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RESUMO

A escala de cicatrizacé@o de feridas cirargicas serve para avaliar os processos da cicatrizacdo, observando
se houve ou ndo alteracdes. O modo a ser feito é observacional longitudinal de feridas cirurgicas de tecidos
moles, recolhendo dados de 20 suturas por 21 dias. Vao ser divididos em quatro tempos: o pés-cirrgico
imediato (TO); primeiro dia apds a cirurgia (T1); oito dias ap6és a cirurgia (T2) e 21 dias ap6s a cirurgia (T3).
A escala tera como parametros a coloracdo de pele, hematoma, a temperatura, a elasticidade, o tipo de
liquido regional, o tipo de reagéo ao fio de sutura, a espessura e a largura da cicatriz/queloide. A coloragéo,
hematoma e reacdo ao fio de sutura serdo avaliados por inspecédo visual; a temperatura, elasticidade e
liquido regional realizando palpacéo; e para aferir espessura e largura fard o uso do pagquimetro. Com a
avaliacdo, pode-se visualizar se 0s processos cicatriciais estdo prosseguindo de modo correto ou se algo
interferiu. Assim, vai ser discutido o que pode ter levado a alteracdo e se é possivel uma corre¢cdo nos
proximos procedimentos.
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forca ténsil superior, afim de evitar isquemia,
INTRODUGAO necrose e infeccdo da cicatriz
(MANDELBAUM; DI SANTIS; MANDELBAUM,

Ferida € uma descontinuidade da pele com
diversas causas (LEITE et al., 2012), sendo
uma delas a cirargica, que consiste em uma
incisdo por meio de bisturis em pele integra
com posterior aproximagdo das bordas por
meio de suturas (TAZIMA; VICENTE;
MORIYA, 2008). O processo se da em
ambiente apropriado e com materiais estéreis,
evitando qualquer possivel contaminagéo para
gue ndo interfira no estado do paciente
(TAZIMA; VICENTE; MORIYA, 2008). Este
tipo de ferida se classifica quanto a quantidade
de microrganismos, sendo ela limpa (sem
infeccdo e ndo atinge trato respiratério,
digestivo, genital e urinario), contaminada
(falta de higiene no ambiente cirargico) ou
infectada (apresentam sinais de infecgéo)
(TAZIMA; VICENTE; MORIYA, 2008).

A técnica cirtrgica deve ser feita de modo
delicado, com materiais apropriados e de boa
gualidade; diminuir espaco morto; aproximar a
pele de maneira natural, sem aplicar uma

2003).

A cicatrizagcdo relacionada a lesdo cirargica
sé@o a de primeira intencdo, quando os bordos
da ferida sdo aproximados por suturas e nao
tem infeccdo (VITOR, 2015; TAZIMA,
VICENTE; MORIYA, 2008), e de terceira
intencdo, quando apresenta infec¢do, sendo
necessario tratamento antes de suturar
(TAZIMA; VICENTE; MORIYA, 2008).

A cicatrizacdo de feridas € um conjunto de
eventos celulares e moleculares que atuam
para reconstruir 0 tecido lesado
(MANDELBAUM; DI SANTIS; MANDELBAUM,
2003; EBERHARDT et al., 2015, MARTELLI et
al., 2016), por meio de fendmenos bioguimicos
e fisiologicos em homeostase (EBERHARDT
et al, 2015). Alguns autores dividem o
processo cicatricial em cinco partes:
coagulacéao, inflamacéo, proliferacéo,
contracdo de ferida e remodelacdo
(MANDELBAUM; DI SANTIS; MANDELBAUM,
2003). Outros consideram apenas trés:


mailto:flavijard@hotmail.com

UL

\ \\
VIl CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA

inflamatéria, proliferativa e remodelacdo ou
maturacdo (TAZIMA; VICENTE; MORIYA,
2008; MENDONCA; COUTINHO-NETTO,
2009). Independente da separacéo das fases,
todas ocorrem simultaneamente
(MANDELBAUM; DI SANTIS; MANDELBAUM,
2003).

A fase inflamatéria acontece no momento da
lesdo (TAZIMA; VICENTE; MORIYA, 2008;
MENDONGCA; COUTINHO-NETTO, 2009).
Assim, ocorre extravasamento sanguineo para
qgue, na area da ferida, cheguem mondcitos,
macréfagos, histamina, bradicinina,
serotonina, células inflamatérias e plasma,
para que haja produgdo de prostaglandina
(MENDONCA; COUTINHO-NETTO, 2009;
MENDONCA; COUTINHO-NETTO, 2009), e
aconteca a ativacdo da cascata plaquetaria
(MANDELBAUM; DI SANTIS; MANDELBAUM,
2003). Nesta fase, vai ser feita a selagem das
bordas da lesdo (TAZIMA; VICENTE;
MORIYA, 2008; MANDELBAUM; DI SANTIS;
MANDELBAUM, 2003), formacdo de uma
matriz proviséria (MANDELBAUM; DI SANTIS;
MANDELBAUM, 2003), hemostasia
(MENDONGCA; COUTINHO-NETTO, 2009),
barreira contra microrganismos (MENDONCGCA;
COUTINHO-NETTO, 2009; TAZIMA,;
VICENTE; MORIYA, 2008), dilatacdo dos
vasos (MENDONCA; COUTINHO-NETTO,
2009), favorecimento da exsudagéo vascular,
estimulacdo da mitose, atracdo de leucdcitos
(TAZIMA; VICENTE; MORIYA, 2008) e
fagocitose de bactérias, fragmentos celulares
e Corpos estranhos (MENDONCA,;
COUTINHO-NETTO, 2009; MANDELBAUM;
DI SANTIS; MANDELBAUM, 2003).

A fase proliferativa € o fechamento da leséo
(MANDELBAUM; DI SANTIS; MANDELBAUM,
2003; MENDONCA; COUTINHO-NETTO,
2009), ou seja, quando o tecido de granulacdo
esta em formacdo (TAZIMA; VICENTE;
MORIYA, 2008). Para concluir essa etapa,
acontecem alguns processos. Inicialmente,
ocorre a neoangiogénese, ou seja, formacdo
de novos vasos sanguineos para nutrir o
tecido, carrear oxigénio (MANDELBAUM; DI
SANTIS; MANDELBAUM, 2003; MENDONCA;
COUTINHO-NETTO, 2009; TAZIMA,;
VICENTE; MORIYA, 2008) e aumentar o
aporte de macréfagos e fibroblastos na lesao
(TAZIMA; VICENTE; MORIYA, 2008).
Posteriormente, acontece a fibroplasia e
construgcdo da matriz para formar o tecido de
granulacdo (MANDELBAUM; DI SANTIS;
MANDELBAUM, 2003; TAZIMA; VICENTE;
MORIYA, 2008). Para isso, o0s leucocitos

devem fazer a higienizacdo do local e os
fibroblastos produzirem o colageno (TAZIMA;
VICENTE; MORIYA, 2008). Logo, se da a
epitelizacdo, onde os queratinécitos vao
migrar das bordas e anexos epiteliais da ferida
(MANDELBAUM; DI SANTIS; MANDELBAUM,
2003) e os fatores de crescimento vao
estimular o aumento da mitose, hiperplasia
epitelial  (MANDELBAUM; DI  SANTIS;
MANDELBAUM, 2003; TAZIMA; VICENTE;
MORIYA, 2008), induzir a contracdo da ferida
e formar uma neoepitelizacdo (TAZIMA;
VICENTE; MORIYA, 2008). Por ultimo, ha a
matriz extracelular, que é a substituicao do
coagulo, restaurando o tecido (TAZIMA;
VICENTE; MORIYA, 2008).

Na remodelagem acontece a contracdo da
ferida. (MANDELBAUM; DI SANTIS;
MANDELBAUM, 2003; TAZIMA; VICENTE;
MORIYA, 2008). Em seguida, o coldgeno e a
matriz vdo ser maturados (MANDELBAUM; DI
SANTIS; MANDELBAUM, 2003; MENDONGCA;
COUTINHO-NETTO, 2009), aumentando a
forca ténsil e diminuindo o tamanho da cicatriz
e do eritema (MANDELBAUM; DI SANTIS;
MANDELBAUM, 2003). Nesse processo,
podem desaparecer a maioria dos vasos,
fibroblastos e células inflamatérias na area
lesada (MENDONGCA; COUTINHO-NETTO,
2009). Também, ha o recobrimento da leséo
por um novo epitélio pela migracdo e
proliferagdo dos queratin6citos da borda da
ferida  (MENDONCA; COUTINHO-NETTO,
2009). No entanto, essa fase, em alguns
casos, pode ocorrer de modo exagerado,
causando defeitos cicatriciais como cicatrizes
hipertréficas ou queldides (TAZIMA; VICENTE;
MORIYA, 2008).

Alguns fatores interferem na cicatrizacéo,
como a diabetes, ma nutricao
(MANDELBAUM; DI SANTIS; MANDELBAUM,
2003; MENDONCA; COUTINHO-NETTO,
2009; TAZIMA; VICENTE; MORIYA, 2008;
VITOR, 2015), idade, uso de drogas
sistémicas (anticoagulantes, antiagregantes
plaquetarios, corticosteroides, isotretinoina,
radioterapicos, quimioterapicos) ou tépicas
(antibidticos, corticoides e  antifiingicos)
(MANDELBAUM; DI SANTIS; MANDELBAUM,
2003; TAZIMA; VICENTE; MORIYA, 2008;
VITOR, 2015), a técnica cirdrgica, infeccao,
(MANDELBAUM; DI SANTIS; MANDELBAUM,
2003; TAZIMA; VICENTE; MORIYA, 2008),
anemia (MENDONCA; COUTINHO-NETTO,
2009; VITOR, 2015), vascularizagcdo das
bordas das feridas, grau de contaminacéo,
tratamento da ferida, hiperatividade,
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oxigenacdo, estado imunoldgico (TAZIMA;
VICENTE; MORIYA, 2008), esclerose
sisttmica (MENDONCA; COUTINHO-NETTO,
2009), formacdo de hematomas, reagcdo ao
corpo estranho, alteragdes cardiocirculatorias
e de coagulagdo, aterosclerose, disfungéo
renal, ressecamento durante a cicatrizacdo
(MANDELBAUM; DI SANTIS; MANDELBAUM,
2003), estresse, hipoproteinemia,
hipovitaminose C, hipovolemia, obesidade,
doenca  hepatica, hiperadrenocorticismo,
uremia, osteogénese imperfeita, sindrome de
Ehlers-Danlos e anestesia prolongada
(VITOR, 2015).

Na cicatrizagdo das feridas cirdrgicas podem
ser observadas, em alguns pacientes,
complicagbes como hematomas, hemorragia,
seromas, edema, deiscéncia, infec¢éo, bolsas
indolentes e pseudocicatrizacdo (VITOR,
2015). Por esta razdo, € necessario 0
acompanhamento pés-cirdrgico dos pacientes
para analisar o0 desenvolvimento da
cicatrizacdo. Para facilitar a avaliagdo, existem
algumas escalas, porém apenas uma pode ser
utilizada na medicina veterinéria. Assim, Vitor
(2015) propds uma nova escala que engloba
as ja existentes. A avaliacdo é feita de modo
visual para coloracdo, hematoma e reacdo ao
fio de sutura; por palpacdo analisa-se a
temperatura, elasticidade e liquido regional; e
com o uso de um paquimetro afere-se a
espessura e a largura da cicatriz (VITOR,
2015).

Com a avaliacdo, pode-se visualizar se os
processos cicatriciais estdo prosseguindo de
modo correto ou se algo interferiu. Assim, vai
ser discutido o que pode ter levado a alteragéo
e se é possivel uma corregdo nos préximos
procedimentos.

MATERIAL E METODOS

Para o desenvolvimento do projeto serdo
acompanhados os procedimentos cirargicos
do Hospital Escola de Medicina Veterinaria.
Os dados recolhidos correspondem a 20
suturas realizadas em cadelas e gatas sujeitas
as cirurgias de tecidos moles
(ovariosalpingohisterectomia). Cada animal
serd avaliado por um periodo de 21 dias e o
estudo seré observacional longitudinal.

Serdo considerados quatro momentos de
avaliacao diferentes: o pds-cirirgico imediato
(TO); primeiro dia apds a cirurgia (T1); oito dias
apos a cirurgia (T2) e 21 dias ap6s a cirurgia
(T3). As identificacbes das suturas e dos
pacientes, assim como a caracterizacdo das
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cirurgias e das doencas serdo anotadas para
posterior analise.

Os protocolos de anestesia, analgesia e
antibioticoterapia  ser8o  definidos  pelo
cirurgido responsavel, de forma a torna-los
mais uniformes para todos os individuos.

A escala para avaliacdo do processo de
cicatrizacdo da ferida cirlrgica baseara no
trabalho de Vitor (2015), que utiliza os
seguintes parametros: 1) coloracao de pele; 2)
hematoma; 3) temperatura; 4) elasticidade; 5)
tipo de liquido regional; 6) tipo de reacéo ao fio
de sutura; 7) espessura; 8) largura da
cicatriz/queloide. Os primeiros seis parametros
serdo pontuados numa escala ordinal e os
valores de cada um se somardo, resultando
num valor total obtido para cada tempo
avaliado (Tabela 1).

A coloracdo da pele, o hematoma e a reacao
ao fio de sutura terd avaliacdo por inspecéo
visual, enquanto que a temperatura, a
elasticidade e o liquido regional seréo
avaliados em exames fisicos por palpacdo. A
espessura e a largura da cicatriz vao ser
medidas com o auxilio de um paquimetro.

Tabela 1 - Pardmetros Medidos pela Escala
para Avaliacdo do Processo de Cicatrizagéo
de Ferida Cirurgica.

Parédmetros Pontuacéo Tempo
Coloracéao 0-4 TO-T3
Elasticidade 0-1 TO-T3
Espessura Mensuracdo TO-T3
em mm.
Hematoma 0-1 TO-T3
Largura Mensuragao T3
em mm.
Liquido
regional 0-4 T0-T3
Reacéo ao fio 0-2 T0-T3
de sutura
Temperatura 0-2 TO-T3
Total 0-14 TO-T3

Fonte: Vitor, 2015.

Para a andlise estatistica dos dados sera
utilizado um método descritvo com as
variaveis qualitativas nominais (espécie e
raca) apresentando a sua frequéncia e
percentagem; com as variaveis qualitativas
ordinais (coloracdo, hematoma, temperatura,
elasticidade, liquido regional, reacéo e total)
apresentando a mediana, o0 minimo e o
maximo; e com as variaveis quantitativas
continuas (idade, espessura e largura) sera
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apresentado a média, a mediana, o desvio
padrdao, o minimo e 0 maximo.

Apbs coletar os dados, serao transferidos para
uma tabela com intuito de comparar quantos
animais tiveram cicatrizacdo normal e quantos
estavam com alteragGes. Assim, sera
analisado o que pode ter ocasionado essa
variagcdo e se € possivel reparar para que nao
aconteca a outros pacientes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Até o momento foram avaliados trés animais,
entretanto ndo foi possivel avaliar devido um
dos tutores néo ter retornado com o animal em
T3.

Nas tabelas 2,3,4 e 5, sdo apresentados os
dados nominais, as caracteristicas e
alteracdes avaliadas de cadelas e gatas,
respectivamente:

Tabela 2: Dados nominais relacionados a
cadelas.

CA DA

| ~

g

1 | SRD | -

Fonte: Tabela autoral.

Tabela 4: Caracteristicas e alteragoes
relacionadas a gatas.

Caracteristica TO T1 T2 | T3
Coloracéo 1 0 00
Elasticidade_(mm) 0 0 0
Espessura 25 2 1
Hematoma 0 0 0
Largura (mm) - - -
Liquido 1 1 0
regional
Reacéo
ao fio de sutura 0 0 0
Temperatura 1 0 0

Animal Raca Idade
1 SRD 10 m.
2 Border
Colie

Fonte: Autor.

Tabela 3: Caracteristicas e alteracbes
relacionadas a cadelas.

Caracteristica | Animal | TO | T1 | T2 | T3

Coloracao 1 1] 2 1] -
& 2 2 [ 1| 1

. . 1 0 0 0 -
Elasticidade 5 ) 0 )

Espessura 1 6 |45|35]| -
(mm) 2 4 |55| 4

Hematoma 1 010 0 | -
2 0 0 0

Largura (mm) ; ——

Liquido 1 1 0 0 -
regional 2 0 1 0

Reacéo 1 0 0 0 -

ao fio de

sutura 2 0 0 0

Temperatura 1 1] 1 1| -
P 2 0] 1] 0

Fonte: Tabela autoral.

Tabela 3: Dados nominais relacionados a
gatas.

Animal | Raga | Idade

Fonte: Tabela autoral.

CONCLUSOES

Devido ao numero insuficiente de animais para
andlise, n&o foi possivel concluir se a escala
proposta é efetiva.

Espera-se que sejam avaliados no minimo 10
cadelas e 10 gatas.
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