso significava uso de órtese, fisioterapia e pelo menos uma

injeção de cortisona.

Vale a pena entender a situação legal dela na Austrália, porque isso influencia a decisão. O OrthoATI não está

registrado no Australian Register of Therapeutic Goods (o registro australiano de produtos terapêuticos).

Ele é fornecido pelo Special Access Scheme (Esquema de Acesso Especial) da Therapeutic Goods

Administration, que é o caminho que permite a um médico obter um produto não aprovado para um paciente

individual. É um caminho legítimo e muito usado, mas traz duas consequências: o seu médico assume a

responsabilidade pessoal pela decisão e precisa informar você de que o produto não é aprovado, e não é um

tratamento financiado pelo Medicare, então a parte do processamento das células é paga por você. Peça isso por

escrito antes da biópsia, e não depois.

Pode valer a pena conversar sobre ela se todas as condições abaixo forem verdadeiras.

O seu problema no tendão existe há bem mais de seis meses e é realmente incapacitante.
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Você completou de verdade um programa de carga e fortalecimento com um fisioterapeuta — e não apenas

experimentou um — e ele não funcionou.

O diagnóstico foi confirmado por ultrassom ou ressonância magnética, então está claro que a dor vem do

tendão.

Você aceita que está escolhendo um tratamento não comprovado e prefere isso a fazer uma operação ou

continuar esperando.

Provavelmente não é a escolha certa se os seus sintomas forem recentes, se você ainda não fez um programa de

reabilitação adequado, se houver outra explicação para a dor, como um nervo comprimido, ou se ouvir “ainda

não sabemos se isso funciona” não for algo com que você consiga conviver tranquilamente.

O Dr Kieran Hirpara vai analisar as alternativas com você antes que qualquer uma dessas coisas seja considerada

— continuar com um programa estruturado de carga, uma órtese, outras injeções, como cortisona ou PRP, e,

quando apropriado, uma operação — e vai ser franco com você sobre o fato de que nenhum dos tratamentos

para o cotovelo de tenista persistente, incluindo a cirurgia, tem uma base de evidências forte.

Conclusão

A ATI é uma injeção bem tolerada das suas próprias células de tendão cultivadas, com um histórico de segurança

limpo e um padrão consistente e duradouro de melhora no pequeno número de pessoas que foram estudadas.

Ela também é, no momento, um produto não aprovado sustentado por cinco estudos publicados e 50 pacientes,

nenhum deles com grupo de controle. O ensaio usado para promovê-la nunca foi publicado; o único ensaio cego

que poderia tê-la testado adequadamente nunca divulgou resultados. Diante de uma condição em que a maioria

das pessoas se recupera sozinha em até um ano, e em que nem a cirurgia superou uma operação simulada, isso

não é suficiente para dizer que ela funciona.

Se você está pensando nela, a pergunta útil não é “a ciência parece promissora?” — ela parece. A pergunta útil é

se você se sente confortável em pagar por um tratamento, e se comprometer com ele, cujo benefício ainda não

foi separado da evolução natural da condição e da expectativa de ser tratado. Essa é uma escolha razoável para

uma pessoa bem informada. Não é algo a que alguém deva ser convencido.
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