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Introdução

A preocupação com a viabilidade de retalhos cutâ-
neos tem sido motivo de várias pesquisas na cirurgia
plástica9,23.

Retalho é uma porção de tecido transferida de uma
região anatômica para outra, em que a vascularização
do tecido é mantida por vasos nutrientes no interior do
pedículo. São úteis para o fechamento de defeitos
amplos demais para a correção primária e em circuns-
tâncias em que o enxerto cutâneo é inadequado. A in-
suficiência venosa e arterial, a inabilidade para formar
um coágulo sangüíneo, reação inflamatória inade-
quada, contaminação operatória, falta de produção de
células reparadoras, trombose dos vasos, deterioração

do leito e das bordas dos retalhos, são alguns dos fa-
tores que podem levar à inviabilidade do retalho cutâ-
neo2,9,23.

Além da irrigação deficiente sob o ponto de vista ana-
tômico, a falta de nutrientes e infecção, a viabilidade do
retalho pode ser comprometida por outros fatores pato-
lógicos de ordem geral, tais como hipotensão arterial,
arteriosclerose, desnutrição grave, idade avançada e
doença vascular periférica37. Considerando a importân-
cia da boa irrigação, foram desenvolvidos estudos clíni-
cos e experimentais que têm como objetivo aumentar o
aporte sangüíneo21, 22.

Foram utilizadas técnicas como o laser de baixa in-
tensidade, drogas vasodilatadoras, bloqueadoras de
canais de Cálcio, eletroacupuntura, acupuntura, iontofo-
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rese, estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS),
e ultra-som9,13,23,36.

Os efeitos circulatórios gerados por estimulação
elétrica são explicados por duas hipóteses: inibição
de fibras simpáticas vasoconstritoras e a liberação de
alguns neuropeptídeos como substância P e CGRP
(Peptídeo Relacionado ao Gene da Calcitonina) que
se localizam nas terminações nervosas das fibras
C9,13,23.

A corrente Galvânica (corrente direta) que é uma
corrente elétrica contínua e unidirecional foi uma das
primeiras a serem utilizadas com finalidade terapêuti-
ca9. Esteve em desuso por ser uma corrente muito in-
cômoda e, se utilizada por longo período, pode causar
queimaduras químicas. Seu uso como meio de admi-
nistração de substâncias (iontoforese) está ascen-
dente, uma vez que a substância é aplicada de forma
local sem os efeitos sistêmicos e colaterais inde-
sejáveis.

A intensidade utilizada para este fim é muito baixa e
o tempo de aplicação é curto não gerando desconforto
ou queimaduras9.

Muitos estudos sobre os efeitos circulatórios decor-
rentes do uso dessa corrente já foram realizados, porém
com parâmetros muitas vezes não mencionados como o
tempo de tratamento, a intensidade e a colocação dos
eletrodos26,31. Desta forma, este estudo teve como objeti-
vo avaliar o efeito da corrente direta na viabilidade do
retalho randômico em ratos.

Métodos

Utilizou-se 45 ratos (Rattus norvegicus: var. Albinus,
Rodentia, Mammalia) adultos e machos como cobaia,
da linhagem Wistar, cedidos pela Universidade Paulis-
ta. Foram mantidos em gaiolas individuais e recebe-
ram ração comercial e água ad libitum. O peso variou
entre 343 e 380 g não havendo diferença estatisti-
camente significante entre os animais. Eles foram dis-
tribuídos ao acaso em três grupos de 15 ratos da se-
guinte maneira:

Grupo 1 – Grupo controle com a realização da opera-
ção e a simulação da aplicação da corrente, sem a pas-
sagem da mesma.

Grupo 2 – Grupo experimental com a realização da
operação e aplicação da corrente com o eletrodo de
pólo positivo na base do retalho, com interposição de
gaze com solução fisiológica no dia da operação e nos
dois dias subseqüentes a ela.

Grupo 3 – Grupo experimental com a realização da
operação e aplicação da corrente com o eletrodo de
pólo negativo na base do retalho, com interposição de
gaze embebida em solução fisiológica no dia da opera-
ção e nos dois dias subseqüentes a ela.

Utilizou-se o eletroestimulador marca CARCI® modelo
EGF, com eletrodos de 3,0 x 5,0 cm e cintas elásticas
para fixação dos eletrodos.

Estes foram posicionados sobre gazes embebidas de
solução fisiológica, e foi utilizada a corrente direta com
4 mA por 20 minutos, totalizando uma dose de 80

mA/minutos.
Os animais foram anestesiados, com injeção intrape-

ritoneal de Cloridrato de Tiletamina (25 mg/kg) e Clori-
drato de Zolazepan (25 mg/kg) durante o ato operatório
e durante as sessões de tratamento. Logo após a anes-
tesia foi feita a tricotomia digital. Os retalhos cutâneos
foram realizados com medidas de 10 cm no compri-
mento por 4 cm de largura a partir das escápulas dos
animais e ao longo do dorso.

Seguindo modelos experimentais9,23 os retalhos conti-
nham fáscia superficial, panículo carnoso, tecido subcu-
tâneo e pele. Elevados os retalhos, uma barreira plás-
tica (filme F1) de mesma medida do retalho foi colocada
no espaço entre o leito doador e o retalho em si. Finali-
zado o procedimento operatório a sutura foi feita com
ponto simples de náilon monofilamentar 4-0 com a dis-
tância de 1 cm entre ele9,23-24.

Para a mensuração da área necrótica, os ratos fo-
ram sacrificados por inalação com éter no 7º dia,
após a operação e foi utilizada a técnica do gabarito
de papel33. Um papel vegetal foi posicionado sobre o
retalho cutâneo randômico e decalcada a área necró-
tica, caracterizada por pele rígida, seca e fria, e a
área viável com tecido rosado macio e quente. Após
esse procedimento os retalhos desenhados no papel
vegetal foram recortados e aferidos numa balança de
precisão (erro de ± 0,001g). A área necrótica demar-
cada no papel foi recortada e aferida na mesma ba-
lança. Dividindo o peso do retalho total pelo peso da
parte necrótica e multiplicando esse resultado por
100, obteve-se a porcentagem da necrose de pele de
cada rato33.

Resultados

Os resultados encontram-se dispostos a seguir:

Tabela 1. Valores de necrose no 7º dia do pós-operatório (%)
Animal Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

1 45,01 34,34 48,29

2 41,13 53,76 14,2

3 50,8 49,11 45,8

4 44,02 50,72 53,35

5 42,14 48,55 45,42

6 54,92 51,87 48

7 26,52 53,94 41,02

8 46,93 57,22 45,84

9 46,43 63,89 39,2

10 61,65 65,56 28,04

11 56,5 55,75 27

12 58,54 49,65 43,77

13 50 54,67 28,07

14 37,72 39,28 42,49

15 55,8 44,05 37,9

Média de necrose 47,87 51,49 39,22
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Figura 1. Média das porcentagens de necrose do retalho
nos diferentes grupos

A análise estatística aplicada foi de Kruskal-Wallis,
com teste de comparação dupla de Dunn. O resultado
obtido foi:
Controle x Pólo Positivo (p>0.05) não significante
Controle x Pólo Negativo (p>0,05) não significante
Pólo Positivo x Pólo Negativo (p<0.01**) significante

Discussão

Os problemas referentes à viabilidade de retalhos são
difíceis de serem contornados, pois o cuidado dessas
lesões é demorado e de custo elevado. Os constantes
fracassos levaram vários pesquisadores a desenvolver
várias terapias, algumas com mérito científico e outras
que parecem verdadeiros "tônicos da Medicina".

Becker e Murray2 (1967) observaram que os tecidos
lesados são inicialmente positivos e que esta polaridade
positiva dispara o início do processo de regeneração.
Essa teoria da “corrente da lesão” sustenta o fato de
que a polaridade positiva é transitória, e que após o
processo de cura da lesão a polaridade volta a ser ne-
gativa. Uma dúvida que ainda precisa ser respondida
de modo inequívoco é se essa atividade elétrica é con-
seqüência dos processos metabólicos e fisiológicos lo-
cais ou se atua como um mecanismo iniciador e contro-
lador para o processo de reparação37.

Gentzkow e Miller12 (1991) sugeriram que a cascata de
eventos que ocorrem durante e após as fases inflama-
tória e proliferativa da regeneração podem ser iniciadas
ou interrompidas com a estimulação elétrica externa.

A interpretação das respostas das células a estes cam-
pos foi impedida pela incorreta descrição da técnica, dos
parâmetros, colocação dos eletrodos, e contaminação
provocada pelo próprio experimento32. Jaffe e Vanable19

(1977) fizeram uma revisão da literatura e iniciaram
pesquisa em laboratórios aplicando campos elétricos em
células embrionárias isoladas. O mecanismo do
comportamento não foi esclarecido, mas notaram que a
eletroterapia provoca respostas chamadas de gal-
vanotáxicas e galvanotrópicas. A cultura de tecidos como
macrófagos, leucócitos, neutrófilos, mioblastos, fibro-
blastos, proteínas e DNA, e células epiteliais, após tra-

tamento elétrico dirigiram-se para o eletrodo negativo3,8.
Patel e Poo27 (1982) descreveram o direcionamento das
células nervosas para o cátodo com um afastamento em
relação ao ânodo e os possíveis mecanismos pelos quais
as células podem se dirigir para pequenos campos. Final-
mente, consideraram as respostas fisiológicas de atração
e repulsão aos canais de cálcio e a distribuição de íons
pela eletroforese e eletroosmose. Na literatura
contemporânea encontram-se trabalhos clínicos e relato
de casos que não permitem avaliação comparativa e
estatística, da utilização de pólos positivo e negativo38.
Assim sendo, neste trabalho, procurou-se observar o
comportamento dos pólos positivo e negativo na
viabilidade cutânea, e sua real aplicabilidade nos pro-
cessos de regeneração. Evidências em vários artigos
publicados8 apóiam a teoria do papel iniciador e con-
trolador da atividade elétrica endógena associada a cam-
pos elétricos exógenos bem como a reversão da po-
laridade para facilitar a regeneração dos tecidos (osso,
nervo e pele). Neste experimento, não foi feita a reversão,
pois o objetivo foi de observar o comportamento dos pólos.
Os resultados destas pesquisas e artigos variam com o
tipo de tecido e estímulo aplicado, mas em todos eles
houve uma alta proporção de melhora significativa de re-
generação dos tecidos. Se os tecidos são eletricamente
ativos e que após uma lesão o comportamento bioelétrico
pode ser modificado com a eletroestimulação polarizada,
este estudo foi desenvolvido para observar o comporta-
mento tecidual. As evidências sugerem que para aumentar
o fluxo sangüíneo arterial para uma área estimulada é
necessário que esteja no nível motor e que abaixo deste,
nível subsensitivo e sensitivo, a alteração se dá após um
tratamento longo por várias horas e dias23. Mesmo
sabendo que a corrente direta utilizada neste experimento,
só atingiria o nível sensitivo achou-se interessante observar
o comportamento dos pólos, mesmo por um período curto
de três dias por 20 minutos de tratamento.

Embora se saiba que a pele do porco é a que mais
se assemelha à pele humana, a escolha do rato foi devi-
do à facilidade na obtenção, manuseio e custo. O reta-
lho cutâneo dorsal no rato de base cranial foi proposto
por McFarlane et al.24 (1965) como modelo experimental
para se estudar a necrose e prevenção da mesma. A di-
mensão de 10 centímetros de comprimento e 4 centíme-
tros de largura deste retalho apresenta uma porcenta-
gem de necrose entre 25 a 50% em sua porção distal,
sendo que em 5,7% dos casos não é observada uma
necrose significativa. Para se tentar obter condições
mais uniformes de necrose, neste modelo, foi interposto
um filme plástico, com as mesmas dimensões do reta-
lho, colocado entre o retalho e seu leito a fim de impedir
a revascularização através de vasos do leito, observan-
do-se assim uma necrose significativa9,23. Outros mode-
los de retalhos foram descritos. Asai et al.1 (1997) utiliza-
ram retalho cutâneo dorsal, de base caudal, de
2 x 7 cm, sem interposição de barreira plástica, e seus
resultados mostram área de necrose, do grupo controle,
em 50%. Jansen et al.20 (1999) realizaram retalho seme-
lhante a este, porém de base cranial, onde é observada
área de necrose de 40%. Logo, estes modelos de reta-
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lho cutâneo randômico apresentam área de necrose se-
melhante ao realizado neste estudo, sendo que se
optou pelo primeiro, pois este modelo experimental tem
sido utilizado dentro da Linha de Pesquisa de Trans-
plantes do Programa de Pós-Graduação em Cirurgia
Plástica Reparadora da Universidade Federal de São
Paulo – Escola Paulista de Medicina (UNIFESP –
EPM)9,23.

O método do gabarito de papel descrito por Sasaki e
Pang33 (1980) foi utilizado para se avaliar a porcenta-
gem da área de necrose no 7º dia de pós-operatório,
principalmente por expressar confiabilidade com erro
menor que 5%.

Neste estudo procurou-se verificar se a utilização da
corrente direta apenas com solução fisiológica teria me-
lhora na viabilidade dos retalhos e se haveria diferença
entre os pólos positivo e negativo.

Acredita-se que a utilização do cátodo na fase de in-
flamação possibilita a vasodilatação, aumento da per-
meabilidade, aumento da excitabilidade (aumento da
liberação da substância P e CGRP) e a diminuição da
possibilidade do surgimento de infecções e resseca-
mento. Segundo Erickson e Nuccitelli8 (1984) os tecidos
possuem eletropotenciais de corrente direta que regu-
lam, em parte, o processo de cicatrização, portanto em
seguida à lesão do tecido é gerada uma corrente que
dispara o reparo biológico. Portanto foram demonstra-
dos que estímulos elétricos externos melhoram a cicatri-
zação em seres humanos e animais6,37. Na fase aguda
da inflamação a resposta humoral fica facilitada com a
eletroestimulação através da vasodilatação que garante
a migração de mediadores químicos como a histamina,
bradicinina, serotonina, bem como a resposta celular de
neutrófilos, macrófagos, monócitos12. Outro fator impor-
tante é observar que em casos onde a ferida se desi-
drate o processo de reparação é prejudicado19. Obser-
vou-se no grupo em que se usou o eletrodo positivo um
aumento muito maior área de necrose, que pode ter
ocorrido como conseqüência da vasoconstrição, desi-
dratação e até a coagulação dos tecidos deste retalho,
impossibilitando provavelmente o suprimento sangüí-
neo. Carey e Lepley5 (1962) verificaram, em coelhos,
que sob o pólo positivo foi encontrada uma densa ca-
mada de leucócitos e linfócitos, com eritema. Além dis-
so, houve coagulação das proteínas e aminoácidos que
foram atraídos para o ânodo, ficando afastadas de sua
função normal na fase da inflamação. Existem evidên-
cias de que a aplicação do eletrodo positivo nos pro-
cessos de reparação pode retardar a cicatrização4,
retardar o crescimento de alguns tumores de camun-
dongos, e reduzir quelóides e cicatrizes hipertróficas16.

Feridas de mamíferos regeneram mais lentamente
quando estão secas comparadas com condições de
umidade, e as pontas de dedos de crianças quando
amputados parecem regenerar quando mantidas
úmidas17.

Pode-se supor que a vasoconstrição causada tam-
bém poderia ter aumentado a lesão por hipóxia no Gru-
po 2 e, portanto, inviabilizando ainda mais o retalho e
aumentando a área de necrose5.

Outro fator importante é a diminuição da excitabilida-
de nervosa no ânodo (aneletrotônus) como conse-
qüência do afastamento das células nervosas19,27,32.

Os resultados do crescimento nervoso em mamíferos
não foi observado na utilização do ânodo29, como tam-
bém num estudo de corrente direta realizado para pa-
drões de crescimento de neurônios de sapos in vitro15.
Patel e Poo27 (1982) confirmaram efeitos similares e
acrescentaram peso às evidências de que a estimulação
com corrente direta tem efeito nas células nervosas.

A melhor escolha do eletrodo observada por vários
pesquisadores é de colocar nos primeiros dias de apli-
cação o cátodo e logo em seguida inverter-se a po-
laridade.

Não foi possível neste experimento a inversão dos pó-
los pois o período de sacrifício seria no 7º dia do pós-
operatório. Griffin et al.14 (1991) mantiveram o pólo ne-
gativo de forma constante e não inverteram a polarida-
de; verificaram que as feridas não cicatrizaram, mas
apresentaram melhora. No entanto a maioria dos auto-
res6,11,18,28,34,38 recomenda que se use a polaridade negati-
va nos três primeiros dias e que depois se inverta para
positiva e volte novamente para o negativa até que a fe-
rida cicatrize. Geralmente o eletrodo negativo é utilizado
quando se quer evitar infecções6,7,10,11,38, e o positivo para
favorecer o processo proliferativo5. A troca de eletrodo
possui uma variável que acompanha um platô de rege-
neração e possivelmente relacionada com os potenciais
de bateria da pele19. Dessa forma pode ser necessário
mudar a polaridade do eletrodo durante o tratamento
para atingir um melhor resultado de vascularização.

Este tipo de aplicação foi praticada na maioria dos tra-
balhos acima citados, mas apesar disso é muito difícil
afirmar quanto ao sucesso do tratamento porque a
essência das ações se mantém desconhecidas. Experi-
mentos clinicamente controlados realizados em animais e
humanos tiveram significativo sucesso e sugerem que as
correntes catódicas e anódicas têm efeitos fisiológicos
diferentes11. Há um ceticismo que se manifesta com fre-
qüência, pois muitos ensaios falharam em relatar os pa-
râmetros e usaram um número reduzido de indivíduos.
Numa revisão mais crítica, Sheffet et al.35 (2000) sugeriram
que seria necessária uma amostra de 164 pacientes para
que pudessem ser feitas comparações e pudesse ser da-
da atenção às variáveis críticas. Variáveis que causam
confusão, como a contaminação pelos eletrodos e
parâmetros não controlados, poderiam ser responsáveis,
em parte, pelos maus resultados. Porém têm sido
observadas evidências acumuladas dos efeitos benéficos
da estimulação elétrica, seja por correntes diadinâmicas,
pulsadas com alta voltagem (HVPC) ou baixa intensidade
(LIDC). Os mecanismos exatos ainda continuam sem
explicação, mas os resultados clínicos mostram que a
intervenção elétrica externa somada à atividade elétrica
interna19,26 tem efeitos significativos na permeabilidade
vascular. A utilização dessas correntes tem como base as
correntes da lesão e o fenômeno polar. Na aplicação da
corrente direta e diadinâmicas a manutenção da pola-
ridade deve ser de curta duração para evitar lesões, e
esta foi uma das preocupações deste estudo.
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As principais observações da utilização do cátodo,
ou seja, no Grupo três, foram: acúmulo de líquido na re-
gião do retalho e menor área de necrose quando com-
parada com os Grupos 1 e 2.

Apesar de Reed30 (1988) referir que o cátodo resolve
o edema, não se obteve neste trabalho este resultado,
provavelmente pela presença do filme de plástico des-
favorecendo a absorção do exudato. A redução do ede-
ma sob o pólo negativo é atribuída ao fenômeno da ca-
taforese que é o movimento de células sangüíneas, pro-
teínas e moléculas como a albumina, carregadas nega-
tivamente. As moléculas são repelidas pela polaridade
negativa e fazem com que o fluido se mova e desse mo-
do reduza o edema.

O retardamento da cicatrização se deveria justa-
mente ao excesso de líquido encontrado sob o pólo ne-
gativo, conseqüente à vasodilataçäo.

A menor área de necrose observada nos animais do
Grupo 3 foi provavelmente devida ao aumento do po-
tencial de sobrevivência vascular. Se o cátodo é um
agente vasodilatador, a menor área de necrose deve ter
sido decorrência efetiva deste fato, comparando-se
com o Grupo 2.

O conceito relativo ao efeito do retardamento nas
condições da isquemia tecidual de retalhos foi introduzi-
do por McFarlane et al.24 (1965) comprovando a teoria
em experimento feito com ratos nos quais obtiveram
proteção de viabilidade, pela técnica designada "teoria
do retardamento". Milton25 (1972) mostrou que diminuin-
do o aporte de nutrientes para retalhos pediculados, por
um certo período, a tolerância à isquemia era muito me-
nor que os retalhos recentemente praticados e sutura-
dos. Este fato foi correlacionado com a ¨teoria do retar-
damento" indicando que tal técnica tornaria os retalhos
mais tolerantes à isquemia. Embora a efetividade da
manobra fosse um fato para o qual o mecanismo não te-
nha sido bem definido, a teoria foi aceita por outros pes-
quisadores31,36 segundo a qual o retardamento na im-
plantação do retalho deve possibilitar o aumento do su-

primento sangüíneo. Estudos angiográficos25 não prova-
ram, mas indicaram, que este retardamento induz a
uma melhor circulação pelo brotamento arterial e dilata-
ção venosa. Experiências em porcos e cães 31,36 mostra-
ram que a técnica de retardamento produz aumento da
circulação em dois ou três dias e que o máximo efeito
se faz em 8 a 10 dias; em ratos, o máximo benefício
ocorre em 6 a 30 semanas após o que este efeito é re-
duzido36. A explicação do efeito da técnica de retarda-
mento foi explicado por Milton25 (1972), segundo o qual
a vasodilatação seria causada pela simpatectomia que
ocorreria em virtude das incisões. Reinisch e Myers31

(1974) comprovaram esta teoria demonstrando em re-
talhos aberturas de "shunts" arteriovenosos como con-
seqüência da simpatectomia. Acrescentou ainda que,
em seqüência, através da presença de catecolaminas,
iniciar-se-ia o fechamento destes "shunts", aumentando
a perfusão capilar e sobrevivência do tecido.

Segundo Reinich e Myers31 (1974) os fatores estimu-
lantes para promover a vasodilatação são a simpatecto-
mia, isquemia e inflamação. Toomey et al.36 (1979) utili-
zando vários vasodilatadores em retalhos cutâneos fei-
tos em ratos observaram a melhora da sua sobrevivên-
cia quando comparada com o grupo no qual o retalho
não foi tratado.

Com base nas experiências referidas, procurou-se
observar neste trabalho se a corrente direta poderia ser
usada como um gatilho para estimular um evento quími-
co ou até mesmo uma cascata de eventos naturais que
seriam favorecidos pela alteração dos pólos da corrente
direta, interferindo na viabilidade do retalho.

Conclusão

Nas condições do presente trabalho a corrente contí-
nua aplicada nos retalhos cutâneos randômicos, em ra-
tos, não é eficaz em aumentar a área de viabilidade.

O tratamento com o cátodo é que determinou menor
área de necrose em relação ao tratamento com o ânodo.
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