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UTILIZACAO DE CURATIVO COM MEMBRANA HIDROCOLOIDE NO
TRATAMENTO DE FERIDA APOS CIRURGIA DE MASTECTOMIA: RELATO DE
CASO

Resumo

A mastectomia € uma das cirurgias mais realizadas dentro da clinica cirdrgica de
pequenos animais, sendo o método de escolha no tratamento de tumores de
glandulas maméarias em cadelas. Por se tratar de um procedimento de ampla
extensdo, por vezes se faz necessario 0 uso de retalho cutaneo para o fechamento
completo da ferida. Contudo, o retalho pode apresentar algumas complica¢des, como
deiscéncia das bordas, formacdo de seroma e necrose tecidual, causadas por
excesso de tensao nas bordas do tecido, contaminacao ou infec¢ao, e/ou suprimento
sanguineo inadequado. Quando estas ocorrem, o tecido desvitalizado deve ser
retirado e outras técnicas de fechamento podem ser empregadas, como a realizacéo
de curativos que promovem cicatrizacdo por segunda intencdo. Tal técnica foi
observada em uma cadela apresentando nodulos em glandulas mamarias, que foi
submetida ao procedimento cirdrgico de mastectomia com realizacdo de retalho
cutaneo. Apoés necrose tecidual e contaminacao do retalho, a paciente foi submetida
a desbridamento do tecido acometido e tratamento com membrana hidrocolode. Esta
se mostrou eficaz no tratamento por segunda intencéo da ferida, conferindo boa
resposta cicatricial e protecdo contra traumas mecanicos, além de permitir a
realizacdo de trocas mais espacadas e indolores, reduzindo o custo com materiais, 0
desconforto do animal durante as intervencdes e a exposicéo da ferida ao ambiente
contaminado, e ser oclusivo, permitindo seu uso em locais passiveis a contaminacao
por fezes e urina. Apesar das suas vantagens, seu uso ainda ndo € muito difundido
na medicina veterinaria quando comparado ao uso do curativo ha medicina humana.

Palavras-chave: Cicatrizacdo; Tumores de mama; Retalho cutaneo; Canino; Tensao.



1 INTRODUCAO

Tumores de glandula mamaria representam de 50 a 70% da casuistica de todos
os tumores em cadelas (DE NARDI; FERREIRA; ASSUNCAOQ, 2017; SORENMO;
WORLEY; ZAPPULLI, 2020). As causas das neoplasias mamarias s&o
desconhecidas, mas elas podem ser evitadas através da cirurgia de
ovariohisterectomia (OH). Cadelas ndo castradas tém sete vezes mais chances de
desenvolverem esse tipo de neoplasia, sendo que 0s tumores mamarios ocorrem mais
frequentemente nas racas Poodle, Boston Terrier, Fox Terrier, Airedales Terrier,
Dachshund, Samoieda, Keeshondenn e racas esportivas (Pointer, Retriever, Setter,
Spaniel), e em cadelas mais velhas (FOSSUM, 2014).

A mastectomia é a cirurgia de escolha para a excisdo de tumores de mamas
em cadelas, exceto quando se tratar de carcinomas inflamatorios, podendo ser
realizada por quatro técnicas. As duas primeiras técnicas, mastectomia simples e
mastectomia regional, consistem na retirada da glandula inteira, e a diferenca entre
elas é que na segunda também séao retiradas as glandulas adjacentes. Nao sdo muito
utilizadas pela ocorréncia de recidivas de tumores apds a cirurgia. A terceira técnica
€ a mastectomia unilateral, menos invasiva, que corresponde a retirada de uma das
cadeias mamarias inteira de um lado da linha média, em conjunto com o tecido
subcutaneo e o tecido linfatico adjacente ao nodulo. E, por ultimo, a mastectomia
bilateral, que consiste na remoc¢éao das duas cadeias mamarias e linfonodos no mesmo
procedimento cirdrgico, sendo uma cirurgia mais radical e invasiva (FOSSUM, 2014),
com maior duracdo do tempo e estresse cirargico, bem como, maior incidéncia de
complicagBes pos-cirargicas quando comparada com a técnica de mastectomia
unilateral (HORTA et al., 2015).

Comumente, em cirurgias de mastectomia a escolha € a realizacdo de
cicatrizacdo por primeira intencdo, por se tratar de uma cirurgia com pouca ou
nenhuma contaminag¢do. Contudo, é uma cirurgia com grande extensao, e pode ser
necessario a utilizacdo de retalhos de dobras cutaneas, chamados de flap, para
possibilitar o fechamento completo da ferida cirargica (SADHASIVAN et al., 2017). As
principais complicac6es da realizagéo de flaps séo a deiscéncia das bordas, formacgéo
de seroma e necrose tecidual, causadas por excesso de tenséo nas bordas do tecido,

contaminacdo ou infec¢do, e/ou suprimento sanguineo inadequado. Quando estas



complicacdes ocorrem, deve-se retirar o tecido desvitalizado e utilizar outras técnicas
de fechamento, como a realizacdo de curativos locais, através da cicatrizacao por
segunda inteng¢ao (CUDDY, 2017).

A cicatrizacdo natural ocorre em quatro fases: inflamatoria, retracéo,
granulacgéao e reepitelizagdo. A fase inflamatéria ocorre em poucas horas a alguns dias
apos a lesdo, e consiste na liberacdo de exsudato fibrinoso, com fungéo de hidratar a
regido, liberacdo de plaguetas para iniciar o processo de coagulacéo, fatores de
crescimento tecidual e mediadores inflamatorios que promovem vasodilatacdo, com
consequente aumento do aporte de oxigénio, e aumentam a permeabilidade celular
para os leucdcitos, que removem os detritos celulares, bactérias, entre outros. Durante
essa fase, o animal pode apresentar eritema, calor, dor e edema no local da lesdo. A
fase de retrac&o inicia-se apos trés dias de lesdo, e nela ocorre a aproximacao das
bordas da ferida através da producéo de fibrina e diminuicdo do nimero de células
necessarias nas proximas fases de cicatrizacao. A terceira fase, granulacdo, consiste
na formacdo um novo tecido conjuntivo fibroso, que preenche o sitio da lesédo, e na
angiogénese, para aumentar o aporte de oxigénio, fornecendo energia para o
funcionamento correto das células. Ocorre a proliferacdo das fibras colagenas que
mantém a tenséo da retracédo, e a liberacédo de fatores de crescimento, que exercem
estimulos positivos no processo de cicatrizacdo. E, por fim, a fase de reepitelizacdo &
representada pelo crescimento do epitélio e remodelacdo, onde as células do tecido
fibroso sdo quebradas por enzimas e fagocitadas por macréfagos (RUSSELL, 2000;
ACKERMANN, 2013).

Os curativos tém o potencial de auxiliar no processo de cicatrizacdo ao
exercerem funcdo no desbridamento da lesdo, permitirem a retencdo dos produtos
tépicos no local da ferida, drenarem o exsudato produzido, promoverem a protecéo
da ferida contra traumas mecanicos e a reducdo da exposicdo ao ambiente
contaminado, além de tornarem o ambiente imido (SILVA et al., 2021), o qual fornece
algumas vantagens para o0 processo de cicatrizacdo, como a prevencdo de
desidratacéo da ferida e perda excessiva de liquidos, com consequente morte celular,
a aceleracdo do processo de angiogénese com estimulacdo da epitelizacdo e
formacao de tecido de granulacdo, remocao de tecido necrético e fibrina e reducéo da
dor (FRANCO; GONCALVES, 2008).

Existem diversos tipos de curativos no mercado, e para escolher qual tipo

utilizar deve-se levar em consideracgéo os recursos financeiros do tutor, a frequéncia



de troca do curativo, a avaliacdo dos beneficios, o tipo, a localizacdo e o tamanho da
lesdo (FRANCO; GONCALVES, 2008).

Um modelo de curativo € a membrana hidrocoloide, indicada para feridas que
ndo tenham grande producdo de exsudato e sem a presenca de infec¢do no sitio da
ferida (SILVA et al., 2021). Consiste em um curativo adesivo e ndo aderente, e é
recomendado para ser utilizado na medicina veterinaria, pois, permite a realizacao de
trocas mais espacadas, que variam entre trés e sete dias dependendo da quantidade
de exsudato produzido, reduz os custos com materiais, o desconforto causado nos
pacientes durante as intervengoes e a exposicao da ferida ao ambiente contaminado,
que ocorre durante as trocas de curativos (PACHECO et al., 2019). E composto por
uma camada interna de gelatina, pectina e carboximetilcelulose soédica ou
hidroxietilcelulose. Ele promove um ambiente Umido, estimula a angiogénese,
epitelizagcdo e desbridamento autolitico da ferida, além de acelerar o processo de
granulacgéo tecidual e reduzir a aderéncia do curativo ao sitio da ferida (FRANCO;
GONCALVES, 2008; SILVA et al., 2021). Apesar das suas vantagens, seu uso ainda
nao é muito difundido na medicina veterinaria quando comparado ao uso do curativo
na medicina humana (TSIOLI et al., 2018).

O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso de uma ferida cirurgica,
ocasionada pelo procedimento de mastectomia, na qual foi utilizada o curativo de
membrana hidrocoloide para tratamento, e sua evolucdo apds necrose tecidual do

retalho cutaneo.



2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de caso sobre um cao submetido
a cirurgia de mastectomia, com realizacdo de curativo com membrana hidrocoloide
apos necrose tecidual do retalho cutdneo realizado para fechamento da ferida
cirdrgica. Como base para descricao do relato foi utilizado o prontuario do paciente,
cedido pela Clinica Veterinaria Tabanez, onde ele foi atentido.

Para o topico de discussdo do presente trabalho foram usadas as bases de
literatura das plataformas PubMed, Scielo e Google Académico, juntamente com livros
da Biblioteca Virtual do Centro Unificado de Brasilia (CEUB), utilizando as palavras-
chaves: mastectomia, membrana hidrocoloide, retalho cutaneo, cicatrizacdo de

feridas, tumores de mama, feridas cirdrgicas, curativo.



3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Relato de caso

Foi atendida no dia 02 de dezembro de 2021, na Clinica Veterinaria Tabanez,
localizada na Asa Norte, uma cadela sem raga definida de 7 anos, pesando 10,2 kg,
ndo castrada. Durante o atendimento, a tutora se queixou de nédulos nas mamas de
sua cadela existentes ha 2 meses. Durante o exame fisico foram observados nédulos
dispersos nas glandulas mamarias da seguinte forma: um nédulo com
aproximadamente 1,0 cm na glandula mamaria inguinal (M5) esquerda; dois nédulos
na cadeia mamaria direita com aproximadamente 3,5 cm cada, sendo um na glandula
abdominal caudal (M4) e outro na glandula mamaria inguinal (M5). No total eram trés
nodulos, nenhum apresentando ulceracdo, ndo aderidos e firmes, conforme

observado na Figura 1.

Figura 1: Nodulos nas cadeias mamarias observados durante o exame fisico.

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Os exames pré-operatorios realizados para estadiamento das neoplasias
mamarias e exérese tumoral foram: hemograma, aspartato aminotransferase (AST),
triglicerideos, ureia, fosfatase alcalina (FA), alanina aminotransferase (ALT), gama
glutamil transferase (GGT), creatinina, proteinas totais e fracdes, glicemia e calcio,
ecocardiograma e eletrocardiograma, ultrassonografia abdominal e radiografia
tordcica. O ultrassom abdominal evidenciou presenca de cistos em ovarios,



hiperplasia uterina e nefrite intersticial bilateral, os demais exames ndo apresentaram
alteracgoes.

Pelo tamanho das neoplasias presentes, optou-se pela retirada completa da
cadeia maméria direita e das glandulas mamarias abdominal caudal e inguinal do lado
esquerdo pela proximidade com a linha de incisdo, além da realizacdo de
ovariohisterectomia.

Durante o procedimento, a paciente se manteve estavel e nao houve
intercorréncias anestésicas. Pela extensao da cirurgia, optou-se pelo fechamento da
ferida cirdrgica por meio de retalho cutaneo oriundo da prega inguinal esquerda, para
poupar o restante do tecido mamario esquerdo, considerando o planejamento futuro
para exérese do mesmo apos cicatrizacao e retirada dos pontos. O tecido foi fixado
com pontos intradérmicos com fio monofilamentar absorvivel e sutura de pele com
ponto simples separado. O restante do sitio cirdrgico foi suturado com ponto simples
continuo. Além disso, foram colocados dois drenos, um na regido caudal e outro
cranial ao retalho, para controle de exsudato produzido pela manipulacéo tecidual.

Apés a cirurgia, foi realizado o curativo estéril, o qual so foi trocado 24 horas
apos o procedimento. A cadeira mamaria direita, as glandulas mamarias esquerdas,
juntamente com seus linfonodos adjacentes, o Utero e os ovarios foram enviados para
analise histopatologica. Nao foi utilizada a técnica de coloracdo com azul patente para
a retirada dos linfonodos.

Devido a extensédo e manipulacdo cirdrgica, realizacado de retalho cutaneo e
tempo cirargico, a paciente foi admitida na internagéo para controle de dor, inflamacao
e infeccdo, bem como realizacdo de curativos e observacéo da evolucao cicatricial. A
prescricdo continha Metadona (0,2mg/kg a cada 8 horas via subcutanea), Carprofeno
(2,2mg/kg a cada 12 horas via subcutanea), Dipirona (25mg/kg a cada 12 horas via
subcutanea), Ceftriaxona (30mg/kg a cada 12 horas via intravenosa) e curativo (a cada
12 horas) com solucao fisiologica 0,9%.

Durante a primeira troca do curativo percebeu-se intensa quantidade de
secrecdo naregido do flap, junto com area de regido necrotica e regido de hematoma.
A limpeza foi realizada com gaze embebida com clorexidina 0,05% e depois lavada

com solucéo fisiolégica 0,9% (Figura 2).
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Figura 2: Ferida cirirgica com presenca de hematoma na regido abdominal e
presenca de secrecdo em dreno cranial.

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

A partir do segundo dia os curativos passaram a ser realizados duas vezes ao
dia, o hematoma na regido abdominal se agravou, houve grande presenca de
exsudato serossanguinolento (Figura 3). Além da limpeza com clorexidina 0,05% e
solucdo fisiol6gica 0,9%, foi aplicada pomada a base de polissulfato de

mucossacarideo ao redor da leséo e feito curativo compressivo na regido de dreno.

Figura 3: Regido do retalho cutaneo com aspecto enegrecido, hematomas
generalizados ao redor do sitio cirdrgico.

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.
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No terceiro dia ap6s a cirurgia, a ferida apresentava secrecao
serossanguinolenta, tecido crepitante, escuro e presen¢ca de hematoma em pontos
mais caudais e na regiao distal do flap, medindo cerca de 3,0 cm, sugerindo necrose
(Figura 4). Na porcdo medial do membro pélvico esquerdo os pontos ja estavam
rompidos. Foi feita a limpeza com clorexidina 0,05%, alcool 70% e aplicacdo da
pomada, além de bandagem compressiva na regido. Nao foi feita a lavagem dos

drenos para evitar inflamacéo local.

Figura 4: Presenca de tecido necrotico na regido distal do retalho cutaneo.
Hematomas generalizados e inflamacgé&o cutanea ao redor da leséo cirurgica.

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

No quarto dia, percebeu-se acumulo de secrecdo em espaco morto e a ferida
cirargica comecou a drenar sangue vivo. A lesdo mantinha presenca de tecido
necrotico, hematomas generalizados, e presenca de inicio de infeccdo nos pontos na
face medial do membro pélvico esquerdo (Figura 5). Apds limpeza com clorexidina
0,05% e alcool 70%, foi aplicada pomada a base de &cidos graxos, vitamina A e

vitamina E na leséo, fechando com compressa, gaze e bandagem compressiva.
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Figura 5: Presenca de tecido necrotico na regido de retalho cutdneo, hematomas
e inflamacdo cutanea generalizada.

Legenda: (A) Inflamagédo generalizada na regido em volta do sitio cirirgico; (B) Retalho cutaneo com
tecido necrosado.
Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

No quinto dia, a paciente retirou o dreno (Figura 6). Ainda apresentava
secrecdo em espaco morto, com tecido crepitante que, quando massageado,
extravasava secrecdo pelo espaco onde estava alocado o dreno. Foi realizado
curativo compressivo com aplicacdo de pomada a base de sulfato de gentamicina,
sulfanilamida, sulfadiazina, ureia e vitamina A. Nao foi realizada cultura e antibiograma

do local por restricdo financeira da tutora da paciente, que nao autorizou o exame.

Figura 6: Auséncia do dreno, mantendo somente os pontos de fixacdo. Necrose
tecidual do retalho cutéaneo.

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.
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No sexto dia, tecido necrosado distal comecgou a se deslocar, expondo regido
de subcutaneo, musculatura e plexo inguinal. A necrose se estende até face medial
da coxa (Figura 7). Foi realizado curativo estéril com aplicacdo da mesma pomada

antibidtica utilizada no curativo do quinto dia, junto com bandagem compressiva.

Figura 7: Aspecto da ferida apés limpeza e aplicacdo de pomada a base de sulfato
de gentamicina. Na imagem ndo € possivel visualizar a musculatura e plexo inguinal

or presenca de pomada na regido.
por p ¢ Y g S L

¥

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

No sétimo dia, a paciente foi sedada, o tecido necrosado foi retirado e as bordas
da ferida desbridadas antes de colocar a membrana hidrocoloide. O curativo passou
a ser realizado duas vezes ao dia com uso de pomada antibidtica.

No décimo dia, a ferida ndo apresentava sinais de infec¢do e entdo a paciente
foi preparada para colocacdao de membrana hidrocoloide, a qual foi cortada no formato
e tamanho da ferida (Figura 8) e fixada com pontos simples por toda a extenséo da
lesdo (tie-over). Os curativos passaram a ser realizados de forma asséptica para
diminuir a chance de contaminacéo e com frequéncia a cada 72 horas. Utilizou-se a
mesma pomada antibidtica na ferida aberta, e a membrana foi recoberta com uma

camada de gaze, compressa e atadura.
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Figura 8: Membrana hidrocoloide colocada sobre a ferida.
AN = :\’.k : 3
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Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

No décimo terceiro dia apés a cirurgia foi feita a primeira troca do curativo com
membrana hidrocoloide. Durante o0 curativo havia bastante secrecao
serossanguinolenta, e um ponto cranial da ferida com secre¢do piosanguinolenta.
Além disso, a ferida apresentava odor fétido. A membrana hidrocoloide foi retirada, a
remocao de pelos da regido foi ampliada e a ferida foi lavada com solucéo fisiologica
0,9% estéril e aplicada a pomada antibiotica. Apds, foi fechada com gaze, compressa
e atadura compressiva. O tempo entre as trocas do curativo foi alterado para
diariamente, uma vez ao dia.

Trés dias depois, a ferida apresentava bom aspecto apés limpeza, com tecido
vivo, sangramento, presenca de tecido de granulacdo e sem necrose. As regides de
face medial da coxa e o abdémen apresentavam retracdo das bordas da ferida. Havia
secrecdo moderada com coloragdo amarelo-esverdeada (Figura 9). Foi feita a troca

do antibiético para via oral com Cefalexina (25mg/kg a cada 12 horas).
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mbrana hidrocoloide.

L ]

Figura 9: Ferida apds trés dias de tratamento com me

,

Legenda: (A) Ferida antes da limpeza; (B) Ferida apés limpeza.
Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Ainda, no dia 28 de dezembro de 2021 foi liberado o resultado do laudo

histopatoldgico. O resultado do exame esta descrito na Tabela 1.

Tabela 1: Resultado do diagnostico histopatoldgico dos tecidos excisados durante a
cirurgia de mastectomia

Tecido Diagnostico
Ovarios Dentro dos padrdes da normalidade
Utero Hemometra
M1 direita Parénquima mamario livre de malignidade
M2 direita Parénquima mamario livre de malignidade
M3 direita Hiperplasia ductal atipica
M4 direita Carcinoma mamario papilifero cistico grau Il
Carcinoma mamario papilifero cistico grau Il
M5 direita . _ .
e carcinoma mamario em tumor misto grau Il
M4 esquerda Parénquima livre de malignidade
M5 esquerda Carcinoma mamario em tumor misto grau |

Linfonodos adjacentes . o
o Livre de malignidade
(esquerdo e direito)
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No décimo sétimo dia, a membrana hidrocoloide foi recolocada e o curativo
estéril espacado para a cada 48 horas. A ferida ndo apresentava sinais de infecgéo,

encontrava-se limpa e com boa regeneragéao (Figura 10).

Figura 10: Lesdo com boa evolugéo cicatricial.

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Nos curativos subsequentes, a membrana foi trocada a cada 2 dias, e a ferida
apresentava evolucao cicatricial, com retracdo de bordas e presenca de tecido de

granulacao. Foi retirado a Cefalexina da prescricéo (Figura 11).

Figura 11: Evolucdo da cicatrizacao, ferida com retracdo de bordas e presenca de
tecido de cicatrizacdo com uso de membrana hidrocoloide.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.
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No vigésimo quinto dia, a ferida apresentava regresséo de tamanho, sem sinal
de secrecdo ou de infeccdo. Realizada retirada da membrana, limpeza estéril e
colocacdo de nova membrana. Os curativos foram espacgados para a cada 5 dias.

No quadragésimo dia ap0s a cirurgia, trinta dias apds inicio do tratamento com
membrana hidrocoloide, apesar de consideravel reducdo de tamanho da ferida, ela
apresentou leve quantidade de secrecao e sinais de infeccdo. Foi retirada membrana
hidrocoloide e o curativo passou a ser realizado uma vez ao dia, com aplicagéo de

pomada antibiotica a base de mupirocina na leséo (Figura 12).

Figura 12: Lesdo apresentou reducdo do tecido de granulagdo, que representa
retardo no processo de cicatrizacdo que estava acontecendo.

Legenda: (A) Conteldo drenado nleséo; (B) Leséo apoés Ii'mpeza.
Fonte: Arquivo pessoal, 2022.
Ao longo de 20 dias, a lesdo ndo apresentou mais sinais de infeccao e obteve

boa cicatrizacdo, com diminuicdo das bordas da ferida (Figura 13).



18

Figura 13: Evolucdo da ferida nos udltimos dias de tratamento, utilizando pomada
antibidtica. Observa-se retracao das bordas e bom aspecto cicatricial.

iy 2

Legenda: Cicatrizacéo da ferida com 40 dias (A), 45 dias (B) e 50 dias (C) ap6s inicio do tratamento
com membrana hidrocoloide.
Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

A ferida apresentou cicatrizagdo completa sessenta e cinco dias apos a

realizacdo da cirurgia de mastectomia (Figura 14).
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Figura 14: Ferida apresentando cicatrizacdo completa.

>y

Legenda: (A) Ferida com 55 dias apds inicio do tratamento com membraha hidrocoloide; (B) Ferida
apo6s 2 semanas de finalizacdo do tratamento.
Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

3.2 Discusséao

A cicatrizacdo de escolha na mastectomia geralmente ocorre por primeira
intencdo, contudo, algumas complicacbes podem ocorrer em decorréncia do
procedimento, como excesso de tensao epitelial na mastectomia bilateral (MIYAZAKI
et al., 2018), dor, inflamacdo, hemorragia, presenca de seroma, deiscéncia,
reincidéncia do tumor, isquemia e necrose (FOSSUM, 2014), principalmente quando
séo realizados retalhos cutédneos, conforme descrito neste caso.

A escolha da técnica de mastectomia e o planejamento da extensdo da cirurgia
dependem do estadiamento tumoral, da localizacdo, da drenagem linfatica da glandula
mamaria acometida, da fixacdo e quantidade de nodulos presentes, além de observar
a viabilidade do tecido ao redor do nddulo para fechamento da cirurgia
(PAPAZOGLOU et al., 2006). No caso descrito, dado o tamanho e quantidade de
neoplasias presentes do lado direito, optou-se pela técnica de mastectomia unilateral
da cadeia mamaria direita. Ainda, pela proximidade com a linha de incisédo, impedindo
a margem cirargica preconizada de 2 a 3 cm, foi realizada a remog¢é&o em bloco das
glandulas mamarias abdominal caudal e inguinal do lado esquerdo, diferente do que
descrevem Kristiansen et al. (2016) e De Nardi, Ferreira e Assunc¢éo (2017), em que

€ indicada a realizacdo de mastectomia unilateral em um procedimento, seguida pela
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retirada da outra cadeia em 3 a 4 semanas apos, pois, a mastectomia bilateral € uma
cirurgia muito extensa e com um pés-operatorio complexo.

Estudos mostram beneficios quando a OH é realizada em conjunto com a
mastectomia, sendo observada uma reducdo de aproximadamente 50% na recidiva
de novos tumores em cadelas que apresentavam tumores benignos (KRISTIANSEN
et al., 2016), procedimento que foi realizado neste estudo de caso.

ApOs a cirurgia, a viabilidade do retalho cuténeo, colocado para reduzir a tenséo
durante a cicatrizacdo da ferida, foi avaliada de acordo com a cor, temperatura,
perfusdo e aparéncia, sendo essas avaliacdes subjetivas (SADHASIVAN et al., 2017).
No inicio, acreditava-se que as alteracdes apresentadas nos primeiros dias poés-
cirdrgicos, irritacdo local e formagéo de hematoma e seroma, fossem em decorréncia
da manipulacéo trans-cirurgica. Contudo, a persisténcia destas alteracfes, acrescida
da presenca de necrose tecidual e sinais de infeccdo, culminou com a deciséo de
retirada do tecido com desbridamento das bordas.

Por ser impermeavel ao oxigénio, a membrana hidrocoloide ndo deve ser
utilizada em feridas que apresentam grau elevado de producdo de exsudato e
presenca de isquemia (TSIOLI et al., 2018), por isso, a ferida foi tratada com pomada
antibidtica antes de receber a membrana, considerando a presenca de contaminacao.

Os dois antibioticos utilizados, Cefalexina e Ceftriaxona, durante o tratamento
sdo cefalosporinas de geracdes distintas, primeira e terceira geracao,
respectivamente. Ambas sdo resistentes a varias betalactamases, enzimas
produzidas pelos microrganismos para inibir a acdo do antibiotico, através da
hidrolizacdo do anel betalactamico, causando resisténcia (SPINOSA, 2017a). Os
antibiéticos foram mantidos durante o pos operatdrio por se tratar de uma cirurgia com
muita manipulacéo e um local passivel de contaminacao por urina e fezes.

J& a gentamicina, presente na pomada utilizada quando a ferida apresentava
sinais de infeccdo, € um aminoglicosideo potente no tratamento de infeccdes
causadas por bactérias gram-negativas. Ele foi escolhido por causa do tipo de curativo
gue estava sendo feito, com bandagem compressiva para diminuir a producédo de
seroma no espaco morto da ferida, diminuindo a entrada de oxigénio e propiciando a
proliferacdo de bactérias gram-negativas (SPINOSA, 2017b).

A membrana hidrocoloide se mostrou uma boa opg¢éo para a cicatrizagao da
ferida, por se tratar de um curativo oclusivo, caracteristica adquirida a partir de seus

componentes absorventes e elastoméricos, que em contato com a ferida formam um
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gel protetor, permitindo seu uso em regides sujeitas a contaminagdo com urina e
fezes, como foi 0 caso da paciente acima. Além disso, a troca dos curativos € indolor
e permite um tempo de espacamento de 2 até 7 dias (TSIOLI et al., 2018), importantes
fatores na medicina veterinaria, por evitar o estresse do animal durante o0 manejo,
sendo desnecessario 0 uso de anestesia ou sedacao, conforme observado no estudo,
onde a paciente ndo demonstrou desconforto durante as trocas dos curativos, e
também diminuicdo dos gastos com curativos diarios.

A regido da lesdo impossibilitou a fixacdo da membrana no local desejado, por
isso, foi feita a sutura de tie-over para prender corretamente o curativo no local. Além
disso, também foi utilizada bandagem, que além de impossibilitar a movimentacéo do
curativo, também impediu a formacéo de seroma entre o leito da ferida e a membrana
hidrocoloide (BORTULUCCI et al., 2020).

As vantagens da membrana hidrocoloide para a cicatrizacdo por segunda
intencado incluem manter a leséo limpa e livre de contaminacdo, bem como propiciar
um ambiente umido para a cicatrizacéo (PINHEIRO; BORGES; DONOSO, 2013), que
estimula a sintese de colageno, formacéao de tecido de granulacéo e reepitelizacao
(PACHECO et al., 2019), resultando no sucesso cicatricial da ferida deste estudo, com
cicatrizacdo completa apos dois meses e cinco dias da realizacéo da cirurgia.

A membrana hidrocoloide foi colocada 10 dias apds a cirurgia, depois que a
ferida, a qual apresentava necrose e sinais de infeccao, foi limpa e o tecido enegrecido
foi retirado. A paciente permaneceu com a membrana por 30 dias no total, com trocas
gradativas durante esse periodo. A membrana foi retirada, pois, apos a remocao do
antibidtico, a ferida apresentou secrecao, e optou-se por terminar o tratamento apenas
com uso de pomada antibidtica.

Em estudos realizados, o tempo de cicatrizacdo nos pacientes que fizeram uso
da membrana hidrocoloide foi relativamente menor quando comparado com 0s que
nao utilizaram (ABRAMO et al., 2008; PACHECO et al., 2019). Nos pacientes em que
foi utilizada a membrana, observou-se aumento das fibras colagenas e diminuicdo da
guantidade de células inflamatorias, que quando em excesso resultam em desordens
de cicatrizacdo e inflamacdo crénica (ABRAMO et al., 2008). Ainda, pacientes
oncoldgicos e com idade avancada apresentam retardo na cicatrizagdo por diminui¢éo
da reepitelizacdo em decorréncia das alteracdes metabdlicas, com reducgéo na funcao
das células inflamatérias (DE NARDI; FERREIRA; ASSUNCAO, 2017), o que

explicaria o caso descrito, que apesar do longo tempo de cicatrizac¢éo, talvez ele fosse
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maior sem o uso da membrana hidrocoloide, considerando que a cicatrizagao
completa da ferida, que ja apresentava tamanho reduzido, levou 25 dias apés a
retirada da membrana.

A membrana hidrocoloide pode apresentar desvantagens, como predisposicao
ao crescimento de organismos anaerébicos e impossibilidade de inspec¢éo diaria da
ferida (TSIOLI et al., 2018). O curativo relatado apresentou sinais de infec¢do ao final
do tratamento, contudo, acredita-se que este fato tenha sido em decorréncia da
retirada da antibioticoterapia oral. Portanto, a membrana hidrocoloide foi retirada e
como a ferida ja apresentava boa retracao de bordas, reducéo de tamanho e presenca
de tecido de granulacdo em estagio avancado de cicatrizacdo, a ferida passou a ser
tratada com curativo simples com limpeza, pomada antibiotica e protecdo com
compressa e gaze, que permitiram a cicatrizacdo completa da ferida.

Contudo, o uso da membrana hidrocoloide possibilitou a cicatrizacdo da ferida
ao longo do tratamento realizado na paciente, demonstrando eficiéncia do seu uso no

caso clinico apresentado.
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4 CONCLUSAO

A membrana hidrocoloide apresentou-se como uma boa alternativa na
cicatrizagdo por segunda intencdo na lesdo da paciente, onde o fechamento por
primeira intencdo n&o foi possivel.

Apresentou vantagens que sado de grande valia na medicina veterinaria, como
arealizac&o de curativos espacgados e indolores, aceleramento da formacao de tecido
de granulacao e reepitelizagdo, menor formacao de seroma, promocao de ambiente
umido que favorece o processo cicatrizacao, e seu uso € possivel em locais passiveis
a contaminacao por fezes e urina.

Contudo, por ndo ser um curativo aderente, necessita da fixacao por pontos e
bandagem, que permitem que o curativo ndo se mova.

Mais estudos devem ser realizados para comparar o uso do curativo com

membrana hidrocoloide em cées, bem como suas vantagens e desvantagens.
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