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LISTA DE ILUSTRACOES

Felino apresentando tecido de granulacdo exuberante
com presenca de exsudato, caracterizando processo cica-
tricial ndo adequado e tecido de granulacio nao
saudavel.

(A) Cerdocyon thous com ferida na parte distal da tibia
esquerda e fratura aberta com presenca de exsudato pu-
rulento, caracterizando infecc¢ao. (B) Utilizacao de pinos
intramedulares como método de osteossintese, devido a
falta de recursos financeiros para outro tipo de implante
mais adequado. (C) Local da ferida apresentado cicatri-
zagdo completa 45 dias apds seu manejo.

(A) Geranoatus melanoleucus com pododermatite no
membro direito, portanto, foi realizado o desbridamento
cirtrgico, a fim de remover todo material exsudativo,
permitindo que a cicatriza¢do tecidual ocorra de forma
correta. (B) Aplicagao do laser terapéutico na regiao cir-
cunvizinha da lesdo com o intuito de acelerar o processo
de cicatrizagdo da ferida, principalmente encurtando a
fase inflamatoria.

(A) Amazona aestiva apresentando uma ma cicatrizagao
da ferida na regido da cabega, devido ao ressecamento
do exsudato exposto ao meio ambiente. (B) Desbrida-
mento cirurgico da ferida a fim de estimular uma cicatri-
zagao adequada. (C) Cicatrizagao da ferida 35 dias apos
o procedimento.
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RESUMO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio foi realizado no setor de Clinica Cirurgica da Animalis
- Cirurgia e Clinica Veterinaria, localizada em Recife/Pernambuco. O estabelecimento possui
diversos setores em dois andares, a area do térreo ¢ usada para atividades da clinica e primeiro
andar para rotina cirargica. Objetivou-se descrever os principais produtos tdpicos utilizados
na atualidade para a cicatrizacdo de feridas dos animais, além de relatar casos associados ao
tema. A compreensao do processo de cicatrizagdo da ferida ¢ imprescindivel para a escolha do
melhor produto para auxiliar o organismo na repara¢do da area afetada. Desse modo, existe
uma grande variedade de produtos topicos disponiveis para a utilizacdo na ferida, logo, esses
produtos atuam de forma importante em todas as etapas da cicatrizacdo, com o intuito de evi-
tar complicagdes e reduzir o tempo de recuperagdo tecidual. Os produtos topicos usados pos-
suem fungdes diversas, sdo elas: antissépticos, antimicrobianos, potencializadores da cicatri-
zagdo e protetores da ferida. Portanto, existem varias combinagdes de protocolos para o mane-

jo da ferida dos animais que sdo eficientes para os diferentes tipos de ferida.
Palavras-chave: lesdo, migracio, pele, regeneracio, sitio.
ABSTRACT

The Obligatory Supervised Internship was performed in the Surgical Clinic's sector of the
Animalis - Surgery and Veterinary Clinic, located in Recife / Pernambuco.The establishment
has several sectors on two floors, the ground floor area is used for clinic activities and the first
floor for surgical routine. The objective was to describe the main topical products currently
used for the wound healing of animal, besides report cases associated with the theme. Unders-
tanding the wound healing process is essential for choosing the best product to assist the body
in repairing the affected area. Thus, there is a wide variety of topical products available for
use in the wound, so these products play an important role in all stages of healing, in order to
avoid complications and reduce tissue recovery time. The topical products used have different
functions, which are: antiseptics, antimicrobials, healing enhancers and wound protectors.
Therefore, there are several combinations of animal wound management protocols that are

effective for different types of wounds.

Keywords: injury, migration, skin, regeneration, site.
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1 INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) foi desempenhado pelo discente Thomas
Souza e Silva, devidamente matriculado no curso de Medicina Veterinaria da Universidade
Federal Rural de Pernambuco (UFRPE/sede), no setor de Clinica Cirurgica da Animalis - Ci-
rurgia e Clinica Veterinaria em Pernambuco, Brasil. O estagio foi realizado no periodo de 02
de margo de 2020 a 18 de Maio de 2020, somando uma carga horaria de 420 horas, sob super-
visao da Médica Veterinaria e Diretora Técnica, Dra. Maria Cristina de Oliveira Cardoso Coe-
lho e orientagdo do Prof. Dr. Eduardo Alberto Tudury. Nessa perspectiva, objetivou-se com o
estagio, vivenciar atividades praticas que foram explanadas em contetdos tedricos durante to-
da jornada académica, principalmente em relacdo a cirurgia veterindria, além de agregar no-
vos conhecimentos e aptiddes para a conclusdo do curso e obtencdo do grau de Bacharel em

Medicina Veterinaria.

As solugdes de continuidade da pele apresentam diversas etiologias, destacando-se os
procedimentos cirurgicos e os traumas de alta energia (STREETER et al., 2009; INTARAPA-
NICH et al., 2016). Dessa maneira, quando a pele € lesionada o processo de cicatriza¢do € ini-
ciado, sendo ele uma combinacdo de eventos fisicos, quimicos e celulares para que o tecido
seja restaurado e retorne a desempenhar sua atividade no animal. A exposicao das camadas in-
ternas do tegumento pode favorecer o desenvolvimento de complicagdes, principalmente as
infecgdes, que acarretam em retardo no reparo tecidual e podem evoluir para quadros sistémi-
cos. Portanto, existem produtos que podem ser utilizados durante a cicatrizag¢do, para otimizar
a restauragdo da pele lesionada, promovendo o retorno precoce da fungdo e evitando compli-

cagoes secundarias ao trauma (HENGEL et al., 2013; MACPHAIL; FOSSUM, 2018).
2 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO

A Animalis - Cirurgia e Clinica Veterinaria (ACCV), localizada na Rua Estrada do En-
canamento, 1379, no Bairro de Casa Forte, CEP: 52060-210 - Recife/Pernambuco (PE), Bra-
sil, foi criada em setembro de 2018. A clinica possui diversos setores, distribuidos em dois an-
dares. No térreo encontra-se a recep¢ao, banho e tosa, area de lazer para os animais, sala para
coleta de material bioldgico, salas para atendimento clinico, sala para realizacdo de exames de
imagem e area de fluidoterapia. No primeiro andar estdo localizados, sala ecuménica,
laboratdrios, internamento, sala de esterilizacao, area do lavabo, sala de preparo pré-cirtirgico

e bloco cirtirgico.
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3 DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Para o acompanhamento da rotina clinica-cirurgica, foi demonstrado todas as areas e
salas da ACCYV, além do esclarecimento das regras do estabelecimento, bem como os tipos de
equipamentos de prote¢do individual (EPI) e equipamentos de protecdo coletiva (EPC)

necessarios para cada setor a fim de evitar acidentes.

Em relacdo as atividades realizadas, foram acompanhadas a rotina ambulatorial e clini-
ca cirurgica, além de atividades do internamento. Na rotina clinica cirargica, foram realizados
procedimentos cirargicos em 68 animais (Quadro 1), Nos quais foram acompanhados desde a
etapa do preparo pré-cirurgico, até o trans-cirurgico e pos-cirirgico, proporcionando a obser-
vacao doconjunto de regras e principios a serem seguidos para que ocorra uma cirurgia segura
e asséptica. Ademais, quando nao havia cirurgia, foram acompanhadas as atividades do inter-
namento e nos ambulatorios que incluiam coletas de material bioldgico, auxilio nos exames

de imagem e avalia¢do dos animais.

Quadro 1 — Cirurgias realizadas durante o ESO.

Espécie animal Total %
Canina 50 73,53
Cirurgias Felina 12 17,65
Silvestres 6 8,82
Total 68 100

*% = percentual

4 DISCUSSAO DAS ATIVIDADES

Durante a realizacdo do estagio, foram acompanhadas cirurgias eletivas, patologicas
ndo emergenciais e emergéncias. Dos 68 procedimentos realizados, 50 foram classificados co-
mo cirurgias patoldgicas nao emergenciais, 16 como cirurgias eletivas e 2 como emergénciais

(Quadro 2).
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Quadro 2 — Cirurgias eletivas, patologicas ndo emergenciais e emergénciais realizadas duran-
te o ESO.

Cirurgias Espécie animal Total %

Eletivas Canina 12 17,65
Felina 4 5,88
Canina 36 52,94

Patologicas ndo emergen- -

ciais Felina 8 11,77
Silvestre 6 8,82

Emergénciais Canina 2 2,94

Total 68 100

*9% = percentual

Durante o periodo do ESO foram realizados diversos tipos de cirurgias patoldgicas nao
emergenciais em caes e gatos, totalizando 44 procedimentos, foram elas: celiotomia parame-
diana para remocao de testiculo ectopico (4/68), mastectomia unilateral para exérese de neo-
plasia e ovariohisterectomia (OH) (4/68), mastectomia unilateral para exérese de neoplasia
(1/68), cirurgia reconstrutiva na regiao facial para exérese de neoplasia (2/68), cirurgias orto-
pédicas (6/68), gastrotomia para colocacdo de sonda gastrica (1/68), ovariohisterectomia em
virtude de piometra (3/68), cistotomia para remocao de calculos vesicais (2/68), gastrotomia
para remog¢ao de corpo estranho (1/68), laparotomia exploratoria para remoc¢do de granuloma
abdominal (1/68), exérese de granuloma subcutaneo (1/68), ovariectomia para retirada de
ovario remanescente (1/68), estafilectomia para reducdo do palato mole alongado (1/68), re-
moc¢ao de calculos dentérios associada com exodontia (3/68), herniorrafia perineal (1/68), en-
terorrafia para correcdo de fistula retal (1/68), uretrostomia pela presenga de obstrucdes ure-
trais recorrentes (2/68), cantoplastia para correcao de entropio (1/68), incisao no pavilhdo au-
ricular para remocao de otohematoma (1/68), toracotomia para exérese de neoplasia (1/68),
exérese de neoplasia cervical (2/68), debridamento cirurgico de ferida (1/68), ablagdao do con-
duto auditivo em virtude de infec¢do cronica (1/68), nodulectomia em digito para remocao de
neoplasia (1/68) e exérese de neoplasia em cauda (1/68). De acordo com esses dados, obser-
va-se um maior numero de cirurgias em tecidos moles em comparacao aos procedimentos or-

topédicos na rotina da ACCV. No que se refere as cirurgias eletivas, foram feitas, orquiecto-
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mia em cdes (5/68), OH em cadelas (7/68) e OH em gatas (4/68), sendo uma quantidade redu-

zida quando comparada ao ntimero de cirurgias patoldgicas ndo emergenciais.

Com relacdao aos animais silvestres, foram atendidos cincos pacientes e seis cirurgias
foram realizadas, cirurgias ortopédicas (3/68), debridamento cirargico de ferida (2/68), drena-
gem de abscesso mandibular (1/68). No que concerne a origem dos animais silvestres, dois fo-
ram oriundos do Centro de Triagem de Animais Silvestres de Pernambuco (CETAS- PE), um

do Parque Estadual de Dois Irmaos (PEDI) e dois foram levados pelos tutores.

Com relagdo as emergéncias, foram atendidos dois animais da espécie canina. No pri-
meiro caso, 0 paciente apresentava hemorragia abdominal secundaria a ruptura de neoplasia
esplénica, consequentemente o animal foi submetido a cirurgia de esplenectomia. Apds apro-
ximadamente 36 horas de internamento, o paciente apresentou sinais de hemorragia abdomi-
nal novamente, entretanto, o foco da hemorragia nao foi encontrado causando o 6bito do ani-
mal. Dessa maneira, de acordo com os sinais clinicos suspeitou-se de sindrome
paraneoplédsica que gerou uma coagulacdo intravascular disseminada (FERREIRA et al.,

2018).

No segundo caso de emergéncia, o animal estava com politraumatismo, provavelmente
devido a um acidente automobilistico, sendo resgatado das ruas e encaminhado a ACCV. No
exame de imagem nao foi possivel delimitar o contorno da vesicula urinaria e o animal apre-
sentava aumento de volume abdominal. Em seguida, o paciente foi submetido a abdominocen-
tese, na qual o liquido drenado tinha aspecto sanguinolento, logo, o animal foi encaminhado
para a cirurgia. Durante a cirurgia, foi observada ruptura na vesicula urinaria, na qual foi rea-
lizada a cistorrafia. Na inspe¢ao abdominal apds a cistorrafia, constatou-se que havia lesdo no
bago e ligamento largo do utero, portanto, foram feitas a esplenectomia e ovariohisterectomia,

respectivamente.

A taxa de infecc¢des pos-cirargicas ¢ um dado que auxilia na avaliagdo da dinamica do
centro cirurgico, pois ela representa a causa mais importante de complicagdes pds-operatorias
e contribui de maneira consideravel para a elevacao da morbidade e mortalidade dos pacientes
(CORSINTI et al., 2014). Nesse sentido, ndo ocorreram infec¢des pos-cirurgicas nos animais
que foram submetidos aos procedimentos no centro cirurgico da ACCV, sugerindo que os mé-

todos utilizados para profilaxia das infec¢des foram eficientes.
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Apos os procedimentos, os pacientes eram encaminhados para o setor do internamento
, com exce¢ao dos animais submetidos a cirurgias eletivas ou de baixo risco. Nos animais in-
ternados, foram realizadas avaliagdes sobre o estado geral, fluidoterapia, administracao de
medicagdes pela via intravenosa (IV), subcutanea (SC), oral (VO) e intramuscular (IM), além
do fornecimento de alimentos. Portanto, o internamento contribuiu favoravelmente ao sucesso
das cirurgias, pois permitiu a monitoragdo dos pacientes para que ocorresse uma intervengao

rapida em casos de complicagdes no pos-operatorio imediato e mediato.
5 CICATRIZACAO DAS FERIDAS - REVISAO DE LITERATURA

A cicatrizagdo da solug¢do de continuidade acontece em fases distintas, sdo elas: infla-
macao, proliferacdo e maturagdo. Cada fase apresenta a predominancia de determinados tipos
celulares, sendo imprescindivel a compreensao de cada fase para que seja feita a escolha cor-

reta do produto que sera utilizado no sitio da lesdo (STANLEY; CORNELL, 2017).
5.1 Inflamacao

A fase inflamatoria inicia-se a partir do momento que o tecido ¢ lesionado, logo, ocor-
re o sangramento. Nesse sentido, o organismo utiliza mecanismos para a realizagao da hemos-
tasia, com o intuito de evitar uma grande perda sanguinea, sendo um desses mecanismos a va-
soconstricao local pela agdo da endotelina, epinefrina, tromboxano A,, norepinefrina e prosta-
glandinas. Todavia, esse mecanismo ¢ util para hemorragias de vasos com pequeno calibre
que foram lesionados no plano transverso e por um curto periodo de tempo (STANLEY;
CORNELL, 2017). Porém em casos de vasos mais calibrosos, para que o sangramento seja
contido, ¢ necessario que acorra a formagao do coagulo, no entanto, antes que ele seja forma-
do, as plaquetas atuam formando o tampao hemostatico, por meio da agregacao plaquetaria no
local de injuria tecidual. Essa agregacao ocorre pela presenga de substancias quimiotaticas co-
mo o fator de von Willebrand (vWF), liberados pelas células afetadas (REECE, 2015). Além
do tampao hemostatico contendo o sangramento, a formacao do coagulo ¢ necessaria para que

essa hemostasia ocorra de forma eficiente, evitando recidivas.

Outros eventos acontecem concomitante com a criagdo do tampao hemostatico para
que haja a formacdo do coagulo. Logo, quando ocorre o dano vascular, além da agdo
plaquetaria, ocorre a atuacao da tromboplastina (fator tissular), que ¢ liberada apds a lesdo te-
cidual, portanto, ela se une ao fator VIla (“a” mintisculo em frente ao nimero do fator, enten-

desse por “ativado”) e consequentemente irdo ativar os fatores IX e X (Complexo Tenase
17



Extrinseco). O fator IXa atua com o fator VIlla, fosfolipideos e o calcio (Complexo Tenase
Intrinseco) para a formagdo de mais fatores Xa. Nesse seguimento, os fatores Xa produzidos-
nas vias intrinsecas e extrinescas irdo para a via comum onde ocorre associagdo com os fato-
res Va, fosfolipideos e célcio, atuando na transformacdo da protrombina em trombina (Com-
plexo Protrombinase). A trombina atua no fibrinogénio, acarretando na sua lise e liberagdo de
monomeros insoluveis de fibrina que atuam na lesdo vascular, polimerizando-se rapidamente
e formando o coagulo, que além de ajudar na conten¢ao do sangramento atua como imper-
meabilizante, protegendo a ferida da contaminacdo (FRANCO, 2001; REECE, 2015; SAN-
TOS et al., 2015).

A degranulagdo dos granulos alfa das plaquetas acarreta na liberagdo de proteinas ati-
vas, incluindo o fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), fator de crescimento
transformador-f3 (TGF-f), fator de crescimento semelhante a insulina tipo I (IGF-I), fator de
crescimento epidérmico (EGF), fibronectina, trombospondina e fator VIII (STANLEY; COR-
NELL, 2017). Essas moléculas estimulam a cicatrizagdo da ferida pela ativacdo e acao
quimiotatica nas células de defesa, acarretando na chegada dos neutréfilos, e posteriormente
macrofagos, células endoteliais e fibroblastos no local lesionado. As plaquetas e os mastdcitos
liberam aminas vasoativas, histamina e serotonina, que provocam um aumento na permeabili-

dade vascular e vasodilatacdo, caracterizando a fase inicial da inflamag¢do (LOPES, 2016).

A fase inicial da inflamagao ¢ imprescindivel para que ocorra a cicatrizagao normal do
local lesionado, pois estabelece uma barreira contra os microrganismos invasores. A vasodila-
tacdo gerada pela histamina e serotonina aumenta o fluxo sanguineo no leito da ferida e eleva
a permeabilidade das células endoteliais, resultando no extravasamento do plasma sanguineo.
Esses eventos geram os sinais classicos da inflamagao: calor, rubor, tumor, dor e perda de fun-
¢do. A migracdo leucocitaria inicial consiste na chegada dos neutrofilos em aproximadamente
6 horas, devido a presenca de moléculas que promovem a quimiotaxia, citadas anteriormente.
Consequentemente em um periodo de 24 a 48 horas a concentracdo de neutrofilos na ferida
estara elevada. Os neutrofilos atuam na fagocitose das bactérias, além de liberarem espécies
reativas de oxigénio que eliminam as bactérias. O sistema complemento atua em conjunto
com os neutrofilos, opsonizando as células invasoras e consequentemente otimizando o pro-

cesso de fagocitose (LOPES, 2016; MACPHAIL; FOSSUM, 2018).

A acdo bactericida dos neutréfilos depende do oxigénio, porque apds a fagocitose do

patdgeno, a nicotinamida adenina dinucleotideo fosfato (NADPH) oxidase usa o oxigénio co-
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mo substrato para catalisar a formacdo de superéxido bactericida, sendo a pressdo parcial de
oxigénio (PO:) no local da ferida determinante para a acdo dos neutrofilos. Nesse sentido, a
hipéxia pode implicar em um processo infeccioso duradouro. Além disso, as células
inflamatorias consomem uma grande quantidade de oxigénio, portanto, devido ao comprome-
timento do suprimento sanguineo, ocorre uma produgdo de lactato secundéria a hipoxia que
estimulard a angiogénese e secre¢ao de colageno na fase proliferativa (STANLEY; COR-

NELL, 2017).

Em um periodo de 12 horas ap0s a lesdo, os mondcitos chegam ao ferimento e passam
por mudangas fenotipicas com influéncia do TGF-f, transformando-se em macroéfagos em um
intervalo de 24 a 48 horas. A presenca dos macrofagos no leito da ferida caracteriza a fase tar-
dia da inflamacao , logo, eles atuam de forma essencial para a continuidade do processo de
cura da lesdo, pois trabalham em conjunto com os neutréfilos no micro desbridamento da feri-
da, ou seja, secretam colagenases, que removem tecidos necréticos, bactérias e materiais es-
tranhos, além de recrutar células mesenquimais e estimular a angiogénese. Vale ressaltar que
os macrofagos atuam como uma importante fonte de citocinas como as interleucinas (IL-1,
IL-6 e IL-8), fator de necrose tumoral -a (TNF-a), fatores de crescimento de fibroblastos
(FGF), EGF, TGF-B e PDGF que podem iniciar, manter e coordenar a formacao de tecido de
granulagdo. Ademais, os macréfagos liberam as metaloproteinases da matriz (MMP-1, MMP-
2, MMP-3 e MMP-9), que atuam degradando a matriz extracelular provisoéria, favorecendo o
deslocamento das células através da ferida, etapa fundamental para a fase proliferativa (LO-

PES, 2016; STANLEY; CORNELL, 2017; MACPHAIL; FOSSUM, 2018).

Os linfocitos aparecem no final do desbridamento, secretando fatores soluveis que po-
dem estimular ou inibir a migracao celular dos leucocitos, porém, frequentemente eles melho-
ram a qualidade do reparo tecidual. Vale ressaltar que quadros de linfopenia e neutropenia nao
sdo tao relevantes no sucesso do reparo tecidual em relagdo a monocitopenia, que afeta o repa-
ro tecidual com maior evidéncia. Macroscopicamente, o processo da cicatrizagdo na fase tar-
dia da inflamagao ¢ definido por uma ferida com eritema e edema nas bordas da lesdo, carac-
teristicas também observadas na fase inicial da inflamacao (LOPES, 2016; STANLEY; COR-
NELL, 2017; MACPHAIL; FOSSUM, 2018).

5.2 Fase proliferativa

A fase proliferativa ocorre ap6s os eventos inflamatorios iniciais. Durante esse periodo
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a ferida passa por diversos estagios: fibroplasia, sintese de coldgeno, angiogénese contragdo e
epitelizacdo. Esta fase ¢ marcada pela formacao do tecido de granulagdo que muda significan-
temente a aparéncia macroscopica da lesdo, e sua composi¢do ¢ caracterizada pela presenca
de um leito vascular, macréfagos, fibroblastos, coldgeno, fibronectina, além do 4cido hialurd-
nico. Vale ressaltar que a fase proliferativa também ¢ conhecida como fase de reparo, e tem
seu inicio de 3 a 5 dias ap0s a les@o e sua duracao depende do tamanho da ferida, localizagao
anatomica e estado geral do animal (MEDEIROS; FILHO, 2016; STANLEY; CORNELL,
2017; MACPHAIL; FOSSUM, 2018).

5.2.1 Migracio dos fibroblastos

Os fibroblastos se originam a partir de células mesenquimais quiescentes presentes no
tecido conjuntivo adjacente ao local da lesdo. A migragdo dos fibroblastos ocorre antes da for-
macao da nova vascularizacdo, além disso, € iniciada por estimulos dos macrofagos através da
exocitose de TGF-B, logo, os fibroblastos come¢am a produzir fibronectina que facilita a liga-
¢ao celular e movimentagdo dos mesmos. Além disso, a agao das citocinas (FGF-2) com asso-
ciagdo a hipoxia tecidual e leve acidez também estimulam a proliferacdo dos fibroblastos ¢ a
producdo de colageno, acido hialurénico, elastina, proteoglicanos e glicosaminoglicanos. A
quantidade de coldgeno no sitio da ferida alcanga o dpice em aproximadamente 3 semanas € o
intervalo da fibroplasia dura 2 a 4 semanas apos o trauma , portanto, no inicio do processo de
cicatrizagdo existe uma maior quantidade de colageno tipo III (imaturo) que vai sendo gradati-
vamente substituido por colageno tipo I (maduro) até que ele supere a quantidade de coldgeno
tipo III com o passar do tempo. Quando a quantidade de colageno na lesdo esta elevada verifi-
ca-se a reducdo do nuimero de fibroblastos e consequentemente diminui¢do na sintese de

colageno (MEDEIROS; FILHO, 2016; MACPHAIL; FOSSUM, 2018).
5.2.2 Nova vascularizacao

A angiogénese ¢ definida como a formacdo de uma nova vascularizagdo oriunda dos
vasos circunvizinhos preexistentes. Os novos vasos sintetizados sao caracterizados como capi-
lares, e sao controlados pela acdo das citocinas liberadas pelas plaquetas e macrofagos. O
TGF-B, PDGF, TNF-a e o FGF atuam nas células endoteliais dos vasos preexistentes para que
ocorra a exocitose de proteases que degradam a lamina basal, permitindo a migracao das célu-
las endoteliais para a matriz extracelular do local da lesdo, e consequentemente essas células

irdo formar uma estrutura cilindrica, representando o limen do novo capilar. Além disso, os
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queratindcitos, macrofagos, fibroblastos, plaquetas e células endoteliais secretam o fator de
crescimento endotelial (VEGF), que possui alta atividade angiogénica (STANLEY; COR-
NELL, 2017).

Com o desenvolvimento dos vasos, acontece a diferenciacdo dos capilares em vénulas
e arteriolas. Ademais, destaca-se a necessidade de uma pressdo parcial arterial de oxigénio
(Pa0O2) adequada para que ocorra uma resposta endotelial capilar ao VEGF e outros fatores
que atuam na criagao da nova vasculatura. Dentro de 4 a 6 dias existe uma rede microvascular
que proporciona oxigénio e nutrientes para a ferida. Portanto, a associa¢do de novos capilares,
fibroblastos, macrofagos, colageno, acido hialurénico e outros componentes da matriz extra-
celular formam o tecido de granulacdo, que ¢ caracterizado pela coloragao vermelho brilhan-
te, desse modo ocorre a redugdo da producao de exsudato, diminuindo o risco de infec¢ao no
local da lesdo, além de atuar como uma barreira para patogenos. Destaca-se que o surgimento
do tecido de granulag@o no final da primeira semana apds a lesdo ¢ um sinal de um processo

de cicatrizagao saudavel (MEDEIROS; FILHO, 2016; STANLEY; CORNELL, 2017).
5.2.3 Contracao das bordas da lesiao

Ap6s o estabelecimento do tecido de granulagdo, inicia-se o processo de contragdo das
bordas da ferida, acarretando na diminui¢do da area da lesdo. A contra¢do das bordas ocorre
através da acdo dos miofibroblastos, que sdo fibroblastos diferenciados em resposta ao TGF-
. Dessa forma, os miofibroblastos permanecem alinhados linearmente ao longo das linhas de
Langer, facilitando o processo de encurtamento da area da lesdo, logo, acredita-se que essas
células possuam os filamentos de actina e miosina para que seja possivel a realizacdo da con-
tratura da ferida. Além disso, os miofibroblastos sofrem apoptose no periodo de 4 a 5 semanas
e nao sao encontrados em tecidos normais, tecidos incisados, regides coaptadas por sutura e
na regido proxima do tecido em contracio. E evidenciado que a fase de contragdo ocorre con-
comitante com a formacao do tecido de granulacdo e a epitelizacdo, no entanto, ¢ independen-

te da epitelizagao (STANLEY; CORNELL, 2017; MACPHAIL; FOSSUM, 2018).
5.2.4 Epitelizaciao

A epitelizagdo inicia-se a partir das bordas da ferida nas primeiras 24 a 36 horas da le-
sdo, no entanto, esse processo apenas ¢ observado macroscopicamente apos varios dias. A for-
macao do novo epitélio ocorre em respostas as citocinas previamente citadas, dando destaque

ao EGF, TGF-a e ao FGF-2, sendo a ultima oriunda dos queratinocitos. Consequentemente, o0s
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queratindcitos sdo liberados da lamina basal das células adjacentes, através da dissolug¢do das
conexoes intercelulares (hemidesmossomos e desmossomos), permitindo a mobilizagdo des-
sas células para o sitio da ferida, além disso, passam a expressar receptores de integrina para
que seja possibilitada a interacdo com as proteinas da matriz extracelular (STANLEY; COR-

NELL, 2017; MACPHAIL; FOSSUM, 2018).

Nessa perspectiva, os queratindcitos atuam com as células endoteliais na secrecao de
metaloproteinases que auxiliam na quebra da matriz extracelular, facilitando a migragao celu-
lar. Vale salientar que a formagao do novo epitélio se realiza com maior facilidade em um teci-
do de granulacdo suave e ndo exuberante, logo, quando esse tecido se encontra bastante eleva-
do em relacdo ao nivel da pele, o processo de cicatrizacdo se torna inviabilizado (Figura 1).
Portanto, a migracao dos queratinocitos ¢ finalizada quando ocorre o contato com outras célu-
las epiteliais. Ademais lesdes muito profundas podem gerar destruicdo total da derme que
acarreta no impedimento do reaparecimento de estruturas anexas do tegumento como 0s
foliculos pilosos (MEDEIROS; FILHO, 2016; STANLEY; CORNELL, 2017; MACPHAIL;
FOSSUM, 2018).

Figura 1. Felino apresentando tecido de granulag@o exuberante com presenga de exsudato, caracterizando proces-
so cicatricial ndo adequado e tecido de granulagdo nio saudavel. Fonte: Silva, T. S. (2020).

5.3 Fase de maturacio

A fase de maturagdo tem inicio quando o colageno ¢ depositado adequadamente no lei-
to da ferida (aproximadamente 3 semanas) e pode ser prolongada por anos. A maturacdo mar-
ca a finaliza¢do do processo de cicatrizacdo, pois ela € responsavel pelo fortalecimento da fe-
rida para que seja criada uma barreira fisica eficiente através da reorientacdo dos feixes de
colageno e acumulo de camadas epidérmicas. Essa fase também ¢ chamada de remodelagao,

porque ocorre um processo continuo de sintese e degradagdo, principalmente em relagcdo ao
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acido hialurénico, fibronectina (degrada¢do de ambos) e colageno (sintese) (STANLEY;

CORNELL, 2017).

O colageno que nao possuia orientagdo sofre o processo de alinhamento de acordo
com as linhas de tensdo durante a fase de contracdo, além de aumentar seu didmetro. O
colageno tipo III ¢ gradualmente substituido pelo coldgeno tipo I, por consequéncia, no final
da cicatrizagdo a ferida apresenta cerca de 10% de colageno tipo III. Essa mudanca no tipo de
colageno ajuda na recuperagao da rigidez do tecido, além disso, o novo tecido formado nunca
apresentara resisténcia a tragao e propriedades viscoelasticas do tecido nativo, tendo sua forga
de aproximadamente 80% em comparacao ao tecido original. Vale ressaltar que quando a feri-
da esté localizada em superficies articulares sob agdo da carga mecanica, os fibroblastos e mi-
ofibroblastos persistem, atuando na producao de coldgeno e contratilidade da ferida, portanto,
resulta em cicatrizagdo inadequada, pois ocorre uma grande contragdo tecidual limitando a
amplitude de movimento normal (STANLEY; CORNELL, 2017; MACPHAIL; FOSSUM,
2018).

6 CICATRIZACAO DE FERIDAS UMIDAS

Uma melhor cicatrizagdo acontece quando o microambiente da ferida se encontra imi-
do, pois promove o desbridamento acelerado e seletivo e a fase de epitelizagdo torna-se mais
rapida. Para que a ferida permaneca imida € necessario que o exsudato fique em contato com
a mesma através da utilizacao de protecdes como as bandagens e curativos. Além disso, o ex-
sudato da ferida contém substincias quimiotaticas que atraem mais células de defesa como os
neutréfilos e macrofagos, limitando a infecgdo no sitio da ferida. E evidenciado que as crostas
nao sao formadas nas feridas imidas, facilitando a penetracdo de medicagdes topicas. Em feri-
das expostas a0 ambiente, o processo de cicatrizagdao pode ser retardado devido a formagao da
crosta, dificultando a migracao celular através da derme desvitalizada. As bandagens hidrofili-
cas, oclusivas ou semioclusivas auxiliam na manutencdo da umidade e calor, atuando na po-
tencializacdo da atividade enzimatica, além de promover menor prurido, cicatriz reduzida,

menor ressecamento da ferida e redugao da dor (MACPHAIL; FOSSUM, 2018).
7 FATORES QUE INFLUENCIAM NA CICATRIZACAO

Existem os fatores intrinsecos do animal e os fatores extrinsecos que contribuem para
o sucesso ou falha do processo de cicatrizagdo. Os fatores intrinsecos estao relacionados com

a idade, pois animais idosos tendem a apresentar cicatrizagao retardada, além do estado geral
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do paciente, destacando a presenca de doencas cronicas que dificultam a conclusdo das fases
do processo de cicatrizagdo, como o hiperadrenocorticismo que eleva o nivel sérico de glico-
corticoides, afetando todas as fases cicatrizagdo. Ademais, nota-se que as feridas cutaneas em
gatos apresentam um maior tempo para a sua cura em comparacao aos caes, pois em 7 dias de
cicatrizacdo as feridas cirurgicas suturadas em gatos apresentam aproximadamente metade da
forca ténsil em comparagdao com feridas iguais em caes (OLIVERIA; DIAS, 2012; MAC-
PHAIL; FOSSUM, 2018).

Dentre os fatores extrinsecos, pode-se destacar a utilizagdo de glicocorticoides, pois
eles prejudicam todas as fases do processo cicatricial, principalmente a inflamatéria. Além
disso, a radioterapia e quimioterapia inibem a ci-catrizagdo, sendo assim, elas devem ser evi-
tadas por no minimo 14 dias apos cirurgias. Por fim, a vitamina E, vitamina A e Aloe Vera aju-
dam na cicatrizagdo tecidual. A laserterapia também melhora a cicatrizagdo da lesdo, visto
que aumenta a liberacdo de fatores que estimulam a fase proliferativa da ferida e reduz o tem-

po da fase inflamatoéria (OLIVERIA; DIAS, 2012; MACPHAIL; FOSSUM, 2018).
7.1 Nutricao protéica na cicatrizacao

A subnutri¢ao nos animais pode acarretar em prejuizo no processo de cicatrizagdo das
feridas. Em animais com deficiéncia protéica ocorre uma menor atividade dos fibroblastos e
consequentemente redu¢do na sintese de colageno, durante a fase proliferativa (SAMPAIO et
al., 2018). Vale ressaltar que o colageno € uma protéina que faz parte da estrutura da pele, sen-
do imprescindivel a sua presenga em quantidades adequadas durante o reparo da lesdo, portan-
to, a sua reduc¢do causa atraso no processo de cicatrizagdo, além de resultar em uma pele mais
fragil apos a restauragdo tecidual (QUAIN; KHARDORI, 2015). Além disso, animais com hi-
poproteinemia apresentam uma menor quantidade de citocinas e fatores de crescimento envol-

vidos na cicatrizagdo tecidual (SAMPAIO et al., 2018).
7.2 pH da ferida

O pH da lesao influencia diretamente e indiretamente as reagdes bioquimicas que ocor-
rem durante a cicatrizagdo. Nesse sentido, feridas que tenham um baixo pH (entre 6 e 7) de-
monstram uma melhor migragdo celular, principalmente dos fibroblastos. Ademais, o meio
acido promove aumento da liberagdo de oxigénio no leito da ferida, que em condigdes nor-
mais estaria ligado a hemoglobina, favorecendo a cicatrizagdo. Além disso, quando o meio da

ferida esta acido ocorre uma redugdo na multiplicagdo das bactérias (SCHNEIDER et al.,
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2006).
8 MANEJO INICIAL DA FERIDA

Além do entendimento do processo de cicatrizagao tecidual, ¢ necessario conhecer os
passos iniciais do manejo da ferida, pois se eles ndo sdo realizados da forma correta, o uso dos
produtos topicos na pele torna-se ineficiente. Dentre os passos iniciais, destacam-se a lavagem
da ferida e desbridamento. Ambos podem ser feitos de diversas maneiras, sendo fundamental
a avaliacdo do estado da lesdo para a escolha do melhor método (LOPES, 2016; MACPHAIL;
FOSSUM, 2018).

Os pelos em volta da solu¢do de continuidade podem favorecer o acimulo de exsuda-
to, proliferacao bacteriana, maceragado tecidual, além de dificultar a inspecao da ferida. Conse-
quentemente deve ser realizada a remocao dos pelos ao redor da lesao, utilizando instrumen-
tos que ndo acarretam em danos graves aos tecidos circunvizinhos, como a maquina de tosa
com a lamina N° 40. Além disso, antes da tricotomia, a area da lesdo deve ser protegida com
gaze estéril umedecida com solugdo fisioldgica estéril ou gel para ultrassom estéril, a fim de

reduzir a chance de contaminagdo da ferida por pelos (LOPES, 2016).
9 LAVAGEM DA FERIDA

A lavagem ¢ feita apos a tricotomia e possui grande importancia, visto que reduz a
quantidade de corpos estranhos e contaminagao por microrganismos na lesdo, além de promo-
ver a reidratagdo do tecido lesionado, remocao de toxinas e material purulento. A lavagem po-
de ser feita inicialmente com solugdes cristaloides estéreis (Cloreto de Sédio 0,9% ou Ringer
Lactato) usando bolsa de 1L e equipo macrogotas com agulha de 18G (1,2x40mm). A bolsa
com o fluido deve ser acoplada a um pressurizador, que sera pressionado até 300 mmHg , com
o intuito de estabeceler pressao na ordem de 7-8 psi, para que a retirada dos detritos, tecido
necrotico e bactérias seja eficiente. Em feridas com uma grande contaminagao, ap6s a higieni-
zagdo inicial com solugdes estéreis, pode ser feita em seguida a limpeza com solugdes antis-
sépticas, como: iodopovidona 0,1%, digliconato de clorexidina 0,05% com ou sem acido etile-

nodiaminotetracético (EDTA) (LOPES, 2016; MACPHAIL; FOSSUM, 2018).
10 DESBRIDAMENTO DA FERIDA

A presenca do tecido necrdtico no sitio da ferida causa retardo no processo de cicatri-

zacdo. O tecido desvitalizado ¢ removido da lesdo através do desbridamento, nesse contexto,
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essa técnica envolve a remoc¢do de tecidos inviaveis, corpos estranhos e microrganismos que
afetam os mecanismos de defesa local, retardando a cicatrizacdo. Nesse seguimento, objetiva-
se com o desbridamento obter margens e leito da ferida limpos para que o processo de cicatri-
zagdo ocorra sem dificuldades. Os tecidos desvitalizados podem ser retirados através de res-
seccdo cirurgica, métodos autoliticos, mecanicos, enzimaticos, quimicos, além de técnicas bi-
ocirtrgicas (HENGEL et al., 2013;FILHO et al., 2014; LOPES, 2016; MACPHAIL; FOS-
SUM, 2018).

10.1 Desbridamento cirurgico

O desbridamento cirtrgico ¢ feito em camadas, iniciando nos tecidos superficiais e
avangando progressivamente para os estratos mais profundos da ferida. Essa técnica pode ser
realizada através de dissecacao dos tecidos com instrumentais cortantes, além de outros equi-
pamentos como eletrobisturi ou laser. Durante o desbridamento, deve-se ter cautela para nao
atingir os tecidos saudaveis como os tenddes, 0ssos, nervos e vasos. Além disso, o extenso
desbridamento do tecido subcutaneo deve ser evitado, pois pode acarretar em retardo no pro-
cesso de cicatrizagdo, principalmente em felinos. Em alguns casos as feridas podem ser exci-
sadas em bloco, se a regido possuir tecidos adjacentes suficientes para promover o fechamen-
to das margens. O laser de baixa intensidade também pode ser usado como coadjuvante apos
o desbridamento cirurgico, pois estimula a cicatrizagdo em lesdes cronicas pela reducao da fa-
se inflamatdria, aumento da liberacdo de fatores que estimulam a fase proliferativa, além de
elevar a deposicao de colageno, fibroblastos e miofibroblastos (HOSGOOD, 2017; MAC-
PHAIL; FOSSUM, 2018).

10.2 Desbridamento autolitico

Esse tipo de desbridamento acontece quando o ambiente da ferida permanece imido,
porque permite melhor acdo das enzimas enddgenas na degradagdo dos tecidos ndo vidveis.
Nesse sentido, esse método ¢ preferivel em comparagdo ao cirurgico quando os tecidos das
margens nao estdo viaveis para realizacao de suturas. Vale destacar que ¢ um método que pro-
move menor estimulo doloroso, porém o tempo de cicatrizagdo ¢ significativamente retarda-
do. Para que esse método seja efetivo, bandagens hidrofilicas, oclusivas ou semioclusivas sdo
recomendadas, pois favorece que o fluido da ferida permaneca em contato com o tecido nao

viavel (LOPES, 2016; MACPHAIL; FOSSUM, 2018).
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10.3 Desbridamento mecanico

Também conhecido como desbridamento com bandagem, pois ocorre aderéncia entre o
curativo e o tecido da ferida, fazendo com que quando o curativo € retirado ocorra a remogao
dos debris e camadas superficiais do leito da ferida. Sendo assim, a prote¢do da ferida pode
ser feita com curativos umido-a-seco (wet-to-dry) ou seco-a-seco (dry-to-dry). Além disso, os
curativos atuam promovendo prote¢do da ferida, auxiliam na manuten¢ao do ambiente imido
e absorvem exsudato. Portanto, sdo importantes nas fases iniciais da cicatrizagdo da ferida

(LOPES, 2016; MACPHAIL; FOSSUM, 2018).
10.4 Desbridamento enzimatico

Quando o desbridamento cirtirgico causa danos ao tecidos saudaveis essencias para a
cicatrizagdo, o desbridamento enzimatico ¢ indicado. Ademais, ele pode ser utilizado como fa-
tor adjuvante ao desbridamento cirtrgico e lavagem da ferida. O desbridamento enzimatico ¢
promovido através de produtos a base de colagenase, porque ela atua na degradagao do tecido
necrotico, liquefaz o coagulo e biofilme bacteriano, facilitando o contato de antibidticos com
a ferida e melhora a resposta imune celular e humoral, além de ndo danificar o tecido
saudavel, se usada da forma correta. Os produtos que contém colagenase nao sao efetivos em

pele queimada, tecido dsseo necrotico e tecido conjuntivo (MACPHAIL; FOSSUM, 2018).
10.5 Desbridamento quimico

O desbridamento quimico pode ser feito com a utilizagdo de varios produtos dentre
eles, o liquido de Dakin (Hipoclorito de sodio a 0,25%), cloredixina (0,05%), iodopovidona
(1%) e perdxido de hidrogénio (1%). No entanto, esse tipo de desbridamento ndo ¢ seletivo,
causando danos as células importantes para a cicatrizagdo da ferida, por esse motivo ndo € re-

comendado o uso do desbridamento quimico para as feridas (HENGEL et al., 2013).
10.6 Desbridamento biocirurgico

O desbridamento biocirtrgico ¢ utilizado quando o cirirgico ndo € possivel. Essa téc-
nica consiste na utilizagdo das larvas de Lucilia sericata, conhecida popularmente como mos-
ca varejeira, pois elas excretam enzimas digestivas proteoliticas no leito da ferida para que o
tecido necroético seja consumido, ndo afetando o tecido sadio. Essas larvas sdo criadas de for-
ma especifica em laboratorios para que sejam utilizadas na biocirurgia. O desbridamento bio-

cirtirgico ¢ indicado para feridas com amplas areas de necrose, infectadas ou que ndo cicatri-
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zaram, dado que uma tnica larva pode consumir até 75 mg de tecido necrético por dia. Para
que o tratamento seja eficiente, as larvas necessitam de um ambiente com temperatura adequa-
da, suprimento de oxigénio apropriado ¢ umidade na ferida. As larvas sdo aplicadas a uma
densidade de cinco até oito por centimetro quadrado. Apos a aplicagdo das larvas, um curati-
vo hidrocoloide autoadesivo ¢ colocado no local, a fim de impossibilitar a saida das mesmas e
ajudar na absorc¢ao das secrecoes da ferida. Vale destacar que as larvas sdo aplicadas na lesao
por dois ciclos de 48 horas por semana (HENGEL et al., 2013; HOSGOOD, 2017; MAC-
PHAIL; FOSSUM, 2018).

11 PRINCIPAIS PRODUTOS TOPICOS UTILIZADOS NA CICATRIZACAO DE FE-
RIDAS DOS ANIMALIS.

ApoOs 0 manejo inicial, os produtos topicos podem ser usados na ferida. Nesse sentido,
existe uma grande variedade de produtos disponiveis para a utilizacdo na lesdo. Dentre eles,
destacam-se, as solugdes para limpeza, antimicrobianos, potencializadores da cicatrizagdo e
os curativos que auxiliam na cicatrizagdo do tecido afetado. Portanto, esses produtos atuam de
forma importante em todas as etapas da restauragdo tecidual, visto que eliminam os microrga-
nismos, fornecem um ambiente imido para a lesdo e aceleram o processo de cicatrizacdo teci-
dual. Portanto, o uso correto desses produtos evita complica¢des e melhora a recuperagdo teci-

dual.
11.1 Solucdes para limpeza das feridas

Dentre as caracteristicas que as solucdes de limpeza para feridas devem possuir, as que
merecem destaque sdo, adequada acdo antisséptica e minima citotoxicidade. Essas solugdes
sdo utilizadas no manejo inicial da ferida, com o intuito de reduzir a carga microbiana, debris
e tecido necrotico. Elas sdo contraindicadas para feridas limpas, pois elas possuem graus vari-
ados de toxicidade tecidual, podendo causar danos nas células benéficas para a cicatrizagdo da

lesio (MACPHAIL; FOSSUM, 2018).
11.1.1 Clorexidina

A clorexidina pode ser encontrada em varias apresentagdes como digliconato, diaceta-
to e dicloridrato, possuindo ampla ac¢do antibacteriana, sendo eficiente tanto para a eliminagao
de bactérias Gram-positivas quanto Gram-negativas, porém com acao limitada na eliminagao

de fungos e virus. A solugdo de clorexidina tem um efeito residual persistente, pois ela se une
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a proteina da camada de queratina da pele, permanecendo na mesma por algumas horas ou até
dois dias. A clorexidina tem baixa citotoxicidade e também atua na presenca de compostos or-
ganicos, além de apresentar poucos efeitos negativos na cicatrizacao tecidual, quando utiliza-

da na concentragao correta (HENGEL et al., 2013; MACPHAIL; FOSSUM, 2018).

Apesar desses beneficios, alguns microrganismos sdo resistentes a clorexidina como a
Pseudomonas aeruginosa e o Proteus mirabilis, portanto, se esses agentes sao encontrados na
ferida, a clorexidina ndo sera eficiente e pode prejudicar a cicatrizacgao tecidual. O uso da clo-
rexidina em feridas limpas ¢ desaconselhado, pois pode retardar o processo de cicatrizagao
(SALAMI et al., 2006 ). Ela pode ser usada para a limpeza da ferida contaminadas na concen-
tracao de 0,05%. Para a obtengdo dessa concentracao € necessario diluir uma parte de solugao
de clorexidina 2% com 40 partes de dgua para injecdo estéril ou solucao fisioldgica estéril

(MACPHAIL; FOSSUM, 2018).
11.1.2 Todopovidona

A 1odopovidona apresenta largo espectro antimicrobiano, atuando em bactérias Gram-
positivas, Gram-negativas, formas esporuladas de bactérias, fungos, virus e protozoarios. Essa
solugdo pode ser usada nas concentragdes de 0,1 a 1% (BIGLIARDI et al., 2017). E preferivel
a utiliza¢do da iodopovidona 0,1%, porque concentracdes acima de 0,5% sdo tdxicas para os

fibroblastos (HENGEL et al., 2013; MACPHAIL; FOSSUM, 2018).

Destaca-se que a iodopovidona tem rapida acao apds o contato com o patdgeno, além
de nao ser descrito, até 0 momento, bactérias resistentes a essa solucao, devido aos seus varios
alvos moleculares nos microrganismos como, as ligacdes covalentes, grupos amino e sulfidri-
cos, no entanto, sua ndo eficiéncia na acao antisséptica pode estar relacionada com a concen-
tracdo da solucdo aplicada (LEPELLETIER et al., 2020). Além disso, a presenca de matéria
organica (sangue, exsudatos e debris) causa inativagdo do iodo, também reduzindo sua efici-

éncia antimicrobiana (BIGLIARDI et al., 2017).

A acdo residual da iodopovidona tem dura¢do de 4 a 8 horas, dessa maneira, se for
usada como solu¢do umectante, deve ser feita reaplicacao a cada 4 ou 6 horas (MACPHAIL;
FOSSUM, 2018). No entanto, vale ressaltar que GHAFOURI et al. (2016) ndo encontraram
diferenca significativa na utilizacdo de iodopovidona a 1% ou solugdo salina 0,9% para a lim-
peza das feridas em humanos. Ademais, em alguns casos, pode ocorrer a absor¢cdo desse

halogeno pela ferida, acarretando em disfungao transitoria da glandula tireoide, devido a gran-
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de quantidade de iodo sistémica. Além disso, também pode causar ou intensificar quadros de
acidose metabolica, devido ao seu pH baixo (HENGEL et al., 2013; MACPHAIL; FOSSUM,
2018).

11.1.3 Polihexadina

A polihexadina ¢ a designagdo dada ao polihexametileno biguanida. Ela apresenta boa
fun¢do antimicrobiana, principalmente em bactéria Gram-positivas, podendo ser usada em fe-
ridas contaminadas ou infectadas, além de ser frequentemente utilizada para o tratamento de
feridas cronicas e queimaduras. Essa solu¢do ¢ bastante usada na medicina humana, pois ex-
pressa baixa citotoxicidade aos queratindcitos e fibroblastos (HIRSCH et al., 2010). Seu me-
canismo de a¢do esta relacionado com sua agdo catidnica, pois os ions de cargas positivas da
polihexadina interagem com as moléculas de cargas negativas dos fosfolipideos presentes nas
membranas dos microrganismos, gerando a incapacidade do patdgeno de manter suas fungdes

(GRAY et al., 2010; SANTOS; SILVA, 2011).
11.1.4 Tris-Acido etilenodiamino tetra-acético

O Tris-Acido etilenodiamino tetra-acético (Tris-EDTA), pode ser usado como comple-
mento para as solugdes de limpeza, pois atua aumentando a permeabilidade das bactérias
Gram-negativas para os solutos extracelulares, tornando-as suscetiveis a destruicao por lisozi-
mas, antissépticos e antibioticos. Além disso, o Tris-EDTA favorece a saida de solutos intra-
celulares dessas bactérias, causando desequilibrios e consequentemente eliminagdo do
patégeno em biofilmes (FINNEGAN; PERCIVAL, 2015) . Essa solucdo ¢ preparada com a
combinacdo de 1,2 g de EDTA e 6,05 g de tris (hidroximetil) aminometano, diluidos em 1 li-
tro agua estéril. Apds a homogeneizagao, ¢ feita a corre¢dao do pH para 8, utilizando hidroxido
de sodio. Ao finalizar o preparo, a solugdao deve ser esterilizada na autoclave. Quando o Tris-
EDTA ¢ usado diluido em gluconato de clorexidina a 0,01%, ocorre aumento de aproximada-
mente 1000 vezes na eficicia da acdo antimicrobiana. Ademais alguns microrganismos sao
destruidos rapidamente apenas com a aplicagdo isolada do Tris-EDTA como a Pseudomonas

aeruginosa, Escherichia coli e Proteus vulgaris (MACPHAIL; FOSSUM, 2018).
11.1.5 Outras solucoes

O liquido de Dakin, que contém hipoclorito de so6dio, tem boa acdo antibacteriana,

além de atuar na neutralizagao de virus, fungos e esporos. Esse liquido, quando usado na con-
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centragdo correta, ndo causa danos nas células que atuam na cicatrizacdo da ferida, ademais
essa solucao ndo perde eficiéncia na presenca de matéria organica. Para a utilizagdo na ferida,
o liquido de Dakin deve possuir uma concentracao de 0,025%, visto que concentragdes maio-
res sdo toxicas para os fibroblastos, dificultando a cicatrizacdo da ferida. Vale ressaltar que es-

sa solugdo apresenta baixo custo, podendo ser uma alternativa para solugdes com um prego

elevado (KEYES; THIBODEAU, 2020; OTTESEN et al., 2020).

O acido acético, pode ser utilizado para limpeza da ferida contaminada, pois apresenta
acdo antibacteriana pela redu¢do do pH da ferida. Porém, dependendo da concentragdo, essa
solugdo apresenta elevada citotoxicidade para os fibroblastos e pode ser favoravel para mi-
crorganismos que possuem melhor atividade em pH baixo (MACPHAIL; FOSSUM, 2018). A
concentragdo de 0,25% ¢ mais usada para a limpeza das feridas. Além disso, o acido acético
apresenta boa a¢do em casos de infec¢do por Pseudomonas aeruginosa. (NAGOBA et al.,
2013). O perdxido de hidrogénio possui a¢do antimicrobiana eficiente, porém quando usado
na concentracdo de 3% causa danos aos tecidos da ferida e retardo no processo de cicatriza-
¢do. Essa solugcdo pode ser usada com cautela, nas concentragdes menores ou iguais a 1%

(ZHU et al., 2017).
11.2 Antimicrobianos

Féarmacos antimicrobianos atuam reduzindo ou eliminando completamente a quantida-
de de microrganismos no sitio da lesdo. Os antimicrobianos topicos sao adequados para as fe-
ridas abertas contaminadas, e a associagdo com farmacos sistémicos sistémicos ¢ indicada pa-
ra feridas com grande contaminacdo. Os principais tipos de antimicrobianos tdpicos sdo genta-
micina, nitrofurazona, pomada antibiotica tripla, sulfadiazina de prata, mafenida e cefazolina.
Vale ressaltar que esses farmacos podem ser usados na forma de pomadas ou adicionados em
solucdes para limpeza da ferida. Para que os produtos atuem de forma efetiva nos microrga-
nismos € necessario que os coagulos sejam retirados, pois dificultam a penetragdo do
principio ativo. Apesar de sua utilidade, os antimicrobianos topicos apresentam algumas des-
vantagens, como indu¢ao de resisténcia bacteriana, citotoxicidade e hipersensibilidade. Além
disso, existem curativos com a utilizacdo de antissépticos, ions prata e carvao ativado, que
apresentam fun¢do antimicrobiana, sendo importantes aliados na eliminag¢ao dos patégenos da
ferida (SAYDAM et al., 2006, KERIHUEL, 2010; HENGEL et al., 2013; WAINBERG et al.,
2015; MACPHAIL; FOSSUM, 2018).
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11.2.1 Gentamicina

A gentamicina apresenta maior parte da atividade contra bactérias Gram-negativas, no
entanto, também atua em Gram-positivas do género Staphylococcus spp. Para uma melhor ci-
catrizagdo da lesdo, recomenda-se o uso de solugdes de gentamicina isotonicas, pois ndo ini-
bem a contragdo ferida, além de promover a epitelizacdo. A concentragdo aconselhada para
uso ¢ de 0,1% na forma de solu¢ao ou pomada (HENGEL et al., 2013). Além disso, a genta-
micina pode ser impregnada em esponjas de colageno (Septocoll®), logo, auxilia na hemosta-
sia e combate aos microrganismos. O Septocoll® pode ser aplicado no sitio da ferida em locais
com infec¢des cronicas ou em casos de cirurgias com alto risco de infec¢do, atuando na profi-
laxia antimicrobiana, visto que fornece uma concentracdo maior que a inibitéria minima onde
foi aplicado. Vale ressaltar que as esponjas de gentamicina e colageno sao formadas por dois
tipos de sais de gentamicina, um hidrofilico (sulfato) e outro hidrofébico (crobefate), gerando
uma rapida liberacdo da gentamicina apods a aplicagdo, devido ao sal hidrofilico e sendo man-
tida por longos periodos devido ao sal hidrofobico (GRUESSNER et al., 2001; NGUYEN et
al., 2015; WAINBERG et al., 2015).

11.2.2 Nitrofurazona

A nitrofurazona apresenta atividade antibidtica de amplo espectro, além de apresentar
propriedade hidrofilica, devido a presenga de polietileno em sua composi¢dao. Por causa da
acdo de atrair agua, sua toxicidade ¢ reduzida, ademais o exsudato da ferida se torna diluido,
facilitando absor¢do pelas bandagens e promovendo um meio imido para a ferida. Além dis-
so, ela pode ser usada juntamente com a rifamicina a fim de melhorar sua eficiéncia (SAY-
DAM et al., 2006; HENGEL et al., 2013; MACPHAIL; FOSSUM, 2018). Apesar da redugdo
de sua utilizagdo, recentemente, foi realizado um estudo em ratos, no qual a utilizacao da ni-
trofurazona acelerou o processo de cicatrizagdo tecidual em feridas experimentais na regido

toracoabdominal de ratos (KARAPOLAT et al., 2020).
11.2.3 Pomada antibiética tripla

A pomada antibidtica tripla (PAT) € composta por bacitracina, neomicina e polimixina.
Ela atua em amplo espectro de bactérias que normalmente infectam as feridas superficiais.
Além disso, essa pomada ndo ¢ eficaz contra Pseudomonas spp. As complicagdes sistémicas
sdo raras, pois a PAT apresenta baixa absor¢do cutanea. A presenca do zinco na bacitracina es-

timula a fase de epitelizacdo, porém pode retardar a contracao. Recomenda-se o uso dessa po-
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mada de forma preemptiva em feridas limpas ou para feridas com infec¢cdes moderadas (DI-

EHR; HAMP; JAMIESON, 2007; MACPHAIL; FOSSUM, 2018).
11.2.4 Sulfadiazina de prata

A sulfadiazina de prata possui amplo espectro antimicrobiano, atuando principalmente
nas Pseudomonas spp, além de apresentar acdo antifingica. Ela ¢ mais utilizada como poma-
da, na concentra¢do de 1%, no entanto, também pode ser usada na forma de curativos adesi-
VOs que permanecem em contato com a ferida por um maior periodo de tempo em comparagao
com a pomada (7 dias com curativos e 3 dias com pomada) (HENGEL et al., 2013; MAC-
PHAIL; FOSSUM, 2018). Os efeitos adversos relacionados com a sulfadiazina de prata foram
estudados em humanos e sdo eles a argiria, leucopenia, toxicidade hepatica e renal (ADHYA
et al., 2015). Vale ressaltar que esses efeitos podem ser amenizados com a associagdo de Aloe
vera. A sulfadiazina de prata ¢ mais adequada para feridas causadas por queimaduras, devido
seu amplo espectro de acdo, além de ser hidrofilica, tornando o ambiente da ferida imido

(HENGEL et al., 2013; ADHYA et al., 2015; MACPHAIL; FOSSUM, 2018).
11.2.5 Mafenida

A mafenida ¢ oriunda da sulfa e pode ser encontrada na forma de cloridrato ou acetato
com apresentagdo topica de spray aquoso, atuando principalmente em bactérias Gram-negati-
vas (HENGEL et al., 2013). E importante destacar que a mafenida pode ser utilizada numa
concentragdo de 2,5% em feridas com uma alta contaminacao e queimaduras, porque ela ¢ efi-
ciente contra bactérias do género Pseudomonas aeruginosa, Clostridium spp. e Staphylococ-

cus aureus resistente a meticilina (HENGEL et al., 2013; AFSHARI et al., 2017).
11.2.6 Cefazolina

A cefazolina atua em bactérias Gram-positivas e algumas Gram-negativas. Quando
aplicada de forma tdpica, uma alta concentragdo desse antibiodtico € registrada no sitio da feri-
da, além de alta biodisponibilidade (95%) e rapida absor¢do (MATUSHEK, 1991). Vale sa-
lientar que a concentracao inibitdria minima ¢ aumentada por causa da administragdo topica e
sua dose nao deve ultrapassar 22 mg/kg. Porém mais estudos sdo necessarios para comprovar
a eficiéncia da adminsitracdo topica dos antibioticos na ferida (HEAL et al., 2016; FLEISCH-
MAN; AUSTIN, 2017; MACPHAIL; FOSSUM, 2018).

Outra forma de promover uma alta concentracdo do antibiotico no local da ferida ¢ a
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utiliza¢do de polimetilmetacrilato (PMMA) juntamente com o principio ativo. O PMMA com
o antibiotico ¢ utilizado na forma de pérolas que irdo ficar aderidas em noés feitos em um fio
de sutura monofilamentar com um maior didmetro (fios 0, 1-0). Inicialmente ¢ realizada a
mistura dos poés de PMMA e do principio ativo escolhido (cefazolina, gentamicina, vancomi-
cina, tobramicina), podendo ser escolhido mais de um antibidtico, em seguida ¢ adicionado o
metacrilato para que ocorra a polimerizacao(POI et al., 2013). Antes que o0 PMMA torne-se
totalmente rigido, ele deve ser moldado em forma de pérolas e colocado nos nés previamente
confeccionados ao longo do fio de sutura. O PMMA ja confeccionado no fio de sutura ¢ colo-
cado no leito de feridas que podem ser fechadas por primeira intengdo e as camadas de tecidos
sdo suturadas apos sua colocacdo. O PMMA deve ficar em um periodo de 5 a 7 dias no leito

da lesdo (STONE et al., 2012; POI et al., 2013).

11.2.7 Curativos antimicrobianos

Nos casos das feridas infectadas ou contaminadas, as solucdes antissépticas e os anti-
microbianos também podem ser usados na confec¢do dos curativos para os ferimentos. A poli-
hexadina pode ser utilizada na umidificagdo da gaze estéril que ficara em contato com o leito
da ferida. Suas vantagens sdo a baixa citotoxicidade e pouca interferéncia no processo de cica-
trizagcdo da ferida, além de boa acdo antimicrobiana, principalmente contra microrganismos
Gram-positivos. (HIRSCH et al., 2010). Do mesmo modo, as gazes podem ser umedecidas
com iodo, clorexidina e antibidticos, com o intuito de promover um ambiente imido para a fe-

rida, além de atuar no controle da infec¢do da lesio (MACPHAIL; FOSSUM, 2018).

Os curativos com ions de prata (Ag+) sdo bastante eficientes no controle da infeccao,
pois combatem a Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Strepto-
coccus spp., € Staphylococcus spp., incluindo o Staphylococcus aureus resistente a meticilina.
Esses curativos podem ser usados na fase inflamatoria e de reparo, principalmente de feridas
por queimaduras. Ademais, poucos microrganismos sao resistentes a prata , em virtude dos
ions de prata se ligarem ao DNA, RNA e diversas proteinas dos agentes patologicos, acarre-
tando na morte celular dos patégenos por desnaturagao de proteinas e acidos nucleicos, além
de aumentar a permeabilidade celular e interferir no mecanismo de respiragdo celular (MAC-

PHAIL; FOSSUM, 2018; KHANSA et al., 2019).

O carvao ativado também pode ser usado nos curativos para as feridas. O carvao tor-
na-se ativado quando ¢ aquecido até a temperatura de 1000 ° C na auséncia de oxigénio. Esse

processo confere ao carvao uma alta porosidade e area de superficie, acarretando em uma alta
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capacidade de adsor¢do. Quando aplicado sobre o leito da ferida, o curativo de carvao ativado
adsorvem bactérias, toxinas liberadas localmente e produtos do metabolismo das células que
atuam na cicatrizacao, promovendo a remissao da lesdo. Além disso, o carvao ativado tam-

bém pode ser associado com ions de prata (KERIHUEL, 2010).
11.3 Potencializadores da cicatrizacio

Os potencializadores da cicatrizacdo atuam de forma benéfica no sitio da ferida, com o
objetivo de reduzir o intervalo de tempo do processo de reconstrugdo tecidual. Nesse sentido,
existem variados produtos que podem ser utilizados para esse fim como o mel, glicerol, agu-
car, maltodextrina, Aloe barbadensis, acemanana, complexo tripeptideo de cobre, quitosana,
zinco, além dos fatores de crescimento (HENGEL et al., 2013; MACPHAIL; FOSSUM,
2018).

11.3.1 Mel

A presen¢a do mel na ferida reduz o edema, inflamagao e protege contra a acao de ra-
dicais livres, consequentemente facilitando o processo de reparacgdo tecidual. A atividade anti-
microbiana do mel provém de sua alta osmolaridade e baixo pH (3,3-5), favorecendo a cicatri-
zagdo das feridas. Além disso, o mel contém a enzima inibina que atua na sintese de perdxido
de hidrogénio favorecendo a angiogénse, além de conter glucolactona e/ou acido gluconico,
que agem como antisséptico e antibiotico, respectivamente. O mel mantém o sitio da ferida
umido, acarretando em estimulo ao processo de granulagdo e epitelizacdao. Vale ressaltar que
se for notada a presenga de tecido necrotico, ¢ desejavel que o desbridamento cirurgico seja
realizado antes da aplicagdo do mel (IURLINA; FRITZ, 2005; SANTOS et al., 2012; HEN-
GEL et al., 2013).

E importante salientar que gragas & presenca de varios aminoacidos, vitaminas, agtica-
res e oligoelementos no mel, a ferida permanece com uma boa fonte de nutrientes, gerando
estimulos para o crescimento tecidual. O mel também pode ser usado para o tratamento de fe-
ridas causadas por queimaduras, além de feridas cronicas. Deve ser colocado na ferida no
inicio do processo de cicatrizacao e suspenso quando houver tecido de granulacao saudavel.
Na ferida, sdo colocadas gazes estéreis embebidas com o mel, seguido de recobrimento com
ataduras estéreis. Para o uso do mel, recomenda-se a esterilizagdo por radiagdo gama, pois o
calor inativa as enzimas que ajudam na cicatrizagdo (SANTOS et al., 2012; MACPHAIL;

FOSSUM, 2018).
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11.3.2 Glicerol

O glicerol ¢ amplamente usado na medicina humana, porém, apresenta escassos relatos
na medicina veterinaria em relagdo a cicatrizacao das feridas. Os principais beneficios da sua
utiliza¢do incluem melhora na hidratacdo do estrato corneo, na barreira fisica e nas proprieda-
des mecanicas da pele, além da aceleracdo do processo de cicatrizagdo da ferida. A agdo anti-
microbiana do glicerol ¢ otimizada em temperatura de aproximadamente 36° C, apresentando
maior eficiéncia em bactérias Gram-negativas. O glicerol também promove um microambien-
te umido para a ferida, sendo adequado para a utiliza¢ao na fase de reparo da cicatrizagdo da

ferida (STOUT; MCKESSOR, 2012; HENGEL et al., 2013).
11.3.3 Ac¢ticar

O actcar ¢ frequentemente usado para o tratamento de feridas em pequenos animais,
devido ao seu efeito de gerar um meio hiperosmolar, que causa plasmolise das bactérias por
acao higroscopica, semelhante ao mel (SERAFINI et al, 2012). Vale ressaltar que o agticar na
ferida fornece nutrientes para as células que ajudam na cicatrizagao, além de reduzir odores
fétidos oriundos da ferida, diminuir o pH, dilatar os pequenos vasos e estimular o processo de
granulagdo e epitelizacdo (HENGEL et al., 2013). O uso do agticar ¢ recomendado a partir da
fase inflamatdria, até a fase de reparo. A frequéncia da troca do curativo ¢ de aproximadamen-
te 24 horas, podendo ser reduzida pela grande produgdo de exsudato na ferida (MACPHAIL;
FOSSUM, 2018). Para que ocorra melhor adesao do agucar na ferida, ele pode ser aplicado na

forma de gel, a fim de evitar a saida das particulas do sitio da lesdo (SERAFINI et al, 2012).
11.3.4 Maltodextrina

A maltodextrina ¢ um polissacarideo formado de glicose dextrogira. Ela estimula a ci-
cicatrizagao tecidual pelo fornecimento de glicose, através da hidrolise, para o metabolismo
das células. Além disso, apresenta propriedades hidrofilicas que ajudam na manutencio do
ambiente da ferida Umido. A maltodextrina também causa quimiotaxia, atraindo os
neutrdfilos, macrofagos e linfocitos para o sitio da ferida. Vale salientar que, essa substancia
ameniza odores desagradaveis da lesdao, diminui o exsudato, reduz o edema, tem agao antibac-
teriana e bacteriostatica, além de promover formagao do tecido de granulacdo e epiteliza¢ao
precoce. A maltodextrina pode ser encontrada na forma de gel ou p6. Esse produto pode ser
usado no inicio da fase inflamatoria até a fase de reparo (HENGEL et al., 2013; MACPHAIL;
FOSSUM, 2018).
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11.3.5 Aloe barbadensis

A Aloe barbadensis ¢ um fitoterapico, conhecida no Brasil como “babosa” e mundial-
mente denominada como Aloe vera. Essa planta apresenta diversos principios ativos que de-
monstram fungdes cicatrizante, anti-inflamatdria e protetora da pele (MERCES et al., 2017).
Além disso, a Aloe vera tem boa agdo antibacteriana contra Pseudomonas aeruginosa, por is-
so ¢ frequentemente usada para tratar feridas por queimaduras em humanos. Ademais a Aloe
vera também possui agdo antiprostaglandina contra o tromboxano A, sintetizado na derme
apods queimaduras. Produtos a base de A/loe vera aumentam a atividade do colageno, resultan-
do em maior for¢a de tensdo da ferida e melhora o processo de contragdo, além de estimular a
replicagdo dos fibroblastos. A Aloe vera pode ser usada concomitantemente com a sulfadiazi-
na de prata em casos de ferida por queimaduras (HENGEL et al., 2013; MACPHAIL; FOS-
SUM, 2018).

11.3.6 Acemanana

A acemanana € um principio ativo oriundo da Aloe vera e pode ser encontrado na for-
ma de hidrogel ou gel liofilizado (MACPHAIL; FOSSUM, 2018). Ela atua na cicatriza¢ao da
ferida estimulando a proliferacdo de fibroblastos, aumentando a secrecdo do fator de cresci-
mento de queratindcitos, além de promover angiogénese por elevar a secrecdo de fator de
crescimento vascular endotelial. Vale salientar que a acemanana também estimula o aumento
do colageno tipo I, como resultado, a utilizacao dessa substancia na ferida melhora o proces-
so de contracdo e epitelizacdo da ferida (JETTANACHEAWCHANKIT et al., 2009). O uso
da acemanana deve ser iniciado a partir da fase inflamatoria até a fase de proliferacdo (HEN-

GEL et al., 2013).
11.3.7 Complexo tripeptideo de cobre

O complexo tripeptideo de cobre pode ser encontrado na forma de hidrogel, além dis-
so, ele apresenta propriedades quimiotaticas para mastocitos, mondcitos € macréfagos, dessa
maneira, estimula o desbridamento, angiogénese, sintese de colageno e epitelizagdo (HEN-
GEL et al., 2013). O complexo tripeptideo de cobre deve ser usado a partir da fase
inflamatoria tardia até a fase de reparo. Em alguns casos o uso desse complexo pode gerar a
formagao de tecido de granulagdo exuberante, prejudicando o processo de cicatrizagdo (MAC-
PHAIL; FOSSUM, 2018). Entretanto, PARKER et al. (2013) realizaram um estudo em ratos

submetidos a protocolos de radioterapia semelhante ao dos humanos, onde foi possivel obser-
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var que, o complexo tripeptideo de cobre ndo demonstrou superioridade em comparagdo com
o grupo controle, em relagdo a cicatrizacao de flap subdérmico feito no dorso. Logo, o uso do
complexo tripeptideo de cobre pode ndo ser eficiente em pacientes que sao submetidos a essa

terapia.
11.3.8 Quitosana

A quitosana ¢ um polissacarideo proveniente do exoesqueleto de quitina de crustaceos.
A glucosamina que compde a parte estrutural da quitina € a substancia relacionada com os
efeitos benéficos da quitosona, portanto, ela melhora a atividade das células inflamatorias, dos
fatores de crescimento e fibroblastos, acarretando aceleragdo na formacgao do tecido de granu-
lagdo e consequentemente rapida cicatrizagdo, porém, estudos na medicina veterinaria com o
uso de quitosana na ferida ainda sdo escassos (MACPHAIL; FOSSUM, 2018). Além disso, a
quitosona ¢ mais usada na medicina humana pela sua acdo hemostatica e antibacteriana,

atuando em agentes como Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis e Staphylococcus au-

reus (AZARGOON et al., 2011).
11.3.9 Zinco

O zinco pode ser usado de forma topica nas lesdes, visto que atua em vdrias fases da
cicatrizacdo da ferida. Ele atua no aprimoramento da resposta imune no local da ferida, pois
auxilia na melhora da resposta quimiotatica em relagdo aos leucdécitos, além de aperfeigoar o
processo de fagocitose realizado pelos neutréfilos, portanto, proporciona uma melhora no des-
bridamento da ferida. Ademais, o zinco também estimula o processo de epitelizagdo da ferida
pela maior migra¢do dos queratindcitos. Vale ressaltar que essas caracteristicas foram obser-
vadas em estudos com outras espécies, sendo importante a avaliacdo de seus efeitos em caes e

gatos (HENGEL et al., 2013; LIN et al., 2017).
11.3.10 Fatores de crescimento

Os fatores de crescimento sdo indispensaveis para o processo de cicatrizagdo das feri-
das. Apesar de poucas pesquisas com essas substancias em animais, investigagdes atuais em
humanos e ratos demonstram que a utilizacao topica desses fatores nas lesdes pode melhorar o
processo de cicatrizacdo tecidual e reduzir seu tempo (MASI et al., 2016; YAMAKAWA;
HAYASHIDA, 2019). Dentre os fatores de crescimento, destacam-se o PDGF, TGF-§, IGF,

EGF, FGF e VEGF. Vale ressaltar que a presenga desses fatores nas feridas atuam nos proces-
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sos de angiogénese, proliferacdo celular, formagao do tecido de granulagdo, contragdo e epite-

lizagdo da lesao (MASI et al., 2016; YAMAKAWA; HAYASHIDA, 2019).

A aplicacdo de um tUnico fator no sitio da ferida pode nao ser eficiente, visto que ¢
complexo determinar qual fator estd deficiente na ferida, logo, a combinagao de varios varios
pode ser mais eficiente (MACPHAIL; FOSSUM, 2018). O plasma rico em plaquetas
autogeno, pode ser uma alternativa para fornecer fatores de crescimento no sitio da ferida em
caes, pois as plaquetas estdo diretamente relacionada com a secrecdo de diversos fatores de
crescimento, dentre eles o PDGF, VEGF, FGF, IGF e TGF- (HENGEL et al., 2013; MAC-
PHAIL; FOSSUM, 2018; VIDAL; ZAT, 2019).

11.3.11 Colageno

O coléageno hidrolisado bovino apresenta propriedades hidrofilicas, ajudando a manter
o ambiente da ferida umido. Ademais serve de suporte para o crescimento de fibroblastos, fa-
cilitando a fase de reparo da cicatrizagdo. Portanto, o coldgeno hidrolisado bovino pode ser
usado a partir da fase inflamatoria tarde até a fase inicial de reparo (MACPHAIL; FOSSUM,
2018).

11.3.12 Extratos celulares de leveduras vivas

O derivado de célula de levedura viva ¢ originado do extrato soluvel em dgua da leve-
dura de cerveja. Esse extrato contém substancias que aumentam o consumo de oxigénio na fe-
rida, estimulam a angiogénese, além da epitelizagdo e sintese de colageno (HENGEL et al.,
2013). Apesar de poucos estudos, recentemente foi demonstrado que o derivado de célula de
levedura estimula a ativagdo de monocitos, favorecendo a reparacdo precoce da ferida

(GRUENSTEIN et al., 2018).
11.3.13 Considerac¢oes em relaciao aos potencializadores da cicatrizaciao

Previamente a aplicagdo dos potencializadores da cicatrizagdo, deve ser feita a lava-
gem e desbridamento da ferida. Além disso, apds a aplicagao do potencializador no sitio da le-
sdao ¢ recomendado a realizagdo de um curativo com compressa de gaze estéril ndo aderente,
além de atadura estéril no final para que as gazes nao saiam do local da ferida. Em casos de
feridas com alta produg@o de exsudato ¢ colocada uma ou duas camadas adicionais de gazes.
O curativo ¢ trocado diariamente, no entanto, em lesdes com grande liberacao de exsudato ele

pode ser trocado trés ou mais vezes ao dia (HENGEL et al., 2013; MACPHAIL; FOSSUM,
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2018).
11.4 Curativos que auxiliam na cicatrizacio da ferida

Os curativos sao essenciais durante todo o manejo da ferida, uma vez que eles atuam
no desbridamento da lesdo, favorecem a permanéncia dos produtos topicos no sitio da ferida,
drenam o exsudato, protegem a ferida contra traumas mecanicos, além de tornar o ambiente
da ferida imido e reduzir a exposi¢do da mesma ao ambiente contaminado. Nesse sentido, os
curativos podem ser classificados como, aderentes e ndo aderentes. Os curativos aderentes sao
utilizados quando € preciso fazer o desbridamento mecanico da ferida, além de atuar na absor-
¢do de exsudato, no entanto, o desbridamento que ocorre ndo ¢ seletivo, gerando a perda de
células importantes para a ferida. Os curativos ndo aderentes passam a ser usados a partir da
formacao do tecido de granulagcdo. Apesar dessa classificacao, atualmente, recomenda-se o
uso de curativos ndo aderentes hidrofilicos para todas as feridas, pois eles atuam na absor¢ao
do exsudato, promovem ambiente umido e a troca desses curativos ndo ¢ didria, sendo em mé-

dia, a cada cinco dias (HENGEL et al., 2013; MACPHAIL; FOSSUM, 2018).

As bandagens ajudam na manutencao do curativo no local adequado. Elas sdo classifi-
cadas como oclusivas ou semi-oclusivas. As oclusivas sdo impermeéveis, ajudando a manter o
ambiente da ferida umido, em lesdes com baixa producdo de exsudato. J4 as semi-oclusivas
permitem a passagem de ar e exsudato, sendo usadas para feridas com alta producado de exsu-
dato. Vale ressaltar que alguns curativos também apresentam essas funcoes (HENGEL et al.,

2013).

11.4.1 Hidrocoldides

Os hidrocoloides sao compostos por polimeros biocompativeis como a carboximetilce-
lulose de sodio ou hidroxietilcelulose, com pectinas e gelatina. As formas mais utilizadas dos
hidrocoldides sdo os curativos adesivos oclusivos ou semi-oclusivos. Ao entrar em contato
com o exsudato da ferida, o hidrocéloide se transforma em um gel que atua na manutencao do
ambiente umido da ferida, reduz a aderéncia do curativo no leito da ferida, melhora o proces-
so de desbridamento autolitico, estimula o processo de epitelizacdo, além de ser mais
confortavel para o paciente. No entanto, uso desse curativo ndo ¢ indicado em animais que te-
nham feridas com grande produgdo de exsudato e que apresentem infec¢do no sitio da ferida.
Além disso, sua propriedade adesiva nos tecidos adjacentes a lesao pode causar reducao da

contragdo da ferida e hipergranulagdo. A troca dos curativos ¢ realizada em um intervalo de 3
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a 5 dias, quando € possivel observar o extravasamento do exsudato ferida ou quando ocorre
perda da aderéncia do curativo. Deve-se ter cuidado para que nao ocorra maceragao do tecido
saudavel, pela alta umidade (ABRAMO et al., 2008; HENGEL et al., 2013; MACPHAIL;
FOSSUM, 2018).

11.4.2 Alginato de Calcio

O alginato de calcio ¢ oriundo dos sais de acido alginico, obtido das algas pardas fila-
mentosas (Phaeophyceae). O alginato de calcio pode ser usado para feridas com discreto san-
gramento, pois o célcio estimula o processo de coagulagdo, ele também apresenta excelente
capacidade de absorcao de dgua, podendo ser utilizado em feridas com alta producao de exsu-
dato, visto que ocorre a troca do sodio do fluido da ferida com o célcio do alginato formando
um gel que mantém a ferida iimida. O alginato de célcio também pode usado em feridas infec-
tadas, pois as bactérias ficam aderidas no gel. Além disso, esse curativo estimula a granulagao
da ferida apods o desbridamento, portanto, pode ser usado na fase inflamatoria e de reparo. Os
curativos sao trocados no intervalo de 1 a 5 dias, dependendo da quantidade de exsudato da
ferida. Vale ressaltar que esses curativos ndo sdo recomendados para ferida com baixa produ-
¢do de exsudato, pois pode causar a desidratacdo da mesma (HENGEL et al., 2013; WANG,
et al., 2015; MACPHAIL; FOSSUM, 2018).

11.4.3 Hidrogel

Os curativos de hidrogel atuam de maneira semelhante aos hidrocoldides, porém eles
sdao mais usados para feridas secas, necroticas, por queimaduras e laceragdes, visto que eles
sao hidrofilicos e aumentam de volume quando em contato com solugdes aquosas, absorvendo
a maior parte da dgua apOs a sua irrigag¢do. Portanto, atuam na manutengdo do ambiente imi-
do da ferida e previnem o ressecamento da ferida. Além disso, o hidrogel melhora o desbrida-
mento autolitico e estimula a formacgao do tecido de granulacdo. Nao ¢ recomendado o uso
desses curativos em feridas infectadas, ademais podem provocar uma granulagao exacerbada
e maceragdo em tecidos sadios. A troca do curativo pode ser feita de 3 a 4 dias apos sua apli-

cagao (LIU et al., 2018).

O alginato de célcio pode ser encontrado na forma de hidrogel . Essa combinacao atua
de forma sinérgica, pois em feridas com baixa producao de fluido, o alginato de calcio ndo po-
de ser usado isoladamente, porque pode tornar a ferida ressecada. No entanto, o hidrogel aju-

da a manter o ambiente da ferida umido, prevenindo o ressacamento e promovendo a forma-
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¢do de tecido de granulagdo, consequentemente rapida epitelizagdo e cicatrizacdo (LEE;

MOONEY, 2012; WANG, et al., 2015).

11.4.4 Hidrofibras

Esse curativo ¢ composto de fibras de carboximetilcelulose integradas com prata i6ni-
ca. Quando ocorre o contato com fluido da ferida, acorre a formacao de gel e um ambiente
umido € criado para a ferida. Destaca-se que esse tipo de curativo pode absorver uma grande
quantidade de exsudato da ferida. O curativo de hidrofibra deve ser trocado de 2 a 4 dias

(BARNEA; WEISS; GUR, 2010).

11.4.5 Curativo de espuma em poliuretano

A espuma de poliuretano apresenta boa absorcao de fluido da ferida, sdo hidrofilicas e
possuem superficie de contato ndo aderente no leito da ferida, aderindo apenas no tecido sadio
circunvizinho. Além disso, essa espuma também mantém o ambiente da ferida umido, estimu-
la o desbridamento autolitico e promove a epitelizagdao. Essas espumas sao mais usadas para
feridas com quantidade moderada de exsudato, necroticas iimidas ou com presenca de tecido
de granulacdo sem infec¢do. Antes da aplicacdo, a espuma de poliuretano deve ser umedecida
com soro fisioldgico ou algum potencializador da cicatrizagdo. As trocas dos curativos variam
de 1 a 5 dias, de acordo com a exsudacdo da ferida (LEE et al., 2016; MACPHAIL; FOS-
SUM, 2018).

11.4.6 Filme de poliuretano

O filme de poliuretano pode ser usado como um curativo semi-oclusivo ¢ ndo aderente
que cria um ambiente imido no local da ferida. Além disso, a 4gua e bactérias ndo conseguem
penetrar na ferida com a utilizacdo desse curativo, mas o vapor de agua, o oxigénio e dioxido
de carbono conseguem sair da ferida. O filme de poliuretano também estimula o desbridamen-
to autolitico e sua capacidade absortiva ¢ minima, sendo ideal para feridas secas ou com
minima produgdo de exsudato. Esse tipo de curativo ndo deve ser utilizado em casos de feri-

das infectadas e com alta producdo de exsudato (HENGEL et al., 2013).
11.4.7 Curativos bioativos

Os curativos bioativos ou biologicos sdao oriundos de tecidos de outros animais, como
a submucosa do intestino delgado ou submucosa do trato urinério de suinos. Eles atuam como

fonte exdgena de coladgeno, fatores de crescimento, 4cido hialurdnico, sulfato de condroitina,
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heparina e fibronectina. Além disso, esses curativos atuam como uma ponte para a migragao
dos fibroblastos em locais com grande perda tecidual, dessa maneira, acelerando o processo
de cicatrizagdo. Devido ao seu custo elevado, um curativo nao aderente pode ser utilizado pa-
ra cobrir o bioldgico e pode ser feita a troca apenas do curativo mais externo, deixando o cura-
tivo biolodgico em contato com a ferida por mais tempo. Destaca-se que os curativos de
colageno bovino tipo I podem ser umedecidos com gentamicina, em casos de feridas infecta-

das (HENGEL et al., 2013; MACPHAIL; FOSSUM, 2018).
12 RELATOS DE CASOS

Durante o ESO foram atendidos animais silvestres que apresentavam feridas como
uma das queixas principais. Portanto, foi realizado o tratamento da ferida de cada animal, uti-
lizando protocolos individualizados para cada paciente, de acordo com a situagao da lesdo cu-

tanea.
12.1 Cerdocyon thous

Uma Cerdocyon thous (cachorro-do-mato) foi encontrada na estrada, resgatada pelo-
CETAS-PE e encaminhada para a ACCV. Durante a primeira avaliagdo da paciente verificou-
se a presenca de fratura distal da tibia esquerda e a cirurgia foi agendada para semana seguin-
te, devido a falta de disponibilidade do cirurgido. No entanto, no dia da cirurgia, foi observa-
do que a fratura antes fechada tornou-se aberta, devido ao comportamento agitado do animal,
que causou o rompimento da pele por meio do fragmento cortante de tecido dsseo (fratura ob-
liqua curta). Portanto, devido a fratura aberta (Figura 2A), realizou-se o manejo da ferida,

considerando a mesma como infectada.

Inicialmente foi feita a tricotomia da regido, e em seguida a lavagem abundante com
NaCl 0,9% estéril. Apos isso foram usadas solugdes antissépticas com intuito de reduzir a car-
ga microbiana na ferida. Foram usados o digliconato de clorexidina 0,05%, peroxido de hidro-
génio 3% e iodopovidona 1%, indicados para esse fim (BIGLIARDI et al., 2017; ZHU et al.,
2017; MACPHAIL; FOSSUM, 2018). Destaca-se que a lavagem inicia e termina com a clore-
xidina, pois os residuos do peréxido de hidrogénio e iodopovidona causam danos aos tecidos
da ferida e aos fibroblastos, retardando a cicatrizagdo, porém sao solugdes com excelente utili-
dade em feridas infectadas (HENGEL et al., 2013; ZHU et al., 2017, MACPHAIL; FOSSUM,

2018). Devido ao processo infeccioso, também foi feita a administragdo de antibidtico via
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oral, pois a administracdo de pomada topica era inviavel, devido a estresse que esse procedi-

mento poderia acarretar, podendo até levar a morte do paciente (ORSINI; BONDAN, 2006).

Dois pinos intramedulares, aplicados no sentido normogrado e retrogrado, respectiva-
mente, foram utilizados como método de osteossintese (Figura 2B), devido aos recursos finan-
ceiros limitados, além disso o uso de um fixador externo seria invidvel, devido ao manejo
necessario para a higiene do mesmo, acarretando em estresse para o animal (ORSINI; BON-
DAN, 2006). Quarenta e cinco dias apos o procedimento, o animal apresentou melhora signi-
ficativa no processo de cicatrizacdo da ferida cutanea (Figura 2C), além disso, no exame radi-
ografico observou-se a formagao de calo 6sseo no sitio da fratura, indicando osteossintese bio-
logica. Vale ressaltar que foi realizada outra cirurgia para a retirada dos pinos intramedulares,

pois na radiografia foi visto que ocorreu a migragao de um deles.

Figura 2. (A) Cerdocyon thous com ferida na parte distal da tibia esquerda e fratura aberta com presenga de exsu-
dato purulento, caracterizando infec¢do. (B) Utilizagdo de pinos intramedulares como método de osteossintese,
devido a falta de recursos findnceiros para outro tipo de implante mais adequado. (C) Local da ferida apresenta-
do cicatriza¢do completa 45 dias ap6s seu manejo. Fonte: Silva, T. S. (2020).

12.2 Geranoatus melanoleucus

Foi atendida na ACCV uma Geranoatus melanoleucus (Aguia-serrana), oriunda do
PEDI. A queixa principal relatada pelo veterinario responsavel pelo animal no zooldgico foi a
pododermatite. Logo, o animal foi encaminhado para realizagdo do tratamento. A pododerma-
tite em aves ocorre pela alta umidade no ambiente em contato com as patas, consequentemen-
te € preconizado que seja feito o desbridamento cirargico, com o intuito de retirar todo materi-
al exsudativo do coxim plantar para que ocorra a cicatrizagao de forma correta (Figura 3A),
pois se ndo for tratada, o quadro pode evoluir para uma infeccdo sistémica (BORSA; SAN-
CHES; OLIVEIRA, 2013). Apos a retirada do contetido do coxim da ave, foi colocada a po-
mada colagenase a fim de auxiliar no processo de desbridamento enzimatico (MACPHAIL;
FOSSUM, 2018). Além disso, foi realizada a terapia com laser de baixa intensidade (Figura

3B), na poténcia de quatro Joules, visto que estimula a cicatrizag¢do pelo encurtamento da fase
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inflamatoria, aumenta a liberagdo de fatores que estimulam a fase proliferativa, além de elevar
a deposi¢ao de colageno, fibroblastos e miofibroblastos (HOSGOOD, 2017, MACPHAIL;
FOSSUM, 2018).

Figura 3. (A) Geranoatus melanoleucus com pododermatite no membro direito, portanto, foi realizado o desbri-
damento cirurgico, a fim de remover todo material exsudativo, permitindo que a cicatrizagdo tecidual ocorra de
forma correta. (B) Aplicagdo do laser terapéutico na regido circunvizinha da lesdo com o intuito de acelerar o
processo de cicatrizagdo da ferida, principalmente encurtando a fase inflamatoria. Fonte: Silva, T. S. (2020).

12.3 Amazona aestiva

Um Amazona aestiva (Papagaio-verdadeiro), foi atendido na ACCV apresentando co-
mo queixa principal uma ferida na regido da cabeca que ndo estava cicatrizando adequada-
mente (Figura 4A). O papagaio foi submetido ao desbridamento cirargico da regido, com o in-
tuito de remover a crosta de exsudato e estimular o processo cicatricial adequado (Figura 4B)
(MACPHAIL; FOSSUM, 2018). Apos o desbridamento cirtrgico, foi realizado o curativo
diario da ferida com a polihexadina em gaze estéril e cobrimento com curativo adesivo a fim
de manter a gaze no sitio da lesdo. A polihexadina pode ser usada na umidificagao do leito da
ferida, visto que demonstra baixa citotoxicidade e pouca interferéncia no processo de cicatri-
zagdo da ferida, além de boa acdo antimicrobiana, principalmente contra microrganismos
Gram-positivos. (HIRSCH et al., 2010). 35 dias apds o procedimento, a ferida estava com

uma cicatrizagdo adequada (Figura 4C).
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Figura 4. (A) Amazona aestiva apresentando uma ma cicatrizagio da ferida na regido da cabega, devido ao resse-

camento do exsudato exposto ao meio ambiente. (B) Desbridamento cirurgico da ferida a fim de estimular uma
cicatrizagdo adequada. (C) Cicatrizacdo da ferida 35 dias ap6s o procedimento. Fonte: Silva, T. S. (2020).

13 CONSIDERACOES FINAIS

O Estagio Supervisionado Obrigatorio foi essencial na contribui¢do do processo de en-
sino-aprendizagem para a formagdo do futuro profissional e obtencdo do titulo de Bacharel
em Medicina Veterinaria. Através dessa experiéncia foi possivel realizar o acompanhamento
completo dos animais, desde a avaliagdo inicial até o trans e pds-cirtrgico, viabilizando ao
discente uma perspectiva ampla da dinamica clinica cirtirgica. Além de possibilitar a aplica-
¢do dos conteudos teodricos e praticos agregados durante a graduagdo. No que se refere aos
produtos que podem ser usados para a cicatrizagao de feridas, conclui-se que existem numero-
sas opg¢oes para o tratamento das lesdes, tanto para os animais domésticos quanto para os sil-
vestres, proporcionando ao médico veterinario varios principios ativos para o manejo da feri-
da, em cada fase do processo de cicatrizagdo, com o intuito de possibilitar o retorno precoce

da funcao da pele e bem-estar do paciente.
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