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Resumo- Este trabalho teve por finalidade avaliar a efeito da radiação no infravermelho longo (IVL) e 
microcorrentes (Mc) no processo de reparação tecidual em ratos. Foram utilizados 15 animais, submetidos à 
ferida na região dorsal anterior, foram randomicamente divididos em 3 grupos: controle, tratado com 
radiação IVL e  tratado com Mc, os dois últimos durante 30 minutos, imediatamente após o procedimento 
cirúrgico. O efeito da terapia com radiação IVL (6000-15.000 nm, 10 mW, 36°C) ou Mc (3 Hz, 160 mA) sobre 
as lesões cutâneas, foi avaliado diariamente através de análise clínica e fotográfica durante 7 dias pós-
cirurgia. A análise estatística dos resultados foi obtida pela comparação entre os grupos. Observou-se 
diferença significativa nos períodos de 96 (p<0,01) e 120 horas (p<0,05) dos grupos tratados com radiação 
IVL em comparação aos demais grupos. Estes resultados demonstram o alto potencial antiflogístico da 
terapia com  IVL nestas doses. 
 
Introdução 
 
 O processo de cicatrização de feridas 
ocorre inicialmente com resposta inflamatória, 
caracterizada pelo aumento de fluxo sangüíneo, 
permeabilidade capilar e migração de leucócitos 
para a região lesada. A permeabilidade capilar 
promove extravasamento de plasma e seus 
componentes com formação de exsudato 
inflamatório [1]. Inicialmente, a ferida é 
preenchida por coágulo, fibrina e exsudato forma 
uma crosta que a isola do meio ambiente quase 
que imediatamente [2]. O tecido de granulação ao 
se contrair, retrai as bordas da ferida para o 
centro da lesão, permitindo que a área a ser 
reepitelizada se torne menor. Quando o tecido de 
granulação é excessivo, pode ocorrer 
retardamento da cicatrização [3]. Atualmente 
verifica-se um grande número de pesquisas 
voltadas para conhecimento e melhora do 
tratamento de feridas, ou seja, no processo de 
reparação tecidual. Dentre elas se destacam as 
pesquisas nas áreas de laser de baixa potência e 
radiação infravermelha e microcorrentes. 
 A radiação infravermelha é subdividida 
arbitrariamente em três categorias: radiação no 
infravermelho próximo (800-1.500 nm), 
infravermelho médio (1.500-5.600 nm) e 
infravermelho longo (5600-10.000 nm). A 
radiação infravermelha é uma parcela invisível do 

espectro eletromagnético adjacente ao 
comprimento de onda longa, ou extremidade 
vermelha, da escala clara visível que estendem 
até a escala da microonda. Entretanto, pode ser 
percebida como calor pelas terminações 
nervosas especializadas, ou seja, os 
termorreceptores da pele [4]. Segundo autores 
[5], a irradiação com infravermelho longo, sobre o 
tecido em processo inflamatório, pode gerar 
ligeira elevação da temperatura com notado 
aumento da atividade celular. Teorias indicam 
que a energia gerada pelo aumento da 
temperatura é absorvida pelas células através de 
sua membrana plasmática, melhorando a 
circulação local. A vasodilatação capilar venosa, 
aumento do metabolismo celular e aumento da 
capacidade de drenagem linfática de fluidos 
intersticiais, favorecem o processo de 
cicatrização tecidual [6].  
 A microcorrente é uma corrente 
polarizada que utiliza baixíssima amperagem, 
acelerando em até 500% a produção do trifosfato 
de adenosina (ATP), sendo essa molécula a 
grande responsável pela síntese protéica e 
regeneração tecidual devido a sua participação 
em todos os processos energéticos da célula. Em 
teoria, o tecido saudável é o resultado do fluxo 
direto de correntes elétricas pelo organismo [7]. 
Quando o tecido é lesionado, esse fluxo é 
alterado no local, sendo assim a corrente elétrica 
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pode estimular a reparação tecidual [8]. O uso da 
terapia com microcorrentes, sobre lesões 
cutâneas, tem o objetivo de normalizar o fluxo de 
correntes, objetivando o reparo e minimizando a 
dor [9]. Este trabalho teve por finalidade avaliar a 
efeito da radiação no infravermelho longo e 
microcorrentes no processo de reparação 
tecidual em ratos, visando controlar a resposta 
inflamatória inicial.  
 
Materiais e Métodos 
 
 Foram utilizados 15 ratos Wistar (Rattus 
Norvegicus , variação albinos), machos, com peso 
corpóreo aproximado de 250 gramas. Os animais 
foram submetidos a um período de adaptação de 
7 dias no biotério de passagem do IP&D. Os 
animais foram divididos em 3 grupos (n = 5):  
controle (Ct),  tratado com radiação IVL (INVEL) e  
tratado com Microcorrentes (Mc). Foi realizada a 
pesagem dos animais e administração de pré-
anestésico Butorfanol (Torbugesic

®
, 2mg/kg) 

associado a Acepromazina 0,2% (Acepran
®
, 

1mg/kg) ambos administrados em dose única, via 
intramuscular. Após 15 minutos foram 
administrados Zolazepan e Tiletamina (Zoletil 
50

®
, 40 mg/kg). Os animais foram tricotomizados 

na região dorsal direita. Foi realizada uma incisão 
circular com o auxílio de instrumento para biopsia 
tipo “punch” estéril, com 8 mm de diâmetro, na 
região tricotomizada. Os animais dos grupos 
INVEL foram expostos à radiação IVL (Dome 
Face® - Invel) e os animais do grupo Mc foram 
expostos a microcorrentes (MTC PAIN OUT 
4001®-Dentoflex) por um período de 30 minutos 
imediatamente pós-lesão. A temperatura do 
aparelho Dome Face foi fixada em 36ºC e o 
aparelho de microcorrentes regulado em 160 mA 
(microampéres). Os animais do grupo controle 
não sofreram nenhum tipo de terapia pós-
cirúrgica, sendo mantidos como controle. A 
região lesada dos animais foi acompanhada 
diariamente através avaliação clínica (diâmetro 
da ferida e presença de edema, exsudato e/ou 
crosta). Aos 7 dias pós-lesão todos os animais 
foram anestesiados e sacrificados com dose letal 
de cloreto de potássio a 10% (KCl, 4 ml/kg de 
peso corpóreo). Os valores de diâmetro das 
feridas foram expressos por média e erro-padrão, 
submetidos ao teste estatístico ANOVA. O nível 
de significância estabelecido foi de 5% (p<0,05). 
 
Resultados 
 
 Os resultados da análise do diâmetro das 
feridas pós 7 dias de cirurgia estão resumidos na  
figura 3. O grupo INVEL, comparado aos grupos 
Ct e Mc, apresentou diferenças significativas 
quanto à redução do diâmetro da lesão nos 
período de 96 (p<0,01) e 120 horas (p<0,05).   

 
 

 
Figura 1: Diâmetro da lesão nos diferentes 
grupos entre 24 e 168 horas pós-cirurgia. Os 
dados estão expressos em média ± erro (** 
p<0,01 e * p<0,05). 
 
 Na avaliação do quadro inflamatório pode 
se observar sinais de inflamação (edema e 
exsudato inflamatório) de forma exacerbada no 
Ct em relação aos demais grupos, principalmente 
no início do processo cicatricial até 72 horas 
(figura 2).  
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Figura 2: Desenvolvimento de edema entre 24 e 
168 horas pós-cirurgia nos animais tratados com 
infravermelho e microcorrentes em comparação 
com os animais controle. Os dados estão 
expresso sem porcentagem (%) 
.
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Figura 3: Presença de exsudato inflamatório pós-
cirurgia nos animais diferentes grupos 
experimentais. Os dados estão expressos em 
porcentagem (%). 
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 A presença de crosta nos animais foi 
avaliada no diferentes grupos (Figura 4). 
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Figura 4: Presença de crosta pós-cirurgia nos 
animais diferentes grupos experimentais. Os 
dados estão expressos em porcentagem (%). 
 
 A análise clínica do Ct apresentou após 
24 horas sinais de inflamação evidentes, como 
edema 100% dos animais e presença de 
exsudato inflamatório em 25% dos animais, 
nenhum animal apresentou formação de crosta 
sobre a lesão. No período entre 48 e 72 horas, os 
sinais de inflamação mantiveram em 25%.  Entre 
a análise de 96 e 120 horas houve um aumento 
do edema associado a um eritema de 50%. 
Somente no período entre 120 e 168 horas os 
sinais inflamatórios apresentavam uma 
diminuição chegando a 25% no final do 
experimento. Na análise do grupo INVEL, após 
24 horas, nenhum animal apresentou sinais de 
inflamação (edema e exsudato inflamatório), essa 
condição permaneceu até o fim do experimento. 
A formação de crosta teve inicio em 100 % dos 
animais após 24 horas e já no período de 96 
horas os animais começavam a perder a crosta, e 
apresentar contração da lesão.    
 No grupo Mc, após 24 horas, 25% dos 
animais apresentaram edema e 50% exsudato 
inflamatório, estes sinais foram verificados até o 
período de 96 horas, onde cessaram 
completamente. Em 120 horas pós-lesão foi 
verificada uma nova presença de sinais 
inflamatórios, que regrediu após 144 horas. 
Quanto a formação de crosta somente em 72 
horas 100% dos animais apresentavam formação 
completa de crosta, e a partir do período de 96 
horas iniciou-se a contração e deslocamento das 
mesmas.  
 
Discussão 
 
 A análise dos resultados possibilitou 
comparar o efeito das terapias com radiação 
infravermelha longo e com microcorrentes, sobre 
o processo de reparação tecidual em feridas 
cutâneas de rato. Os resultados obtidos neste 
estudo demonstram que existem diferenças 

significativas quanto à aceleração na contração 
da ferida tratada com IVL em relação à 
cicatrização normal ou tratada com Mc, nos 
períodos de 96 (p<0,01) e 120 (p<0,05) horas. 
Tanto a contração das feridas como a formação 
de crosta apresenta uma cinética temporal 
semelhante entre os grupos Ct e Mc. Através da 
avaliação clinica pode-se verificar uma 
diminuição acentuada do processo inflamatório 
nos animais do grupo Invel, no qual a partir da 
primeira avaliação (24 horas), já não existiam 
sinais de inflamação (edema e exsudato 
inflamatório) diferentemente aos demais grupos 
(figuras 4, 5 e 6). Esta ausência de sinais de 
inflamação nos animais do grupo INVEL 
provavelmente ocorreu devido ao aumento da 
permeabilidade capilar e linfática acelerando a 
drenagem dos fluidos oriundos do processo 
inflamação [10]. Autores atribuem à radiação 
infravermelho longo o efeito de vasodilatação 
capilar venosa, aumento do metabolismo 
sangüíneo e de outros tecidos do corpo, e 
aumento da capacidade de drenagem linfática de 
fluidos intersticiais [6]. Neste estudo, observou-se 
na análise clinica que a houve início da formação 
de crosta nos grupos INVEL (100%) e Mc (50%) 
na primeira análise (24 horas), ao passo que o 
controle obteve essa formação somente 48 horas 
pós-lesão. Essa formação precoce nos grupos 
INVEL e Mc favoreceu o processo de 
cicatrização, haja visto que a presença de corpos 
estranhos nas lesões destes grupos foi menor 
que no grupo Ct, formando uma barreira que 
diminui o risco de infecções. Os resultados 
sugerem uma ação da radiação no infravermelho 
longo quanto ao aumento da drenagem linfática 
nos primeiros momentos da fase flogística, com 
aceleração do processo cicatricial no período que 
compreende entre 4º e 5º dia, onde ocorre 
aumento significativo da força de tensão devido a 
fibroplasia e produção de colágeno, e a 
neovascularização atinge seu limite máximo [11]. 
A redução dos sinais inflamatórios pode ser 
clinicamente de extrema importância, pois a 
redução do edema está diretamente relacionada 
a menor estímulo de terminações nervosas livres 
na área de lesão, com conseqüente redução no 
processo álgico [9]. A existência de formação de 
pelos e desprendimento da crosta mais acelerada 
no grupo INVEL pode indicar uma estimulação de 
síntese celular por esta terapia. 
 
Conclusão 
 
 O efeito positivo da radiação 
Infravermelha na redução do processo 
inflamatório é evidente, uma vez que nenhum 
animal apresentou formação de edema ou 
exsudato inflamatório entre 24 e 168 horas pós-
cirurgia. Existe limitado efeito da terapia com 
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microcorrentes, no protocolo testado, quanto à 
diminuição da inflamação e aceleração do 
processo de reparação tecidual. 
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