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PRISCILA BALBINOT ! Introducao: Tendo em vista o nimero de cirurgias plasticas e

a busca por melhores resultados estético-funcionais fazem-se
necessarias pesquisas para encontrar meios para melhorar
a cicatrizagdo e as cicatrizes. O objetivo é avaliar os efeitos
de trés sessoes de radiofrequéncia na cicatrizacao da pele de
ratos. Métodos: Quarenta e oito ratos machos foram divididos
em quatro grupos conforme ao grupo que pertenciam e
o dia do sacrificio (grupo radiofrequéncia - GR - e grupo
controle - GC). Realizada a dissecagéo da ferida excisional de
2 cm x 2 cm (4 cm?) e utilizou-se um punch de 6 mm para a
realizacdo de duas feridas excisionais de 0,6 cm de didmetro.
Apbs 24 h, foi realizada a radiofrequéncia com o equipamento
Spectra® na regido dorsal, diretamente sobre as feridas por
7 minutos, com temperatura de 38°C. Repetida por trés
vezes, em dias alternados. No grupo controle foi realizada
com o aparelho desligado. Resultados: Foi encontrada area
maior na ferida quadrada, no 3° dia pés-operatério do GR
(GRT7 3,3 cm? %= 0,7 cm? vs. GCT7 2,4 cm? * 0,4 cm?, p = 0,009).
No 14° dia a ferida quadrada do GR foi maior do que no
GC (GR14 1,9 ecm? %= 0,5 cm? vs. GC14 1,0 cm2 = 0,3 cm?,
p = 0,001). Houve fechamento de 90% das feridas no GC14.
No GR14, 60% das feridas foram reepitelizadas enquanto
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B ABSTRACT

Introduction: Given the extensive use of plastic surgery and the
search for better aesthetic and functional results, it is necessary
to research ways to improve healing and scarring. The objective
is to evaluate the effects of three radiofrequency (RF) sessions
in healing the skin of mice. Methods: Forty-eight rats were
divided into four groups by day of sacrifice and treatment (RF
group: RG; control group: CG). Dissection of the excisional
wound of 2 cm x 2 em (4 cm?) was performed and a 6-mm punch
was used to hold two excisional wounds 0.6 cm in diameter.
After 24 h, radiofrequency was performed using Spectra®
directly on the wound in the dorsal region for 7 minutes at
38°C. This was repeated three times on alternate days. For the
control group, the radiofrequency protocol was performed with
the device switched off. Results: A larger area of the square
wound was measured on postoperative day three in RG (RGT:
3.3 cm? * 0.7 ecm? vs. CG7: 2.4 cm? = 0.4 cm?; p = 0.009). On
day 14, the square wound in RG was greater than in CG (RG14:
1.9cm? * 0.5 cm2vs. CG14: 1.0 cm2 * 0.3 cm2; p = 0.001). There
was a 90% closure of wounds in CG14. In RG14, 60% of the
wounds were re-epithelized while 40% remained ulcerated. In
CGT7, 70% of the remaining wounds were ulcerated and 30%
were re-epithelized. In RG7, 8% were re-epithelized and 92%
remained ulcerated. Conclusion: Radiofrequency has a negative
influence on the healing process, as indicated by mice that
received radiofrequency having a persistent ulcerated wound.

Keywords: Healing; Scar; Fibroblasts; Re-epithelialization.

INTRODUCAO

A cicatrizagdo ap0s cirurgia estética é de grande
interesse, tendo em vista o nimero de cirurgias
plasticas no Brasil e a busca por melhores resultados
estético-funcionais. Faz-se necessaria a investigagio
e aprimoramento em técnicas e solugdes para uma
reparacdo cutinea mais préxima da perfeicéo.

As fibras de colageno proporcionam a forca
ténsil na fase de cicatrizacio do reparo tecidual. O seu
metabolismo consiste em equilibrio entre biossintese e
degradacio que sdo reabsorvidas durante o crescimento,
remodelacio, involugéo, inflamacéo e reparo de tecidos.
A reabsorcio é iniciada por colagenases especificas que
podem digerir as moléculas de tropocolagenos da fibral.

O colageno tem como fungéo priméria o suporte
da matriz extracelular, ou seja, fornece resisténcia e
integridade estrutural a diversos tecidos e 6rgaos, entre
eles a derme. Além disso, quando imaturo, o colageno
caracteriza-se por grande quantidade de fibroblastos
jovens e fibras coldgenas menos densas devido & grande
quantidade de dgua que possui. Com o passar do tempo,
o coldgeno amadurece e, desta forma, torna-se menos
celular e com menor quantidade de agua. A partir dai, o

tecido conjuntivo vai amadurecendo progressivamente
com maior deposigio de colageno maduro®.

A capacidade de contrair coldgeno com a energia
térmica ndo é novidade na Medicina. A contragao
térmica induzida de colageno foi obtida favoravelmente
em Medicina Esportiva, alterando o alongamento dos
ligamentos responséveis pela instabilidade do ombro.
Este conceito de contragio, com o0 minimo ou nenhum
dano epidérmico, é extremamente interessante?.

A Fisioterapia possui recursos terapéuticos
capazes de influenciar este processo, sendo a
radiofrequéncia (RF) a principal responsavel por essa
facilitagdo, tendo em vista os efeitos de aquecer o tecido
profundo enquanto a epiderme permanece protegida®.

Entretanto, o efeito da RF na cicatrizacéo
permanece desconhecido. Assim, objetivou-se um
estudo em animal de experimentagio para avaliar o
seu uso na cicatrizacdo de feridas cutineas em ratos
por planigrafia computadorizada digital, com anélise
macroscépica e analise histolégica.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é avaliar os efeitos de
RF na cicatrizacio cutianea de ratos.
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METODOS

O estudo caracterizou-se como uma pesquisa
quantitativa experimental controlada e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catolica do Parana (PUCPR), sob o registro n° 684 no
dia 28 de fevereiro de 2013.

Os experimentos ocorreram no laboratério da
PUC-PR, Curitiba-PR. O estudo anatomopatolégico foi
desenvolvido no laboratério do Hospital Sdo Lucas, na
mesma cidade.

Foram incluidos 48 ratos machos adultos da
espécie Rattusnorvegicus, nome vulgar ratos Wistar
albino, pesando entre 300 g e 350 g, com idade
de = 3 meses, mantidos em gaiolas individuais, com
temperatura controlada por meio de ar condicionado
estavel de 21 = 2°C, ciclo claro/escuro de 12 h mantido
artificialmente.

Os animais foram randomicamente divididos
em quatro grupos de 12 animais, identificados por um
ndamero e pelo grupo: grupo controle (GC) e realizada a
radiofrequéncia desligada e grupo radiofrequéncia (GR),
com a radiofrequéncia ligada. E ainda, classificados
quanto ao dia que foi realizada a eutanésia 7° ou 14° dia
pos-operatoério (PO).

*  GCT7: Grupo Controle 7.

*  GRT: Grupo Radiofrequéncia 7.

¢ GC14: Grupo Controle 14.

* GR14: Grupo Radiofrequéncia 14.

Primeiramente, foi realizada a anestesia com
ketamina 80 mg/kg e xilazina 8 mg/kg em cada animal,
sendo aplicado, via intramuscular, cada anestésico em
uma coxa.

Apoés a anestesia, foi realizada tricotomia e
antissepsia com povidine-iodine (PVPI). A seguir, o
animal foi posicionado em decubito ventral com os
quatros membros estendidos e a cabega alinhada ao
tronco. A marcacdo com caneta preta foi realizada
utilizando um molde pléstico de 2 cm x 2 cm (4 cm?)
confeccionado pela autora.

Foirealizado incisdo com bisturi de 14mina 20 nas
bordas laterais do quadrado demarcado, com dissecacio
do segmento da pele. Adicionalmente, foram realizadas
duas feridas excisionais circulares. Para tanto, utilizou-
se um punch metélico de 6 mm com lamina cortante
na sua borda inferior. Seguiu-se a retirada de dois
fragmentos cutdneos com 0,6 cm? de didmetro, até a
exposicao da fascia muscular dorsal.

Durante os 5 dias subsequentes foi ministrado,
por via intramuscular, duas vezes ao dia, 5 mg/kg do
analgésico dipirona para minimizar a dor ou desconforto
que o animal pudesse estar sentindo.

Apoés 24 h das lesoes, foi repetida a mesma
anestesia citada acima. O eletrodo de dispersiao de
10 x 5 cm? foi colocado na regido abdominal para
aplicacdo da radiofrequéncia na regido dorsal. O eletrodo

ativo foi aplicado durante 7 minutos, 5 minutos sobre a
regido dorsal, e os outros 2 minutos foram necessarios
para atingir a temperatura ideal de 38°C.

Esse procedimento foi repetido por trés vezes
em dias alternados, sempre com os ratos sob efeito
da anestesia. Utilizou-se a radiofrequéncia com uma
amplitude de 100% e com gel neutro. A manopla foi
posicionada sobre a pele dorso do rato em 90° e foram
realizados movimentos retilineos e circulares. Para
isso, a temperatura foi conferida com o termoémetro de
infravermelho, no qual a aferigdo é exata e em tempo
real. O termometro foi mantido a uma distancia de 10 cm?
e posicionado a 90° em relacio a pele. Em todos os grupos
foi realizado o mesmo procedimento, com a diferenga de
que no controle o equipamento foi mantido desligado.

A documentacéo fotogréfica foi realizada no dia
da cirurgia, 1° dia PO, no 7° dia PO e no 14° dia PO.

A contragéo cicatricial da ferida do dorso dos ratos
foi comparada mediante anélise computadorizada de
fotos digitais padronizadas utilizando ImageJ®software
(National Institutes of Health, EUA).

Foram retiradas as amostras no 7° e 14° dia e
armazenadas com solug¢édo de formaldeido a 10% e
foram encaminhadas para confeccio das ldminas no
laboratério da PUC e realizagao da analise histoldgica.

Apés este procedimento, os animais foram
submetidos a eutanésia na cdmara com saturagado de
CO,a 70%.

As amostras fixadas foram clivadas, acondicionadas
em cassetes histolégicos e submetidas a processamento
em autotécnico para inclusdo em parafina. As amostras
foram emblocadas, cortadas em micrétomo a 3 um,
coradas pelo método de Hematoxilina-Eosina (HE) e
montadas.

A anélise microscépica em microscépio 6ptico
Olympus modelo CX31® foi realizada por médico
patologista que fez o laudo sem saber a que grupo
pertencia o rato. Isso permitiu avaliar de forma
semiquantitativa o componente inflamatério celular,
os elementos celulares da inflamagéo cronica e aguda,
reparagio e proliferacéo fibroblastica.

Os dados foram mostrados como média e desvio
padréo. Testes t Student e 1-way ANOVA foram utilizados
para comparacodes intergrupais. Valores de p < 0,05
indicaram significincia estatistica.

RESULTADOS

A evolucao da reducio da area de lesdo em
cada um dos tempos do experimento, analisadas pela
planigrafia digital, esta apresentada nas figuras abaixo
(Figuras 1e 2).

Observa-se que a média da area no dia 3 do
grupo GR7 é maior do que a area no grupo GC7 (GR7
3,3 cm2 + 0,7 cm2 vs. GC7 2,4 cm? = 0,4cm?2, p = 0,009).

556

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2016;31(4):554-560



Efeitos da radiofrequéncia na cicatrizagdo de feridas cutaneas em ratos

5,0 cm|

4,5cm)

4,0 cm| I I

3,5cm

Area

3,0cm

2,5cm

2,0cm

o Cirurgia
1,5cm ODial

D Dia3
GC7 GR7 =] E\IJatana'sia
Grupo

GCT: Grupo Controle 7; GRT: Grupo Radiofrequéncia 7.
Figura 1. Comparagao dos grupos GR7 e GC7 em relagéo as avaliacoes para
4rea nos momentos cirurgia, 1 dia, 3 dia e eutanésia.
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GC14: Grupo Controle 14; GR14: Grupo Radiofrequéncia 14.
Figura 2. Comparacéo dos grupos GR14 e GC14 em relagéo as avaliagoes para
4rea nos momentos cirurgia, 1 dia, 3 dia e eutanasia.

Foi encontrada diferenca significativa entre os
grupos GR14 e GC14 no dia da eutanasia (GR14 1,9
cm? * 0,5 cm? vs. GC14 1,0 cm? *= 0,3 cm?, p = 0,001).
Observa-se na figura acima que ambos os grupos
apresentam um declinio da area no 3° dia, entretanto,
no grupo GR14 h4 uma diminuicdo menor da area da
ferida no dia da eutanésia do que no grupo GC14.

No 7° e 14° dia de pés-operatério as feridas dos
grupos controle e experimento de todos os animais
exibiram aspectos diferentes entre si (Tabela 1).

Houve fechamento de 90% das feridas no GC14
enquanto 10% mantiveram-se ulceradas. No GR14, 60%
dos ratos com feridas de punch foram reepitelizadas
enquanto 40% permaneceram ulceradas, mostrando
uma diferenca significativa entre GR14 e GC14 comop =
0,018. No GC17, 70% das feridas de punch permaneceram
ulcerados e 30% foram reepitelizadas. J4 no GR7, 8% dos
ratos, com feridas de punch foram reepitelizadas e 92%
dos ratos permaneceram ulcerados.

Tabela 1. Comparacio dos grupos controle e radiofrequéncia
no 7° e 14° dia em relagéo a variavel ulceragio.

Ulceragéo GCT7 GR7 GC14 GR14
N 10 12 11 10
Presente (%) 70 92 10 40
Ausente (%) 30 8* 90 60%*

*p = 0,500. **p = 0,018.

Teste estatistico: 1-way ANOVA com poés-teste de Turkey.

GCT7: Grupo Controle 7; GR7: Grupo Radiofrequéncia 7; GC14: Grupo Controle
14; GR14: Grupo Radiofrequéncia 14.

Nas Figuras 3 e 4, pode-se observar um exemplo
dos detalhes das feridas de punch e quadrado.

Figura 3. A e B: Exemplo de feridas de punch e quadrado representado por
P (punch) E Q (quadrado). Em A, o GC7, e em B, o GR7, ndo apresentam
diferengas macroscépicas.
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Figura 4. A e B: Exemplo de feridas de punch e quadrado representados
por P (punch) e Q (quadrado). Em A, observa-se que no GC14 os punchs
apresentam-se fechados enquanto em B, no GR14 os punchs estido mais abertos.
Também é visivel que no GR14 o quadrado esta maior quando comparado ao
quadrado do GC14.

Somente no GR7 na avaliacdo das células de
inflamagéo cronica houve diferenca entre os grupos
(GR71,9 £ 0,7vs. GC72,5 = 0,5, p = 0,05) (Tabela 2).

No GR14 observou-se um aumento de células de
inflamacédo aguda e para a variavel inflamacdo o GR14
também apresentou um numero de células maiores
(Tabela 3).

A média da inflamacéo foi similar nos GR7 e GC7
(p = 0,3). E média maior no GR14 em relagdo ao GC14
(p = 0,01).

Na anélise da inflamagdo aguda, o GRT7 teve
similar nimero de células em relagdo ao GC7 (p = 0,53) e
maior nimero de neutréfilos no GR14 x GC14 (p = 0,001).

A inflamacgéo crénica se manteve igual nos GR7 e
GR14 (p = 0,82) enquanto no GC7 e GC14 esses elementos
celulares da inflamagéo crénica mostraram moderado
numero de linfécitos e/ou plasmécitos (p = 0,22).

Na proliferacao fibroblastica observou-se
similaridade entre os grupos GR7 e GC7 (p = 0,38). O
GR14 e GC14 também foram similares (p = 0,91).
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Tabela 2. Comparacgdo dos grupos GC7 e GR7 em relaco as
variaveis de HE, inflamagéo, inflamagéo cronica, inflamacgéo
aguda, proliferacao fibroblastica.

QUADRADO-Q - 7 dias

£
Variavel Grupo N  Média + dp ‘(]élgrxdég)
GC7 10 2,8+0,4
Q-Inflamacéo 0,381
GR7 12 2,6 0,5
Q-Inflamacéo GCT 10 25%05 0.050
crénica GR7T 12 1,907 ’
Q-Inflamacgéo GC7 10 2,0£05 0.539
aguda GR7 12 25=*11 ’
Q-Proliferagédo GC7 10 2,9+0,3 0.381
Fibroblastica GR7 12 2,7+0,5 ’
GCT 10 15+07
Q-Reparagao 0,872
GR7 12 1,6 = 1,0

* teste estatistico t de Student; p < 0,05.
GCT: Grupo Controle 7; GR7: Grupo Radiofrequéncia 7; GC14: Grupo Controle 14;
GR14: Grupo Radiofrequéncia 14.

Tabela 3. Comparacgio dos grupos GC14 e GR14 em relacéo
AS variaveis de HE, inflamacgéo, inflamagéo croénica,
inflamacédo aguda, proliferacao fibrobléstica.

QUADRADO-Q - 14 dias

. - Valor de p*
Variavel Grupo N  Média = dp (GC x GR)
GCl4 11  24%05
Q-Inflamacéo 0,010
GRI4 10 3206
Q-Inflamacio ~ GCl4 11 2204 0,349
crénica GR14 10 1906 ’
Q-Inflamacéo GC14 11 1,5+0,9
0,001
aguda GR14 10 3,2*0,9
Q-Proliferacao GC14 11 2,5%05
fer 0,918
fibroblastica GR14 10 2,4 +0,8
GCc14 11 24+ 1,3
Q-Reparacao 0,061
GR14 10 1,3+0,7

* teste estatistico t de Student; p < 0,05.
GCT7: Grupo Controle 7; GR7: Grupo Radiofrequéncia 7; GC14: Grupo Controle
14; GR14: Grupo Radiofrequéncia 14.

A reparacio apresentou macréfagos em pequeno
numero e foi similar nos GR7 e GC7 (p = 0,87), porém o
GR14 foi menor quando comparado ao GC14 (p = 0,06)
(Figura 5).

DISCUSSAO

Apesar de muitas espécies mamiferas simularem
a cicatrizagdo humana, nenhuma realmente se iguala.
Na pele de rato ndo ha definicao entre derme papilar
e derme reticular. Este animal ndo forma cicatrizes
hipertréficas ou queloides, possui a derme mais espessa
e nao apresenta tecido gorduroso subcutidneo nem

mINFLAMAGAO
= INFLAMACAO CRONICA
= INFLAMACAO AGUDA

MEDIA £ DP
o

B PROLIFERACAO FIBROBLASTICA
@ REPARACAO

GC7 dias GRl4 dias  GCl4 dias
GRUPO E DIA

GR7 dias

Figura 5. Comparacgao das analises feita pelo HE em relacdo a inflamagéo,
inflamacao crénica, inflamacao aguda, proliferacao fibrobléstica e reparagao
nos grupos controle (GC) e grupo radiofrequéncia (GR) no 7° dia da eutanésia
e no 14° dia da eutanésia.

tela muscular subcutianea. Os vasos sanguineos sdo
subdérmicos e apresentam as mesmas modificagoes de
perfusao de macro e microvascularizagao.

No presente estudo, a radiofrequéncia monopolar
foi escolhida por ter excelente resultados no tratamento
de flacidez de pele, aumento de fibroblastos e colageno,
os quais tem grande influéncia na cicatrizacao.

Entretanto, o aparelho de radiofrequéncia foi
desenvolvido para ser utilizado em humanos. O tamanho
da sua manopla de aplicacio e, principalmente, o
tamanho da placa condutora de corrente, sdo fatores
relevantes que podem ter influenciado nos resultados*°.

Na comparacio dos grupos GC7 e GR7 em
relacdo as avaliacbes da contracio da ferida na area
nos momentos cirurgia, 1 dia, 3 dia e eutanasia, foi
encontrado no dia 3 uma area menor do GC7 em relacao
ao GR7, demonstrando, assim, diferenga significativa
de p = 0,009.

Quando comparada a 4rea no dia da eutanésia do
GC14 e GR14 foi encontrada uma area menor no CG14
em relacdo ao GR14, apresentando diferenca significativa
de p = 0,001, mostrando que macroscopicamente na
cicatrizacdo de feridas cuténeas a radiofrequéncia
prolongou o processo inflamatério e impediu que a
ferida contraisse e fechasse nos grupos nos quais a
radiofrequéncia foi aplicada.

Na analise macroscépica do punch, na qual foi
observada se houve ou nio reepitelizagio da ferida,
no GC7 30% foram reepitelizadas enquanto somente
8,34% fecharam no GR7; 90,91% das feridas no GC14
fecharam, enquanto 60% fecharam no GR14, mostrando
a possivel influéncia que a radiofrequéncia teve sobre a
reepitelizagio das feridas.

A avaliagio histolégica do processo cicatricial
foi realizada com coloracido pela Hematoxilina-
Eosina por ser uma técnica simples e adequada para
quantificar e identificar os elementos celulares nas
fases inflamatéria, proliferativa e de remodelamento do
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processo cicatricial. A reac¢éo inflamatéria é importante
para a cicatrizagdo, mas é um fator nocivo se for intensa,
pelo comprometimento da microcirculacao local e da
proliferagdo de fibroblastos®.

Correlacionando a contracio da ferida com o HE,
observou-se que a ferida néo cicatrizou completamente
se manteve ulcerada no GR14. No 14° PO apresentou
numero maior de células de componente inflamatério
celular e elementos celulares da inflamacédo aguda:
neutrofilo sem relacdo ao grupo controle.

No GRT7 as células de inflamagao cronica mostram-
se diminuidas supostamente devido ao agente agressor,
possivelmente a radiofrequéncia, mostrando que a
influéncia do calor faz com que haja tentativas de
cura pela substituicdo do tecido danificado por tecido
conjuntivo’.

Ainflamacéo apresenta-se similar nos GC7 e GRY,
que é o esperado pelo tempo de reparo. J4 no GC14
observa-se atenuagio da inflamacao no 14° PO, enquanto
no GR14 houve persisténcia do processo inflamatoério.
Esses achados sugerem que a radiofrequéncia aumenta
a vasodilatacao, o calor e o edema, aumentando assim o
processo inflamatério por mais tempo e prejudicando na
reparacao. Borges et al.® e Carvalho et al.? afirmam que
por acdo do agentes quimiotaxicos a fase inflamatéria
termina apés sete dias, entretanto o aumento de vasos
é notado na regido.

A inflamacdo crénica esteve presente no GC14
e GR14, similar a literatura, tendo em vista que a
inflamacgédo cronica tem duracio prolongada e pode
durar semanas ou meses’'.

Nos resultados foi encontrado no GR14, na anélise
de HE, que ha aumento de células de inflamacéo aguda.
Segundo Abbas et al.’, ndo deveria ocorrer nessa fase,
pois a inflamagéo aguda é uma resposta que serve para
levar leucécitos e proteinas do plasma para o local
injuriado.

Visto que a inflamagéo s6 tem seu fim quando o
agente agressor é eliminado, esses achados sugerem que
ainfluéncia da radiofrequéncia nesse grupo foi prolongar
o processo inflamatério. A resposta inflamatéria é
ligada ao processo de reparo, ao mesmo tempo que ela
destroi, dilui e retira os agentes injuriantes, ela tenta
curar o tecido danificado. O reparo tem inicio durante
a inflamagéo, mas termina usualmente depois que a
influéncia injuriante que no caso pode ter causada pela
radiofrequéncia tenha sido cessada.

No estudo de Choi et al.?, no qual foram
realizadas sessoes de radiofrequéncia em coelhos,
foram encontradas, na anélise histolégica, reagoes
inflamatérias mais proeminentes com crescimento
celular inflamatério interno, associadas com inflamacéo
aguda comparado com o grupo controle. Esse efeito
mostrou mais destaque com a evolucéo, apresentando

mudancas nanoestruturais em fibrilas de coldgeno
dérmico.

De acordo com os resultados do estudo de Carvalho
et al.3, no qual foram analisados os efeitos da aplicacio
de trés sessoes de radiofrequéncia em dias alternados,
na pele de 20 ratos; sete dias apds as aplicacbes, o
colageno sofreu alteragdes tornando-se mais denso,
com presenga de neocolagéneses. Apés 15 dias, ndo
ocorreu mais importante formagao neocoldgena, porém,
a neoanlastogénese estava presente no 15° e 21° dia.

Foi observado um processo inflamatério intenso,
com a presenca de desgarramento epitelial e areas
edematosas apés 24 horas da aplicagio de RE, resultados
semelhantes aos de Brown & Almeida®, o que sugere
que a RF gera inflamagéo no tecido aplicado como a
formacao de edema, aumento da vascularizagdo do
fluxo sanguineo, podendo gerar o aparecimento de
hemorragias, e a estimulagéo de fibroblastos®*!°. Achados
similares também foram encontrados nesse trabalho.

Nos estudos de Carvalho et al.® foi possivel
concluir, em relagio aos efeitos da radiofrequéncia
no tecido coldgeno, que trés aplicacées utilizando
temperatura de 37 graus por dois minutos no dorso de
ratos Wistar resultaram na neocolagénese nas analises
que correspondiam aos sacrificios em 24 horas e sete
dias apés a dltima aplica¢ido. Nos grupos com sacrificio
em 15 e 21 dias nao foi possivel encontrar mudancgas no
tecido colageno, bem como presencga de neocolagénese.
Entretanto, ap6s a investigacio de possiveis alteragoes
em fibras elasticas, evidenciou-se a neoelastogénese.

Foram encontrados na literatura estudos
semelhantes, porém com a utilizagdo de outros
equipamentos como a influéncia da cicatrizacéo
induzida pelo laser em ratos. O calor pode alterar o
processo de regeneracgio da cicatriz, que por muitas
vezes é um processo complexo e imprevisivel, e ndo
é raro ver o desenvolvimento do processo cicatricial
apresentar cicatrizes hipertréficas ou queloides.

No estudo de Mordon et al.!! o laser foi aplicado
imediatamente apés a suturada inciséo (T) na mama
com uma fluéncia de 110 J/cm?2. Este estudo mostrou
diminuicdo acentuada do colidgeno tipo I e fibronectina
em cicatrizes tratadas por laser, enquanto houve
decréscimo do colageno do tipo III, tendo em vista que
o processo de cicatrizagio patolégica é associada a alta
taxa de colageno tipo I e tipo III, enquanto que um valor
baixo conduz um processo de regeneracéao.

Segundo Brown & Almeidal?, a radiofrequéncia
causa uma série de eventos inflamatdrios no tecido,
destacando-se aumento da vascularizagdo, do fluxo
sanguineo, edema e podendo causar o surgimento
de hemorragias e a estimulacido de fibroblastos. Isso
corrobora com a afirmacéo de Del Pino et al.’?de que a
radiofrequéncia aumenta a temperatura nas camadas
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mais profundas da derme, originando alteragées
morfolégicas como aumento de fibroblastos e da
vascularizacéao.

Abercrombie et al. apud Yaguishita®® estudaram
a contragio e a colagenizagio fisiolégica de ratos em
les6es no dorso lombar de forma quadrangular séo
os mecanismos de maior importincia de reparagio
tecidual nesses animais. A contragao iniciava no 5° PO
e terminava 10 dias depois, enquanto que a fibrose tinha
seu inicio no 5° dia e continuava ap6s a contragio ter
terminado e as fibras de coldgeno apareciam depois de
25 dias do experimento.

Por conseguinte, os efeitos da radiofrequéncia
no processo de contragio e cicatrizagdo, num aspecto
geral, mostraram-se ruins para a utilizagdo num periodo
inicial de pés-operatério, porém os dados do presente
estudo sugerem o efeito do aumento de fibroblastos no
processo de proliferacgio fibroblastica, embora valores
poucos significativos, encorajando novas pesquisas que
avaliem a formagéo e quantidade de colageno.

Perspectivas apontam para uma aplicacdo da
radiofrequéncia mais tardia no pés-operatério de
cicatrizacdo cutinea a fim de observar os resultados em
outra fase da cicatrizacdo, corroborando com Agne!,
citado no estudo de Moreira & Giusti’®, que os efeitos
da radiofrequéncia permanecem de 1 a 4 meses apds a
aplicagdo. Outra observacio é para a reducio da dose
da radiofrequéncia.

Novos estudos com outros tipos de animais que
tenham maior semelhancga com o tecido humano devem
ser realizados, buscando achados diferentes, quanto a
dosimetria da radiofrequéncia, temperatura utilizada,
numero de sessoes e a contagem do numero de células
de colageno.

CONCLUSAO

Em relagado aos efeitos da radiofrequéncia,
foi possivel concluir que apdés trés aplicagoes de
radiofrequéncia em dias alternados utilizado temperatura
de 38° no dorso de ratos Wistar as feridas tratadas com
radiofrequéncia mostraram retardo da contracio das
feridas excecionais e prolongamento do tempo do processo
inflamatério agudo, que foi mantido por maior tempo que
o fisiolégico. Especula-se que a radiofrequéncia interferiu
negativamente no processo de cicatrizacdo por excesso
de leséo térmica.

*Autor correspondente: Ana Maria Cardoso Cepeda
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