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CONTRACAO DE FERIDAS APOS COBERTURA
COM SUBSTITUTOS TEMPORARIOS DE PELE

CONTRACTION OF WOUND AFTER COVER
WITH TEMPORALY SKIN SUBSTITUTES

Maria Cristina Oliveira Coelho! CleuzaMaria de Faria Rezendé Ana Paula Monteiro Tenéric®

RESUMO

Feridas experimentais foram recobertas com subs-
titutos temporarios de pele produzidos com poliuretano, hidro-
coléide, hemicelulose easelina e com gaze, para avaliagdo do
célculo da area e percentual de contragdo 4017° e 28 dias de
evolugdo. O curativo hidrocoléide proporcionou uma redugdo da
area inicial ao sétimo dia, ndo se observando diferencas signifi-
cativa entre os tratamentos nos periodos seguintes.

Palavras-chave:contracéo, ferida, curativo, cicatrizagéo.

SUMMARY

Experimentals wounds have covered with temporary
skin  substitutes, made of poliurlene, hidrocolloid,
hemicellulose and/iaseline and gauze in order to avaliate the
area and contraction percentual at th8 714" and 24 days. The
hidrocolloidal dressing provided reduction of the initial area at
the 7" day and no sigificant difference was observed on the
other periods.

Key words: contrarction, wound, dressing, healing.

INTRODUCAO

A pele estd exposta freqientemente a

defeitos cutaneos exigem tratamento especializado
para se obter retorno funcional e anatdmico da regi-
ao. A extensdo da perda cuténea dificulta ou até
mesmo impossibilita a aproximagdo das bordas,

ocorrendo a cicatrizagao por segunda intencao, que &
um processo mais lento, produzindo muitas vezes
cicatrizes extensas, retracao cicatricial e elevacao do
custo do tratamento.

As feridas abertas, com ou sem perda de
tecido, apresentam problemas clinicos diferentes das
feridas incisas e suturadas. Embora os processos
morfolégicos e quimicos bésicos, que atuam na
ferida fechada, sejam os mesmos nas feridas abertas
em cicatrizagdo, a contragdo torna-se um aspecto
importante nas feridas abertas, e a epitelizagdo as-
sume um papel proeminente. Os dois processos
parecem ser independentes (MADDEN & AREM,
1991).

As fases finais do processo cicatricial séo
constituidas pela contracdo e aumento da resisténcia
da cicatriz. A contracdo é a reducgdo de parte ou de
toda a &rea dderida aberta, ocorrendo de forma
centripeta, a partir das bordas da lesdo (VAN
WINKLE, 1967), sendo provocada pelos filamentos

traumatismos que desencadeiam solugGes de conti-de actina (POPE, 1993) dasiofibroblastose pelo
nuidade com perdas extensas de tecidos, resultandorearranjo dasnoléculas deoldgeno (ANDERSON,
em cicatrizacdo, na tentativa de restabelecer sua 1996).

integridade funcional.
As feridas lacerantes, Ulceras, queimadu-

A contracao da ferida é favorecida nos lo-
cais onde a pelerdais frouxa e mével, como a pele

ras, exérese de neoplasias e corre¢des cirargicas dedo tronco (RAMSEYet al, 1995). Quanto mais
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moével for a pele, maior sera a intensidade de contra- O tipo de curativo varia com a natureza,
cdo da ferida. A mobilidade cutinea depende da localizagdo e tamanho da ferida. A seledéoe ser
direcdo das “linhas de Langer”, que € determinada feita com base nas propriedades fisicas de protecao e
pela disposicéo do sistema fibrilar da pele, sobretudo o tipo de perda cutinea. S&o recomendadua

das fibras elasticas. A distensdo méxima acontece cobertura de feridas abertas, recentes ou cronicas,
em direcdo transversal as linhas de Langer, motivo leitos doadores de enxertos e cobertura de feridas
pelo qual a contracdo da ferida ocorre nesta dire¢&o por primeira intengdo e apds aplicagcdo dos enxertos.
(ALGOWER, 1977). A orientacdo da ferida com Seu uso induz a reacéo inflamatéria e contribui com
relacdo as linhas normais de tensé@o da pele, ou seja,a cicatrizagdo por ativar macréfagos ou fibroblastos,
em angulo reto com o musculo adjacente é, segundo producgdo de fatores de crescimento e outros media-

KOOPMANN (1995), o fator local mais importante
para a cicatrizagdo. Segundautor, as feridas que

dores do processo de reparacdo (CHAVRt
al.,1990). De modo geral, o curativo adequado pode

cruzam as linhas de Langer sao dificeis de cicatrizar resultar em uma cicatrizacdo melhor, tanto estética

e apresentam tendéncia aamarem hipertréficas.
O mecanismo de contracao inicia-se pre-

como funcionalmente, desde que os principios gerais
dos cuidadosom as feridas, limpeza, umidade e

cocemente durante a cicatrizagdo e evolui apos a cobertura sejarmantidos (ANDRADEet al, 1992).

maturacéo da cicatriz. A forca ténsil da cicatriz de-

Uma vantagem adicional é que os curati-

pende da quantidade de colageno, no inicio e na fasevos mais ecentes sao transparentes, 0 que permite a
final do processo, da mudanca do tipo de colageno observagéo diaria do aspecto da ferida, possibilitan-
produzido e do aumento das ligacbes covalentes do a detecc@o precoce de complicacdes. Os riscos e
entre as moléculas de colageno (CHANDRASOMA desvantagens dos curativos oclusivos incluem a
& TAYLOR, 1993). dificuldade de aderir as areas cruentas e as areas
Os miofibroblastos induzem a ferida a se irregulares, e o acimulo de secre¢do sob o mesmo.
contrair 0,60 a 0,75mm por dia (KOOPMANN, Todas estas desvantagens sdo mais tedricas do que
1995), cessando quando as bordas do ferimento sepréaticas, pois a incidéncia de infeccdo € menor
justapdem (inibi¢céo de contato), ou quando a tenséo quando se utiliza esse tipo de curativo e a aderéncia
na pele circunjacente a ferida excede a forgca contra- é, as vezes, indesejavel, porque a cada troca do cu-
til do miofibroblasto ou, ainda, quando ha acimulo e rativo podem ser lesadas células epiteliais recém-

maturacao do colageno, associados a diminuicdo dos formadas (ANDRADEet al, 1992).

miofibroblastos (POPE, 1993). A redugéo dos capi-
lares ocorre entre & @ a 18 semana e o processo

O curativo hidrocoléide é um substituto
temporario de pele, sintético, oclusivo, consiste de

de remodelagem esta completo entre 6 e 18 mesesuma lamina constituida de duas camadas, uma ex-

(KOOPMANN, 1995).
Nas cicatrizes cutaneas, a coloragas-

sa, gradualmente, do rosado ao esbranquigado devi-

do a reducgdo da vasculatura no tecido (MODOLIN,
1992) e pelaao regeneracados elementosnelani-
cos (MODOLIN & BEVILACQUA, 1992). A pele

terna, confeccionada com poliuretano e outra inter-
na, adesiva e formada por particulas hidrocoléides e
polimeros hidrofébicos. Quimicamente, esta camada
consiste em uma complexa mistura de gelatina,
pectina e carboximetilcelulose de sédio incorporada
a poliisobutileno com revestimento externo de es-

torna-se também mais densa, como resultado da puma de poliuretano, o que fornece superficie oclu-

perda de liquido e de volume (KOOPMANN, 1995).
A selecdo de um curativo apropriado para

siva (STRACHAN, 1996).
As vantagens dos hidrocoléides consistem

favorecer a cicatrizacdo de ferida demanda conhe- na sua capacidade de promover a decomposicao da
cimento das diversas categorias disponiveis, deven- fibrina, aumentando a proliferacdo de queratindcito
do-se entender os principios de desenvolvimento dos (estimulo da migracdo epitelial), de absorver grande
curativos, como também as qualidades de cada pro- volume de exsudatos e proteger contra microorga-

duto individualmente. Os primeiros relatos referem-
se ao emprego de materiais plasticos como o polivi-
nil e o polietileno, evoluindo até os curativos atuais
como os hidrocoldides, hidrogel, peliculas, esponjas
e os alginatos conhecidos como sais de acido algi-
nico (CHOATE, 1994). As peliculas sao produzidas
com filme transparente de poliuretano e proporcio-
nam, juntamente com os hidrocol6ides, um incre-
mento na cicatrizagdo ediminuicio da dor
(BARBUL et al, 1990).

nismos. Devido asuperficie impermeavel, ndo ha
necessidade de trocas apés banho (CHOATE, 1994).
Esta indicado para aplicacdo em Ulceras, perda de
pele total, queimaduras, sitios doadores de enxertos
(JETER & TINTLE, 1991),lesdes com tecido de
granulagéo,feridas com cavidade, crostas, tecido
necrético ou exsudato moderado (COCKBILL &
TURNER, 1995). As desvantagens incluem a possi-
bilidade de maceracdo ao redor da falha cutanea e
impossibilidade de observagéo da ferida, por ser um
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material opaco. A remocdo precoce pode ocasionar mia da regido toracica lateral direita e esquerda,
destruicio do tecido epitelial neoformado procedeu-se anestesia com etomigalmg/ml,
(CHOATE, 1994). via venosa. Todos os animais foram mantidos em
Os curativos semi-permedaveis sdo usados vendclise com administracdo de cloreto de sédio a
em feridas limpas e superficiais, Ulceras de estagio | 0,9%.
ou Il e feridas com contaminagdo fecal ou urinaria Com o cdo posicionado em decubito ven-
(ANDRADE et al, 1992). Séo representados pelas tral, a anti-sepsia do campo operatério foi feita com
peliculas de poliuretano que contém uma camada polivinil-pirrolidona-iodo seguida de éalcool etilico a
adesiva delgada<(0,2mm), elastica e transparente. 70°. Os panos de campo foram posicionados de
Possuem a vantagem de ser confortaveis e transpa-forma rotineira e com auxilio de moldes de papel
rentes e a desvantagem de exigir certa habilidade deadesivos, previamente cectionados e esteriliza-
aplicacdo, uma vez que a pelicula adere sobre si dos. Quatro &reas foram demarcadas na regido tora-
mesma (CHOATE, 1994). cica, duas de cada lado do térax e distantes 10cm
Os substitutos temporarios de pele podem entre si. A pele foi incidida com lamina de bisturi e
também ser de origem bioloégica, neste trabalho divulsionada da tela subcutdnea com tesoura romba
representado pela pelicula de hemicelulose. Sao até sua ressecgéo, produzindo uma falha cutédnea de
usados como cobertura temporéaria de feridas aber- 6,25cnf. A hemostasia da area foi realizada por
tas, utilizando-se material biolégico que ndo a pele compresséo digital sobre os capilares.
do paciente, exercendo efeitos fisioldgicos e meca- Cada ferida recebeu o stihgto temporé-
nicos. Possuem as propriedades desejaveis para unvio de pele de acordo com a metodologia estabeleci-
curativo, como protecdo da ferida, controle microbi- da, considerando-se a ferida controle a situada cau-
ano e incremento da cicatrizacdo (ANDRABEaI, dalmente ao térax na regido esquerda, recebendo
1992). aplicacdo tépicale pomada de vaseltha gaze .
Devido ao alto percentual de traumatis- Cranialmente, nessa mesma regido, aplicou-se sobre
mos que acometem os cdes ocasionando perda cutda falha produzida o curativo hidrocoldid&lo lado
nea extensa, e a importancia do mecanismo de con-oposto do térax, a ferida caudal recebeu a pelicula
tracdo para o retorno funcional e anatémico, este de hemicelulodee a cranial, a 1amina de poliureta-
trabalho teve como objetivo estudar a reducdo da nd”. Todos os substitutos temporarios ultrapassaram
area de feridas recobertas com substitutos tempora- as bordas das feridas em cerca de 1cm sem produzir
rios de pele produzidos com poliuretano, hidrocoléi- tensdo ou enrugamento, utilizando gaze e pressdo

de e hemicelulose. para aplicacéo e fixagao, iniciando do centro para as
extremidades. Os curativos foram mantidos no inte-
MATERIAL E METODOS rior de suas embalagens esterilizadas e abertos ape-
nas no momento de sua aplicagao.
Foram utilizados 30 cées, adultos, 13 ma- O térax foi envolvido com atadura de cre-

chos e 17 fémeas, sem raca definida, com peso entrepom, seguido de protecdo com curativo em Malha
9 e 13kg e considerados clinicamente sadios ap6s utilizando-se também colar elizabetano durante todo
exame clinico sistemético. Todos os animais apre- o periodo experimental. Imediatamente apos a cirur-
sentaram auséncia de alteragcbes dermatoldgicas egia, os animaisaceberam enrofloxacihaa dose de
foram submetidos a hemogramas e exames parasi-2,5mg/kg, via intramuscular e a cada 24 horas até o
tologicos de fezes. sétimo dia de pés-operatério. As avaliagdes clinicas

Para o delineamento experimental, os foram feitas com 24 horas apés a cirurgia e, diaria-
animais foram divididos aleatoriamente em trés mente, até o periodo final de cada grupo, observan-
gruposcontendo dez cdes cada. A variacdo entre os do-se o estado geral do animal, apetite, temperatura
grupos constou do tempo de pds-operatdrio requeri- corporale os parametros fisioldgicos.

do para avaliacédo da area da ferida. Os cées do gru- As trocas da atadura de crepom e curativo
po “A” permaneceram em observac#darante 7 em malha foramrealizadas com 24 horas apds e a
dias, do grupo “B” por 14 dias e os animais do cada quatro dias. Na falha cuténea recoberta com
grupo "C” durante 28 dias. gaze e vaselina, o curativo foi trocado diariamente.

ApOs jejum hidrico e alimentar de doze Todas as feridas foram avaliadas, fotografadas e
horas, os cé@es foram encaminhados a area de cirur-medidas as suas bordas através de régua milimetrada
gia, pesados e pré-anestesiados com sulfato de atro-no periodo final dos grupos. Para o célculo da area
ping, na dose de 0,044mg/kg, via subcuténea, rece- das feridas, foi realizada a medicdo de suas bordas,
bendo 15 minutos ap6s o cloridrato de xilaZima observando-se o maior e menor diametro. A partir
dose de 0,2mg/kg, via intramuscular. Apos tricoto- destes elementos, a area foi calculada, utilizando-se
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a equacdo matematica recomendada por PRATA
al. (1988), A =1t R.r,onde “A” representa a area,

do-se os resultados, pbéde-se verificar que o substi-
tuto temporério de hidrocol6ide reduziu a area da
“R” 0 raio maior e “r" o raio menor da lesdo. O lesdo em 50%. Entretanto, de acordo com
calculo do grau de contracdo foi expresso em per- KOOPMANN (1995), os miofibroblastos induzem a
centual, utilizando-se as equagbes matematicas pro-contragdo de 0,60 a 0,75mm por dia e, quando ha
postas por Ramseat al. (1995), 100 x(W,- W, )/ producédo de coldgeno e arranjo das suas moléculas,
W,= M + DP, onde : Wo = area inicial da ferida; W  0s miofibroblastos diminuem em numero, quando se
= 4rea da ferida no dia da bidpsia ( 7,14 e 28 dias), observa a relagcéo do mecanismo de contragdo com a
M = média e DP = desvio padro. maturacéo do coldgeno (ANDERSON, 1996). Como
Para a andlise estatistica dos resultados, a contracdo ocorre de forma centripeta, as feridas,
utilizou-se o teste ndo paramétrico de Kruskal- que inicialmente eram quadradas, reduziram seu
Wallis e as comparacdes das médias através do testetamanho, originando margens irregulares sem figura
T de Student. geométrica definida, ndo permitindo, portanto, o
calculo linear da velocidade de contragdo, como
exposto porKOOPMANN (1995). Neste trabalho,
optou-se pelo calculo da reducdo da area, o que
Quatro feridas apresentaram &area maior permitiu um resultado comparativo entre os curati-
do que a inicial ao sétimo dia de pos-operatorio. vos.
Destas, trés foram recobertas com curativo biolégico Ao 14 dia, o valor médio da area das feri-
e uma pertencia ao grupo controle. A8 di4, todas das foi de 0,32; 0,55; 0,61 e 0,57cpara as lesdes
as falhas cutdneas apresentavam-se com tamanhorecobertas com o curativo de poliuretano, hidroco-
menor com relacdo ao dia zero. O aumento da &realdide, biolégico evaselina com gaze. Avaliando-se
da ferida ocorreu devido a retracdo das bordas da os resultados, pode-sesualizar uma reducéo acen-
lesdo por agdo das linhas de forga, conhecidas comotuada da &rea lesionada entre®ce7o 14 dia, de-
linhas de Langer, determinadas pelos sistemas fibri- monstrando que o mecanismo de contracdo encon-
lares da pele, principalmente das fibras elasticas. tra-se mais intenso neste periodo. Calculando-se a
Para a produgdo das feridas de forma quadrada, amédia diéria de contracdo de cada ferida, observou-

RESULTADOS E DISCUSSAO

pele foi incidida no sentido longitudinal e transver-
sal, determinando aumento da &rea, devidst&n-
séo provocada pela inciséo transversal as linhas de
Langer, conforme ressaltou ALGOWER (1977).

Na anélise da ferida, no momento anterior
a hidpsia, observou-se, ao sétimo djae a média

se que as lesBes recobertas com o poliuretano redu-
ziram sua area em 0,42rhne os demais em
0,40mn?. Quando comparados os resultados obtidos
com 7 e 14 dias, verifica-se que, o substituto de pele
hidrocol6ide apresentou uma reducdo da area em
0,44 e 0,40mMA) respectivamente. Isso, provavel-

da area das feridas recobertas foi de 3,93; 3,15; 4,53 mente, deve-se ao aparecimento precoce dos miofi-
e 4,63cm para as lesbes tratadas com curativo de broblastos nesta fase inicial do processo, demons-
poliuretano, hidrocoloide, bioldgico e vaselina com trando um incremento na evolucdo da cicatrizacéo
gaze, respectivamente. A diminuicdo da area da com relacdo aos outros curativos, como ressaltaram
leséo ocorreu devido ao mecanismo de contragdo HUCHINSON e McGUCKIN (1990), afirmando
que, juntamente com a epitelizagdo, caracteriza a que a umidade produzida pelo curativo oclusivo é
cicatrizagdo por segunda intencéo, conforme des- capaz de favorecer a migracédo de células epidérmi-
crito por MADDEN & AREM (1991). Alinhados cas, aumentando a vascularidade e o numero de
nos eixos de contragéo e produzindo movimentos miofibroblastos. Como o periodo de 14 dias corres-
centripetos das bordas da ferida (VAN WINKLE, ponde, segundo a maioria dos autores consultados, a
1967; CHANDRASOMA & TAYLOR, 1993), os fase proliferativa com a presenca do fibroblasto e,
miofibroblastos, através de seus filamentos de actina conseqiientemente, do miofibroblasto, correponden-
(POPE, 1993), sdo capazes de reduzir a &rea dales@@o a 30% da populagdo (MODOLIN &
facilitando a epitelizacdo. A contragdo do tecido de BEVILACQUA, 1992), é de se esperar que a con-
granulagdo, segundo McGRAFT (1982), também tracéo seja mais pronunciada neste periodo, reduzin-
estaria associada a acdo mediadora das prostaglandi-do a area cruenta da ferida, conforme assinalaram

nas.

Com relacéo a contragédo diaria, observou-
se que ocorreu reducdo de 0,33mmas feridas re-
cobertas com lamina de poliuretano, 0,44nmuom
hidrocoldide, 0,24mf com biolégico e 0,23mm

nas lesdes que receberam vaselina e gaze . Avalian-

CARRICO et al. (1984). Tal ocorréncia deve-se a
capacidade contratil dessas células sobre o tecido de
granulacdo, conforme RUNGGER-BRANDIE &
GABBIANI (1983), participando também da adeséo
celular e reabsorcdo da matriz extracelular
(BURRIDGE, 1981). E interessante observar que,
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entre 7 e 14 dias, a contragdo didria aumentou em

todas as lesbes, com excec¢do da coberta com hidro-

coléide, que diminuiu de 0,44 para 0,37MmmAs
demais mostraram contracdo diae 0,51; 0,56 e
0,58mmi, respectivamente, para as feridas recober-
tas com poliuretano, biolégicowaselina com gaze.
Como o maior aumento ocorreu nas feridas controle
e bioldgico, seguida do poliuretano, no periodo de 7

Todas as feridas foram produzidas de forma similar
na regiao toracica e, portanto, submetidas a mesma
tensdo da pele, a area foi escolhida seguindo orienta-
¢cdo de RAMSEYet al. (1995) quando cita que a
contracdo das feridas é favorecida na pele mais
frouxa e mével, como a do tronco.

Aplicando-se a férmula estabelecida para
o calculo do percentual médio de contragdo, foi

a 14 dias, é de se esperar que os miofibroblastos possivel observar os seguintes resultados nos dias 7,

sejam encontrados em maior nimero neste periodo.
A ferida recoberta com o hidrocol6ide, considerado
oclusivo, segundo STRACHAN (1996), por ter tido
uma contracdo maior nos sete primeiros dias, de-
monstrou uma fase ma@vancada da cicatrizacdo
com relacdo aos demais grupos, diferindo dos resul-
tados encontrados por MORGA#t al. (1994) que
obteve cicatrizacdo mais rapida da area da ferida
com o substituto de pele semi-oclusivo.

Com 28 dias, a area média das feridas foi
de 0,18; 0,39; 0,22 e 0,32rfrpara as lesdes reco-
bertas com o substituto temporario de poliuretano,
hidrocoléide, bioldgico e vaselina com gaze, respec-
tivamente. O valor da contragao diaria, considerando
o periodo total, foi de 0,20ninpara as lesdes reco-
bertas com o hidrocoldide e 0,21fpara o poliu-
retano, biolégico e controle. Avaliando-se os resul-
tados, € possivelotar que ndo houve diferenca entre

14 e 28 : feridas recobertas cquuliuretano apre-
sentaram 37,042; 93,30 e 97,99% da reducdo da area
inicial; curativo hidrocoléide, 55,486; 94,563 e
93,616 9%; lamina biologica, 26,952; 95,111 e
96,410% e vaselina com gaze, 25,830; 94,933 e
94,774%. Considerando a relacdo inversa entre a
reducao diaria da area da ferida e o percentual de
cicatriza¢éo no processo cicatricial normal, observa-
se que quanto mais préximo do fechamento da falha
cutédnea, menor a forca de contracdo, demonstrando
gue apesar do arranjo da molécula do colageno exer-
cer efeito na diminuicéo da area da ferida, a acéo dos
miofibroblastos durante a fase proliferativa foi mai-
or, ndo diferindo, entretanto, o aspecto clinico da
lesdo, que se apresentou sempre de forma irregular e
com reducéo centripeta.

Todas as feridas foram produzidas de
forma asséptica, com exérese de pele total, procu-

os tratamentos, quando se considera o periodo total rando-se seguir as orientacdes de ANDRAREI.
de cicatrizag@o. Estabelecendo apenas o periodo (1992) e JETER & TINTLE (1991). As trocas foram
entre 14 e 28 dias, a contragdo mostrou os seguintesrealizadas a cada quatro dias, a fim de ndo ocorrer

resultados: 0,02; 0,02; 0,05 e 0,03frpara as feri-
das tratadas com poliuretano, hidrocoléide, biolégi-
co evaselina com gaze, respectivamente. Com 28

trauma ao tecido epitelial como citado @OATE
(1994), e os curativos perneeram apos a forma-
¢do do tecido de granulacdo, o que, segundo

dias, ocorre a fase de maturacéo da cicatrizacdo, queCOCKILL & TURNER (1995), é também uma

corresponde a diminuicdo do nimero de fibroblastos
e miofibroblastos (KOOPMANN, 1995), com depo-
sicdo e remodelagdo do colageno (MODOLIN,
1992) que substitui 0 mecanismo de contracéo reali-
zado pelos miofibroblastos (CHANDRASOMA &
TAYLOR, 1993).

Analisando todos os intervalos de tempo
no poés-operatorio, ou seja, do dia zero dodéste
ao 14 e, do 14 ao 28 dia, observa-se que a maior

reducdo da area da ferida ocorreu nas feridas reco-

bertas com o hidrocoléide, apenas no periodo inicial
de 7 dias; diminuindo na fase seguinte e asseme-

condigado propicia para a aplicacéo dos substitutos de
pele.

Na andlise microscépica do processo ci-
catricial, observou-se que a fase inflamatoria, como
era esperad@revaleceu aos 7 dias com numerosos
polimorfonucleares, permeando o tecido de granula-
¢cao (BOVISSONet al, 1988; FALANGA et al,

1988; KOOPMANN, 1995). As reacgdesais acen-
tuadas foram encontradas nas leses recobertas com
a pelicula biolégica, porém, com excecao das feridas
tratadas com poliuretano, ocorreu reagdo imunolégi-
ca e presenca de células gigantes esparsas. Aos 14

lhando-se as demais a partir de 14 dias. Com estesdias, todas as feridas, independentes do tratamento,

resultados, € possivel admitir que o curativo hidro-
coléide proporcionou um incremento nNo processo
cicatricial, provavelmente devido ao meio proporci-
onado pelo curativo que, segqun@slAVPIL et al.
(1990), induz a reacéo inflamatodria, contribuindo
coma chegada mais rapida dos polimorfonucleares e
macrofagos. A seguir, 0 processo equiparou-se com
os demais tratamentos com relacdo a contracao.

estavam apenas parcialmente recobertas com epité-
lio, geralmente com hiperplasia da camada de célu-
las espinhosas, alongamento das cristas epidérmicas
e hiper e paraceratose. Como evolugéo do processo
cicatricial, o tecido de granulacdo apresentava-se
maduro, com poucos vasos e raras células inflamatoé-
rias (DIEGELMANN et al, 1981; KOOPMANN,
1995). A execéo do tratamento controle, todos os
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demais incitaram uma resposta granulomatosa, sen-

do que com os curativos poliuretanbidrocol6ide,
esta reacao foi mais discreta e traduzida por peque-
nos nédulos de células mononucleares e células
gigantes, tipo corpo estranho, nas area mais profun-
das do conjuntivo. Com o curativo bioldgico, a rea-
¢ao granulomatosa foi intensa, com grandes acumu-
los de células epitelidides, macrofagos e células
gigantes, dispostas emddulos ou em cunha. Prova-

velmente, estas reagfes estariam relacionadas com

0s componentes dos curativos. Aos 28 dias, prevale-
ceu o0 quadro de reepitelizacdo completa da ferida e
aceleracéo do processo cicatricial em todos os trata-
mentos, a excecao do bioldgico. Neste, o processo
evoluiu para inflamagdo crénica granulomatosa

profunda e inflamacdo aguda superficial, em res-

posta a ulceracdo da epiderme. Nos outros trata-
mentos, o desvio da evolugdo normal do processo,
bem como o aparecimento de granulomas parecem
ter ocorrido por fatores isolados.

CONCLUSAO

O curativo hidrocoléide favorece a cica-
trizacdo de feridas abertas ocasionando reducéo
acentuada da areka ferida nos primeiros sete dias,
porém nao ha diferencga significativa no periodo total
de cicatrizagcdo quando comparado com o curativo
de poliuretano, hemicelulose e vaselina com gaze.
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