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RESUMO

A possibilidade de interferir positivamente no processo
de cicatricial de lesdes de pele com o uso de curativos
temporarios que nao exigem mudanca freqliente ou proce-
dimentos de limpeza pode representar uma melhoria
significante na qualidade da vida dos pacientes, além de
reducéo de custo no cuidado e na qualidade final do pro-
cesso regenerativo. Foram desenvolvidos muitos produtos
com esta idéia, entre eles o Biotissue® foi bastante util no
cuidado de feridas de pele experimentais em animais sub-
metidos a escarificacdo. Nao ha nenhum estudo sobre a
efetividade do Biotissue® em pele submetida a termoabraséo
nem sua compara¢cdo com remédio de diario para
higienizacao simples sem uso de curativo temporario. Ob-
jetivo: comparar as condi¢des de cicatrizacédo da pele de
suinos submetidas a termoabrasédo quando em condigdes
de higiene sem colocacédo de curativo temporario e com
colocagao de Biotissue®. Material e Método: foram sub-
metidos 5 porcos large white a termoabrasao em duas are-
as de diferentes do dorso. Uma darea recebeu o aplicagao
de Biotissue que ficou no lugar durante 21 dias. A &rea de
controle recebeu cuidado diario por higienizacao. Resulta-
dos: Trés curativos permaneceram no local durante pelo
menos 15 dias. Ndo houve nenhuma infeccao sistémica
em qualquer animal. Dois porcos perderam o curativo e em
seguida fizeram infec¢des locais. Concluséao: clinicamen-
te as feridas foram consideradas semelhantes, tendo sido
o Biotissue considerado uma boa alternativa ao cuidado
diario de lesbes de pele com queimadura.

Descritores: cuidados de pele, escara, queimadura,
biotissue
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SUMMARY

The possibility to interfere positively in the cicatricial
process of skin lesions through temporary curatives that
don’t demand frequent change or cleaning procedures can
represent a significant improvement in the quality of the
patients’ life, besides cost reduction in the care attenttion
and in the final quality of the regenerative process.

Many products have been developed with this aim, among
them Biotissue™ has been quite useful in the care of expe-
rimental skin wounds in animals submitted to scalps. There
are no studies showing the effectiveness of the biotissue
in skin submitted to termoabrasion nor its comparison with
daily curative for simple higienization without use of
temporary curative. Objective: to compare the conditions
of cicatrization of the skin of swine submitted to
termoabrasion when in hygiene conditions without placement
of temporary curative and with Biotissue™ placement. Ma-
terial and Method: 5 large white swines were submitted to
termoabrasion after scalp in two diferent areas of their dorsi.
One area received the aplication of Biotissue™that stayed
in place for 21 days. The control area received daily care
for higienization. Results: Three curatives remained in place
for at least 15 days. There was no systemic infection in
any animal. Two swines lost their temporary curative an soon
after have local infections. Conclusion: clinically and
morphologicaly the wounds were considered similar, been
the biotissue considered a good alternative to daily care of
burn skin lesions.

Keywords: skin care, burn, scar, biotissue
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O tratamento das feridas de pele, seja as causadas por
lesé&o cirurgica controlada, lesao fisica ou térmica, com per-
da ou nao de substancia, com resultado aberto ou fecha-
do, tem grande importancia clinica devido ao tempo de
resolucdo, desconforto causado e necessidade de cuida-
dos diarios que apresentam.

Nos casos em que a cicatrizagao nao é orientada pela
sutura cirdrgica, pode haver formagao de tecido de cicatri-
zagao exuberante com fendmenos de contragdo e
reepitelizacéo aleatérios e indesejaveis (Souza, 1989).

A cicatrizacao representa uma série de eventos celula-
res, bioquimicos e fisiolégicos altamente dindmicos e inte-
grados. Embora os componentes individuais da reacéo de
cicatrizacdo como a multiplicacéo e migracao celular, sin-
tese e combinacgédo do coldgeno, ocorram em culturas de
tecidos ou em sistemas acelulares, as feridas néo cicatri-
zam in vitro.

A solucéo de continuidade dada por traumatismo qual-
quer que seja da inicio a uma série de eventos de altera-
¢ao morfoldgica. Apds uma vasoconstricao transitéria, todos
0s pequenos vasos locais se dilatam. Conforme se da a
vasodilatacéo, hd uma aumento paulatino da permeabilidade
vascular as proteinas e o plasma extravasa no local da
lesdo. Juntamente com as modificacdes vasculares, ocor-
rem mudancas na interface existente entre os leucécitos e
o endotélio, levando a maior aderéncia das células inflama-
térias na superficie endotelial. Poucas horas depois do trau-
ma, o local se encontra repleto de exsudato inflamatdrio,
rico em leucécitos, eritrocitos, proteinas plasmaticas
hidrosoluveis e fibrina. Outro aspecto importante no pro-
cesso cicatricial € a remocao de debris celulares e restos
bacterianos do local lesionado pelos leucdcitos que migra-
ram para a regido. No inicio predominam os leucécitos
polimorfonucleares, mas apds alguns dias, os mondcitos
sdo maioria, chegando a ficar em maior numero que o0s
granuldcitos que tém vida curta e na sua morte liberam
hidrolases que atraem mais mondcitos. Sao estes ultimos
que dao origem aos fibroblastos que serviram de cimento
para a finalizacdo da cicatrizagcdo. A migracao dos
fibroblastos ocorre da porcao mediana da borda da ferida
em direcdo ao seu centro, usando como meio de suporte
as fibras de fibrina depositadas precocemente na leséo.
Ap6s um aumento inicial do numero de fibroblastos na pri-
meira semana, ha um declinio continuo até que ao final da
42 semana poucas células séo apreciaveis no sitio lesado.
As feridas abertas sao cobertas por proteinas plasmaticas
desnaturadas ou desidratadas e células mortas, que cons-
tituem as crostas. No caso das feridas com grande perda
de substdncia como nas lesdes térmicas, o colageno
dérmico desnaturado pode permanecer no local e dar ori-
gem a uma escara.

Este ultimo tipo de ferida exige cuidados intensivos com
trocas frequentes de curativos e limpeza temporario para
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evitar crescimento bacteriano, formacao de tecido de
granulacé@o exuberante e retracéo excessiva da cicatriz.

A possibilidade de interferir positivamente no processo
cicatricial destas feridas através de curativos temporarios,
que nao exijam troca ou procedimentos de limpeza pode
significar um ganho significativo na qualidade de vida dos
pacientes, além de redugao de custo nos cuidados dispen-
sados e na melhora da qualidade final do processo
regenerativo.

Na otorrinolaringologia ha diversas situa¢des que po-
dem fazer uso de elementos substitutivos de estruturas de
revestimento.

A cirurgia nasosinusal vem apresentando grandes avan-
¢O0s nos ultimos anos, tendo evoluido para procedimentos
cada vez menos invasivos e eficientes.

A otorrinolaringologia, neste processo de evolug¢éo, tem
mostrado grande interesse nos procedimentos esté-
ticofuncionais e nas terapéuticas de reabilitacao e reconstru-
¢céo nasal.

As técnicas de reabilitacéo e reconstrugdo do nariz tém
sido empregadas em afec¢cdes que demonstrem perda ou
falha no desenvolvimento de estruturas ésseas e
cartilaginosas do nariz, levando a deformidades estéticas
e inadequacdes ventilatdrias dos individuos acometidos.

Atualmente, os procedimentos de reabilitacao para este
tipo de afecgcdo procuram reconstituir as falhas estruturais
através da retirada e recolocacéo dos ossos e cartilagens
remanescentes em outra conformagao, uso de 0sso ou car-
tilagem da regido facial remodelados, uso de enxertos
osteocartilaginosos retirados de regides distantes como
ossso iliaco e costela ou uso de implantes biocompativeis
compostos por silicone, plastipore e hidroxiapatita.

No entanto, nem sempre a colheita, quantidade e
maleabilidade de tecido do préprio individuo é suficiente,
sendo muitas vezes muito traumatica e os materiais
inorganicos tém apresentado alta taxa de rejeicédo, quase
que inviabilizando seu uso.

A possibilidade de utilizagcao de tecido que possa per-
manecer na submucosa nasal sem causar resposta infla-
matdria, ndo sendo rejeitado nem tampouco reabsorvido e,
ao mesmo tempo, que ofereca um formato adequado a re-
construcdo desejada pode ser de grande valia no tratamen-
to das deformidades nasais.

Na Otologia, dentre as principais sequelas da otite mé-
dia crbénica esta a perda de integridade da cadeia ossicular,
que traz consigo grande repercussao na acuidade auditiva.

Acredita-se que cerca de 20% dos pacientes com otite
média crénica tenham alguma perda de substancia nos
ossiculos, acarretando perda auditiva.

Atualmente, os procedimentos de reabilitacao para este
tipo de afeccao procuram reconstituir a disjuncéo da ca-
deia ossicular através da retirada e recolocacao dos
ossiculos remanescentes remodelados e inseridos em ou-
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tra conformacédo, uso de osso das adjacéncias modelado
com formato de ossiculo ou uso de implantes biocompativeis
compostos por plastipore e hidroxiapatita.

No entanto, nem sempre a quantidade e maleabilidade
de tecido do proprio individuo é suficiente para tanto e os
materiais inorganicos tém alta taxa de rejeigao.

A possibilidade de utilizacdo de tecido que possa per-
manecer na cavidade timpéanica sem causar resposta infla-
matdria, ndo sendo rejeitado nem tampouco reabsorvido e,
ao mesmo tempo, que ofereca um formato adequado a re-
construcao desejada pode ser de grande valia no tratamen-
to desta dificil afeccdo médica.

A estenose das vias aéreas superiores, em particular
da laringe e traquéia superior, tem se mantido como proble-
ma de dificil resolugao na pratica otorrinolaringolégica, tendo
sua prevaléncia aumentada devido ao advento das unida-
des de cuidados intensivos que propiciaram melhores con-
dicbes de sobrevida a pacientes que outrora teriam um
provavel éxito fatal.

Na Laringologia, quando lidamos com a estenose ad-
quirida cicatricial ou mesmo congénita na regiao subglética,
o tratamento cirurgico muitas vezes é necessario devido
as grandes repercussodes clinicas que pode acarretar le-
vando a limitacao ou mesmo impossibilidade ventilatéria e
a disfonia.

As técnicas utilizadas no tratamento cirurgico desta
afeccao sao as mais variadas o que indica que nenhuma atinge
um grau de satisfacédo suficiente para todos os casos.

Dentre os procedimentos usados podemos agrupar 4 ca-
tegorias: resseccao completa e anastomose término-termi-
nal da traquéia, ressecgao do tecido cicatricial com ou sem
revestimento da area cruenta, inciséo da regido estendtica
e ampliacao de suas paredes anterior e/ou posterior com
colocacgédo de enxertos livres ou pediculados e, finalmente,
dilatagéo pura e simples.

Todas as técnicas tém um grau de sucesso e insucesso,
entretanto, hé evidéncias de que a formacgéao de tecido de
granulacdo exuberante sobre a area de tratamento seja um
dos principais motivos dos insucessos por re-estenose.

As principais maneiras de se evitar o crescimento des-
te tipo de tecido tém sido a prevencao de infecgao, o uso
de enxertos para a substituicdo do tecido de revestimento
e a colocacéo de moldes.

A possibilidade de utilizagdo de tecido que possa favo-
recer uma cicatrizacdo mais natural e, ao mesmo tempo,
que ofereca um formato adequado e tubular a porgao
subgldtica da laringe pode ser de grande valia no tratamen-
to desta dificil afeccdo médica.

Muitos produtos tém sido desenvolvidos com a finalida-
de de revestir ou substituir tecidos de revestimento, dentre
eles o Biotissue®tem se mostrado bastante Util na lida de
feridas de pele experimentais em animais submetidos a
escalpe.
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Em estudos controlados, houve melhor aderéncia da
membrana de celulose ao tecido lesado que outras subs-
tancias utilizadas como o Tegaderm® e o Duoderm®.

OBJETIVO

Mostrar as condi¢des de cicatrizagdo da pele de suinos
submetidos a termoabrasdo seguida da colocacédo de
Biotissue®.

MATERIAL E METODO

Foram estudados 5 suinos large white de cerca de
35 kgs, machos, provenientes de uma mesma leitegada.

O estudo foi realizado em biotério, em animais de expe-
rimentacao, sob a supervisao de veterinario.

Todos os animais foram submetidos a desepitelizacéo
e leséo térmica do dorso de acordo com técnica a ser des-
crita a sequir.

Os animais foram seguidos por 21 dias (3 semanas).

Cada animal de experimentacao foi seu proprio controle
para comparacao da resposta inflamatdria e regeneracéo
epitelial com e sem colocacao de Biotissue®.

Ao final dos 21 dias os animais foram sacrificados e
sua epiderme e derme em torno do procedimento removi-
das em blocos de 10 cm por 10 cm para estudo anatomo-
patolégico.

DETALHAMENTO DOS PROCEDIMENTOS

Selecdo e tamanho da amostra

Os animais utilizados foram porcos de 30 a 35 kgs e
idade média de 90 dias, todos da mesma leitegada, de su-
inos da raca large white.

Procedimento cirurgico

Os animais foram submetidos a anestesia geral previa-
mente ao procedimento cirdrgico.

Foram submetidos a medicacao pré-anestésica com
midazolan (dose 0,4 mg/kg) mais acepromazina (dose
0,02 mg/kg).

A anestesia foi alcangada com o uso endovenoso de
propofol.

Uma vez anestesiado o animal foi posicionado em
decubito lateral esquerdo em mesa cirurgica. Apds proce-
dimento de assepsia e antisepsia, o epitélio do dorso abai-
xo 5 cm caudalmente da espinha dorsal, logo abaixo da
espatula e a 5cm acima cranialmente do osso iliaco foi
retirado em duas areas quadradas de 25 cm? (5cm X 5¢cm)
(Figura 1A).
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Uma vez retirada a epiderme, o leito da lesao foi sub-
metido a termoabraséao por ferro elétrico a 110°C, por 30
segundos. Uma vez determinada a leséo, na area junto ao
0sso iliaco foi inserido e apoiado o curativo de celulose
(Biotissue®), e mantido sob compressdao manual por 10
minutos e em seguida com curativo de gaze e esparadrapo
por 40 minutos para que houvesse a devida aderéncia ao
plano de resseccéo devidamente desepitelizado. Uma vez
considerado aderido o Biotissue®, o procedimento foi en-
cerrado, sendo a ferida controle deixada aberta.

Sacrificio

Ao final do tempo de seguimento, os animais foram no-
vamente pré-anestesiados e receberam tiopental sédico
endovenoso (dose 40 mg/kg) para seu sacrificio.

Apés o sacrificio foi realizada extirpagcédo de pele total
de todo o dorso dos animais. O produto foi encaminhado
para exame anatomo-patoldgico.

Avaliacao anatomopatolégica

A pele das duas areas de estudo, importando uma mar-
gem de 5¢cm de largura e de altura (10cmX10cm), compre-
endendo a regido espatular e o osso iliaco foram submetidas
a exame anatomo-patoldgico.

Foram avaliadas as condi¢des morfoldgicas e inflama-
térias, em seus componente celular e o grau de cicatriza-
cdo e fibrose encontrados em cada espécime.

As laminas foram preparadas por um unico patologista
e avaliadas por trés profissionais habilitados de maneira
cega quanto ao tipo de intervencéo a que a leséo tinha sido
submetida.

RESULTADOS

Todos os animais sobreviveram ao periodo de estudo
sem apresentar sinais ou sintomas clinicos de infeccéao
sistémica.

Todos as areas controle mantiveram-se limpas, sem si-
nais infecciosos durante os 21 dias de estudo (Figuras 1
A,1B,1C, 2A, 2B e 2C).

Figura 1 - (A) Aspecto da lesdo revestida de Biotissue® no 2° PO;
(B) Mesma lesdo no 4° PO; (C) Evolugao da lesao no 10° PO

Figura 2 - (A) Aspecto da leséo revestida de Biotissue® no 1¢ PO;
(B) Mesma lesao no 13° PO; (C) Evolugao da lesdao no 21¢ PO
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Trés areas de estudo mantiveram o curativo temporario

de Biotissue® durante os 21 dias de estudo.

Dois animais perderam o curativo temporario no 15°. dia

de estudo. No dia seguinte da perda ambos os animais apre-
sentaram sinais francos de infec¢éo local com supuracgéo e
necrose tecidual, que cedeu com cuidados locais (Figura 3).

Figura 3 - cicatriz em processo de infeccdo e necrose 12 horas
apos a extrusao espontdnea do Biotissue®

Até o 15°. dia ndo houve diferenca clinica na qualidade

de cicatrizagao entre as areas controle e de estudo.

O resultado final da cicatrizagéo atingiu re-epitelizacao

clinica de caracteristicas circular e em diregcao ao centro da
lesdo, atingindo cerca de 70% das areas lesadas tanto na
area de estudo como na de controle em todos os animais.

DISCUSSAO

Uma das maiores dificuldades do manuseio de lesdes de

pele onde haja grande perda de substancia seja em humanos
como em animais € a manutengao de um leito lesional limpo
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Se o mecanismo da inflamacao ¢ multifatorial

o tratamento também deve ser

nimesulida

® 0 1° AINE de uma classe nio acida’

® Age sobre os varios mediadores da
inflamacao’

® Boa tolerabilidade gastrica e renal*?

® Rapido inicio de agédo analgésica*
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