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RESUMO 

Introdução: A preocupação com a viabilidade de retalhos cutâneos, es-

pecialmente os randomizados, tem sido motivo de diversas pesquisas na 

cirurgia plástica. O fator limitante para a utilização desses retalhos é a 

imprevisibilidade de sua vascularização distal, o que poderá resultar em 

necrose parcial ou completa do retalho. Neste estudo, foi testado o uso 

tópico do ácido linoleico na melhoria da sobrevivência dos retalhos de 

pele. Este é um ácido graxo poli-insaturado, que em estudos sobre cicatri-

zação de feridas mostrou atuar na mediação da resposta inflamatória e 

na diminuição da produção de óxido nítrico, acelerando o processo de 

reparo. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar morfométrica e his-

tologicamente o aumento da viabilidade de retalhos cutâneos randomi-

zados em ratos, tratados com uso tópico do ácido linoleico. Método: Vin-

te e quatro ratos Wistar machos divididos aleatoriamente em três grupos: 

grupo Controle ou Glicerina (GG, n = 8), grupo Dersani® (GD, n = 8) e gru-

po Ácido Linoleico (GL, n = 8). Sob anestesia geral, foi elevado um retalho 

randômico modificado de McFarlane na região dorsal dos ratos. Resulta-

dos: A média da porcentagem da área de necrose dos retalhos foi: GG - 

44,49%, GD - 44,72% e GL - 44,20%. Estas não apresentaram diferenças es-

tatísticas significativas (P>0,05). A análise histológica não evidenciou dife-

renças significativas no grau de necrose ou processo inflamatório. Con-

clusão: Neste estudo, a aplicação tópica do AL não apresentou diferen-

ças estatísticas significativas em aumentar a área de viabilidade do reta-

lho cutâneo randomizado em ratos. 

Descritores: Rato. Isquemia. Reperfusão. Retalhos cirúrgicos. Ácido Linolei-

co. 
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Background: Concern about the viability of skin flaps, especially those of 

random pattern, has been the subject of several studies in plastic surgery. 

The limiting factor of these flaps is the unpredictability of its microvascula-

ture, which could lead to partial or complete necrosis of the flap. This 

study tested the role of topical use of linoleic acid on the survival of ran-

dom skin flaps. This is a polyunsaturated fatty acid, which in wound heal-

ing studies showed to act by mediating the inflammatory response, and 

decreasing the production of nitric oxide, accelerating the repair process. 

Objective: The aim of this project was to evaluate morphometric and his-

tologically the improvement on skin flaps survival in rats treated with topi-

cal linoleic acid. Method: 24 male Wistar rats randomly divided into 3 

groups, the control group or Glycerin (GG, n = 8), Dersani® group (GD, n = 

8) and Linoleic Acid group (GL, n = 8). Under general anesthesia, a cranial 

base modified McFarlane random skin flap was elevated in dorsal region 

of the rats. Results: The mean percentage of necrosis area among the 

groups was: GG - 44.49%, GD - GL and 44.72% - 44.20%. It showed no statis-

tically significant differences (p> 0.05). Histological analysis has also not 

found differences in the degree of necrosis or inflammation. Conclusion: In 

this study, topical application of LA showed no statistically significant dif-

ferences (P>0.05) on improving the survival area of random skin flap in 

rats. 

Keywords: Rats. Ischemia. Reperfusion. Surgical Flaps. Linoleic Acid. 

INTRODUÇÃO 
 

O aprimoramento das técnicas em cirurgia 

plástica permitiu a reconstrução de extensos defei-

tos secundários a traumatismos, anomalias genéti-

cas e remoção de neoplasias, especialmente com 

a utilização dos retalhos de pele. O retalho cutâ-

neo randomizado tem uma imprevisibilidade de 

sua vascularização distal e depende da microcir-

culação para sua viabilidade. A extensão de seu 

suprimento sanguíneo é determinada quando este 

é confeccionado; a previsão da utilização de uma 

área inadequada, que exceda o território suprido 

pelos vasos nutridores, ou dano à sua integridade 

vascular, pode levar à necrose tissular parcial ou 

completa1.  

A necrose pode ter como consequências 

deiscência, infecção e atraso na cicatrização da 

ferida. Além disso, procedimentos reconstrutores 

adicionais (debridamento, ressutura, enxertia) são 

geralmente necessários, com resultados cosméti-

cos ou funcionais de pouca eficácia, levando à 

permanência hospitalar prolongada, maior núme-

ro de visitas ambulatoriais e aumento de custos do 

tratamento2. 

Em 1967, Myers & Cherry3 descreveram a 

autonomização de retalhos cutâneos como o 

meio mais efetivo de aumentar sua sobrevivência. 

Inicialmente, é feita uma incisão e sutura da área 

do retalho e, após um período mínimo de 7 dias, é 

realizada a transferência deste. Configura-se em 

um procedimento com dois tempos cirúrgicos. Des-

de então, até os dias de hoje, encontrar um méto-

do eficaz, que melhore a sobrevivência distal do 

retalho randomizado e substitua o procedimento 

de autonomização, permanece como desafio na 

cirurgia plástica e tem estimulado a realização, 

bem como o aprimoramento de estudos clínicos e 

experimentais4. 

 A preocupação com a viabilidade dos re-

talhos cutâneos tem sido motivo de pesquisas na 

cirurgia plástica. Entre as estratégias de pesquisas, 

existem diferentes abordagens usando agentes 

físicos inespecíficos locais, agentes farmacológicos 

e fatores do crescimento, no intuito de promover 

maior viabilidade dos retalhos cutâneos5.  

 Quando um retalho cutâneo é confeccio-

nado, após sua incisão e descolamento do leito 

original para transferência, ocorre lesão de vasos 

sanguíneos e de nervos simpáticos, o que resulta 

em desequilíbrio hemodinâmico, com diminuição 

do fluxo sanguíneo e da oxigenação tissular, crian-

do-se um gradiente progressivo de isquemia em 

direção às suas margens distais. A perfusão sanguí-

nea inadequada e a lesão de isquemia/reperfusão 

(I/R) são aceitas como os principais fatores fisiopa-

tológicos da necrose dos retalhos. Como as neces-

sidades nutricionais da pele são relativamente bai-

xas, um grande número de territórios vasculares 

pode ser recrutado antes que ocorra necrose6. 

Em um estudo foi encontrada uma contri-

buição importante, em que um ácido graxo essen-

cial, o ácido oleico, usado topicamente levou à 

melhoria da sobrevivência de retalhos de pele sub-

metidos à isquemia e reperfusão, em modelos ex-

perimentais7.  
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O ácido linoleico, um ácido graxo insatura-

do, de fácil obtenção e baixo custo, presente em 

altas concentrações em sementes oleaginosas 

(óleo de girassol, canola, linhaça), em estudos 

sobre cicatrização de feridas mostrou atuar na 

mediação da resposta inflamatória e na diminui-

ção da produção de óxido nítrico, contribuindo 

na aceleração do processo de reparo da ferida8. 

O ácido linoleico é importante no transpor-

te de gorduras, manutenção da função e integri-

dade das membranas celulares e age como 

imunógeno local.  

Apesar de largamente utilizados no cuida-

do de diferentes tipos de feridas, incluindo as ope-

ratórias, o benefício do uso dos Ácidos Graxos Es-

senciais (AGE), especialmente em formulações 

comerciais, ainda carece de estudos que emba-

sem cientificamente suas aplicações.  

Estudos experimentais em ratos demonstra-

ram que o tempo para a autonomização do reta-

lho cutâneo, quando ocorre a neovascularização, 

leva em torno de 7 dias. Desta maneira, neste pe-

ríodo inicial a vascularização do retalho fica de-

pendente dos vasos do pedículo. A formação de 

hematoma, edema e a própria relação pedículo 

versus área do retalho podem acarretar necrose 

da porção distal deste. Considerando que o reta-

lho cutâneo fica sujeito aos fenômenos de isque-

mia que levarão ao aparecimento de espécies 

reativas de oxigênio (EROS), uma substância que 

tenha ação de remover esses radicais poderá ser 

de extrema valia nessa fase. A substância deve 

estar disponível no sítio operatório em níveis far-

macológicos e tempos adequados para exercer 

a ação desejada9. 

Em situações em que ocorre a perda dos 

retalhos, esta é devida principalmente à hipóxia, 

que pode ser decorrente de uma alteração na 

microcirculação, estase venosa ou perfusão defi-

ciente na porção distal do retalho. Isto se deve a 

um mecanismo comum, a lesão do binômio isque-

mia/reperfusão (I/R), que é consequência de 

eventos bioquímicos em que as espécies reativas 

de oxigênio (EROS) são responsáveis pelo dano 

celular. 

Vários agentes farmacológicos têm sido 

investigados por sua eficácia na prevenção ou 

reversão da isquemia em retalhos de pele.  Anti-

coagulantes, vasodilatadores, glicocorticoides, 

sequestradores (“scavengers”) de radicais livres, 

simpatomiméticos, inibidores de prostaglandinas, 

bloqueadores de canais de cálcio e agentes he-

morreológicos estão entre as drogas supostamen-

te benéficas para a sobrevivência dos retalhos10. 

Alguns estudos demonstram o uso de 

agentes que atuam bloqueando, por mecanismos 

diversos, a formação de EROS, tais como glutatio-

na (GSH), dimetilsulfóxido (DMSO), N-Acetilcisteína 

(NAC)11, entre outras, substâncias capazes de mi-

nimizar as lesões de I/R sofridas nos retalhos cutâ-

neos. 

O presente estudo tem como objetivo estu-

dar a melhora da viabilidade de um retalho cutâ-

neo randomizado, quando submetido ao trata-

mento tópico com um ácido graxo essencial, o 

ácido linoleico. 

  

  MÉTODO 

 

Aspectos Éticos 

O projeto de pesquisa foi avaliado e apro-

vado pelo Comitê de Ética em Uso Animal (CEUA- 

FURG), conforme o projeto número 

23116.003840/2011-93 e parecer P018/2011. Todos 

os procedimentos seguiram rigorosamente os re-

gulamentos existentes sobre a experimentação 

animal do Colégio Brasileiro de Experimentação 

em Animais (COBEA).  

 

Amostra 

Vinte e quatro ratos Wistar machos (Rattus 

norvegicus albinus), pesando entre 350 e 400 g, 

foram distribuídos aleatoriamente em três grupos 

de 8 animais, respeitando assim os princípios da 

Bioética na pesquisa em experimentação animal. 

Previamente ao experimento, estes receberam 

água e ração comercial para roedores à vonta-

de. O ciclo de claro/escuro estabelecido foi de 12 

em 12 horas, controlado automaticamente. A 

temperatura ambiente oscilou entre 22 e 25 graus 

Celsius. 

Os grupos corresponderam ao tratamento 

tópico aplicado no período pós-operatório, sendo 

assim, tivemos: grupo controle, aplicação de solu-

ção de glicerina (GG), grupo comparativo, apli-

cação de composto comercial de ácidos graxos 

e vitaminas- Dersani® (GD) e grupo experimento, 

aplicação de solução de ácido linoleico (GL). 

  

Procedimento Anestésico 

Os animais foram pesados e logo em se-

guida anestesiados com uma associação de clori-

drato de xilazina (Anasedan®, Sespo Indústria e 

Comércio Ltda, Jacareí/SP) na dose de 25mg/Kg-1 

de peso e cloridrato de ketamina (Dopalen®, Ses-

po Indústria e Comércio Ltda, Jacareí/SP) na dose 

de 50mg/Kg-1 de peso, por via intramuscular, na 

face lateral do membro posterior direito12. Consi-

derou-se que estavam anestesiados após ocorrer 

perda do reflexo córneo-palpebral e ausência do 

reflexo de retirada ao estímulo doloroso, por pre-

ensão da pata traseira.   

  

 Procedimento Operatório 
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Iniciando-se pela contenção do animal na 

mesa cirúrgica, em decúbito ventral e seguindo o 

ato operatório com a epilação do dorso do rato e 

antissepsia com clorexidine 4%. Foi demarcado 

um retalho no dorso do animal, através de molde 

pré-desenhado (3 cm x 9 cm). A base do retalho 

foi cranial, sendo utilizado como limite anatômico 

a distância de 1 cm abaixo do bordo inferior das 

escápulas. 

O retalho cutâneo preestabelecido, consti-

tuído por fáscia superficial, panículo carnoso, teci-

do subcutâneo e pele, foi confeccionado utilizan-

do bisturi de lâmina número 15, dissecado e deslo-

cado do plano músculo-aponeurótico subjacente, 

com dissecção romba, elevado do leito,            

reposicionado e suturado em sua posição original 

por meio de sutura simples interrompida, utilizando 

fio monofilamentar de náilon 4.0 agulhado.      
 

Aplicação das Soluções 

Logo após o término do procedimento, foi 

aplicada nos retalhos, gaze embebida em 5 milili-

tros das substâncias de cada grupo, mantida por 

5 minutos sobre os retalhos. Os animais permane-

ceram em observação até recuperação anestési-

ca, avaliada pelo retorno dos reflexos abolidos e 

pela movimentação ativa e/ou estimulada na 

gaiola. Nos seis dias seguintes, repetiu-se a aplica-

ção da gaze embebida nas respectivas soluções, 

pelo mesmo tempo (5 min), uma vez ao dia, sem 

a necessidade de anestesia ou sedação dos ani-

mais, que habituados com os tratadores e em am-

biente tranquilo permitiam este procedimento.   

  

Procedimento de Coleta de Material e Eutanásia 

No sétimo dia, os animais foram levados à 

eutanásia em câmara de CO2, conforme preconi-

zação da Associação Americana de Médicos Ve-

terinários, visto sua especificidade para experi-

mentos.   

Os retalhos foram removidos e fotografa-

dos usando câmera digital (Sony HX 100) a uma 

distância focal de 20 cm, com a presença de ré-

gua milimetrada para referência. Essas fotografias 

foram ,posteriormente, analisadas com auxílio do 

programa AxioVision 40  V 4.6.3 ( Carl Zeiss Imaging 

solutions, GmbH), com demarcação da área total 

dos retalhos e da área de necrose e com posterior 

cálculo da percentagem da área de necrose, uti-

lizando-se a técnica de planimetria computadori-

zada (Figura 1). Foi calculada a porcentagem de 

necrose de cada retalho pela divisão da área de 

necrose pela área total do retalho, multiplicada 

por 1007. 

Para análise histopatológica, foi removido 

um fragmento distal (3x1 cm da extremidade dis-

tal do retalho) e um fragmento médio (3x1 cm, 

obtido na área entre os 4,5 e 5,5 cm do retalho) 

(Figura 2). 

Após a eutanásia no 7º dia e retirada dos 

tecidos necessário ao estudo, os animais foram 

preparados, congelados e descartados segundo 

as exigências dos princípios éticos para trabalhos 

experimentais do Colégio Brasileiro de Experimen-

tação Animal (COBEA), São Paulo, Brasil, 1991. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 1- Retalho removido do animal para realização 

de planimetria computadorizada. Valores da área total 

(vermelho) e da área de necrose (azul) mensurados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 2– Fragmentos distal e medial retirados do retalho 

para análise histopatológica.  

 

Preparo das Soluções 

 O ácido linoleico 99% (Sigma-Aldrich, St. 

Louis, MO, USA), diluído em solução estoque de 

álcool etílico, foi preparado a 30 µM em uma solu-

ção de Glicerol e 0.02M Tris-HCl, pH 7,4(1:1 em vo-

lume), diariamente, no momento do uso, para evi-

tar a oxidação13,14. 

O grupo do glicerol recebeu a aplicação 

da mesma solução do grupo do ácido linoleico, 

porém, sem a adição deste. 

No grupo comparativo, foi utilizado o com-

posto comercial Dersani® (Saniplan, Rio de Janeiro, 

RJ, BR), cuja composição descrita é: triglicerídeos 
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de ácidos cáprico e caprílico, óleo de girassol cla-

rificado, lecitina, palmitato de retinol, acetato de 

tocoferol e alfa-tocoferol. 

 

Estudo Histológico  

     

 Os cortes foram distendidos em lâminas e 

corados pela técnica de hematoxilina-eosina (H.E.) 

para análise. O exame microscópico foi realizado 

em microscópico Zeiss Axioskop 40 (Zeiss, Oberko-

hen, Alemanha), sendo realizadas fotos com mi-

crocâmera Coolsanp Pro (Media Cybernetics, 

Bethesda, EUA). 

As lâminas foram analisadas à microscopia 

óptica por patologista, sem o prévio conhecimen-

to sobre o grupo pertencente de cada rato. Para 

tal estudo, foram escolhidas duas secções por lâ-

mina, evitando-se as que tinham artefatos de tra-

ção, pregas ou outras alterações que ocasionas-

sem distorções na avaliação. 

Foram avaliados dois critérios: presença de 

necrose e reação inflamatória. A avaliação per-

centual das áreas de inflamação e necrose foi rea-

lizada em sistema de análise de imagem, com o 

uso do programa Image Pro Plus 4.5.1 (Media 

Cybernetics, Bethesda, EUA), utilizando-se o méto-

do de planimetria baseado em fotos digitais alea-

tórias e contagem de pelo menos 20 campos com 

retícula de 2.400 micrômetros quadrados em 100X 

de acordo com a metodologia proposta por Gun-

dersen et al.15. 
 

Análise Estatística 

 

Todos os dados foram expressos em médias 

e DP (desvio padrão). Para a análise dos resulta-

dos, foram aplicados os testes segundo a natureza 

das variáveis. 

Para comparação dos três grupos (GG, GD 

e GL) em relação ao percentual de área de ne-

crose, foi aplicada Análise de Variância (ANOVA), 

considerando nível de significância (a) de 5%. Foi 

aplicado também o teste de comparação de mé-

dias (teste de Tukey – não protegido). 

Na avaliação do grau de necrose dos    

fragmentos distal e medial de cada grupo, analisa-

dos histopatologicamente, foram aplicados os 

mesmos testes.  

Os dados foram analisados com o uso do 

programa Statistica 7.0. 

  

  

RESULTADOS 
 

Não houve perdas nos animais submetidos 

ao procedimento e também não se verificou com-

plicações, como infecção, autofagia ou deiscên-

cia de suturas.  

Quando avaliadas, estatisticamente, as 

médias das percentagens do grau de necrose nos 

fragmentos distais retirados dos retalhos, os resulta-

dos encontrados foram de 91,66 % para o GG, 

64,16 % para o GD e 56 % para o GL (Gráfico 1. 

Na avaliação estatística da porcentagem 

do grau de necrose nos fragmentos mediais retira-

dos dos retalhos, as médias encontradas foram de 

51,66 % para o GG, 50,83 % para o GD e 44,16 % 

para o GL (Gráfico 2). 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1 - Médias das percentagens do grau de necro-

se, nos fragmentos distais dos retalhos nos grupos (GGD – 

solução de glicerina, GDD – Dersani, GLD – ácido linolei-

co), avaliados histologicamente. Não foram observadas 

diferenças estatisticamente significativas entre as médias 

(análise de variância considerando nível de significância 

(a) de 5%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2 . Médias das percentagens do grau de necro-

se, nos fragmentos médios dos retalhos nos grupos (GGM 

– solução de glicerina, GDM – Dersani, GLM – ácido lino-

leico), avaliados histologicamente. Não foram observa-

das diferenças estatisticamente significativas entre as 

médias (análise de variância considerando nível de sig-

nificância (a) de 5%). 
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DISCUSSÃO 
  

O presente estudo utilizou o retalho cutâ-

neo randômico de base cranial, proposto por 

McFarlane et al., em 196516, visto ser este o modelo 

experimental tradicionalmente mais utilizado para 

estudar a necrose e a prevenção da mesma. O 

rato foi adotado como modelo de experimenta-

ção devido à facilidade na obtenção, manuseio e 

acomodação, à resistência à manipulação, às 

agressões cirúrgicas e aos processos infecciosos. 

Bem como ao fato deste animal ser um modelo 

experimental aceito internacionalmente. Não fo-

ram observados processos de irritação local ou 

alergias que fossem provocadas pelas substâncias 

utilizadas no estudo. 

Neste estudo, a aplicação tópica do ácido 

linoleico, na concentração de 30 µM conforme 

padronização da solução proposta por Cardoso et 

al., em 20048, e com repetição uma vez ao dia, 

quando avaliado o percentual da área de necro-

se (%) por planimetria, não apresentou diferenças 

estatísticas significativas (P=0,05) em relação ao 

grupo controle ou ao grupo comparativo, em que 

se utilizou um composto comercial de ácidos gra-

xos e vitaminas.  

Quando se analisou as alterações histopa-

tológicas da lesão por I/R nos fragmentos medial e 

distal retirados dos retalhos cutâneos, quanto ao 

grau de necrose, observou-se que no grupo do 

ácido linoleico, apesar de não apresentar diferen-

ças estatísticas significativas (p= 0,05), houve uma 

tendência de um menor grau de lesão nos frag-

mentos distais (Gráfico 2). Tal tendência pode não 

ter evidenciado diferença estatística significativa 

(P=0,05) pelo tamanho reduzido da amostra. 

Quando da realização de um retalho cutâ-

neo randômico, procedimento frequente, isque-

mia e necrose são problemas relativamente co-

muns e temidos. Qualquer intervenção que possa 

melhorar a sobrevida destes é motivo de uma bus-

ca em avanços científicos e tecnológicos. Diferen-

tes tratamentos têm sido estudados para alcançar 

este objetivo.  

A técnica de autonomização do retalho, 

na qual é feito um pré-condicionamento isquêmi-

co do retalho, é reconhecidamente eficaz em me-

lhorar a viabilidade do retalho e frequentemente é 

utilizada com este propósito. Porém, tem a desvan-

tagem de ser um procedimento em dois estágios17. 

 O uso de agentes farmacológicos na pre-

venção ou reversão da isquemia nos retalhos de 

pele tem sido amplamente estudado. Contudo, 

naqueles que têm demonstrado benefícios, em 

geral existe a necessidade de aplicação sistêmica, 

em doses relativamente altas, com maior possibili-

dade de ocorrência de efeitos colaterais sistêmi-

cos18. 

A aplicação tópica de substâncias nos re-

talhos, com o intuito de minimizar a incidência de 

Tabela 1 -  Valores percentuais da área de necrose dos retalhos cutâneos, medidos após serem retirados dos ani-

mais, nos respectivos grupos (GD – Dersani, GG – solução de glicerina, GL- ácido linoleico), medidos por planimetria 

computadorizada.   
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necrose de sua porção distal, pode representar 

uma redução importante nos potenciais efeitos 

colaterais sistêmicos indesejados19. Esta é uma es-

tratégia que tem se mostrado eficaz em algumas 

pesquisas. Dentre as substâncias que, experimen-

talmente, demonstraram reduzir a área de necrose 

em retalhos randômicos potencialmente isquêmi-

cos, podemos citar o trabalho de Hsu et al.7, em 

2004, no qual ao utilizar o ácido oleico como adju-

vante na penetração, encontraram que este au-

mentou significativamente a área viável dos reta-

lhos.  
 Livaoglu et al. 18, em 2010, demonstraram 

que o uso tópico do Hirudoid®(mucopolissacarideo 

polifosfato) diminuiu a área de necrose no retalho. 

Huemer et al. 19, em 2003, avaliaram a aplicação 

de uma pomada usada como analgésico, princi-

palmente por esportistas (Finalgon®), composta por 

duas substâncias angiogênicas, Nicoboxil e Noni-

vamide, que aumentam o fluxo sanguíneo para os 

tecidos quando administrados topicamente. En-

contraram uma redução da área de necrose esta-

tisticamente significativa e sugeriram que tal trata-

mento poderia ter uma aplicação profilática para 

retalhos de pele em risco. 

 Na literatura, em relação ao uso do ácido 

linoleico, não foram encontrados estudos sobre sua 

aplicação em retalhos de pele. Contudo, em pes-

quisas sobre cicatrização de feridas cutâneas indu-

zidas, o ácido linoleico acelerou o fechamento 

destas, quando comparado ao ácido linolênico e 

oleico e inibiu fortemente a produção local de oxi-

do nítrico8.  Rojo et al.20, em 2010, também obser-

varam maior velocidade de fechamento de feri-

das cutâneas induzidas em ratos e também em 

peixes “zebrafish” transgênicos, nos quais ainda foi 

constatado aumento da angiogênese. Entretanto, 

no estudo por hora apresentado, quando analisa-

do sob o ponto de vista morfológico, não se obser-

vou diferenças significativas em relação às outras 

substâncias estudadas e de conhecida ação anti-

oxidante. 

Em alguns estudos foi realizado um número 

maior de aplicações diárias, com intervalos de 6 a 

8 horas. E este pode ser um fator a considerar na 

efetividade do tratamento19. Na maioria das pes-

quisas, porém, a aplicação foi de uma vez ao dia 

e os resultados muito variados.  

 

  CONCLUSÃO 
  

Neste estudo, a administração tópica do 

ácido linoleico não promoveu diferença estatística 

significante em diminuir a área de necrose do reta-

lho cutâneo randômico em ratos.  

Em relação ao grau de necrose, também 

não houve diferença estatística significante entre 

os grupos. 

O composto comercial de ácidos graxos 

(Dersani®) avaliado não demonstrou maior benefí-

cio que as outras substâncias analisadas. 
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