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An0p|OS‘|'Ia Ana = novo Plasso = formar
Cirurgia Reparadora da Pele

> Todas as técnicas que visam reparar e
fechar
defeitos congenitos ou adquiridos
perdas teciduais secunddrias a frauma
cicatrizes extensas
remogdo de neoplasias

> através unido direta dos bordos ou
transferéncia de pele de um local para
outro



Anaplastia

Visa o lado funcional e estético

Selegdo da técnica apropriada é
importante

Diversidade das técnicas previne
complicagoes / evita gastos
desnecessdrios



Epiderme
externa - protecdo

de pélos
eldstica

avascular - nutricdo
camadas profundas -
capilares dermais

queratinizagdo

Anatomi

fina - dreas > quantidade

da Pele

Derme - pele verdadeira
espessa

vasos / linfaticos / nervos/
foliculos pilosos/ glandulas/
fibra muscular lisa /
fibroblastos / macrofagos /
mastocitos / células
plasmaticas

fibras coldgeno 90% /eldstica /
reticular

o volume delas determina a
presenca e diregdo linhas de
tensdo da pele

nutrigdo / suporte fisico da
epiderme




Hipoderme - subcutaneo

ndo faz parte da pele
estd associada com as fungdes da pele

musculo cutaneo (Platisma=cutdneo da face /
Cutaneo do tronco)

Anexos da Pele
foliculos pilosos
glandulas sebdceas
pelo
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Rico sistema vascular
fungdo de nutricdo
termorequlagdo

Espécies pele solta
(exceto suino)
~>deficiéncia de vasos
musculocutaneos -
correm
perpendiculares a
superficie da pele >
caminham
paralelamente

Vascularizagao da Pele

Artéria cutdnea
simples - 16 - corre
entre os musculos
antes de atingir a pele

Artéria cutanea mista
- 23 - passa através
dos musculos, suprindo
musculatura antes de
terminar na pele
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atravessam os musculos =suprem plexos cutdneos

exo subpapilar/superficial

exo cutaneo/medio

exo subd ico/su

l
l
l ermico

bcutaneo/profundo

Os plexos estdo paralelos a pele
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MUSCULATURE
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]MIDDLE PLEXUS
]DEEP OR
SUBDERMAL PLEXUS
DIRECT CUTANEOUS
ARTERY AND VEIN
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Linhas de Tensao

1861 - Langer (incisoes em cadaver)
1948 - Rubin (atividade dos musculos subjacentes)

1951 - Kraissl (perpendiculares a linha da
contracdo muscular)

Tensdo cutanea - forga que traciona uma cicatriz
linear — causando o seu alargamento

Espirais de coldgeno dérmico esticam
progressivamente

Fibras coldgenas se alinham // umas as outras na
diregdo da forga aplicada



Linhas de Tensao
1966 Irwin cdo - 1975 Borges zebras/
Tigres

Ferida paralela LT da pele - situa-se no
ponto de maior repouso

Ferida perpendicular LT da pele —
modificacoes constantes

Estimula proliferagdo de tecido
cicatricial— hipertrofia + retragdo
cicatriz

L T—idade/sexo/padrdo racial






Beneficios do Conhecimento
Linhas de Tensado

Bordos da ferida afastam-se pouco

Requer menor n° de suturas para
coaptagdo dos bordos da ferida

Cicatrizacdo ferida —melhor —
+rdpida —resultado estético



Proteger outras
estruturas

Percepgdo
Secrecdo -
Excrecdo
Regulagdo térmica
Sintese de
vitamina D

Estocar dgua

Funcoes da Pele

Controlar pressado
sangiinea

Pigmentagdo

Reconhecimento de
proteinas estranhas
Propria manutengdo
Forma e movimento

Indicar doencgas
sistemicas
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Cica‘rrizg’c‘io da Pele

Epitelizagdo

50-80% cicatrizacdo fibroblastos
(tecido subcutaneo)

Camada reticular (derme)

Orientagdo da fibras de colageno no
1° estagio - vertical — horizontal



1. Inflamacdo

2.Debridamento

3.Reparagao

4.Maturacao

**Fases dependem — tipo da fer'nda
—grau de contaminagado
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Retragao Cicatricial

Facilita a cicatrizagcdo feridas
extensas

Desvantagens - deformagdo/perda da
funcdo/estenose de orificios
Simultaneo: contracdo/tecido de
granulagdo/epitelizagdo

Centripeta - 0.6/0.7mm/dia - dos
bordos para o centro - 5/9dias






Fatores que afetam a
cicatrizacao
Idade - idosos

Afeccoes concomitantes-diabete mellitus/
doengas hepdticas/deficiéncia de
coagulagdo/uremia/hiperadrenocorticismo

Obesidade

Anemia

Deficiéncia de proteina/ma nutrigdo
Cloranfenicol



Fatores que afetam a
cicatrizacao

Seroma / Hematoma

Infeccdo / Tecido desvitalizado

Denervacado

Corpo estranho
Corticosteroides

AINES
Quimioterapia / Radioterapia




Pmncuplos :Clca'rr'lz Cosméticc

Evitar tensdo nos bordos da ferida

Evitar pontos proximos ao bordo - distancia
adequada

Retirar os pontos na época adequada
Prevenir infecgdo durante o trans/pos-
operatorio

Colocar bandagem adequada para evitar
urina/fezes/lambedura



Pré-Operatorio
Exames Complementares
Laboratoriais - ECG - RX - TC
Banho com sabonete antisséptico
Triclosan - Proderm/Soapex sabonete
liquido
Clorexidine - Vetriderm
Jejum
Alimentar - 12 horas
Hidrico - 4 horas
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Trans-Operatorio

Antibioticoterapia

Ampicilina - 20-22mg/kg 8/8horas
Cefalexina - 30mg/kg 12/12horas
Ceftriaxona - 30mg/kg

Assepsia

Qlorexidine
Alcool + PVP Iodo
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Pos-Operatorio

Antibioticoterapia - 10 dias
AINES - carprofeno 2.2mg/kg 12/12horas

Analgésico - Dipirona 25mg/kg 8/8horas -
Tramal 2mg/kg 8/8horas

Limpeza da ferida com solugdo fisioldgica
Clostebol+Neomicina - Trofodermin creme
Triticum vulgare - Bandvet creme
Bandagem
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Instrumentos

Bisturi

Lamina 22 / 15
Pinca dente de rato
Pinca anatomica
Afastador de Gillie
Tesouras
Porta-agulha
Agulha atraumatica



Suturas

Finalidade justapor os bordos da pele

Leve eversdo dos bordos auxilia ha
justaposi¢do da derme

Distancia entre a entrada da agulha e o

bordo da ferida = espessura pele (minimo
5mm do bordo - diminui a resisténcia)

Distancia entre os pontos = 2x a espessura
da pele

Sutura apertada - dor



Donatti / U separado / PSS /
Intradérmica / Sultan

walking suture (distribui a tensdo
aos tecidos vizinhos da ferida -
movimenta a pele sobre um grande
defeito - oblitera espago morto)
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Suturas

Fios delicados - a espessura ndo é
quem manterad os bordos da ferida
quando existe tensdo

Né deve ser posicionado - fora da
incisdo/ de estruturas vitais/ de
pontos de contaminagdo/ ao lado da
incisdo!



Tensdo intrinsica

depende do ajuste da
sutura em relagdo a
quantidade de tecido
envolvido

espessura do fio sutura
pressao - isquemia -
hecrose - marca da
sutura

tensdo de constricdo com
a lacada da sutura

Tensdo extrinsica

influenciada direcdo
LT - tipo de sutura +
fio

tensdo - traciona a
lagcada da sutura



Técnicas de Anaplastia
Principios

Assepsia no preparo da equipe cirdrgica/
sala/instrumentos/trans-operatorio

Manipulagdo delicada dos tecidos - digital/
afastador de Gillie

Preservar a vascularizagdo
Remocdo do tecido necrotico
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cas de Anaplastia
Principios

Boa hemostasia

Aproximacgdo anatomica dos tecidos
sem tensado

Obliteragdo dos espagos mortos

Uso apropriado do material de sutura
e implantes
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Afecgoes Cutdneas - exemplos

Ferida por arrancamento - desenluvamento
Ferida por arma de fogo

Ferida por mordedura

Laceracado

Picada por animal pegconhento

Neoplasias cutdneas e/ou partes moles

Queimadura



Afecg&'es Cutaneas xemplos

Ulcera de dectbito

Fissura do pavilhdo auricular

Injegdo perivascular - glicose/barbituricos
Bandagem inadequada

Granuloma acral

Infecgdo bacteriana/fungica

Injdria por radiagdo
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1.Debridamento ou
Descolamento

em camada
em bloco
2.Deslizamento

3.Correcdo dos
defeitos cutaneos
através formas
geométricas

elipse ou fusiforme

échicas de

quadrado

retdngulo

triangulo ou cunha
em V ou em dngulo
meia lua ou crescente
oval

circulo

paralelo



Teécnicas

4 Liberacdo de
tensao

incisdo simples
incisoes multiplas
V-Yplastia
Zplastia
Whlastia
Hplastia
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5.Retalho cutdneo
pediculado ou flap

por avango
por rotagao
por transposic¢ao

em bolsa tordcica /
abdominal

Axial

6.Enxerto cutaneo
livre



Processo utilizado para
remocdo de tecido desvitalizado
drenagem cirdrgica de contetdo
lavagem

cada ferida possui uma individualidade
que o cirurgido deve taxear!



Em camada - da
superficie da
ferida para o
fundo, observando
as estruturas

Em bloco - corre o

risco de lesar
estruturas vitais



em camada







Debridamento

pos-operatorio tardio




)
..
o

| Der'dam'o

Observar - remog¢do de corpo estranho da
ferida / hemostasia/ restauracdo da
estrutura/ lavagem adequada/ drenagem do
espago morto

Evitar - pressdo prolongada/ afastadores
que esgarcem/ ligadura em massa/ plugs de
tecido necrético/ exploragdo extensa
permite a invasdo de infecgdo
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Deslizamento

Indicado quando a ferida € extensa para
fechar - ndo tdo grande que necessite de
flap

Facilita o movimento da pele para a sutura

Liberagdo da pele do tecido subcutdneo e
permite utilizar o potencial de elasticidade
da pele para cobrir o defeito
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Deslizamento

divulsdo com tesoura curva romba/cabo de
bisturi/ digital - evita a lesdo dos vasos

técnica bastante utilizada regido tronco/
cabecga devido a mobilidade da pele

conhecendo irrigagdo da pele evita-se danos
maiores

liberagdo extensa - hematoma no espago
morto
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Correcdo dos defeitos cutaneo
através figuras geométricas

Apos a excisdo de uma lesdo - a pele
se contrai e adquire forma geométrica
ou pode ser convertida

Utilizadas para pequenas lesoes
traumadticas ou neopldsicas

Bem escolhida facilita reconstrucdo e
a sutura da pele



Permite fechamento
cosmético

Proporgdo 3:1; 4:1
Maioria das lesoes
podem ser excisadas
Incisdo // LT

Ndo se sabe direcdo
LT - incisdo circular

Fusiforme ou Eliptica
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Quadrado

sutura extremidade
— centro

p.s.s
cicatriz em X

Retdngulo

sutura extremidade
— centro

p.S.S

cicatrizem Y



Triangulo

sutura vértices —
centro

p.S.s
cicatrizem Y

Em Cunha

Semelhante ao
triangulo - quando
se retira toda a
espessura

Ex: Comissura
labial; Pdlpebra

Sutura em planos
p.S.S.
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TECNICAS DE LIBERACAO DE

TENSAO

Reduzem a tensdo da ferida
distribuem a tensdo uniformemente

previnem complicagoes associadas a
deiscéncia da ferida



Paralela ou
adjacente a ferida

avanga a pele entre
a ferida e a incisdo
= cobrir o defeito

dar elasticidade a
pele da drea

indicagcdo sutura de
feridas extensas /
extremidade dos
membros

INCISAO SIMPLES /
MULTIPLAS

Reduzem a tensdo
da ferida

distribuem a tensao
uniformemente

previnem
complicagoes
associadas a
deiscéncia da
ferida
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a incisdo da pele em V + sutura em Y
indicagdoes - quando ha pele
suficiente adjacente a ferida
- palpebra / ferida fusiforme









Zplastia

transformagdo de 2 retalhos em triangulo
de pele

corpo + 2 bragos possuem o mesmo
comprimento, com dangulos de 30° - 90°

indicacdo - aliviar tensdo de cicatriz linear/
circular (retracao cicatricial) em zonas de
movimento ou préximo a orificios - em
gurse aws de b oWl edebie lie
- mudar direcdo + aspecto da cicatriz

desvantagem - o nimero de cicatrizes
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Zplast
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Zplast










leatia

dreas onde had pele solta em ambos os lados
da ferida

defeitos na forma quadrada / retangular

é mais fdcil 2 retalhos sobreviverem do que
um Unico longo

vantagem - possuir 2 fontes de
vascularizagdo para manter os retalhos
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Fonte: MELEGA, J.M. Fundamentos da Cirurgia Piéstica, 2003




quebra a linha de tensdo

cicatriz se converte em zig-zag / sem
rotacdo do tecido

indicacdo - cicatriz curva / reta
hipertrofica / cicatriz contra a linha de
tensdo / cdes com pélo curto

contra-indicacgdo - cicatriz circular/ tensa
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Retalho Cutaneo Pediculado
ou Flap

Porgdo da pele + tecido celular subcutaneo
com vascularizagdo proépria que se desloca
de uma drea para outra parte do corpo

Sobrevivem porque - circulagdo intacta /
fornece vascularizagdo dreas isquémicas



Classificagdo dos Retalhos

1.suprimento sangiiineo

randomizados / axiais

2 .localizacdo em relacao ao defeito
locais - avango / rotagdo / transposigdo
a distancia - tubular / em bolsa

3.composigdo tecidual

miocutdneo
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1 .Supr'imen‘l' Sanguineo

# RANDOMIZADOS- sem pediculo vascular
definido (ex. retalhos de avanco, de
rotacdo, V-Y)

m AXIAIS- com pediculo vascular definido
(ex. baseados nas artérias auricular

caudal, omocervical, toracodorsal)



2 .Localizagcdo do Retalho

m LOCAL- retalho adjacente ao defeito;
mantém as caracteristicas da pele a ser

reconstruida (cor, textura,espessura)

= Rotagdo, transposicdo ou interpolagdo- rodam sobre
seu proprio eixo
= Avango- movem-se diretamente sobre o defeito,

sem movimentos de rotagao ou lateralidade



2 .Localizagdo do Retalho

= A DISTANCIA- érea doadora é distante ao defeito a

ser reconstruido

= DIRETOS- um estdgio operatorio para sua
confecgdo e outro para a liberagdo do seu pediculo

apds 3 ou 4 semanas

= INDIRETOS- transferem tecidos através de um
transportador(membro) ou por migragdo(tubo

pediculado)
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3.Composigao Tecidual do Retalho

m SIMPLES- composto por uma Unica estrutura
anatomica (ex. cutdneo, de mucosa, de

fascia, muscular, tendinoso, de omento)

m COMPOSTOS- duas ou mais estruturas

anatomicas(ex. fasciocutdneos, miocutaneos,
osteomusculares, osteocutaneos,

condrocutaneos)
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Retalho

A

Cutaneo Pediculado
Indicagoes e Vantagens

Problemas com cicatrizagdo p/ 2% intengdo
Contracado

Epitelizagdo fragil

Cicatrizagdo prolongada da ferida

Ndo cicatrizacdo

Queldide

Diminui custo bandagens/hospitalizagdo/consultas
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‘Pavletic - 1996

Selegdo da técnica apropriada do retalho sera
influenciada

Conhecimento
Habilidade

Preferéncia pessoal do cirurgido



Retalho por Avango

Segmento de pele que desliza sobre o defeito
Pediculado dnico ou simples

Bipediculado ou Hplastia

V-Yplastia

v Plexo subdérmico local

v Confeccionado paralelo as linhas de menor tensdo
v Eo tipo de retalho mais utilizado

v Aproveita a vantagem da elasticidade da pele

v 2 incisoes iguais a largura do defeito



Retalho por Avango Unico




Retalho por Avango Unico




Retalho por Avango Unico




Retalho por Avango Unico
Sarcoma







Retalho por Avango Unico




pos-operatorio tardio

Retalho por Avango Unico
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Mastocitoma
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Retalho por Rotagdo

Local, semicircular, borda em comum
com o defeito (triangular)

Semicirculo gira sobre o defeito
compartilhando uma borda
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Retalho por Transposigao

Mais versatil dos flaps locais (PAVLETIC, 1993)

gira 45-90° do eixo da ferida

retangular, traz pele adicional quando
rotacionado dentro do defeito

alinhado paralelo as linhas de > tensdo;
largura = largura do defeito; comprimento =
ponto pivo do flap ao ponto mais distante
do defeito

Flap de dobra do MT e flanco (feridas
axilares e esternais ou inguinais)



Segmento de pele retangular
que roda sobre seu eixo para

do retalho deve equivaler a

fechar o defeito. A largura |

largura do defeito
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Retalho por Transpos
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Retalho por Transposigao




Retalho Tmsua
pos-operatorio tardio




Retalho por Transposicdo
Carcinoma Basocelular
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‘15dias p.o. A 60dias p.o.
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Use of the Scrotum as a Transposition Flap for Closure Of Surgical
Wounds in Three Dogs. Matera,JM; Tatarunas,AC; Fantoni,DT;
Vasconcellos,CHC Veterinary Surgery,33:99-101,2004




Atlas of Small Animal Wound Management &
Reconstructive Surgery - Michael Pavletic,
3ed, p.649,660-661, 2010













Melhor perfusdo que os retalhos pediculados
randomizados, cuja circulagdo provém somente do plexo

subdérmico

Sobrevivencia média de 86,2% (PAVLETIC, M. M.)
Complicagoes pos-operatorias: drenagem, deiscéncia,
necrose do tergo distal, infecgcdo e seroma

Comprimento determinado medindo desde o ponto central

do retalho até o ponto mais distante do defeito



Transferéncia de extensos segmentos de pele de um local
para outro, mantendo um pediculo vascular definido, composto

de uma artéria e uma veia cutanea direta
Proporcionam pele em espessura total

Descritos na veterinaria (PAVLETIC, M.M.): AA. AURICULAR
CAUDAL, AA. OMOCERVICAL, AA.TORACODORSAL,

AA .BRAQUIAL SUPERFICIAL, AA. EPIGASTRICA
SUPERFICIAL CAUDAL, AA. ILIACA CIRCUNFLEXA
PROFUNDA, AA. GENICULAR, AA. CAUDAL LATERAL)
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(1) Cervical Cutaneous L~
Branch Omocervical A
A. and V.

Prescapular Lymph Node -
Spine of Scapula ——

Acromion =

(2) Thoracodorsal A and V. —

DIRECT CUTANEOUS ARTERIAL

PEDICLE GRAFTS

lﬁ’?ﬁ Deep Circumflex lliac A. ond V.

Ventral
Branch

Dorsal
Branch

{4)Caudal
/7 Superficial
Epigastric
A.and V.

|’ Midline
Mammary Teats

Wing of Ilium

Acetabulum







Melhor perfusdo que os retalhos pediculados randomizados, cuja

circulagdo provém somente do plexo subdérmico

Sobrevivéncia média de 86,2% (PAVLETIC)
Complicagdes pds-operatorias: drenagem, deiscéncia,
hecrose do terco distal, infeccdo e seroma

Comprimento determinado medindo desde o ponto

central do retalho até o ponto mais distante do defeito




> Transferéncia de extensos
segmentos de pele de um local
para outro, mantendo um

pediculo vascular definido,

composto de uma artéria e uma

veia cutdnea direta

» Proporcionam pele em espessura

total

> Artérias /Veias descritos na

veterindria (PAVLETIC)

1) Cervical Cutaneous
Branch Omocervical
A. and V.

Prescapular Lymph Node -
Spine of Scapula —

Acromion —

2) Thoracodorsal A. and V. =

DIRECT CUTANEOUS ARTERIAL
PEDICLE GRAFTS

(3)Deep Circumflex lliac A. ond V.

Ventral Dorsal
Branch Branch

/4)Caudal
/" Superficial
/ Epigastric
I/" A ond V.,
Midline
Mammary Teats

Wing of Ilium

Acetabulum




9cm X 6¢cm X 4.5cm
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ho Cutaneo Pediculado
Distancia
em bolsa toracica

em bolsa abdominal

1. Debridamento e granulagdo
2. Criagdo do flap e cicatrizagdo
3. Liberagdo do flap
& Temperamento do animal / Demandam maior
tempo / Maior ndmero de procedimentos cirdrgicos
(2 TEMPOS CIRURGICOS) / Maior Custo

**Indicado para defeitos em extremidades
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Distancia- bolsa toracica/abdominal

Variation
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Simples
Economico

Utilizado em local que possua pele
solta e eldstica adjacente ao defeito

Mantém padrdo uniforme de cor e
crescimento de pélos



‘ Cu’raneoPedlc.ulado

Flaps permitem reconstrugcdo de grandes
defeitfos de pele — modo rdpido +
econdmico — evita manejo de ferida aberta

Flaps necessitam de assepsia — aumenta a
taxa de vascularizacado

Evitar trauma e inflamagdo do retalho
durante o pre e trans-operatoriolll Técnica
cirdrgica atraumdtica é essenciallll



Cuidados - Retalho Cutaneo
Pediculado

deve-se evitar movimentacdo do
retalho durante as primeiras 48horas

periodo critico de revascularizagdo!

bandagens apropriadas



. Considerar a localizagdo, e fiamanho, do, defieitio; elasticidade
da, pele regjonal; qualidade do leitio, recepitior

.1 Plangjamentio, medicdo, e mapeamentio, cuidadoso,

. Tiéeniea, cirdrgjca atiraumdiiica para, evitiar lesdo, excessiva,
refoncer e comprometimento circulatidrio,

. Divulsdo, deve ser cuidadosa, preservando-se os; vases do, plexo,
subdérmico,

. Instrumential adequado, - ganchos: cutidneos, pingas; de Brown-

Adson, sufiuras de sustentacao,



Considerar:
= Tamanho do defeito

= Regido envolvida

= Fontes potenciais de doagdo de pele
= Condigoes do leito receptor

= Resultados funcionais necessarios

= Custo
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Realho Cu‘l'c'ine Pediculado X
Enxerto Livre

vascularizagdo proépria - suprimento
sanglineo continuo

resisténcia a infeccdo

leitos receptores em condigoes
variadas




Transferéncia de um segmento de derme e
epiderme livre a um leito receptor distante

levar a superficie de uma ferida elementos
necessdrios para acelerar a cicatrizagdo

tecido de granulagdo com volume médio (3°
dia da ferida)

plasma da ferida— fonte inicial de nutrigdo
do enxerto

4°dia > vasos neoformados: por
proliferacdo do endotélio de capilares —
face profunda do enxerto

15-20 dias desenvolvimento



osso / cartilagem / tenddo / nervo
ferida irradiada /contaminada / macerada
tecido gorduroso (avascular)

tecido de granulagdo hipertrofico

Ulcera cronica

Area receptora deve possuir tecido conjuntivo
recobrindo para receber o enxerto livre Il
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agens

Auxiliam na proteg¢do de uma ferida
em cicatrizagao

Dependendo do material utilizado ou
método de aplicagdo - possuem
diferentes funcoes



Bandagens - fungoes

Exercer pressdo — obliteragdo de espago
morto/redug¢do de edema/hemorragia

Proteger a ferida
Debridar a ferida e absorver o exsudato
Proteger a ferida de bactérias

Proteger a ferida do exsudato /sangue/
bactérias



o

Bandagens - fungoes

Imobilizar a ferida e dar suporte a
estruturas subjacentes

Promover conforto

Serve como veiculo para
antisséptico / antibiotico

Como indicador da secrecdo da ferida
Aparéncia estética
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Bandagens - Elementos

Trés camadas bdsicas

Primdria ou de contacto - permanece em
contacto com a ferida

Secunddria ou intermedidria - absorc¢do/
remogdo de agentes deletérios

Terciaria ou externa - mantém as outras
camadas (faixas eldsticas / micropore)



Outer
(Tertiary)
Layer

Intermediate
(Secondary)
Layer

Contact
(Primary)
Layer




Bandagem absorvente - dependendo da

camada primdria

Aderente - aderéncia da camada 1aria
ocorre nos estdgios iniciais da
cicatrizacgdo

Ndo aderente



S

Bandagens - Tipos
Bandagem Aderente Seca

camada 19"¢- gaze / camada 29ma-
absorvente de fluidos e remocdo tecido

necrdtico/ camada 3¢ - evaporagdo dos
fluidos

Debridamento da ferida
Remocdo de células viaveis

Dolorosa na remocado
&Feridas cirdrgicas - sem secregdo - gaze




S

Bandagen - Tipos

Bandagem Aderente Umida-Seca
Feridas com grande quantidade de secrecado

Composigcdo semelhante a seca - somente a
camada 197e dmida com solugdo fisioldgica
ou clorexidine 0.05%

Desvantagem - bactérias / dor na remog¢do



Bandagens - Tipos
Bandagem Aderente Umida

Ferida com grande quantidade de
exsudato viscoso + tecido hecrdtico

Debridamento / dilui o exsudato e
facilita a remocdo

Desvantagem - fermentagdo /
maceracdo dos tecidos

Todas as camadas sdo umedecidas




Bandagem Ndo-Aderente Inicial
Feridas com tecido de granulagdo

Camada 19rie ndo deve aderir /
umedecida com nitrofurazona ou
adaptic




Bandagem Ndo-Aderente Tardia

Tecido de granulagdo + epitelizagdo
Polietileno glicol - ndo adere / maior
capilaridade / aumenta eficiéncia



Bandagens Oclusivas
Protegem a ferida de contaminagdo

Indicacdo - Ferida com retracdo +
epitelizagdo + tecido de granulagao

Renovacao 2-3dias
Curativo Hidrocoldide - Tegasorb



e 3;\ : __a Ve

- Tip

Bandagens Compressivas

Diminui edema / hemorragia / excesso
de tecido de granulagdo

Ndo exceder a compressdo para ndo
lesar vascularizagdo + inervacdo
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Agen

tes TICO.

Agua morna - ducha - feridas contaminadas
- pode causar lesdo celular

Solugdes isotonicas - fisioldgica - Ringer
lactato - feridas contaminadas/infectadas
Clorexidine 0.05% - feridas contaminadas /
infectadas - espectro largo de atividade -
atividade residual - baixa toxicidade - nao
é inativado por material organico#Precipita
quando diluido em solugdo fisioldgica/Ringer
lactato
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Agente
PVP IOdO diIUicaO 10/0 e O.lo/o

- feridas contaminadas / infectadas -
espectro largo de atividade

inativado na presenga de células sangiiineas
+ material organico

toxico para as células da cicatrizagdo
bactérias podem criar resisténcia

absorcdo sistémica hipotiroidismo /
hipertiroidismo subclinico
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Agente

Agua Oxigenada 3% - feridas contaminadas
principalmente por anaerdbios - esporicida
- remove debris e sujidades - pouco valor
antisséptico - Promove injdria celular

Liquido de Dakin 0.5%

Nitrofurazona - veiculo polietileno glicol
benéfico feridas em fase de reparagdo -
aumenta capilaridade da camada de
contacto — intermedidria/absorc¢do
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Agentes

'/
-

Topicos

Antibioticos Topicos

% largo espectro de atuagdo - estimulam a
reepitelizagdo - inativados por exsudatos
purulentos - ineficaz Pseudomonas - creme/
pomada

Bacitracina
Neomicina
Polimixina
Gentamicina
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