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Abstract: The purpose of this study is evaluate the
effect of far-infrared and microcurrent over the
wound healing process in rats. After produce a
wound with 8 mm, the rats were divided in 3 groups:
Control (C), Far-infrared (I), Microcurrent (M). The
effect of Far-infrared and Microcurrent were
evaluated with photographic and clinical analysis.
The I group presented inferior inflammation signs
like fluids and edema in comparison with the other
groups. With regard to wound diameter wasn’t had
significative difference among the groups in 24, 48
and 72 hours. The results suggest that the Far-
infrared increase the lymphatic drain in the first
moments of the inflammations process.

Key words: Far-infrared, Microcurrent, Wound
healing.

Introducao

A cicatrizagdo de feridas é um processo fisiologico
que se inicia com resposta inflamatoria, caracterizada pelo
aumento de fluxo sangiiineo, permeabilidade capilar e
migragdo de leucédcitos para a regido lesada. A
permeabilidade capilar promove extravasamento de plasma
e seus componentes com formagdo de exsudato
inflamatorio [1]. Inicialmente, uma ferida é preenchida por
coagulos, fibrinas e exsudato formando uma crosta que a
isola do meio ambiente quase que imediatamente [2]. O
tecido de granulagdo 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
granulagdo € excessivo, pode ocorrer retardamento da
cicatrizagdo [3]. Atualmente verifica-se um grande nimero
de pesquisas voltadas para conhecimento e melhora do
tratamento de feridas, ou seja, no processo de reparagdo
tecidual. Dentre elas se destacam as pesquisas nas areas de
laser de baixa poténcia e radiagdo infravermelha e
microcorrentes.

A radiagdo infravermelha ¢ subdividida
arbitrariamente em trés categorias: radiacdo no

infravermelho préximo (0,8-1.500 nm), infravermelho
médio (1.500-5.600 nm) e infravermelho longo (5600-
10.000 nm). A radiacdo infravermelha é uma parcela
invisivel do espectro eletromagnético adjacente ao
comprimento de onda longa, ou extremidade vermelha,
da escala clara visivel que estendem até a escala da
microonda. Entretanto, pode ser percebida como calor
pelas terminagdes nervosas especializadas, ou seja, os
termorreceptores da pele [4]. Segundo autores [5], a
irradiagdo com infravermelho longo sobre o tecido em
processo inflamatério pode gerar ligeira elevacdo 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 circulagdo local. A
vasodilatacdo capilar venosa, aumento do metabolismo
celular e aumento da capacidade de drenagem linfatica
de fluidos intersticiais, favorecem o processo de
cicatrizagdo tecidual [6].

A microcorrente ¢ uma corrente polarizada que
utiliza baixissima amperagem, acelerando em até 500%
a produgdo do trifosfato de adenosina (ATP), sendo essa
molécula a grande responsavel pela sintese protéica e
regeneracao tecidual devido a sua participagdo em todos
os processos energéticos da célula. Em teoria, o tecido
saudavel ¢ o resultado do fluxo direto de correntes
elétricas pelo organismo [7]. Quando o tecido ¢
lesionado, esse fluxo € alterado no local, sendo assim a
corrente elétrica pode estimular a reparacao tecidual [8].
O uso da terapia com microcorrentes, sobre lesdes
cutaneas, 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
radia¢do no infravermelho longo e microcorrentes no
processo de reparagdo tecidual em ratos, visando
controlar a resposta inflamatoria inicial.

Materiais e Métodos

Foram utilizados 30 ratos Wistar (Rattus
Norvegicus, variagdo albinos), machos, com peso



corporeo 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 = 5): Controle (C), Invel (I) e
Microcorrentes (M). Foi realizada a pesagem dos
animais e administragdo de pré-anestésico Butorfanol
(Torbugesic®, 2 mg/kg) associado a Acepromazina
0,2% (Acepran®, 1mg/kg) ambos administrados em
dose Unica, via intramuscular. Apés 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
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Figura 1: Lesdo cutidnea em dorso de rato (0,5 cmz).

Os animais dos grupos I foram expostos a
radiagdo com infravermelho longo (Dome Face® - Invel)
e os animais do grupo M foram expostos a
microcorrentes (MTC PAIN OUT 4001%- Dentoflex)
por um periodo de 30 minutos imediatamente pds-lesdo
(Figura 2).

Figura 2: Animais recebendo a terapia com
infravermelho longo (I) e microcorrentes (M).

A temperatura do aparelho Dome Face foi
fixada em 36°C e o aparelho de microcorrentes regulado
em 160 PA (microampéres). Os animais do grupo C ndo
sofreram nenhum tipo de terapia pos-cirurgica, sendo
mantidos como controle. A regido lesada dos animais
foi acompanhada diariamente através avaliagdo clinica
(didmetro da ferida e presenca de edema, exsudato,
crosta e/ou pus). Aos 3 dias pds-lesdo todos os animais
foram anestesiados e sacrificados com dose letal de
cloreto de potassio (KCl, 0,8 ml/200g de peso
corporeo). Os valores de didmetro das feridas foram
expressos média aritmética e erro-padrdo, 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 3 dias de cirurgia estdo resumidos na figura

3. Nao foram observados diferencas significativas entre
os grupos C, [ e M (p>0,05).
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Figura 3: Diametro da lesdo nos diferentes grupos entre
24 ¢ 72 horas pos-cirurgia. Os dados estdo expressos em
média = erro (p>0,05).

Na avaliacdo do quadro inflamatoério e inicio do
processo cicatricial pode se observar sinais de
inflamacdo (edema e exsudato inflamatério) de forma
exacerbada em relagdo aos demais grupos (figura 4 e 5).
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Figura 4: Desenvolvimento de edema entre 24 e 72
horas pos-cirurgia nos animais tratados com
infravermelho e microcorrentes em comparagdo com
grupo controle. Os dados estdo expressos em
porcentagem (%).
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Figura 5: Presenca de exsudato inflamatdério pods-
cirurgia nos animais diferentes grupos experimentais.
Os dados estao 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 pds-cirurgia nos animais
diferentes grupos experimentais. Os dados estdo
expressos em porcentagem (%).

A analise clinica do grupo C apresentou apos
24 horas sinais de inflamag¢do evidentes, como edema e
presenga de exsudato inflamatério em 100% dos
animais, além destes sinais foi constatada presenca de
pus em 50% dos animais, nenhum animal apresentou
formagdo de crosta sobre a lesdo. Apos 48 horas
verificou-se a formacdo de crosta nas bordas da lesdo
em 100% dos animais, quanto aos sinais da inflamacgao
50% ainda apresentou edema. Nenhum animal
apresentou exsudato inflamatdrio ou pus. No ultimo dia
de analise deste grupo, apos 72 horas, todos os animais
apresentavam crosta sobre a lesdo, 50% apresentou
ainda inicio de contragdo da lesdo, ¢ nenhum animal
apresentou sinais de inflamag¢do (edema, exsudato
inflamatorio e pus). Apenas um animal apresentou
crescimento de pelos ao redor da lesdo durante a ultima
analise.

Durante analise clinica do grupo I, apdés 24
horas, nenhum animal apresentou sinais de inflamagéo
(edema, exsudato inflamatério e pus), 67% dos animais
apresentavam neste periodo formagdo de crosta nas
bordas da lesdo. Apds 48 horas manteve-se a auséncia
dos sinais da inflamagdo em todos os animais. Quanto a
formacdo de crosta, 67% dos animais apresenta em toda
extensdo da lesdo, enquanto 33% teve formacao

somente nas bordas da lesdo. Foi possivel constatar o
crescimento de pelos ao redor da lesdo da lesdo em
100% dos animais desse grupo. Durante a ultima
analise, apds 72 horas, nenhum animal apresentou sinais
de inflamacdo. Em 67% dos animais havia lesdes com
desprendimento nas bordas da crosta, e 33%
desprendimento completo. O inicio da contragcdo da
lesdo ja se apresentava em 67% dos animais.

No grupo M, apos analise clinica de 24 horas,
75% dos animais apresentaram edema e exsudato
inflamatorio. Foi verificado inicio de formacao de crosta
nas bordas da lesdo em 50% dos animais. No periodo de
analise de 48 horas 25 dos animais ainda apresentavam
edema e exsudato inflamatdrio. Quanto a formagao de
crosta 50% dos animais ja apresentava formacao
completa em toda extensdo da lesdo, enquanto 50%
apresentava formacgao nas bordas. Em 75% dos animais
havia o crescimento de pelo em volta da lesdo. No
ultimo dia de analise nenhum animal apresentou edema,
exsudato inflamatorio ou pus. A crosta, em 100% dos
animais, ja se encontrava desprendendo-se, sendo 50%
por completo e 50% nas bordas. A andlise estatistica dos
resultados foi obtida pela comparagao entre os grupos.

Discussao

A analise dos resultados possibilitou comparar
o efeito da radiacdo infravermelho longo e
microcorrentes ao grupo controle que ndo sofreu
nenhum tipo de terapia.

Os resultados obtidos neste estudo demonstram
que ndo ha diferengas significativas entre os grupos
estudados quanto a aceleracdo na contragdo da ferida.
Tanto a contragdo das feridas como a formagdo de
crosta apresenta uma cinética temporal semelhante entre
os grupos. Através da avaliacdo clinica pode-se verificar
uma diminuic¢do do processo inflamatorio acentuada nos
animais do grupo I, no qual a partir da primeira
avaliacdo (24 horas), ja nf3o existiam sinais de
inflamacdo (edema, exsudato inflamatério e pus)
diferentemente dos outros grupos M e C onde a
auséncia desses sinais s6 pode ser observada 72 horas
pos-lesdo. Esta auséncia de sinais da inflamagdo
provavelmente ocorre devido ao aumento da
permeabilidade capilar e linfatica acelerando a
drenagem dos fluidos oriundos do processo inflamagdo
[10]. Autores atribuem a radiac¢do infravermelho longo o
efeito de vasodilatagdo capilar venosa, aumento do
metabolismo sangiiineo e de outros tecidos do corpo, e
aumento da capacidade de drenagem linfatica de fluidos
intersticiais [6].

Neste estudo, observou-se na andlise clinica
que a houve inicio da formacdo de crosta nos grupos I
(67%) e M (50%) na primeira analise (24 horas), ao
passo que o grupo controle obteve essa formagdo
somente 48 horas pos-lesdo. Essa formagdo precoce nos
grupos I e M favoreceu o processo de cicatrizagdo, haja
visto que a presenca de corpos estranhos nas lesdes
destes grupos foi menor que no grupo controle,



formando uma barreira que diminui o risco de
infecgoes.

Os resultados sugerem uma ac¢do da radiacdo
no infravermelho longo quanto ao aumento da
drenagem linfatica nos primeiros momentos da fase
flogistica, porém este efeito ndo interferiu na aceleracdo
do processo contragdo da ferida neste periodo de tempo
(trés dias pds-lesdo). Este fator pode ser clinicamente de
extrema importancia, pois a redugdo do edema estd
diretamente relacionada a menor estimulo de
terminagdes nervosas livres na 4rea de lesdo, com
conseqiiente reducdo no processo algico [9]. A
existéncia de formagdo de pelos e desprendimento da
crosta mais acelerada no grupo I pode indicar uma
estimulagdo de sintese celular por esta terapia.

Conclusiao

O efeito positivo do Infravermelho na redugao
do processo inflamatorio é evidente, uma vez que
nenhum animal apresentou formacdo de edema ou
exsudato inflamatorio entre 24 e 72 horas pos-cirurgia.
Existe limitado efeito da terapia com microcorrentes, no
protocolo testado, quanto a diminui¢do da inflamacao e
aceleracdo do processo de reparagio tecidual.
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