TERAPEUTICA

The Use of Microcurrent on The Osteogenesis After Fracture

Efeito da Aplicacao de
Microcorrente na Osteogénese

Apés Fratura

INTRODUCAO

O reparo tecidual ndo é um simples processo linear no qual fatores de
crescimento iniciam a proliferagao celular, mas sim uma integracdo de eventos
dinamicos relacionados a regulagio do reparo e mecanismos de interacdo célula-célula
= célula matriz. O osso exibe um inigualével potencial de regeneracéo, e durante o seu
Zesenvolvimento tem a propriedade de crescer numa forma determinada que
sosteriormente pode ser modificada pelas forcas de tensdo e compressdo aplicadas
sobre ele. O tecido 6sseo também é capaz de responder a demandas metabdlicas. A
Zeformacdo mecénica na matriz dssea € transmitida para as células sseas, o que
oossibilita alteragdes na regulagéo da proliferacao celular, diferenciacao, morfogénese
= expressdo genética (DUNCAN & TURNER, 1995). Essa deformacdo diminui a
=zbsorc¢do e aumenta a formagdo de osso na regido submetida a carga (GROSS et al.,
1297). PEAD & LANYON (1989), observaram um aumento de osteoblastos na regiao
2o perifsteo quando submeteram o osso a carga externa. O estimulo mecénico é
mmportante para desencadear uma resposta dssea local havendo uma relacio entre a
mrensidade da deformacg@o aplicada e ativagdo dos osteoblastos. Quanto maior a

“ss20. Modelamento e remodelamento dsseo sdo incitados por microlesdes, estimulos
m—ecanicos, ultra-som pulsado de baixa intensidade, laser e estimulacdo elétrica, fatores
zue mostraram efeitos positivos na promogio da osteogénese (CARVALHO et al.,
2002).

A deformagdo de materiais orginicos como osso, dentina ou pele pode
Zzsenvolver potenciais elétricos “in situ” que cessam na auséncia da deformagdo.
Zssz propriedade desenvolveu o conceito da piezoeletricidade, isto €, pequenas
correntes elétricas sdo produzidas no osso quando se aplicam forgas mecénicas sobre
> mesmo influenciando a biossintese dos osteoblastos. O histérico da piezoeletricidade
zovolve trabalhos de BASSETT et al. (1964) e BASSETT (1982) que desenvolveram
> conceito de que pequenas correntes sdo produzidas no osso mediante um estresse
mezcanico. DE ANGELIS (1970) sugeriu que os elementos responsdveis pela
coordenacao das modificagoes dsseas se devem a propriedade piezoelétrica das fibras
coligenas. Tal mecanismo funciona como um gatilho que inicia um efeito piezoelétrico
> tzcido Gsseo. Segundo esse autor, alteragdes do ambiente elétrico devem regular a
Ziferenciacdo das células osteoprogenitoras sobre as superficies estimuladas. Ainda,
-om base nesta hip6tese, acrescenta que as fibras periodontais quando estiradas iniciam
= efeito piezoelétrico no segmento ¢sseo onde estdo inseridas. A teoria da
ricidade coloca o movimento dentdrio como um fator importante no

- Fernanada A. S. Mendonga

- Glaucia M. T. Dos Santos
Professoras Doutoras Convidadas do
Programa de Pés-Graduagéo e do Curso de
Odontologia do Centro Universitario Herminio
Ometto-UNIARARAS/SP.

- Marcelo Augusto M. Esquisatto
Professor Doutor Programa de Pés-
Graduagao do Centro Universitario Herminio
Ometto-UNIARARAS/SP.

- Armindo Antonio Alves
- Luiz Egydio T. L. Passos

Professores do Curso de Odontologia do
Centro Universitario Herminio Ometto-
UNIARARAS/SP.

- Josué Sampaio Mendonga

Aluno de graduacdo da Faculdade de
Odontologia do Centro Universitario Herminio
Ometto-UNIARARAS/SP (monitor na
disciplina de Cirurgia e Traumatologia).

Os AA comparam a
acao de diferentes
intensidades de
microcorrentes na
velocidade do
crescimento 6sseo.

CONTATO C/AUTOR:
fernandamendonca@uniararas.br
DATA DE RECEBIMENTO:
maio/2005 ;

DATA DE APROVACAO:
julho/2005

193



Fig. 1 - Aparelho de microcorrente utilizado para acelerar
recuperagdo Gssea.

Os relatos de FUKADA & YASUDA (1957) foram
importantes para a elucidacdo desses mecanismos e propdem
* que a estimulacéo elétrica fraca, aplicada de forma exégena pode

agir como estimulo para o osso. WOLCOTT et al. (1969) e
CHENG (1982), também contribuiram através de seus estudos
onde observaram os efeitos de correntes elétricas de diferentes
_intensidades no processo de reparo tecidual e obtiveram
excelentes resultados no que diz respeito ao tempo de
cicatrizacgdo, efeito bacteriostdtico em feridas infectadas.
STANISH (1984) utilizou microcorrentes de 10-20
microampéres para recuperar lesdes em ligamentos de tenddes
de atletas. Observou que este tratamento acelerou o reparo nestes
tecidos diminuindo o periodo de recuperacao de 18 para 6 meses.
IJIRI et al (1995) demonstraram que a estimulacio elétrica
promove o aumento da permeabilidade vascular local na medula
dssea e que essas mudancas estdo relacionadas com a ossificagio.
PROFFIT (1995) sugere que tanto a bioeletricidade como o
fluxo sanguineo sdo elementos que atuam no controle do
movimento dentario ortoddntico. FRIEDENBERG et al. (1974)
_estudaram a osteogénese em coelhos usando diferentes
intensidades de corrente elétrica e observaram que numa
intensidade de 5 a 10 microampéres, o crescimento 6sseo
aumentou em 5%. Animais que foram estimulados com 20
microampéres mostraram 20% de crescimento dsseo e com 30
microampéres somente 14%.

No presente trabalho utilizamos andlise radiolégica para
comparar a agio de diferentes intensidades de microcorrente
sobre a velocidade de osteogénese em fraturas experimentais
induzidas cirurgicamente na tibia de ratos Wistar. Os
procedimentos deste trabalho foram préviamente submetidos e
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIARARAS
(CEP 006/2001).

MATERIAL E METODOS
Animais

Foram utilizados vinte ratos machos da linhagem Wistar
(Rathus novergicus), com 120 dias de idade e peso corpéreo
médio de 300g, divididos aleatoriamente em 4 grupos de cinco
animais, sendo um grupo controle e trés submetidos aos
diferentes tratamentos descritos na Tabela 1.

Os animais foram alojados em gaiolas, em local seco,

194

Grupos Tratamento

1 Controle (sem aplicacdo de
' microcorrente)

2 2 uA por 3 minutos

A 2 pA por 5 minutos

4 5 WA por 3 minutos

Tabela 1 - Descrigdo dos grupos experimentais contendo cinco
ratos machos Wistar

arejado e higienizado diariamente. Receberam dgua e alimento
ad libitum.
Procedimento Cirdrgico

A tricotomia foi realizada 48 horas antes da intervencao
cirrgica. Apds a assepsia do local com Diglucoanato de
Clorexidina a 0,4%, os animais foram submetidos a anestesia
com hypnol (40 mg/kg de peso corpéreo). Em seguida foi
realizada uma incisdo longitudinal na perna esquerda para
exposicao dssea (tibia) com ldmina de bisturi nimero 15 e cabo
nimero 3. A fratura do osso foi realizada cirurgicamente com
motor de baixa rotacdo com disco de ago carbono
(Carborundum) e constante irrigacdo local com soro fisiolégico.
Posteriormente, foi realizada a sutura dos tecidos moles com
fio de naylon 4.0 e a reducdo da fratura com tala fixada com
esparadrapo. Na regido da incisdo deixou-se uma abertura para
a aplicacgdo do tratamento com microcorrente.

Tratamento

Ap6s a intervencdo cirtirgica descrita acima, os animais
dos grupos 2, 3 e 4 receberam tratamento didrio com aplicagio
de microcorrente, utilizando-se um estimulador elétrico
transcutaneo especifico (fig. 1), nas intensidades e pelos tempos
descritos na Tabela I. O grupo controle sofreu a mesma
interveng¢do cirigica mas ndo recebeu a aplicacio de
microcorrente.Um animal de cada grupo foi radiografado a cada
7 dias.

O grifico 1 representa a variagdo percentual do reparo
da fratura observado nas radiografias. O grafico 2 representa os
cocficientes angulares das curvas de velocidade apresentados
no grafico 1.

RESULTADOS

A Figura 2 mostra as radiografias obtidas nos animais
ap6s 28 dias de tratamento. Pode-se verificar que o animal
tratado com 5 pA por 3 min (grupo 4) ndo apresenta mais o
sinal da fratura ao passo que as outras radiografias ainda mostram
niveis de recuperagio abaixo de 60 %.

O grafico 1 mostra as curvas de recuperacao dos animais
ao longo dos 28 dias. Estes dados mostram que todos os animais
tratados com microcorrente tiveram aceleracao da recuperacgao
6ssea, quando comparados ao grupo controle, ndo tratado, porém
os animais do grupo 4 aumentaram a velocidade cerca de 4,5
vezes (grafico 2), chegando ao dltimo dia de tratamento sem
sinal de fratura (Fig. 2-D).

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A eletroterapia tem sido eficaz junto a reparagdo dssea e
aceleragao no processo de cicatrizagao de fraturas recentes,
uniao Ossea retardada, osteoporose, bem como a incorporacio
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Fig. 2 - Radiografias mostrando as tibias dos ratos apos 28 dias de treinamento com microcorrente. a) Grupo 1, b) Grupo 2, c) Grupo
3 e d) Grupo 4. Notar que o animal tratado com 5 vA por 3 min. (fig D), ndo apresenta mais o sinal de fratura.

de enxertos Gsseos (SOUZA et al, 2001). O uso de microcorrente
se tornou um procedimento muito utilizado entre os profissionais
que trabalham com a restauracio dssea (BRIGTON et al, 1995;
FRIEDENBERG, 1981 apud WING, 1989) principalmente por
se tratar de uma forma de tratamento ndo invasiva (SIFF, 1990).
MORGAREIDGE & CHIPMAN (1990) comprovaram que a
aplicacio de microcorrente € notavelmente eficaz para apressar
o reparo tecidual em feridas. Numerosos estudos clinicos
confirmam a eficdcia da microcorrente em acelerar o processo
de reparo em fraturas dsseas e em implantes que ainda ndo
sofreram dsteo integracao (DE ANGELIS, V., 1970;
BRGHTONZ1981,1995)

Os resultados obtidos no presente trabalho mostraram
que os animais do grupo 2 (2 pA/3 min) e 3 (2 nA/5 min)
submetidos a eletroestimulagdo didria apresentaram pequena
alteracao na velocidade de reparo quando comparados ao grupo
controle (Fig. 2-A). Jd os animais do grupo 4 (5 uA/3 min)
tiveram um grande aumento na velocidade de reparo
(GRAFICOS 1e 2). Isto confirma os achados de outros autores
(FRIEDENBERG et al., 1971; MASUREIK & ERIKSON.
1977, BASSET, 1982) que também observaram que correntes
variando de 5 a 50 @A promovem aceleracdo no crescimento do
0ss0 e que correntes acima de 50 uA podem produzir necrose e
destruigdo abrupta do tecido. Além disso, STANISH (1984)
observou que a aplicacao de microcorrente de 10 a 20 uA foi
eficiente no reparo de tenddes lesados. CHENG et al. (1982)
estudaram os efeitos da eletroterapia em pele de ratos e
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compararam correntes elétricas de diferentes intensidades.
Observaram que a aplicagio de 500 uA aumentou a concentracao
de ATP intracelular em 500 % e a sintese de aminodcidos e
proteinas em 30 a 40%. Quando a intensidade da
eletroestimulacdo foi aumentada para miliampére a concentracio
de ATP foi esgotada e a sintese de aminodcidos e proteinas
inibida, indicando que correntes mais elevadas inibem o reparo
enquanto que as mais baixas o estimulam.

Ainda em relacio aos resultados obtidos para o Grupo
4, estes corroboram com os obtidos por FRIEDENBERG et al.
(1974) que estudando = osteogénese em coelhos, compararam
diferentes intensidades de corrente elétrica ¢ mostraram que o
crescimento dsseo foi significativo com eletroestimulacgio a
partir de 5 uA. ZOURLU et al. (1998) compararam a eficicia
do uso do ultra-som e da eletroestimulacio na osteogénese apds
fraturas na fibula de ratos e mostraram que as duas técnicas sdo
eficazes em promover a velocidade de osteogénese, com
destaque para a eletroestimulacdo com intensidade de 10 nA
significativa ja no sétimo dia de tratamento. RYABY et al. (1992)
¢ ISHIDOU et al. (1994) mostraram que a utilizacao de corrente
elétrica estimulou a sintese do fator & (transformador do
crescimento: TGF- d) que € importante para a formagdo do osso
¢ cartilagem como também para a proliferacio de osteoblastos,
sua diferenciacdo e sintese na matriz 6ssea. CARDOSO et al.
(1995) observaram a eficacia da aplicagio de microcorrente com
intensidade de 20 uA em 29 pacientes com diferentes lesdes
Gsseas e em todos os casos comprovaram o papel coadjuvante
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Grafico 1 - Variagao do percentual de recuperacao 6ssea nas tibi-
as dos ratos durante os 28 dias de tratamento com microcorrente.

da eletroestimulagao que acelerou o processo de reparo Gsseo.
Da mesma forma MASUREIK & ERIKSON (1977) verificaram
os efeitos da aplica¢io de microcorrente (10 a 20 nA) na
restauracio de mandibulas fraturadas (foramem mental anterior)
€ observaram aceleracio do processo de restauracio Gssea.
Os resultados obtidos no presente trabalho reforcam os
encontrados na literatura indicando que o uso da
eletroestimulagio de baixa intensidade, ou seja, a partir de SpA,
€ eficaz no aumento da velocidade do reparo 6sseo. Assim, 0
uso da eletroterapia com microcorrente apresenta-se como um
método acessério de inducdo de reparo tecidual, sendo ndo
invasivo, inécuo, de baixo custo e sem fatores de risco.

RESUMO

A produgio de potenciais elétricos em tecidos biolégicos
como 0sso, dentina e outros, € obtida aplicando-se forcas
mecénicas sobre os mesmos. Este fendmeno conhecido como
piezoeletricidade, desempenha papel importante na
bioestimulacao do processo de reparo de diferentes tecidos, isto
porque correntes elétricas afetam a atividade celular e, assim,
induzem o crescimento do osso e a osteogénese. No presente
estudo investigou-se o efeito de diferentes intensidades de
microcorrente no processo da osteogénese na tibia de ratos da
linhagem Wistar apds fraturas cirtirgicas. Os animais foram
divididos em quatro grupos de controle e submetidos a
tratamento didrio com microcorrente, com intensidade de 2uA/
3min, 2uA/5min e SuA/3min durante 28 dias. Os resultados
mostraram que a estimulagao didria com SpA/3min foi efetiva
no aumento da velocidade de reparo dsseo.

Palavras-chave: Osteogénese. Fratura experimental.
Microcorrente.

SUMMARY

Mechanical efforts on biological tissues like bone,
dentine and others, arise an electrical potential (piezoelectricity).
This event plays a main role in the repair stimulation, in different
tissues, because of the increasing of cellular activity, bone grows
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Gréfico 2 - Variagé@o no coeficiente angular das retas de recupera-

cao ossea das tibias dos ratos durante os 28 dias de tratamento
com microcorrente.

and osteogenesis. In our work, we studied the effects of the use
of different intensities of the microcurrent, in the osteogenesis
on the tibia of Wistar rats submitted to a cirurgical fracture. The
animals were separated into four groups, one control e three
submitted to a daily treatment using microcurrent. The current
intensities were 2uA/3min, 2uA/5min or SpA/3min for 28 days.
Our results showed an increased bone repair speed when we
used SpA/3min.
Key-Words:

Microcurrent.
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