UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
CAMPOS UMUARAMA

GABRIEL DE MOURA KAYANO

USO DE MEMBRANA DE POLICLORETO DE VINILA NO TRATAMENTO DE
FERIDAS CUTANEAS EM ANIMAIS. RELATO DE CASOS

Uberlandia - MG
2025



GABRIEL DE MOURA KAYANO

USO DE MEMBRANA DE POLICLORETO DE VINILA NO TRATAMENTO DE
FERIDAS CUTANEAS EM ANIMAIS. RELATO DE CASOS

Trabalho de Conclusao de Residéncia apresentado
a Universidade Federal de Uberlandia como
requisito parcial para obtencdo do titulo de

especialista em medicina veterinaria.

Area de concentracao: Clinica cirirgica de animais

de companhia.

Orientador: Prof. Dr. Francisco Claudio Dantas Mota

Banca examinadora:

Dr. Francisco Claudio Dantas Mota - UFU

Dra. Aracelle Alves de Avila Fagundes - UFU

Dra. Monica Horr - UFU

Uberlandia, 12 de dezembro de 2025






RESUMO

As feridas cutaneas constituem um desafio frequente na pratica clinica veterinaria,
especialmente quando associadas a extensa perda tecidual e fatores locais que dificultam a
cicatrizacdo. O processo cicatricial ¢ dinamico e multifatorial, podendo ser comprometido por
infeccdo, necrose, exsudagdo excessiva e deficiéncia vascular. O manejo adequado dessas
lesdes baseia-se nos principios do TIME (Tecido, Infec¢do/Inflamacdo, Umidade e
Borda/Epitelizagdo), os quais orientama preparagdo do leito da ferida e a escolha das estratégias
terap€uticas. Em feridas extensas, a cicatrizagdo por segunda inten¢do ¢ frequentemente
indicada, caracterizando-se pela formagao progressiva de tecido de granulagdo. Nesse contexto,
o uso de materiais sintéticos destaca-se como alternativa viavel para cobertura temporaria de
feridas, sendo o policloreto de vinila (PVC) uma opg¢ao de baixo custo, resisténcia mecanica,
flexibilidade e adequada biocompatibilidade. A Técnica de Figueiredo utilizao PVC na forma
de uma protese aplicada diretamente sobre o leito da ferida, proporcionando protecdo mecanica,
manutencdo da umidade e condigdes favoraveis ao desenvolvimento do tecido de granulacao.
O presente trabalho teve como objetivo avaliar a aplicabilidade e a eficacia do uso da membrana
de PVC no tratamento de feridas cutaneas complexas em cdes, por meio do relato de quatro
casos clinicos atendidos no Hospital Veterindrio da Universidade Federal de Uberlandia. Em
todos os animais observou-se formacdo satisfatoria de tecido de granulacdo, reducao
progressiva do exsudato e evolugdo para epitelizacdo completa das lesdes, com tempos de

cicatrizacdo considerados clinicamente aceitaveis

Palavras-chave: cicatrizacao; lesdes cutaneas; PVC.



ABSTRACT

Skin wounds are a frequent challenge in veterinary clinical practice, especially when associated
with extensive tissue loss and local factors that hinder healing. The healing process is dynamic
and multifactorial, and can be compromised by infection, necrosis, excessive exudation, and
vascular deficiency. Proper management of these lesions is based on the TIME principles
(Tissue, Infection/Inflammation, Moisture, and Edge/Epithelialization), which guide wound
bed preparation and the choice of therapeutic strategies. In extensive wounds, healing by
secondary intention is frequently indicated, characterized by the progressive formation of
granulation tissue. In this context, the use of synthetic materials stands out as a viable alternative
for temporary wound coverage, with polyvinyl chloride (PVC) being a low-cost option offering
mechanical resistance, flexibility, and adequate biocompatibility. The Figueiredo Technique
uses PVC in the form of a prosthesis applied directly to the wound bed, providing mechanical
protection, maintaining moisture, and creating favorable conditions for the development of
granulation tissue. This study aimed to evaluate the applicability and effectiveness of using
PVC membranes in the treatment of complex cutaneous wounds in dogs, through the report of
four clinical cases treated at the Veterinary Hospital of the Federal University of Uberlandia. In
all animals, satisfactory granulation tissue formation, progressive reduction of exudate, and
evolution to complete epithelialization of the lesions were observed, with healing times

considered clinically acceptable.

Keywords: wound healing; skin lesions; PVC
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1 INTRODUCAO

A pele ¢ o maior 6rgdo do corpo e exerce fungdes essenciais para a manutencao da
homeostase, atuando como barreira protetora contra agressdes fisicas, quimicas e
microbioldgicas, regulando a perda de fluidos e participando da resposta imunoldgica por meio
da sintese de mediadores inflamatorios (PROKSCH et al., 2008; REINKE; SORG, 2012;
LAGOA; QUEIROGA; MARTINS, 2024). A integridade cutanea é, portanto, crucial para a
preservagdo da saude, e sua ruptura expde o organismo a desidratacdo, infeccdo e
comprometimento funcional, tornando a cicatrizagdo um processo fundamental para a
restauracao estrutural e funcional do tecido (GURTNER et al., 2008; LUX, 2021). Embora a
cicatrizagdo ocorra de maneira fisioldgica, diversos fatores locais e sist€émicos — como
contaminagdo bacteriana, hipoxia, necrose, presenca de exsudato, doencas metabolicas,
desnutri¢do e alteragdes imunoldgicas — podem dificultar sua progressdo, originando feridas
de dificil resolugdo que exigem intervengdes clinicas especificas (HARDING, 2002; VELNAR;
BAILEY; SMRKOLYJ, 2009; DAVIDSON, 2015).

O manejo adequado de feridas cutaneas fundamenta-se em principios de higienizagao,
controle da infeccdo e selecao de curativos capazes de manter um microambiente propicio a
cicatrizagdo (BOSANQUET; HARDING, 2016; INVERNO; MOSES, 2023; HARRIES).
Diversos materiais tém sido utilizados com esse proposito, entretanto, nenhum atende de forma
integral todas as etapas do processo cicatricial (GRUPPUSO et al., 2021; KUDDUSHI et al.,
2023). Nesse contexto, os polimeros sintéticos, especialmente o policloreto de vinila (PVC),
destacam-se por suas propriedades mecanicas, biocompatibilidade, resisténcia, flexibilidade e
baixo custo, permitindo sua aplicagcdo como curativo temporario e contribuindo para a formacao
e maturacdo do tecido de granulacdo em feridas complexas ou de dificil manejo (WILSON;

FRENCH, 1987; EL-BAHNASY; KHALAF; AYAD, 2024).

A Técnica de Figueiredo, que utiliza o PVC adaptado a partir de bolsas de soro
fisiologico, constitui uma alternativa eficaz no tratamento de feridas cutaneas (FIGUEIREDO
et al., 2017; ARIEL-DE-LIMA et al., 2023; GOMES et al., 2024). Essa abordagem envolve a
cobertura do leito da ferida com uma prétese semi-oclusiva, que proporciona protecao
mecanica, permite a drenagem de exsudatos e mantém um microambiente imido e estavel,

condicdes essenciais para a reparacao tecidual (KUDDUSHI et al., 2023). Adicionalmente, o



PVC apresenta caracteristicas favoraveis, como permeabilidade a gases, impermeabilidade a
agua, baixo atrito e ndo aderéncia as superficies irregulares da ferida, o que minimiza dor e
trauma durante a aplicagdo e remog¢ao do curativo, garantindo maior conforto ao paciente e
preservando a integridade do tecido em regeneragao (WILSON; FRENCH, 1987; KUDDUSHI
et al., 2023).

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Fisiologia da pele e processos de cicatrizacao

A pele € o maior 6rgao do corpo e o mais exposto ao meio ambiente, desempenhando
multiplas fung¢des vitais (REINKE; SORG, 2012; LAGOA; QUEIROGA; MARTINS, 2024;).
Entre elas, destaca-se a formagao de uma barreira protetora contra agressoes fisicas, quimicas
e microbiologicas, que reduz o risco de infec¢des e de perdas excessivas de fluidos corporais e
participa da sintese de mediadores inflamatorios (PROKSCH et al., 2008; LAGOA;
QUEIROGA; MARTINS, 2024). Assim, quando ocorre uma lesdo cutanea, esses pap€is sao
imediatamente comprometidos, tornando o tecido mais susceptivel a desidratagdo, infecgao e
perda de funcionalidade (GURTNER et al., 2008). Para restaurar sua integridade, o organismo
promove a cicatrizacdo, um mecanismo dinamico, multifatorial e essencial, caracterizado pela
interacao coordenada de células locais, vasculatura e matriz extracelular, sob regulacao de
citocinas e fatores de crescimento, que em conjunto asseguram a reparagdo estrutural e
funcional da pele e a manutencdo da homeostase (GURTNER et al., 2008; LUX, 2021). O
processo de cicatrizagao ¢ dividido em fases de inflamagao, proliferagdo e remodelamento, as
quais se sobrepdem e trabalham em conjunto, envolvendo interagdes complexas entre células,
citocinas, fatores de crescimento e a matriz extracelular, elementos indispensaveis para
formacao de um novo tecido protetor (BROUGHTON et al., 2006; GURTNER et al., 2008;
REINKE; SORG, 2012; LUX, 2022). Desse modo, o entendimento dessa fisiologia ¢ essencial,
uma vez que nem todas as feridas cicatrizam de forma adequada, necessitando de auxilio para

progressao do processo cicatricial (HARDING, 2002; DAVIDSON, 2015).



Uma lesdo cutanea com exposi¢do do subendotélio desencadeia uma cascata de eventos
envolvendo células locais, mediadores inflamatorios € a vasculatura, sendo fundamental o
estancamento imediato do sangramento (REINKE; SORG, 2012). Os principais acontecimentos
desse momento ¢ a formagao de um tampao plaquetario seguido de uma matriz de fibrina que
se tornara arcabouco para células infiltrantes propiciarema reparacao local, marcando o comego
da hemostasia (GURTNER et al.,2008). O contato do coldgeno e do fator tecidual com as
plaquetas promove sua ativagdo, adesdo e agregagao, processo em que essas células liberam
serotonina, tromboxano A2 e proteinas adesivas, como fibrinogénio, fibronectina e o complexo
fator de von Willebrand—fator VIII, intensificando a formacdo do tampao plaquetario
(BROUGHTON et al., 2006). Concomitantemente, a cascata de coagulagdo converte
fibrinogénio em fibrina pela ag¢do da trombina, originando o codgulo, que além de garantir a
hemostasia, atua como barreira contra microrganismos, fornece suporte estrutural para a
migragdo celular e funciona como reservatorio de fatores de crescimento que direcionam as

etapas subsequentes da cicatrizagdo (WERNER; GROSE, 2002; LUX, 2021).

Apds a hemostasia, inicia-se a fase inflamatoria, com formagao de uma matriz extracelular
provisoria (MEC), constituida por fibrina, fibronectina reticulada e fator XIII ativado, que serve
como substrato para a migracao e adesao celular (LUX, 2021). As plaquetas liberam fatores de
crescimento, como PDGF (fator de crescimento derivado de plaquetas) e TGF-B (fator de
crescimento transformador beta), que recrutam leucocitos para o local da lesao (REINKE;
SORG, 2012). Nas primeiras horas ocorre um influxo de neutréfilos, que aderem a MEC e
realizam o desbridamento da ferida por fagocitose de detritos necréticos, microrganismos e
células mortas (CROSS; MUSTOE, 2003; MARTIN; NUNAN, 2015; GONZALEZ et al.,
2016). Eles também secretam citocinas pro-inflamatorias, como IL-1, IL-6 ¢ TNF- a, que
recrutam e ativam macrofagos, queratindcitos e fibroblastos, promovendo a liberagdo de fatores
de crescimento para o reparo (LUX, 2021). A liberagdo de proteases e espécies reativas de
oxigénio pelos neutrdfilos leva a sua propria eliminagdo e a formacao de detritos purulentos,
indicando inflamagao ativa (HOSGOOD, 2006). Em seguida, monocitos infiltram o tecido e se
diferenciam em macrofagos teciduais, tornando-se predominantes e responsdveis pela
fagocitose de residuos celulares, microrganismos e neutrdfilos apoptoticos (KOH; DIPIETRO,
2011; MARTIN; NUNAN, 2015; WINKLER, 2023). Eles também secretam fatores de
crescimento e mediadores essenciais, como VEGE (fator de crescimento endotelial vascular)

FGF (fator de crescimento de fibroblastos), além de mediadores inflamatorios, como TNF-q,



IL-1pB e IL-6 que intensificam a resposta inicial e favorecem a angiogénese e a migragao celular
(WERNER; GROSE, 2002). Essa atividade de macrofagos, que regulam a migragdo e
proliferacao celular, além de influenciar a sintese e remodelacdo da MEC, marca a transigao
para a fase proliferativa. AMEC provisoria ¢ remodelada, culminando na formagao do tecido
de granulacdo, um novo tecido vascularizado que preenche o leito da ferida (HOSGOOD,
2006). Em condigdes fisioldgicas, as fases de hemostasia e inflamagdo completam-se em
aproximadamente 72 horas, mas a contaminagao pode prolongar a presenga de neutréfilos e

comprometer a cicatrizacdo (GONZALEZ et al., 2016).

A reducao das células inflamatorias na ferida indica a transi¢cdo da fase inflamatoria para a
fase de reparo (SCHULTZ., 2003). As principais cé€lulas envolvidas sdo fibroblastos, células
endoteliais e queratinécitos, cuja proliferagdo € crucial. Esta fase é caracterizada pela formagao
do tecido de granulagdo, reepitelizagdo e contracdo da ferida (REINKE; SORG, 2012). Ha
suprimento sanguineo adequado pela angiogénese das células endoteliais, formagao de uma
barreira de permeabilidade através da reepitelizacao dos queratinocitos e refor¢o do tecido
dérmico lesionado via fibroplasia (SCHULTZ., 2003). A angiogénese consiste na formagao de
novos vasos sanguineos ¢ a fibroplasia promove o acimulo de fibroblastos e sintese de matriz
dérmica com participagdo de diversas células, especialmente o colageno (REINKE; SORG,
2012). Com isso, a proliferacdo de fibroblastos e capilares marca a produgdo do tecido de
granulag¢dao, de modo que uma ferida de aparéncia e vermelha-brilhante ¢ o esperado nesse
momento (REINKE; SORG, 2012; WINKLER, 2023). A reepitelizacdo ¢ a etapa seguinte ¢ a
participacdo de queratindcitos € crucial para a formacao da cobertura do leito de granulagdo

restante (WONG, J. W. et al., 2019).

Por fim, a fase de maturacdo consiste na remodelacao tecidual e ocorre durante todo o
processo cicatricial de feridas a partir da remodelacdo do codgulo de fibrina, tendo como
principal caracteristicaa deposi¢ao de coldgeno em uma rede estruturada (CROSS; MUSTOE,
2003, BROUGHTON et al., 2006). Aqui, ocorre principalmente apoptose de cé¢lulas endoteliais
e miofibroblastos e na redu¢do do tecido de granulacdo com consequente transi¢ao para forma
visual de cicatriz(SCHULTZ., 2003, SORG et al., 2017). O resultado natural dessa fase ¢ uma
cicatriz acelular, composta especialmente por fibras de colageno tipo I e auséncia de estruturas

anexiais em feridas de espessura total (WERNER; GROSE, 2003; HOSGOOD, 2006;).
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2.2 Classifica¢ido e manejo inicial das feridas

Uma ferida pode variar de uma simples ruptura da epiderme até lesdes profundas que
atingem o tecido subcutaneo e estruturas internas como musculos e 0ssos, sendo sua etiologia
acidental, intencional ou decorrente de processos patologicos, o que desencadeia uma resposta
fisiologica caracterizada por sangramento, inflamacao e reparo tecidual (VELNAR; BAILEY;
SMRKOLJ, 2009). O processo de classificacdo das feridas baseia-se em diferentes critérios,
sendo o tempo um dos mais importantes, pois orienta a categorizacao clinica de feridas em
agudas ou cronicas (OLUTOYE et al., 2024). Essa distin¢do estd diretamente relacionada a
duragdo do processo cicatricial, o qual sofre influéncia de fatores como extensao e profundidade
da lesdo, localizagdo anatomica, presenca de infeccdo e condigdes sist€émicas do paciente

(LAGOA; QUEIROGA; MARTINS, 2024).

2.2.1 Feridas agudas e cronicas

Uma ferida aguda caracteriza-se principalmente pela capacidade de reparagdo
espontanea e o curto periodo cicatricial, de até 30 dias, sendo geralmente resultado de perdas
traumaticas de tecido ou de intervengoes cirtrgicas (VELNAR; BAILEY; SMRKOLJ, 2009).
Quando uma ferida ndo avanga de forma adequada pelas etapas naturais de cicatrizacao e nao
possibilita um reparo organizado no periodo previsto, ela ¢ definida como ferida cronica
(SWANSON et al., 2016). Varios fatores podem acarretar atraso cicatricial, incluindo infeccao,

hipoxia, necrose, exsudato e excesso de citocinas inflamatérias (VELNAR; BAILEY;

SMRKOLJ, 2009; LUX, 2021;).

2.2.2 Feridas contaminadas

Todas as feridas apresentam susceptibilidade a contaminacao, mas a evolucao para
um quadro infeccioso depende de fatores intrinsecos, relacionados as condic¢des sistémicas do
hospedeiro, e extrinsecos, associados ao ambiente e as condig¢des locais da ferida (LUX, 2021).
Ainfecc¢do pode ser evidenciada por sinais clinicos locais, como edema, dor, exsudato purulento
e odor, embora manifestacdes discretas também ocorram (SWANSON et al., 2016), e pode
comprometer a cicatriza¢do, desencadear repercussdes sist€émicas e, em casos graves,
disseminar-se para outros tecidos e 6rgaos (WINKLER, 2023). Nesse contexto, a realizagao de

cultura e sensibilidade bacterina ¢ fundamental (INVERNO; MOSES, 2023), uma vez que o
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tratamento antimicrobiano alvo-especifico est4 indicado em todas as feridas sujas, infectadas
ou perfurantes (WINKLER, 2023). Feridas infectadas apresentam maior risco de isquemia,
necrose ¢ formagao de biofilmes (LAGOA; QUEIROGA; MARTINS, 2024). Os biofilmes
consistem em comunidades microbianas envoltas por uma matriz estruturada sintetizada pelas
proprias células (HARRIES; BOSANQUET; HARDING, 2016), que proporcionam maior
resisténcia a antimicrobianos e ao sistema imune (LAGOA; QUEIROGA; MARTINS, 2024;
ARAUIJO et al., 2024).

2.2.3 Feridas complexas

Uma ferida complexa surge da combinacao de infec¢ao e um defeito tecidual (LABIB;
WINTERS, 2023). Embora toda ferida seja considerada contaminada, o desenvolvimento de
uma infec¢do depende principalmente da viruléncia, quantidade e tipo de microrganismos, além
do suprimento sanguineo local e da resisténcia do paciente (VELNAR; BAILEY; SMRKOLJ,
2009). Fatores de risco para infeccdo incluem hipotermia, hipotensdo e ma oxigenagdo dos
tecidos, bem como a falha de cobertura da ferida para protegé-la da contaminac¢do externa,
especialmente nas fases inflamatoria e de reparo inicial (VELNAR; BAILEY; SMRKOLJ,
2009; INVERNO; MOSES, 2023). Infecgdes persistentes e de dificil tratamento sdo provocadas
principalmente pela formacao de biofilmes e desenvolvimento de tolerancia e resisténcia a
antimicrobianos tradicionais, comprometendo a recuperacdo do paciente e a sua saude geral

(ARAUJO et al., 2024).
2.2.4 Outras classificacoes de feridas

Além da classificacdo de feridas em agudas, cronicas e complexas, outras
caracteristicas sdo consideradas, incluindo sua etiologia, como contusdes, laceracdes e
queimaduras; o grau de contaminagdo, sendo assépticas, contaminadas ou sépticas;
caracteristicas morfoldgicas; e a comunicagdo com Orgaos internos, diferenciando feridas
fechadas, com pele intacta, das abertas, com tecido exposto (VELNAR; BAILEY; SMRKOLJ,
2009; LAGOA; QUEIROGA; MARTINS, 2024).
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2.2.5 Principio TIME e manejo das feridas

O manejo de feridas ¢ fundamentado no principio TIME, que orienta a preparacao do
leito lesado por meio de quatro categorias essenciais: tecido, infec¢ao/inflamagao, umidade e
borda/avango epitelial (HARRIES; BOSANQUET,; HARDING, 2016). Basicamente, o
tratamento de qualquer ferida local deve ser baseado nos principios de desbridamento, controle
de infecgdo e inflamagao e equilibrio hidrico (INVERNO; MOSES, 2023). Em feridas cronicas,
a interveng¢do precoce ¢ crucial, pois o prolongamento do quadro reduz as chances de sucesso
(BOSANQUET; HARDING, 2014). A avaliacdo do tecido (T) envolve a identificacdo de
necroses, detritos e biofilmes, sendo manejada com desbridamento, limpeza e, quando indicado,
terapia por pressao negativa (NPWT), favorecendo a formacao de tecido vidvel e granulagdo
(LUX etal.,2021). O controle da infec¢ao/inflamacao (I) requer a utilizagdo de antimicrobianos
topicos ou sistémicos, desbridamento repetido € manejo de biofilmes, prevenindo o retardo
cicatricial (HARRIES; BOSANQUET; HARDING, 2016). J4 o equilibrio da umidade (M),
relacionado a concentracao de exsudato, deve ser mantido com curativos absorventes ou
retentores de umidade, barreiras cutaneas e, quando necessario, NPWT, a fim de evitar
maceracdo ou dessecacdo ¢ otimizar o ambiente cicatricial (HARRIES; BOSANQUET;
HARDING, 2016). Por fim, a analise da borda/avanco epitelial (E) acompanha epitelizagao,
contracdo e satde da pele perilesional, podendo requerer terapias adjuvantes, como NPWT ou
plasma rico em plaquetas, para estimular a progressao e garantir o fechamento eficiente da
ferida (LUX et al., 2021). Assim, o manejo clinico inclui a higieniza¢ao do leito com remogao
de residuos, microrganismos e restos de curativos, utilizando agua estéril, solugdo salina ou
antissépticos; a irrigacdo de alta pressdo, por sua vez, deve ser restrita a feridas altamente
contaminadas e muitas vezes associada a necrectomia para eliminagao de tecidos desvitalizados
(VELNAR; BAILEY; SMRKOLJ, 2009; INVERNO; MOSES, 2023). O desbridamento, além
de remover tecidos inviaveis, permite a inspe¢ao do leito, reduz espacos mortos, elimina detritos
e favorece a cicatrizagdo, sendo a escolha da técnica dependente das condi¢des da ferida, do
paciente, do ambiente e da experiéncia do profissional (VELNAR; BAILEY; SMRKOLJ, 2009;
SWANSON et al., 2016).

2.2.6 Meétodos de classificacdo: primeira, segunda e terceira intencao

A cicatrizagdo de feridas depende da coordenagdo de processos celulares, moleculares e

estruturais, sendo essencial que ocorra de forma bem-sucedida para restaurar a integridade da
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pele (VELNAR; BAILEY; SMRKOLJ, 2009). Fatores locais, como isquemia, infec¢cdo e
necrose, € sistémicos, como doencgas metabodlicas e estado nutricional inadequado, podem
comprometer esse processo (LUX, 2021). Feridas limpas, sem perda de tecido, cicatrizam
rapidamente por primeira intencdo, como em incisdes cirirgicas suturadas, com minima
necrose celular e rapida restauragao tecidual (ATTINGER et al., 2006). Ja feridas com grande
perda de tecido exigem segunda intengdo (GOMES et al., 2024), um processo mais demorado
que requer formacao de tecido de granulagao para preenchimento do defeito e envolve intensa
atividade celular e deposicao de matriz extracelular (VELNAR; BAILEY; SMRKOLJ, 2009).
Em feridas agudas, extensas e com significativa contaminacdo, recomenda-se a cicatriza¢ao por
terceira intengdo, na qual a ferida € inicialmente mantida aberta para controle da infecg¢ao e,

apos descontaminacao, fechada cirurgicamente (CARBINATO et al., 2024).

2.3  Técnica Figueiredo

A cobertura de feridas cutaneas ¢ essencial para reduzir danos, prevenir infec¢des e
estimular a cicatrizagdo (LAGOA; QUEIROGA; MARTINS, 2024). Embora ndo exista
nenhum material que atenda plenamente a todas as etapas do processo cicatricial, os polimeros
sintéticos configuram-se como alternativas eficazes para o desenvolvimento de curativos, por
oferecer resisténcia mecanica, manutencdo da umidade, ambiente propicio ao reparo,
biocompatibilidade, estabilidade e bioatividade, sendo especialmente indicados no tratamento
de feridas cronicas de dificil resolugao (GRUPPUSO et al., 2021; KUDDUSHI et al., 2023).
Em aplicagdes bioldgicas, esses polimeros podem mimetizar a matriz extracelular, reduzindo
inflamacao, resposta imune e toxicidade (BURITI et al., 2024). Nesse contexto, feridas
operatorias que nao possibilitam fechamento primario frequentemente exigem procedimentos
complexos e de alto custo, ao passo que a Técnica de Figueiredo se configura como uma

alternativa terapéutica efetiva, de baixo custo e facil aplicacao no manejo de feridas por segunda

intengdo (CARRAI et al., 2023).

A Técnica de Figueiredo consiste na aplicagdo de uma protese de policloreto de vinila
(PVC) sobre o leito da ferida, promovendo protegao local e favorecendo o processo cicatricial
na etapa de granulagdo (ARIEL-DE-LIMA et al., 2023). Para isso, utiliza-se um polimero

termoplastico flexivel, obtido a partir de uma fracdo de silicone de uma bolsa de soro
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fisioldgico, para confeccdo de um curativo semi-oclusivo, capaz de permitir drenagem de
secrecoes e, simultancamente, manter um microambiente com condi¢cdes de umidade e
temperatura adequadas a cicatrizacao (GOMES et al., 2024). O primeiro passo € o recorte do
material no formato exato da aérea cruenta da ferida e sua fixagdo as bordas sadias por suturas;
utiliza-se um ponto em U, com distdncia adequada entre a entrada e saida da agulha para evitar
isquemia, podendo esse mesmo ponto ser utilizado para a fixagao da proétese, enquanto pontos
simples adicionais sdo suficientes para manter o plastico aderido a pele integra, garantindo que
a protese permaneca bem acomodada sem pressdo sobre a ferida (FIGUEIREDO et al., 2017).
O curativo ¢ confeccionado com gaze estéril e micropore e a primeiratroca deve ser realizada
apos cinco ou sete dias, periodo em que ocorre exsudacao discreta (FIGUEIREDO et al.,2017);
a partir da primeira semana, o exsudato reduz ou desaparece, surgindo tecido de fibrina que ¢
gradualmente substituido por tecido de granulagdo, o qual preenche a area perdida e restabelece

o formato original da ferida (FIGUEIREDO et al., 2017; ARIEL-DE-LIMA et al., 2022).

O PVC destaca-se por sua natureza amorfa, baixo custo, excelente processabilidade,
flexibilidade e resisténcia a desgaste, choque e agentes quimicos (EL-BAHNASY; KHALAF;
AYAD, 2024). Essas propriedades favorecem seu uso médico como curativo temporario, pois
fornece prote¢do mecanica, seguranca, facilidade de manuseio e auséncia de dor (WILSON;
FRENCH, 1987). Além disso, o material é transparente, impermedavel a agua, de baixo atrito,
permeavel a gases e ndo aderente as superficies irregulares da ferida, caracteristicas que
contribuem para a manutencdo de um ambiente umido adequado a reparacdo tecidual

(KUDDUSHI et al., 2023).

3 OBJETIVO

O presente trabalho teve como objetivo avaliar a aplicabilidade e eficacia do uso da
membrana de PVC, em feridas cutdneas complexas em caes, submetidas a cicatrizagao por

segunda inteng¢ao, atendidos no hospital veterinario da UFU.

4 MATERIAIS E METODOS
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O presente estudo foi conduzido no setor de Clinica Cirtirgica do Hospital Veterinario
da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), utilizando cdes atendidos no servigo
ambulatorial de pequenos animais. Foram incluidos no experimento individuos,
independentemente de sexo e idade, que apresentavam feridas traumaticas recentes com extensa
perda de tecido epitelial e muscular, localizadas predominantemente em membros toracicos e
pélvicos. Casos com sinais sist€émicos de comorbidades metabolicas ou feridas cronicas foram

excluidos do protocolo.

Todos os procedimentos foram realizados sob condi¢des assépticas rigorosas, com o
animal posicionado de acordo com a topografiada lesdo. As membranas foram obtidas a partir
de bolsas de solucdo parenteral descartadas apdés o uso rotineiro hospitalar, sendo
cuidadosamente lavadas, cortadas em dimensdes de aproximadamente 10 x 16 cm e
acondicionadas individualmente para esterilizagdo em autoclave, garantindo sua seguranca e
assepsia para uso clinico. O campo cirtrgico foi preparado por tricotomia ampla da regido
adjacente a ferida, seguida de antissepsia prévia e definitiva com solugdo degermante e
clorexidina alcéolica 0,5%. Os procedimentos foram conduzidos em ambiente hospitalar estéril,

utilizando instrumentais previamente autoclavados.

Inicialmente, realizou-se o desbridamento cirurgico seletivo da les@o, consistindo na
exérese completa dos tecidos inviaveis e desvitalizados, até a exposi¢do de margens vidveis e
bem vascularizadas. Em seguida, foi efetuada lavagem copiosa com solugao fisiologica estéril
(NaCl 0,9%) na proporcao de 200 mL/kg, utilizando seringa de 20 mL acoplada a cateter de
calibre 22G, o que proporcionava uma pressao estimada de 15 psi (libras por polegada
quadrada), suficiente para remoc¢ao mecanica de detritos e contaminantes sem causar lesdo

tecidual adicional.

Ap6s o preparo do leito da ferida, procedeu-se a mensuragdo e recorte da membrana
de policloreto de vinila (PVC), de modo que recobrisse integralmente toda a area da lesdo,
ultrapassando suas margens em aproximadamente 10 mm. A membrana foi acomodada sobre o

leito da ferida, adaptando-se ao contorno anatémico da regido e garantindo vedagao uniforme.

A fixacdo da membrana foi realizada com pontos simples separados, utilizando fio
sintético ndo absorvivel monofilamentar, de modo a garantir estabilidade e minimizar o risco

de reacao inflamatoria local. Ao término da fixagao, foi confeccionado um curativo absorvivel
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estéril, constituido por gaze e compressas estéreis, recoberto com atadura crepe e esparadrapo

cirtrgico, de forma a proteger o local e favorecer a absor¢do de exsudato.

Todos os pacientes receberam antibioticoterapia conforme protocolo institucional,
com amoxicilinana dose de 20 mg/kg, administrada por via oral a cada 12 horas, durante sete

dias, além de suporte analgésico ajustado segundo a resposta clinica individual.

Os animais permaneceram sob observac¢ao clinica continua, conforme o protocolo do
médico-veterindrio responsavel. Retornos pds-operatorios foram previamente agendados para
os dias 7, 14 e 28 apds o procedimento, com o objetivo de avaliar a evolucao da cicatrizagao,
integridade da membrana e necessidade de intervenc¢des adicionais. A necessidade individual
de manutencao de curativos absorviveis foi determinada de acordo com o grau de exsudacao e
condi¢do do leito da ferida. Nessas reavaliagdes, também se definiu se haveria prolongamento
do uso de analgésicos e se seriam necessarias novas suturas de fixacdo para manuten¢do da

membrana.

4 RELATO DE CASOS

CASO 1: Paciente canino, SRD, 5 anos, 36kg, animal resgatado com extensa ferida em membro

toracico direito, perda de integridade cutanea, exposi¢do muscular e 0ssea (diafise média da

porcao cranial do radio) (FIGURA 1). Sem historico prévio.
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LS

Figura 1. Ferida aberta de espessura total com grande perda de pele e subcutaneo,

exposicao parcial de radio, bordas irregulares além de presenca de tecido desvitalizado e

material fibrino-purulento.

Foi realizado desbridamento cirtrgico, o qual iniciou-se por exérese de tecidos invidveis
(FIGURA 2A) seguido de limpeza abundante de soro fisiologico (200ml/kg) (FIGURA 2B).
Por fim, realizado a mensuragdo e acomodagdo da membrana de PVC (FIGURA 2C). Para a

fixacdo, utilizou-se de pontos em padriao simples separado com fio ndo-absorvivel

monofilamentoso sintético 2-0 (FIGURA 2D).
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A

Figura 2. Desbridamento seletivo de tecidos necroticos e areas macroscopicamente
contaminadas (A). Limpeza estéril com seringa 20ml, torneira trés vias e catéter 22G (B).
Mensuracgao e recorte da membrana de PVC (C). Fixacdo de membrana com pontos

simples separados uniformes com fio de sutura de poliamida (D).

O acompanhamento cirirgico foi previamente determinado em 7, 14 e 28 dias. No pds-
operatoria foi prescrito amoxicilina em dose de 20mg/kg, a cada 12 horas, durante 7 dias, apenas
para controle vestigial e dipirona 25mg/kg e tramadol 2mg/kg, ambos a cada 8 horas e durante
5 dias, para controle algico. Além disso, foi solicitado ao tutor troca de curativo absorvivel duas
vezes ao dia durante 5 dias e uso de roupa cirtirgica e/ou atadura crepe sob regido de ferida para

protecao térmica caso o paciente fosse exposto ao sol durante todo o tatamento.

No sétimo dia, o paciente retornou ao hospital e foi notado melhora significativa da lesao
apendicular, com granulagdo em boa evolugdo cobrindo cerca de 50% da exposicdo 6ssea. No
entanto, também era visivel pequena area de tecido escurecido em regido proximal de

granulacdo cicatricial, ainda que sem producao de exsudato (FIGURA 3).



19

Figura 3. Fotografia de 7 dias pds operatorio. Regido proximal de ferida com tecido de
coloragdo amarronzada, cobertura parcial de radio, auséncia de formacgao de contetdo

purulento e exudativo.

O paciente ndo compareceu nos retornos de 14 e 28 dias pos-operatorio. O tutor entrou
em contato com o Hospital Veterinario 50 dias depois, relatando que animal havia retirado a
membrana de PVC. Dessa forma, foi solicitado que ele comparecesse com o cdo para uma nova

reavaliagao.
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Figura 4. Fotografia 53 dias de tratamento. A ferida apresentava-se com bordas regulares
e completa auséncia de exsudato. O didmetro da lesdo estava visivelmente reduzida,
restando uma pequena area residual de regeneragdo tegumentar. A superficie era firme e

homogénea, sem areas de retracdo ou fibrose aparente.

Foi entdo receitado ao tutor um novo protocolo de manejo de ferida que se formulava em
limpeza diaria da ferida com soro fisiolégico, uma fina camada de pomada Hidrogel sem

Alginato de Calcio, recoberto com gaze nao aderente e fixada com atadura de crepe.

O paciente retornou ao hospital 19 dias depois, com cicatrizagdo completa (FIGURA 5). Dessa

forma, foi evoluido a alta médica.
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Figura 5. Fotografia 71 dias de tratamento. Cicatrizagao completa da ferida, com ligeira
area linear glabra e pigmenta¢do em sua borda, cobertura de pelo adjacente, auséncia de

secrecoes, algia e prurido.

CASO 2: Paciente canino, SRD, 2 anos, 23kg, animal resgatado da rua apos 5 dias de trauma
automobilistico. Apresentava-se em consulta com luxagao tarsocrural direita, fratura em lasca
em maléolo medial e troclea lateral de talus e fratura segmentar aberta em tuberosidade de osso
tarsal IV direito (FIGURA 6A)). Além de exposicdo de face médio distal de tibia com extensa
ferida e infec¢do por miiase (FIGURA 6B).
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Figura 6. Radiografia dorso-plantar de tarso direito (A). Imagem fotografica de ferida

com presenca de miiase em regido de fratura (B)

Realizado método de osteossintese e reducao de luxacao com fixador externo tipo 2
com pino de Shanz (rosca central) e resina acrilica autopolimerizavel associada a técnica de

figueiredo (FIGURA 7).
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Figura 7. Fotografia 5 dias pds operatdrio (A). Fotografia 14 dias pds operatdrio (B)

Tutora relatou que ap6s 22 dias do pos operatorio, houveram deiscéncia de pontos de
ancoragem da membrana de policreleto e que em cerca de 3 dias apds a primeira ruptura de

sutura o paciente a retirou por completo.

Figura 8. Fotografia 32 dias p6s operatorio, ferida em processo de epitelizagao e

contragao.
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Novo protocolo foi instituido, com limpeza diaria da ferida com soro fisioldgico, uma
fina camada de pomada Vetaglos®, recoberto por gaze e fixada com atadura crepe. O
acompanhamento do paciente foi realizado de forma mensal para avaliacdo de ferida e

procedimento ortopédico até alta médica.

Figura 9. Fotografia de 94 dias pds-operatdrio. Epitelizagdo completa da ferida sem

cobertura pilosa em sua maior area.
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CASO 3: Paciente canino, de raca Shih-Tzu, 5 anos, 4,6kg, histérico de trauma
automobilistico. Animal apresentava-se com ferida em membro pélvico direito com
exposicao de metatarso (FIGURA 10A). Optado pela realizacao da técnica de figueiredo
onde a lesdo exibia-se em maior profundidade (FIGURA 10B).

o

Figura 10. Membro pélvico direito apos tricotomia e limpeza de ferida ambulatorial (A).

Pos operatorio imediato, com realizagao de fixacdo de membrana de policroleto de vinila

(B).

Paciente retornou ao Hospital Veterinario ap6s 10 dias, para avaliacdo de ferida. Nesta,
foi possivel observar crescimento do tecido de granulagdo, umidade desejada em leito de
ferida e coloracao preservada (FIGURA 11A). A cobertura de PVC permaneceu fixada ao
paciente durante 28 dias, desprendeu-se de forma espontanea em periodo final de

epitelizacao (FIGURA 11B).
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Figura 11. Fotografia apds 10 dias de manejo de ferida, possivel notar que o tecido de
granulacdo formado recobria cerca de 2/3 de metatarso anteriormente exposto e auséncia
de indicativos sépticos (A). Cicatrizagdo em estagio final de epitelizagdo um dia apo6s

retirada de memnbrana de PVC (B).

CASO 4: Paciente canino, SRD, 1 ano, 11,3kg, histérico de trauma automobilistica com
fratura aberta abrasiva em lasca de maléolo medial de tibia esquerda e talus ipsilateral
(FIGURA 12A). Submetido a osteossintese e artrodese com fixador externo tipo 2 com
pino de Shanz (rosca central) e resina acrilica autopolimerizavel associada a técnica de

figueiredo (FIGURA 12B).
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Figura 12. Membro pélvico esquerdo de paciente apds prepara de campo cirtargico (A).

Pos-operatorio imediato (B).

Paciente realizou retornos semanais peridodicos no primeiro més sem complicacoes
poOs-operatoria, estendendo apos este periodo para retornos mensais. Apos 60 dias, fez-se
necessario a retirada da membrana de PVC pela notavel estagnacdo da fase de
epitalizacdo. Ao ser retirada, foi possivel observar hipergranulagdo, em que o tecido

proliferativo ultrapassava a superficie das bordas da ferida (FIGURA 13).
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Figura 13. Nota-se que tecido de granulacdo excedeu as bordas da ferida, bloqueando a

migragado de células que formariam o epitélio.

Paciente foi submetido a novo desbridamento de ferida para nivelamento de tecido
cicatricial e permanece atualmente sob protocolo de manejo de ferida com soro fisioldgico

aquecido e pomada Vetaglos®.

5 DISCUSSAO

O uso da membrana de policloreto de vinila (PVC) pela Técnica de Figueiredo nos
casos relatados neste trabalho demonstrou ser uma alternativa viavel para o manejo de feridas
cutdneas complexas em caes, especialmente em um contexto de hospital veterinario
universitario, que recebe grande numero de animais resgatados da rua, frequentemente
debilitados, agressivos e pouco habituados ao manejo. Nessa populagao, protocolos que exigem

curativos diarios, aplicagdes topicas sucessivas ou manipulagao intensa do membro acometido
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tendem a ser de dificil execugdo, tanto pela equipe quanto pelos tutores, o que reforca a
importancia de solu¢des que reduzam a necessidade de intervengdes repetidas e possibilitem

intervalos maiores entre as trocas de curativo.

Nos quatro casos descritos, a Técnica de Figueiredo foi aplicada apds preparo
adequado do leito da ferida, seguindo os principios do TIME — desbridamento de tecido
desvitalizado (T), controle de infec¢do e inflamacao (I), manutengdo de umidade controlada
(M) e estimulo a progressdo da borda epitelial (E) (SCHULTZ et al., 2003; LEAPER;
SCHULTZ; CARVILLE, 2012).

Em todos os pacientes houve formagao de tecido de granulagdo, redugdo progressiva
de exsudato e epitelizagdo satisfatoria ao longo do tempo — resultados semelhantes relatados
por CARVALHO et al. (2023) — ainda que com intercorréncias pontuais como deiscéncia de

suturas de fixacdo e hipergranulagdo em um dos casos.

Do ponto de vista comparativo,a membrana de PVC se insere no grupo de curativos
sintéticos semi-oclusivos descritos na literatura, que incluem filmes poliméricos, hidrogéis,
hidrofibras, curativos com polimeros impregnados com antimicrobianos e, em cenarios mais
onerosos, substitutos cutdneos biossintéticos (HOYAMA et al., 2005). Esses materiais
compartilham a capacidade de manter ambiente imido, proteger mecanicamente o leito da
ferida e modular o equilibrio homeostatico da ferida, porém diferem quanto ao custo,
necessidade de equipamentos especificos e facilidade de aplicagao (MIR et al., 2018). Em
comparagao com esses dispositivos, 0 PVC destaca-se principalmente pelo baixo custo, ampla
disponibilidade, facil replicacdo, e maior facilidade do manejo de feridas em pacientes com

comportamento desafiador e tutores com pouca experiéncia (FIGUEIREDO et al., 2017).

A Técnica de Figueiredo quando comparada a enxertos de pele e retalhos cutaneos,
tradicionalmente utilizados para cobertura de defeitos extensos apresenta-se como uma opg¢ao
mais simples e menos invasiva. Enxertos e retalhos exigem centro cirurgico equipado, tempo
anestésico prolongado, equipe experiente e, muitas vezes, leito bem vascularizado e livre de
infeccdo, além de curativos meticulosos no periodo pos-operatorio (GONCALVES et al., 2025;
PAZZINNI et al., 2025). Nos casos deste estudo, em que os animais apresentavam fraturas
expostas, miiase historico de lesdes cronicas, a realizagdo imediata de enxertos poderia

aumentar o risco de falha e complicagdes. A utilizagdo do PVC como substituto cutaneo
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temporario permitiu estabilizar o leito, controlar a contaminagdo e favorecer a granulagao,
criando condi¢des mais seguras para cicatrizagdo por segunda intengdo, sem necessidade de

procedimentos reconstrutivos complexos.

Em relagdo a curativos avangados com polimeros impregnados com farmacos ou
nanoparticulas antibacterianas — como os filmes PVDF (fluoreto de polivinilideno) com prata
descritos por LIU et al. (2025) — a técnica empregada neste estudo utiliza apenas o PVC de
facil acesso na rotina veterinario, sem adicdo de agentes bioativos. Isso reduz o custo e
simplifica sua confecc¢do, porém pode representar um desempenho inferior em cenarios de
infecgdo critica ou biofilme estabelecido, nos quais materiais com atividade antimicrobiana
intrinseca poderiam teoricamente trazer beneficio adicional e mais eficaz (DIBAN et al., 2023;
AKTURK et al., 2023). Entretanto, nos casos aqui relatados, o controle da infec¢do foi
satisfatorio com associagao de antibidticos sistémicos, manuteng¢dao do microambiente imido,

sem evidéncia clinica de infeccao persistente apos estabilizacao inicial.

Do ponto de vista da eficacia clinica, todos os pacientes evoluiram para epitelizagdo
completa da ferida, com tempos de cicatrizagdo entre aproximadamente 50 e 94 dias,
compativeis com o relatado em estudos humanos e veterinarios que utilizaram curativos
sintéticos para feridas extensas (FIGUEIREDO et al.,2017; SANTOS etal., 2022). No primeiro
caso, a comparagado entre a ferida inicial, com extensa perda cutanea e exposi¢ao dssea, € 0
aspecto aos 53 e 71 dias de tratamento, evidencia a capacidade do método em transformar um

leito contaminado e irregular em superficie epitelizada, funcional e com boa qualidade estética.

Entretanto, a técnica apresentou limitagdes importantes, que ficaram evidentes na
casuistica. Um dos principais pontos negativos observados foi a deiscéncia das suturas de
fixacdo da membrana, frequentemente em torno de 20-30 dias, com consequente perda parcial
ou total do PVC. Apos esse periodo, muitos animais, j& em melhor condi¢do geral e com
diminui¢do da dor local, tendem a lamber, morder ou arrancar o curativo, o que expde
novamente o leito e obriga a mudanca para outro protocolo de manejo. Essa deiscéncia tardia
pode ser atribuida a combinacdo de fatores: movimentacdo intensa do membro, prurido
associado a fase de epitelizagdo, afrouxamento mecanico das suturas e, em alguns casos, falha
do tutor em proteger o membro com colar elizabetano ou bandagens adicionais (PAVLETIC,

M. M., 2005; SIMONS, M. C.; BEN-AMOTZ, R.; POPOVITCH, C, 2015).
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Essa caracteristica torna claro que, embora a Técnica de Figueiredo reduza a
frequéncia de manipulagao da ferida nas primeiras semanas ela ndo dispensa o engajamento
ativo do tutor. A adesdo aos retornos programados ¢ fundamental para avaliar a integridade da
membrana, identificar precocemente deiscéncias e realizar reparos cirurgicos ou transi¢ao
planejada para outro curativo. Esse padrdo reforca que a técnica, embora robusta, depende de
uma relagdo proxima com o tutor e de orientagdo clara quanto a importancia do seguimento

poOs-operatorio.

Outro ponto negativo identificado foi a possibilidade de hipergranula¢do quando a
membrana ¢ mantida por tempo excessivo sem reavaliagdo critica, como observado no caso 4,
em que o PVC permaneceu por cerca de 60 dias, culminando em tecido de granulaciao que
ultrapassava as bordas da ferida e dificultava a migracgao epitelial. Nesse contexto, o PVC, ao
proporcionar ambiente muito estavel e imido, pode prolongar a fase proliferativa se ndo houver
controle do tempo de permanéncia, exigindo novo desbridamento cirurgico para nivelamento
do leito (WONG; GURTNER; LONGAKER, 2013). Esse achado estd em consonancia com o
que se conhece sobre o equilibrio entre granulagdo e epitelizacdo: excesso de tecido de
granulacdo— o chamado “limb exuberant” — bloqueia o avango de queratindcitos e pode atrasar

o fechamento definitivo (ANANTAMA et al., 2022).

Considerando esses elementos, a Técnica de Figueiredo deve ser compreendida nao
como uma solu¢do Unica, mas como parte de um arsenal terapéutico multimodal. Seu uso
criterioso, aliado a um protocolo claro de reavaliagdo, educacao dos tutores e possibilidade de
combinacao com outros métodos (curativos topicos, NPWT pontual, enxertos em fase final e
cirurgias reconstrutivas pode oferecer resultados consistentes e efetivos no manejo de feridas

complexas em cdes e gatos.

6 CONCLUSAO

Os resultados desta série de casos apoiam a premissa de que a adaptagdo da Técnica de

Figueiredo para o tratamento de feridas em caes e gatos mostrou-se uma opg¢ao eficaz,
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acessivel e de facil execucdo, promovendo cicatrizacao satisfatoria, formagao adequada de
tecido de granulagdo e epitelizagdo em tempo clinico aceitavel.

O uso da membrana de PVC destacou-se pela simplicidade, baixo custo e reducdo na
necessidade de trocas de curativo, destacando-se como grande potencial de aplicacdo na

rotina clinica e hospitalar veterindria.
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