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ESTUDO RETROSPECTIVO DE CASOS DE FERIDAS C~UTANEAS
TRAUMATICAS VISANDO UMA FUTURA APLICACAO DE
CELULAS-TRONCO NO TRATAMENTO CLINICO

Diogo César Vieira Ferreira’; Bruna Pereira do Nascimento?; Ariely Conrado de
Lima?, Isabele Picada Emanuelli®

RESUMO: As feridas sdo lesdes que se caracterizam pela perda da integridade da pele. Pesquisas séo
desenvolvidas com a utilizagdo de células-tronco na terapéutica clinica, interesse este, que surge quando
tratamentos convencionais se tornam ineficientes. O presente trabalho teve por objetivo verificar a
prevaléncia de feridas de cées e gatos atendidos no Hospital Veterinario da Unicesumar, Maringd/PR, de
2008 a 2012, tracando um panorama dos diferentes tipos de feridas, suas causas, localizacdo e extenséo e
listar os tratamentos utilizados. O levantamento de dados foi feito através de 417 prontuarios médicos do
proprio hospital. A idade dos pacientes variou de 3 meses a 10 anos. Os resultados mostraram que a
prevaléncias de lesGes cutaneas foram: 43% incisdes, acometendo regido ventral decorrente de
procedimentos cirargicos; 12% abrasivas localizadas em membros pélvicos e regido lombar, provocadas por
atropelamentos; 10 % contusao em membros toracicos e pélvicos geridas por atropelamento ou quedas; 5%
definidas como perfurantes causadas por mordedura, atingindo regibes como pescogco e dorso; 6% de
feridas lacerantes como consequéncia de brigas entre os animais; 6% por avulsdo, causadas por brigas,
acometendo face e membros toracicos; 16% esmagamento geradas por atropelamento atingindo membros,
face, regido ventral e dorsal e 2% queimaduras causadas por produtos quimicos ou fogo. O tratamento
inicia-se com limpeza, debridamento e curativos. O protocolo terapéutico mais utilizado foi solucéo
fisiolégica NaCl 0,9%, Clorexidina 0,05%, gases e farmacos como anti-inflamatério, analgésico e
antibioticos. Nao foi possivel determinar a extensdo das feridas e a resolu¢éo das lesdes devido a falta de
dados clinicos.

PALAVRAS-CHAVE: Prevaléncia, Lesdes de pele; Regeneracao tecidual, Canina.

1 INTRODUCAO

Os ferimentos podem ser classificados de diferentes formas de acordo com: (1) o
mecanismo ou agentes causadores - fisicos, quimicos, biolégicos ou térmicos; (2) o tipo
da lesdo - abrasivas, avulsivas, incisivas, perfurantes ou penetrantes, laceradas, por
esmagamento, contusas, mistas ou queimaduras; (3) a exposicdo ao ambiente externo
podem ser abertas - laceracdes ou perdas de pele, ou fechados - que correspondem as
lesbes por esmagamento e contusdes. As abertas podem ser ainda classificadas pela
duracdo e grau da contaminacdo, profundidade e de acordo com a etiologia da ferida
(SLATTER, 1998).

Diversas pesquisas sao realizadas na tentativa de solucionar, reparar e regenerar
os tecidos lesados com maior eficacia no processo de cicatrizacdo diante de tratamentos
convencionais, que em muitos casos nao promovem a cura. Entdo surgem perspectivas
promissoras ligadas ao emprego da terapia com células — tronco mesenquimais para a
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reparacdo de tecidos / 6rgdos com o objetivo final de regenerar e restaurar a funcéo
normal (FODOR, 2003).

Diante deste contexto, o presente trabalho teve como objetivo verificar a
prevaléncia de feridas em pacientes caninos e felinos do Hospital Veterinario da
Unicesumar, Maring&d/PR, dos ultimos 5 anos, tracando um panorama dos diferentes tipos
de lesdo mediante caracterizacdo das feridas quanto ao tipo causa, localizacéo, e
extensao e listar os tratamentos utilizados.

2 MATERIAIS E METODOS

O levantamento dos dados referentes a lesGes cutaneas que acometem cées e
gatos foi obtido através da andlise de prontuarios médicos dos pacientes atendidos no
Hospital Veterinario da Unicesumar — Centro Universitario de Maringa, Parana — de 2008
a 2012. As andlises dos referidos dados foram realizadas no periodo de agosto de 2013 a
julho de 2014. O levantamento foi obtido através das analises de 417 prontuarios. Apos a
coleta dos dados foi realizada a identificagdo do fator desencadeante da lesao;
determinado os tipos de lesédo de continuidade gerada (lacerante, abrasiva, incisiva e/ou
puntiforme); a localizagdo da les&o; extensao da leséo e tratamento utilizado.

Os dados foram analisados via métodos descritivos. A justificativa para uma analise
descritiva relaciona-se ao fato de ndo se ter garantia da representatividade da amostra
coletada.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As feridas que acometem cades e gatos no Hospital Veterinario da Unicesumar
foram: Incisivas, abrasivas, avulsivas, queimaduras, esmagamento, lacerativas,
perfurantes e contusas, como mostra a Figura 1.

Queimaduras
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Figura 1: Percentual de prevaléncia das feridas quanto ao tipo de lesé@o protocolados nos
prontuarios do Hospital Veterinario da Unicesumar entre os anos de 2008 e 2012 em caes e gatos
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As lesBes incisivas correspondem em 43% das feridas s&o resultantes de
processos cirdrgicos tais como mastectomia e retirada de tumores. Estas quando limpas,
sdo geralmente fechadas por suturas e as mesmas causam minimo dano ao tecido
adjacente e sédo de facil resolucdo (MOORE et al., 2003). Ja as lesdes como
esmagamento foram provenientes de atropelamentos que acometem na sua maioria das
vezes 0S membros pélvicos, com prevaléncia também em membros toracicos, face,
regido dorsal e ventral. A literatura mostra que este tipo de ferida esta associado a
contuséo e laceracdo, com acometimento a niveis mais graves com perda pele e tecidos
profundos e significativa perda da continuidade anatémica (FOSSUM, 2002).

As feridas abrasivas também foram relatadas tendo como mecanismo
desencadeando o atropelamento, sendo causada também por lambedura compulsiva, em
membros toracicos. Estudos também apresentaram que podem ocorrer abrasdes nas
almofadas digitais quando é realizado exercicio prolongado ou contato com superficies
asperas (MOORE et al., 2003 e WHITE, 1999).

As contusbes apareceram em 10% dos animais e foram causadas por quedas ou
por simples ato de expressdo corporal instintiva do animal que acaba por atingir
principalmente os membros tanto toracico como os pélvicos, sendo assim, ndo foi lesédo
alvo de interesse do presente trabalho. As lesGes por contusdes sdo caracterizadas por
traumatismo das partes moles, hemorragia interna e edema (TAZIMA et al., 2008).

Por sua vez as feridas lacerantes (6%) e perfurantes (5%) foram causadas
decorrentes de brigas entre caes onde o que diferiu foi caracteristica da mordida. A
literatura demonstra que as feridas laceradas podem também ser produzidas por vidro,
metal ou arame farpado (ANDRADE et al., 2006 e MOORE et al., 2003). Estas acometem
a regido dorsal e pescoco.

Nas feridas por avulsdo ha separacao forcada de tecidos da sua base de insercao
por vezes com perda da substancia (MOORE et al., 2003 e WHITE, 1999). Este tipo de
feridas apareceu em 6 %dos casos e tiveram como agente indutor brigas e atropelamento
lesionando cauda, membros e face.

Nao foi possivel determinar a extensdo das feridas e nem mesmo graduar as
lesdes causadas por queimaduras devido a falta de dados clinicos. O estudo foi realizado
de forma aleatdria e generalizado de modo que os animais ndo foram distribuidos de
acordo com as variaveis de sexo, raca e espécie, porém apresentavam — se na faixa
etaria de 3 meses a 10 anos de idade.

O protocolo padrdo de tratamento das lesdes cutaneas utilizado no Hospital
Veterinario da Unicesumar, se inicia com a limpeza utilizando solucao fisiol6gica NaCl
0,9%, Clorexidina 0,05%, gazes, compressas e farmacos como anti-inflamatorio,
analgésico e antibiéticos. Entretanto, sdo realizados tratamentos especificos para cada
tipo de lesdo, como demonstrado a seguir na Tabela 1.
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Tabela 1: Classificacdo e tratamento para cada tipo de lesdo cutanea de cdes e gatos realizados
no Hospital Veterinario da Unicesumar entre os anos de 2008 e 2012. Na coluna do mecanismo
da lesdo e na de grau de contaminacao consta o percentual de cada um dos tipos encontrado nos
417 prontuarios analisados.

Mecanismo da Lesao

Grau de
Contaminacgao

Tratamento utilizado no HV
Unicesumar

Autores que descrevem o
mesmo uso

Sutura; Antibiotico Sistémicos,
Analgésicos, Antissépticos

LIPTAK, 1997; DERNELL,
2006; PAVLETIC, 2010;

Incisédo Inli:?srgj:cl_i:?rp?éa Topicos; Bandagem compressiva; CASTRO, 2004;
(43%) (43%) 9 Anti-inflamatério; lodo Povidona HEDLUND, 2007;
5 1% ROCHAT, 2001
PAVLETIC, 2010;
Solucéo Fisiolégica NACI 0,9%; SLATTER, 1998; LIPTAK;,
Abrasio Clorexidina 0,05%; Analgésico; DERNELL; CASTRO,
(12%) Antibidtico Tépico, Ketanserina 2004; HEDLUND, 2007;
s ROCHAT, 2001
Anti-inflamatério; Analgésico,
e oo™ | LEES ET aLido60 swa
TY =S SN ET AL; 1997; ROCHAT,
Cirurgico, Solucao Fisiologica 2001
Esmagamento NACI 0,9%, Antibiotico Sistémico;
(16%) Analgésico; Anti-inflamatério
Ferida Infectada ou - o HEDLUND, 2007;
Perfuracéo suia Clorexidina 0,05%; Antibi6tico DERNELL, 2006;
(5%) ( 47J% ) Sistémico e Topico, Analgésicos | SLATTER, 1998; ROCHAT,
2001
i Anestesia, Desbridamento STEED, 2004; DERNELL,
Laceracao (6%) Cirurgico, Solucao Fisiologica ; .
S O 2006; SLATTER, 1998;
NACI 0,9%, Antibi6tico Sistémico; .
i S - LIPTAK, 1997; ROCHAT,
Analgésico; Anti-inflamatorio,
2001
Sutura
gico : & 2006; SWAIM ET AL; 2008
(6%) de pele
SLATTER, 1998; HARARI,
Contus&o Ferida Limpa Anti-inflamatério; Analgésico, 1999; PAVLETIC, 2010;
(10%) Contaminada (10%) Compressa, Bandagem, Drenos HEDLUND, 2007;

ROCHAT, 2001

4 CONCLUSAO

Mediante as analises dos prontuarios verificou-se que as feridas infectadas ou

sujas correspondem a maioria das lesdes encontradas, sendo inferior apenas que as
feridas cirdrgicas. Dentre as feridas sujas, o tipo mais comum € o por esmagamento, em
seguida aparece por abrasdo, laceracao, avulsdo e perfuracdo. O tratamento das lesdes
inicia-se com a limpeza, debridamento e curativos. O protocolo terapéutico mais utilizado
foi solugcdo fisiologica NaCl 0,9% tépica, Clorexidina 0,05%, gazes, compressas e
farmacos como anti-inflamatdrio, analgésico e antibiéticos. Nao foi possivel determinar a
extensdo das feridas e nem mesmo graduar e/ou acompanhar a resolucdo das lesbes
devido a falta de dados clinicos. Foi verificado nos prontuarios que a avaliacao de lesbes
cuténeas se inicia logo apds a estabilizagdo do paciente, quando necessario, como por
exemplo em casos de atropelamento.
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