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Resumo- Tém-se atestado a efetividade da radiacdo no infravermelho longo (VL) sobre o processo de
reparagao e dor. Este trabalho teve por finalidade avaliar a efeito da radiagdo no IVL no processo inicial de
reparacao tecidual cutdnea em dorso de ratos. Foram utilizados 12 animais, divididos em 2 grupos: controle
e tratado com radiagéo IVL durante 30 minutos, imediatamente apos o procedimento cirtrgico. O efeito da
terapia com radiacdo IVL (6000-15000 nm, 10 uW, 36°C) sobre as lesbes cutaneas, foi avaliado diariamente
através de analise clinica e fotografica durante 7 dias pds-cirurgia. Realizou-se a analise histolégica da area
lesionada de forma quantitativa. Observou-se na avaliagcdo clinica diferenga significativa do diametro da
lesdo no grupo tratado com radiagéo IVL em comparagédo ao grupo controle, nos periodos de 96 (p<0,01) e
120 horas (p<0,05). Na avaliacao histolégica ndao foram detectadas diferencas estatisticas no numero de
células inflamatdrias e fibroblastos, na comparagéo entre o grupo controle e tratado com IVL. Concluiu-se
que o IVL promove aumento da drenagem linfatica sem modificar padrdes fisiopatolégicos de celularidade

inflamatdria e proliferativa.
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Introducéo

O processo de reparagdo de feridas ocorre
inicialmente com resposta inflamatdria,
caracterizada pelo aumento de fluxo sanglineo,
permeabilidade capilar e migracdo de leucécitos
para a regido lesada. A permeabilidade capilar
promove extravasamento de plasma e seus
componentes com formagdo de exsudato
inflamatério (MODOLIN et al.,1985). Inicialmente,
a ferida é preenchida por coagulo, fibrina e
exsudato, formando uma crosta que a isola do
meio ambiente quase que imediatamente
(ROBBINS, 1996; COTRAN et al.,1989). O tecido
de granulagao ao se contrair, retrai as bordas da
ferida para o centro da lesdo, permitindo que a
area a ser reepitelizada se torne menor. Quando
o tecido de granulagéo é excessivo, pode ocorrer
retardamento da cicatrizagao (OLIVEIRA, 1992).
Atualmente verifica-se um grande numero de
pesquisas voltadas para conhecimento e melhora
do tratamento de feridas, ou seja, no processo de
reparacao tecidual. Dentre elas se destacam as
pesquisas nas areas de laser de baixa poténcia e
radiagdo infravermelha (IVL).

A radiacdo infravermelho €& subdividida
arbitrariamente em trés categorias: radiagdo no
infravermelho préximo (0,8-1500 nm), médio

(1500-5600 nm) e longo (5600-10000 nm). Este
tipo de radiagado pode ser percebido como calor
pelas terminagdes nervosas especializadas, ou
seja, os termorreceptores da pele (DOVER et al.,
1989) e por vibragdo molecular das células
(GUYTON; HALL, 1998). A quantidade de
reflexdo da radiagdo visivel varia com a cor da
pele, porém para o infravermelho terapéutico &
insignificante, sendo 95% da radiagcéo aplicada
perpendicularmente a pele absorvida (LOW et al.,
2001). Segundo autores (TOYOKAWA et al,
2003), o IVL, sobre tecido em processo
inflamatério, pode gerar ligeira elevagao da
temperatura com notado aumento da atividade
celular. Teorias indicam que a energia gerada
pelo aumento da temperatura € absorvida pelas
células através de sua membrana plasmatica,
melhorando a circulagao local.

A vasodilatagdo capilar venosa, aumento
do metabolismo celular e aumento da capacidade
de drenagem linfatica de fluidos intersticiais
favorecem o processo de cicatrizacdo (PEREZ et
al., 1995), Um dos efeitos da radiagcao luminosa
sobre tecidos e a promogdo de uma vibragao
molecular, o que leva os tecidos a um aumento
no metabolismo chamado bioestimulagao
(RIGAU, 1996). Este trabalho teve por finalidade
avaliar a efeito do IVL no processo inicial de
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reparagao tecidual em ratos, visando controlar a
resposta inflamataria inicial.

Materiais e Métodos

Foram utilizados 12 ratos Wistar (Rattus
Norvegicus, variagéo albinos), machos, com peso
corporeo aproximado de 250 gramas. Os animais
foram submetidos a um periodo de adaptagéo de
7 dias no biotério de passagem do IP&D. Os
animais foram divididos em 2 grupos (n = 6):
controle e tratados com IVL. Foi realizada a
pesagem dos animais e administragdo 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 regiao dorsal direita. Foi realizada uma incisao
circular com o auxilio de instrumento para biopsia
tipo punc” estéril, com 8 mm de didmetro, na
regido tricotomizada figura 1).

—ATIGOS
Ty i e M'I_ e

Figzura 1: Leséo cutanea em dorso de rato (0,5
cm?).

Os animais dos grupos IVL foram
expostos a radiagdo IVL (Dome Face® - Invel)
por um periodo de 30 minutos imediatamente
pos-leséo (figura 2).

Figura 2: Animais recebendo a terapia com IVL.

A temperatura do equipamento foi fixada em
36°C. Os animais do grupo controle ndo sofreram
nenhum tipo de terapia pds-cirdrgica. A regido
lesada dos animais foi acompanhada diariamente

através avaliacao de clinica (diametro da ferida e
presenga de edema, exsudato e/ou crosta). Aos 7
dias pos-lesdo todos os animais foram
anestesiados e sacrificados com dose letal de
cloreto de potassio a 10% (KCI, 4 ml/kg de peso
corporeo). A regido lesionada foi excisionada em
sua espessura integral, com uma margem de 5
mm de tecido saudavel circundante. Foram
utilizados 6 animais para a analise histoldgica (3
animais por grupo). A pega anatdmica foi fixada
em formol a 10%, a coloragdo empregada no
processo histologico foi Hematoxilina e Eosina
(H&E). Para a quantificagcdo das células
inflamatérias e fibroblasticas, foram digitalizados
trés campos de analise por lamina, em um total
de trés laminas por animal. Todas as imagens
digitalizadas foram padronizadas quanto a
intensidade de luz do microscopio e altura do
condensador. A area de analise por campo foi de
50805 pmz. A contagem de células foi realizada
com o auxilio do programa Leica Qwin® (RABELO
et al., 2006). Os valores de didmetro das feridas,
o0 numero de fibroblastos e células inflamatdrias,
estdo expressos por média e erro-padrao,
submetidos ao teste estatistico ANOVA com pés-
teste de Bonferroni. O nivel de significancia
estabelecido foi de 5% (p<0,05). Para analise dos
resultados estatisticos utilizou se o programa
Graph Pad Prism®, versdo 2.0.

Resultados

Analise do diametro das feridas pos 7 dias
de cirurgia estdo resumidos na figura 3. O grupo
IVL, comparado ao grupo controle, apresentou
diferenca significativa quanto a redugdo do
didmetro da lesao nos periodo de 96 (p<0,01) e
120 horas (p<0,05).
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Figura 3: Diametro da lesdo nos diferentes
grupos entre 24 e 168 horas pods-cirurgia. Os
dados estdo expressos em média * erro (**
p<0,01 e * p<0,05).
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Na avaliagdo do quadro inflamatorio
podem se observar sinais de inflamagéo (edema
e exsudato inflamatério) de forma exacerbada no
grupo controle em relagdo aos demais grupos,
principalmente no inicio do processo cicatricial
até 72 horas (figura 4).
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Figura 4: Desenvolvimento de edema entre 24 e
168 horas poés-cirurgia nos animais tratados com
infravermelho em comparagdo com 0s animais
controle. Os dados estdo expressos em
porcentagem (%).
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Figura 5: Presenca de exsudato inflamatério pos-
cirurgia dos grupos experimentais. Os dados
estédo expressos em porcentagem (%).

A presenga de crosta nos animais foi
avaliada no diferentes grupos (figura 6).
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Figura 6: Presenca de crosta pdés-cirurgia nos
animais controles e tratados. Os dados estédo
expressos em porcentagem (%).

A andlise clinica do grupo controle
apresentou em 24 horas, sinais de inflamacgao
evidentes, como edema em 100% dos animais e
presenca de exsudato inflamatério em 25% dos
animais. Nenhum animal do grupo controle
apresentou formagao de crosta sobre a lesdo. No
periodo entre 48 e 72 horas, os sinais de
inflamagédo mantiveram-se em 25%. Entre o
periodo de 96 e 120 horas houve elevagao do
nivel de edema. Somente no periodo entre 120 e
168 horas os sinais inflamatérios apresentavam
uma diminuigdo chegando a 25% no final do
experimento nos animais do grupo controle. Na
analise do grupo IV, apdés 24 horas, nenhum
animal apresentou sinais de inflamagéo (edema e
exsudato inflamatério), essa condigcéo
permaneceu até o fim do experimento. A
formacédo de crosta teve inicio em 100 % dos
animais apoés 24 horas e no periodo de 96 horas
0s animais comegavam a perder a crosta, e
apresentar contragao da leséo.

Através da analise das laminas
histolégicas de cada animal, nao foi verificada
diferenca significativa na comparagdo entre o
grupo controle e o grupo IVL no que se refere a
contagem de células inflamatérias e também na
contagem de fibroblastos. Na tabela 1 estdo
resumidos os valores da analise histologica.

Tabela 1: Analise de células inflamatdrias (/area
= 50805um?) do grupo controle e grupo IVL.

Pardmetros de Grupo controle Grupo IVL
analise
Células 9,86 + 2,68 5,42 + 1,47

inflamatérias

Fibroblastos 293,11 £ 21,23 323,03 £ 21,75
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Discusséo

A andlise dos resultados possibilitou
comparar o efeito da terapia com IVL sobre o
processo de reparagdo tecidual em feridas
cutaneas de rato. Os resultados clinicos obtidos
neste estudo demonstraram que existem
diferengas significativas quanto a aceleragdo na
contracao da ferida tratada com IVL em relagéo a
reparagao normal, principalmente nos periodos
de 96 (p<0,01) e 120 (p<0,05) horas. Através da
avaliagdo clinica pode-se verificar uma
diminuicdo acentuada do processo inflamatorio
nos animais do grupo IVL, no qual a partir da
primeira avaliagdo (24 horas), ja nao existiam
sinais de inflamacdo (edema e exsudato
inflamatério), diferentemente dos demais grupos
(figuras 4, 5 e 6). Esta auséncia de sinais de
inflamacdo nos animais do grupo IVL
provavelmente ocorreu devido ao aumento da
permeabilidade capilar e linfatica acelerando a
drenagem dos fluidos oriundos do processo
inflamatério (KUROKAWA, 1999). Autores
atribuem a radiacao IVL o efeito de vasodilatagdo
capilar venosa, aumento do metabolismo
sangliineo e de outros tecidos do corpo, e
aumento da capacidade de drenagem linfatica de
fluidos intersticiais (MAEDA et al.,, 1997,
KITCHEN; PATRIDGE, 1991, INQUE; KABAYA,
1989).

Neste estudo, observou-se na analise
clinica que houve inicio da formagdo de crosta no
grupo IVL (100%) na primeira analise (24 horas),
ao passo que o controle obteve essa formacgao
somente 48 horas pods-lesdo. Essa formacgao
precoce no grupo IVL provavelmente favoreceu o
processo de reparagdo, haja visto que, a
presenga de corpos estranhos nas lesdes destes
grupos foi menor que no grupo controle, a crosta
caracterizou-se como uma barreira diminuindo o
risco de infec¢des. Os resultados sugerem uma
acao da radiacdo IVL, quanto ao aumento da
drenagem linfatica nos primeiros momentos da
fase flogistica, com aceleragao do processo de
reparagao no periodo que compreende entre o 4°
e 0 5° dia, onde ocorre aumento significativo da
forca de tensdo devido a fibroplasia e producao
de colageno, e a neovascularizagdo atinge seu
limite maximo (KUROKAWA, 1999). A redugao
dos sinais inflamatérios pode ser clinicamente de
extrema importancia, pois, a redugcdo do edema
esta diretamente relacionada ao menor estimulo
de terminagdes nervosas livres na area de lesao,
com consequente redugdo no processo algico
(ROBBINS, 1996; SIMONEU, 2002). A existéncia
de formacdo de pelos e desprendimento da
crosta mais acelerada no grupo IVL pode indicar
uma estimulagdo de sintese celular por esta
terapia. Ja, no que se refere a analise histoldgica,
os resultados demonstraram que nado houve

diferenca significativa entre os grupos quanto ao
numero de células inflamatérias e fibroblastos
discordando de Toyokawa et al. (2003) que
afirma que o infravermelho longo tem uma agéo
positiva quanto a proliferacdo de fibroblastos e
consequentemente favorecimento do processo de
remodelagao tecidual da area lesada.

Concluséo

O efeito positivo da radiagcdo Infravermelho
longo na redugdo do processo inflamatério é
evidente clinicamente, uma vez que nenhum
animal apresentou formacdo de edema ou
exsudato inflamatério entre 24 e 168 horas pos-
cirurgia.

Quanto ao didmetro da lesdo a terapia
testada demonstrou uma aceleragdo no
fechamento desta.

A terapia com infravermelho longo testada,
nao influencia na proliferagédo de fibroblastos e no
nuamero de células inflamatérias.
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