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Corrente direta na viabilidade de retalho cutaneo randéomico em ratos

The direct current on the viability of random skin flap in rats

Cristina Helena Branco*

Pedro Rizzi de Oliveira*
Ivaldo Esteves Junior**
Richard Eloin Liebano
Cristiano Baldan****

Alexandre Cavallieri Gol

*kk

Hkk Kk

mes

Resumo

Introdugé@o — A preocupacao com a viabilidade de retalhos cutaneos, tem sido motivo de
varias pesquisas na cirurgia plastica.O presente trabalho teve o objetivo de verificar em ratos
a viabilidade de retalhos cutaneos randdémicos submetidos a eletroestimulacéo por corrente
direta. Métodos — Foram utilizados 45 ratos adultos e machos da linhagem Wistar divididos em
trés grupos: o Grupo 1 ndo recebeu tratamento, o Grupo 2 foi tratado com o pélo positivo, € o
Grupo 3 com o pdlo negativo. Resultados — O Grupo 1 apresentou uma area de necrose de
47,87%, o Grupo 2 apresentou uma area de necrose de 51,49 % e o Grupo 3 uma area de
39,22 %. Concluséao — Apesar do experimento mostrar ineficacia na utilizagdo da corrente dire-
ta na melhora dos retalhos cutéaneos, foi observada uma diferencga significativa na area de ne-
crose com o tratamento com poélos diferentes.

Palavras-chave: Estimulagao elétrica — Ratos Wistar — Retalhos cirurgicos

Abstract

Introduction — The worry with the viability of skin flaps have been interest of many studies in
plastic surgery. This subject has the objective to observe in rats the viability in skin flaps trea-
ted with direct current above electric stimulation. Methods — In this study it was used 45 male
adults rats (Wistar), divided in three groups: the Group 1 didn't receive any treatment, the
Group 2 was treated with the positive pole and the group 3 with the negative pole. Results —
The Group 1 presented a necrotic area of 47,87%, the Group 2 presented an area of 51,49 %,
and the Group 3 an area of 39,22%. Conclusion — Although this experiment seems to show
insignificant results in the utilization of direct current in skin flaps, it was observed a significant
difference in necrotic areas with the treatment with different poles.

Key words: Electric stimulation — Rats, Wistar — Surgical flaps

Introducao

A preocupacdo com a viabilidade de retalhos cuta-
neos tem sido motivo de varias pesquisas na cirurgia
plastica®®.

Retalho é uma porgéo de tecido transferida de uma
regiao anatdbmica para outra, em que a vascularizagao
do tecido € mantida por vasos nutrientes no interior do
pediculo. S&o Uuteis para o fechamento de defeitos
amplos demais para a correcao primaria e em circuns-
tancias em que o enxerto cutaneo € inadequado. A in-
suficiéncia venosa e arterial, a inabilidade para formar
um codagulo sanguineo, reagdo inflamatdéria inade-
quada, contaminacdo operatdria, falta de producéo de
células reparadoras, trombose dos vasos, deterioracao
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do leito e das bordas dos retalhos, sdo alguns dos fa-
tores que podem levar a inviabilidade do retalho cuta-
r]e()ZQZB

Além da irrigagao deficiente sob o ponto de vista ana-
témico, a falta de nutrientes e infecgao, a viabilidade do
retalho pode ser comprometida por outros fatores pato-
|6gicos de ordem geral, tais como hipotenséo arterial,
arteriosclerose, desnutricdo grave, idade avancada e
doencga vascular periférica®. Considerando a importan-
cia da boa irrigagao, foram desenvolvidos estudos clini-
COS e experimentais que tém como objetivo aumentar o
aporte sanglineo?" %,

Foram utilizadas técnicas como o laser de baixa in-
tensidade, drogas vasodilatadoras, bloqueadoras de
canais de Célcio, eletroacupuntura, acupuntura, iontofo-
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rese, estimulacao elétrica nervosa transcutanea (TENS),
e ultra-som? 22,

Os efeitos circulatérios gerados por estimulagéao
elétrica s&o explicados por duas hipdteses: inibicao
de fibras simpaticas vasoconstritoras e a liberacédo de
alguns neuropeptideos como substancia P e CGRP
(Peptideo Relacionado ao Gene da Calcitonina) que
se localizam nas terminagfes nervosas das fibras
09,13‘23.

A corrente Galvanica (corrente direta) que é uma
corrente elétrica continua e unidirecional foi uma das
primeiras a serem utilizadas com finalidade terapéuti-
ca’. Esteve em desuso por ser uma corrente muito in-
cbmoda e, se utilizada por longo periodo, pode causar
gueimaduras quimicas. Seu uso como meio de admi-
nistracao de substancias (iontoforese) esta ascen-
dente, uma vez que a substancia é aplicada de forma
local sem os efeitos sistémicos e colaterais inde-
sejaveis.

A intensidade utilizada para este fim é muito baixa e
o tempo de aplicagéo é curto ndo gerando desconforto
ou queimaduras®.

Muitos estudos sobre os efeitos circulatérios decor-
rentes do uso dessa corrente ja foram realizados, porém
com parametros muitas vezes ndo mencionados cComo o
tempo de tratamento, a intensidade e a colocagcao dos
eletrodos®?'. Desta forma, este estudo teve como objeti-
vo avaliar o efeito da corrente direta na viabilidade do
retalho randémico 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 ragdo comercial e agua ad libitum. O peso variou
entre 343 e 380 g ndo havendo diferenca estatisti-
camente significante entre os animais. Eles foram dis-
tribuidos ao acaso em trés grupos de 15 ratos da se-
guinte maneira:

Grupo 1 - Grupo controle com a realizagdo da opera-
cdo e a simulacéo da aplicac&o da corrente, sem a pas-
sagem da mesma.

Grupo 2 — Grupo experimental com a realizacédo da
operacéo e aplicagcédo da corrente com o eletrodo de
polo positivo na base do retalho, com interposicdo de
gaze com solucéo fisioldgica no dia da operacéo e nos
dois dias subsequentes a ela.

Grupo 3 — Grupo experimental com a realizacédo da
operacdo e aplicagédo da corrente com o eletrodo de
polo negativo na base do retalho, com interposi¢céo de
gaze embebida em solucéo fisioldgica no dia da opera-
¢cao e nos dois dias subsequentes a ela.

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

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

mA/minutos.

Os animais foram anestesiados, com injecao intrape-
ritoneal de Cloridrato de Tiletamina (25 mg/kg) e Clori-
drato de Zolazepan (25 mg/kg) durante o ato operatério
e durante as sessoes de tratamento. Logo apds a anes-
tesia foi feita a tricotomia digital. Os retalhos cutaneos
foram realizados com medidas de 10 cm no compri-
mento por 4 cm de largura a partir das escapulas dos
animais e ao longo do dorso.

Seguindo modelos experimentais®® os retalhos conti-
nham fascia superficial, paniculo carnoso, tecido subcu-
taneo e pele. Elevados os retalhos, uma barreira plas-
tica (filme F1) de mesma medida do retalho foi colocada
no espaco entre o leito doador e o retalho em si. Finali-
zado o procedimento operatério a sutura foi feita com
ponto simples de nailon monofilamentar 4-0 com a dis-
tancia de 1 cm entre ele®*2,

Para a mensuracédo da area necrética, os ratos fo-
ram sacrificados por inalagdo com éter no 7° dia,
apos a operacao e foi utilizada a técnica do gabarito
de papel®. Um papel vegetal foi posicionado sobre o
retalho cutaneo randémico e decalcada a area necro-
tica, caracterizada por pele rigida, seca e fria, e a
area viavel com tecido rosado macio e quente. Apods
esse procedimento os retalhos desenhados no papel
vegetal foram recortados e aferidos numa balanca de
preciséo (erro de + 0,001g). A area necrética demar-
cada no papel foi recortada e aferida na mesma ba-
lanca. Dividindo o peso do retalho total pelo peso da
parte necrdética e multiplicando esse resultado por
100, obteve-se a porcentagem da necrose de pele de
cada rato®.

Resultados
Os resultados encontram-se dispostos a seguir:

Tabela 1. Valores de necrose no 7° dia do pos-operatorio (%)

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 analise estatistica aplicada foi de Kruskal-Wallis,
com teste de comparacéo dupla de Dunn. O resultado
obtido foi:

Controle x Pélo Positivo (p>0.05) ndo significante
Controle x Pélo Negativo (p>0,05) ndo significante
Polo Positivo x Pélo Negativo (p<0.01**) significante

Discusséao

Os problemas referentes a viabilidade de retalhos sao
dificeis de serem contornados, pois o cuidado dessas
lesbes € demorado e de custo elevado. Os constantes
fracassos levaram varios pesquisadores a desenvolver
vérias terapias, algumas com mérito cientifico e outras
que parecem verdadeiros "tonicos da Medicina".

Becker e Murray? (1967) observaram que os tecidos
lesados sao inicialmente positivos e que esta polaridade
positiva dispara o inicio do processo de regeneracao.
Essa teoria da “corrente da lesédo” sustenta o fato de
que a polaridade positiva € transitoria, e que apos o
processo de cura da lesédo a polaridade volta a ser ne-
gativa. Uma duvida que ainda precisa ser respondida
de modo inequivoco é se essa atividade elétrica é con-
seqléncia dos processos metabdlicos e fisioldgicos lo-
cais ou se atua como um mecanismo iniciador e contro-
lador para o processo de reparacéo®.

Gentzkow e Miller™ (1991) sugeriram que a cascata de
eventos que ocorrem durante e apoés as fases inflama-
téria e proliferativa da regeneracdo podem ser iniciadas
ou interrompidas com a estimulacé&o elétrica externa.

A interpretacdo das respostas das células a estes cam-
pos foi impedida pela incorreta descricdo da técnica, dos
parametros, colocagado dos eletrodos, e contaminacgao
provocada pelo préprio experimento®. Jaffe e Vanable™
(1977) fizeram uma revisédo da literatura e iniciaram
pesquisa em laboratérios aplicando campos elétricos em
células embrionérias isoladas. O mecanismo do
comportamento ndo foi esclarecido, mas notaram que a
eletroterapia provoca respostas chamadas de gal-
vanotéxicas e galvanotrépicas. A cultura de tecidos como
macroéfagos, leucoécitos, neutrdfilos, mioblastos, fibro-
blastos, proteinas e DNA, e células epiteliais, apods tra-
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tamento elétrico dirigiram-se para o eletrodo negativo®®.
Patel e Poo? (1982) descreveram o direcionamento das
células nervosas para o catodo com um afastamento em
relacdo ao anodo e 0s possiveis mecanismos pelos quais
as células podem se dirigir para pequenos campos. Final-
mente, consideraram as respostas fisiolégicas de atracdo
e repulséo aos canais de célcio e a distribuicdo de ions
pela eletroforese e eletroosmose. Na literatura
contemporénea encontram-se trabalhos clinicos e relato
de casos que nao permitem avaliagdo comparativa e
estatistica, da utilizacdo de podlos positivo e negativo®.
Assim sendo, neste trabalho, procurou-se observar o
comportamento dos podlos positivo e negativo na
viabilidade cutanea, e sua real aplicabilidade nos pro-
cessos de regeneracdo. Evidéncias em varios artigos
publicados® apdiam a teoria do papel iniciador e con-
trolador da atividade elétrica enddgena associada a cam-
pos elétricos exdgenos bem como a reversao da po-
laridade para facilitar a regeneracdo dos tecidos (0sso,
nervo e pele). Neste experimento, ndo foi feita a reversao,
pois 0 objetivo foi de observar o comportamento dos poélos.
Os resultados destas pesquisas e artigos variam com o
tipo de tecido e estimulo aplicado, mas em todos eles
houve uma alta proporcédo de melhora significativa de re-
generagéo dos tecidos. Se os tecidos s&o eletricamente
ativos e que apods uma lesao o comportamento bioelétrico
pode ser modificado com a eletroestimulagcéo polarizada,
este estudo foi desenvolvido para observar o comporta-
mento tecidual. As evidéncias sugerem que para aumentar
o fluxo sangulineo arterial para uma area estimulada é
necessario que esteja no nivel motor e que abaixo deste,
nivel subsensitivo e sensitivo, a alteracéo se da apds um
tratamento longo por varias horas e dias®. Mesmo
sabendo que a corrente direta utilizada neste experimento,
s0 atingiria o nivel sensitivo achou-se interessante observar
0 comportamento dos pdlos, mesmo por um periodo curto
de trés dias por 20 minutos de tratamento.

Embora se saiba que a pele do porco é a que mais
se assemelha a pele humana, a escolha do rato foi devi-
do a facilidade na obtencdo, manuseio e custo. O reta-
lho cutaneo dorsal no rato de base cranial foi proposto
por McFarlane et al* (1965) como modelo experimental
para se estudar a necrose e prevencédo da mesma. A di-
menséao de 10 centimetros de comprimento e 4 centime-
tros de largura deste retalho apresenta uma porcenta-
gem de necrose entre 25 a 50% em sua porgao distal,
sendo que em 5,7% dos casos nédo é observada uma
necrose significativa. Para se tentar obter condicoes
mais uniformes de necrose, neste modelo, foi interposto
um filme plastico, com as mesmas dimensdes do reta-
lho, colocado entre o retalho e seu leito a fim de impedir
a revascularizacéo através de vasos do leito, observan-
do-se assim uma necrose significativa®?. Outros mode-
los de retalhos foram descritos. Asai et al.' (1997) utiliza-
ram retalho cutdneo dorsal, de base caudal, de
2 x 7 cm, sem interposigcdo de barreira plastica, e seus
resultados mostram area de necrose, do grupo controle,
em 50%. Jansen et al®* (1999) realizaram retalho seme-
lhante a este, porém de base cranial, onde é observada
area de necrose de 40%. Logo, estes modelos de reta-
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Iho cutdneo randdmico apresentam area 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 Pés-Graduacdo em Cirurgia
Plastica Reparadora da Universidade Federal de Séo
Paulo — Escola Paulista de Medicina (UNIFESP —
EPM)2,

O método do gabarito de papel descrito por Sasaki e
Pang® (1980) foi utilizado para se avaliar a porcenta-
gem da éarea de necrose no 7° dia de pds-operatorio,
principalmente por expressar confiabilidade com erro
menor que 5%.

Neste estudo procurou-se verificar se a utilizacdo da
corrente direta apenas com solucéo fisioldgica teria me-
lhora na viabilidade dos retalhos e se haveria diferenca
entre os polos positivo e negativo.

Acredita-se que a utilizacdo do catodo na fase de in-
flamacéo possibilita a vasodilatacdo, aumento da per-
meabilidade, aumento da excitabilidade (aumento da
liberacdo da substancia P e CGRP) e a diminuicdo da
possibilidade do surgimento de infec¢cbes e resseca-
mento. Segundo Erickson e Nuccitelli® (1984) os tecidos
possuem eletropotenciais de corrente direta que regu-
lam, em parte, o processo de cicatrizagcdo, portanto em
seguida a lesao do tecido € gerada uma corrente que
dispara o reparo biolégico. Portanto foram demonstra-
dos que estimulos elétricos externos melhoram a cicatri-
zagdo em seres humanos e animais®’. Na fase aguda
da inflamacéao a resposta humoral fica facilitada com a
eletroestimulacéo através da vasodilatacdo que garante
a migracéo de mediadores quimicos como a histamina,
bradicinina, serotonina, bem como a resposta celular de
neutréfilos, macréfagos, mondécitos™. Outro fator impor-
tante é observar que em casos onde a ferida se desi-
drate o processo de reparacéo é prejudicado™. Obser-
VOU-S€ NO grupo em que se usou o eletrodo positivo um
aumento muito maior area de necrose, que pode ter
ocorrido como consequUéncia da vasoconstricdo, desi-
dratacdo e até a coagulagdo dos tecidos deste retalho,
impossibilitando provavelmente o suprimento sangui-
neo. Carey e Lepley® (1962) verificaram, em coelhos,
que sob o podlo positivo foi encontrada uma densa ca-
mada de leucdcitos e linfécitos, com eritema. Além dis-
S0, houve coagulacéo das proteinas e aminoacidos que
foram atraidos para o anodo, ficando afastadas de sua
fungcédo normal na fase da inflamagao. Existem evidén-
cias de que a aplicagédo do eletrodo positivo nos pro-
cessos de reparacao pode retardar a cicatrizagao?,
retardar o crescimento de alguns tumores de camun-
dongos, e reduzir queldides e cicatrizes hipertréficas'™.

Feridas de mamiferos regeneram mais lentamente
quando estdo secas comparadas com condicdes de
umidade, e as pontas de dedos de criangas quando
amputados parecem regenerar quando mantidas
umidas".

Pode-se supor que a vasoconstricdo causada tam-
bém poderia ter aumentado a les&o por hipéxia no Gru-
po 2 e, portanto, inviabilizando ainda mais o retalho e
aumentando a area de necrose®.

Outro fator importante € a diminuigdo da excitabilida-
de nervosa no anodo (aneletrotdbnus) como conse-
qUéncia do afastamento das células nervosas'™#

Os resultados do crescimento nervoso em mamiferos
ndo foi observado na utilizacdo do anodo®, como tam-
bém num estudo de corrente direta realizado para pa-
droes de crescimento de neurbnios de sapos in vitro®.
Patel e Poo? (1982) confirmaram efeitos similares e
acrescentaram peso as evidéncias de que a estimulagao
com corrente direta tem efeito nas células nervosas.

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

Nao foi possivel neste experimento a inversdo dos poé-
los pois o periodo de sacrificio seria no 7° dia do pds-
operatério. Griffin et al.™ (1991) mantiveram o pdlo ne-
gativo de forma constante e ndo inverteram a polarida-
de; verificaram que as feridas ndo cicatrizaram, mas
apresentaram melhora. No entanto a maioria dos auto-
res®!182834% reacomenda que se use a polaridade negati-
va nos trés 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 infecgdes®” ™%, e o positivo para
favorecer o processo proliferativo®. A troca de eletrodo
possui uma variavel que acompanha um platdé de rege-
neragao e possivelmente relacionada com os potenciais
de bateria da pele”. Dessa forma pode ser necessario
mudar a polaridade do eletrodo durante o tratamento
para atingir um melhor resultado de vascularizagéo.

Este tipo de aplicacéo foi praticada na maioria dos tra-
balhos acima citados, mas apesar disso é muito dificil
afirmar quanto ao sucesso do tratamento porque a
esséncia das acdes se mantém desconhecidas. Experi-
mentos clinicamente controlados realizados em animais e
humanos tiveram significativo sucesso e sugerem que as
correntes catédicas e anddicas tém efeitos fisioldgicos
diferentes'. Ha um ceticismo que se manifesta com fre-
quéncia, pois muitos ensaios falharam em relatar os pa-
rametros e usaram um numero reduzido de individuos.
Numa revisdo mais critica, Sheffet et al.** (2000) sugeriram
que seria necessaria uma amostra de 164 pacientes para
que pudessem ser feitas comparacdes e pudesse ser da-
da atencdo as variaveis criticas. Variaveis que causam
confusdo, como a contaminacédo pelos eletrodos e
parametros ndo controlados, poderiam ser responsaveis,
em parte, pelos maus resultados. Porém tém sido
observadas evidéncias acumuladas dos efeitos benéficos
da estimulagéo elétrica, seja por correntes diadindmicas,
pulsadas com alta voltagem (HVPC) ou baixa intensidade
(LIDC). Os mecanismos exatos ainda continuam sem
explicacdo, mas os resultados clinicos mostram que a
intervencéo elétrica externa somada a atividade elétrica
interna'® tem efeitos significativos na permeabilidade
vascular. A utilizagcdo dessas correntes tem como base as
correntes da lesdo e o fendbmeno polar. Na aplicacado da
corrente direta e diadindmicas a manutencao da pola-
ridade deve ser de curta duracio para evitar lesoes, e
esta foi uma das preocupacgdes deste estudo.
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As principais observagbes da utilizacdo do céatodo,
ou seja, no Grupo trés, foram: acumulo de liquido na re-
gido do retalho e menor area de necrose quando com-
parada com os Grupos 1 e 2.

Apesar de Reed® (1988) referir que o catodo resolve
0 edema, ndo se obteve neste trabalho este resultado,
provavelmente pela presenca do filme de plastico des-
favorecendo a absorgdo do exudato. A reducéo do ede-
ma sob o pdélo negativo é atribuida ao fenbmeno da ca-
taforese que é o movimento de células sanguineas, pro-
teinas e moléculas como a albumina, carregadas nega-
tivamente. As moléculas séo repelidas pela polaridade
negativa e fazem com que o fluido se mova e desse mo-
do reduza o edema.

O retardamento da cicatrizacdo se deveria justa-
mente ao excesso de liquido encontrado sob o pdlo ne-
gativo, consequente a vasodilatacao.

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

O conceito relativo ao efeito do retardamento nas
condic¢6es da isquemia tecidual de retalhos foi introduzi-
do por McFarlane et al* (1965) comprovando a teoria
em experimento feito com ratos nos quais obtiveram
protecéo de viabilidade, pela técnica designada "teoria
do retardamento”. Milton® (1972) mostrou que diminuin-
do o aporte de nutrientes para retalhos pediculados, por
um certo periodo, a toler&ncia a 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 a isquemia. Embora a efetividade da
manobra fosse um fato para o qual o mecanismo néo te-
nha sido bem definido, a teoria foi aceita por outros pes-
quisadores®®® segundo a qual o retardamento na im-
plantacéo do retalho deve possibilitar o aumento do su-
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primento sanguineo. Estudos angiograficos® ndo prova-
ram, mas indicaram, que este retardamento induz a
uma melhor circulagéo pelo brotamento arterial e dilata-
c&o venosa. Experiéncias em porcos e céaes *'* mostra-
ram que a técnica de retardamento produz aumento da
circulagdo em dois ou trés dias e que o maximo efeito
se faz em 8 a 10 dias; em ratos, o maximo beneficio
ocorre em 6 a 30 semanas apos o0 que este efeito é re-
duzido®. A explicacdo do efeito da técnica de retarda-
mento foi explicado por Milton* (1972), segundo o qual
a vasodilatagao seria causada pela simpatectomia que
ocorreria em virtude das incisdes. Reinisch e Myers®
(1974) comprovaram esta teoria demonstrando em re-
talhos aberturas de "shunts" arteriovenosos como con-
seqUéncia da simpatectomia. Acrescentou ainda que,
em sequéncia, através da presenca de catecolaminas,
iniciar-se-ia o fechamento destes "shunts", aumentando
a perfusao capilar e sobrevivéncia do tecido.

Segundo Reinich e Myers® (1974) os fatores estimu-
lantes para promover a vasodilatacdo séo a simpatecto-
mia, isquemia e inflamac&o. Toomey et al®*® (1979) utili-
zando varios vasodilatadores em retalhos cutaneos fei-
tos em ratos observaram a melhora da sua sobrevivén-
cia quando comparada com o grupo no qual o retalho
nao foi tratado.

Com base nas experiéncias referidas, procurou-se
observar neste trabalho se a corrente direta poderia ser
usada como um gatilho para estimular um evento quimi-
€O ou até mesmo uma cascata de eventos naturais que
seriam favorecidos pela alteracdo dos polos da corrente
direta, interferindo na viabilidade do retalho.

Conclusao

Nas condicdes do presente trabalho a corrente conti-
nua aplicada nos retalhos cutaneos randémicos, em ra-
tos, ndo é eficaz em aumentar a area de viabilidade.

O tratamento com o catodo é que determinou menor
area de necrose em relagao ao tratamento com o anodo.
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