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Resumo: Queimaduras compreendem um importante
problema de satde sendo necessarios estudos que
aprimorem a terapéutica aplicada bem como a qualidade
de vida dos pacientes vitimas desta enfermidade. Este
artigo avaliou os efeitos macroscopicos do odleo de
girassol ozonizado em queimaduras induzidas por laser
de CO; em pele de ratos Wistar. A ozonioterapia foi
realizada durante 7, 14 e 21 dias. Nossos resultados
sugerem melhor cicatrizagdo no grupo que recebeu 6leo
de girassol ozonizado em relagdo ao grupo controle.
Palavras-chave: queimaduras, laser de CO,,
ozonioterapia, 6leo de girassol ozonizado.

Abstract: Burns include a significant health problem
being necessary studies in order to improve the therapy
as well as life quality of the patients with this injury.
This paper evaluated the macroscopic effects of
ozonated sunflower oil in burns induced by CO; laser in
the skin of Wistar rats. Ozonetherapy was performed
during 7, 14 and 21 days. Our results suggest better
wound healing in the group that received ozonated
sunflower oil than control group.

Key-words: burns, CO, laser, ozonetherapy, ozonated
sunflower oil.

Introducéo

As queimaduras sdo lesdes causadas por energia
térmica [1] que promovem destrui¢do parcial ou total do
tecido cutineo e seus anexos [2,3] e podem evoluir de
forma grave devido a infecgdes, instabilidade
hemodinamica ou respostas locais e sistémicas as quais
sdo proporcionais a extensdo e profundidade destas
lesdes [4].

Embora o tratamento dos pacientes queimados seja
preconizado e minuciosamente executado pelos centros
de referéncia [5-11] as queimaduras compreendem um
problema de saude significativo [12,13] ¢ alcangam
lugar de destaque entre as principais causas de morte
registradas, 2,5 mil casos por ano [2], perdendo apenas
para outras causas violentas como acidentes de
transporte ¢ homicidios [1]. Segundo a Sociedade
Brasileira de Queimaduras, ocorrem um milhao de casos
a cada ano, sendo que, 200 mil s3o atendidos em

2671

servicos de emergéncia e 40 mil demandam
hospitalizagdo, o que gera um gasto médio de 25
milhdes de reais ao ano por parte do Ministério da
Saade [1,2,7,14]. Tendo em vista esses numeros,
verifica-se a urgente necessidade da realizagdo de novos
estudos que preencham lacunas no conhecimento e
venham a colaborar com este importante agravo a saide
[15-17].

A ozonioterapia vem se destacando como tratamento
para o reparo tecidual uma vez que promove a
cicatrizagdo de feridas em casos clinicos e
experimentais [18]. Dentre as diversas opgoes
terapéuticas, a utilizagdo do 6leo ozonizado tem sido
eficaz no tratamento de fistulas e ferimentos pos
cirurgicos, ulceras de pressdo bem como diabéticas,
psoriase e pé de atleta [19] uma vez que apresenta acdo
microbicida, efeito desbridante, modula a fase
inflamatoria, estimula a angiogénese bem como reagdes
biologicas e sistemas enzimaticos que favorecem o
metabolismo do oxigénio [20,21]. Neste sentido,
podemos citar os estudos de Wainstein et al. (2011) [22]
e Martinez-Sanchez et al. (2005) [23] que investigaram
o efeito da ozonioterapia em pé diabético e verificaram
eficiéncia da mesma em relagdo ao tratamento
convencional quanto a reparacdo tecidual. Valacchi et al.
(2011) [24] induziram feridas cutaneas agudas em dorso
de camundongos e aplicaram, de forma tépica, dleo de
gergelim  ozonizado tendo observado redugdo
significante nas areas das feridas ao longo dos periodos
de estudo.

Outros estudos demonstram que a ozonioterapia
pode propiciar um recurso terapéutico opcional aos
convencionais ou ser utilizado em conjunto com estes,
apresentando a vantagem do baixo custo e comprovada
eficiéncia no tratamento de diferentes enfermidades
[20,21].

O presente trabalho propde a realizacdo de
ozonioterapia em queimaduras induzidas por laser de
CO; em pele de ratos.

Materiais e Métodos

Animais — Foram utilizados 33 ratos Wistar machos
que foram mantidos no Biotério do Instituto de Ciéncia
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e Tecnologia da Universidade Estadual Paulista
(ICT/UNESP, Sao José dos Campos), sob condigdes
naturais de iluminagdo e temperatura ambiente;
alimentados com dieta padrdo de laboratério e agua ad
libitum.

Laser de COz2— Um laser de CO, (Synrad, Modelo
J48-5-2848) com emissdo em A= 10.600nm foi utilizado
para indugdo das queimaduras. A poténcia Optica
utilizada foi de 1,3W, frequéncia de 10Hz e 3,5mm de
diametro do feixe laser. Essa radiacdo atingiu o dorso do
animal, sendo que, o ponto de incidéncia era indicado
por um laser semicondutor operando no vermelho.

Inducdo das Queimaduras — Os animais foram
anestesiados com injecdo intraperitoneal de cetamina
(125mg/kg) e xilazina (7mg/kg). Uma vez anestesiados,
foram submetidos a tricotomia da regido dorsal onde
foram demarcadas 4 areas, sendo que 3 areas foram
irradiadas e 1 serviu como controle (Figura 1). O laser
foi posicionado de maneira que a radiagdo atingisse a
regido central das areas evitando assim a ocorréncia de
superposicdo da radiagdo em uma mesma regido.

| ¢ |120]120[120]

Figura 1: Distribuicdo das areas controle (C) e
irradiadas (120) no dorso do rato. As indicagdes (120)
referem-se & duragdo da exposicdo da pele a radiagéo
laser de CO», em segundos.

Grupos de Estudo — Os animais foram divididos
em dois grupos, sendo que os animais do Grupo | (n =
15) receberam Ozonioterapia e os animais do Grupo 2
(n = 18) ndo receberam nenhum tipo de tratamento,
sendo portanto, controle.

Ozonioterapia — As sessdes foram iniciadas 24
horas apos a indugdo das queimaduras nos animais do
Grupo 1 e foram realizadas diariamente durante 21 dias,
sendo que, os animais foram sacrificados apods 7, 14 ¢
21 dias de tratamento. Foi utilizado o6leo de girassol
ozonizado o qual foi administrado sob a forma topica,
em cada queimadura. Para a ozonizagdo do o6leo foi
utilizado um gerador de ozoénio (Medical Systems,
OzonLife) configurado para gerar 65mg/ml de ozonio
mediante alimentacdo com oxigénio medicinal na vazao
de 1/8 litros por minuto durante 6 horas.

Consideragdes Eticas — Os experimentos foram
realizados sob aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia — UNESP — Séo
José dos Campos-SP (Protocolo 10/2011 — PA/CEP).
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Resultados

Na figura a seguir estdo demonstradas as dareas
queimadas dos animais do Grupo 1 apds 7, 14 e 21 dias
de tratamento (Figura 2).

Figura 2: Aspectos das areas queimadas durante o
periodo de tratamento com 6leo de girassol ozonizado.
Em Al e A2 observam-se as queimaduras pos 7 dias de
tratamento; em B1 e B2 pds 14 dias de tratamento e em
C1 e C2 po6s 21 dias de tratamento.

Apesar da variagdo anatdomica normal entre os
animais utilizados, pode-se observar similaridade
macroscopica (Figura 2) entre as queimaduras, durante
os diferentes periodos de tratamento.

Na Figura 3 podemos observar os resultados do
grupo ndo tratado, evidenciando aspectos das areas
queimadas poés 7, 14 e 21 dias de indugdo das
queimaduras.
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Figura 3: Animais controle, evidenciando 4&reas
queimadas pos 7 dias (Al e A2), 14 dias (Bl e B2) e 21
dias (C1 e C2).

As areas queimadas observadas na Figura 3, do
ponto de vista macroscdpico, apresentam caracteristicas
similares entre si. Comparando-se os resultados dos
Grupos 1 e 2, observa-se notadamente melhor
cicatrizagdo/reparagdo tecidual no grupo tratado com
o6leo de girassol ozonizado.

Discussao

O modelo experimental empregado neste trabalho
para indugdo de queimaduras a partir de fontes de
energia térmica baseou-se nos estudos realizados por
Molcho et al. (1982) e Cohen et al. (2003) que
induziram queimaduras em ratos através do uso de
lampada halogena incandescente e laser de CO,,
respectivamente [25,26]. Recentemente Lee e Kim
(2012) também utilizaram laser de CO, sob a forma
pulsada para a indugdo de queimaduras [27]. Neste
contexto, técnicas de ndo contato, que utilizam fontes de
energia térmica como o laser de CO,, indicam precisdo
na inducdo de queimaduras em suas diferentes
espessuras [28,29]. Este aspecto ¢ de extrema relevancia,
uma vez que, a eficacia de qualquer tratamento
dependera fundamentalmente do conhecimento da
espessura da queimadura.

Apesar da poténcia optica do laser de CO,, variar em
torno de 5%, ndo foram observadas variagdes
perceptiveis nas caracteristicas macroscopicas das
queimaduras.
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Valacchi et al. (2011) [24] induziram feridas
cutaneas agudas em dorso de camundongos e aplicaram,
de forma topica, Oleo de gergelim ozonizado
observando redugdo significante nas areas das feridas ao
longo dos periodos de estudo. Rodriguez Sanchez (2011)
[19] estudou a reparagdo tecidual de alveolite em ratos
tratados com o6leo de girassol ozonizado e observou que
0 mesmo provocou um processo inflamatorio intenso
nos primeiros periodos de estudo. Traina (2008) [30]
tratou feridas dérmicas em ratos com diferentes
concentragdes de ozonio diluido na agua e observou
eficacia do ozbnio no processo inicial de reparagdo
tecidual.

Nossos resultados sugerem melhor cicatrizagdo no
grupo que recebeu tratamento topico com Oleo de
girassol ozonizado uma vez que foram observadas
redu¢des macroscopicas importantes nas areas das
queimaduras em relagdo ao grupo controle; estando de
acordo com aqueles obtidos por Valacchi et al. (2011)
que observaram reducdo significativa das feridas
tratadas com 6leo de gergelim ozonizado nos diferentes
periodos de estudo. Analises histomorfologicas e
histomorfométricas serdo realizadas para fins de
confirmagdo destas observagoes.

Conclusédo

A ozonioterapia empregada nas queimaduras
induzidas por laser de CO, evidenciou redugoes
macroscopicas importantes nas areas das lesdes quando
comparadas com o grupo controle.
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