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l. RELATORIO

1. INTRODUCAO

O presente documento é referente ao Estagio Curricular Obrigatorio
desenvolvido pela discente Giovana Carvalho Vieira, matriculada no décimo periodo
de Medicina Veterinaria pela Faculdade de Ciéncias Agréarias e Veterinarias —
FCAV/UNESP, Campus Jaboticabal, sob a orientagcdo da Prof.2 Dr.2 Paola Castro

Moraes, do Departamento de Clinica e Cirurgia Veterinaria da mesma Instituicao.

O estégio foi realizado em duas etapas, totalizando 630 horas. Inicialmente, foi
realizado no setor de clinica-cirargica de pequenos animais do Hospital Veterinario de
Uberaba, situado na cidade Uberaba-MG, no periodo de 03 de janeiro a 25 de
fevereiro de 2022, sob a supervisdo do Prof. Dr. Endrigo Gabellini Leonel Alves,
totalizando 310 horas oficiais e extras. Em seguida, o estagio foi efetuado, também na
area de clinica-cirargica do Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Uberlandia, localizado no municipio de Uberlandia-MG, no periodo de 02 de marco a
29 de abril de 2022, sob a supervisdo Prof. Dr. Francisco Claudio Dantas Mota,

perfazendo um total de 320 horas oficiais.

Objetivou-se com o0 estagio colocar em pratica os conhecimentos teoricos
adquiridos ao longo da graduacédo e aprender com diferentes perspectivas por meio
do acompanhamento da rotina de hospitais que possuem publicos alvos e condutas

clinico-cirtrgicas distintas.

2. DESCRICAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO
2.1 Hospital Veterinario de Uberaba (HVU) — Uberaba, MG.

O Hospital Veterinario de Uberaba esta localizado na Av. do Tutuna, 720 -
Nucleo Res. Tutunas, na cidade de Uberaba, MG. Seu horéario de funcionamento é
das 7h as 22h de segunda a sexta-feira e, aos fins de semana, o atendimento ocorre
das 9h as 20h. No entanto, ha médicos veterinarios que ficam de plantdo 24 horas por
dia, incluindo fins de semana e feriados, para monitoramento dos pacientes internados
e atendimentos emergenciais. O horario estipulado para os estagiarios era das 8h as
18h.

Os servicos fornecidos pelo hospital sdo nas areas de clinica médica e clinica

cirdrgica de pequenos animais, anestesiologia, diagnostico por imagem, clinica



meédica e cirdrgica de grandes animais, patologia clinica, bem como internacdo e
atendimento de animais silvestres encaminhados pela policia ambiental. O
atendimento ao paciente é feito pelos residentes e preceptores, sendo os ultimos,
veterinarios com experiéncia contratados para orientar e auxiliar os residentes nas
suas condutas terapéuticas. Na area de cirurgia, havia 8 residentes e 3 preceptoras,
eles se subdividiam nas areas de atendimento cirdrgico, internacao e bloco cirurgico.
Ainda, o hospital conta com a ajuda de auxiliares clinicos, que executavam toda a
parte de enfermagem nos animais internados, como trocar acessos periféricos, coletar
exames hematologicos (hemograma, bioquimicos séricos e hemogasometria) e
realizar as medicacgdes diarias.

No que tange a infraestrutura, a parte de pequenos animais do hospital é
composta por uma recepcao; 8 consultérios, sendo um deles especifico para
atendimento de felinos e um feito em homenagem aos cachorros doadores de sangue
(consultério dos céaes herdis); unidade de internacéo; sala de pds operatorio;
internac&o de pacientes gastrointestinais; 2 canis; 1 gatil; unidade de terapia intensiva
(U.T.L.); sala de atendimento emergencial; enfermaria; sala de residentes; 2 salas de
pré-operatorio; 2 centros cirargicos; sala de esterilizacdo; farmacia; sala de

ultrassonografia; sala de radiografia e laboratério de patologia clinica.

4
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Figura 1 Consultérios de atendimento do Hospital Veterinario de Uberaba (HVU) A. Consultério padréo,

B. Consultdrio de felinos, C. Consultério dos caes herdis. Fonte: Arquivo pessoal, 2022.



Figura 2 Sala de atendimento emergencial do Hospital Veterinario de Uberaba (HVU). Fonte: Arquivo

pessoal, 2022.

Figura 3 Unidade de internacdo de cdes do Hospital Veterinario de Uberaba (HVU). Fonte: Arquivo

pessoal, 2022.

Figura 4 Unidade de internagdo de gatos do Hospital Veterinario de Uberaba (HVU). Fonte: Arquivo

pessoal, 2022.



Figura 5 Unidade de terapia intensivo (U.T.l.) do Hospital Veterinario de Uberaba (HVU). Fonte: arquivo

pessoal, 2022.

Figura 6 A. Sala de preparo pré-cirirgico, B e C. Centro cirirgico principal do Hospital Veterinario de
Uberaba (HVU). Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Figura 7 A. Centro cirdrgico utilizado para aulas praticas e cirurgias de carater contaminado, B. Sala

de paramentacao do Hospital Veterinario de Uberaba (HVU). Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

2.2 Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia
(HVET-UFU) — Uberlandia, MG.

O Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (HVET-UFU)

esta situado na Av. Mato Grosso, 3289 — Bloco 2S — Umuarama, Uberlandia, MG. O

horario de funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 7h as 18h, exceto feriados.



Entretanto, o horario estabelecido para os estagiarios € das 7h as 17h, sendo
permitidas duas horas de almoco, totalizando 8 horas diarias.

O HVET-UFU dispbe de atendimento para animais de companhia (caes e
gatos), bem como animais silvestres e animais de producdo. Para essas espécies,
além do atendimento clinico, ha servicos especializados de imagem (radiografia,
ultrassonografia e exames cardioldgicos); oncologia; endocrinologia; oftalmologia e
exames laboratoriais de patologia clinica.

No que se refere ao quadro de funciondrios, o hospital conta com 36 médicos
veterinarios residentes e 17 docentes. No setor de clinica cirdrgica, h4 um total de 9
residentes, os quais realizam escala entre atendimento, centro cirargico (cirurgia e
anestesiologia) e U.T.l. (unidade de terapia intensiva). Ademais, ha 3 professores,
dois de cirurgia e um de anestesiologia, 0s quais amparam 0s residentes nos
diagnésticos e condutas terapéuticas a serem tomadas.

Estruturalmente, o HVET-UFU conta com recepcéo; 6 consultorios, os quais
sao divididos entre clinica médica e cirargica; laboratorio clinico; farmacia; sala de
preparo pré-cirirgico; 3 centros cirargicos; U.T.l.; enfermaria; sala de técnica

operatoria e 2 salas para os residentes.

Figura 8 Centro cirdrgico do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (HVET-UFU).
Fonte: imagens cedidas pelo HVET-UFU.



Figura 2 A. Sala de paramentagéo, B. Sala dos residentes do Hospital Veterinério da Universidade
Federal de Uberlandia (HVET-UFU). Fonte: imagens cedidas pelo HVET-UFU

Figura 3 Sala de preparo pré-operatorio do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia
(HVET-UFU). Fonte: Imagens cedidas pelo HVET-UFU.

Figura 41 A. Consultério de atendimento cirdrgico, B. Unidade de Terapia Intensiva (U.T.l.) do Hospital

Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (HVET-UFU). Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

3. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
3.1 Hospital Veterinario de Uberaba (HVU) — Uberaba, MG.
No decorrer do periodo de estagio realizado no Hospital Veterinario de
Uberaba, a estagiaria teve a oportunidade de acompanhar a rotina do setor de clinica



cirirgica. Os residentes e preceptores se dividiam entre atendimento cirdrgico,
internacdo e bloco cirargico. Aqueles que ficavam responsaveis pelos animais
internados, se subdividiam em periodo matutino, vespertino e noturno, de modo que,
0s pacientes ficavam sob supervisdo 24 horas diarias. Ademais, também ficavam
responsaveis por assistir aos animais que chegavam para atendimento emergencial.
Os estagiarios, por sua vez, ndo possuiam uma escala especifica, ajudavam nas
atividades solicitadas.

Logo pela manh&, eram aferidos os parametros clinicos dos pacientes
internados (temperatura, pressao, glicemia), dando mais atencéo para aqueles em
estado mais critico, os quais eram mantidos na U.T.l. (unidade de terapia intensiva).
Ainda eram realizados a troca e limpeza de todos os curativos, daqueles animais que
possuiam algum tipo de ferida, cirdrgica ou trauméatica. A funcao de cateterizacao
venosa, ministrar medicacles, limpeza da baia dos animais, coleta de exames
hematoldgicos e hemogasometria, era exclusiva dos auxiliares clinicos contratados,
podendo os estagiarios ajudar quando necessario.

Quando requisitado, o0s estagiarios acompanhavam os atendimentos,
auxiliando na realizacdo da anamnese e exame fisico geral, na conten¢éo do paciente
e por vezes, na coleta de exames hematolégicos. Em caso de retornos pdés cirlrgicos,
era possivel fazer também a retirada de pontos e avaliacdo do animal.

Em dias que havia procedimentos cirdrgicos agendados, o estagiario tinha a
possibilidade de adentrar no bloco cirirgico para acompanhar as cirurgias. Era sua
funcdo auxiliar no preparo do paciente, realizando a tricotomia, posicionamento do
paciente na mesa, antissepsia prévia e abertura dos materiais. Quando possivel, 0s
residentes e preceptores permitiam que o estagiario paramentasse para auxiliar na
cirurgia propriamente dita. Finalizado o procedimento, era efetuado a limpeza da ferida
e curativo, sendo também responsabilidade do estagiario.

Abaixo, pode-se observar a casuistica acompanhada pela estagiaria, no

periodo de 03 de janeiro a 25 de fevereiro de 2022.



Tabela 1. Nimero e porcentagem de animais atendidos de acordo com a espécie e sexo no Hospital

Veterinario de Uberaba, no periodo de 03 de janeiro a 25 de fevereiro de 2022, em Uberaba/MG.

i SEXO
ESPECIE _ TOTAL
FEMEA MACHO
Canina 136 67 203 (87,9%)
Felina 23 5 28 (12,1%)
TOTAL GERAL 159 (68,8%) 72 (31,2%) 231 (100%)

Tabela 2. Diagnosticos, suspeitas clinicas, sinais clinicos ou procedimentos dos casos clinicos no Hospital

Veterinario de Uberaba, no periodo de 03 de janeiro a 25 de fevereiro de 2022, em Uberaba/MG.

Diagndsticos, suspeitas clinicas, ESPECIE
sinais clinicos ou procedimentos CAN FEL TOTAL
Ablacéo de conduto auditivo 1 1
Abscesso em membro pélvico 1 1
Amputagdo membro toracico 1 1
Avulséo de radio 1 1
Caudectomia 1 1
Cistotomia 1 1
Conchectomia 2 2
Contuséao pulmonar 3 3
Corpo estranho esofagico, gastrico ou 6 1 7
intestinal
Dilatagéo géstrica 1 1
Displasia coxofemoral e de cotovelo 5 5
Doencga do disco intervertebral 3 3
Eventragcdo ou evisceracao 1 2 3
Fecaloma 1 1
Feridas 24 3 27
Fistula dentaria 1 1
Flegméo 1 1
Fraturas 6sseas 28 9 37
Hérnia inguinal, perineal ou umbilical 7 7
Insulinoma 1 1
Intussuscepgéo 1 1
Lesdo medular 1 1
Linfoma 1 1
Lobectomia pulmonar 1 1




Luxacao articulares
Luxagéo de patela
Maceracéo fetal
Miiase
Neoplasias cutaneas
Neoplasias em baco
Neoplasias hepatica
Neoplasias retais
Nodulectomia
Orquiectomia
Otohematoma
Ovaério histerectomia
Perfuracéo de cérnea
Piometra
Pneumotdrax
Prolapso anorretal ou vaginal
Prolapso de globo ocular
Protusédo de terceira palpebra
Réanula
Ruptura de bexiga
Ruptura de ligamento cruzado cranial
Ruptura diafragmatica
Sarcoma de aplicacéo
Sutura ilio-trocantérica
Toracotomia
Trabalho de parto/ distocia/ abortamento
Trauma
Trauma cranio encefélico
Trauma toracico
Tumor em mama/ mastectomia
Tumor em prepucio
Tumor perineal
TOTAL
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Principais casos observados Jan-Fev 2022
HVU

B OH eletiva
B Orquiectomia
Neoplasia
Nodulectomia
m Mastectomia/ tumor mama
M Casos ortopédicos
B Piometra

M Feridas

Figura 12. Gréfico em pizza evidenciando a distribuicdo da porcentagem relacionada aos principais
casos cirurgicos acompanhados durante o estagio no Hospital Veterinario de Uberaba (HVU), no
periodo de 03 de janeiro a 25 de fevereiro de 2022, em Uberaba/MG.

3.2 Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia
(HVET-UFU) — Uberlandia, MG.

Durante os dois meses de estagio no setor de clinica-cirdrgica do HVET-UFU,
foi possivel acompanhar as atividades tanto do setor de atendimento, voltado
exclusivamente para casos cirlrgicos, como também do centro cirargico e do setor de
U.T.l. Os demais estagiarios realizavam rodizios, de modo que, sempre houvesse dois
estudantes acompanhando as consultas, um auxiliando na unidade de terapia
intensiva e o restante dentro do bloco cirdrgico.

No atendimento, o0s estagiarios eram responsaveis por realizar toda a
anamnese, a qual era orientada por meio de um roteiro existente no sistema de gestéo
utilizado pelo hospital (Simples Vet) e exame fisico geral dos pacientes (afericdo de
FC e FR, TR, avaliacdo de mucosas, TPC, hidratacao, linfonodos periféricos, pulso
etc.) Feita a abordagem inicial, o residente responsavel dava continuidade ao
atendimento, realizando o exame especifico do sistema acometido e coleta de exames
necessarios. Ainda era funcao do estagiario, auxiliar na contencéo dos animais, bem
como acompanhar os pacientes e tutores até os locais de realizagcdo de exames

especiais (radiografia e ultrassonografia).
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Na U.T.l. sempre havia dois residentes da clinica médica e um residente da
clinica cirdrgica. Nesse local, eram recebidos pacientes em estado de urgéncia e
emergéncia, 0s quais necessitavam de monitoramento e cuidados intensivos. O setor
funcionava em horério comercial, assim como o hospital, sendo que os animais que
necessitavam de internacéo noturna e em fim de semana, eram encaminhados para
clinicas locais. Pela manha eram recepcionados os pacientes que ja haviam sido
internados anteriormente na U.T.l., os estagidrios os acomodavam e realizavam o0s
parametros clinicos iniciais (FC, FR, coloracdo de mucosas, TPC, hidratacdo, TR,
pulso, PAS e glicemia). Ao longo do dia, os parametros eram repetidos com
determinada frequéncia, dependendo do estado do animal e eram também realizadas
medicacbes e ocasionalmente procedimentos, tais como sondagem, afericdo de
débito urinario; toracocentese etc. Ainda, chegavam animais para atendimento
emergencial, sendo que os primeiros socorros eram prestados pela equipe da U.T.I.

Em contrapartida, no centro cirargico, era funcdo dos estagiarios recepcionar
0s animais que iriam efetuar procedimento cirdrgico e anestésico naquele dia, fazer a
afericdo de parametros iniciais (FC, FR, coloracdo de mucosas, TPC, TR e PAS) e
realizar a canulacdo venosa periférica. Em seguida, os residentes entregavam aos
estagiarios a ficha de medicacbes anestésicas, a qual continha as doses,
concentracfes e volumes exatos para cada paciente. Feito isso, 0s estagiarios se
dividiam em trés fungdes: auxiliar de cirurgido, auxiliar de anestesista e volante, o qual
era responsavel por buscar medicacdes e instrumentais durante a cirurgia, fazer a
tricotomia e antissepsia prévia dos animais. O estudante que ajudava o0 anestesista,
além de anotar todos os parametros durante a anestesia (FC, FR, PAS, saturacao de
oxigénio e TR), podia ocasionalmente fazer a epidural, acesso para pressao invasiva
e entubar o paciente. Ja o estagiario que estava paramentado, além de auxiliar na

cirurgia, realizava a instrumentacao.

As tabelas e graficos abaixo demonstram a casuistica acompanhada pela

académica durante os meses de marco e abril de 2022.
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Tabela 3. NUmero e porcentagem de animais atendidos de acordo com a espécie e sexo no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, no periodo de 02 de marco a 29 de abril de 2022, em
Uberlandia/MG.

. SEXO
ESPECIE _ TOTAL
FEMEA MACHO
Canina 79 47 126 (84,6%)
Felina 11 12 23 (15,4%)
TOTAL GERAL 90 (60,4%) 59 (39,6%) 149 (100%)

Tabela 4. Diagndsticos, suspeitas clinicas, sinais clinicos ou procedimentos dos casos clinicos no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, no periodo de 02 de marco a 29 de abril de 2022, em
Uberlandia/MG.

Diagndsticos, suspeitas clinicas, ESPECIE
TOTAL

<
>
zZ

sinais clinicos ou procedimentos FEL
Ablacéo de escroto
Acidente vascular cerebral
Amputagcdo de membros
Cardiopatia descompensada
Caudectomia
Cesariana/ OH terapéutica
Cetoacidose diabética
Cisto epiderméide
Cistotomia
Colite
Contuséao pulmonar
Denervacao da cabeca do fémur
Desbridamento de ferida
Displasia coxofemoral
Distocia

Doenca articular degenerativa

W Kk, 00 P, NN P P WO P NO P WO R
=

Efus@es pleural e abdominal
Enterectomia 1
Enxerto de pele
Esplenectomia
Estabilizacédo de coluna
Estafiloma
Eventracéo e evisceracdo

Ferida lacerativa

N
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Flape conjuntival e de terceira palpebra



Flegm&o em membro
Fraturas 6sseas
Gastrite
Hemilaminectomia
Hemometra
Hérnia perineal bilateral
Insuficiéncia renal aguda
Intoxicacdo
Laparotomia exploratéria
LesOes ulcerativas hemorragicas
cuténeas
Luxacao de patela
Mastectomia
Melanoma
Melena
Neoplasia em vulva
Neoplasia ulcerada
Nodulectomia simples e com
reconstrutiva
Obstrucédo do trato urinario
Orquiectomia eletiva
Osteossinteses
Ovario histerectomia eletiva
Parada cardiorrespiratoria
Politraumatismo
Profilaxia dentaria
Prolapso retal e vaginal
Protusédo de terceira palpebra
Pseudociese
Remocéo de implante 6sseo
Ressecc¢édo de cabeca e colo femoral
Ruptura diafragmatica
Torgéo uterina
Torgéo volvulo géstrica
Trauma cranioenceféalico
Tumor venéreo transmissivel em regido
metatarsica
Ulcera de cornea
Vulvoplastia
TOTAL
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Principais casos observados Mar/Abr 2022
HVET-UFU

B Procedimentos ortopédicos
B Mastectomia

OH

Orquiectomia
® Nodulectomia
B Nodulec com reconstrutiva
B Coluna

W Procedimentos oftalmicos

M Ruptura diafragmatica

Figura 13. Grafico em pizza evidenciando a distribuicdo da porcentagem relacionada aos principais
casos cirdrgicos acompanhados durante o estagio no Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Uberlandia (HVET-UFU), no periodo de 02 de mar¢o a 29 de abril de 2022, em Uberlandia/MG.

4. DISCUSSAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Dos 231 casos acompanhados no Hospital Veterinario de Uberaba (HVU), 203
(87,9%) eram caninos e 28 (12,2%) felinos, sendo que desses, 159 eram fémeas
(68,8%) e 72 eram machos (31,2%). No geral, os casos mais frequentemente
observados eram os relacionados a problemas de carater ortopédico (29%), os quais
eram ocasionados, normalmente, por atropelamentos e ataques de outros animais.
Dentro dessa categoria, enquadram-se fraturas de ossos longos (fémur, tibia, tmero,
radio), fraturas em pelve, escipula e mandibula, bem como luxacdes e displasias
articulares. Em seguida, destacam-se como casos recorrentes neoplasias mamarias
e sua exérese, mastectomia (16%); feridas lacerantes e perfurantes (15%); neoplasias
diversas (14%); piometra (9%); nodulectomia (7%); ovario histerectomia (6%) e
orquiectomia (4%), sendo os dois ultimos procedimentos eletivos e de grau simples.
Cirurgias mais complexas, envolvendo tecidos moles, como correcdo de hérnia
perineal (1,3%), correcdo de ruptura diafragmatica (0,8%), cistotomia (0,4%),
enterectomia e gastrotomia (3,4%) eram menos comuns na casuistica.

O HVU possuia parceria com a policia militar, bombeiros e prefeitura municipal,
logo, muitos dos animais que eram atendidos eram provenientes desses locais, muitas

vezes resgatados e sem historico. Os procedimentos realizados eram custeados por



15

esses 0rgaos. Por conta disso, a casuistica desse local de estagio era mais variada,
em virtude de ndo haver empecilhos financeiros para realizacdo de procedimentos
cirdrgicos. Além disso, o fato desse local possuir internagdo prépria, possibilitou
melhor acompanhamento dos casos observados, uma vez que, os pacientes ficavam
mais tempo sob supervisdo veterinaria e o estagiario podia acompanhar a evolucao
do quadro clinico.

Em contrapartida, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Uberlandia (HVET-UFU), no total, foram acompanhados 149 animais, tanto em
atendimento e centro cirdrgico como na U.T.l, sendo 126 cées (84,6%) e 23 gatos
(15,4%). Desses, 90 eram fémeas (60,4%) e 59 machos (39,6%). Nesse local de
estagio, o predominio também foi de casos ortopédicos (38%) seguido de ovario
histerectomia (16%); mastectomia (11%); procedimentos oftalmicos (7%); cirurgias de
coluna (7%); orquiectomia (6%); nodulectomia simples (6%); nodulectomia com
reconstrutiva (5%) e correcdo de ruptura diafragmatica (4%). No HVET-UFU, havia
professores especializados nas &reas de ortopedia/oftalmologia e cirurgia
reconstrutiva, logo, era mais acessivel acompanhar esses tipos de procedimentos.
Ainda, o perfil de pessoas atendidas no hospital era de tutores com baixo poder
aquisitivo, os quais eram assistidos, em sua maioria, por ONG’s (organizacdo néo
governamental). Dessa forma, procedimentos cirargicos mais complexos e onerosos,
acabavam néo ocorrendo com muita frequéncia.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Durante a graduacédo, embora a porcentagem de aulas praticas na grade curricular
seja superior a de aulas tedricas, a pandemia acabou prejudicando os alunos, visto
que, foi impossivel ministrar todo o conteddo pratico. Desse modo, é de extrema
importancia que esse procure se aperfeicoar por meio de estagios e atividades

extracurriculares.

Assim, o periodo de estagio curricular foi fundamental para o0 meu crescimento
profissional e pessoal, visto que, possibilitou-me vivenciar a rotina clinico-cirtrgica de
um hospital veterinario universitario, o qual atende diferentes tipos de publicos e
animais. Ainda, foi possivel aprimorar meus conhecimentos sobre técnicas cirurgicas
e condutas terapéuticas, bem como a maneira correta de abordar os tipos tutores e a
respeitar as diversidades, entendendo que cada um possui um contexto social e uma

realidade de vida.
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Por meio desse treinamento pude perceber que nem sempre a teoria se concretiza
na pratica e saber lidar com as adversidades com resiliéncia é de grande relevancia
para que nos tornemos profissionais mais responsaveis e respeitosos com nossos
pacientes. Por conseguinte, infere-se que o estagio curricular s6 agregou pontos
positivos a minha carreira, me possibilitou amadurecimento e me sinto hoje mais

preparada para atuar na profissao.
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1 MONOGRAFIA
MANEJO DE FERIDAS CUTANEAS EM PEQUENOS ANIMAIS
1. INTRODUCAO

Na rotina clinico-cirurgica veterinaria, o conhecimento sobre o processo de
regeneracao da pele, bem como as possibilidades de tratamento para acelerar essa
cicatrizacdo, sdo de extrema importancia, uma vez que, torna-se cada vez mais
frequente casos de lesdes cutaneas das mais diversas origens (TILLMAN et al., 2015).
Mordeduras, atropelamentos, queimaduras, feridas cirdrgicas, neoplasias e até

mesmo maus tratos, estdo entre as causas comuns desse tipo de injuria.

A pele é o maior 6rgéo do corpo animal. Além de atuar como barreira mecanica
contra a acéo de agentes externos (biologicos, quimicos ou fisicos), também participa
da termorregulacdo, manutencédo do equilibrio hidroeletrolitico e recepcédo sensorial
(ISAAC et al, 2010). A perda de integridade cutdnea mobiliza uma série de
componentes sanguineos e permite a entrada de agentes invasores e toxinas. Tal
evento pode desencadear alteracdes sistémicas graves, culminando até mesmo no

6bito do animal.

Uma ferida pode classificar-se de diferentes maneiras, seja quanto ao seu
agente causador e grau de lesdo tecidual ou pelo seu tempo de exposicdo e grau de
contaminag¢do. Todavia, independentemente do modo como ela se origine, os
mecanismos desencadeados pelo organismo serdo o de resolucéo dessa falha. Dessa
forma, o ferimento pode fechar-se por primeira intencdo, quando € suturado
cirurgicamente ou por segunda intencdo, quando o aposicionamento das bordas da

lesé@o ocorre pela formacédo de um novo tecido (MACPHAIL, 2014).

De acordo com Pavletic (2010), o processo cicatricial é dividido em quatro
fases: inflamatoéria, desbridamento, reparo e maturacdo. Tais etapas podem sofrer
com a acao de fatores externos como o uso de determinados farmacos, bem como
com as particularidades de cada individuo, seja pela presenca de comorbidades e
estado nutricional (MACPHAIL, 2014) ou pela diferenca entre as espécies (BOHLING
e HANDERSON, 2006).

Dessa forma, existem uma variedade de tratamentos os quais podem ser
utilizados para o manejo de ferimentos, porém, cabe ao veterinario avaliar a fase de

cicatrizacdo em que a leséo se encontra e qual o produto e recurso ideal para cada
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situacdo. Dependendo do aspecto da ferida, pode-se optar pelo fechamento do
ferimento por primeira intencdo, ou seja, por aposicdo das bordas por meio de sutura
cirdrgica; ou mesmo por segunda intencdo, onde a oclusdo do defeito ocorrera pela
formacéao de um novo tecido. Ademais, em casos de ferimentos muito extensos e que
apresentem leito viavel, pode recorrer a cirurgias reconstrutivas, como aplicacéo
retalnos e enxertos cutaneos (PAVLETIC, 2003; SWIN, 2003; PAVLETIC, 2010;
MACPHAIL, 2014).

Logo, objetiva-se com o presente trabalho, compilar conhecimentos cientificos
acerca das categorias de feridas visibilizadas na clinica de pequenos animais e dos
cuidados necessérios para tratamento dessas, orientando o veterinario na escolha da
opcédo mais apropriada para cada situacao. Além disso, visa discutir um relato de caso,
acompanhado durante o periodo de estagio curricular, que aborda essa tematica e

pontuar possiveis alternativas a conduta terapéutica tomada.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia da pele

A pele é composta pela epiderme, derme e 0os anexos associados, tais como
pelos, unhas e glandulas sudoriparas e sebaceas. A primeira € a porcdo mais
superficial, a qual é protetora; esta ndo possui vascularizacao propria, recebendo seus
nutrientes dos capilares dérmicos. A derme, por sua vez, é mais espessa e nela
encontram-se as fibras colagenas, reticulares e elasticas, assim como macréfagos,
fibroblastos, mastocitos e células plasmaticas, os quais sdo recrutados no processo
cicatricial. Diferentemente dos humanos, em cdes e gatos, ndo ha vasos
musculocutaneos e sim cutaneos diretos, que correm proximos e paralelos a pele
(Figura 14A), irrigando uma area especifica. Por esse fato, técnicas de enxerto
humano ndo séo facilmente aplichAveis a medicina veterinaria (PAVLETIC, 2003;

MACPHAIL, 2014).

Dos vasos cutaneos diretos emergem artérias e veias, as quais formam o plexo
subdérmico (mais profundo), cutaneo (intermediario) e subpapilar (superficial). O
primeiro € essencial para a viabilidade da pele, devendo ser preservados por
cirurgiées para sucesso do procedimento cirargico. Assim, em areas com musculo
panicular, como tronco cutaneo, esfincter superficial e profundo do pescoco, prepucio

e supramamario, o plexo € mais superficial e profundo em relacdo ao musculo
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panicular, devendo a pele ser separada abaixo do musculo cutaneo a fim de preservar
o0 plexo (seta verde Figura 14A). Ja em areas sem 0 musculo panicular, como
extremidades, o plexo percorre a superficie profunda da derme, sendo necessaria a
separacao da pele logo abaixo dessa porcao, representada pela seta vermelha na
figura abaixo (MORALES, 2009; MACPHAIL, 2014).

Epiderme Epiderme

—_
PLEXO SUPERFICI 3
Derme 5 PLEXO SUPERFICIAL
PLEXO MEDIO Derme i ‘ 3 /
Hipodierme 0 ‘ 4 PLEXO MEDIQ
wivscovo I PLEXO PROFUNDC  hinoderme A ’; 3 , ‘l‘/‘ S ‘. PLEXO PROFUNDO

3
Vil

S —

MUSCULO
ESQUELETICO

Artérias e veias
B musculocutanea

Artéria e veia
cutanea diretas

Figura 14 A. Representacéo da vascularizagdo cutanea no cdo e no gato e em B. no homem. A seta
verde indica o nivel em que a pele deve ser divulsionada para preservagdo do plexo em cirurgias

reconstrutivas (Adaptado de Morales, 2009).
2.2 Caracterizacéo das feridas

As feridas podem ser classificadas segundo varios critérios, no entanto, de
acordo com Waldron e Zimmerman-pope (2003), se dividem em duas categorias
basicas: abertas e fechadas. As abertas ocorrem por meio da perda de continuidade
da pele, enquanto as fechadas sdo aquelas ocasionadas por contusdes e
esmagamentos, ndo apresentando perda de tecido, mas podendo evoluir para um
ferimento aberto, caso haja comprometimento da viabilidade dos tecidos adjacentes.
As primeiras sé@o ainda subdivididas quanto a etiologia, ao grau de contaminacgéo e

tempo de duracdo, como podemos observar no quadro 1.
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Quadro 1. Classificacao das feridas abertas, segundo etiologia, grau de contaminacao e tempo de duracéo
(WALDRON, D.R. e ZIMMERMAN-POPE, 2003; PAVLETIC, 2010; MACPHAIL, 2014).

CLASSIFICAGCAO FERIDAS ABERTAS

Perdas da epiderme e partes da derme. EX.:

Abraséo )
queimaduras
. Laceracgdo do tecido e suas insercdes;
Avulséo N .
separacao dos tecidos
, i Criada por objeto cortante e com bordas
Etiologia Incisao
regulares
Laceragao Cortes de conformacéo e bordas irregulares
~ Ocorre por perfuracéo do tecido por projétil ou
Puncéo ] ]
objeto pontiagudo.
Ferida operatoria efetuada sem falhas
Limpa assépticas, sem abertura de trato respiratoério,

Limpa-contaminada

Grau de contaminagao

Contaminada

Suja infectada

alimentar ou geniturinario
Ferida cirdrgica com moderada contaminagéo,
onde houve abertura de trato respiratério,
alimentar e geniturinario
Feridas abertas traumaticas e recentes, com
consideravel contaminagéo; podem ser
cirrgicas onde houve quebra na assepsia
Feridas abertas traumaticas antigas, com mais

de 10%5 UFC* por grama, contaminag&o por pus

Classe |
Classe Il

Tempo de duracéo

Classe I

*UFC — Unidade formadora de colbnias

Ferimentos limpos com pouca contaminagao
bacteriana — 0 a 6 horas
Feridas com significativa contaminagéo
—6al2 horas
Apresentam intensa contaminacao bacteriana —

acima de 12 horas

Embora nem sempre seja simples a classificagdo precisa do ferimento,

baseando-se na analise macroscopica, essa ferramenta torna-se (til para guiar o

pensamento clinico do veterinario e orienta-lo sobre qual conduta seguir.
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2.3 Fases da cicatrizacao

O processo cicatricial de um ferimento resume-se a restauragdo da
continuidade do tecido cutaneo, por meio da unido de eventos fisicos, quimicos e
celulares que ocorrem no organismo. Esse reparo pode formar um novo tecido ou
substitui-lo por colageno. Desse modo, é possivel subdividir esse processo em quatro
fases, as quais ocorrem de maneira dinamica, concomitantemente (MACPHAIL,
2014). Tais estagios apresentam diferencas microscépicas, que refletem em
caracteristicas macroscopicas da ferida, orientando seu manejo adequado
(HOSGOOD, 2006).

2.3.1 Fase inflamatodria

Assim que ocorre a injuria, a cicatrizagdo ja se inicia. Primeiramente, havera
um processo inflamatério como mecanismo protetor. Devido a hemorragia causada
pelo ferimento, de imediato, observa-se vasoconstricdo mediada por catecolaminas,
a fim de limitar a perda sanguinea. Em seguida, os vasos se dilatam e ha aumento da
permeabilidade dos capilares, permitindo com que o fibrinogénio e outros elementos
de coagulagcdo cheguem ao local. Por meio da quimiotaxia, as plaquetas séo atraidas
para o local, aderindo-se ao ferimento e formando um tampdo inicial que realiza
hemostasia. Essas também liberam quimio atratores e fatores de crescimento que
serdo essenciais para as fases finais. Os vasos linfaticos sédo ocluidos por fibrina e
plasma, com o intuito de localizar a inflamacao e aproximar as bordas da ferida. Ainda,
por meio de ligacdes covalentes entre a fibrina e na presenca do fator XIlI ativado,
fortalece-se o coagulo provisoriamente, funcionando como barreira a infeccéo e perda
de fluidos. As conhecidas “crostas” se formam quando essa estrutura seca e permitem
com que a cicatrizacao evolua. Nessa fase, as plaguetas, mastocitos e macréfagos
sdo responsaveis pela liberacao de fatores de crescimento e citocinas, 0s quais atuam
na fase proliferativa da cicatrizagdo. Células brancas também atingem o local nessa
etapa, para poderem atuar na fase de limpeza (MACPHAIL, 2014).
Macroscopicamente, observa-se rubor, edema, aumento de temperatura e dor no local
(HOSGOOD, 2006).

2.3.2 Fase de desbridamento

Durante essa fase, neutréfilos e mondcitos sédo atraidos para o ferimento, onde

iniciam o ato de desbridamento. Os neutréfilos sdo células brancas que realizam a
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remocdo das bactérias e debris, por meio de fagocitose. Quando degenerados,
liberam enzimas e radicais livres que agem potencializando essa limpeza inicial,
removendo residuos celulares e materiais necréticos, bem como atraindo os
mondcitos. Esses, por sua vez, sdo fundamentais para a cicatrizacdo em si, pois
secretam citocinas e fatores de crescimento que auxiliam na formacdo e
remodelamento do tecido (MACPHAIL, 2014). Quando chegam ao ferimento
comecam a denominar-se macréfagos, os quais liberam colagenase, que age
removendo necrose, bactérias e materiais estranhos. Ainda, secretam fatores de
crescimento relacionados a sintese de tecido de granulacdo. Quimioatratores
conduzem os macréfagos a tecidos lesados e esses, recrutam células mesenquimais,
as quais realizam angiogénese e modulam a matriz cicatricial, permitindo transi¢céao
para a fase de reparo (HAN e CEILLEY, 2017).

Nessa etapa, MacPhail (2014) relata que se pode observar a formacédo de

exsudato, o qual é composto pela morte dessas células no leito da ferida.

Vale destacar que, segundo Hosgood (2006), o processo inflamatério pode
tornar-se crénico quando ndo ha remocao do agente causal, nesse caso a extenséo

da lesdo aumenta e havera fibrose excessiva, o que prejudica o processo cicatricial.
2.3.3 Fase dereparo

Ao final da fase de inflamatoria, apos a acao dos macréfagos, instaura-se a
etapa proliferativa. Nesse estagio, da-se o inicio da formacao do tecido de granulacao,
o qual é formado pela proliferacdo dos fibroblastos, pela sintese e deposicao de
colageno, elastina e proteoglicanos, que amadurecem o tecido fibroso, e pela
angiogénese. Esse processo ocorre por meio da substituicdo da fibrina do ferimento
pelo colageno, o qual so atingira seu apice 2 a 3 semanas apos a lesdo (MACPHAIL,
2014). Primeiramente, ha predominio de colageno tipo Ill, o qual € imaturo e forma
uma camada mais delgada e progressivamente, esse € substituido pelo colageno tipo
I, mais denso, o que confere maior tensao a ferida (PAVLETIC, 2010).

No que diz respeito a angiogénese, essa ocorre por meio da migracdo de
células endoteliais para o espaco perivascular da derme, onde ha a formacéo de
brotamentos que emergem para a superficie do tecido de granulacao, proliferando e
formando o plexo capilar superficial (DYSON,1997). Esse mecanismo decorre da

atividade dos macréfagos nas fases anteriores, onde foi sintetizado fatores
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mitogénicos e quimiotaticos. Ademais, de acordo com Hosgood (2006), outros
estimulos para esse processo sao a baixa tenséo de oxigénio e alta concentracao de
acido latico no ambiente da ferida, os quais interferem na producéo de citocinas. Os
novos capilares, aumentam a tensao de oxigénio e, consequentemente, a fibroplasia
(MACPHAIL, 2014). A associacao de todas essas reacfes da origem a um tecido de
granulacao, de aparéncia granular, polposo e de coloracdo vermelha brilhante, o qual
preenche a ferida abaixo da crosta e age como barreira protetora contra a entrada de
agentes microbianos. Ainda nesse tecido, ha4 miofibroblastos que auxiliam no
mecanismo de contratura da ferida (HOSGOOD, 2006; MACPHAIL, 2014).

Por fim, para completar a fase proliferativa, inicia-se a epitelizagdo. Em feridas
abertas, ndo suturadas, para que esse processo ocorra, de maneira adequada, é
preciso que o tecido de granulacdo que fornecera o suporte seja saudavel
(MACPHAIL, 2014). Esse, comeca por meio do recrutamento de células epidérmicas
para as margens da ferida, as quais irdo se proliferar de maneira centripeta até o
recobrimento total da ferida (PAVLETIC, 2010). Os macroéfagos, células epiteliais e
fibroblastos presentes no ferimento sdo os responsaveis pela liberacdo de fatores de
crescimento que desencadeiam essa mobilizacdo (HOSGOOD, 2006; LOPES, 2016).

O mecanismo de contracdo € igualmente importante para o fechamento da
ferida, uma vez que, reduz consideravelmente a sua extensdo. Ele ocorre
simultaneamente aos outros processos descritos por meio da reorganizacdo do
colageno do tecido de granulacéo e pela contracao dos miofibroblastos presentes na
borda da lesdo (MACPHAIL, 2014). Como descrito por Pavletic (2010), as margens
sdo direcionadas para o centro mediante a contracdo. Assim, o tecido cutaneo ao
redor comeca a estirar e apresentar aspecto estrelado e o processo se encerra quando
as bordas se tocam ou quando a tensdo da pele circundante iguala ou supera as
forcas de contracdo (HOSGOOD, 2006; MACPHAIL, 2014). Destaca-se que, mesmo

gue a contracao pare, o processo de epitelizacéo € suficiente para recobrir o ferimento.

Um ponto importante a se ressaltar € que, nessa etapa, a utilizacéo de curativos
gue promovam um ambiente iamido é interessante, uma vez que esse, acelera o
mecanismo de desbridamento autolitico, por atracdo de mais glébulos brancos para o
leito da ferida e, também, facilita a formagéo do tecido de granulacdo e epitelizagéo.

Ademais, reduzir a exposi¢cao do tecido ao oxigénio, por meio de curativos oclusivos,
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melhora a angiogénese e fibroplasia, por interferir na producdo de citocinas
(MACPHAIL, 2014).

2.3.4 Fase de maturacao

Por fim, a fase de maturacao é a ultima do processo cicatricial, por mais que se
inicie juntamente com a fase de reparo, pode se estender por cerca de 1 ano ap0s o
comeco da lesdo. Tal etapa é caracterizada pela substituicdo do colageno imaturo
(tipo 111), pelo colageno tipo I, o qual € mais organizado e resistente e se dispde ao
longo das linhas de tenséo, remodelando-se e elevando a forca ténsil do ferimento.
As fibras colagenas desorganizadas acabam sendo deterioradas pela acao enzimética
de metaloproteinases, que sao secretadas pela prépria matriz extracelular; ainda a
celularidade do tecido de granulacdo diminui por meio da morte das células
(MACPHAIL, 2014). Segundo Hosgood (2006) e Pavletic (2010), o ganho de forca
inicial pelo ferimento € mais acelerado, no entanto, esse aumento torna-se mais
vagaroso e a capacidade normal do tecido nunca se recupera nos ferimentos, sendo
reconstituidos apenas 80% da forca original. Conforme reduz a quantidade de

capilares e a celularidade, a cicatriz torna-se mais clara e mais rasas e macias.

Fases da cicatrizacdo de feridas
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Figura 15 Representacdo grafica das fases da cicatrizacdo e deposicdo de colageno na matriz
extracelular (ISAAC et al., 2010).

2.4 Fatores que interferem na cicatrizagéo

O processo de cicatrizagdo descrito anteriormente, ocorre em individuos

saudaveis e em condi¢gBes ideais para cada etapa. Existem diversos fatores que
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podem interferir nessas fases, bem como variacdes individuais, seja por alteracdes
sistémicas ou por particularidades de cada espécie (MACPHAIL, 2014; BOHLING e
HANDERSON, 2006). A seguir, ficardo descritas algumas dessas adversidades.

2.4.1 Do hospedeiro

E conhecido, que em sua maioria, individuos mais velhos estdo mais
debilitados e suscetiveis a doencas do que 0s mais jovens. Devido a isso, o fator idade
acaba refletindo na cicatrizacdo, sendo que nos animais de idade mais avancada,
torna-se mais lenta que em animais jovens sem comorbidades. A nutricdo € também
um ponto importante, pois pacientes com déficit proteico acabam tendo retardo
cicatricial e ferimentos mais débeis, devido a falta de substrato para sintese de
componentes essenciais e de energia para essas células (AMALSADVALA e SWAIN,
2006; MACPHAIL, 2014).

Ademais, enfermidades como hepatopatias, hiperadrenocorticismo e diabetes
melitus apresentam atraso cicatricial por deficiéncia na sintese de fatores de
coagulacdo, excesso de glicocorticoides circulantes e propensdo a infecgoes,
respectivamente. Fatores que interferem na atividade enzimatica, como a uremia,
ainda podem afetar tal processo (MACPHAIL, 2014).

Em conformidade com Bohling e Handerson (2006), ha também diferenca entre
as espeécies, visto que estas possuem particularidades anatbmicas na histologia
cutanea, principalmente felinos. Nos gatos, a perfusdo da pele integra é inferior e sua
facilidade de rompimento, quando comparado a cées, é maior; assim, infere-se que
tais animais possuem menor sintese de colageno. Por esse motivo, observa-se tempo
maior de cicatrizacdo de feridas que cicatrizam por segunda intencdo nessas
espécies, bem como menor forca em ferimentos suturados. Ainda, o tecido de
granulacdo em felino apresenta coloracdo mais esbranquicada, sendo seu
aparecimento mais vagaroso e menos abundante do que em caes (BOHLING e
HANDERSON, 2006; PAVLETIC, 2010). Ja nos caninos, observamos que as lesdes

se mostram mais exsudativas, avermelhadas e edematosas, na fase inflamatéria.
2.4.2 Do ferimento

As caracteristicas intrinsecas ao ferimento em si também sao fatores que

alteram o tempo e o modo de cicatrizagdo. Dependendo do local, pode-se verificar
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auséncia de tecido de granulacdo, como é o caso do periésteo, fascias musculares,
tenddes e bainhas nervosas; isso torna a cicatrizacdo mais lenta. Ainda, a presenca
de corpos estranhos, tais como sujidades, poeira, fios de sutura e implantes, acabam
prolongando a fase inflamatoria, devido a liberacdo de enzimas para eliminar o corpo
estranho, que acabam agindo ndo seletivamente e destruindo a matriz extracelular.
Tais corpos estranhos podem acabar favorecendo a adesdo de microrganismos,
ocasionando em infecc¢des e a existéncia de um processo infeccioso no leito da ferida
acaba provocando a eliminacdo de toxinas bacterianas e mobilizando infiltrado
inflamatorio que causam necrose e trombose vascular, comprometendo ainda mais a
cicatrizacdo (MACPHAIL, 2014).

Além disso, conforme MACPHAIL (2014), a temperatura e umidade no local da
ferida influenciam no processo cicatricial. Ferimentos mantidos a temperatura de 30°C
e Umidos possuem cicatrizacdo mais rapida e com maior forca tensiva. Por esse

motivo o tratamento com bandagens é interessante.
2.4.3 Externos

Ainda fatores extrinsecos podem agir nesse mecanismo, como 0 uso de
determinados farmacos. Pacientes tratados com corticosteroides possuem depressao
do sistema imune, predispondo a infeccbes e apresentam atraso na cicatrizacao,
podendo esse efeito ser revertidos por vitamina A e esteroides anabolizantes.
Segundo, Romana-Souza et al. (2010), por esse motivo, 0 estresse pode produzir o
mesmo efeito, através da ativacao do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal. A radioterapia,
por sua vez, pode inibir a cicatrizacdo, pois reduz a angiogénese, deposicao e

substituicdo do colageno e aumenta a taxa de fibrose cutanea (MACPHAIL, 2014).
2.5 Tipos de cicatrizacao

Feita a avaliacao da ferida, € necessario definir qual serd o método de eleicao
para sua oclusdo, por meio de fechamento cirargico ou ndo. Um ferimento pode
cicatrizar por diferentes técnicas (PAVLETIC, 2010). Para isso, deve-se considerar a

classificac@o e o estagio cicatricial em que a ferida se encontra.
2.5.1 Cicatrizagcdo por primeira intencao

Nesse caso, a oclusao ocorrera por suturas cirdrgicas, sendo possivel somente

se as bordas estiverem proximas o suficiente e se o ferimento for recente, cerca de 6
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a 8 horas da lesdo. Ainda, o fechamento primario é recomendado em feridas livres de
contaminacdao e infeccdo (MACPHAIL, 2014).

2.5.2 Cicatrizagdo por segunda intencao

Em contrapartida, feridas que possuem perda tecidual, que j& ocorreram ha
mais de 8 horas e estdo com certa contaminacdo, nao devem ter as margens
aproximadas por meio de suturas, uma vez que, as chances de deiscéncia dos pontos
e necrose sao frequentes. Dessa forma, devem ser tratadas como feridas abertas,
onde o fechamento ocorrerd& com a formagcdo de um novo tecido, por meio da
deposicao de colageno, formacéo de tecido de granulagéo e epitelizagdo, sendo que
esse processo é mais lento, podendo levar meses (MACPHAIL, 2014).

2.5.3 Cicatrizagao por terceira intencao

A cicatrizacao por terceira intencéo refere-se a juncao das duas anteriores, isto
€, quando inicialmente opta-se por deixar o ferimento cicatrizar por segunda intencao
e depois que a ferida ja apresentou certa melhora, reduziu seu tamanho e ja apresenta
tecido de granulacdo saudavel, realiza-se a oclusdo por meio de suturas
(WATANABE, 2010).

2.6 Tratamento de feridas abertas

Em medicina veterinaria, a casuistica de feridas de diferentes etiologias € bem
comum, no entanto, muitas vezes, a lesdo ndo é a comorbidade mais grave do animal.
Atropelamentos e ataques estdo entre as causas mais recorrentes e nesses casos, 0S
locais de traumatismo séo incertos, podendo haver afec¢gdes que coloquem em risco
a vida do paciente. Para tanto, o veterinario deve estar preparado para realizar essa
triagem, utilizando-se do protocolo ABCDE do trauma, o qual ranqueia as prioridades
de atendimento emergencial - avaliacdo das vias aéreas (Airway), respiracao
espontanea (Breathing), circulacdo sanguinea (Circulation), capacidade neurolégica
(Desability) e, por ultimo, avalia-se a exposicao das lesdes (Exposition) (AGUIAR,
2006).

Inicialmente, o ferimento deve ser isolado com bandagens provisorias,
contendo possiveis hemorragias e evitando danos adicionais; em seguida, deve-se
estabilizar a condicdo do animal antes que o controle da lesédo seja efetuado

(MACPHAIL, 2014). Feito isso, partindo para o manejo da ferida propriamente dita,
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deve-se lembrar de classifica-la, vide Quadro 1. Segundo MacPhail (2014), as
primeiras 6 a 8 horas desde a lesdo sao consideradas “horas de ouro”, sendo que
atendimentos iniciados dentro desse prazo possuem maiores chances de sucesso.
Quando se efetua a limpeza inicial da ferida, o objetivo é remover o maximo de
contaminantes e tecidos inviaveis, a fim de torna-la mais adequada para fechamento
por primeira ou segunda intencdo. No geral, a inducdo anestésica e analgesia do
paciente sdo necessdrias para exame e cuidados iniciais, visto que, é um

procedimento doloroso que pode ocasionar estresse para o animal.

Partindo disso, € preciso realizar tricotomia ampla da regido adjacente ao
ferimento, a fim de evitar contaminacao iatrogénica e possibilitar melhor viabilizagao
da regido acometida. Dernell (2006) recomenda proteger a ferida da entrada de pelos
com auxilio de gazes estéreis umidificadas em solucdo fisiolégica ou gel.
Posteriormente, realiza-se a antissepsia das imediacdes com solugcdo antisséptica,

como clorexidina ou iodopovidona.

Feito isso, inicia-se a lavagem da ferida, a qual deve ser copiosa e com alta
pressdo, a fim de reduzir sua contaminacao e retirar possiveis corpos estranhos e
sujidades. Preconiza-se a utilizagdo de solugcéo de ringer com lactato ou solugéo
fisiologica 0,9% aquecidas, pois sao isotbnicas e causam menores danos ao tecido.
Na auséncia dessas diluicbes, a lavagem com agua corrente pode ser feita, no
entanto, por ser hipotdnica, causa certos danos celulares (MACPHAIL, 2014). Ainda,
€ possivel preparar uma solugcdes com antissépticos, como solucao de iodopovidona
a 0,1% (diluicdo de 1 parte de iodo para 9 partes de solucdo salina) ou solucéao de
clorexidina a 0,05% (diluicdo de 1 parte em 40 partes de solucdo salina estéril), tais
preparos possuem propriedades antimicrobianas e ndo geram dano ao tecido
(PAVLETIC, 2010).

O desbridamento, por sua vez, € uma etapa importante para otimizacao da
cicatrizacdo, visto que, remove tecidos inviaveis (necrosados) e possiveis secrecoes,
corpos estranhos e agentes infectantes. Esse procedimento pode ser feito de maneira
cirurgica, autolitica, mecanica, enzimatica ou biocirargica (MACPHAIL, 2014).
Segundo Pavletic (2010), o desbridamento pode ser seletivo, quando remove apenas
o tecido necrético; ou nédo seletivo, quando acaba lesando também porg¢des viaveis do

tecido cicatricial.
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O desbridamento autolitico utiliza-se de géis topicos ou bandagens hidrofilicas
que fornecessem ambiente umido na ferida, o qual permite a acdo de enzimas
enddgenas sobre tecidos necrosados; ja o enzimatico, trabalha por meio da atividade
de enzimas proteoliticas exdgenas, as quais sdo aplicadas topicamente e decompde
necroses, coagulos e a biopelicula bacteriana, ambos os métodos séo seletivos. Em
contrapartida, o desbridamento cirdrgico se da pela excisdo do tecido desvitalizado
através de bisturi e tesouras cirtrgicas. Deve-se desbridar a musculatura até que essa
apresente sangramento e o subcutaneo deve ser evitado, principalmente em gatos,
pois pode atrasar a cicatrizacdo e predispor a infeccdes (BOHLING e HANDERSON,
2006; MACPHAIL, 2014). J4 o desbridamento mecéanico ocorre por meio do
arrancamento do tecido necroético através de curativos que secam sobre o ferimento
e se aderem a superficie, como Umido-seco ou seco-seco. Os dois Ultimos, sdo
métodos mais rapidos, mas que acabam removendo partes viaveis da lesdo - nao
seletivos (PAVLETIC, 2010). Por fim, o desbridamento biocirdrgico € feito com o
auxilio de larvas de mosca estéreis que irdo secretar enzimas e degradar tecidos
necréticos, desinfetar e promover a formacgéo do tecido de granulacdo. Essa terapia é
mais usada em ferimentos crbnicos, que nao cicatrizam e que possuem alto grau de
necrose e infeccdo (MACPHAIL, 2014).

2.6.1 Tratamentos topicos

De acordo com MacPhail (2014), em complemento a essa terapia, o veterinario
pode recorrer ao uso de antibidticos e antimicrobianos tépicos, os quais irdo auxiliar
na prevencao e controle de infec¢des. A utilizagdo de antibidticos topicos no leito da
ferida em 1 a 3 horas ap0s a contaminacao, impede a sua dispersao. Por conta disso,
€ importante que se realize a cultura e antibiograma prévios do material da ferida, com
o intuito de se determinar que tipos de agentes estdo se proliferando e quais
medicamentos serdo eficazes contra ele. Em casos que ocorra risco de bacteremia e

disseminacéao da infeccéo o uso de antibiéticos sistémicos € importante.

Esses compostos, podem ser empregados por meio de pomadas ou
adicionados nas solucbes de lavagem (penicilinas, cefalosporinas, tetraciclinas e
ampicilina). Vale destacar que, um principio relevante da terapia € o de que os
beneficios desses farmacos se sobreponham aos seus efeitos citotoxicos, de modo
que, ndo interfiram no processo de cicatrizacdo (PAVLETIC, 2010; MACPHAIL, 2014).
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Dentre os principais antibiéticos tépicos usados na clinica de pequenos animais
pode-se citar: pomada de bacitracina-neomicina-polimixina, pomada de gentamicina,
sulfadiazina de prata e nitrofurazona (PAVLETIC, 2003; KRAHWINKEL e BOOTHE,
2006; MACPHAIL, 2014).

A primeira, também conhecida como pomada antibiética tripla, possui amplo
espectro de acdo contra bactérias patogénicas, mas acdo limitada contra
Pseudomonas spp. E normalmente usada em ferimentos superficiais, no inicio, para
prevencao de infec¢des. A bacitracina de zinco auxilia no processo de epitelizacao,
mas retarda a contracao cicatricial, possui baixa toxicidade sistémica (KRAHWINKEL
e BOOTHE, 2006; MACPHAIL, 2014).

A sulfadiazina de prata 1%, encontrada na forma de creme e pomadas, atua
contra bactérias gram-positivas e gram-negativas, também sendo eficaz contra
fungos. Ademais, é capaz de adentrar nos tecidos necroticos e auxiliar no mecanismo
de desbridamento e reepitelizacdo. E o farmaco de elei¢éo para tratamento de feridas
ocasionadas por calor (queimaduras), podendo agir por até 3 dias e com associacao
de curativos por até 7 dias. Estudos demonstraram auséncia de toxicidade para as
células cicatriciais humanas, tais como macrofagos, queratindcitos e fibroblastos
(PAVLETIC, 2003; KRAHWINKEL e BOOTHE, 2006; MACPHAIL, 2014).

Produtos a base de sulfato de gentamicina, estdo disponiveis como pomada
1%, p6 e solugbes, sendo eficazes contra agentes gram-negativos. Em solugfes
isotdnicas promove contracao da ferida e epitelizacdo (PAVLETIC, 2003; MACPHAIL,
2014). No entanto, de acordo com MacPhail (2014), cremes de gentamicina a base

de 6leo em contato com agua atrasam esses processos.

Por fim, a nitrofurazona caracteriza-se pelo amplo espectro gram-positivo e
propriedade hidrofilica, sendo que age pouco sobre Pseudomonas spp. Atrai fluidos
para o leito da ferida, permitindo a dissolugcdo de secre¢cfes para que essas sejam
absorvidas (MACPHAIL, 2014). Segundo descrito por Pavletic (2003), tem sido
sugerido que retarda a reepitelizacao da ferida, embora tal comprovagao necessite de

mais pesquisas.

E comum o emprego de estimuladores topicos de cicatrizac¢do, os quais ajudam
no controle desses ferimentos. A aloe vera € um gel extraido da babosa, planta

bastante conhecida, possui em sua composi¢do acemannan e alantoina, os quais
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promovem cicatrizacdo tecidual e crescimento epitelial, respectivamente. Ainda,
possui propriedades antibacterianas e fungicas e efeito estimulante de replicacéao
fibroblastica. Quando usada em conjunto a sulfadiazina de prata, ameniza seus efeitos
colaterais. Outros compostos recorrentes sdo o mel e o agucar. O mel quando utilizado
em ferimentos promove desbridamento autolitico, reduz edema e inflamacéo, auxilia
na formacdo do tecido de granulacdo e na reepitelizacdo. Seus atributos
antimicrobianos, provém de enzimas do peroxido de hidrogénio, que surge pela
oxidagdo da glicose, do seu baixo pH e hipertonicidade e presenca de inibina
(PAVLETIC, 2010). Deve ser usado no inicio do processo cicatricial até a formacao
de tecido de granulacdo saudavel. (MACPHAIL, 2014). Salienta-se que, o mel para
consumo nao deve ser usado em feridas e sim aquele esterilizado por meio de
irradiacdes gama (DUNFORD et al., 2000). No que diz respeito ao agucar, possui
efeitos hiperténicos similares. Deve ser usado no inicio da fase inflamatdria até a fase
de reparo. Ele atrai macrofagos, acelera a descamacéo tecidual, € fonte de energia e
favorece a formacao de tecido de granulacdo saudavel. Devido a sua osmolaridade,
reduz a umidade da ferida e a proliferacao bacteriana (PAVLETIC, 2010; MACPHAIL,
2014). Sua limitacdo sucede-se da necessidade de um leito vasto e umido para
aderéncia de seus granulos. Estudo realizado por Serafini et al. (2012) mostra 0 uso
bem sucedido do acucar em forma de gel, como alternativa nesses casos, devido a

sua melhor aplicabilidade.
2.6.2 Bandagens e curativos

Outro ponto integrante na terapia de feridas séo as bandagens e curativos, visto
gue, operam como uma espécie de revestimento, o qual protegera o ferimento e
fornecera um ambiente adequado para a cicatrizacdo. Destaca-se que o curativo fica
em contato intimo com a ferida, podendo ou ndo necessitar de um suporte adicional
para manté-lo no local correto. As bandagens sao esses envoltérios de sustentacao
(PAVLETIC, 2010).

Aléem de manter o local limpo, Pavletic (2010) e MacPhail (2014) descrevem
que tais artificios mantém os medicamentos topicos aplicados por mais tempo,
reduzem edemas e hemorragias, eliminam espa¢o morto, imobilizam a lesao evitando
danos adicionais e amenizam o tecido cicatricial formado. Ademais, propiciam maior
conforto ao animal, absorvem exsudatos e tornam o ferimento esteticamente melhor.

Para isso, as bandagens devem ser efetuadas de maneira correta ou podem acabar
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prejudicando o processo cicatricial. Segundo os mesmos autores, as bandagens sao
compostas por trés camadas: a primaria (curativo de contato), secundaria

(intermediaria) e terciaria (externa).
2.6.2.1 Camada de contato

De acordo com MacPhail (2014), para a escolha de um curativo de contato
apropriado é preciso determinar em qual etapa de cicatrizacédo esta o ferimento, se ha
presenca de exsudato, local e profundidade da lesdo, se ha ou ndo escaras e
guantidade de infeccdo e necrose. Vale ressaltar que ndo existe um curativo
adequado para todos os tipos de ferida e um mesmo ferimento pode necessitar de
diferentes tipos dependendo da fase cicatricial em que se encontra (PAVLETIC, 2010;
MACPHAIL, 2014). A funcdo desta camada € manter farmacos topicos em contato
com a ferida, manter o ambiente Umido facilitando o desbridamento autolitico,
absorcao de exsudatos e vedacéao, além de trazer certo alivio doloroso e evitar a perda
demasiada de fluidos. Dentre as propriedades da camada de contato, destacam-se:
ser aderentes ou ndo aderentes, absorventes, semioclusivas ou oclusivas e retentoras
de umidade. Segundo Pavletic (2010), um determinado curativo pode ter mais de uma

dessas caracteristicas.

No primeiro caso, enquadram-se as bandagens umidas-secas e secas-secas;
guando utilizadas auxiliam no desbridamento mecanico da ferida, pois se aderem ao
leito do ferimento e ao serem removidas, retiram por¢cdes de necrose e detritos.
Destaca-se que esse tipo de curativo deve ser usado somente na fase inicial, pois
promove desbridamento néo seletivo, podendo lesar tecidos viaveis, e causa bastante
dor ao animal. A vantagem das bandagens umidas em relacdo as secas € que além
de trazer mais conforto ao paciente, permite maior absor¢cado de exsudatos visc0sos,
por esse motivo sdo mais utilizadas (FOSSUM, 2014). Pavletic (2010) recomenda o
uso desse tipo de curativo apenas nas primeiras 72 horas, as quais correspondem a

fase inflamatoria, evitando dano ao tecido de granulacdo emergente.

JA os curativos ndo aderentes, ndo se prendem na superficie da pele.
Normalmente, sdo usados em feridas com tecido viavel, em fase proliferativa ou
naquelas que receberam enxerto de pele (Pavletic, 2010). Normalmente, s&o
semioclusivos e sdo compostos por uma camada de gaze embebida em substancia

viscosa, como petrolato (vaselina) ou parafina. Possuem a funcdo de fornecer
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ambiente Umido para a cicatrizacdo e epitelizacdo, impedindo a dessecacdo e
permitindo a drenagem de liquidos em excesso para a camada secundaria, sendo sua
necessidade de troca menor, cerca de 1 vez a cada 3 a 7 dias (MACPHAIL, 2014).
Pavletic (2010) ainda descreve o uso destes curativos associados a pomadas, cremes

e geéis cicatrizantes, potencializando seu efeito.

Pode-se utilizar também as camadas de contato ndo aderentes e oclusivas, as
quais sao impermeaveis ao ar e utilizadas em feridas em fase de reparo saudaveis e
com pouco exsudato. Formam um ambiente umido e com baixa tensdo de oxigénio,
favoravel a migracdo de macroéfagos, proliferacédo de fibroblastos, neovascularizacéo
e epitelizacdo. Devem ser revestidas externamente por camada de fitas adesivas, de
borracha ou plastico. Podem apresentar camada hidrocoloide adesiva associada ou
peliculas de poliuretano, hidrogel e outras pastas hidrofilas, sdo menos utilizadas na
medicina veterinaria (MACPHAIL, 2014).

Os curativos de carater absortivos podem ser usados tanto na camada de
contato, como na secundaria. Eles geralmente sdo preferiveis na fase inicial, pois € o
momento em que a ferida apresenta mais secrecdes, devido ao processo inflamatorio
e muitas vezes infeccioso, que gera congestdo de vasos. Como ja mencionado, 0s
curativos do tipo imido-seco e seco-seco, apresentam essa propriedade, no entanto,
existem outros curativos hidrofilicos absortivos que podem ser usados, como a
espuma de poliuretano (PAVLETIC, 2010).

2.6.2.2 Camada secundaria

A camada intermediaria é responsavel ndo sé por manter o curativo de contato
junto a ferida, mas também é usada para absorver exsudatos, detritos, bactérias e
enzimas e manté-los afastados do ferimento; para fornecer protecdo mecéanica a
lesdo, impedindo seu movimento e traumatismos. Para isso, ela deve possuir
capilaridade e ser espessa, podendo-se utilizar algodéo hidrofilico. Ressalta-se que a
aplicacao de pressao no processo de confec¢do dessa camada, auxilia na reducéo de
espaco morto da ferida, o qual pode propiciar o aparecimento de seroma (MACPHAIL,
2014).
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2.6.2.3 Camada terciaria

7z

A camada mais externa € aquela utilizada para proteger a bandagem de
contaminagcdo e oferecer sustentacdo para as demais camadas. Pode ser
confeccionada com ataduras de algoddo, fita adesiva cirdrgica (esparadrapo e
micropore) ou faixas autocolantes e elasticas (CAMPBELL, 2006; MACPHAIL, 2014).

Frequentemente, as feridas estdo em locais de dificil acesso para execucao de
uma bandagem convencional (quadril, ombro, axila, perineo); desse modo, uma
técnica bastante utilizada na veterinaria é a de bandagem do tipo “Tie-over”. Para sua
execucao é preciso realizar suturas na pele ao redor do ferimento, as quais devem
ficar com um laco frouxo, que possibilite a passagem dos fios para fixacao. Feito isso,
realiza-se 0 curativo primario e secundario sobre a ferida e por fim, coloca-se
gazes/compressas estéreis que serdo a camada terciaria, qual seréa fixada por meio
de suturas realizadas com fios de algoddo. E possivel ainda, adicionar camada
impermeabilizante por fora, a fim de evitar a contaminacéo da bandagem (MACPHAIL,
2014).

2.6.2 Cirurgias reconstrutivas

Quando o ferimento € muito extenso, impossibilitando a sintese por primeira
intenc@o e quando a oclusédo secundaria se torna uma alternativa vagarosa, torna-se
viavel a realizacdo de cirurgia reconstrutiva. Para tal propésito, ha diversos
procedimentos de reconstrucdo disponiveis, no entanto, é preciso avaliar cada
situacdo como Unica, a fim de selecionar a melhor técnica (SCHEFFER et al., 2013;
MACPHAIL, 2014).

O ponto de partida para escolha de qual estratégia sera utilizada € examinar a
viabilidade do tecido da ferida, o local onde situa-se a lesdo e seu suprimento
sanguineo, bem como a disponibilidade e tensdo do tecido adjacente. As linhas de
tensdo sdo geradas pela forca do tecido fibroso presente na derme; ela ndo é
constante, podendo variar de acordo com a regido do corpo, espécie, raga, idade,
conformacao e até género do animal (PAVLETIC 2010). Tal tenséo retrai as bordas
de uma incisdo de maneira centrifuga, dessa forma, feridas que séo paralelas a linha
de tensdo possuem melhor cicatrizacdo, devendo essas, quando suturadas, serem
fechadas no mesmo sentido (MACPHAIL, 2014). Outra problematica que pode afetar

7

0 sucesso cirurgico é o local da lesdo, ha partes no corpo onde o grau de
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movimentacao e estiramento do tecido é grande, podendo tensionar excessivamente
a sutura. Atentar-se a esses topicos é essencial para evitar deiscéncia de pontos,

necrose, atraso na cicatrizagéo e desconforto para o paciente (PAVLETIC, 2003).

Ha defeitos que podem ser fechados apenas por meio de incisdes de
relaxamento e técnicas de plastia. Entretanto, ferimentos amplos ou em regiées de
tecido circundante limitado necessitam de deslocamento de pele de outros locais;

nessa categoria enquadram-se os retalhos e enxertos.

Os retalhos pediculados sdo segmentos de pele, envolvendo epiderme e
derme, os quais sao deslocados de um leito doador para um local de lesdo. Eles
possuem irrigacdo prépria, possibilitando maior sobrevida do tecido apés a cirurgia.
Retalhos de padrédo axial, incluem uma veia e uma artéria cutaneas diretas e por isso,
possuem 50% maiores chances de se tornarem viaveis do que retalhos subdérmicos,
0s quais contam somente com a perfusdo do plexo subdérmico (PAVLETIC, 2003;
MACPHAIL, 2014).

Retalhos locais sdo aqueles produzidos proximos ao defeito de pele. Dentro
dessa categoria, temos os retalhos de avanco, que possuem padrdo subdérmico e
sdo retirados da pele adjacente a ferida, a qual é solta e elastica, permitindo o
deslizamento e recobrimento da &rea de falha. E o tipo mais recorrente na veterinaria.
Podem possuir um unico pediculo ou serem bipediculados e para facilitar o seu
deslocamento, pode-se utilizar de técnicas de relaxamento como plastia em “VY” ou
H-plastia, as quais permitem maior elasticidade do tecido e fechamento completo do
defeito (PAVLETIC, 2010; MACPHAIL, 2014). Pavletic (2010) e MacPhail (2014)
também descrevem nessa categoria os retalhos rotacionais, 0s quais possuem
formato semicircular e compartilham a mesma borda que o ferimento, recobrindo-o
por meio de rotacéo de 90° ou 45°; os retalhos de transposi¢cao, que sao retangulares
e dividem uma margem com a ferida, a qual é o ponto de articulacdo que se rotaciona
em até 90°; e por fim, os retalhos de interpolacéo, que sdo uma modificacdo do método
de transposicéao, entretanto, nesse caso nao ha contato com uma das borda da ferida,
havendo segmento de pele entre o flape e o defeito; assim, quando o retalho for criado,
o comprimento do flape deve levar em conta o tamanho da porcdo de pele

intermediaria.
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Dispbe-se ainda dos retalhos distantes, criados longe do ferimento e que
exigem reconstrucdo em multiplos estagios (PAVLETIC, 2010). Enquadram-se nessa
classe os retalhos em bolsa e em dobradiga, usados para reconstruir pele,
principalmente, em porgéo distal de membros. Outro tipo s&o os retalhos compostos,
0S quais sdo assim denominados por apresentarem outras estruturas em sua

composi¢cdo, como musculo, ossos e cartilagem (MACPHAIL, 2014).

Outro recurso bastante utilizado na cirurgia reconstrutiva sao 0s enxertos
cutaneos. Esses sdo porcoes livres de pele, as quais sdo removidas de um leito
doador e transferidas a locais de lesdo mais distante, onde irdo adquirir novo
suprimento sanguineo. Classificam-se em enxertos totais, quando junto com a
epiderme é levada toda a derme ou enxertos parciais, quando parte da derme é
seccionada do segmento. Sao recomendados para ferimentos livres de contaminacéo
ou tecidos necréticos, que possuem tecido de granulacdo saudavel, possibilitando
realizar a justaposi¢ao das bordas cutaneas. Normalmente, sdo usados em defeitos
em membros ou lesBes extensas em tronco (SWAIM, 2003; MACPHAIL, 2014). Com
relacdo a sua origem, os enxertos podem ser retirados do mesmo animal que ira
recebé-lo (autoenxerto); de um animal da mesma espécie do receptor
(aloenxerto/homoenxerto) ou de uma espécie diferente da do receptor
(xenoenxerto/heteroenxerto). No ultimo caso, segundo MacPhail (2014), as chances

de rejeicdo sado maiores.

No que concerne ao leito da ferida, esse deve estar limpo e conter tecido de
granulacao saudavel, a fim de fornecer vascularizacdo adequada para as cirurgias
reconstrutivas. Presenca de contaminantes, bactérias, tecido de granulacao
exuberante, tecido adiposo avascular, Ulceras crbnicas, lesbes por esmagamento
afetam negativamente a qualidade dos enxertos no pés operatdrio. Regibes com
auséncia de tecido conjuntivo, como 0ssos, tenddes, cartilagens e nervos, nao
suportam aplicacao de tal técnica (SWAIM, 2003; MACPHAIL, 2014). A utilizacdo de
suturas de ancoragem para fixar o enxerto no tecido de granulacdo é importante,
assim como o uso de bandagens compressivas, bem acolchoadas e nao aderentes,
as quais irdo aumentar a adesdo e manter o local o mais imével possivel, absorvendo
liquidos e evitando traumatismos (PAVLETIC, 2010; MACPHAIL, 2014).

Os enxertos de espessura total, no geral, apresentam-se mais viaveis do que o

de espessura parcial. Sao preferiveis em lesées em porcéo distal de membro e partes
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flexoras e quando cicatrizados, adquirem aspectos fisicos semelhantes ao da pele
normal (MACPHAIL, 2014). Nessa classificacdo estdo as técnicas de enxertos em
malha, tampdes, faixas e camadas de pele. Por sua vez, enxertos parciais, que
possuem espessura variavel de derme, sdo mais frageis e podem néo crescer pelos,

devido a remocéo dos foliculos pilosos.

Enxertos em tampao e faixa sdo recomendados para regides com lesdes
menores, as quais ndo se movimentam em excesso e nem estdo sujeitas a
traumatismo exdégeno (MACPHAIL, 2014). Seu formato € variado, sendo aplicado,
normalmente, em feridas com tecido de granulacdo e contorno irregular com baixa
contaminacao (SWAIN, 2003). J4 os enxertos em malha séo definidos pela presenca
de pequenas incisdes (5 a 15 mm) ao longo de sua extensao, igualmente espacadas
(2 a 6 mm), as quais, segundo MacPhail (2014), promovem drenagem de exsudato,
flexibilidade, conformacao e expanséo. Sao utilizados em defeitos extensos, em areas
dificeis de imobilizar. Para sua confec¢cdo pode-se usar um dispositivo especial
expansor de enxerto ou realizar a mao livre, sendo que esse processo permite com
gue o enxerto se molde e prenda a superficies irregulares com presenca de exsudato
e sangue (SWAIN, 2003; MACPHAIL, 2014). Visualmente, o resultado fica melhor
quando tais fendas sao feitas ao longo das linhas de tensdo (MACPHAIL, 2014).

O insucesso da técnica, geralmente, ocorre por separacéao entre o leito receptor
e o0 enxerto, infeccdo, movimentacédo do enxerto, formacdo de seroma e hematomas
(SWAIN, 2003; PAVLETIC, 2010; MACPHAIL, 2014). Isso pode ocorrer tanto por erros
na execucgao do procedimento propriamente dito, como erros no manejo do animal no
pos operatorio. O paciente deve ficar em espaco restrito, utilizar colar elisabetano em

tempo integral e fazer a troca das bandagens em intervalos adequados.
3. RELATO DE CASO

Canino, sem raca definida (SRD), macho, néo castrado, aproximadamente 3
anos de idade, pesando 18,300 kg. Deu entrada no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Uberlandia (HVET-UFU) no dia 21 de marco de 2022 (dia
zero) com historico de ter sido resgatado no dia anterior. Tutora relatou que animal foi
encontrado no meio do mato, local onde ela observou que apresentava ferida exposta
na regiao anal com presenca consideravel de larvas de mosca no local (miiase). Ao

ser levado para a casa, a tutora realizou por conta propria a limpeza do ferimento com
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soro e agua oxigenada e aplicou spray de prata. Ainda, relatou ter notado presenca
de miiase na boca. Ao exame fisico constatou-se que animal estava prostrado, com
desidratacéo severa (superior a 10%), enoftalmia, ECC (2/9), mucosas hipocoradas e
secas, TPC de 2 segundos, linfonodos submandibulares megalicos, auséncia de
abdominalgia e organomegalia. Na ectoscopia verificou-se presenca de ferida
lacerante em regido perineal bilateral, a qual apresentava tecido necrético e
contaminado, com odor fétido e presenca de miiases; grande parte dos tecidos moles
adjacentes havia sido comprometida, havendo exposicao de parte das tuberosidades
isquiaticas, no entanto, o anus estava preservado (Figura 16). Apresentava também
escara em face medial do membro pélvico direito. Suspeitou-se que animal poderia
estar em quadro de sepse e possivelmente com hemoparasitose ou doenca infecciosa
concomitante. Prognostico desfavoravel. Foram coletados exames hematoldgicos

para avaliacdo do estado geral do paciente e para realizacdo de sedacéo (Tabela 5).

Figura 16 Ferida lacerante em regido perineal bilateral antes desbridamento cirirgico inicial e remocao
das miiases (21/03/2022). Fonte: Imagem cedida pelo HVET-UFU.

O paciente foi anestesiado para limpeza e curativo da ferida. Como medicacao
pré-anestésica foi aplicado quetamina (1 mg/kg — SC) e metadona (0,2 mg/kg — IM) e
para inducédo administrou-se propofol (dose efeito — 1V). Foi efetuado o desbridamento
cirdrgico da ferida perineal retirando bordas necrosadas e grande quantidade de
larvas, desbridamento da ferida em membro pélvico e remocao das larvas da cavidade
oral. Como a regido perineal é de dificil acesso para colocacdo de bandagem, optou-
se pela técnica de “Tie-over” associada a curativo umido-seco para desbridamento

mecanico. Foram suturados lacos frouxos com fio de sutura nylon 0 ao redor da leséo,
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aplicou-se gazes estéreis umedecidas com solucéo de ringer com lactato sobre o leito
da ferida, seguida de camada de gazes estéreis secas, as quais foram sustentadas
por compressa estéril seca fixada por meio de sutura com fio de algod&do ancoradas
nos lacos de nylon (Figura 15).

Tabela 5. Valores do hemograma e bioquimico séricos realizado no dia 21 de marco de 2022.

HEMOGRAMA 21/03/2022

ERITROGRAMA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
Heméacias (mm3) 2,3x108 55-8,5x 108
Hemoglobina (g/dL) 5,2 12 - 18
Hematocrito (%) 15,8 37-55
LEUCOGRAMA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
Leucdcitos (mm?3) 24,8 x 103 6—-17 x 103
Segmentados 66 60 - 77% / 3.000 - 11.500/mm3
Linfécitos 8 12 - 30% / 1.000 - 4.800/mm3
Plaquetas (mm?) 174.000 166.000 - 575.000

BIOQUIMICA SERICA

RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
Creatinina (mg/dL) 0,70 05-15
FA (U/L) 139 20 - 156
ALT (U/L) 33 21-102

* valores de referéncia do HVET-UFU

O paciente foi internado na unidade de terapia intensiva (U.T.l.) do HVET-UFU
e mantido sob monitoramento. Foi instituida fluidoterapia com ringer com lactato, taxa
de 5mL/kg/h, reavaliando conforme o grau de desidratacdo. Ainda foi prescrito
ceftriaxona (30 mg/kg/BID/IV), metronidazol (15 mg/kg/BID/IV), enrofloxacino 10% (10
mg/kg/SID/IV), imizol (5 mg/kg/SC aplicacdo unica), omeprazol (1 mg/kg/BID/IV),
metadona (0,2 mg/kg/IM a cada 4 horas), quetamina (1 mg/kg/BID/SC), dipirona (25
mg/kg/TID/1V), complexo B (1 mL/animal/SID/IV) e Capstar® (1 comprimido/animal/
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SID/VO). Devido a anemia intensa, foi realizado prova de compatibilidade sanguinea
para realizacdo de transfusdo de sangue total, a qual apresentou aglutinacdo negativa
a prova de reacéo cruzada. Assim, como o setor de U.T.l. ndo possui funcionamento
24 horas, o paciente foi encaminhado para internacdo noturna em clinica particular

com retorno no dia seguinte (22/03/2022) para continuacao do tratamento.

No dia seguinte, o paciente foi readmitido na internagao da U.T.l. e ao exame
fisico apresentava FC 160 bpm, FR 20 mrpm, mucosas hipocoradas, TPC 2s,
desidratacdo de 6-8%, PAS 110 mmHg e nivel de consciéncia deprimido. Para
correcdo da anemia, foi efetuada a transfusdo sanguinea, 500 mL da bolsa em um
periodo de 4 horas. Sua prescricdo foi alterada: ceftriaxona (30 mg/kg/BID/IV),
metronidazol (15 mg/kg/BID/IV), enrofloxacino 10% (10 mg/kg/SID/IV), omeprazol (1
mg/kg/SID/IV), tramadol (4 mg/kg/TID/SC), dipirona (25 mg/kg/TID/IV) e complexo B

(2 mL/animal/SID/1V). Foi encaminhado para internacdo noturna novamente.

No dia 2 (23/03/2022), retornou para internacdo na U.T.l. Apresentava
parametros clinicos dentro da normalidade. Foi realizado hemograma para verificacao
da condicao clinica pés transfusdo (Tabela 6). Realizada limpeza do ferimento e
curativo refeito (Figura 17). Passado o dia, como o paciente se manteve estavel, se
alimentando espontaneamente, foi concedida a alta da internagdo, sendo
encaminhado para casa com receitas e retorno diario para troca da bandagem e
avaliacao do ferimento. Prescrito, via oral, enrofloxacino 150mg (8 mg/kg/SID por 2
dias), metronidazol 400mg (21 mg/kg/BID por 3 dias), Doxitrat® 80mg (6,5 mg/kg/BID
por 28 dias), omeprazol 20mg (1 mg/kg/SID por 14 dias), cloridrato de tramadol 50mg
(5mg/kg) e dipirona 500mg (25 mg/kg) TID por 7 dias e meloxicam 2mg (0,1 mg/kg
SID por 4 dias).

Tabela 6. Valores do hemograma pés transfusdo sanguinea, realizado no dia 23 de margo de 2022.

HEMOGRAMA 23/03/2022

ERITROGRAMA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA

Heméacias (mm?3) 4,33 x 10° 5,5-8,5x 106
Hemoglobina (g/dL) 8,5 12-18

Hematocrito (%) 28,2 37-55
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LEUCOGRAMA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
Leucdcitos (mm?3) 18,1 x 103 6—-17 x 103
Segmentados 82 60 - 77% / 3.000 - 11.500/mm3
Linfécitos 8 12 - 30% / 1.000 - 4.800/mm3
Plaquetas (mm3) 296.000 166.000 - 575.000

* valores de referéncia do HVET-UFU

Figura 17 Bandagem do tipo "Tie over" com curativo Umido-seco (23/03/2022). Fonte: Imagem cedida
pelo HVET-UFU.

Trés dias depois (24/03/2022), ja havia sido removida grande parte do tecido
necrotico da ferida, logo, suspendeu-se o0 uso do curativo Umido-seco e iniciou terapia
tépica com sulfadiazina de prata, mantendo o curativo do tipo “Tie-over”. Aos fins de
semana, era realizado encaminhamento para realizacdo dos procedimentos de

limpeza e curativo do ferimento.

Decorridos sete dias (28/03/2022), o animal retornou para realizacao de
curativo, no entanto, ao exame fisico, verificou-se que os pontos do “Tie-over” haviam
caido. Dessa forma, foi necessario refazé-los. Foi aplicado 3mg/kg de lidocaina ao
redor da ferida, nos pontos de insercao dos fios, a sutura foi refeita com fio nylon 2-0.
A ferida apresentava-se umida com tecido de granula¢éo rosado com algumas areas
mais claras, ainda havia exposicdo de tuberosidade isquiatica direita (Figura 18).
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Figura 18 Ferimento em regido perineal bilateral, queda dos pontos do "Tie-over" (28/03/2022). Fonte:

Imagens cedidas pelo HVET-UFU.

No dia 8 (29/03/2022), o animal pesou 23 kg e apresentava-se ativo. Verificou-
se que a ferida j& estava em fase de granulacéo e optou-se pela troca da pomada de
sulfadiazina de prata por Vetaglos®. O manejo do curativo continuou o mesmo:
limpeza da ferida com solucao de ringer lactato, aplicacdo de camada de contato com
gazes estéreis com Vetaglos®, camada de gazes estéreis secas e compressa estéril

ancoradas por fios de algodao no “Tie-over”.

Assim, paciente continuou comparecendo ao HVET-UFU diariamente para
manutencdo do curativo. Onze dias passados (01/04/2022), o ferimento ja
apresentava retracdo das bordas e recobrimento da tuberosidade isquiatica com
tecido de granulacéo, o qual apresentava coloracdo avermelhada e saudavel (Figura
19).
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Figura 19 Ferimento com contracdo das bordas e tecido de granulacdo saudavel recobrindo
tuberosidade isquiatica (01/04/2022). Fonte: Imagem cedida pelo HVET-UFU.

No dia 15 (05/04/2022), animal compareceu ao hospital para limpeza diaria da
ferida, estava pesando 31 kg. Avaliou-se que o leito da ferida era viavel para tentativa
de fechamento por cirurgia reconstrutiva. Optou-se pela técnica de enxerto cutaneo
total em malha. Para isso, foram colhidos exames hematoldgicos pré-operatérios
(Tabela 7). Foi receitado Metacell® Pet para suplementacao vitaminica, BID por 30

dias.

Tabela 7. Valores do hemograma e bioquimicos séricos pré-operatorios, realizado no dia 05 de abril
de 2022.

HEMOGRAMA 05/04/2022

ERITROGRAMA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
Heméacias (mm3) 5,0 x 106 55-8,5x 106
Hemoglobina (g/dL) 9,5 12 -18
Hematocrito (%) 33,3 37-55
LEUCOGRAMA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
Leucocitos (mms3) 14,2 x 103 6-17x103
Segmentados 35 60 - 77% / 3.000 - 11.500/mm3
Linfocitos 17 12 - 30% / 1.000 - 4.800/mm3
Plaqguetas (mm3) 413.000 166.000 - 575.000
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BIOQUIMICA SERICA

RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
Creatinina (mg/dL) 0,70 05-15
ALT (U/L) 33 21-102
Albumina (g/dL) 2,3 2,6-33

* valores de referéncia do HVET-UFU

No dia 16 (06/04/2022) foi efetuada a cirurgia. Quando chegou, 0 paciente
apresentava FC 80 bpm, FR 124 mrpm, PAS 110 mmHg, mucosas normocorada, TPC
1s e TR de 38,2°C. Como medicagédo pré anestésica foi utilizada metadona (0,2 mg/kg
IM). Ainda foi ministrada antibioticoterapia profilatica com ampicilina (20 mg/kg 1V).
Como método de anestesia local foi realizado epidural com lidocaina 2% (3 mg/kg) e
morfina (0,1 mg/kg). Para inducdo anestésica utilizou-se midazolam (0,3 mg/kg) e
propofol (5 mg/kg), ambos por via intravenosa. Para proporcionar melhor analgesia
somatica, visto que seria removido segmento de pele em térax, foi administrado
guetamina (1 mg/kg SC). O tubo endotraqueal utilizado no animal foi tamanho 9,5 e
ele foi mantido sobre ventilacdo espontdnea e manutencdo anestésica com

isofluorano por via inalatoéria.

Quanto ao procedimento cirargico propriamente dito, foi feita tricotomia ampla
e antissepsia prévia da regido doadora com clorexidina degermante e alcodlica. Além
disso, uma bolsa de fumo foi confeccionada no anus. A ferida foi lavada com solugéao
de ringer lactato 250 mL com 0,1 mL de clorexidine aquoso (solugéo de clorexidina a
0,04%) e a pele integra ao redor foi tricotomizada e limpa com clorexidina degermante
e alcodlica, sem entrar em contato com o ferimento. Apdés antissepsia, a area
receptora foi medida, sendo que apresentava cerca de 13,5 cm por 8,5 cm (Figura
20).
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Figura 20 Ferimento com ampla contracdo das bordas e tecido de granulagdo saudavel, medindo
13,5cm por 8,5cm. Foto tirada antes do inicio do procedimento cirargico, apds antissepsia prévia e
realizacé@o da bolsa de fumo (06/04/2022). Fonte: imagem cedida pelo HVET-UFU.

O paciente foi colocado em decubito lateral esquerdo e realizado incisdo
retangular, com as mesmas medidas da area doadora, na regido toracica lateral direita
(Figura 21A). A pele foi divulsionada e feita a hemostasia dos vasos. O subcutaneo
do defeito foi aproximado com fio de sutura de &cido poliglicélico (PGA 2-0) e as
bordas da pele foram aproximadas em padréao de sutura Wolff, com fio de sutura Nylon
2-0, com fechamento em formato de figura geométrica X, os vértices da ferida foram
fechados inicialmente e a sutura foi avancada para o centro. O enxerto de pele foi
retirado e o subcutaneo foi removido até que os foliculos pilosos ficassem visiveis.
Foram feitas diversas incisdes de relaxamento, e foi irrigado com solucao fisioldgica
0,9%. As bordas da ferida perineal foram escarificadas até que houvesse
sangramento. O enxerto foi colocado sobre a ferida e os excessos foram excisados.
Foram feitos pontos simples separados, de forma que a borda do enxerto se
coaptasse com as bordas da ferida, utilizando fio de sutura Nylon 3-0. Além disso,
foram feitas suturas de ancoragem entre o enxerto e o tecido de granulacdo com fio
de sutura Nylon 3-0, para estimular o crescimento do tecido de granulacdo na regido
(Figura 21B).
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Figura 21 A. Enxerto retangular medindo 13,5cm por 8,5cm retirado da area doadora, regido toracica
lateral direita; B. Enxerto fixado sobre defeito em regido perineal por meio de sutura com pontos simples
separados (fio de sutura Nylon 3-0). Fonte: imagens cedidas pelo HVET-UFU.

ApoOs o procedimento, foi realizado curativo do tipo Tie-over (fio sutura nylon 0)
com as seguintes camadas: pomada de sulfadiazina de prata combinada a lubrificante
aquoso (KY Gel®), gazes do tipo Rayon, gazes convencionais, algodao hidrofilico e
compressa estéril, as quais foram ancoradas com fios de algodao, de forma que
houvesse compresséao na regiao. Ainda, foi feita vedacao da regido com esparadrapo
para evitar contaminacdo por fezes. O anus foi individualizado e a bolsa de fumo
retirada. Foi administrada mais uma dose de ampicilina (20 mg/kg 1V) assim que
completou 2 horas de cirurgia e no p0s operatério imediato, foi feito dipirona (25
mg/kg), tramadol (4 mg/kg) e meloxicam (0,2 mg/kg), todos por via subcutanea.

Foi prescrito para uso domiciliar: amoxicilina com clavulanato de potassio
500mg (24 mg/kg/TID por 7 dias), enrofloxacino 150mg (10 mg/kg/SID por 10 dias),
omeprazol 40mg (1 mg/kg/SID por 14 dias), cloridrato de tramadol 50mg (5 mg/kg) e
dipirona 500mg (25 mg/kg) TID por 7 dias e meloxicam 2mg (0,1 mg/kg/SID por 4
dias). Foi recomendado o uso obrigatorio de colar elisabetano, mantenimento do
animal em repouso e agendado o retorno para reavaliagdo e troca do curativo dois
dias depois. Por conta do paciente ser muito agitado, foi receitado fluoxetina 20mg,
por via oral, 2 mg/kg SID durante 30 dias. Ademais, por apresentar fezes com
nematoides foi prescrito o vermifugo Drontal Plus®. Na ferida do torax foi orientada a

limpeza com solucéo fisiol6gica e aplicacao de Vetagl6s®, duas vezes ao dia.

Decorridos 18 dias (08/04/2022), retornou para avaliacdo, tutora relatou que

apresentou fezes pastosas e que defecou sobre o curativo. Os parametros clinicos
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estavam dentro da normalidade. Ao avaliar o enxerto, ndo havia deiscéncia de pontos
e apresentava grande contato com a ferida, porém, fragmento possuia aspecto friavel.
O curativo foi refeito novamente e foi agendado retorno para 11/04. Nessa data, ao
retirar o curativo o enxerto de pele se deslocou (Figura 22), dessa forma, optou-se por
prosseguir o tratamento por segunda intencado, foram retirados os pontos usados para
fixacdo do enxerto e foi feito curativo Tie-over com Vetaglos®. Troca da bandagem

comecaria a ser feita a cada dois dias.

Figura 22 Ferimento apos deslocamento do enxerto (11/04/2022). Fonte: imagem cedida pelo HVET-
UFU.

No dia 24 (14/04/2022), a ferida apresentava-se na fase de epitelizagédo (Figura
23A). Manteve o manejo do curativo com pomada Vetaglos® e bandagem Tie-over. O
uso da amoxicilina com clavulanato de potassio 500mg foi estendido por mais 14 dias
(24 mg/kg/BID, VO). No dia 28 (18/04/2022), o ferimento apresentava grande reducéo

em sua extensao (Figura 23B).
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Figura 23 A. Ferida em inicio de epitelizacao (14/04/2022); B. Ferida com grande contracdo das bordas
e epitelizagao (18/04/2022). Fonte: imagem cedida pelo HVET-UFU.

Com o lado esquerdo quase totalmente cicatrizado e o lado direito com presenca
ainda de pouco tecido de granulagéo (Figura 24A), no dia 42 (02/05/2022), paciente
retornou para limpeza e foi retirado os pontos de Tie-over. Optou-se por manter a
limpeza e tratamento da lesdo domiciliar, mantendo o uso da pomada Vetaglés® e
com fixacdo do curativo por meio de esparadrapos (boa fixagcdo). No dia 66
(26/05/2022), animal retornou para avaliacdo, estava pesando 40 kg e constatou-se
fechamento quase completo da ferida (Figura 24B). Manteve-se limpeza e uso da

pomada até oclusdo completa do ferimento.

Figura 24 A. Evolucgéo do ferimento em 02/05/2022, retirada dos pontos do Tie-over; B. Oclusdo quase
completa da ferida em 26/05/2022. Fonte: imagens cedidas pelo HVET-UFU.
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No dia 73 (03/06/2022), o paciente retornou ao HVET-UFU e na avaliacao
macroscopica da ferida, constatou-se cicatrizacdo completa, apenas com resquicios

cicatriciais no lado direito (Figura 25). Foi dada alta clinica ao paciente.

Figura 25 Aspecto macroscopico do ferimento em 03 de junho de 2022, com cicatrizagdo completa em

ambos os lados, restando apenas cicatriz em lado direito. Fonte: imagens cedidas pelo HVET-UFU.
4. DISCUSSAO

A casuistica de feridas de diferentes etiologias na clinica-cirdrgica de pequenos
animais torna-se cada vez mais recorrente. Uma solucdo de continuidade na pele
provoca uma série de reacfes no organismo para sua resolucdo, dado que, esse é 0
maior 6rgao do corpo animal. Por essa razao, torna-se indispensavel o conhecimento
por parte dos médicos veterinarios sobre a fisiologia do processo cicatricial e possiveis
tratamentos dessas lesbes (SIMAS, 2010; RAMOS, 2021).

No caso relatado, como se tratava de um animal errante, o histérico acerca de
como surgiu a leséo e seu tempo de evolucdo eram desconhecidos, bem como outros
fatores relacionados a saude do paciente como um todo. Para tanto, foi feito o exame
fisico geral do animal a fim de avaliar se ndo havia outra regido de trauma mais
urgente e colheram-se amostras de sangue com o intuito de averiguar o estado geral
do paciente. Segundo avaliagdo macroscopica do ferimento, na classificacdo proposta
por Waldron e Zimmerman-pope (2003), Pavletic (2003) e MacPhail (2014), esse
classificava-se como aberto de origem lacerante, sujo-infectado e classe lll, levando

em consideragdo que o tempo para ecloséo dos ovos e aparecimento das larvas de
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mosca é em torno de 24 horas (GUIMARAES e PAPAVERO, 1999), logo, o trauma

deveria ter ocorrido ha mais tempo.

Como mencionado por MacPhail (2014), o processo cicatricial é atrasado
guando tecidos necréticos permanecem sobre os ferimentos, dessa forma, a
realizacdo de limpeza e desbridamento da ferida sdo primordiais em um momento
inicial. Isso fica evidenciado no caso em questdo, onde foram associados dois tipos
de desbridamento para limpeza da ferida, cirargico seguido de mecéanico por meio da
utilizacdo de bandagem umida-seca, ambos os métodos nédo seletivos. O curativo
umido-seco propicia ainda umidade para o leito da ferida, o que permite a acdo de
enzimas endogenas na dissolucdo de tecidos inviaveis (MACPHAIL, 2014), logo,

também houve certo desbridamento autolitico.

Pavletic (2010) recomenda que o0 uso de curativos Umidos-secos se limite a
fase inflamatoria da cicatrizacdo (72 horas iniciais) para evitar danos aos tecidos
viaveis do ferimento. Por conseguinte, assim como descreve na literatura, ap6s 3 dias
da utilizacdo desse tipo de bandagem, essa foi substituida pela terapia tépica com
sulfadiazina de prata da camada de contato do curativo. Quanto a sulfadiazina, essa
€ uma pomada antibiética de amplo espectro, que atua contra agentes bacterianos e
fungicos e propicia um meio hidrofilico que ajuda na drenagem de exsudatos e
reepitelizacdo. Ela foi aplicada sobre o ferimento por 6 dias, a fim de prevenir e
controlar possiveis infeccdes, tal como descrito por Pavletic (2010) e MacPhail (2014).
Decorridos nove dias do inicio do tratamento, quando a ferida ja estava em fase de
reparo, apresentando tecido de granulacao saudavel, passou-se a utilizar a pomada
Vetaglés® no manejo do curativo, a qual, segundo o fabricante, possui agentes
antimicrobianos (gentamicina, sulfanilamida e sulfadiazina), ureia que € um composto
hidratante que auxilia na manutencdo da umidade da ferida (LODEN, 1996), e
vitamina A que auxilia na manutencdo e regeneracdo do epitélio. A escolha da
bandagem do tipo “Tie-over” nesse caso se mostrou eficaz, por conta de o perineo ser
uma regido de dificil acesso a técnicas de bandagens convencionais, tal como descrito
por MacPhail (2014).

Como terapia topica alternativa, o uso de mel ou acucar nas fases inflamatoria
e de reparo da ferida sdo comuns na veterinaria. Ambas as substancias possuem
efeitos hipertbnicos, atraem macrofagos, promovem o desbridamento autolitico,

fornecem energia para as células, auxiliam na formacdo de tecido de granulacéo
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saudavel e por criarem um ambiente com baixa atividade de agua, reduzem a
proliferacdo bacteriana (PAVLETIC, 2010; MACPHAIL, 2014). Entretanto, o uso do
acucar fica limitado em determinadas regides por conta da baixa aderéncia dos
granulos. Em estudo realizado por Serafini (2012), comprovou-se que a utilizagao de
gel de acucar apresenta melhor aplicabilidade, uma vez que, sua consisténcia de gel
permite melhor adesdo do produto nas feridas e preenchimento de espacos no
subcutaneo de forma mais efetiva. Também apresentou as mesmas vantagens que 0
acucar granulado. Logo, a utilizacao desse gel na regido perineal do paciente do caso

relatado seria uma possibilidade interessante.

Destaca-se ainda a importancia do tratamento suporte ao paciente. No
momento que chegou ao hospital veterinario, o animal apresentava anemia severa e
leucocitose com linfopenia, sendo sugestivo quadro de sepse. Foi instituida
antibioticoterapia sistémica de amplo espectro, visto que era um ferimento profundo e
amplamente contaminado, jA apresentando indicios de bacteremia (MACPHAIL,
2014) e foi instituido terapia para controle da dor. Ainda, o animal recebeu transfusao
de sangue total, apresentando melhora significativa dos parametros hematoldgicos no

dia seguinte a transfuséao.

Em um segundo momento, quando o paciente ja estava estavel clinicamente e
apresentava melhora consideravel da lesdo perineal, optou-se pela cirurgia
reconstrutiva para oclusdo do defeito ainda existente. Normalmente, uma técnica de
retalho seria ideal na regido. No entanto, por falta de conhecimento de tais técnicas,
0s cirurgides optaram pela colocacdo de enxerto cutaneo total. O procedimento
cirirgico de aplicacdo do enxerto foi realizado conforme descrito na literatura
(PAVLETIC, 2010; MACPHAIL, 2014). Entretanto, por se tratar de uma local com
grande movimentacdo, de facil contaminacdo por fezes e por o animal ser

extremamente agitado, houve deslocamento e queda do enxerto.

Estudo realizado na Universidade Federal de Minas Gerais (SALGADO et al.,
2007), avaliou a diferenca cicatricial de feridas cirirgicas que se fechavam por
segunda intencdo ou por aplicacdo de enxerto de pele parcial em coelhos. Os
resultados mostraram que as feridas de cicatrizacdo secundéria alcangavam
cicatrizagdo completa mais rapido que aquelas que recebiam o enxerto. Dessa forma,
€ possivel inferir que no caso relatado, a aplicacdo do enxerto pode ter atrasado o

processo cicatricial que ja estava em andamento.
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Como mencionado, a melhor alternativa para fechamento da ferida nessa
regido seria um retalho, o qual possui irrigacao prépria, tornando sua sobrevida pés
cirirgica maior. Em regido perineal, duas possibilidades seriam: retalho de padréo
axial caudal lateral e o retalho de padrdo subdérmico de escroto. Como o ferimento
era bilateral, talvez uma associacdo dessas técnicas fosse necesséaria. Segundo
Pavletic (2010) e MacPhail (2014), a primeira técnica utiliza a pele proveniente da
cauda, a qual é irrigada pelas artérias caudais laterais e veias associadas, para
oclusao de defeitos complexos em perineo e regido pélvica caudo-dorsal. Entretanto,
para realizacdo desse procedimento requer a amputacdo da cauda do animal,

podendo gerar discordia para alguns tutores.

J4 a segunda técnica, de flape do escroto, € realizada em animais nao
castrados os quais possuem mais pele nessa regido. Apos orquiectomia pré-escrotal,
utiliza-se a pele proveniente do escroto para correcdo de defeitos ao nivel do perineo
e das regifes proximomedial e proximocaudal da coxa (PARGANA, 2009). A artéria
escrotal ventral e a artéria escrotal dorsal € que suprem esse tecido (PAVLETIC,
2010). O uso dessa técnica foi relatado por Castro (2015) onde paciente passou por
exérese de tumor em regido perineal e necessitou de procedimento reconstrutivo para
fechamento da falha (CASTRO, 2015). Nesse ocorrido, foram associadas trés
técnicas de retalho, entre eles: retalho de padrdo axial iliaco circunflexo profundo
(ramo ventral), retalho de padréo axial genicular medial e o retalho padrao subdérmico
de escroto. A associacao dessas técnicas reconstrutivas mostrou-se eficiente para

ocluséo do defeito gerado.
5. CONCLUSAO

No caso relatado, a escolha do tratamento foi bem sucedida, visto que o
ferimento cicatrizou completamente e o quadro clinico do paciente evoluiu
positivamente. No que concerne a cirurgia do enxerto, embora tenha sido realizada
da maneira correta segundo a técnica descrita na literatura, ndo foi considerado o

comportamento do animal e o quanto isso implicaria no pds-cirurgico.
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