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Resumo- Este trabalho teve por finalidade avaliar a efeito e a uma possivel diferenca entre efeitos na
dosimetria da Microterapia celular (MTC) no processo de reparacao tecidual em ratos. Foram utilizados 18
animais, submetidos a ferida na regido dorsal anterior, foram randomicamente divididos em 3 grupos:
controle, tratado com intensidade de corrente de 160uA e freqiiéncia de 0,3 Hz e largura de pulso de 1,6
Seg., tratado com MTC 30pA e frequiéncia de 0,3 Hz e pulso de 1,6 Seg. , os dois ultimos foram estimulados
durante 30 minutos, imediatamente apds o procedimento cirlrgico. O efeito da Microterapia (30 pA e 160
MA) sobre as lesBes cutaneas, foi avaliado diariamente através de andlise clinica e fotografica durante 7
dias pos-cirurgia. A analise estatistica dos resultados foi obtida pela comparacdo entre os grupos.
Observou-se diferenca significativa nos periodos de 72 (p<0,05) e 144 horas (p<0,01) dos grupos tratados
com MTC 160pA em comparacdo aos demais grupos, os tratados com 30 pA obtiveram resultados com
144 horas (p<0,05). Estes resultados demonstram potencial quanto a aceleracdo do processo cicatricial da

terapia com MTC 30uA e 160pA.
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Introducédo

A cicatrizacdo de feridas consiste em uma
perfeita e coordenada cascata de eventos
celulares e moleculares que interagem para que
ocorra a repavimentacdo e a reconstituicdo do
tecido, a cicatrizacdo de feridas ocorre inicialmente
com resposta inflamatéria, caracterizada pelo
aumento de fluxo sangiliineo, permeabilidade
capilar e migracdo de leucdcitos para a regido
lesada. A permeabilidade capilar promove
extravasamento de plasma e seus componentes
com formacdo de exsudato inflamatério [1].
Inicialmente, a ferida € preenchida por coéagulo,
fibrina e exsudato forma uma crosta que a isola do
meio ambiente quase que imediatamente [2]. O
tecido de granulacdo ao se contrair, retrai as
bordas da ferida para o centro da leséo, permitindo
gue a area a ser reepitelizada se torne menor.
Quando o tecido de granulacéo é excessivo, pode
ocorrer retardamento da cicatrizacdo [3].
Atualmente verifica-se um grande numero de
pesquisas voltadas para conhecimento e melhora
do tratamento de feridas, ou seja, no processo de
reparacdo tecidual. Dentre elas se destacam as
pesquisas nas areas de laser de baixa poténcia e
radiacdo infravermelha e microcorrentes. A
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microterapia _celular € uma_microcorrente _que

consiste em uma corrente quadrada, bipolarizada,
bifasica, simétrica e aleatéria, que utiliza
baixissima amperagem, com saida de corrente
constante, acelerando em até 500% a producao do
trifosfato de adenosina (ATP), sendo essa
molécula a grande responsavel pela sintese
protéica e regeneracdo tecidual devido a sua
participacdo em todos 0Ss processos energéticos
da célula. Em teoria, o tecido saudavel é o
resultado do fluxo direto de correntes elétricas pelo
organismo [4]. Quando o tecido é lesionado, esse
fluxo € alterado no local, sendo assim a corrente
elétrica pode estimular a reparacéo tecidual [5]. O
uso da terapia com microcorrentes, sobre lesfes
cutaneas, tem o objetivo de normalizar o fluxo de
correntes, objetivando o reparo e minimizando a
dor [6] em pesquisa realizada por médico do
comité olimpico Canadense, ele utilizou elétrodos
entregando de 10 a 20 pA de corrente , e apressou
a recuperacao de atletas feridos com rupturas de
tendBes. Usando micro estimulagdo, acelerou o
periodo de recuperacédo de 18 meses para apenas
06 meses [7]. Existem dois modos gerais de
tratamentos com microterapia para produzir bons
efeitos. O médulo analgésico é usado para reduzir
a dor do paciente. O modo analgésico consiste em
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uma forma de onda trapezoidal, a uma freqiiéncia
de 30 HZ, e uma corrente de 80-100
microamperes. O modo analgésico é sempre
seguido por uma reparacdo tecidual (ETR), ou o
modo curativo (Enhancement of Tissue Repair). O
modo ETR consiste de uma forma de onda
guadrada, bipolar simétrica a uma freqiiéncia de
0.3 HZ e uma corrente de 20-40 microamperes. O
tratamento comum inclui 10 minutos no maodulo
analgésico seguido por 20 minutos no maodulo
ETP[8]. Este trabalho teve por finalidade avaliar a
efeito da microterapia celular, no processo de
reparacdo tecidual em ratos, visando controlar a
resposta inflamatéria inicial.

Materiais e Métodos

Foram utilizados 18 ratos Wistar (Rattus
Norvegicus, variacdo albinos), machos, com peso
corpéreo aproximado de 250 gramas. Os animais
foram submetidos a um periodo de adaptagdo de
7 dias no biotério de passagem do IP&D. Os
animais foram divididos em 3 grupos (n = 6):
controle (Ct), tratado com microterapia celular 30
microamperes (30uA) e frequiéncia de 0,3 HZ e
tratado com Microterapia celular a 160
microamperes (160uA) e frequéncia de 0,3HZ
Foi realizada a pesagem dos animais e
administracdo de pré-anestésico Butorfanol
(Torbugesic®, 2mg/kg) associado a Acepromazina
0,2% (Acepran®, 1mg/kg) ambos administrados
em dose Unica, via intramuscular. Apds 15
minutos foram administrados Zolazepan e
Tiletamina (Zoletil 50®, 40 mg/kg). Os animais
foram tricotomizados na regido dorsal direita. Foi
realizada uma incisdo circular com o auxilio de
instrumento para biopsia tipo “punch” estéril, com
8 mm de diametro, na regido tricotomizada
Figura 1).

Figyra 1: Lesdo cutanea em dorso de rato (0,5
cmo).

Os animais dos grupos 30pA e 160pA
foram expostos a microterapia celular (MTC

Recover-Kroman) por um periodo de 30 minutos
imediatamente pés-lesdo (Figura 2).

Figura 2: Animais recebendo a Microterapia
celular (MTC).

O aparelho de microcorrentes foi
regulado em 30uA e 160 uA (microampéres)para
0S seus respectivos grupos. Os animais do grupo
controle ndo sofreram nenhum tipo de terapia
pés-cirargica, sendo mantidos como controle. A
regido lesada dos animais foi acompanhada
diariamente através avaliacdo clinica (diametro
da ferida e presenca de edema, exsudato e/ou
crosta). Aos 7 dias pés-lesdo todos os animais
foram anestesiados e sacrificados com dose letal
de cloreto de potassio a 10% (KCI, 4 mi/kg de
peso corpéreo). Os valores de diametro das
feridas foram expressos por média e erro-padréo,
submetidos ao teste estatistico ANOVA. O nivel
de significancia estabelecido foi de 5% (p<0,05).

Resultados

Os resultados da analise do diametro das
feridas pos 7 dias de cirurgia estdo resumidos na
figura 3. O grupo 160uA, comparado aos grupo
Ct, apresentou diferencas significativas quanto a
reducdo do diametro da lesédo nos periodo de 72
horas (p<0,05) e 168 horas (p<0,01), j& o grupo
30pA apresentou diferenga  significativa no
periodo de 72horas (p<0,05).

---A--- Controle —®&— 30micro —a— 160micro
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Figura 3: Diametro da lesdo nos diferentes
grupos entre 48 e 168 horas poés-cirurgia. Os
dados estdo expressos em média * erro (*
p<0,05) (**p<0,01).

Na avaliacdo do quadro inflamatério pode
se observar sinais de inflamacdo (edema e
exsudato inflamatério) de forma equilibrada, nao
havendo grande diferenca entre 0s grupos,
durante todo o processo cicatricial. (figura 4).
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Figura 4: Desenvolvimento de edema entre 48 e
168 horas pos-cirurgia nos animais tratados com
microcorrentes em comparacdo com 0s animais
controle. Os dados estdo expressos em
porcentagem (%).
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Figura 5: Presenca de exsudato inflamatorio pos-
cirurgia  nos animais diferentes  grupos
experimentais. Os dados estdo expressos em
porcentagem (%).

A presenca de crosta nos animais foi
avaliada no diferentes grupos (Figura 6).
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Figura 6: Presenca de crosta poés-cirurgia nos
animais diferentes grupos experimentais. Os
dados estdo expressos em porcentagem (%).

A andlise clinica do grupo Ct apresentou
ap6s 48 horas sinais de inflamacédo evidentes,
como edema 33,3% dos animais e presenca de
exsudato inflamatério em 16,6% dos animais,
nenhum animal apresentou formacdo de crosta
sobre a lesédo. No periodo entre 48 e 144 horas, a
presenca de edema variou entre 16,6% até
33,3%. Somente no periodo entre de 168 horas
este sinal apresentava uma diminuicdo chegando
a 0% no final do experimento. Na analise do
grupo 30mA, apdés 48 horas, apresentou somente
a presenca de edema em 16,6% chegando a 0%
ja no periodo de 120 horas se mantendo assim
até o fim do experimento. A formacgdo de crosta
teve inicio em 16,6 % dos animais ap6s 72 horas
e ja no periodo de 120 horas os animais
comecavam a perder a crosta, e apresentar
contracdo da leséo.

Discussao

A analise dos resultados possibilitou
comparar o efeito das terapias com microterapia
celular, sobre o processo de reparacdo tecidual
em ferida cutdnea. Os resultados obtidos neste
estudo demonstram que existem diferencas
significativas quanto a aceleragdo na contragdo
da ferida tratada com 160uA em relacdo a
cicatrizagdo normal ou tratada com 30pA. Tanto a
contracdo das feridas como a formacé&o de crosta
apresenta uma cinética temporal semelhante
entre os grupos Ct, 30uA e 160uA. Através da
avaliacdo clinica pbéde-se verificar que ndo ha
diminuicdo acentuada do processo inflamatorio
nos animais do Ct, 30pA e 160uA. Neste estudo,
observou-se na analise clinica que a formagéo de
crosta é igual para todos os grupos, sem
diferencas significativas. Os resultados sugerem
uma acdo da microterapia celular a 30pA
promoveu uma aceleracdo no processo de
cicatrizagdo com diminuicdo do processo
inflamatério, ao passo que o grupo 160uA se
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mostrou eficaz nos dltimos periodos do processo
de reparacdo onde ocorre aumento significativo
da forca de tensdo devido a fibroplasia e
producdo de colageno, e a neovascularizagdo
atinge seu limite maximo [9]. Corroborando com
estes dados autores, estudando o processo de
cicatrizagdo em porcos-da-india, observaram o
efeito da corrente elétrica na matriz de colageno,
com eletrodos implantados no centro das feridas
dérmicas de espessura total. Aplicaram 50uA
com o catodo sobre a ferida, obtendo aumento da
migracdo de fibroblastos e o alinhamento de
colageno, enquanto que o anodo colocado sobre
a ferida atraiu as células inflamatérias.[10,11]

Conclusoes

A microterapia celular (microcorrentes)
30uA e 160uA permitiu a aceleracdo do processo
inicial de cicatrizacéo de feridas cutaneas.
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