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RESUMO

As feridas sdo muito comuns na rotina clinica e cirdrgica de cdes e gatos, sendo que as causas
mais comuns sdo mordidas, acidentes de transito, laceracfes por objetos pontiagudos, lesbes
térmicas e lesbes cirurgicas. Apos o trauma ha perda da integridade anatdmica do tegumento
cutdneo com comprometimento da protecdo do tecido permitindo a entrada de
microrganismos causando inflamacéo e infeccdo local ou sistémica. O presente trabalho teve
como objetivo realizar uma revisdo bibliografica com intuito de fornecer informacdes que
auxiliem estudantes e profissionais da medicina veterinaria a identificarem os tipos de feridas
cuténeas, a importancia do manejo inicial das feridas bem como descrever os principais
métodos de tratamentos. Sao considerados trés fatores importantes para a classificacdo das
feridas que sdo: o tipo de ferida (aberta ou fechada) o grau de contaminacdo e a duragdo de
contaminacdo. Estas informacdes sdo essenciais para a escolha do tratamento mais adequado
para cada ferida. Antes de tratar a ferida propriamente dita, faz-se necesséaria avaliacéo inicial
do paciente com o mapeamento do seu estado geral juntamente com sua estabilizacdo. O
tratamento consiste de procedimentos como, tricotomia, lavagem com ou sem solucdes
antissepticas, desbridamento de tecidos mortos, uso de antibioticos topicos e/ou sistémicos,
bandagens para estabelecer um leito vascular viavel e, por fim, o fechamento da ferida.
Também estdo disponiveis no mercado para auxiliar no alcance do fechamento de feridas o
uso de produtos naturais e de terapias alternativas através da medicina tradicional chinesa.
Conclui-se que o tratamento de feridas demanda muitos cuidados, ndo sO por parte dos
veterinarios quanto dos tutores e que o conhecimento sobre a etiologia da leséo, grau de
contaminacdo e tipos de tratamento possiveis para cada situacdo permitem um manejo mais
eficaz e pronta cicatrizacao.

Palavras-Chave: cicatrizacao; lesdes cutaneas; trauma.



ABSTRACT

Wounds are very common in the clinical and surgical routine of dogs and cats, and the most
common causes are bites, traffic accidents, lacerations caused by sharp objects, thermal
injuries and surgical injuries. after trauma, there is loss of the anatomical integrity of the
cutaneous integument, compromising tissue protection, allowing the entry of microorganisms,
causing inflammation and local or systemic infection. the present work aimed to carry out a
literature review with the aim ofprovide information to help veterinary medicine students and
professionals identify the types of skin wounds, the importance of initial wound management
as well as describe the main methods of treatment. three important factors are considered for
the classification of wounds, which are: the type of wound (open or closed), the degree of
contamination and the duration of contamination. this information is essential for choosing
the most appropriate treatment for each wound. before treating the wound itself, it is
necessary to initially assess the patient with the mapping of his general condition together
with its stabilization. the treatment involves procedures such as, shaving, or without washing
with antiseptic solutions, debridement of dead tissue, using antibtopical and/or systemic
iotics, bandages to establish a viable vascular bed and, finally, wound closure. also available
in the market to assist in achieving wound closure using natural products
and the therapies alternatives by traditional chinese medicine. it is concluded that the
treatment of wounds requires a lot of care, not only by veterinarians but also by tutors, and
that knowledge about the etiology of the injury, degree of contamination and possible types of
treatment for each situation allow a more effective management and prompt healing .

Keywords: healing; skin lesions; traumatic.
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1 INTRODUCAO

O tegumento é o maior e mais complexo érgdo do corpo sendo composto por
diversos tecidos, tipos celulares e estruturas especializadas, compreendendo 24% do peso
corporal do filhote, mas apenas 12% de um cdo adulto. Anatomicamente, a pele é dividida em
epiderme, derme e hipoderme (HALATA et al., 2003; VOLK & BOHLING,2013).

E sabido que o tecido cutineo integro possui importantes funges como protecdo
contra a entrada de microrganismo, inibicdo da perda de agua, termorregulacdo, recepcéo
sensorial e protecdo contra toxinas. Ap6s um trauma, ha perda desta integridade e
descontinuidade anatdmica com comprometimento da fungdo de protecdo, permitindo a
entrada de microrganismos causando inflamagdo e infecgdo sistémica ou local (ARIAS &
PEREIRA, 2002; ISAAC et al., 2010).

Considera-se que as feridas causadas por trauma configuram como o principal
causador das lesbes a pele e as estruturas adjacentes, onde a lesdo varia de acordo com o tipo
de tecido (PAVLETIC, 2018).

E rotineiro o atendimento clinico de cées e gatos acometidos por lesdes cutaneas de
diferentes tipos e origens (TILLMAN et al.,2015). Com relacdo a origem, as lesdes podem
ser decorrentes de atropelamentos, mordeduras, queimaduras, neoplasias, feridas cirdrgicas,
maus-tratos, entre outras. Com relacdo ao tipo, as feridas podem ser classificadas em abertas
ou fechadas. Além disso, sdo também classificadas quanto a contaminacdo, como limpas,
limpo-contaminadas, contaminadas e infeccionadas, a depender do tempo da ocorréncia
(ARIAS & PEREIRA, 2002; DERNELL, 2006). Estas informacfes sdo essenciais para a
escolha do tratamento mais adequado para cada ferida (TRINDADE, 2009).

As fases da cicatrizacdo nos animais domésticos sdo divididas em trés momentos
diferentes: inflamatoria, proliferativa ou reparacdo e de maturacdo, que ocorrem de forma
simultanea (ARIAS & PEREIRA, 2002; OLIVEIRA & DIAS, 2013; PAVLETIC, 2010). E
importante ressaltar as particularidades no processo cicatricial em cdes e gatos. No geral as
feridas nos gatos sdo mais lentas para cicatrizar. Entende-se que este processo ocorra devido
as diferencas nas barreiras fisico-quimicas cutaneas, afetando a absorcao e metabolizacdo dos
farmacos (DIAS et al., 2004; MANDELBAUM et al.,2003; MARTINS et al., 2002).

Apos a identificacdo do tipo de lesdo serd determinada a abordagem terapéutica mais
adequada. Hoje em dia existe no mercado produtos que atuam de maneira especifica em
alguma fase da cicatrizacdo. Cada produto tem suas indicagOes individuais e, ter

conhecimentos apropriados de como eles agem, resulta em uma cicatrizacdo mais rapida e
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eficaz para cada tipo de ferida (KRAHWINKEL & BOOTHE, 2006; O’CONNELL &
WARDLAW, 2011;).

Diante da grande casuistica de animais com ferimentos cutaneos na clinica-cirdrgica,
esta revisdo tem por objetivos fornecer informagdes que auxiliem estudantes e profissionais
da medicina veterinaria a identificarem os tipos de feridas cuténeas, a importancia do manejo

inicial das feridas bem como descrever os principais métodos de tratamentos.
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2 METODOLOGIA
Foi realizada uma revis&o de literatura do tipo narrativa, de natureza qualitativa. Para
tal, foram consultadas bases digitais e revistas eletrénicas disponiveis em buscadores como 0s
Periddicos Capes, Web of Science, Scielo e PubMed. Foi utilizada como base a analise 0s
seguintes critérios:
e Selecionaram-se artigos publicados em revistas, anais e periédicos, excluindo
fontes ndo confiaveis;
e Optaram-se, por textos publicados nos Gltimos dez anos, porém, citaces bases

foram consultadas conforme necessidade.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 PELE

A pele, considerada o maior 6rgdo do corpo animal, € composta por trés estruturas
béasicas: epiderme, derme e hipoderme (BRAGULLA et al., 2004). A epiderme é a camada
externa, fina e avascular. Ela é formada por queratindcitos, com funcdo de barreira protetora
sendo essenciais para a manutencdo da homeostasia epidérmica; melandcitos, que sdo
responsaveis pela pigmentacdo da pele; células de Langerhans, que auxiliam na estimulagéo
do sistema imune e as células de Merkel, que estdo envolvidas na percepcao da sensacdo ao
toque (COLVILLE & BASSERT, 2010; MILLER et al., 2013).

A derme é a camada mais fibrosa e vascularizada, contendo colageno, fibras elasticas e
reticulares com funcéo de proporcionar elasticidade e resisténcia a pele. Os vasos sanguineos
e linfaticos, nervos, foliculos pilosos, glandulas e fibras dos musculos lisos proporcionam um
mecanismo de termorregulacdo, forca, tensdo e flexibilidade. A hipoderme, também
denominada de subcutaneo, € a camada mais profunda da derme, contendo gordura e tecido
conjuntivo agrupado em lobos gordurosos, que age como um isolante térmico e absorvente de
choques mecénicos (Figura 1) (COLVILLE & BASSERT, 2010; FOSSUM, 2014; MILLER
et al., 2013).

Figura 1: Camadas da pele. Fonte: https://static.todamateria.com.br/upload/ca/ma/camadasdapele.jpg

3.2 FONTES PRIMARIAS DE FERIDAS CUTANEAS
Ferida é toda e qualquer solucdo de descontinuidade anatdémica/celular, com
comprometimento das fungdes, geralmente produzida por agdo traumatica externa sejam estes
acidentais ou cirargicos (LOPES, 2016; ZAHEDI et al., 2010).
As feridas traumaticas acidentais podem ser causadas por avulsdes, laceragdes,

queimaduras ou perfuracdes. No caso destas ultimas, as causas incluem mordedura, arma de
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fogo ou objetos perfurantes (SIMAS, 2010; WENDT, 2005). Estas feridas acidentais sao
suscetiveis a infec¢do e necessitam de cuidados de longo prazo. Nas lesdes de envolvimento
articular, pode haver penetracdo profunda das superficies articulares pela contaminacgdo
(OLIVEIRA, 2012; WILLIAMS & MOORE, 2013).

J& as feridas cirtrgicas sdo ocasionadas por instrumentos cirirgicos com perda
minima de tecido (p.ex. incisdes). As incisdes, em sua maior parte, tendem a ser isentas de
infeccdo importante, comparativamente a outros tipos de feridas. 1sso normalmente permite
seu fechamento primario seguro (PAVLETIC, 2018; WILLIAMS & MOORE, 2013).

3.3 CLASSIFICAC;AO DAS FERIDAS CUTANEAS

Consideram-se trés critérios importantes para a classificacdo das feridas: o tipo de
ferida (aberta ou fechada), o grau de contaminacéo e a duracdo de contaminagdo (PAVLETIC,
2018; WILLIAMS & MOORE, 2013).

3.3.1 Tipos

As feridas sdo classificadas como fechadas, quando a camada superficial da pele
permanece integra, resultando na protecdo da ferida contra qualquer contaminacdo. Contudo
os tecidos subadjacentes podem ser lesionados. Sem o correto tratamento, algumas destas
feridas podem desenvolver solucbes de descontinuidade devido a desvitalizacdo dos tecidos
mais profundos e dar origem a uma ferida aberta. Exemplos deste tipo de feridas incluem os
hematomas e contusdes. O hematoma pode resultar da hemostasia incompleta e da presenca
de espaco morto. Ele pode causar pressdo nas linhas de sutura fornecendo ambiente propicio
para infeccdes, causando ruptura dos pontos. Nas contusdes/fraturas a pele subjacente pode
parecer intacta, mas posteriormente torna-se inviavel, resultando em ferida aberta
(AMALSADVALA & SWAIN, 2006; DERNELL, 2006; HENGEL et al., 2013).

De maneira oposta, as feridas abertas representam uma interrupcdo do nivel da pele ou
das mucosas. Neste tipo podemos destacar: (PAVLETIC, 2018; WILLIAMS & MOORE,
2013).

e Awulsdo — Ocorre a separacdo dos tecidos e seus anexos de forma brutal (SIMAS,
2010). Geralmente sdo decorrentes de brigas entre 0s animais, das quais resultam ferimentos

cutaneos de dimensdes consideraveis (Figura 2).
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Figura 2: Ferida por avulsdo. Avulsdo parcial da pele na regido metacarpal palmar. Fonte: Adaptado de Lopes,
2016.

e IncisOes e Laceracdes — incisdo aplica-se quando o corte se apresenta de forma regular
obtendo 0 minimo traumatismo; contrariamente o termo laceracdo apresenta cortes de
conformacéo e bordas irregulares (Figura 3) (PAVLETIC, 2010).

L

Figura 3: Ferida por laceracdo. Laceracdo do membro posterior ocasionado por um vidro. Fonte: Adaptado de

Lopes, 2016.

e Queimaduras — Séo lesbes traumaticas que geram danos importantes ao corpo e que
podem ser causados pelo calor, por temperaturas extremamente frias, por eletricidade, por
agentes quimicos ou por radiacdo (ARISTIZABAL, et. al., 2016; TRANCOSO, et al., 2017).
As queimaduras podem também ser classificadas segundo a sua profundidade: queimaduras
de 1° grau - quando limitadas a regido epidérmica, a area fica dolorida, espessada e com

descamacéo; queimaduras de espessura parcial ou de 2° grau - sdo lesdes que causam maiores
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danos da epiderme e porcbes variaveis da derme; queimaduras de espessura total ou de 3°
grau - quando ha envolvimento de toda a espessura cutanea; queimaduras de 4° grau — aquelas
que resultem na leséo de tecidos profundos (tecido muscular e ¢sseo). Geralmente o0 processo
de cicatrizacdo é feito por segunda intencdo ou reconstrucao (Figura 4) (FOSSUM, 2014;
PAVLETIC, 2010).

Figura 4: Lesdo por queimadura. Lesdo iatrogénica causada por uma bolsa de agua quente colocada em contato
direto com o dorso da paciente. Fonte: Adaptado de Williams & Moore, 2009.

e Perfuracbes — Causadas por objetos pontiagudos que podem ser objetos perfurantes
como vidros, facas, projéteis e até mesmo os dentes. Alias, uma causa comum na rotina do
médico veterinario sdo as perfuracdes através de mordeduras, provocadas por brigas entre os
animais: externamente as lesdes por mordedura podem aparecer como pequenos orificios,
embora apresentem grandes laceragfes internas, sendo descritas como ‘“efeito iceberg”
(Figura 5) (PAVLETIC, 2010; RABELO, 2012; WATANABE, 2010).
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Figura 5: Lesdo de perfuracdo. (A) Lesdes por mordedura em térax, de pequeno diametro externo. (B)

Afundamento costal importante. (C) Durante a exploracdo cirdrgica nota-se presenca de fraturas maltiplas de
costela e perda de tecido muscular grave. Fonte: Adaptado de Rabelo, 2012.

3.3.2 GRAU DE CONTAMINACAO

O nivel de contaminacdo presente nas lesdes permite a diferenciacdo das feridas em
quatros categorias: limpas, limpo-contaminadas, contaminadas e sujas/infetadas.

Ferida limpa é aquela realizada cirurgicamente, sem falha da técnica asséptica, sem
contaminacdo, sem presenca de inflamacéo aguda e suas bordas sdo aproximadas com suturas
(WALDRON & ZIMMERMAN-POPE, 2003; WILLIAMS & MOORES, 2013).

Ferida limpo-contaminada apresenta contaminacdo moderada por comprometimento
cirurgico do trato respiratério, geniturinario e gastrointestinal (WALDRON &
ZIMMERMAN-POPE, 2003; WILLIAMS & MOORES, 2013).

As feridas contaminadas (Figura 6) séo feridas traumaticas abertas e recentes, possuem
uma quantidade consideravel de microrganismos (p. ex., fissura palatina traumatica) com

elevado comprometimento das condigdes de assepsia.
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Figura 6: Fenda palatina secundaria em gato. Fonte: Adaptado de Da Silva et al; 2017.

Por Gltimo, as feridas sujas/infectadas (Figura 7) sdo aquelas feridas traumaticas,
abertas e antigas, caracterizadas por apresentarem aspecto purulento, presenca de tecidos
lesionados e presenca de exsudato (WALDRON & ZIMMERMAN-POPE, 2003).

Figura 7: Ferida suja/infectada. Lesdo na regido abdominal em felino, com carater purulento e extensdo do
tecido lesionado. Fonte: Adaptado de Conceicéo et al., 2017.

3.3.3 DURACAO DA CONTAMINACAO

As primeiras quatro a seis horas apds lesdo sdo consideradas o “periodo dureo”. Isto
significa que a contaminacdo bacteriana ainda pode ser considerada minima, pois a ferida
ainda é classificada como limpa (DERNELL, 2006; HEDLUND, 2007). Estabelece-se o
tempo decorrido das lesdes abertas em trés classes, enumeradas de 1 a 3. Classe 1 corresponde
as feridas com menos de seis horas de duragdo, classe 2 inclui feridas expostas de 6 a 12 horas
e classe 3 inclui feridas expostas hd mais de 12 horas (PAVLETIC, 2010). Essas classificacdes

sdo Uteis para determinar qual o melhor tratamento para um dado ferimento (SIMAS, 2010).
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4 FASES DA CICATRIZAC}AO
Apb6s uma lesdo, um conjunto de eventos bioquimicos se estabelece para reparar o
dano ocorrido e assim promover a cicatrizagdo. Esses eventos sdo descritos em diferentes
fases, correspondendo aos principais episddios observados em determinado periodo
(OLIVEIRA& DIAS, 2013). Identificam-se trés fases consecutivas: inflamatéria, proliferativa
ou reparacao e maturacdo ou de remodelacdo (MOREIRA et al., 2016; SILVA et al., 2014).

4.1 FASE INFLAMATORIA

Os sinais de inflamacdo s@o vermelhiddo, edema, calor e dor no local da ferida
(HOSGOOD, 2006). Esta fase se inicia imediatamente ap0s a lesdo, com a ruptura de vasos
sanguineos os quais contraem-se por 5-10 minutos para limitar a hemorragia. Ao fim dara
lugar a uma subsequente vasodilatagdo (FOSSUM, 2014; HOSGOOD, 2006). Em seguida
ocorre ativacao da agregacéo plaquetaria e iniciam a formacéo do coagulo, este coagulo ajuda
a selar temporariamente a ferida de invasdes de patdgenos prevenindo que se espalhem para o
tecido, também age como uma rede para migracdo de monaocitos, neutréfilos, fibroblastos e
células endoteliais (COLVILLE & BASSERT, 2010; MARTELLI et al., 2016).

Os macrofagos e neutrofilos do sangue migram pelos vasos sanguineos e se
comprimem através dos capilares dilatados para auxiliar na remocéo de bactérias e debris. Os
macrofagos tém papel fundamental no término do desbridamento iniciado pelos neutréfilos e
sua maior contribuicdo é a secrecdo de citocinas e fatores de crescimento (PDGF, TGF-B e
EGF) além de contribuirem na angiogénese, fibroplasia e sintese de matriz extracelular,
epitelizacdo, sdo fundamentais para a transicdo para a fase proliferativa (ACKERMANN,
2012; HAN & CEILLEY, 2017).

A inflamacdo pode tornar-se crnica caso haja persisténcia do agente causador do
ferimento. Neste caso é ideal que se realize a reducdo da contaminacdo através de limpeza e
desbridamento adequado (HOSGOOD, 2006).
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4.2 FASE DE REPARO

Esta etapa tem inicio 48-72h apds a injuria, podendo durar até a segunda semana
(REINKE & SORG, 2012). A mudanga de fase inflamatdria para fase proliferativa ocorre
devido a entrada de fibroblastos na ferida, pelo acimulo de colageno e pela migracao e
formacdo de novas estruturas endoteliais (angiogénese) no interior da ferida, o conjunto de
todos esses eventos forma o tecido de granulacdo. O tecido de granulacdo (Figura 8) €
responsavel pelo preenchimento da ferida abaixo da crosta, favorecendo a protecéo da ferida
formando uma barreira protetora contra infec¢fes e auxiliando na epitelizacdo do ferimento
(CAMPOS, 2007; FOSSUM, 2014; HOSGOOD, 2006; SIMAS, 2010).

Figura 8: Tecido de granulagdo no tronco de um cdo. A epitelizacdo ao longo das margens da ferida. Fonte:
Adaptado de Simas, 2010.

O tecido de granulacdo saudavel (Figura 9) possui uma tonalidade entre avermelhado e
rosado, e quando ndo é saudavel, ele apresenta uma coloracdo branca contento um alto
conteddo de tecido fibroso e pouca capilaridade (Figura 10) (BALBINO; PEREIRA; CURI,

2005; FOSSUM, 2014; HOSGOOD, 2006).
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Figura 9: Tecido de granulagdo saudavel. Uma ferida aberta no dorso de um shih tzu de 9 anos demonstrando

tecido com granulacdo saudavel e estagios iniciais de epitelizacdo. Fonte: Adaptado Fossum, 2014.

Figura 10: Tecido de granulacdo ndo saudavel. Ferida aberta com granulacdo ndo saudavel no joelho direito em
um Walker Hound de 4 anos. Fonte: Adaptado de Fossum, 2014.

Os fibroblastos surgem por volta do segundo e terceiro dia apds o trauma, secretam
citocinas e produzem a nova matriz para sustentar a migracdo celular, a qual seré substituida
por uma matriz extracelular composta por coldgeno (ISAAC et al., 2010; TAZIMA et al.,
2008). O primeiro colageno a ser produzido sera do tipo 111, e seré substituido gradativamente
pelo colageno tipo I, tornando- se mais espesso. O colageno esta diretamente ligado a forca de

tensdo na ferida no processo cicatricial, nesse caso quanto maior for a concentracdo de
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colageno tipo | mais madura é a ferida (CRISCI, 2013; PAVLETIC, 2010; SZWED &
SANTOS, 2017).

Outro processo importante na fase proliferativa € a epitelizacdo, a qual se inicia pela
mobilizacdo e migracdo de células epidérmicas das margens da ferida seguidas por eventos de
proliferagdo celular (ACKERMAN, 2012; PAVLETIC, 2010). Esses processos S&o
estimulados pelo fator de crescimento como: fator de crescimento epidérmico (FCE), fator de
crescimento transformador a (TGF-a) e fator de crescimento de queratindcitos (FCQ)
produzidos pelas células epiteliais, fibroblastos e macréfagos presentes no local da ferida
(HOSGOOD, 2006; LOPES, 2016). O percurso de tempo do processo de epitelizagdo pode
variar entre dias a semanas, dependendo do tamanho da ferida e do estado do tecido de
granulacdo. E fundamental que o tecido de granulacdo esteja saudavel para que ocorra a
epitelizacdo de forma satisfatoria, retornando ao seu fen6tipo normal e tornam- se firmemente
aderidas a membrana basal e a derme subjacente (HENGEL et al., 2013; SZWED &
SANTOS, 2017).

A contragéo do ferimento tem como finalidade reduzir o tamanho da ferida. Para que a
contragdo ocorra é necessaria uma quantidade significativa de fibroblastos e a complexa
interacdo entre células, a matriz extracelular e as citocinas. As bordas cutaneas centripetas séo
puxadas para dentro pela contracéo, e entre 0 5° e 9° dias depois da lesdo o ferimento se torna
notavelmente menor (Figura 11) (FOSSUM, 2014; HENGEL et al., 2013; PAVLETIC, 2010)

e 3 ”

Figura 11: Ferida fechada por contracdo. Fonte: Adaptado de Simas, 2010.

As margens da ferida interligadas ao colageno, durante a contracdo, sdo literalmente
direcionadas ao centro do leito da granulagdo (PAVLETIC, 2010). A suspensdo da contragdo
surge mediante o contato entre as margens da ferida ou quando a tensdo da pele circundante
iguala ou supera as forgas de contragdo (FOSSUM, 2014; HOSGOOD, 2006).
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4.3 FASE DE MATURACAO

E a fase final de cicatrizagdo de uma ferida que se caracteriza pela deposicéo
organizada de colageno (tipo I11 e tipo 1) (FOSSUM, 2014). A fase de maturacgdo inicia-se na
fase proliferativa, apds 20 dias da lesdo, e pode estender por aproximadamente um ano. Nesta
etapa observa-se uma reducdo no conteudo de coldgeno do tipo Ill, consequentemente
substituido pelo colageno tipo I, que possui fibras mais espessas, resistentes, e mais
organizadas levando a maturacdo da cicatrizacdo direcionada ao longo das linhas de tenséo,
aumentando a forca ténsil da leséo (BALBINO; PEREIRA; CURI, 2005; BROUGHTON et
al., 2006; FOSSUM, 2014).

Nas trés primeiras semanas apos a lesdo, no processo de remodelagem do tecido de
granulacéo, o conteudo de colageno tipo | passa a 80% e de colageno tipo 111 20% (FOSSUM,
2014; MEDEIROS & DANTAS FILLHO, 2016). Segundo Hosgood (2006) e Pavletic (2010)
mesmo ap0s um ano a ferida apresentard um coldgeno menos organizado e a forga ténsil

jamais retornard a 100%, atingindo apenas 80% da forca original.

4.4 TIPOS DE CICATRIZACAO

e Cicatrizacdo por primeira intencao

A cicatrizacdo por primeira intencdo acontece quando as bordas da ferida estdo
proximas e se unem novamente por meio de suturas, favorecendo a cicatrizacdo, a qual evolui
em 4 a 7 dias apo6s a incisdo. O fechamento primario deve ser realizado apenas se passaram
menos de seis a oito horas desde a lesdo. O fechamento primario s6 é indicado quando o
ferimento ¢€ livre de infeccdo (FOSSUM, 2014; PAGANELA et al, 2009).

e Cicatrizacdo por segunda intencdo

E uma ferida que envolve algum grau de perda tecidual excessiva, contaminacio ou
infeccdo ou que tenham mais de seis a oito horas e as bordas ndo sdo possiveis de serem
aproximadas. Essas feridas devem ser tratadas como ferimentos abertos. O processo de
reparacdo nestes casos se torna mais dificil, pois necessitam de um periodo maior para
cicatrizarem devido a necessidade da formacdo de coladgeno, neoformacao tecidual resultante
da granulacdo, contracdo e por fim da epitelizacdo. Convém lembrar que tal processo podera
durar dias a meses (ACKERMANN, 2012; ARGIS & GINN, 2012; FOSSUM, 2014).
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4.5 FATORES QUE AFETAM A CICATRIZA(;AO

Alguns fatores podem afetar o processo de cicatrizacdo. A idade é umas das condic¢des
sisttmicos mais importantes, animais mais velhos tendem a ter uma cicatrizagdo mais lenta,
possivelmente devido a uma doenga concomitante ou debilitados, diferentemente os animais
jovens sem comorbidades possuem uma cicatrizagdo mais rapida. Pacientes desnutridos
podem apresentar retardo na cicatrizacdo e forca reduzida do ferimento, visto que o
organismo necessita de glicose como fonte de energia para os fibroblastos e sua auséncia pode
prejudicar o funcionamento celular, e as proteinas para o bom funcionamento do sistema
imune (AMALSADVALA & SWAIN, 2006; FOSSUM, 2014; HEDLUND, 2007;
PAVLETIC, 2018).

Nos casos de anemia severa e hipovolemia, afetam na formagéo do coagulo e no fluxo
de aporte sanguineo para a ferida. Os animais com diabetes, hiperadrenocorticismo, entre
outras, também possuem atraso na cicatrizacdo de ferimentos, pacientes diabéticos tem mais
predisposicdo as infecgbes. Existem outras condigdes como uso de corticoides e
quimioterapicos (FOSSUM, 2014). Os corticosteroides e 0s agentes quimioterapicos (p. ex.,
ciclofosfamida, metotrexato, doxorrubicina) deprimem o processo de fibroplasia,
neovascularizagéo, epitelizacdo, diminuem a permeabilidade vascular e inibir a migracdo dos
macrofagos e a deposicdo de colageno, além das chances de infecgdes. (AMALSADVALA &
SWAIN, 2006; DEMETRIOU & STEIN, 2011; FOSSUM, 2014; HANKS & SPODNICK,
2005; HEDLUND, 2007). Outras causas como corpo estranho (p. ex., fio de sutura, detritos,
poeiras e drenos) podem causar reacdes inflamatorias, que destroem a matriz extracelular e
interferem na cicatrizacdo (ARIAS & PEREIRA, 2002; FOSSUM, 2014).

5 TRATAMENTO DAS FERIDAS CUTANEAS

Todo tratamento de ferida deve comecar com o mapeamento do estado geral do animal
juntamente com exame fisico completo. Pacientes com lesGes de emergéncia devido a trauma
por mordedura, queimadura ou atropelamento, deverdo ser estabilizados utilizando-se o
protocolo “ABCDE do trauma” Airway- Breathing- Circulation- Disability- Exposure, o qual
é divido em etapas que sdo identificadas durante o processo de atendimento do paciente.
Durante este processo, a ferida deve ser protegida por uma compressa estéril para evitar
contaminagdo (DERNELL, 2006; FELIX, 2010; HOLOWAYCHUK, 2011). As etapas do
protocolo sdo: Avaliagdo das vias aéreas, respiragdo esponténea, circulagdo sanguinea,
capacidade neuroldgica e, por ultimo, avalia-se a exposi¢do das lesdes (AGUIAR, 2011;

FELIX, 2010). Depois da estabilizacio do paciente 0 mesmo podera ser submetido & sedagio
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(quando necessério) com seguranga. (OLIVEIRA, 2012; THOMPSON, 2017). Exames de
imagem deverdo ser solicitados com base no tipo da lesdo para identificar perfuragdes em
6rgdos (DERNELL, 2006). Analgesia deve-se ocorrer antes de qualquer tipo de manipulacdo
na ferida devido a intensa dor causada pelo traumatismo (DERNELL, 2006).

Com o animal devidamente estabilizado e sedado (quando necessario), da-se inicio ao
manejo inicial da ferida. Em algumas situacGes, dependendo do grau de dano tecidual, a
inspecdo simples da ferida podera propiciar informacdes para elaboracdo de protocolo de
tratamento inicial (DERNELL, 2006; OLIVEIRA, 2012). As feridas por mordedura tornam a
avaliacdo um pouco mais complicada isto porque visualmente as lesdes externas demostram
poucos danos aos tecidos, porém apresentam danos mais profundos com comprometimento
vascular, destacando-se como “efeito iceberg” (DERNELL, 2006; OLIVEIRA, 2012;
PAVLETIC, 2018).

5.1 TRICOTOMIA

A tricotomia ampla ao redor da ferida faz parte do preparo inicial da avaliacdo
facilitando a inspec¢do da ferida, a mesma deve ser protegida com gel estéril ou gaze durante
todo o processo a fim de se evitar contaminacdo iatrogénica (Figura 12) (DERNELL, 2006;
O’CONNELL & WARDLAW, 2011; OLIVEIRA, 2012). Em seguida retira-se o curativo
temporario da ferida e avalia-se a profundidade, vitalidade dos tecidos, presenca de secrecéo e
necrose (DERNELL, 2006; FOSSUM, 2014; OLIVEIRA, 2012; PAVLETIC, 2018).

Figura 12: Ferida por queimadura. (A) Cadela com queimadura de grande extensdo da superficie corporal; (B)
protecdo da ferida com compressas de gaze para evitar a queda de pelos e sujidades no leito da ferida durante o
procedimento de tricotomia e limpeza da regido. Fonte: Adaptado de Oliveira, 2012.
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5.2 LAVAGEM DA FERIDA

A lavagem da ferida tem como funcéo remover detritos ou qualquer material estranho,
ajudando a diminuir a contaminagdo bacteriana e a manter a hidratacdo do tecido. Para isso
sdo usados soro fisioldgico estéril, solucdo de Ringer Lactato ou dgua de torneira (BOWLT &
FRIEND, 2011; FOSSUM, 2014; PAVLETIC, 2018).

A técnica pode ser realizada também com auxilio de uma seringa fixada a torneira de
trés vias, um equipo com a solugéo salina e uma agulha calibre 18. A seringa pode ser de 20,
30 ou 60 ml e a agulha calibre 18 é usada para gerar 7-8 psi, uma vez que a pressao do fluido
ndo deve ser alta para ndo possibilitar migracdo das bactérias para os tecidos mais profundos.
(figura 13) (BOWLT & FRIEND, 2011; DAVIDSON, 2015; FOSSUM, 2014; OLIVEIRA,
2012).

Outro componente usado na lavagem da ferida s@o os antissépticos (p. ex., clorexidina
0,05% ou iodopovidona 0,1%) por apresentarem atividade antimicrobiana de amplo espectro.
Contudo € preciso cautela no uso desses antissépticos para ndo prejudicarem a cicatrizagdo da
ferida (FOSSUM, 2014; TILLIMANN, 2009; WILLIAMS & MOORES, 2013).

300mmHg com tubo de extensdo e uma agulha calibre 18. Fonte: Adaptado de Fossum, 2014.
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5.3 ANTISSEPTICOS

Os antissépticos sdo utilizados na limpeza inicial de feridas com intuito reduzir o
nimero de bactérias e infeccdo. Os antissépticos frequentemente utilizados na rotina
veterinaria sdo a solugdo de clorexidine a 0,05% e solucdo de iodopovidona 1% ou 0,1% (PVPI)
(ATIYEH et al., 2009; FOSSUM, 2014; KRAHWINKEL & BOOTHE, 2006).

O diacetato de clorexidina a 0,05% tem amplo espectro de atividade antimicrobiana e
atividade residual prolongada, no entanto, tem baixa efetividade contra esporos e fungos. Por
mais que apresente baixa toxicidade é necessario que seu uso seja cauteloso e se respeite as
instrucdes do fabricante, sendo utilizadas nas concentragcdes adequadas minimizando o efeito
de toxicidade (ATIYEH et al., 2009; FOSSUM, 2014; KRAHWINKEL & BOOTHE, 2006;
PAVLETIC, 2018).

lodopovidona (PVPI) desempenha uma boa atividade antimicrobiana. A solucéo de
0,1% é recomendada para lavagem de feridas uma vez que o composto de iodo é ativo contra
bactérias, fungos, virus, protozodrios e leveduras. Contrariamente ao clorexidine, o PVPI possui
baixa atividade residual quando entra em contato com matéria inorganica na ferida p. ex.,
tecidos necroticos e pus. (ATIYEH et al., 2009; FOSSUM, 2014; PAVLETIC, 2018).

Destaca-se um cuidado maior em gestantes e neonatos, pois o PVPI pode causar
alteracdes na tireoide dos filhotes (ATIYEH et al., 2009). Deve-se evitar também seu uso em
felinos devido aos seus habitos higiénicos, dado que podem causar dermatites e intoxicacoes
(FOSSUM, 2014; HENGEL et al., 2013).

5.4 DESBRIDAMENTO

O desbridamento trata-se da remocdo de tecidos desvitalizados, necroticos,
microrganismo e secrecfes para que tenha adequada cicatrizacdo da ferida (DERNELL, 2006;
WELSH &SUMPLING, 2015; WOO et al., 2013). A sua principal meta é alcancar margens
limpas e um tecido revitalizado, visto que qualquer tecido desvitalizado pode atuar como
empecilho para a cicatrizacdo (FOSSUM, 20014; WIEGAND et al, 2016).

A literatura descreve algumas técnicas diferentes exemplificadas em duas categorias
importantes: ndo seletivos e seletivos. A principal diferenca entre as categorias esta
relacionada ao tipo de agressdo ao tecido (DAVIDSON, 2015; DERNELL, 2006;
HAMILTON & KOZAR, 2017; PAVLETIC, 2018).

O desbridamento ndo seletivo é o recurso mais agressivo, podendo inclusive prejudicar

tecidos saudaveis. A sua vantagem € a praticidade na remocao do tecido necrosado. As duas
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formas usadas sdo: cirargico com auxilio (bisturi, excisdo de tecido) e mecéanico (curativos
umidos e secos), (DAVIDSON, 2015; FOSSUM, 2014; WELSH &SUMPLING, 2015).

e Desbridamento cirlrgico.

E uma técnica rapida realizada com auxilio de bisturi e tesouras para a remocéo de
tecidos necrosados, desvitalizados ou contaminados. Os tecidos desvitalizados s&o removidos
por uma incisdo em camadas, ou seja, desbridamento em bloco, que tem por finalidade a sua
remogdo inicial pela superficie e avangando para as camadas mais profundas do ferimento
preservando-se vasos, nervos, 0ssos e tenddes. Musculos desvitalizados devem ser excisados
até que ocorra sangramento (Figura 14) (BOHLING et al., 2006; DAVIDSON, 2015;
DERNELL, 2006; FOSSUM, 2014; HAMILTON & KOZAR, 2017; OLIVEIRA, 2012;
WELSH &SUMPLING, 2015)

Figura 14: Desbridamento cirdrgico. (A) Desbridamento pré-cirtrgico de ferida de ataque por mordedura de
cdo, (B) Ferida de desbridamento p6s-cirdrgico. Fonte: Adaptado de Bell, 2018.

e Desbridamento mecanico

Consiste na remocao fisica de tecidos desvitalizados, associados ao uso de curativos
Umido-secos. A parte umedecida com solucdo salina previamente é aderida a lesdo que, no
momento da troca do curativo, remove o tecido desvitalizado. Os curativos precisam ser
trocados regularmente durante todo o processo de limpeza da ferida pelo menos 3x ao dia no
periodo inicial do tratamento. A vantagem dos curativos Umidos-secos é a protecao do leito da
ferida preservando um ambiente imido e absor¢do adequada de exsudatos. A desvantagem é
que esse processo se torna doloroso no momento das trocas (FOSSUM, 2014; HAMILTON &
KOZAR, 2017).
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J& o desbridamento seletivo é o0 método menos agressivo, porém a remoc¢ado do tecido
necrético acontece de forma lenta. Como vantagem tem-se a diminuicdo traumatica de tecidos
viaveis e os principais métodos usados nessa técnica sdo: autolitico (p. ex, géis tépicos e
curativos) e enzimatico (enzimas topicas) (ATKIN, 2016; DAVIDSON, 2015; FOSSUM,
2014; WELSH &SUMPLING, 2015).

e Desbridamento autolitico.

Este € um método de desbridamento lento, seletivo e menos doloroso. Funciona
corretamente quando a superficie da ferida estd Umida permitindo que enzimas enddgenas
dissolvam tecidos invidveis (ATKIN, 2016; FOSSUM, 2014). Para que esse processo ocorra
deve-se fazer uso de géis, produtos de alta osmolaridade (Curafil gel & Curagel) ou curativos
que facilitem o desbridamento mantendo o ambiente umido da ferida (Figura 15) (FOSSUM,
2014; OLIVEIRA, 2012).

Figura 15: Kendal Curafil gel. Fonte: https://cdn3.volusion.com/nyp6e.5nqw5s/vivspfiles/photos/9252-
2T.jpg?v-cache=1493802946.

e Desbridamento enzimatico.

Consiste na aplicacdo topica de enzimas para degradar tecidos inviaveis da ferida,
permitindo uma melhor interacdo dos antibioticos com o ferimento. Os agentes enzimaticos
comumente usados sdo tripsina, fibrinolisina, protease ou colagenases (Figura 16)
(DAVIDSON, 2015; FOSSUM, 2014; HENGEL et al., 2013).
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Figura 16: Desbridamento enzimatico. (A) Aplicacdo do spray enzimatico contendo tripsina, (B) O spray foi
usado para remover uma pequena area de tecido necrético residual e fornecer uma barreira de umidade para
prevenir a dessecacao da ferida. Fonte: Adaptado de Pavletic, 2018.

5.5 ANTIBIOTICOS TOPICOS

Os antibioticos e antimicrobianos tépicos sao utilizados como forma de prevenir
infecdo, reduzir ou eliminar o nimero de microrganismos presente nas feridas abertas.
Contudo destaca-se que os antibidticos topicos ndo substituem os procedimentos iniciais de
manejo (lavagem e desbridamento): eles devem agir como uma alternativa complementar
terapéutica (FAHIE & SHETTKO, 2007; FOSSUM, 2014; WILLIAMS & MOORES, 2009).

Os antibioticos topicos devem possuir acdo bactericida de amplo espectro e baixo risco
de toxicidade ao tecido, sem intervir no processo de cicatrizagdo. Em alguns dos casos, 0 uso
destes produtos no espaco de 1-3 horas ap0s a contaminacdo é suficiente para prevenir a
infecdo dos tecidos. Alternativamente os antibidticos como penicilina, ampicilina, tetraciclina
e cefalosporinas, por exemplo, podem ser acrescentadas em solucéo de lavagem. (FOSSUM,
2014; HEDLUND, 2007; KRAHWINKEL & BOOTHE, 2006; PAVLETIC, 2018).

Alguns dos antibiéticos de uso topico mais utilizado na rotina de pequenos animais
sdo: Pomada de gentamicina, sulfadiazina de prata, creme/pomada de nitrofurazona e pomada
antibidtica tripla.

A pomada de sulfato de gentamicina (p. ex., Garamicyn®?) possui eficacia contra
bactérias Gram-negativas (Pseudomonas spp, Escherichia coli, Proteus spp.) e Gram-

positivas (Staphylococcus spp). Disponivel nas apresentacbes em pomada ou pé 1%

! Schering Plough Corporation, Kenilworth, New Jersey.
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(FOSSUM, 2014). Segundo Fahie & Shettko (2007) através de um estudo comparativo entre
a solucdo de gentamicina 0,1% e o creme, aponta-se que seria mais apropriado utilizar a
solugéo, pois o creme teve como resultado o aumento da ferida em vez da contragéo.

A sulfadiazina 1% de prata tem amplo espectro contra bactérias gram positivas
(Staphylococcus aureus) e gram negativos (Pseudomonas spp, Proteus spp, Escherichia coli,
Enterobacter, Klebsiella sp), e a maioria fungos; tém por finalidade penetrar nos tecidos
necrosados realizando o desbridamento e auxilia na epitelizagdo dos ferimentos). E um dos
agentes mais eficazes no tratamento de lesbes térmicas devido ao alto risco de infeccgdo, a
pomada permanece eficiente por até trés dias e 0s curativos podem ser mantidos por até sete
dias, pomadas ou curativos de liberagdo lenta estdo disponiveis no mercado, esses produtos
ajudam a manter o ambiente Gmido do ferimento e absorvendo os exsudatos (SilvaSorb®?;
SilvadexSR®®) (FOSSUM, 2014; KRAHWINKEL & BOOTHE, 2006). Estudos in vitro
sugerem toxicidade para queratinocitos e fibroblastos humanos, entretanto, quando €
associada com o aloe vera podem ser revertidos (LIPTAK, 1997).

Nitrofurazona (Furacin®?*) possui propriedades hidrofilas, é de amplo espectro, no
entanto possui efeito minimo contra Pseudomonas spp. A principal desvantagem é que a
Nitrofurazona pode retardar a epitelizacdo, além de apresentar perda parcial de seu efeito frente
a presenca de matéria organica (BALCAO et al., 2013; CAMPBELL, 2006; FOSSUM, 2014).

A pomada antibiodtica tripla (neosporin®°®, Vetrobiotic®®) é constituida a base de
bacitracina-zinco, neomicina e polimixina B. Essa combinacdo tem efeito sinérgico contra
uma variedade de bactérias patogénicas que infectam os ferimentos superficiais, apesar de sua
acdo contra Pseudomonas spp ser fraca. Ela pode aumentar a epitelizacdo, mas pode ter um
leve efeito retardador na contragdo. (FAHIE & SHETTKO, 2007; FOSSUM, 2014
HEDLUND, 2007).

5.6 ANTIBIOTICOS SISTEMICOS

A terapia sistémica é indicada quando ha ferimentos severamente contaminados,
ferimentos com mais de 6-8 horas ou com presenca de sinais sistémicos. (FOSSUM, 2014;
WILLIAMS & MOORES, 2009).

2 Medline Industries.
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E importante que a sele¢do do antibidtico seja baseada de acordo com os resultados da
cultura e antibiograma. Durante o tempo em que os resultados ndo saem, pode-se fazer
tratamento de amplo espectro, podendo os medicamentos ser substituidos ou ndo. Se forem
usadas profilaticamente devem ser administradas dentro de trés-quatro horas ap6s o trauma
(HEDLUND, 2007; WILLIAMS & MOORES, 2009). O uso profilatico de antibi6ticos nas
feridas limpo-contaminadas ou contaminadas se fazem necessarios quando séo ferimentos por
mordedura, imunossupressdao ou ferimentos profundos que apresentem algum grau de
infeccdo local. No caso de feridas decorrentes por mordeduras, os antibidticos mais bem
empregados sdo a ampicilina, amoxicilina e fluoroquinolonas. A ampicilina e amoxicilina séo
eficazes contra Pasteurella spp. e outros microrganismos; ja as fluoroquinolonas sdo Uteis
para bactérias gram positivas e negativas (DERNELL, 2006; DEVRIENDT & ROOSTER,;
KRAHWINKEL & BOOTHE, 2006; WILLIAMS & MOORES, 2009).

5.7 BANDAGENS E CURATIVOS

As bandagens e curativos desempenham um papel fundamental no manejo das feridas.
As bandagens sdo usadas para manter curativos e aplicacbes de medicamentos topicos no
lugar, facilitam o desbridamento, reduzem edemas e espaco morto, absorvem exsudatos,
mantém alta umidade, minimizam a dor e promove prote¢éo contra infec¢bes/ trauma externo.
(CAMPBELL, 2006; FOSSUM, 2014; PAVLETIC, 2018). As bandagens sdo construidas em
trés camadas: camada primaria, a camada secundaria ou intermediaria e a camada terciaria,
também chamada de externa (DENELL, 2006; FOSSUM, 2014; OLIVEIRA, 2012;
PAVLETIC, 2018).

A camada primaria é também chamada de curativo fica em contato direto com a ferida
e € usada como suporte para medicamentos tdpicos ela é usada em feridas contaminadas,
absorvendo secrecdo e debris e promovendo desbridamento dos tecidos. Esta camada pode ser
aderente ou nao aderente (DENELL, 2006; FOSSUM, 2014; OLIVEIRA, 2012; PAVLETIC,
2018).

A camada aderente (Umido-seca, seca- seca), realiza desbridamento mecénico a cada
troca de curativo e absorcdo de exsudatos; sdo aplicados na fase inicial da cicatrizacdo, em
funcdo do desbridamento ocorrer de forma ndo seletiva podendo prejudicar tecidos saudaveis.
A troca é realizada 2 ou 3x ao dia (DRYDEN et al., 2013; FOSSUM, 2014).

Camadas ndo aderentes protegem o tecido de granulacdo. Este tipo reduz a frequéncia
de trocas de bandagem, normalmente 1x a cada 3-7 dias. Os principais curativos ndo

aderentes disponiveis no mercado sdo os: Hidrocoloides, Hidrogel e Alginato de célcio.
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Os Hidrocoloides séo revestidos por um filme adesivo que, quando entra em contato
com a ferida ele se transforma em gel inibindo a contaminacdo externa. Os hidrocoloides
mantem o ambiente imido, promove o desbridamento autolitico e estimula a epitelizacéo, este
tipo de curativo deve ser usado em feridas moderadamente exsudativas, as trocas de
bandagem séo realizadas a cada 3-5 dias (Figura 17) (CAMPBELL, 2006; FOSSUM, 2014;
PAVLETIC, 2018; WILLIAMS & MOORES, 2009).

Figura 17: Uso de hidrocol6ide. (A) Ferida em regido distal com perda de tecidos moles e exposigdo 6ssea. (B)
Ferida ap6s duas trocas de cobertura de hidrocol6ide com intervalo de cinco dias cada. (C) Aparéncia da
cobertura de hidrocoléide no momento da troca de curativo, apds a remogédo das camadas secundaria e terciaria.
Fonte: adaptado de Nazilton, 2014.

O Hidrogel contém 80-90% de agua e contribui na umidade da superficie da ferida por
serem altamente absorvente, promovendo o desbridamento autolitico a granulagéo,
epitelizacdo e na contracdo da ferida. Podem ser usados como veiculos para antibioticos ou
outros antimicrobianos, incluindo metronidazol, sulfadiazina de prata e acemannan. As
bandagens sdo tocadas a cada 4-7 dias (Figura 18) (CAMPBELL, 2006; FOSSUM, 2014;

PAVLETIC, 2018; OLIVEIRA, 2012).

Figura 18 Hidrogel. Exemplo de um hidrogel (Carravet) com um tubo de pomada antibiética tripla genérica. A
pomada antibidtica tripla tem uma base de vaselina branca, combinada com os antibidticos bacitracina-zinco,
sulfato de neomicina e sulfato de polimixina B, Fonte: Adaptado de Pavletic, 2010.
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O Alginato de célcio possuem propriedades hemostéaticas sendo indicadas para feridas
lacerativas, pds-operatoria e o gel formado é extremamente hidrofilico, o que auxilia na
cicatrizagdo de feridas imidas e promove a autdlise, estimula a epitelizacdo e granulagdo. Nos
casos de exsudacdo minima, um curativo ndao aderente deve ser colocado sobre o curativo. Em
geral, os curativos de alginato s6 precisam ser trocados a cada 2-3 dias com o0 minimo de
desconforto da ferida (figura 19) (FOSSUM, 2014; PAVLETIC, 2018; WALDRON, 2007).

A

Figura 19: Uso de alginato de célcio. (A) Ferida preparada para o recebimento de cobertura de alginato de célcio
na pata de felino. Observar leito de granulacéo e epitelizagdo periférica. (B) Ferida coberta por alginato de calcio
Fonte: Adaptado de Pavletic, 2018.

A camada secundaria ou intermediaria fornece apoio a camada primaria absorvendo
exsudato dos ferimentos (p. ex, absor¢do de sangue, soro, debris, bactérias e enzimas) além de
proporcionar acolchoamento. Essa camada é composta por algodéo hidréfilo e sua espessura é
escolhida de acordo com a quantidade de secrecdo (FOSSUM, 2014; MEADS et al., 2015;
WALDRON, 2007).

A camada terciaria possibilita pressdo e apoio para as outras camadas. Para isso sdo
utilizados materiais como adesivos autocolantes e elasticos, além de ataduras de algodéo.
Geralmente a fita adesiva cirurgica € a mais usada (Figura 20) (CAMPBELL, 2006;
DRYDEN et al., 2013; FOSSUM, 2014).
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Figura 20: Camadas secundaria e terciaria de um curativo. Fonte: Adaptado de O’connell & Wardlaw, 2011.

5.8 OCLUSAO DA FERIDA

O clinico deve avaliar a ferida para entdo definir qual serd o método de fechamento
apropriado. As quatro opgdes basicas para o fechamento de uma ferida aberta abrangem: 1.
Fechamento primario 2. Fechamento primario atrasado 3. Fechamento secundario 4. Segunda
intencdo (ARIAS & PEREIRA, 2002; DERNELL, 2006; DEMETRIOU & STEIN, 2011;
FOSSUM, 2014; PAVLETIC, 2018). O que determina a escolha de uma destas técnicas € o
tamanho, localizagdo e condicdo da ferida devido ao tempo decorrido e o grau de
contaminagdo (ARIAS & PEREIRA, 2002; FOSSUM, 2014).

O fechamento primario é o fechamento imediato de uma ferida recente, de feridas
cirurgicas e de feridas com trauma minimo. Nas feridas limpo-contaminadas recentes deve-se
fazer previamente uma lavagem copiosa e desbridamento (Figura 21). O fechamento primario
deve ser realizado apenas se passaram menos de seis a oito horas desde a lesdo ou dentro de
1-3 dias depois da lesdo quando o ferimento estiver livre de infeccdo (FOSSUM, 2014;
PAGANELA et al, 2009).
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Figura 21: Fechamento primario de ferida. (A) Ferida limpo-contaminada na regido mentoniana de felino, (B)
fechamento primério da ferida limpo-contaminada. Fonte: Adaptado de Arias & Pereira, 2002.

Fechamento primario atrasado: refere-se ao fechamento da ferida atrasado por um
periodo de 3-5 dias apds a injdria e antes da formacdo do tecido de granulacdo, considera-se
este método como meio de tratamento para reavaliar a ferida durante as trocas diarias de
curativos uma a trés vezes por dia, conforme as condi¢fes da ferida. Inicialmente o ferimento
é lavado e desbridado para controlar a contaminacdo local. Este tipo de ferimento deve ser
tratado com curativos (Figura 22) (ARIAS & PEREIRA, 2002; DERNELL, 2006; FOSSUM,
2014; PAVLETIC, 2018).

Figura 22: Fechamento primério atrasado. Trés dla a lavagem, desbridamento e tratamento com
bandagens, sendo preparados para fechamento primério retardado da ferida. Fonte: Adaptado de Arias
&Pereira2002.

O fechamento secundario é destinado para feridas problematicas nas quais o
fechamento primério atrasado ndo é possivel, geralmente como resultado de infeccdo
persistente com muito tecido inviavel e muita secrecdo. O fechamento secundéario ocorre entre
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0 3° e 0 5° dia ap6s a formagdo de um leito de granulacdo saudavel (Figura 23) (FOSSUM,
2014; PAVLETIC, 2018).

-

Figura 23: Fechamento secundario. (A) Infeccdo bacteriana com pele necrética resultado de feridas de mordida
tratadas inadequadamente. (B) Desbridamento da ferida da pele necrética. (C) Curativos tmidos, trocados 2x ao
dia, para desbridar mecanicamente o tecido necrético residual por trés dias. Seguiu-se a aplicacdo topica de um
agente desbridantes enzimatico. (D) Leito de granulacdo saudavel apds 6 dias. (E) fechamento secundario. Partes
do leito de granulagéo e bordas da pele fibrética foram excisadas para facilitar a aposicdo precisa da pele com
suturas. Fonte: Adaptado de Pavletic, 2018.

No fechamento por segunda intencdo, a ferida envolve algum grau de perda tecidual,
contaminacdo ou infeccdo ou ja se passaram mais de seis a oito horas da injuria e as bordas
ndo sdo possiveis de serem aproximadas. Estas feridas devem ser tratadas como ferimentos
abertos. Com isso 0 processo de reparacdo se torna mais dificil, pois necessitam de um
periodo maior para cicatrizarem devido a necessidade da formacdo de colageno e
neoformacéo tecidual. Convém lembrar que tal processo podera durar dias a meses (Figura
24) (ACKERMANN, 2012; ARGIS & GINN, 2012; FOSSUM, 2014).
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Figura 24: Cicatrizacdo por segunda intencdo. (A) Corte em cisalhamento na pata secundaria a trauma veicular.
(B) Desbridamento e lavagem abundante foram usadas para remover tecido necrético e contaminante. (C) As
bordas da pele foram aderidas a fascia adjacente. (D) Apds 2 semanas, 0 edema cedeu e a pequena ferida
remanescente cicatrizara por segunda intencdo. Fonte: Adaptado de Pavletic, 2018.

6 TRATAMENTO COM PRODUTOS NATURAIS

Outra medida terapéutica que vem sendo bastante utilizada na pratica veterinaria é a
utilizacdo de produtos naturais, devido as suas inameras propriedades benéficas, seguras e de
baixo custo (RAHAL et al., 2003; THAKUR, 2011).

Aloe Vera: E um gel extraido em sua forma bruta, que possui propriedades
antitromboxano e antiprostaglandina, impedindo que ocorra isquemia dérmica. E util na
diminuicdo da inflamacdo de queimaduras superficiais devido a sua propriedade
antibacteriana contra Pseudomonas aeruginosa. Também estimula a contracdo das bordas das
feridas e deposicdo de colageno. Possui vitamina C, E, complexo B e acido folico, aléem de ter
efeito analgésico devido a presenca de salicilato (ATIBA et al., 2011; FOSSUM, 2014,
HENGEL et al.,, 2013; KRAHWINKEL & BOOTHE, 2006; PAVLETIC, 2018). O
tratamento com aloe vera podera ser aplicado até o final da fase proliferativa (HENGEL et al.,
2013).

Alantoina é um dos componentes do extrato da aloe vera em gel tépico e de outras
formulacbes de pomadas e cremes a alantoina estimula o crescimento epitelial e reparo dos
tecidos nos ferimentos supurantes (ATIBA et al., 2011; FOSSUM, 2014;0LIVEIRA et al.,
2010).
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Acemannan (CarraVet®'; Carrasorb M®®): E um derivado da planta de aloe vera
com propriedades na cicatrizacdo que se encontra disponivel em Hidrogel topico ou gel seco.
Também é indicado para controlar queimaduras tanto superficiais quanto profundas de
espessura parcial, laceracdo e para estimular ferimentos de cicatrizagcdo lenta (FOSSUM,
2014; HENGEL et al., 2013).

A ferida deve ser primeiramente lavada e desbridada antes da aplicagdo do produto. A
forma seca age de forma hidrofila que ajuda a limpar o ferimento e reduzir o edema: o
produto é colocado sob uma bandagem ndo aderente que deve ser trocada diariamente. Seu
maior efeito pode ser observado durante os primeiros sete dias de aplicacdo (Figura 25)
(FOSSUM, 2014; HENGEL et al., 2013; KRAHWINKEL & BOOTHE, 2006; PAVLETIC,
2018).
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Figura 25: Acemannan em gel: Fonte: https://www.prestoimages.net/store30/rd14324/14324 pd3496905 1 .jpg

Acucar: E bastante utilizado devido a sua ago cicatrizante e antimicrobiana além do
fato de ser barato e de facil obtencdo. Apresenta propriedades de desbridamento, estimula
granulacdo dos tecidos e diminui odor das lesées. O acucar reduz a proliferacdo bacteriana
principalmente de Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa e Streptococcus canis devido a
sua alta osmolaridade, o que resulta na diminuicdo do teor de umidade na ferida. Outra

vantagem do poder osmético do agucar € atrai dgua e linfa ricas em nutrientes para a ferida,

" Veterinary Products Laboratories.
8 Carrington Laboratories Inc.



43

nutrindo os tecidos em regeneracdo diminuindo o edema local (LIMA et al., 2012;
O’CONNELL & WARDLAW, 2011; SANTOS etal., 2012; SERAFINI et al., 2012).

Apobs o processo de limpeza e desbridamento o aglcar granulado podera ser usado nas
bandagens absorventes com 1 cm de altura (do aglcar) com o intuito de absorver o excesso de
fluido da ferida. Outra opcéo seria 0 uso de pasta de agucar extrafino ou agtcar em po (Figura
26) (FOSSUM, 2014; KRAHWINKEL & BOOTHE, 2006; MONTEIRO, 2007;
O’CONNELL & WARDLAW, 2011). Dependendo da quantidade de exsudato, as trocas das
bandagens devem ser feitas ao menos trés vezes ao dia, e devem continuar até que haja
presenca do tecido de granulacdo (KRAHWINKEL & BOOTHE, 2006; O’CONNELL &
WARDLAW, 2011;).

Figura 26: Uso do aglcar. Lesdo no metatarso dorsal recoberta por aglcar. Fonte: Adaptado de O'connell &
Wardlaw, 2011.

Mel: O mel possui as mesmas qualidades que o aclcar, com acdo antimicrobiana,
inibindo o crescimento de microrganismos gram-positivos e negativos inclusive os fungos;
acdo anti-inflamatoria, desbridamento, reducdo do edema, formacéo do tecido de granulacdo e
aumento na epitelizacdo. O mesmo é visto sobre o fator osmético (LIMA et al., 2012;
O’CONNELL & WARDLAW, 2011; RAHAL et al., 2003). Estes efeitos sucedem devido a
sua acidez que diminui o crescimento bacteriano e aumenta a atividade dos fibroblastos,
producdo enzimatica do peroxido de hidrogénio e conteddo antioxidante (FOSSUM, 2014;
O’CONNELL & WARDLAW, 2011; VANDAMME et al., 2013).

Em virtude destas propriedades, seu uso é recomendado em feridas contaminadas por

bactérias resistentes a antibioticos, feridas cronicas e queimaduras parciais (MALIK et al.,
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2010). O mel também estimula a angiogénese e deve ser usado na fase inicial da cicatrizacdo
(FOSSUM, 2014). O uso das bandagens oclusivas ou absorventes é fundamental para evitar o
extravasamento do produto e as tocas devem ser feitas a0 menos duas ou trés vezes
dependendo da quantidade de exsudato produzido, interrompendo o uso do mel assim que o
leito de granulacdo saudavel tiver formado (FOSSUM, 2014; O’CONNELL & WARDLAW,
2011). A principal desvantagem do uso topico do mel é a atracdo de insetos caso haja
extravasamento (RAHAL et al., 2003).

E importante ressaltar que a escolha do mel pode interferir na sua eficacia clinica
(RAHAL et al., 2003). H& dois tipos de mel aprovados com finalidades terapéuticas:
Medihoney®°® (Capilano, Australia) e Active Manuka Honey® ° (Nova Zelandia) (LUSBY;
COOMBES; WILKINSON, 2002).

7 TRATAMENTO COM TERAPIAS ALTERNATIVAS

Medicina tradicional chinesa (MTC): Tem sido indicada como alternativa aos
tratamentos convencionais, devido a sua capacidade de promover cicatrizacdo. A acupuntura
vem ganhando espaco na rotina veterinaria por ser bastante utilizado para o controle da dor,
acdo anti-inflamatoria, aumento da circulacdo local, reducédo de edema e estimulo ao processo
de cicatrizacdo (BEHEREGARAY et al., 2009; HANKS &SPODNICK, 2005).

Além da acupuntura tradicional existem outras técnicas, entre elas a moxabustao,
eletroacupuntura e laserpuntura/ terapia a laser (FOGANHOLLI, 2007; SCHOEN, 2006).

Moxabustdo: E uma técnica que utiliza calor na regio dos acupontos. Esses pontos
sdo aquecidos atraveés da combustdo de uma erva a Artemisia vulgaris, diretamente ou
indiretamente sobre a pele (FOGANHOLLI, 2007; SCHOEN, 2006; XIE E PREAST, 2007).
A moxabustdo pode ser realizada em dois métodos, a direta e indireta. A primeira é a queima
dos cones de moxa diretamente na pele em regido dos acupontos, e na terapia indireta, que
evita o contato direto da moxa com a ferida, a aplicacdo dura de 3 a 15 minutos sendo
realizada em movimento circulares com distancia de 1 a 2,5 cm acima da lesédo
(DRAEHMPAEHL E ZOEHMANN,1997; GRETEN, 2010; SCHOEN, 2006).

Eletroacupuntura: E a passagem de correntes elétricas nos ferimentos através de
pontos de acupuntura. Esta técnica favorece a resposta inflamatoria fazendo com que o
processo de eliminacdo de detritos e contaminantes seja rapido, consequentemente

favorecendo a funcéo dos tecidos e assim alcangando a cicatrizacdo da ferida de forma habil
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(BEHEREGARAY et al., 2009; FREITAS, 2006; HANKS &SPODNICK, 2005; SILVERIO,
2013). A terapia é contraindicada para pacientes com arritmias, ferimento com sangramento
ativo, osteomielite, choque e prenhes (HANKS &SPODNICK, 2005).

Laserpuntura/ Terapia a Laser: Essa terapia consiste no uso de lasers de baixa
intensidade, também chamados de Laser terapéutico de baixa frequéncia (LLLT) possui
propriedades anti-inflamatorias, analgésicas e aceleracdo de cicatrizacdo de feridas
(NASCIMENTO et al., 2006; SILVERIO, 2013).

O LLLT pode ser usado para estimular pontos de acupuntura ou refletir por varredura
sobre a ferida. Para isso faz-se uso de filme plastico para permitir o contato do aparelho com a
ferida (HAY ASHI, 2005).

Apoés a utilizagdo da LLLT em animais de laboratorio, observou-se estimulo na
proliferacdo de fibroblastos, aumento da epitelizacéo, sintese de colageno com formacdo de
tecido de granulacdo e efeito antioxidante. Além do mais foi notado estimulo na angiogénese
e promogé&o na atividade de macrofagos (FOGANHOLLI, 2007; NASCIMENTO et al., 2006;
SILVERIO, 2013; SILVEIRA et al., 2009).

Colageno bovino hidrolisado (HyCure® em p6 ou Collasate®!! gel ou spray) (Figura
27) curativo de coladgeno bovino hidrolisado promove desbridamento autolitico, o coldgeno
fornece uma estrutura para acelerar a fibroplasia e a epitelizacdo facilitando a fase de reparo
da cicatrizag&o. o produto absorve fluido de feridas exsudativas e possuem qualidades hidrofilas,
ele € coberto com uma bandagem ndo aderente e mantido no lugar com uma bandagem
secundéria, (FOSSUM, 2014; KRAHWINKEL & BOOTHE, 2006).
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Figura 27: produtos & base de colageno bovino. Fonte: https://www.prnpharmacal.com/wp-
content/uploads/2019/12/Collasate-Family-Group-1-287x287.jpg.

1 Hymed, Bethlehem, Pennsylvania, EUA.
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Ozobnioterapia: O 0zdnio medicinal € composto por 5% de ozbnio e 95% de oxigénio.
A dose utilizada varia de acordo com cada animal e sua patogenia. Seu método terapéutico
justifica-se devido as suas propriedades fungicidas e bactericidas, acdo oxidante, facilitador
no processo de granulacdo, producdo de fibroblastos e organizagdo de colageno. Além do
mais reduz a adesdo plaquetaria, atuando como analgésico e anti-inflamatério (HADDAD,
2009; HERNANDEZ & GONZALEZ, 2001; MARQUES & CAMPBELL, 2017; PENIDO,
2010).

As aplicagBes topicas consistem no uso de 6leos e cremes ionizados. Além destes,
existe a forma de Bagging (Figura 28) que consiste na aplicacdo topica com recurso de uma
bolsa ou cdmara de plastico onde as bordas séo vedadas junto a pele para que o0 0zonio possa
fluir na regido limitada. O gas atua nesse sistema por volta de 30 minutos (BORGES et al,
2019; FERREIRA, 2013; PENIDO, 2010; RODRIGUEZ et al., 2017).

Figura 28: Bagging de Ozdnio. Fonte: https://www.integrativapet.com.br/wp-content/uploads/2020/10.jpeg.
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8 CONCLUSAO

As feridas constituem um desafio para aqueles que se propdem a trata-las, devendo o
médico veterinario estar devidamente preparado para uma adequada avaliacdo e correcdes das
mais variadas apresentacdes. O tratamento de feridas demanda muitos cuidados, tornando-se
indispensavel o conhecimento sobre a etiologia da lesdo, grau de contaminacao e cicatrizagéo,
visando a realizacdo do melhor manejo a fim de fornecer o tratamento mais eficaz para cada
tipo de ferida.

Faz-se necessario favorecer as condigdes locais por meio de adequadas terapias
topicas, curativos para dar suporte ao processo fisiologico de cicatrizacdo. Também estdo
disponiveis no mercado para auxiliar no alcance do fechamento de feridas o uso de produtos
naturais e terapias complementares.

Além do mais, a eficacia do tratamento esta relacionada a presenca de outras doengas
concomitantes e como 0 compromisso do tutor em realizar de forma precisa as

recomendacdes do médico veterinario.
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APENDICE A - PRINCIPAIS TRATAMENTOS NAS FERIDAS CUTANEAS

Materiais

Indicacdes

Contra indicacéao

Frequéncias

ALGINATO

Feridas com moderado a
grande  quantidade de
exsudato, feridas infectadas,
lacerativas e promocao
degranulagéo.

Exposicdo excessiva do
musculo, tenddo, 0sso ou
tecidos necroticos secos
ndo sdo recomendados.

Trocas cada 2-3 dias.

HIDROGEL

Ferimentos secos, flacidos
ou necroticos e abrasoes,
laceragdes, queimaduras e
irritacbes secundarias da
pele.

LesOes excessivamente
exsudativas.

Troca a cada 4- 7 dias

HIDROCOLOIDE

Ferimentos de espessura
parcial ou total com base
limpa ou necrotica,
incluindo Ulceras de
pressao, queimaduras
secundarias ou ferimentos
com granulacdo e tecido
necrotico.

Ferimentos infeccionados
ou com exsudato intenso

Troca a cada 3-5 dias

Recomendada para lavagem|N&o usar em gestantes,
de feridas uma vez que o|neonatos e em feridas
IODOPOVIDONA |composto de iodo é ativo|abeta com  exposicdo | Usado no momento da
0,1% contra bactérias, fungos, | 0ssea. limpeza da ferida.
virus, protozoarios e
leveduras.
Indicada na limpeza de |Hipersensibilidade e em
POMADA lesdes.  Aplicagdes  em | pacientes com
COLAGENASE |tecido  necrético €| qyueimaduras extensas. Troca a cada 12-24 h
desvitalizado por realizar
desbridamento enzimatico.
Amplo  espectro  contra | Hipersensibilidade,
POMADA bactérias gram positivas e |queimaduras com mais de
SULFADIAZINA |negativas e  fungos.|25% do corpo, disfuncéo | Trocaacada 12 h
DE PRATA Prevencdo de colonizacgdo e |renal ou hepética.

tratamento de queimadura.
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