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INTRODUÇÃO 

 A terapia por ondas de choque extra-corpórea (TOC) revolucionou o tratamento da urolitíase, permitindo a fragmentação 

de cálculos a distância, evitando cirurgia invasiva em muitos casos. Variantes desta tecnologia tem sido usada para tratar 

fraturas1-4, osteonecrose da cabeça do fêmur5, fasceíte plantar6-7 e isquemia miocárdica e periférica8. Mais recentemente, 

terapia por ondas de choque vem sendo utilizada no tratamento de feridas agudas e crônicas, queimaduras e retalhos 

cutâneos necrosados9. O mecanismo de ação das mudanças biológicas decorrentes das ondas de choque ainda não está 

claro. Acredita-se que as forças micromecânicas favorecem a cicatrização das feridas através do aumento da divisão 

celular, angiogênese e aumento dos fatores de crescimento no leito da ferida. 

 Relata-se caso de paciente com ferimento abrasivo em antebraço esquerdo que apresentou rápida cicatrização, e evitou 

cirurgia para colocação de enxerto, com a TOC.  

DISCUSSÃO 

 A terapia por ondas de choque se apresenta como uma nova modalidade terapêutica para feridas. O mecanismo de 

ação das mudanças biológicas decorrentes das ondas de choque ainda não está claro. Acredita-se que as forças 

micromecânicas favorecem a cicatrização das feridas através do aumento da divisão celular, angiogênese e aumento dos 

fatores de crescimento no leito da ferida. Kuo et. al. notaram um aumento na perfusão sanguínea, na atividade pró-

inflamatória, no fator de crescimento de endotélio vascular (VEGF), na síntese de oxido nítrico endotelial e expressão de 

antígeno nuclear de proliferação celular10. Já Schaden et. al. demonstraram que feridas pequenas (<10 cm²) e de curta 

duração (<1 mês) atingem mais rápido a reepitelização11. Wang et. al. obtiveram cicatrização completa em 31% dos 

pacientes estudados com TOC quinzenalmente por 6 semanas e foi notado aumento da perfusão, da concentração e 

atividade celular12.  

CONCLUSÃO 

 A TOC mostra um claro benefício neste caso, onde foi evitado a cirurgia plástica, melhorando a vascularização e 

epitelização, cicatrizando esta ferida num curto período de tempo. 

RELATO DO CASO 

 Paciente, vítima de acidente automobilístico, com ferimento abrasivo em antebraço direito há 17 dias. A ferida 

apresentava-se cruenta, com ausência de fibrina e medindo 6,9x4,1cm. A sua evolução foi analisada pelo seu tamanho, 

perfusão sangüínea e atividade da ferida. Foi utilizado a TOC defocada (100 pulsos/cm² com energia de 0,13 mJ/mm²) a 

cada 15 dias, sendo o número total de pulsos determinado baseado no tamanho da ferida. Após 15 dias, houve uma redução 

do seu tamanho para 5,4 x 2,4 cm (redução de 54,2%), associada a um  aumento da epitelização de sua periferia. Um mês 

após a primeira intervenção, foi notado uma diminuição da ferida para 1,5 x 0,6 cm (redução de 96,8% do valor inicial), 

mantendo uma boa coloração e evolução. 40 dias após o início do tratamento, a ferida apresentou cicatrização completa. 
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