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FERIDA

Por definicao € uma solucao de continuidade do
epitelio, usualmente referente a pele, mas
pode estar relacionada a mucosa ou outra

superficie epithelial

As causas sao diversas, produzidas por acao
fisica (mecanica, térmica) ou quimica,
induzida (iatrogénica) ou nao




Fases da cicatrizacao

Fase inflamatoria:

[0 Vasoconstricao adjacente a ferida

(tromboxana A2 e PQG)

0 formacao do coagulo (plaguetas, trombina e

fatores de crescimento)

0 Vasodilatacao, 1 permeabilidade capilar e

migracao de leucocitos (inflamacao pp/e dita)




Fases da cicatrizacao

Fase de Desbridamento:

B quimiotaxia
B migracao de neutrofilos e monocitos
neutrofilos fagocitose

macrofagos atracao de fibroblastos




Fases da cicatrizacao

Fase de Reparacao ou Proliferativa:

B Migracao de fibroblastos e deposicao

de coladgeno tipo I e III (PDGF, TNFq) L Tecido de
granulacao

B Brota/o vascular ou angiogénese (VEGF)
m Epitelizacao (EGF, TGFa)

B Contracao da ferida — TGFR - miofibroblastos




Fases da cicatrizacao

Fase de Remodelamento:

B | da celularidade

B | da producdo de colageno
m | da vascularizacdo

B Adaptacao as forcas de tensao




Causas Acidentais

Feridas proximais:
Malor' cober"rur'a muscular'

Carpo, tarso e seguimentos
distais
60% das ocorréncias




Classificacao das feridas (cutaneas)
pelo tipo de agente

1 Abrasao Lesao/perda do
Perfuracio - agente abraswo
Incisao ]

Laceracao

Queimadura

Compostas




Classificacao das feridas

Abrasso LESAO POR
IMPACTO -
agente contuso

0 Contusao

Perfuracao

Incisao

Laceracao

Queimadura

Compostas

OBS: A solugdo de continuidade se da pela necrose da pele



Classificacao das feridas
LESAO POR PERFURACAO OU

Abrasao
= CORTE - agente cortante ou
Contusao perfurante
O Perfuracao Obs: tbem pode ser
L associada - perfuroincisa
] Incisao
Laceracao

Queimadura

Compostas




Classificacao das feridas

RASGO/ARRANCAMENTO DO

Abrasao
~ TECIDO - agente lacerante
Contusao LINHA INDEFINIDA
Perfuracao 3 =
Incisao g sy
[J Laceracao .
Queimadura h %

Compostas




Classificacao das feridas

Abrasao Destruicdo do tecido causada
Contusao por agente quimico ou
Perfuracdo calor o O
Incisao

Laceracao

[0 Queimadura
Compostas




Classificacao das feridas

Abrasao

Contusao

Perfuracao

Incisao

Laceracao

Queimadura

[0 Compostas
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[0 Outras — ex: microorg. / neoplasias




Resolucao

Pronto atendimento - decisivo p/ evolucao

Opcao pelo processo de cicatrizacao
B primeira intencao

B segunda intencao
B terceira intencao ou primeira intencao tardia

Curativo e Bandagens




Pronto atendimento

Contencao do paciente

Interrupcao da hemorragia

Analgesia/sedacao

Estabilizacao do paciente

Identificacao da causa

Limpeza

Exploracao criteriosa ferida

Protecao/imobilizacao




Limpeza e Desbridamento
- 1% ou 29 intencdo -

. Desbridamento cirdrgico - instrumental

. Desbridamento fisico por atrito - compressa/escova
. Desbridamento quimico (2?)
. Desbridamento autolitico (29)

. Desbridamento enzimdatico (29)







Cicatrizacao por 12 Intencao

Analise da ferida (viabil. tecido / reconst. dos planos)
Sedacao

Anestesia local / necessidade de decubito?

Preparo limpeza/desbridamento

Material utilizado:
B fios de sutura

B adesivos

B grampos

B Drenos

Escolha criteriosa do Padrao de sutur




Deiscéncia

Infeccdo da ferida

Tensdo das margens
Movimentagdo excessiva
Presenca de CE / sequestro
Presenca de tecido necrotico
Espaco morto

Baixa irrigagdo

Edema excessivo
Autotraumatismo




Cicatrizacao por 22 Intencao

Uso de antissépticos

Pomadas ¢/ atb

Repelentes

~itoterapicos/terapia celular/fatores cresci/o

Bandagens
B aderentes
B nao aderentes




Antissépticos

v" Pode ser utilizado na lavagem
v Diminuir a carga bacteriana
v" Evitar agentes citotdxicos

v Inativagdo pelo exsudato

v" Ineficiente sem o desbridamento




Curativos Antimicrobianos

v Material impregnado na ferida
v Menos trauma que antissépticos
v Gaze especifica / Gaze comum

v' Curativos didrios ou até a cada | b -~

sete dias " :k;' - s




Solucdo salina hipertonica / acucar (higroscépico)

Ferimentos necrosados
Exsudacdo excessiva

Bactericida osmoético 20%

Desbridamento ndo seletivo

Diarios / 48horas
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Até a remogdo dos tecidos indesejados




Uso eventual

| Curativos de substituicdo de tecidos

' Fatores de crescimento (PRP)

' Membranas Bioldgicas

' Agentes cdusticos (sulfato de cobre e licor
de Villate)




Membrana bioldgica — amniotica /
pericardio




Membrana biologica - amniotica




Cicatrizacao por 12 intencao tardia

~echamento apos iniciada a cicatrizacao
bor 22 intencao

Preparo da ferida

- retirada tecido granulacao

- regularizacao dos bordos

- emprego de técnicas de deslizamento
Sutura




. 1? intencdo tardia
Escolha dos ferimentos

v Eleger o melhor momento para fechamento -
controle exsudagdo/hemorragia/edema

v Objetivo: -reduzir o tempo da reparagao
- Melhora no aspecto cosmético
- Restabelecer funcdo







Tecido de granulacao exuberante

Frequente em equinos — membros
locomotores

Fatores extrinsecos:
B Manejo inadequado da ferida

B Utilizacao de substancias irritantes como forma de
tratamento - estimula as fases inflamatoria e
proliferativa

Fatores intrinsecos: metabolismo, idade, etc







Tecido de granulacao exuberante

Resolucao:

B Resseccao cirurgica

B Cauterizacao quimica

B Manutencao da ferida — cicat. 22 intencao /
eventualmente 12 intencao tardia










CASOS CLINICOS












































































Diagnostico diferencial

Habronemose cutanea

Sarcoide

Pitiose

Outras neoplasias




Habronemose cutanea

“Ferida de verao”

Agente: Habronema sp

Sao parasitas do estbmago / nas feridas
realizam o ciclo erratico - as larvas
permanecem no tecido de granulacao,
causando inflamacao, necrose e prurido.

Hospedeiro intermediario: mosca




Habronemose cutanea

Localizacao:

B regiao periorbital / abdomen / membros
locomotores

Resolucao:
B remocao do tecido exuberante
B Tratamento especifico / antiparasitarios

B Tratamento da ferida /evitar reinfestacao







Sarcoide

Processo tumoral bem
delimitado

Desenvolvimento
dérmico

Etiologia:

B Papilomavirus




Sarcoide

O Localizacao:
B cabeca / regiao
periorbital
B Dbase da orelha
B membros locomotores
B Abdomen
0 Manifestacao:
B Unico
B multiplas formacoes pelo
corpo




Sarcoide

Complicacoes:

B ulceracao

B contaminacao
secundaria

Resolucao:
B cirdrgica / crioterapia
B auto-vacina / BCG

B quimioterapicos




Pitiose

Etiologia: Pythium ssp.
protista de planta aquatica
LesOes erosivas profundas
Altamente pruriginosa
leva a automutilacao

Invade tecidos adjacentes e pode disseminar
por via linfatica

Tratamento local, regional, sistémico ou
associado




D1 D26

Tratamento:

- Excisao

- Iodeto de potassio
sistémico

- Local com
anfotericina
associada a DMSO D29



Neoplasias - fibropapiloma X TGE
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