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RESUMO

Introdugéo: Retalhos cutaneos sdo segmentos de pele, subcutaneo e, as
vezes de musculos, provenientes de uma area doadora, que encontram-se
conectados a um pediculo e sao posteriormente transferidos a uma area
receptora. A insuficiéncia arterial do retalho € provocada pela seccao de vasos
cutaneos e pela ma técnica na realizagdo do retalho. Varias técnicas sao
utilizadas para aumentar a viabilidade dos retalhos cutaneos. A carboxiterapia
(CT) pode ser uma alternativa, pelo baixo custo, facil aplicacao,pelos seus
efeitos benéficos na vasodilatagéo local, além do aumento da pO,, e redugao
da afinidade da hemoglobina pelo oxigénio local. No entanto, ainda sao
necessarios experimentos que viabilizem a sua utilizacdo e identifiquem as
melhores técnicas, materiais e outros fatores que colaborem para seu
aprimoramento, além de posteriores estudos que corroborem seus efeitos
tedricos. Objetivo: Avaliar a técnica operatoria do retalho cutaneo randémico
no dorso de ratos e os resultados iniciais da CT. Metodologia: Foram
operados 08 ratos, fémeas, da linhagem Wistar distribuidos em quatro grupos
de dois animais cada. Em todos, foi realizado retalho cutaneo randémico de
base cranial com dimensées de 10 x 04 ¢m, e interposto barreira plastica entre
a area cruenta e o retalho, O grupo E1 (n=02) foi submetido a sessao tnica de
CT dois dias antes do ato operatorio; o grupo E2 ( n=02) foi submetido a CT
dois dias apos o ato operatério: no grupo E3 (n=02) foi aplicada uma sess&o de
CT dois dias antes do ato operatério e outra dois dias depois; no grupo, E4, foi
simulada aplicagdo de CO, por puncao em duas sessées, dois dias antes do
ato cirdrgico e dois dias apés. No 7° dia de pos-operatorio os animais foram
eutanasiados e as areas necrosadas do retalho foram mensuradas pelo
metodo de gabarito de papel. Resultados: O grupo E.1 apresentou média de
area de necrose igual a 21,64 cm? o E.2 uma area de 15,85 cm? o E.3 de
19,14 cm? e o grupo E.4 uma area de necrose de 23,71 cm? Conclusio: A
técnica operatoria dos retalhos cutaneos randémicos no dorso de ratos foi
satisfatéria, porém a técnica da carboxiterapia necessita ser aprimorada.

Palavras-chave: retalho cutaneo | carboxiterapia, viabilidade.
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1 INTRODUGCAO

Os retalhos cutdneos sdo amplamente utilizados em cirurgia reparadoras’,
sendo imprescindiveis nas reconstrugées funcionais e estéticas de falhas
congénitas, traumaticas ou cirtrgicas. O comprometimento do retalho cutaneo
esta intimamente relacionado a isquemia, o que determina a complicacdo mais

temida do pés-operatorio: a necrose do retalho. 234

A isquemia do retalho se deve a fatores extrinsecos e intrinsecos. Os fatores
extrinsecos podem ser sistémicos (infeccao, inflamagao, arteriosclerose,
hipotensao e ma-nutrigao), e locais (compresséo, tensao, trombos ou torgéo no
pediculo). O (UHICO fator intrinseco é a insuficiéncia arterial do retalho. Esta
complicacdo seria explicada pela secgcdo de vasos cutédneos e de terminais
nervosos simpaticos, e por outros defeitos técnicos que provocariam a

diminuigdo do fluxo sangiiineo ao longo desse segmento de pele. 8

Considerando que o retalho cutdneo pode apresentar necrose por isquemia,
impde-se a necessidade de métodos que |he garantam maior vascularizagao e
disponibilidade de oxigénio. A carboxiterapia (CT) provoca vasodilatagao, o que
poderia contribuir para melhorar a viabilidade dos retalhos. Além disso, a CT
apresenta baixo custo e praticidade em seu transporte, o que possibilita ampla
aplicacao aos pacientes hospitalizados ou ndo. No entanto, ha necessidade de
trabalhos que corroborem seus efeitos, o que devera ser comprovado na

pratica.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1. CARBOXITERAPIA (CT)

A CT € um método empregado na terapéutica subcutanea (hipodérmica) com
o Anidro Carbénico — CO, — Gas Carbdnico. Desenvolvida na F ranga nos anos
30 (Aguas Termais de Royat), e liderada pelo Dr. Jean Baptiste Romuef com
um estudo de aproximadamente 20 anos. Desde entdo, vem sendo
amplamente utilizada em varias areas da medicina®. A\ técnica consiste na
aplicagao de gas carb6nico na hipoderme com uma agulha de fino calibre
(agulha para aplicacéo de insulina). *'° [ rilodt

A 2

rf;“hLL

A carboxiterapia promove a vasodilatagdo local, com conseqiiente aumento do
fluxo vascular e da presséo parcial de oxigénio (pO,), bem como redugéo da
afinidade da hemoglobina pelo oxigénio. Isso resulta em maior quantidade
disponivel desse gas para os tecidos. Desta forma, melhora a micro-circulagéo

e a oxigenagao (potencializagao do efeito Bohr), &72

Atualmente € sabido que a aplicacdo de CO; na pele produz eritema e
hiperemia reacional. Banhos do gas tém sido usados como tratamento de
doenga vascular periférica. Entretanto, ndo ha conhecimento a respeito do
mecanismo do efeito do CO; na vasculatura da pele, particularmente em

modelos animais.
2.2. RETALHO CUTANEO

Segundo Ferreira’, retalhos cutaneos sdo segmentos de pele deslocados de
uma area doadora e transferidos a uma area receptora, mantendo conexao

definitiva ou temporaria com a area de origem. O retalho € suprido por vasos

proprioe provenientes do ssu pediculo & nado depends da vascularizagéo da
area receptora para assegurar sua viabilidade, o que o torna diferente dos

enxertos.
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Os retalhos, quanto a sua vascularizagao, podem ser de dois tipos: randdmicos
e axiais. Os primeiros ndo apresentam vaso dominante em seu pediculo, sendo
nutrido de forma aleatéria a partir de vasos provenientes da area doadora. Os
segundos possuem um pediculo definido e recebem fluxo sanguineo a partir de

vasos dominantes como as artérias septocutaneas e cutaneas diretas. '

Os retalhos cutdneos sao utilizados para reconstruir areas em que houve
perda cutdnea ou muscular que exijam cobertura ou preenchimento cavitario

estavel. %2

Segundo Buncke et al e Lister™?* existem alguns critérios que devem ser
observados para que um retalho seja considerado ideal:

e Apresentar morbidade minima;

e Apresentar pouca variagao anatémica;

o Estar localizado no mesmo seguimento corpéreo da area lesada;

e Ter pediculo compativel com as técnicas microcirurgicas,

e Ter pediculo de comprimento adequado;

Em 1965, Mc Farlane, DeYoung e Henry?® desenvolveram um modelo
experimental para estudo e prevengdo das complicagbes possiveis dos
retalhos cutaneos randémicos. Para a realizagdo desses segmentos de tecidos
foram adotados como limites o angulo inferior das escapulas e as extremidades
superiores dos ossos pélvicos. As dimensdes do retalho foram de 04 cm de
largura por 10 cm de comprimento com percentual de necrose de 25% a 50%.
Esses segmentos de tecidos eram elevados a partir da fascia profunda, e

continham a fascia superficial, paniculo carnoso e pele.

Os retalhos sdo amplamente utilizados nas diversas especialidades médicas:
artopedia, cirurgia geral e, principalmente, em cirurgia plastica. )
A principal e mais temida complicagéo dos retalhos € a necrose, que pode ser

evitada ou minimizada por meio de diferentes terapéuticas, associadas ou nao.

Dentre estas se destacam: fatores vasculares de crescimento endotelial'’ 2314

17,18 19,20

dexametasona'®'®, laserterapia de baixa intensidade'”'® e ionoforese, que
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foram utilizados em trabalhos experimentais. Entretanto, ndo foi encontrado

estudo sobre a utilizagdo da carboxiterapia como método para melhorar a
viabilidade dos retalhos cutaneos.
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Avaliar a técnica operatoria dos retalhos cutaneos randémicos no dorso de

ratos e realizar um estudo piloto da carboxiterapia nos referidos segmentos
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O presente trabalho foi realizado no Centro de Pesquisa da Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria-ES (EMESCAM), com a
aprovacdo do Comité de Etica no Uso de Animais da EMESCAM (CEUA),
conforme documento de n° 005/2009 (ANEXO A).

I"‘ anrowusndr) Fid

4.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Os animais foram provenientes do BiOtMD Centro de Pesquisa da Escola
Superior de Ciéncias da Santa Casa de-Misericordia de Vitoria-ES- Emescam.
Os ratos foram alocados em gaiolas individuais. O fundo das gaiolas recebeu
forracdo de maravalhas (HEMO-IN), e o teto uma grade de metal. Na ocasiao,
os animais foram examinados para descartar possiveis afec¢des, alimentados
com ragdo comercial granulada para animais de laboratorio (NUVILAR CR-1
AUTOCLAVAVEL) e agua a vontade.

Foram estudados 08 (oito) ratos, fémeas, Wistar, com peso entre 250-300g, e
distribuidos em quatro grupos, de acordo com o nimero de sessbes de CT e a
época de tratamento : E1 (n=02) sesséo unica de CT 02 dias antes da cirurgia;
E2 (n=02) sess&o Unica de CT 02 dias apos a cirurgia; E3 (n=02) uma sessao
de CT 02 dias antes da cirurgia e uma sessao 02 dias depois; E4 (n=02)
apenas introdugao de uma agulha de insulina em duas pungoes, 02 dias antes

do ato cirurgico e 02 dias apos.

4.2 TECNICA

Apo6s 06 horas de jejum os ratos foram pesados e submetidos ao ato cirdrgico
obedecendo a seguinte sequénciam:
e Anestesia com 50mg/Kg de Cloridrato de Ketamina e 5,0 mg/Kg de
Cloridrato de Xylazina intraperitoneal;

e Tricotomia manual ampla do dorso do animal;




15

Colocagéao de um molde de papel com tamanho padronizado ( 10 cm de
comprimento por 4 cm de largura) no dorso dos animais. Para demarcar
a area do retalho foi utilizado um pincel marcador permanente da marca
MOLIN na periferia do molde;

Marcagdo com a mesma tinta os dois locais onde seriam realizadas as
puncdes para a CT“(NFigura 1);

Anti-sepsia com Polvidine Alcodlico e colocagao de campo fenestrado no
dorso do animal;

Realizagao do retalho cutaneo randémico com pediculo cranial no dorso
do rato com dimensdes retangulares de 04 cm de largura por 10 cm de
comprimento, respeitando os limites entre o angulo inferior das
escapulas e a extremidade superior dos ossos pélvicos. 234,587
Elevagao do retalho constituido pela fascia superficial, paniculo carnoso,
tecido subcutaneo e pele;

Interposigao de uma barreira plastica proveniente de material que
constitui a bolsa coletora de urina, (poliéster/polietiieno) com as mesmas
dimensoes do retalho, sobre a superficie cruenta, para permitir exclusiva
vascularizagdo através dos vasos provenientes da base do retalho
(Figura 2). O pediculo (base de fixacdo) do retalho ficou localizado
cranialmente.

Sutura do retalho com Chuleio Simples em toda a extensao da incisao,

com mononylon 6.0 (Figura 3).
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Figura 1 - Dorso do rato tricotomizado, demarcagéo da area do
retalho com linha interrompida e dos pontos (1,2) utilizados
para a pungao a fim de injetarCO2.

Figura 2 - Retalho cutaneo randémico de pediculo cranial
rebatido cranialmente,
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Figura 3 - Sintese do retalho apos colocagdo da barreira

plastica entre o segmento cuténeo e a area doadora. . ) )
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A carboxiterapia foi realizada por meio da injegdo de CO; no subcutaneo do
¥ A5

retalho com agulha de.insulina. Cada sessdo foi composta de duas pungoes

em areas previamente marcadas, uma das quais localizadas na base e a outra

no centro do rtata';llho{F O intervalo utilizado foi de dois dias entre a aplicacao do
! procedimento (CT ou inje¢ao da agulha somente) e o ato operatério} Em cada

local de puncéo foi aplicado 10 ml de CO; infundido com fluxo de 20ml/min por
30 segundos, com valvula ajustada com liberagao de 15 L/min ( Figuras 4 e 5).
&“””%*‘“&Cﬁi°ﬁl°@'udhuﬂc@ Cceho
Durante o procedimento foram avaliadas modificagbes cutaneas cOmo:
hiperemia, distensao e enfisema subcutdneo. Foram utilizados para a
realizagdo da CT os mesmos medicamentos, nas mesmas doses daqueles
utilizados para a anestesia. | 5 "3
powlt >
Apés cada procedimento 0S animais foram alocados em gaiolas onde se
dispunha de Dipirona gotas (500mg/mi). O medicamento foi oferecido na dose
de 06 gotas diluidas em 100 ml de agua do bebedouro. A dieta foi livre com
agua ad libitum??. Nos primeiros dias de p6s-operatério foi administrado 0,1 mi
\ de Nubaim (01mg/mi) via intraperitoneal.
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Figura 4 — Aspecto da técnica utilizada para aplicagéo da CT.
Puncéo realizada na borda apical do retalho cutaneo.

Figura 5 — Aspecto da técnica utilizada para aplicagéo da CT.
Punc3o realizada a 5 cm da borda apical do retalho cutaneo,
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4.3 AVALIACAO MACROSCOPICA

No 7° dia de pés-operatdrio os animais foram eutanasiados com dose letal de
cloreto de potassio, apés indugdo com Thiopental sédico injetado na cavidade
peritoneal. Foi realizada exérese do retalho, sendo fotografado e transcritas

suas dimensdes, sua area viavel e de necrose. (Figuras 6, 7 e 8).

Figura 6 - Avaliagdo da area necrosada para posterior

demarcacao no gabarito de papel.



Figura 7- Necropsia com retirada do retalho cutaneo..

/

Figura 8 - Necropsia evidenciando superficie interna do retalho
cutaneo apds a retirada da barreira plastica.

20
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4.4 AVALIACAO DA AREA NECROSADA

O retalho retirado foi desenhado em um papel vegetal, onde se delimitou a area
viavel da area necrosada. Essa &rea foi estabelecida com base no
escurecimento e endurecimento da parte distal do retalho, em contraste com o
restante viavel, de aspecto equivalente a pele saudavel dos ratos. Logo apos, o
molde da area necrosada foi sobreposto em balanga de precisdo (erro de
0,001g), sendo submetido a pesagem. A seguir, através de uma area do papel
com dimensdes de 10x4 cm (correspondente a uma area de 40cm?), foi obtido
o Fiel do Gabarito, que quando pesado correspondeu a 280 mg. A partir dai, o
peso das areas necrosadas foram comparados matematicamente com o Fiel do
Gabarito, obtendo-se, através deste, as respectivas areas de necrose. A seguir

a formula utilizada:

Peso do papel correspondente a area de necrose x 40

Area do tecido necrosado =

280
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5 RESULTADOS

5.1- DO TEMPO OPERATORIO.

Variou entre 50 minutos e 62 minutos.

5.2 DA MACROSCOPIA

Na necropsia realizada apdés o 7° dia de experimento, foram constatadas
regides compativeis com processo infeccioso em todos os ratos, regides com
tecido viavel e tecido necrotico.

R
o Ay AN
L e
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5.3. DA AVALIACAO DA AREA DE NECROSE fJ

Apos realizagdo dos experimentos dois ratos (E.2.1 e E4.2) tiveram de ser
sacrificados e excluidos da avaliagdo devido a destruigcao dos retalhos pelos
proprios animais, impossibilitando, a demarcagao de forma precisa das areas

de necrose e areas de viabilidade dos segmentos cutaneos (Figura 9).

Observou-se que o grupo genericamente denominado E.1, submetido a CT pre
operatéria, obteve taxas de viabilidade conflitantes de 30% e 61.80%. O rato
E1.2 apresentou a maior area de viabilidade entre todos os ratos estudados. O
grupo E.2 , constituido somente pelo animal E 2.2, que foi submetido a sessGes
de CT somente no pés operatorio obteve uma viabilidade de 60.38%. O grupo
E.3 apresentou uma média de viabilidade de 52.15%. O grupo controle E.4

apresentou uma area com cerca de 40% de necrose (Figura 10), o que vai ao
encontro das médias dos resultados relatados pela literatura.
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Figura 9 - Rato E 2.1 excluido do trabalho, com retalho cutaneo

danificado, sendo possivel pbservar a barreira plastica utilizada.

T Saegfecds ©

61,80%

52,15% B % Sobrevivéncia

Figura 10 - Tax?' de sobrevivéncia do rét':ﬂ'hg cutaneo em todos animais avaliados

separadamente. !
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5.4 DA AVALIACAO DA AREA DO GABARITO DE PAPEL

A area total dos retalhos correspondeu a 40cm2. No rato E.1.1 as areas de
necrose e de tecido viavel corresponderam, respectivamente, a 12 e 28 cm?,
enquanto que no E.1.2 foram de 24.72 e 15.28 cm?, correspondendo a uma
média de 21,64 e 18,36 cm? No rato E.2.2 os valores foram de 24.15 e 15.85
cm? No grupo E.3, em ambos os retalhos os valores encontrados foram de
19.14 cm? de &area necrosada e 20.86 cm? de area viavel. Por fim, o grupo
controle obteve valores correspondentes a 23,17 e 16,29 cm? de area de
necrose e viavel, respectivamente (Figura 1 1).

45
40

35 4

m |

25 )

¥ Areade Necrose

il B Area Vidvel

15 -

10

5 |

ﬂ |

GRUPOEL GRUPO E2 GRUPQ E3 GRUPO EL

Porcentagem das Areas

Figura 11 - Percentual entre as médias das 4reas de necrose e tecido viavel
correspondente a cada grupo.
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6 DISCUSSAO

A CT tem uma longa histéria na medicina que vai desde os anos trinta com os
banhos de CO, nas aguas termais de Royat, desenvolvida pelo francés Jean
Baptiste, sendo ainda aperfeicoada até os dias atuais

As aplicagées de CO2 tém seu beneficio confirmado na pratica clinica, no
tratamento de doengas arteriais periféricas, bem como em procedimentos
estéticos como adjuvante nas cirurgias de lipoaspiragao, por exemplo. Sabe-se
que os efeitos do gas carbonico, a niveis de vasculatura, promovem
vasodilatacdo e até mesmo a angiogénese.

Esses efeitos benéficos motivaram a realizagdo deste estudo, pois seria
interessante verificar se a CT melhoraria a viabilidade de retalhos cutaneos
randdmicos. Sabe-se que esses retalhos podem necrosar porque nao possuem

vascularizagao prépria, como ocorre nos retalhos axiais

No presente estudo os retalhos cutdneos nao apresentaram viabilidade
satisfatoria. Esse fato pode ter sido provocado por ineficacia dos vasos que
supriam o retalho, por compressao dos referidos vasos pelo plastico interposto
entre o retalho e a area cruenta da zona doadora, ou mesmo pela técnica da
carboxiterapia. Outros fatores tais como tempo cirirgico demasiadamente
aumentado (Grafico 3), anestesia ineficiente que dificultou o ato operatorio,

poderiam ter contribuido para o aumento da necrose do retalho.

Cumpre ressaltar que a barreira plastica era muito espessa e inelastica, e que
alguns animais roeram o retalho junto com a referida barreira, o que contribuiu

para alterar os resultados.

O tipo de sutura utilizado (chuleio simples) se mostrou ineficaz na medida em
que os ratos, ao destruir parte do retalho, também desfizeram o chuleio e, esse
detalhe pode ter contribuido para comprometer a viabilidade do retalho.
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Figura 12 - Avaliagdo da média do tempo operatdrio nos diferentes grupos.

Como este trabalho representa um inicio de um estudo, ha necessidade de
aprimora-lo definindo, principalmente, a melhor técnica da carboxiterapia. Isso
porque a CT néo alterou a viabilidade cutanea dos retalhos. Além disso, a
injecao do CO2 provocou distensao do retalho , 0 que pode ter comprometido
a viabilidade desse segmento.



7 CONCLUSAO

A técnica operatéria dos retalhos cutaneos randdmicos no dorso de ratos foi
satisfatoria, porém a técnica da carboxiterapia necessita ser aprimorada.
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APENDICES

APENDICE A - Esquema demonstrativo do comprimento (10 cm) e largura (04 cm)

do retalho cuténeo. Porgdo cranial - pediculo do retalho. Porgéo caudal - porgéo do
retalho que sera seccionada e suturada no leito doador, bem como as margens
laterais. Entre o retalho e o leito doador sera interposto plastico para impedir a
formagéo de vasos entre o retalho e a area cruenta. Simbolo em Alvo - os 02 locais do
retalho onde serdo realizadas as pungées, distribuidos no centro e na porgdo cranial

do retalho.
5 10cm ’ 'l'
Porcdo 4 cm Porcao
Cranial ©) © l Caudal
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ANEXOS

ANEXO A - Pr'otoielo do Comité de Etica,

L

CERTIFICADO

Ceriificamos que o Protocolo n® 005/2009, relativo ao projeto intitulado “Efeitos da
Carboxiterapia na Viabilidade do Retalho Cutaneo Randomico em Ratos', que tem responsavel
Danilo Nagib Salomdo Paulo, estad de acordo com os principios Eticos da Expermentagdo Animal,
Adotados pelo Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA-EMESCAM), tendo sida aprovado na
reuntan ordinaria de 18/06/2009 Este certificado expira-se em 18/06/2012

We hereby certify that the Protocol n® 005/2009, related to the project entitled "Effect of the
Carboxiterapia in the Viability of the Random Skin Flap in Rats”, under the supervision of Danilo —
Nagib Saloméao Paulo, is in agreement with the Ethical Principles in Animal Experimentation, adopted

by the Ethics Committee in Animal Experimentation (CEUA-EMESCAM), and was approved in
18/06/2009
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