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Resumo

Introdugdo: os eventos bioldgicos que se desenvolvem durante o reparo tecidual sdo orquestrados por diferentes populagdes
celulares, entre as quais se destaca o mastdcito. Nesse contexto, diversas terapias biomoduladoras tém sido propostas para otimizar o
reparo, e o jato de plasma tem despertado o interesse da comunidade cientifica devido a sua capacidade de estimular a proliferagao
celular, a sintese de coldgeno e melhorar a oxigenagdo dos tecidos, bem como o aporte de nutrientes através da vasodilatagdo e
neoangiogénese. Objetivo: avaliar o impacto da terapia com jato de plasma sobre a populagdo de mastécitos em duas fases do reparo
cutaneo de ratos, através de uma analise histomorfométrica. Metodologia: foram utilizados 20 ratos Wistar, alocados randomicamente
em grupo controle (GC) e grupo jato de plasma (GJP). Foi realizada uma ferida cirdrgica cutanea, no dorso dos animais. Apenas o
GJP foi submetido a terapia com jato de plasma, imediatamente apds a cirurgia, e nos dois dias seguintes. Metade dos animais de
cada grupo foi sacrificada no 5° dia, apds o procedimento cirurgico, e os demais no 10° dia. Foi removida uma amostra do tecido
cutdneo para processamento histolégico e andlise histomorfométrica. Resultados: constatou-se que o nimero total de mastécitos
foi significativamente maior no grupo tratado com jato de plasma em relagdo ao grupo de controle (p=0,04). Observou-se que houve
maior desgranulagdo de mastdcitos no grupo tratado com jato de plasma, quando comparado ao grupo de controle, tanto no periodo
de cinco dias, quanto no de dez dias (p=0,002 e p=0,02, respectivamente). Conclusdo: o estudo sugere que o jato de plasma pode
ser uma ferramenta adjuvante promissora para ser utilizada com vistas a biomodulagdo de diferentes populagdes celulares no reparo
tecidual, entre as quais se destaca o mastdcito.
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Abstract

Introduction: the biological events that develop during tissue repair are orchestrated by different cell populations, among which the
mast cell stands out. In this context, several biomodulatory therapies have been proposed to optimise repair, and the plasma jet has
aroused the interest of the scientific community due to its ability to stimulate cell proliferation and collagen synthesis and improve
tissue oxygenation, as well as the supply of nutrients through vasodilation and neoangiogenesis. Objective: to evaluate the impact of
plasma jet therapy on the mast cell population in two phases of skin repair in rats through histomorphometric analysis. Methodology:
twenty Wistar rats were randomly allocated into a control group (CG) and a plasma jet group (PJG). A cutaneous surgical wound was
performed on the back of the animals. Only the PIG was submitted to plasma jet therapy immediately after the surgery and in the
following two days. Half of the animals in each group were sacrificed on the 5th day, after the surgical procedure, and the others
on the 10th day. A sample of skin tissue was removed for histological processing and histomorphometric analysis. Results: it was
found that the total number of mast cells was significantly higher in the group treated with plasma jet compared to the control group
(p=0.04). There was a greater degranulation of mast cells in the group treated with plasma jet compared to the control group in five
days and ten days (p=0.002 and p=0.02, respectively). Conclusion: the study suggests that the plasma jet can be a promising adjuvant
tool to be used with a view to the biomodulation of different cell populations in tissue repair, among which the mast cell stands out.
Keywords: Plasma jet; biomodulatory therapy; tissue repair; healing; mast cells.

INTRODUGAO

Correspondente/Corresponding: *Alena Ribeiro Alves Peixoto Medrado Os mastdcitos (MCs) sdo células grandes, que. se
— End: Departamento de Biointeracdo, Instituto de Ciéncias da Saude, ~ apresentam com um formato arredondado ou ovoide.

UFBA- End: Av. Reitor Miguel Calmon, Vale do Canela. CEP:40231-300  Podem ser evidenciadas, quando coradas com azul de
Salvador, BA—TG|(71)99372 1250. E-mail: alenamedrado@hotmail.com toluidina, na perlferla dos Vasos sanguineosl Dentre

464 Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 22, n. 3, p. 464-471, set./dez. 2023



Analise histomorfométrica dos mastdcitos em feridas cutdneas
tratadas com jato de plasma

as suas principais caracteristicas, os MCs apresentam
diversos granulos com mediadores quimicos, a exemplo
da histamina (vasodilatador), e da heparina (anticoagu-
lante), essenciais para o processo de reparo tecidual® 2.

A heterogeneidade dos mastdcitos foi descrita pela
primeira vez em meados dos anos 60, com base em suas
caracteristicas colorimétricas. Nesse mesmo periodo,
foi apresentado, na literatura o conceito de mastdcitos
do tecido conjuntivo (CTMCs) e mastdcitos da mucosa
(MMCs). Em humanos, diferentes subpopulagdes de
MCs foram definidas por seu conteudo de proteases,
em especial no tocante a triptase e a quimase, as quais
tém sido mais estudadas na literatura. Alguns mastécitos
expressam apenas triptase (MC,) ou quimase (MC), ao
passo que outros podem exibir as duas enzimas simulta-
neamente (MC, ). Além disso, os mastdcitos se classificam
em subpopulagdes com base em sua localizagdo, além de
ja terem sido caracterizados como MCs constitutivos ou
induziveis, inflamatadrios (iMC) ou pré ou antitumorigéni-
cos (MC1 ou MC2). Embora a divisdo em subpopulagdes
constitutivas e induziveis possa estar relacionada a ori-
gem pré-natal mastocitaria, fatores como mudangas no
microambiente, durante a resposta inflamatdria, podem
causar essa diferenciagdo. A heterogeneidade tem origem
local ou é impulsionada pelo recrutamento de diferentes
tipos de progenitores3.

Por possuirem uma diferencia¢do terminal nos teci-
dos em alguns momentos, os progenitores dos mastdécitos
humanos deixam a medula dssea e se tornam células
agranulares, indiferenciadas na circulagdo periférica,
amadurecendo sob influéncias microambientais locais e
se diferenciando®.

E possivel observar a presenca de mastdcitos nas rea-
¢Oes inflamatdria aguda e (ou) crénica. Os MCs expressam
receptores em sua superficie, que se ligam, nas reagdes
agudas, ao anticorpo da classe IgE, reconhecendo, assim,
os antigenos de maneira especifica e desgranulando. Des-
saforma, liberam histamina e os produtos da oxidagado do
acido araquidonico. Esse tipo de resposta ocorre durante
as reacgGes anafilaticas a alimentos, picada de insetos
ou drogas, frequentemente com resultados deletérios
ao organismo. Quando apropriadamente reguladas, as
respostas podem ser benéficas®.

A capacidade autorregenerativa é um fenémeno
universal nos organismos vivos unicelulares, e mecanis-
mos bioquimicos e celulares se iniciam no momento da
ruptura da homeostase, resultantes de qualquer tipo de
lesdo®’. O processo de reparo tecidual pode acontecer
tanto pela regeneragao, com recuperagao da atividade
morfofuncional do tecido, como pela cicatrizagdo, em
que ha restabelecimento da homeostasia do tecido por
meio da formac¢do de uma cicatriz®.

A resposta inflamatdria esta diretamente ligada ao
processo de reparo tecidual, e tem como objetivo inibir
aacdo do agente agressor e desencadear uma cascata de
eventos, a fim de promover a cicatrizagdo final do tecido
em questdo. O processo inflamatério é caracterizado pela
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migracao de células de defesa, que geram uma resposta
imediata e precoce, determinada pela a¢do de leucécitos,
em especial, os neutrofilos. A continuidade da inflamagao
resulta em uma resposta com duragdo mais prolongada,
caracterizada por lesdo tecidual continuada e mudancga
do perfil do infiltrado inflamatdrio, com destaque para
macroéfagos, linfécitos, plasmdcitos e mastdcitos’. Ao
mesmo tempo em que viabilizam a continuidade do pro-
cesso inflamatorio, tais células podem também contribuir
para o repovoamento celular e o remodelamento final
do tecido cicatricial®.

O processo de cicatrizagcdo de lesGes é subdivido
didaticamente em quatro fases, que ocorrem de forma
simultanea, embora predominem em diferentes periodos
da cronologia do reparo®. O primeiro evento é marcado
por uma estratégia do organismo em retomar a homeos-
tase, no qual os vasos sanguineos se contraem, e 0 sangue
extravasado coagula, para promover a manutengao da
integridade dos vasos. A coagulagdo consiste na agrega-
¢do de trombdcitos e plaquetas em uma rede de fibrina,
gue mantém a homeostase e forma uma barreira contra
a invasdo de microrganismos® °,

Durante a fase inflamatodria, hd uma marcante migra-
¢do celular para aregido lesionada, devido aos estimulos
gerados pelos mediadores quimicos liberados, os quais
contribuem para o influxo de leucdcitos como parte
integrante da resposta celular. Sinais da inflamagdo sdo
revelados pelo edema e eritema no local da lesdo, nor-
malmente nas primeiras 24 horas, e podem se estender
por até dois dias. Também pode ocorrer uma rapida
ativacdo das células do sistema imunoldgico no tecido,
como acontece com os mastdcitos, células gama-delta
e células de Langerhans, que secretam quimiocinas e
citocinas, a exemplo de IL-1 beta, TNF-alfa e IL-8. A acdo
coordenada de tais células e de seus produtos secretados
desempenha um papel fundamental na transi¢do da fase
exsudativa para a proliferativa do reparo!?.

Na fase proliferativa, observa-se regeneragao do teci-
do epitelial e fibroplasia, com certo grau de regeneracgao
no tecido conjuntivo. Nesse periodo, ocorre a formagdo
do tecido de granulagao, com proliferacdo endotelial e de
fibroblastos e miofibroblastos. Os fibroblastos sdo células
mesenquimais diferenciadas, que se agrupam na regido
mais superficial da ferida, com relevante contribuicdo
na biossintese de componentes fibrilares, glicoproteinas
adesivas e substancia fundamental amorfa. Os fibroblas-
tos iniciam a sintese e a secre¢do de componentes da
matriz extracelular, associadas ao processo de angiogé-
nese, com desenvolvimento de uma espécie de arcabougo
formado por fibrina, fibronectina e pela reestruturagao
do coldgeno, processo que resultard no preenchimento
e na organizacdo final da matriz extracelular®?.

Afase de maturagdo e remodelamento é a etapa mais
longa do processo de cicatrizagdo, com a auséncia dos clds-
sicos sinais flogisticos e reducdo da atividade celular. Aree-
pitelizagdo consiste no recobrimento da ferida por um novo
epitélio e na migracdo e proliferagdo dos queratindcitos
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a partir da periferia da lesdo'®. Nesse contexto, os MCs se
destacam como células biologicamente ativas. Na verdade,
os MCs participam em todas as fases do reparo tecidual.
Sdo origindrios de células multipotentes hematopoiéticas,
situadas na medula dssea, que apresentam morfologia
alongada. Em seu citoplasma, podem ser visualizados
granulos metacromaticos corados por azul de toluidina.
Apresentam microvilos em sua membrana plasmatica, e
nucleo centralizado e arredondado que pode conter dois
ou mais nucléolos'***, Desempenham fung¢des relevantes
na génese do tecido conjuntivo e liberam mediadores
que estimulam a propagacao de fibroblastos e sintese
de coldgeno?®. Sua participagdo em diferentes processos
patoldgicos, a exemplo do reparo tecidual, tem sido cada
vez mais investigada na literatura’*?’. Seu nimero pode
aumentar em até cinco vezes no local da lesdo. Os granulos
do citoplasma dos mastdécitos contém histamina, citocinas
(TNF-a), prostaglandinas e proteases. A sua desgranulagdo
leva a aumento da permeabilidade vascular, ativagdo de
diferentes populagdes celulares, estimulo a deposi¢do
de coldgeno e remodelagdo do tecido em cicatrizagdo®.
Quando ativados, iniciam a biossintese de mais citocinas
e fatores de crescimento, que contribuem continuamente
para a caracterizagdo da fase proliferativa da cicatrizagao.
Mediadores de mastdcitos podem gerar a estimulacdo
dos queratindcitos, auxiliando na restauragdo do tecido
epitelial superficial. Eles também podem estimular a
neoangiogénese por meio da ativagao de células endote-
liais, fibroblastos e varios mediadores de queratindcitos,
incluindo fator de crescimento de queratindcitos e fator
de crescimento epidérmico®®.

O reparo cutaneo tem recebido especial atengdo
nas Ultimas décadas em func¢do da crescente valorizagdo
da aparéncia e da saude da pele. A pele desempenha
um papel crucial nas interagdes sociais e na autoesti-
ma, e tem aumentado a busca por procedimentos que
sejam seguros, tolerdveis e pouco invasivos, capazes
de promover uma redugdo no tempo de cicatrizagdo
e garantir um melhor resultado estético, em especial,
na face?’. Entre os recursos terapéuticos que possuem
documentada a¢do biomoduladora, nas diferentes
fases do reparo cutaneo, destacam-se a fotobiomo-
dulagdo laser e outras fontes de luz, as quais podem
promover aumento da biossintese de ATP, atenuacdo
do infiltrado inflamatdrio, proliferagdo de fibroblastos
e miofibroblastos, neoangiogénese e neocolagénese?..
Mais recentemente, a tecnologia com jato de plasma
tem despertado o interesse da comunidade cientifica. O
plasma é conhecido como o quarto estado da matéria, e
suas primeiras aplicagdes foram destinadas a cauterizar
tecidos e esterilizar instrumentais médicos?>%. Pode ser
classificado em plasma térmico, devido a sua capacida-
de de gerar um dano térmico no tecido, e plasma ndo
térmico ou de pressdo atmosférica fria, que pode ser
aplicado na pele sem gerar dano?*. O plasma de pressdo
atmosférica fria exerce seus efeitos benéficos em feridas
cronicas, que ndo cicatrizam por meio da inativagdo de

microrganismos, sem causar reagdes alérgicas na pele
ou resisténcia®®

O jato de plasma promove uma lesdo no tecido, por
meio de uma descarga de energia controlada, provo-
cando, assim, uma inflamagao tecidual, a fim de induzir
a pele a produzir um tecido cicatricial mais uniforme e
esteticamente melhor?. Essa descarga elétrica superfi-
cial, delicada, podera gerar um estimulo na circulagdo
sanguinea dérmica, que resulta em eritema do ponto de
vista clinico, e melhora do fluxo sanguineo e linfatico, e
da oxigenacdo tissular?’. Ao receber essa alta carga ener-
gética, a pele, além de ser descontaminada, apresentara
uma retragdo devido ao choque i0nico, e, pela prépria
regeneracgao tecidual, resultara em um efeito do tipo /if-
ting ou tensor do sitio anatémico submetido a sua agdo?.
Além disso, a aplicagdo desse recurso no tecido é capaz de
promover um aumento na concentragao de éxido nitrico,
que, por sua vez, atua como vasodilatador, favorecendo o
incremento vascular e a chegada de oxigénio, nutrientes
e mediadores quimicos para os tecidos, acelerando em
até 24,6% o tempo de reparo cutaneo? .

Esse recurso vem ganhado bastante visibilidade
atualmente, devido ao seu uso para fins estéticos, com
0 objetivo de promover uma redugdo nas rugas e linhas
de expressdo, através do estimulo a neocolagénese®32,
Para essa finalidade, tem sido utilizado o plasma quente,
pois, através de um dano térmico controlado, ocasionado
pelo efeito do plasma, estudos histomorfométricos tém
confirmado o aumento da biossintese e o remodelamento
de colageno nos tecidos submetidos a sua agdo®3*. Ade-
mais, estudos recentes apontam que a terapia com o jato
de plasma pode ser bastante eficiente no tratamento de
alopecia e de rejuvenescimento palpebral®-%’,

O uso dessa terapia no reparo tecidual visa estimular
a proliferacdo celular e a sintese de coldgeno, além de
melhorar a oxigenagdo dos tecidos e o aporte de nutrien-
tes através da vasodilatagcdo e neoangiogénese®. Alguns
autores definem o jato de plasma como um recurso te-
rapéutico capaz de acelerar o processo de cicatrizagdo e
o fechamento de feridas crénicas, a exemplo das Ulceras
por pressao, devido a seu potencial bactericida e a sua
capacidade de estimular a biossintese de coldgeno®4°,

Porém, até o presente momento, ha escassez de
estudos que avaliem quali e (ou) quantitativamente
a participacdo de MCs no reparo cutaneo sob a agdo
biomoduladora do jato de plasma. O presente estudo
experimental em ratos objetivou investigar o impacto
da terapia com jato de plasma sobre a populagdo de
mastdcitos em duas fases do reparo cutaneo de ratos,
através de uma andlise histomorfométrica.

METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pela Comiss3o de Etica no
Uso de Animais (CEUA) da Faculdade Adventista da Bahia
(FADBA), com nimero de registro 67/2019.

Foram utilizados 20 ratos machos Wistar, com peso
aproximado de 200 gramas, do biotério da Faculdade
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Adventista da Bahia. Apds pesagem, os ratos foram anes-
tesiados com uma associagdo de Cloridrato de quetamina
10% (Dopalen®, Sdo Paulo, Brasil) 75 mg/ml e cloridrato
de xilazina 2% (Anazedan, Sdo Paulo, Brasil) 5 mg/ml, com
adosagens de 2mg/kg e 3mg/kg respectivamente. Foram,
entdo, submetidos a cirurgia cutanea, apos realizagado de
tricotomia em regido dorsal e antissepsia com lodopovidi-
ne (Rioquimica, Sdo Paulo, Brasil), que consistiu em reali-
zar uma incisdo circular com um bisturi circular metalico,
(Biopsy Punch, Stiefel, Alemanha) com 6mm de diametro
para a obtengdo de uma ferida uniforme e padronizada,
executada por um Unico operador devidamente calibra-
do. Durante o experimento, os animais foram mantidos
na Faculdade Adventista da Bahia (FADBA), em condig¢des
sanitdrias de biotério convencional dessa Instituicao, com
racdo balanceada Nuvilah® (Suprilab) e dgua ad libitum.

Os animais foram alocados randomicamente, por
meio de sorteio, em 2 grupos de 10 ratos cada. O grupo
experimental controle (GC) compreendeu animais que
tiveram o contato com a ponta ativa do jato de plasma
no modo desligado. O grupo tratado com jato de plasma
(GJP) foi submetido a terapia biomoduladora com jato
de plasma, realizada diariamente, durante 3 dias con-
secutivos, a partir do dia correspondente a realizagdo
da cirurgia cutanea. O equipamento utilizado foi o Jett
Plasma Lift (Celebrim, Importacdes e Distribuicdes LTDA,
Sao Paulo, Brasil), composto por quatro aplicadores e
eletrodos de espuma, responsaveis por fechar o campo
magnético. Para aplicac¢do, foi utilizado o aplicador pla-
no, com diametro de 3mm, de a¢do ndo térmica, que foi
movido sobre o gel condutor, aplicado na borda da ferida,
realizando estimulagdo elétrica por corrente continua,
comintensidade de 5/8 e tempo de duragdo da aplicagdo
de 1 minuto e 30 segundos.

Cinco espécimes de cada grupo experimental foram
sacrificados nos dias 5 e 10 apds a cirurgia cutanea em
camara de gas, onde foi liberado gds carbonico em uma
concentragdo de 5 litros por minuto, até a confirmacdo
da morte. Foi removida uma porg¢do do tecido cutaneo
que compreendia a ferida cirdrgica para processamento
histologico. O espécime foi fixado por um periodo minimo
de 18 horas, em solug¢do de formol 10%, tamponado.
Os fragmentos de pele com a lesdo foram submetidos
a cortes histoldgicos de 4 micrometros de espessura e
corados com azul de toluidina para avaliagdo qualiquan-
titativa dos mastdcitos.

A captura das imagens das secgdes teciduais foi rea-
lizada através do software Motic Images Advanced 3.0 ®
(Motic China Group CO. LTD) no Laboratério de Bioquimi-
ca Oral do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Bahia. Foi estabelecida uma drea padrdo para
anadlise de todos os casos, a saber, 13107,200000 pixels.
Cinco imagens padrdo correspondentes a cada sec¢do
tecidual foram capturadas com a dimensdo estabelecida
para analise quantitativa dos MCs, e salvas com aumento
de 40X em formato JPEG. Todas as analises foram reali-
zadas em triplo-cego, por examinadores previamente
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calibrados. O indice de Cohen Kappa foi utilizado para
avaliagdo da concordancia entre os examinadores e de-
monstrou resultado de 0,92.

Foi criado um banco de dados no Microsoft® Excel®
2010 (versdo 14.0.7132.5000), Microsoft® Office Profes-
sional Plus 2010, USA e os dados foram analisados no
software R (versdo 3.1.1). A distribui¢cdo dos dados quanto
a normalidade foi testada com o teste ANOVA (Analysis
of variance). Foram realizados os testes de Fischer e o
T de Student ndo paramétricos. O nivel de significancia
considerado para o estudo foi de p<0,05.

RESULTADOS

No grupo de controle, houve aumento do nimero to-
tal de mastdcitos, ao serem comparados os dois periodos
avaliados, mas essa diferenga nao foi estatisticamente
significativa (p>0,05) (Tabela 1). Quando avaliados os
mastdcitos intactos e desgranulados separadamente,
observou-se que a mediana do numero de intactos di-
minuiu no 102 dia, ao passo que a mediana do nimero
de desgranulados aumentou, embora tais diferengas ndo
tenham sido significativas (p>0,05) (Tabela 2).

No grupo jato de plasma, houve diminuigdao do nime-
ro total de mastdcitos do 52 para o 102 dia, mas sem di-
ferenca estatisticamente significativa (p>0,05) (Tabela 1).
Ao se analisar, de forma distinta, os mastdcitos intactos e
desgranulados, foi possivel identificar que a mediana do
numero de intactos diminuiu no 10° dia, assim como a de
desgranulados, embora sem diferenga estatisticamente
significativa (p>0,05) (Tabela 2).

Tabela 1 - Comparagdo entre o numero total de mastdcitos,
estratificados por grupo.

. . Mediana de mastdcitos
Grupos experimentais

totais
5 dias 10 dias
Controle 90 105
p-valor 0,514
5 dias 10 dias
Jato de plasma 195 188
p-valor 0,919

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 2 — Comparagdo entre os tempos, com relagdo
a quantidade de mastdcitos intactos e desgranulados,
estratificados por grupo.

Mastdcitos
desgranulados

Mastdcitos
intactos

Grupos
experimentais

5 dias 10 dias 5 dias 10 dias
Controle 12(10-14) 11(10-16) 4(4-4) 6(6-10)
p-valor 0,305 0,020
5 dias 10 dias 5 dias 10 dias
Jato de plasma 14(9-15) 13(12-14)  19(11-23) 14(11-24)
p-valor 0,019 0,172

Fonte: dados da pesquisa
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No primeiro periodo de analise, correspondente a
cinco dias apods a realizagdo da cirurgia cutanea, cons-
tatou-se que o numero total de mastdcitos foi significa-
tivamente maior no grupo tratado com jato de plasma
em relagdo ao grupo de controle (p=0,04) (Tabela 3).
Esse mesmo achado foi observado no 102 dia do perio-
do pos-operatério, embora sem significancia estatistica
(p>0,05) (Tabela 3 e Figura 1 A-D).

Tabela 3 — Comparagdo entre o numero total de mastdcitos,
estratificado por tempo, em que G1 corresponde ao grupo
controle e G2 ao tratado com jato de pasma.

Periodo de tempo Mastdcitos totais

G1 G2
5 dias 90 195
p-valor 0,046
G1 G2
10 dias 105 188
p-valor 0,137

Fonte: dados da pesquisa

Figura 1—-Andlise morfoldgica dos grupos experimentais. Fotomicrografias de secgdes histoldgicas, coradas com azul de toluidina,
obtidas na objetiva de 40x das regibes dos ferimentos cutdneos padronizados, que ilustram as caracteristicas histomorfoldgicas
nos grupos com 5 e 10 dias. Nota-se que os MCs apresentam diferentes densidades citoplasmdticas e que ha maior numero no

grupo experimental submetido a terapia com jato de plasma.

GJP

Fonte: autores

Com relagdo a populagdo de mastdcitos intactos, no
5° dia, ndo houve diferenga estatisticamente significativa
entre os dois grupos experimentais avaliados, pois os
valores das medianas apresentaram-se muito préoximos
(p>0,05) (Tabela 4). Essa caracteristica foi também evi-
denciada no 109 dia (p>0,05) (Tabela 4).

Observou-se que houve maior desgranulagado de
mastdcitos no grupo tratado com jato de plasma, quan-
do comparado ao grupo de controle, tanto no periodo
de 5 dias, quanto no de 10 dias, sendo essas diferengas
estatisticamente significativas (p=0,002 e p=0,02, res-
pectivamente) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Comparagdo entre grupos, com relagdo a quantidade
de mastdcitos intactos e desgranulados, estratificada por
tempo, em que G1 corresponde ao grupo de controle e G2 ao
tratado com jato de pasma.

Variaveis Resultado Intactos Degranulados
G1 G2 G1 G2
5 dias 12(10-14) 14(9-15) 4(4-4) 19(11-23)
p-valor 0,092 0,002
G1 G2 G1 G2
10 dias 11(10-16) 13(12-14) 6(6-10) 14(11-24)
p-valor 0,821 0,026

Fonte: dados da pesquisa

DISCUSSAO

A capacidade autorregenerativa é um fenémeno
universal nos organismos vivos unicelulares®, e meca-
nismos bioquimicos e celulares se iniciam no momento
da ruptura da homeostase, resultantes de qualquer tipo
de lesdo’. O processo de reparo tecidual pode acontecer
tanto pela regeneragdo, com recuperacdo da atividade
morfofuncional do tecido, como pela cicatrizacdo, em
que ha restabelecimento da homeostasia do tecido atra-
vés da formacdo de uma cicatriz “*2, Dentre as células
que participam ativamente do processo de cicatrizagao,
destacam-se os mastdcitos. A principal fungcdo dessa
célula é armazenar potentes mediadores quimicos da
inflamac¢do, como anticoagulantes e vasodilatadores.
Os mastdcitos podem se apresentar na forma intacta e
na forma desgranulada. A primeira se refere ao periodo
que precede a exocitose de seus granulos secretorios, e
a segunda representa o seu aspecto apds a desgranula-
¢do e o transporte do material intracelular para o meio
extracelular 2,

No presente estudo, a analise intragrupos, apesar
de evidenciar algumas variag¢des, tanto no grupo de con-
trole, quanto no grupo jato de plasma, no que se refere
a contagem total de mastdcitos e a contagem separada
dos mastdcitos intactos e dos desgranulados, conforme a
variacdo de tempo entre 0 5° e 0 10° dia, ndo apresentou
resultados estatisticamente significativos. Entretanto, ao
se avaliar os resultados da analise intergrupos, pode-se
perceber que houve diferenca significativa, umavez que,
apods a aplicagcdo do jato de plasma no GJP, houve um
aumento no ndimero total de mastdcitos em relagdo ao
grupo de controle (p=0,04). Tais resultados podem ser,
em parte, justificados de acordo com o que foi consta-
tado por Weltmann et al.?° (2009) e Daeschlein, Darm,
Niggemeier®® (2004). Os autores constataram que o jato
de plasma foi capaz de aumentar a concentragdo de 6xi-
do nitrico no tecido, potente vasodilatador. Embora ndo
tenham verificado a populagcdo de mastdcitos em seus
estudos, tais autores destacaram que a vasodilatacdo
induzida pelo éxido nitrico é de fundamental relevancia
para viabilizar a transmigrac¢do de células sanguineas da
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linhagem hemocitopoiética, entre as quais poderiam se
encontrar os precursores dos mastdcitos.

Em um estudo, realizado por Kubinova et al.** em
2017, foi constatado que o tratamento realizado com o
jato de plasma ndo térmico, além de ser capaz de pro-
mover beneficios na fase inflamatdria e proliferativa do
processo de cicatrizagdo, com énfase no seu potencial
antimicrobiano, também contribuiu para a migragdo
de células e formacdo de novos vasos, no local da le-
sdo. Dessa forma, a vasodilatagdo, desencadeada pela
terapia com jato de plasma, foi capaz de favorecer nao
s6 a chegada de oxigénio e nutrientes, mas também au-
mentar, no leito do ferimento, o quantitativo de células
que participam do processo inflamatdrio. Esse achado
também poderia explicar as medianas mais elevadas
representativas dos MCs intactos e desgranulados no
grupo tratado com jato de plasma em relagdo ao grupo
de controle, no presente estudo.

Contudo, no que se refere a andlise separada da
populacdo de mastdcitos intactos, os achados nao
evidenciaram alteragGes estatisticamente significativas
entres os grupos, tanto no 5° quanto no 10° dia. Porém,
no tocante a populagdo de MCs desgranulados, obser-
vou-se aumento estatisticamente significativo em ambos
os tempos do estudo (p=0,002 e p=0,02). Segundo o
estudo de Pinheiro et al.** (2006), tem sido relatado que
a desgranulacdo dos MCs exerce um papel decisivo no
processo de cicatrizacdo, sendo possivel correlacionar
seus mediadores quimicos com a neocolagénese. Segun-
do os autores, a histamina liberada pelos mastdcitos é
responsavel por estimular os fibroblastos a sintetizarem
colageno. A triptase e a heparina também foram citadas
como capazes de estimular a fibroplasia e estimular a
guimiotaxia. Na literatura, tem sido relatado que os MCs
sdo encontrados circunjacentes aos fibroblastos, fato que
sugere uma interagdo entre eles*. Essa relagdo ainda ndo
foi bem estabelecida, embora, no meio cientifico, alguns
autores ja descrevam os mastdcitos como capazes de
degradar as fibras de colageno“®. Outros sugerem que os
MCs estimulam uma produgdo demasiada de coldgeno,
desencadeando um processo de fibrose tecidual®. Em-
bora ndo tenha sido objetivo deste estudo, a presente
pesquisa encoraja a realizagdo de estudos que corre-
lacionem a populag¢do de MCs com variaveis do reparo
tecidual, a exemplo da biossintese de colageno e outros
componentes da matriz extracelular.

Faz-se necessdrio ressaltar que o presente estudo
apresentou algumas limitagGes. A andlise poderia ter sido
ampliada para compreender, principalmente, os primei-
ros dias do periodo pds-operatdrio. Os autores sugerem
também o desenvolvimento de estudos que avaliem a
contagem de outras células, e ndo apenas as dos masto-
citos, para que se possam determinar correlagdes entre
as diferentes populag¢des celulares. Ademais, a utilizagdo
de diferentes dosagens de jato de plasma também se faz
necessdria para comprovar sua eficacia na cicatrizagao,
em seres humanos.
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CONCLUSAO

A analise histomorfométrica apresentada no presen-
te estudo evidenciou um resultado estatisticamente sig-
nificativo, no que se refere ao aumento da desgranulagdo
de MCs no 5° e no 10° dia, nos animais tratados com jato
de plasma. O jato de plasma pode ser uma ferramenta
promissora e adjuvante, capaz de auxiliar no controle da
inflamacdo e favorecer o processo de cicatrizagdo.
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