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“Se pudesse deixar algum presente a vocé, deixaria aceso
o sentimento de amar a vida. A consciéncia de aprender
tudo o que foi ensinado pelo tempo. Lembraria os erros
que foram cometidos para que nao mais se repetisse. A
capacidade de escolher novos rumos”.

“Deixaria para vocé, se pudesse, o respeito aquilo que é
indispensavel, além do trabalho a acdo. E quando tudo
mais faltasse, um segredo: o de buscar no interior de se
mesmo a resposta e a forca para encontrar a saida’.

Mahatma Gandhi
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CORRENTE ELETRICA POSITIVA ALTERNADA NO TRATAMENTO
DE FERIDAS CUTANEAS DE CAMUNDONGOS

RESUMO - Foram utilizados 36 camundongos, adultos, fémeas para estudo da
reparacao tecidual de feridas cutaneas tratadas com estimulacdo elétrica de
2mA, durante sete minutos, uma vez ao dia, através do estimulador
transcutaneo eletro Kinesis. Os animais foram distribuidos, aleatoriamente, em
trés grupos de igual niumero, sendo subdividido em subgrupo controle (I) e
tratado (II). Foram submetidos a remocao circular de pele de 10,0mm na regiao
dorsal do térax e as feridas foram avaliadas no 7%, 14° e 21° dias de pds-
operatério (PO). A reducdo da area das feridas dos animais do subgrupo
tratado nao superou, significativamente, a reducdo da area das feridas do
subgrupo controle, sendo observado inUmeros fibroblastos e vasos
sanguineos, intensas hemorragias e presenca moderada de plasmécitos e
polimorfonucleares. Nos animais tratados a derme e a epiderme se
encontravam delgadas, com maior quantidade de polimorfonucleares. A
administracdo de 2mA, durante sete minutos, em ferida cutanea de
camundongos induz a formacéo de uma derme e epiderme delgada. O aspecto

final da cicatriz das feridas tratadas e nao tratadas é semelhante.

Palavras-chave: camundongos, cicatrizacao, eletro-estimulacéo, ferida
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ALTERNATING POSITIVE ELECTRIC CHAIN IN THE TREATMENT
OF CUTANEOUS WOUNDS OF MICE

ABSTRACT - Thirty six female mice had been used to study the repairing of
cutaneous wounds which was treated with seven minute electric stimulation of
2mA a day, by using the transcutaneuos kinesis stimulator. They had been
distributed in three groups of equal number, being subdivided in sub-groups
which have been named: controlled (I) and treatment (ll). The animals had been
submitted to the circular removal of skin of 10,0mm in the dorsal region of the
thorax and the wounds had been evaluated in 7%, 14® and 21® days of
postoperative (PO). The reduction area of the wounds of the treated sub-group
significantly did not surpass the area related to wounds of the controlled sub-
group. In the wounds of the controlled group, it was observed innumerable
sanguineous vases, intense hemorrhages, intense presence of fibroblasts,
moderate of plasmocytes and polymorfonuclears. In the ones of the treated
animals dermal and the epidermis met thin with bigger amount of
polymorfonuclears. The administration of 2mA, during seven minutes, in
cutaneous wound of mice induces the formation of a dermal and thin epidermis.
The final aspect of the scar of the wounds of the treated and controlled animals

was distinctly similar.

Keywords: mice, healing, electric-stimulation, wound



1. INTRODUCAO

A pele é um dos maiores 6rgaos do corpo, podendo atingir 16% do peso
corporal dos animais (BAUER & AIKEN, 1989). Possui multiplas fungbes como
protecdo do organismo contra a perda de agua e atritos, armazenamento de
gordura, carboidratos e proteinas. Participa da termo-regulacado corporal, formacao
de vitamina D3, respostas imunitarias aos alérgenos, receptor sensorial e circulacao
sanguinea (GURTLER, et al., 1976).

Ferida de pele é a interrupcao na continuidade da protecéo corporal que deixa
o tegumento subjacente, normalmente estéril, exposto a qualquer tipo de
contaminacdao (WALDRON & TREVOR, 1998).

O processo cicatricial € complexo e composto por regeneracdo celular,
proliferacdo celular e producdo de colageno (BAUER, 1998). E afetado por fatores
locais e sistémicos como idade, estado nutricional, hipovolemia, medicamentos,
doencas sistémicas, corpos estranhos e uso inadequado de produtos no local. Na
cicatrizacdo por primeira intengdo, o tecido lesado € reaproximado e sua
recuperacao ocorre com formagdo minima de tecido de granulacdo. Na de segunda
intencéo, o ferimento permanece aberto e 0 espaco lesado € preenchido por tecido
de granulagdo e sua cobertura é feita por migracdo de células epiteliais para o
centro da ferida. Na de terceira intencdo, as primeiras fases da cicatrizacao ocorrem
com a ferida aberta e posteriormente é aproximada para acelerar o processo
(WALDRON & TREVOR, 1998).

Varias substancias como colagenase (TEVES et al, 1989), papaina
(SANCHEZ NETO et al., 1993), barbatimao (CASTRO e SILVA, 1996; EURIDES et
al., 1998), 6leo de copaiba (BRITO, 1996; EURIDES et al., 1996), acucar (PRATA et
al., 1988) e caléndula (JORGE NETO et al., 1996; EURIDES et al., 2001), foram
utilizadas para auxiliar a reparacao cicatricial de feridas cutaneas.

Nos ultimos anos tem se intensificados experimentos sobre a cicatrizacao de
tecidos moles e duros e o efeito da terapéutica aplicada. Tratamentos utilizados
podem ocasionar diminuicdo do periodo de cicatrizacdo ou até mesmo retardar o
processo cicatricial (BOLTON & VAN RIJSWIJK, 1991).



Estudos realizados em animais tém demonstrado que a estimulacao elétrica
atua efetivamente sobre processo de cicatrizacdo. A estimulacdo elétrica tem
demonstrado ser uma boa opcao no reparo de lesdes cutaneas (BROWN & GOGIA,
1987; BROWN et al., 1988; NUCCITELLI, 2002), nas osteotomias (BLACK, 1985;
CHAO et al., 2000), cartilagens (WELCH et al., 2004), tenddées (BURSSENS et al,,
2003), ligamentos (LITKE & DAHNERS, 1994). A Eletroestimulacdo transcutédnea
também tem sido utilizada na fisioterapia (PECKHAM & KNUTSON, 2005).

Em tecidos estimulados com eletricidade, efeitos dérmicos foram referidos por
BROWN & GOGIA (1987) e BROWN et al. (1988), sendo notada uma orientacao
diferente das fibras de coldgeno em animais tratados.

O objetivo deste experimento foi avaliar os aspectos morfolégicos da
cicatrizacdo de feridas cutdneas de camundongos tratadas com corrente elétrica
positiva alternada.



2. REVISAO DE LITERATURA

A eletroterapia consiste da aplicacdo de corrente elétrica diretamente na
ferida cutanea ou proxima a ela. Atualmente sao utilizados trés tipos de estimulagao
elétrica, corrente direta, corrente em pulsos e corrente alternada (LEE et al. 1993). A
corrente direta ou galvanica é continua, isto é, do catodo para o anodo, com duracao
igual ou maior que um segundo e quando menor que um segundo é denominado de
corrente em pulso. Possui efeitos eletrotérmicos produzidos pela resisténcia gerada
pelos tecidos, variando de acordo com a intensidade da corrente e o tempo de
exposicao e eletroquimicos. S&o observados pela formagédo de hidréxidos de sddio
no catodo e acido hidrocloridrico no anodo. Esta reacao modifica o pH ocasionando
queimaduras quimicas. A corrente em pulsos € unidirecional de curta duragao,
seguido de intervalo entre pulsos, onde a amplitude é zero. Apresenta a vantagem
de minimizar os efeitos eletrotérmicos e eletroquimicos. A alternada em pulsos
bifasicos, na maioria dos casos é simétrica. Possui a vantagem de nao ionizar a
ferida e gera poucos efeitos eletrotérmicos e eletroquimicos, por ser uma corrente
bidirecional (OJINGWA & ISSEROFF, 2003). Foi referido por LEE et al. (1993), que
o potencial elétrico de uma ferida pode mudar de polaridade nos primeiros dias da
cicatrizacdo. O que sugeriu uma conecgdo entre a mudanca do potencial e o
processo de cicatrizagao.

Feridas de animais estimuladas com corrente elétrica ocasiona efeitos
térmicos, com orientacao diferenciada das fibras colagenas (BROW et al., 1988).
Feridas cutaneas de ratos tratadas com corrente direta de 300uA, ocorre rapida
epitelizacdo e a derme apresenta aumento expressivo na sintese de fibras
colagenas e da forca de tensdo (TASKAN et al., 1997). A corrente em pulsos de
40pA, também ocasiona aumento na sintese de colageno no tratamento de
queimaduras cutaneas em ratos. A estimulacao elétrica em feridas na espécie
humana, ocasiona aumento da resisténcia tensional e na sintese de colageno
(BURSSENS et al., 2003).

Tratamentos de feridas cutdneas na espécie humana, com estimulacdo
elétrica, reduziu a incidéncia de infeccoes e acelerou o processo de cicatrizacdo
(FEEDAR & KLOTH, 1991; GRIFFIN et al., 1991; UNGER et al., 1991). Os efeitos da



estimulacédo vao além dos pontos de aplicacdo dos eletrodos. Podendo atingir uma
area de 2,0 a 3,0cm do local da eletroestimulagdo (PREM, 2003). Tem sido
observada diferente orientacdo das fibras de colageno em feridas cutdneas em
coelhos tratadas com estimulacao elétrica (BROWN & GOGIA, 1987). Entretanto, a
intensidade de corrente, polaridade e freqiéncia da estimulagcéo para tratamento de
feridas cutaneas em animais ainda ndo foram estabelecidas (PREM, 2003).

Em humanos os bons resultados obtidos s&o expressivos, sendo que em
animais ainda pouco se sabe sobre os efeitos da estimulacao elétrica na cicatrizacao
de feridas (BROWN, 2003). A eletroterapia é contra-indicada em feridas quando
associadas com osteomielite, neoplasias (KLOTH et al., 1990), arritmia cardiaca
(RASSMUSSEM et al., 1987) e gravidez (BROWN, 2003).

Tratamentos de feridas de 0,3mm de profundidade no dorso de cobaias com
corrente direta anddica de 50 a 300uA, ocasionou rapida epitelizacédo e na derme foi
notado aumento substancial na atividade da sintese de colageno (ALVAREZ et al.,
1983; MERTZ et al., 1989). Estimulacdo de 200 a 800uA aplicadas em humanos
para tratamento de Ulceras isquémicas de pele, infectadas ou ndo, cicatrizaram com
maior rapidez do que as nao tratadas (GAULT et al., 1976).

Estimulacao em pulsos de alta voltagem com polaridade negativa em coelhos,
até o terceiro dia, seguido da aplicacdo com polaridade positiva durante quatro dias,
a reparacao cicatricial foi de 100%. Enquanto que no subgrupo controle foi de 87%,
sendo que a epitelizagao foi mais rapida nos animais tratados (BROWN et al., 1988).

Corrente alternada e continua aplicadas em feridas cutdneas de suinos
proporcionou decréscimo no tempo de cicatrizacdo e aumento na perfusdo. A
continua reduziu a area da ferida mais rapidamente que a estimulacao com corrente
alternada. Entretanto, a estimulagdo com corrente alternada ocasionou maior
reducdo do volume da ferida, em relacdo a estimulagdo com corrente continua
(REGER et al., 1999).

A pele integra ou lesionada em humanos e de animais apresentam corrente
idbnicas naturais geradas pelo epitélio (OJINGWA & ISSEROFF, 2003). Durante os
cinco primeiros dias de cicatrizacdo de uma ferida de pele, o potencial elétrico da
ferida pode mudar de polaridade, devido ao aumento no nimero de células. O fato
sugere uma mudanca do potencial do processo de cicatrizagdo (LEE et al. 1993). O



potencial elétrico transcutaneo é resultante da acdo da bomba de sddio e potassio
da membrana basal das células epiteliais (ILLINGWORTH & BARKER, 1980).

Foi verificado em sapos, que a atividade celular da bomba de sédio através
da membrana basal e lateral, institui um agrupamento de gradiente que direciona o
fluxo dos ions de sodio através da juncdo dermo-epidérmica. Criando assim, um
potencial transepidermal. Lesbes do epitélio gera um retorno dos ions de sodio
contra o gradiente de concentragdo nas bombas da camada basal, criando a
“corrente de ferida” (JAFEE & VANABLE, 1984).



3. MATERIAL E METODOS

3.1. Animais

Foram utilizados 36 camundongos (Mus musculus), adultos, fémeas, linhagem
albino “swis” com peso aproximado de 50 gramas. Os animais foram alojados em
gaiolas individuais e receberam ragcdo comercial® e agua a vontade, sobre as
mesmas condicdes de ambiente. Foram aclimatados por um periodo de duas

semanas, antes do inicio do experimento.

3.2. Grupos experimentais

Depois de aclimatados e uniformizados os camundongos foram distribuidos
aleatoriamente, em trés grupos, sendo cada grupo subdividido em subgrupo controle
() e tratado (Il), com 0 mesmo numero de animais. As avaliagbes pos-operatorias

(PO) foram realizadas diariamente durante 7, 14 e 21 dias da intervengéo cirurgica.

3.3. Anestesia

Os camundongos foram submetidos a inducdo anestésica com cetamina®
(30,0mg/kg, SC) e xilazina® (5,0mg/kg, SC), para remogao por tragéo, dos pélos da
regiao dorsal do térax, com o auxilio de uma pingca hemostatica de “Halsted”. Com
um “punch” de 10,0mm de didmetro, delimitou-se uma area de pele na regiao dorsal

do térax que foi removida com tesoura expondo a fascia muscular.



3.4. Contencao dos animais

Decorridas 24 horas da remocao de pele, os animais do subgrupo controle e
tratado foram contidos em decubito ventral, sobre uma plataforma com eletrodos
conectados ao eletroestimulador transcutaneo neuromuscular Kinesis® clinico. A
contencao foi feita com ganchos envolvidos com borracha macia e elastica, presa a
uma mola em espiral bem flexivel, sendo uma aplicada na regido cervicotoracica e
outra na lombosacra.

Os camundongos do subgrupo controle permaneceram contidos sobre a
mesa, durante sete minutos por dia, sob os eletrodos desativados. Periodo de tempo
igual e nos mesmos horarios do subgrupo tratado com eletroestimulacao
transcutanea eletro Kinesis (Figura 1,2 e 3).

3.5. Eletroestimulacao transcutanea

As feridas dos animais dos subgrupos tratados foram submetidas a aplicacao
de 2mA de corrente elétrica positiva alternada, de 60 hertz, sete minutos por dia,
durante 07, 14 e 21 dias. A eletroestimulacdo foi realizada com estimulador
transcutaneo neuromuscular eletro Kinesis, (Figura 1, 2 e 3) que apresenta um ciclo
ligado e outro desligado, de duracao em segundos (seg.). Inicia em zero e apos 2,8
seg. chega ao patamar de 2mA, permanecendo durante 0,2 seg. Seguido de um
declinio de duracado de 3,0 seg., com um ciclo ligado de 6,0 seg. Em seguida,
apresenta um ciclo desligado de 15,0 seg. Totalizando um tempo de funcionamento
ciclico de 21 segundos (Figura 4).

3.6. Avaliacao macroscoépica

As feridas dos animais do subgrupo tratado e controle foram avaliadas uma

vez ao dia, para observar os aspectos do tecido de granulagdo, aumento de volume,

contragdo e coloragdo. Como também mensuradas com paquimetro®, uma vez ao



dia, até os periodos pré-estabelecidos de PO. Para obtencédo da area utilizou-se a
equacao matematica A = n R.r, onde R = raio maior e r = raio menor. O raio maior foi

medido no sentido craniocaudal e o menor laterolateral.

3. 7. Avaliagado em microscopia de luz

Os animais foram sacrificados nos periodos preestabelecidos, sob anestesia
inalatéria em campanula e cloreto de potassio, conforme recomenda o cédigo de
ética para uso em animais (CRMV, 2002), para coleta da area em cicatrizacao
(Figura 5). A area da lesao foi coletada, estendida, fixada em papelao (Figura 6) e
mantidas em frascos contendo solucao aquosa de formol a 10%, durante 48 horas.
Foram desidratadas em solucdes de concentracdes crescentes de etanol e incluidas
em parafina histologica.

O material foi cortado em micrétomo Leika modelo 2.065, com navalha de
8,0mm e em cortes de 5um, de espessura. Os cortes foram corados com
hematoxilina-eosina (HE) para avaliagdo em microscopia de luz.

Os achados histologicos foram agrupados quantitativamente, utilizando-se
escalas de zero a trés simbolos “+” com as seguintes qualificacdes:

0 = ausente

+ = pouco

+ + = moderado

+ + + = intenso

3. 8. Analise estatistica

A andlise estatistica dos dados obtidos nos dias 7, 14 e 21 de PO, foi feita utilizando-
se o teste “t” de Student fixando a= 0,05, como nivel de rejeicdo de hipbétese de nulidade
(FONSECA & MARTINS, 1992).



Figura 1. Estimulador transcutdneo neuromuscular eletro Kinesis clinico, utilizado no
tratamento de feridas cutdneas no dorso de camundongos, com 2mA de corrente
elétrica positiva alternada.

LOMBOSACRA

Figura 2. Estimulador transcutaneo neuromuscular eletro Kinesis clinico (A), conectado a
plataforma com eletrodos (B) e camundongos contidos com ganchos envolvidos com
borracha na regiao cervicotoracica e lombosacra (C).
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Figura 3. Camundongos contidos e submetidos a 2mA de corrente elétrica positiva
alternada, com estimulador transcutdneo neuromuscular eletro Kinesis clinico.
Nota-se os diapositivos utilizados para manter a mesma pressao dos eletrodos (a)
sobre o dorso dos animais (setas).

SETE MINUTOS POR DIA

__________________________________ -
CICLO LIGADO | CICLO DESLIGADO -
. 1 . 1 .
aclive | maximo declive
/
/
/
/
15.0 seaq.
6,0 seg. com 2mA
21,0 segundos

Figura 4. Esquema representativo do periodo ciclico, ligado e desligado, da aplicagcao de
2mA de corrente elétrica positiva alternada, de 60 hertz, sete minutos por dia,
durante 07, 14 e 21 dias, através do estimulador transcutdneo neuromuscular
eletro Kinesis clinico, administrado em feridas de camundongos.
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Figura 5. Ferida cutanea de camundongo tratada com 2mA de corrente elétrica positiva
alternada, com estimulador transcutdneo neuromuscular eletro Kinesis clinico.
Remocao de pele com a ferida da regiao dorsal do térax, decorridos sete dias de
pds-operatério.

Figura 6. Fragmento de pele coletado da regido do térax de camundongo tratado com 2mA
de corrente elétrica positiva alternada, com estimulador transcutaneo
neuromuscular eletro Kinesis clinico (A), estendido e fixado sobre um papeléo (B),
decorrido sete dias de pds-operatério.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A inducdo anestésica com cetamina e xilazina foi suficiente para facilitar a
remocao por tracdo dos pélos da regido dorsal do térax dos camundongos, com o
auxilio de uma pinga hemostética de “Halsted”. Como também, a associacdo
anestésica permitiu uma analgesia adequada e segura, para demarcacao € remogao
de uma area de 10,0mm? de pele.

A contencdo dos animais em decubito ventral, nas regides cervicotoracica e
lombosacra com ganchos envolvidos com borracha, presa em mola espiral flexivel,
permitiu facil posicionamento dos eletrodos na regiao dorsal dos animais, para
estimulacao elétrica transcutanea. O método de contencao também nao ocasionou,
aparentemente, comprometimento ou traumatismo nas regides aplicadas. Cada
eletrodo foi aplicado lateralmente a ferida, a uma distancia aproximadamente de
4,0mm da lesdo. Nao foi notada descoloracdo e nem necrose do local da aplicacéo,
como referido por NESSLER & MASS (1987). A pressao exercida pelos eletrodos
sobre a pele na regido dorsal dos camundongos foi sempre a mesma, devido aos
dispositivos que impediam que o peso da plataforma de aplicagdo da corrente
elétrica recaisse sobre os animais (Figura 3). A intensidade da corrente de 2mA,
durante sete minutos aplicados no tratamento das feridas cutaneas, foi a minima que
o aparelho eletro Kinesis fornecia. Esta Intensidade, aparentemente, ndo ocasionou
desconforto aos animais, nem desequilibrio eletroquimico e eletrodindmico, como
referido por OJINGWA & ISSEROFF (2003). Os animais quando liberados da
contencgao se locomoviam visivelmente sem anormalidade.

Ao exame macroscopico as feridas dos animais do subgrupo |, no 7° dia de
PO apresentavam-se de coloracdo vermelha escuro, bordas e area central
aumentadas de volume com aspecto irregular e com crostas. As do subgrupo I,
mostravam-se bordas e area central aumentadas de volume, aspecto irregular e
formagéo de fina crosta de coloragdo marrom escuro aderida a leséo.

No 142 dia de PO, as feridas dos animais do subgrupo | evidenciavam-se
bordas e area central aumentadas de volume, aspectos irregulares e crostas de
coloragdao marrom escuro, com exsudato purulento. Nos do subgrupo Il, as feridas se

encontravam com reducdo da area central, bordas aumentadas de volume e
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pequena de crosta de coloracdo marrom claro. Verificou-se que as feridas dos
animais do subgrupo | e Il se apresentavam aparentemente reparadas no 212 dia de
PO, com coloracdo esbranquicada e com crescimento de pélos nas bordas das
lesdes.

Em qualquer nivel de significancia (1% ou 5%), a média das areas das feridas
do subgrupo tratado ndo superou significativamente a das feridas do subgrupo
controle. A area da ferida dos animais do subgrupo Il no 72 PO, era menor que a dos
do subgrupo controle. No subgrupo controle, no 14° PO, a area se apresentava
menor. Entretanto, nesses periodos também nao havia diferenca expressiva entre as
areas dos dois subgrupos (Tabela 1). Os resultados obtidos demonstram que néo
ocorreu aceleracao expressiva na reparacao cicatricial, entre o subgrupo controle e
tratado.

Tabela 1. Média das areas (mm?) das feridas cutdneas de camundongos do subgrupo
controle (I) e do tratado (ll) com 2mA de corrente elétrica positiva alternada com
eletro kinesis, no 72, 14° e 21° dias de p6s-operatério (PO). Uberlandia, 2005.

7° DIA DE PO 142 DIA DE PO 212 DIA DE PO

| I | I | I

76,8672 51,0762  7,3476 12,717 0 0,8164
78,2174 69,3547  7,5124 10,7388 0 0

53,4114 67,8632 11,2098 11,7436  3,0615  1,2089
65,9400 68,0359 7,536 11,2098 0 0
52,1240 257166 11,775 3,454 0 0
47,3355 37,7585  9,1845 11,8692 0 0

Média 62,31 53,334 9,094 10,289 0,51 0,338

DP 13,306 18,404 1,982 3,414 1,250 0,537
0 = feridas cicatrizadas. DP = desvio padréo.

Teste t de Student
Controle x Tratado

T critico = s 1,81
7° DIAS DE PO 142 DIAS DE PO 212 DIAS DE PO
T calculado = 05968 T calculado = ~ 057422 T calculado = 05558
Controle > Tratado Controle < Tratado Controle > Tratado

Foi referido por OLIVEIRA (1992) que a presenca da crosta em uma ferida

favorece o processo de cicatrizacao. Neste experimento, a capa fibrinoleucocitaria
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ocorreu ao 6° dia de PO, constatou-se que as feridas se apresentavam de coloragédo
vermelha clara e de superficie pouco rugosa, tanto dos animais do subgrupo | como
do Il. A auséncia da crosta permitiu melhor avaliar os aspectos morfolégicos e
morfométricos.

As feridas dos animais dos dois subgrupos, aparentemente, ocluiram no 21°
dia de PO. Entretanto, a inversao de valores das areas das feridas observada no 7°
e ao 14° dia de pds-operatdrio ocorreu, provavelmente, em virtude da estimulagédo
elétrica que ocasionou letargia na evolugcao da reparacdo, apesar de nao ser
estatisticamente significante (Figura 7).

70 -
60 -
50 -
40 - I Controle
30 - O Tratado
20 -
10 -
o ]
7 14 21
DIAS DE PO

Figura 7. Representacdo da média das areas (mm?) das feridas cutaneas de camundongos
do subgrupo controle e tratado com 2mA de corrente elétrica positiva alternada,
com estimulador transcutdneo neuromuscular eletro Kinesis clinico, nos periodos
de 7, 14 e 21 dias de pos-operatério. Uberlandia, MG, 2005.

Feridas de ratos tratadas com rosa mosqueta (MARCHINI et al., 1988) e as de
camundongos com 0leo de copaiba (BRITO, 1996; EURIDES et al.,, 1996) e com
caléndula (JORGE NETO et al., 1996; MASTRANTONIO et al., 2001), apresentavam
no 14° dias de PO, diametro menor que dos animais do subgrupo controle.
Resultado diferente ao obtido neste experimento, contudo, de valor estatisticamente
nao significante. A observacao deveu-se possivelmente a falta de estimulo no fluxo
sanguineo, nao ocorrendo, portanto aumento da microvascularizacdo através da

estimulacgao elétrica. No 20° dia de PO as feridas dos animais dos dois subgrupos se



15

encontravam, aparentemente, cicatrizadas ndo sendo notado diferenga estatistica
entre os dos dois subgrupos. As lesdes apresentavam de coloracdo passando de
rosea a esbranquicada. A mudanca na coloracao da ferida ocorreu, possivelmente,
devido a fase de regressao endotelial que reduziu a vasculatura do tecido conjuntivo
recém formado (MODOLIN & BEVILACQUA, 1985).

Através da avaliagdo em microscopia de luz foi verificado que no 7° dia de
PO, tanto nas lesbes do subgrupo | como do subgrupo I, as superficies se
encontravam cobertas por uma crosta fibrinoleucocitaria. Também com presenca
elevada de fibroblastos e moderada de plasmécitos e intensa de polimorfonucleares
na ferida dos animais do subgrupo tratado, Tabela 2 e Figura 8. A acentuada
hiperemia e hemorragia na ferida dos animais do subgrupo controle e moderada no
tratado, caracterizaram o inicio da reparacao tecidual (MODOLIN & BEVILACQUA,
1985; TEVES et al., 1986).

Tabela 2. Epiderme, derme, celularidade e neovascularizagdo de feridas cutaneas de
camundongos do subgrupo controle e tratado com 2mA de corrente elétrica
positiva alternada, com estimulador transcutdneo neuromuscular eletro Kinesis
clinico, no 7°, 14° e 212 dias de PO. Uberlandia, MG, 2005.

7° DIA DE PO 14° DIA DE PO 212 DE PO

Controle Tratado Controle Tratado Controle Tratado
Crosta +++ +++ 0 0 0 0
Epitelizagéao normal +++ normal +delgada delgada + delgada
Fibrina +++ +++ 0 0 0 0
Fibroblastos ++ ++ +++ ++ ++ +
Fibroplasia ++ ++ +++ ++ +++
Polimorfonucleares ++ +++ + + 0
Plasmécitos ++ ++ + + + +
Neovascularizagao +++ ++ +++ + ++ +
Hemorragia +++ ++ +++ ++ +++ ++

Epiderme e derme  normal delgada normal + delgada normal  + delgada

0 = ausente; + = pouco; ++ = moderado; +++ = intenso.
Aparentemente: normal ou + delgado.
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Figura 8. Microfotografia da reparacéo tecidual de feridas cutaneas de camundongos no 7°
dia de PO do subgrupo controle (A) e tratado com 2mA de corrente elétrica positiva
alternada, com estimulador transcutdneo neuromuscular eletro Kinesis clinico (B).
Nota-se em “A”, inUmeros vasos sanguineos (setas) e poucos polimorfonucleares.
Em “B” grande quantidade de polimorfonucleares e poucos vasos sanguineos (seta),
HE, 100 X.

Entretanto, nas feridas dos animais do subgrupo tratado com
eletroestimulacdo, a derme e a epiderme se apresentavam aparentemente delgada,
com maior quantidade de polimorfonucleares e menor fibroplasia no centro da ferida.
O numero de vasos sanguineos era visivelmente menor em relacao as feridas dos
animais do subgrupo controle. GOLDMAN et al. (2004) relataram que tratamento
com corrente em pulsos de alta voltagem em feridas isquémicas de pele, em
humanos, proporciona aumento da vasodilatagdo arterial e da microcirculacdo ao
redor da ferida, com neoformacdo de capilares na pele. O aumento dos vasos
sanguineos, verificado neste experimento, deveu-se, possivelmente, a diminuigao da
mitose e do numero de vasos sanguineos, como também diferenciacdo das células
mesenquimais. A intensa neovascularizacdo, verificada nos animais do subgrupo
controle, é indicativa de uma adequada irrigacdo para a reparacdo cicatricial
(HATAKA, 1998), sendo um processo dinamico importante para restabelecimento da
area lesada (MORAES, 1987).
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Decorridos 14 dias de pds-operatoério observou-se nas feridas dos animais do
subgrupo controle que o epitélio se encontrava aparentemente normal. Notou-se
inUmeros vasos sanguineos, colagenos de densidade moderada e bem organizados,
com repleta formacao de fibras colagenas e presenca de plasmécitos, fibroblastos e
fibrécitos. Ja as feridas submetidas a eletroestimulacdo se diferenciavam por
apresentarem a camada da derme e epiderme mais delgada em relacdo a do
subgrupo controle (Tabela 2). Foi mencionado que feridas no dorso de cobaias
submetidas a corrente direta positiva, apresenta rapida epitelizacdo e a derme
apresenta aumento significativo na atividade da sintese de colageno (ALVAREZ et
al., 1983; MERTZ et al., 1989). Resultado que nao foi obtido nesse experimento. Nas
cirurgias eletivas sem complicagdes, os niveis sangliineos de corticosterdides voltam
rapidamente ao normal. Entretanto, se existir componentes de lesao tecidual que
permanecem ativos por um tempo prolongado, os niveis de corticosterdides
continuam elevados por semanas ou meses. O que deve ter ocorrido neste
experimento, nas feridas sob eletroestimulagéo.

Nos animais do subgrupo controle e tratado, aos 21 dias de PO, a camada da
derme se apresentava mais delgada em relagdo ao 14° de PO. A epitelizacéo foi
completa e irregular com as bordas mais delgadas que a éarea central. Nas feridas do
subgrupo controle foi notado acentuados numeros de vasos sanguineos e inumeras
hemorragias. E, aparentemente, maior nimero de fibras colagenas bem organizadas
e menor de fibroblastos, macréfagos e fibrocitos. No entanto, o espessamento da
cicatriz era maior no centro da ferida dos animais do subgrupo controle. Nos do
subgrupo Il, 0 nimero de vasos sanguineos era menor em relacdo ao subgrupo |.
Possivelmente, a eletroestimulacdo com 2mA ocasionou reducdo da producéo de
fibras colagenas e da neovascularizacao (Tabela 2).

Do ponto de vista metabdlico, os corticosterdides inibem a captacdo de
aminoacidos e a sintese protéica pelos tecidos (GOLDENBERG & BEVILACQUA,
1981). Fato que deve ter ocorrido com as feridas submetidas ao tratamento com
estimulacao elétrica, induzindo formacdo de uma delgada camada de tecido
conjuntivo (Figura 9).

Foi observado aumento da fibroplasia em feridas cutdneas de cobaias

submetidas a estimulacao elétrica com corrente direta anddica de 4mA e de 50 a
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300pA. Ocasionou também rapida epitelizacdo com aumento significativo da sintese
de colageno (ALVAREZ et al.,, 1983; MERTZ et al., 1989). A maior quantidade de
fibroblastos encontrada nas feridas dos animais do subgrupo controle se refere a
multiplicacdo do numero de fibroblastos a partir do sétimo dia de pds-operatorio
(FRIEDRICH et al., 2001). Estas células sao estimuladas a migrarem para a lesao da
ferida quando submetidas a estimulagéo elétrica de baixa intensidade de corrente e
pulso de 7uA, durante 15 dias, no tratamento de tenddes de ratos (OWOEYE et al.,
1987). Neste experimento, no entanto, com a metodologia utilizada foi verificado
maior quantidade de fibroblastos nos animais do subgrupo controle. Entretanto, as
feridas dos animais foram submetidas a 2mA de corrente elétrica positiva alternada,
de 60 hertz, durante sete minutos. O que ndo acarretou diferenca expressiva entre
as areas das feridas dos animais dos dois subgrupos. Ao mesmo tempo, acarretou
menor espessura da derme e epiderme em relacdo ao subgrupo controle.
Observacao também verificada com corrente alternada aplicada em feridas cutaneas
de suinos (REGER et al., 1999). Possivelmente, a diferenca dos resultados obtidos
neste trabalho, em relacdo aos referidos em cobaias (ALVAREZ et al., 1983; MERTZ
et al., 1989, humanos (FEEDAR & KLOTH 1991; GRIFFIN et al., 1991; UNGER et
al., 1991; OJINGWA & ISSEROFF, 2003), em coelhos BROWN et al., 1988) e em
suinos (REGER et al., 1999), deveu-se, possivelmente, a falta de padronizacao da
intensidade, polaridade, freqiiéncia e o tempo de estimulacdo da corrente elétrica
em camundongos.

O maior numero de fibroblastos encontrados nas feridas dos animais do
subgrupo controle, a partir do 15° dia, deveu-se a fase da fibroplasia (FRIEDRICH et
al., 2001; MORAES, 1987). Entretanto, o0 menor numero destas células, nas feridas
tratadas com 2mA de corrente alternada positiva, ndo foram coincidentes aos
achados de LEE et al. (1993). Possivelmente, a metodologia aplicada, neste
experimento, ocasionou diminuicdo da sintese de coldgeno secretada pelos
fibroblastos, em conseqliiéncia da mudanca de polaridade da ferida que alterou o
processo de cicatrizacdo. Supondo-se a existéncia de uma coneccao entre o
potencial e o processo de cicatrizacdo (LEE et al., 1993), que é resultante da acao
da bomba de sbédio e potassio da membrana basal das células epiteliais
(ILLINGWORTH & BARKER, 1980).
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Figura 9. Microfotografia da reparacao tecidual de feridas cutaneas de camundongos no 21°
dia de PO do subgrupo controle (A) e tratadas com 2mA de corrente elétrica
positiva alternada com estimulador transcutaneo neuromuscular eletro Kinesis
clinico (B). Nota-se que a camada da derme e epiderme na area periférica (p) e
central (c) da ferida do subgrupo controle se apresenta mais espessa em relacao
ao subgrupo tratado (HE — 100 X).
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5. CONCLUSOES

A administrag&o diéria e durante 21 dias, de 2mA de corrente elétrica positiva
alternada de 60 hertz, por sete minutos, com eletro Kinesis, em ferida cutanea de
camundongos, induz a formacéo delgada da derme e epiderme.

O aspecto final da cicatriz das feridas dos animais tratadas com eletroestimulagao e
nao tratadas, se apresentam semelhantes.
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