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CONTRACRKO DE FERIDA EM DOIS LOCAIS DIFERENTES, NA PELE
DE CKO - ESTUDO EXPERIMENTAL.

Wound Contraction in the Two Different Site, in the
Skin of the Dog - An Experimental Study.

Domingos José Sturion*, Itaira Susko**, Antonio Felipe Paulino de Figueiredo

Wouk**, Murilo Nogueira dos Santos*** e Ney Luis Pippi*#**

RESUMO

No presente experimento trés cies do sexo feminino, foram submetidos a ex-
cisdo da pele da regiao abdominal e da face lateral da coxa direita, apos tatua-
gens. Foram realizadas medidas das bordas das feridas diariamente, para observa-
cao do processo de mobilizacao, sendo 0s animais sacrificados aos 10, 20 e 40
dias, e a pele das bordas das feridas colhidas para estudo histologico.

As feridas da regido abdominal apresentaram uma contracao cicatricial maior
e a mobilizacio das mesmas nao foi prejudicada pela retirada das crostas, por

lambedura, em dois animais.

SUMMARY

In this experiment three female dogs were submited an excision of the skin
in the abdominal region and the lateral surface of the right thigh, after tatoo.

The edges of the wounds were measured daily for observation of mobiliza-
tion. The animals were sacrificied at 10, 20 and 40 days after surgery and the
edges of the wound were collected for histologic study.

The wounds of abdominal reaion showed bigger cicatricial contraction, and
the mobilization was not prejudicated by licking in two animals which mantained
the wounds always clean.

INTRODUCAO

A correcdo das anomalias fisioldgicas e as manipulacGes terapéuticas depen-
dem, estritamente, da capacidade do organismo para reparar 0 dano tissular. Como
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a cicatrizacao das feridas constitui a resposta biasica dos seres vivos para a vi-
da e como, em geral, restahelecem satisfatoriamente, a integridade dos tecidos,
a biologia da reparacde, desta maneira, e ignorada ou considerada conhecida de
sobra por parte de alguns cirurgides (MADDEN, 9).

As feridas, nas quais ha perda real de tecido, cicatrizam por contracdo  a-
traves de um processo ativo e, nos animais, sao a presenca do musculo cutaneo e a
faita de aderencias importantes do intertegumento as estruturas subjacentes, que
permitem a contracao de uma ferida em toda a sua extensao, nao interferindo meca-
nicamente (PEACOCK & VAN WINKLE, 10; BILLINGRAM & RUSSEL, 4 e 5). A contratura,
resultado final da contracdo, depende da tens3o desenvolvida sobre a pele em tor-
no da ferida (MADDEN, 9).

A tensao e extensibilidade da pele variam de acordo com a idade do indivi-
duo, com 0 local e da quantidade e direcao das fibras colagenas da derme. A  ex-
tensibilidade tem importancia antes da extensdo ser rompida (VAN WINKLE, 14).

A fase de deposicao do colageno, que se extende do 59 ao 159 dias, fornece
8 cicatriz, a forca de tensio e a contracao, contribuindo para o fechamento da
ferida (ARCHIBAL & BLAKELY, 3). As fibras colagenas das suas margens  prendem-na
a base e seu aumento ocorre até o 109 dia da cicatrizacao, a partir do qual dimi-
nui (GRILLO et alii, 7). REYNOLDS et alii {11) salientaram que sao necessarios
fibroblastos ativos ou a formac3o ativa de tecido de granulacao ou ambos para a
contracdo da ferida, sendo desnecessaria a presenca do colageno. Esta hipotese
foi dada tambem por ALBERCROMBIE et alii (1 e 2), sugerindo que a tensdo da feri-
da € desenvolvida pela contracdo dos fibroblastos no seu interior.

BILLIGRAM & RUSSEL (4 e 5) e VAN DEN BRENK (12) salientaram que as fibras
colagenas dispoem-se num plano horizontal orientado ao longo de acio das forcas
de tensao que, para CUTHBERTSON (6), estd localizada no leito das feridas. Este
autor postulou que a contracdo nos primeiros quatro dias & devida 3 diminuicao
da permeabilidade capilar e desidratacio da ferida.

A epitelizacao inicia-se entre 5 e 9 dias, junto com os movimentos centripe-
tos das margens. As celulas epiteliais movem-se, gradualmente, por baixo da borda
livre da ferida sobre a superficie de granulacao e por baixo da crosta; a substi-
tuicao destas, por novas células, continua até que a superficie seja coberta, mas
este processo € independente da contracdo (VAN WINKLE, 14; PEACOCK & VAN WINKLE,
105 ARCHIBALD & BRAKELY, 3; JOHNSTON, 8; MADDEN, 9).

Para MADDEN (9) os pontos médios das bordas das feridas quadradas e retangu-
lares movem-se mais rapidamente que os dos angulos, dande, a cicatriz, um aspecto
estrelado. Este movimento & maior entre o 50 e 150 dias, tornando-se lento de-
pois. Segundo PEACOCK & VAN WINKLE (10) o movimento das bordas de uma ferida re-
tangular nao ocorre com a mesma intensidade: naquelas do dorso de um animal, a
contracao das bordas cranial e caudal & mais rapida do que a das bordas laterais,
dando, a ferida, apos a cicatrizacdo, a imagem de dois V opostos, unidos pelo
vertice. .

Neste trabalho foi feito o estudo experimental da cicatrizacao de feridas em
dois pontos de diferente tensdo da pele do cao, (faces laterais direitas-da coxa
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e da regiao abdominal) a fim de verificar-se o fenomeno de mobilizacao das bordas

das mesmas.

MATERIAIS E METODOS

foram utilizados trés caes, femeas sem raca definida com idade de 2, 3 e 9

anos e pesos de 6,0, 7,5 e 14 kg, respectivamente.

ApOs serem submetidos a jejum de 24 horas e a tricotomia das
da coxa e da regiao abdominal, foram anestesiades com associacao de C]or1drato_de
20 mg/ka, -

faces laterais

Xylasina*, na dose de 2 mg/kg e Thiobarbiturato Sodico**, na dose de
via endovenosa. ‘ .

Com o animal em declibito lateral esquerdo, apos ter sido feita a antissepsia
do campo operatorio, demarcou-se a area a ser excisada por meio de quitro pontos
de tatuagem. A um centimetro desta demarcacao, deu-se injcio a formacao de duas
linhas paralelas de pontos de tatuagem distantes 1 cm um do outro, c?m agu1h§ rg—
ta de sutura e tinta nanquim preta, de forma a constituir um quadrilatero (Figura
1). .

As feridas foram constituidas por excisdo aleatdria da pele e do tecido sub-
cutdneo das regioes supra mencionadas, de maneira a apresentarem as sequintes me-
didas:

Face lateral da coxa direita: bordos dorsal e vgntra], 3,5 cm;
bordos cranial e caudal, 5,0 cm;
Regido abdominal direita: bordas dorsal e ventra], 6,5 cm;
bordos cranial e caudal, 7,5 cm.

Apos as cirurgias os animais foram alojados em boxes, receben?o alimentacao
padrao. Diariamente as feridas eram pinceladas com solucao de mercurio cromo -e
tomavam-se, com régua graduada, as medidas das bordas e entre as bordas das feri-
das.

Os animais foram sacrificados aos 10, 20 e 40 dias e a pele das bordas das
feridas foi colhida para estudo histologico, que constou de fixacao em formo1l
neutro a 10%, clivagem, seccao a 5 mu e de coloragio pela técnica da Hematoxilina

e Eosina (H-E)

RESULTADOS

No c3o nO 1, sacrificado 10 dias apos a cirurgia, as feridas apresentavam

metade da area inicial cicatrizada, como demonstra o Grafico 1, para a
regido abdominal direita e o Grafico 2, para a ferida da face lateral direita da

ferida da

coxa. 0 exame microscopico mostrou a pele ulcerada recoberta por restos celulares,

abaixo da qual aparecia proliferacao conjuntiva rica em fibroblastos e com histi-

ocitos. Mais na profundidade, o tecido conjuntivo era rico em colageno e inume-

1lidi 1hi —4H- lazina. Bayer
* Rompun, Cloridrato de 2-(2,6 - Xilidino)5,6 - Dihidro 4H-1,3 Triazina v

do Brasil S.A., rua Domingos Jorge, 1.090, Santo‘émaro, SP.SP
%% Tionembutal, Abhott Laboratdérios do Brasil Ltda, Sao Paulo, .
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FIGURA 1.

GRAFICO 1.

Animal de n0 3 submetido a excisdo da pele  Togo
apos tatuagem. )
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ros vasos, na periferia dos quais apareciam acumulos histiocitarios. 0 epitélio
das bordas. das feridas apresentavam-se hiperplasticos.

No c3o de n® 2, sacrificado 20 dias apds a cirurgia, a ferida da regido ab-
dominal direita apresentou~se mais de 2/3 cicatrizada, cujas medidas sao mostra-
das no Gréfico 3. A ferida da face lateral da coxa direita, apesar de ser menor
que a da regiao abdeminal, apresentou pouco mais da metade de sua area cicatri-
zada neste tehpo e a contracgaoc de suas bordas foi mais lenta, como mostra o Gra-
fico 4. 0 exame microscopico mostrou pele com ulceracao constituida de restos
celulares e hemacias, abaixo da qual apareciam células histiocitarias misturadas
com neutrofilos e seguindo-se a estas, proliferacao conjuntiva rica em fibro-
blastos e vasos dispostos perpendicularmente a superficie da pele. Em um  plano
mais profundo, ja em contacto com o tecido muscular, épareiia tecido conjuntivo
mais pobre em fibroblastos e mais rico em fibras colagenas. U epitelio da epi-
derme das bordas apresentava-se hiperplastico e com inicio de processo de reepi-
telizagao.

0s animais de nOs 1 e 2, impediram a formacao de crostas na ferida pelo ato
continuo de lamber as mesmas, mantendo-as sempre limpas.

No c3o n® 3, sacrificado 40 dias apds a cirurgia, a ferida da regiaec abdo-
minal direita estava totalmente cicatrizada aos 26 dias. Na regiao da face late-
ral da coxa direita, a cicatrizacdo ocorreu aos 37 dias. Os resultados da mobi-
1izacdo das bordas da ferida da regiao abdominal estao expressos no Graficob. 0s
da ferida da regiao lateral da coxa estdo no Grafico 6.

A cicatriz final apresentou-se em forma de estrela em ambas as feridas do
c3o de n9 3 {Figura 2), sendo que a da regiao abdominal, apesar de  ser wmwaior,
cicatrizou 11 dias antes que a da face lateral da coxa. Ao exame microscopico
verificou~se a epiderme totalmente regenerada e a derme com areas subjacentes
rica em colagenc em parte hialinizado e sem anexos.

DISCUSSAQ

Os fenomenos normais e iniciais da cicatrizacdo, impedidos em dois animais,
pelo ato de Jamber, retirando o coagulo e nao deixando formar a crosta sobre a
ferida, nao prejudicaram a cicatrizacao, conforme demonstram os Graficas 1, 2, 3
e 4.

A cicatrizacio das feridas da parede abdominal direita e da coxa pac  mos-
traram diferencas, com relacao ao tempo de evolucdo, do fenomeno cicatricial ateé
os 10 dias. Daj em diante, observou-se uma maior rapidez na cicatrizacao das fe-
ridas da regiao abdominal, apesar de serem maiores promovendo uma maior contra-
cdo, fato diretamente ligado as tensdo e extensibilidade maiores da pele daquela
regido, opinido ja expressa por VAN WINKLE (14) e BILLIGHAM & RUSSEL (4 e 5).

No animal n® 3, os pontos medios das bordas das feridas mobilizaram-se ra-
pidamente, dando, no final dos 40 dias, uma cicatriz de forma estrelada, fatos
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FIGURA 2.

Animal de nQ 3 demonstrando completa cicatrizacao
das feridas.
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observados por outros autores (9 e 10). Nas feridas abdominais as bordas cranial
e caudal foram as que tiveram uma maior mobilizacdo, esta observacdo fora feita
tambeém em feridas do dorso de ratos (10). Pelo exame dos graficos, verifica-se
uma mobilizacdo majs rapida das bordas das feridas ate o 150 dia, a partir da7
esta mob{lizacﬁo e mais lenta, concordando com os dados de PEACOCK & VAN WINKLE
(10) e de MADDEN (9).

0s dados da microscopia nac permitem fazer diferencas, quanto a  evolucao,
entre os tipos de feridas e a reepitelizacac completa so se efetua bem tardia-
mente, acompanhando a contracao da ferida, contrariando as afirmacdes feitas
por varios autores (VAN WINKLE, 13 e 14; PEACOCK & VAN WINKLE, 10; ARCHIBALD &
BRAKELY, 3; JOHNSTON, 8; MADDEN, 9). Este fato talvez seja uma consequencia da
retirada das crostas das feridas, pelo ato de lamber, observado nos caes 1 e 2.

CONCLUSOES

Com base nos resultados chegou-se as seguintes conclusées:

1. A contracao das feridas na regido abdominal de caes e mais intensa.

2. 0 ato de lambedura da ferida, deixando-a sempre limpa, nao prejudica a
contracao das mesmas, porém o processo de reepitelizacdo e retardado.

3. 0 metodo de tatuagem e as medidas tomadas com régua graduada, mostraram-
se eficientes na observacdo do processo de mobilizacao das bordas das feridas.
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