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ENXERTO AUTOLOGO DE PELE, EM MALHA, COM ESPESSURA COMPLETA,
NA REPARACAO DE FERIDAS CARPOMETACARPIANAS DE CAES. RESPOSTA
A IRRADIACAO LASER AsGa

AUTOLOGOUS FULL THICKNESS MESH SKIN GRAFTS, TO REPAIR WOUNDS
IN THE CARPAMETACARPAL REGIONS OF DOGS. INFLUENCE
OF LASER AsGa THERAPY

Carlos Breno Viana Paint Alceu Gaspar Raisef Ewerton Cardosd Cristiane Beck

RESUMO Skin graft was apllied, in freshounds of the carpametacarpal
regions (group 1), prepared by skin excision of 7.5cim both
O objetivo deste estudo foi avaliar clinicamente os forelimbs. The donor site was the lateral thoracic wall. At the
efeitos da radiagdo laser AsGa, em enxertos aut6logos de pele, second moment, skin graft was applied, in wounds with
em malha, com espessura completa, na reparacdo de feridas granulation tissue (groupl). Treatment laser AsGa in the graft
carpometacarpianas de cdes. Para a selecdo da amostra, Was done always in the left forelimbs during ten days after
escolheram-se, aleatoriamente, 20 cées que foram separados em surgery (g_rOUp | andl). The treatment vylth laser AsGa in the
dois grupos nos quais foi criada ferida medindo 7 5omregiso receptor site (groupl) was done during six days. Grafts treated
carpometacarpiana. Nos animais do grupo |, a transposicdo Wwith laser AsGa, showed minor exudate and edema and rosy
realizou-se em leito receptor fresco. Os do grupo Il se color when compared with untreated. The irradiated graft has
diferenciaram, por a enxertia ser em leito receptor contendo improvement in the "take" in the initiphase.
tecido de granulagéo. A regido doadora foi a parede costolateral.
(0] tratamento I_aser AsGa fpi realizado sempre no membro Key words: wound, graft, laser AsGa.
esquerdo, imediatamente apds a transplantagdo perdurando por
dez dias (grupo | &l). O leito receptor (grupdl) foi irradiado
durante 6 dias. Os resultados indicaram diferencga significativa .
em favor dos enxertos tratados com laser AsGa quando INTRODUCAO
comparados aos enxertos testemunhas, considerando as variaveis
exsudacéo, coloracdo e edema. Isso permite concluir que L. L. . .
enxertos irradiados exibem uma pega mais avancada no estadio Varias tecnicas cirurgicas reconstrutivas
inicial da enxertia. podem ser utilizadas a fim de reparar defeitos, nos
quais exista grande perda de continuidade do
tegumento ou falta de elasticidade cutanea,
comprometendo a cicatrizacdo. ROGERS (1959),
SWAIN (1980) e PAVLETIC (1993) citam o
The purpose of this study was to evaluate, under enxerto de pele livre, como opcao corretiva nessas
gross examinations, the effects of laser AsGa, in autologous full situagﬁes

thickness mesh skin grafts, to repair wound in the BRAUER & CONVERSE (1964)

carpametacarpal regions of dogs. Twenty adult mongrel dogs . oY
were used in the present research, divided into two equal groups. consideram que a sobrevivéncia deste modelo de

Palavras-chaveferida, enxertos, laser AsGa.
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enxerto ocorre através de trés processos. O processcenergia ou efeito biolégico. As modificagBes ou
precoce é ndo vascular, o qual garante nutricdo efeitos que se manifestam no local de absorcédo e em
através da absorgdo de exsudato do leito receptor.Sua volta sdo chamados efeitos primarios. Estes
Nesse estadio, ndo existe circulagio e o enxerto Provocam dois grandes resultados indiretos:
torna-se edemaciado, com aparéncia azulada estimulo microcirculatorio e estimulo ao trofismo
(McCGLENNON & WHITE, 1989). Conforme  Ccelular. _

BRAUER & CONVERSE (1964), 0s dois outros CAMBIER et al. (1996) avaliaram em
processo sdo: conexdo direta dos vasos do leito com 'aL0S 0S efeitos da radiacao laser He-Ne e AsGa, na

) ~ ~ cicatrizacdo de feridas de pele produzidas por
I%Sitgo egﬁg;om(lenncizcular\]%ao) geeﬁlneetragio dz:)?:r?g doqueimaduras. Os resultados qualitativos entre feridas

tratadas e controles foram macroscopicamente
BALLANTYNE et al (1968) comprovaram que @&  gemelhantes. PIGATT®t al. (1997) estudaram a

revascularizacdo ocorre também entre as bordas doyeparacio cicatricial de feridas cutaneas em eqinos,
enxerto e as do leito receptor. submetidos a terapia laser AsGa, comprovando o

Segundo SWAIN (1980), imediatamente efeito modulador dessa radiacédo sobre o tecido de
apos a enxertia, o retalho aparece palido, devido a granulagdo evitando a proliferacdo exuberante,
deficiéncia de elementos heméticos. Durante os 3 entretanto ndo encontraram diferenca quanto ao
dias subsequentes, aparece azulado e s& miia7 tempo de cicatrizacdo, nem a qualidade estética
retorna a coloracdo rosada, decorrente do entre feridas irradiadas e néo irradiadas. Ja KANA
restabelecimento circulatério normal. Para o autor, a al. (1981) registraram influéncia a exposicéo laser
formacdo das anastomoses vasculares pode €M feridas abertas de ratos. WANDERER (1991),
acontecer ja nas primeiras 24 horas ap6s a cirurgia, €Studando a radiacéo laser, em cicatrizacao cutanea,
porém, é mais comum que ocorra 48 horas ap6s a POl Primeira e segunda intencGes, encontrou que
enxertia. essa radiacdo estimula a reparacao.

Os enxertos de espessura completa, em Percebendo a importancia da enxertia
malha ou tela (MILLERet al, 1991) permitem a  Para aquelas feridas nas quais a cicatrizagdo por
drenagem do fluido que esteja entre o enxerto e o seug.rf'.@el'é: déntegr%ao gsgaob?éﬁjﬁg'ciga e?cear:?defll daé
leito proporcionando maior aproximac&o entre os dois, 9McY para que ha um p u
e tém capacidade de expansao de 3:1 (HANSELKA, pega neste procedimento, € importante que se

1974). CHUet al, (1997) alcancaram uma expansdo Pesquisem novos métodos de modo a melhorar os
de 61 utlizando ‘enxertos que continham INdices de pega nas enxertias. Neste artigo, &

autoepiderme e aloderme, em ratos. Segundo considerado o0 aspecto macroscépico de enxertos

VANDEPUT et al. (1997), a expansdo depende de aut6logos de pele, com espessura completa,
fatores pertinentes ao proprio enxerto, como também SUPMetidos ou ndo a iradiacdo laser AsGa, na
do modelo das malhas. PAVLETIC & PEYTON 'eparacao de feridas carpometacarpianas de céaes.

(1983) relatam também que esse tipo de enxerto
proporciona um aspecto cosmético de melhor

gualidade, quando comparado com o de espessura Uil se 20 ¢ definid
parcial, porém, tém maior dificuldade de se adaptarem lizaram-se caes sem raca definida,

a0 leito receptor. CLODIUS & SMAHEL (1971)  cOm peso medio de 10kg e idade entre 1 e 3 anos,
5 provenientes do Biotério Central da Universidade

atribuem esse problema a quantidade de material . S
biolégico transplantado. Federal de Santa Maria. Os animais foram separados,

Segundo TEH (1979) e McGLENNON & @0 acaso, em_dois grupos de dez.. Durante todo_ 0
WHITE (1989), alguns pré-requisitos para o sucesso Periodo experimental, foram mantidos em canis
em enxertos de pele sdo: (1) leito receptor com metallcc_)s, e]‘0| propgrcmnada allmentagao com ragao
vascularizacdo adequada; (2) aproximacéo acurada e,comercial e aguaatl libtuni. O estudo foi conduzido
(3) imobilizacdo adequada. Para FRY al. (1980), em uma Unica etapa para os caes do grupo | e em duas
muitas das variveis conhecidas e ndo conhecidas etapas para os do grupo Il. Em ambas etapas foram
encontram-se envolvidas na pega de enxertos e, atétomados os mesmos cuidados pré-operatorios e de
hoje, pesquisas sdo executadas para proporcionaranestesia. As intervencdes cirdrgicas foram nos
condigbes Otimas para que o0s enxertos sejam membros toracicos.
incorporados ao seu leito, de maneira a proporcionar Nos animais do grupo |, foi preparada uma
minimas alteracGes nas areas enxertadas. ferida cirdrgica nos dois membros, medindo 7%cm

Nas Ultimas decadas, tem-se constatado o abrangendo a regido carpometacarpeana. Para os
poder da radiacdo laser de baixa poténcia em aceleraranimais do grupo I, a ferida cutanea foi preparada de
0 processo cicatricial. Segundo CRUANES (1984), maneira similar as do grupo I. Nesse caso, porém, foi
esse tipo de energia, apds ser depositada nos tecidosaguardada a formac&o do tecido de granulac&o por seis
transforma-se imediatamente em outro tipo de dias antes da enxertia, periodo em que a area foi

MATERIAL E METODOS

Ciéncia Rural, v. 32, n. 3, 2002.



Enxerto autélogo de pele, em malha, com espessura completa, na recuperacdo de feridas...

453

protegida com gaze embebida em solugdo de varredura. Nos animais do grupo I, o enxerto foi
nitrofurazona e enfaixada com atadura creponada, submetido a terapia laser durante 10 dias ap0Os ser
sendo esta removida diariamente para higienizagdo datransplantado, iniciando-se logo apds a intervencao
ferida com solucéo hidroeletrolitica balanceada. cirdrgica. Naqueles do Grupo I, o leito receptor foi
Ato continuo a preparacéo do leito receptor submetido a terapia laser durante 6 dias,
para a enxertia, em ambos os membros toracicos nosimediatamente apds a realizacdo da ferida e por mais
animais do grupo |, foi feita a colheita do retalho de 10 dias subsequientes a transplantacéo.
pele na regido tordcica, destinado a ser o enxerto de Para avaliagdo clinica diaria dos enxertos,
pele em malha medindo 4,8tnNo grupo I, o leito comparando o membro irradiado com o testemunha,
receptor foi reavivado antes da obtencdo do enxerto. foi criada uma matriz de andlise (Figura 1), para
Foi eleita a parede toracica lateral como a regido anotagdes de eventos tais como: exsudacdo; 2 -
doadora, em local onde a coloracdo do pelo coloracdo; 3 - edema; 4 - deiscéncias; 5 - aspecto
assemelhava-se aquela das adjacéncias do leitocosmético; 6 - pega. Esses aspectos foram sempre
receptor. Apds a obtencéo do retalho na area doadora,avaliados por dois observadores.
foi removido o tecido adiposo subcuténeo,
com auxilio de uma tesoura de Metzembaug=
e, com o histuri, foram efetuadas incisde|
sequenciais, longitudinais de 0,5cm, :
intervalos de 0,3cm, de modo a permitir qu
0 enxerto exibisse o formato de uma tela d
malha.

ANALISE CLINICA ENXERTO EM MALHA
MATRIZ DE ANALISE
Espécie:

Nome do animal: Raca:

Idade:
/

Dia da Avaliagdo apo6s a cirurgia:

Data do enxerto:
/ Datada2 /
/ /

Sexo: /

Data da 1 Bidpsia:

Ap6s irrigacdo do leito receptor
com solucd@o hidroeletrolitica balanceadd
para retirada dos coagulos, o enxerto fq
fixado através de seus vértices ao leit
receptor com monondilon 3-0, em ponto
isolados simples, tendo sido tomadq
cuidado para que o sentido do crescimen
do pelo seguisse a mesma orientacdo (
tecido adjacente. Em seguida, a sutura f
completada com o mesmo tipo de fio 4
padrdo de sintese para juntar as bordas
enxerto com as do leito receptor. Par
correcdo do defeito na area doadord
empregou-se técnica de plastia sugerida p
RAISERet al.(1996).

Os enxertos foram protegidos
com uma camada de gaze embebida ¢
solugdo de nitrofurazona e cobertos cor
algoddo ortopédico, apés o que fo
utilizada canaleta de aluminio, superpost
por atadura de crepom e esparadarapo.
bandagem foi renovada diariamente, e ¢
pontos de pele foram removidos no décim
dia de pés-operatério.

ENXERTO EM MALHA
GRUPO |

TESTEMUNHA IRRADIADO

Presenca de exsudato: Testemunha:_lIrradiado:
Sem exsudato (+), Comexsudato (++), Com muitoexsudato (+++

Coloragdo: Testemunha: Irradiado:
Branca (+), Rosada (++), Preta (+++)

A irradiagdo laser iniciou-se no
pés-operatdrio imediato, empregando-sg
para tal, um laser semicondutor de baix
intensidad® O aparelno  empregado
constitui-se de um emissor diiodo Arsenet
de Galio com comprimento de onda df

Presenca de Edema: Testemunha:_Irradiado:
Sem edema (+), Leveedema (++), Muito edema (+++)

[Aspecto cosmético: Testemunha:__Irradiado:
Excelente (+), Bom (++), Ruim (+++)
Outras Observacdes:

904nm, poténcia de 45mW e densidade
poténcia média 120mW/st.

A irradiacdo laser AsGa foi

efetuada sempre no membro anteri

esquerdo de cada animal, ficando

contralateral como testemunha. A dosimetriiFigura 1 — Matriz de analise para obtencéio dos resultados apés enxertia em malha

utilizada foi de 4j/crh pontual e 1j/crhem

na regiao carpometacarpica de caes.
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Os resultados foram analisados através
de delineamento  experimental inteiramente
casualizado, e a analise estatistica pelo método do
“Qui quadrado”. O processamento foi feito pelo
Sistema SAS (Statistic Analis Sistem) verséo 6.08.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quando foi realizada a enxertia nos
animais do grupo Il, ambos os leitos receptores
irradiados e testemunhas encontravam-se totalmente
cobertos por tecido de granulagdo. As feridas

iradiadas apresentavam-se mais rosadas, com|

superficie em nivel inferior as bordas do leito
receptor e superficie plana; quando traumatizadas,
sangravam com facilidade, enquanto onde controle
mostravam as bordas mais edemaciadas, mais
inflamadas com tecido de granulacdo mais espesso,
chegando em certos locais, a encontrar-se mais
elevados que a superficie das bordas do leito
receptor (Figura 2a). Os leitos receptores irradiados
mostravam maior modulacdo do tecido de
granulacgao, diferindo dos achados de CAMBIER
al. (1996). No entanto, os resultados deste estudo |
vdo ao encontro dos achados por KANA al.
(1981), WANDERER (1991) e PIGATT@t al.
(1997), segundo os quais a radiacéo laser AsGa afeta
as fases do processo de regeneracao tecidual,
exercendo acdo moduladora sobre o tecido de
granulacgéo.

A expansao do enxerto, obtida ao tomar
a forma de malha foi de 1:1,55. Segundo
DIVICENTE et al. (1969), esse fato permite
compensar a despropor¢do entre a disponibilidade
de é&rea doadora e éarea receptora. Para
HANSELKA (1974), isso se deve a capacidade de
expansdo desse modelo. Nesse trabalho, obteve-se,
com o uso do bisturi, para realizacdo das malhas
uma expansdo de 55%, confirmando a capacidade
deste enxerto de cobrir area maior que o0 seu
tamanho original. Porém, pela falta de equipamento
para um planejamento matematico para realizacédo
das malhas, as incisbes com bisturi sdo mais
afastadas umas das outras, a expansédo ndo alcanca
aquela obtida por VANDEPUTet al. (1997) e
CHU et al.(1997).

Quanto & presenca de exsudato, observa-
se, na tabela 1, que esse ocorreu nos enxertos do

Figura 2 — A — Aspecto macroscépico do leito receptor na regido

carpometacarpiana dorsal (Grupo Il), 6 dias apdés a
realizacgio da ferida: observar a coloragéo mais rosada
e brilhosa, além da supericie mais exuberante do leito
receptor no membro esquerdo (irradiado) quando
comparado com o direito (testemunha). B — Aspecto
macroscopico da coloracdo de enxerto de pete, e
malha, na regido carpometacarpiana dorsal de céo, 2
dias ap6s a enxertia: observar a colora¢gdo mais rosada
do enxerto irradiado (membro esquerdo) quando
comparado com o testemunha (membro direito). C —
Aspecto macroscépico de enxerto de pele, em malha,
na regido carpometacarpiana dorsal, submetido a
irradiacdo laser AsGa (membro esquerdo) testemunha
(membro direito), 10 dias apOsemxertia: observar a
epiderme epitelizada e a diminui¢do no tamanho das
fendas.

grupo | submetidos a terapia laser AsGa, apenas no operatério. A presenca de exsudato drenando no
primeiro dia. A partir do segundo dia, esteve ausente pgs-operatério ressaltou a importancia das malhas
em 70% deles. Por outro lado, nos enxertos controle em proporcionar a drenagem do liquido localizado
esteve presente em 100% até o segundo dia e, emsob o enxerto, permitindo, assim, que esse tivesse
90%, até o quarto dia. Nos enxertos do grupo Il, que contato com o leitoaceptor. Segundo TE[979) e
receberam irradiagdo laser, sua presenca deu-se eMMIcGLENNON & WHITE  (1989), tais
100% dos animais, até o terceiro dia, enquanto que intercorréncias se constituem em pré-requisitos para
nos testemunhas foi de 100% até o quinto dia po6s- a pega.

Ciéncia Rural, v. 32, n. 3, 2002.
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Tabela 1 — Freqiiéncia dos enxertos efetuados na regido carpometacéarpica de cédes Pode-se observar na tabela 3,
com sua classificagio dentro da variavel exsudato. que todos os enxertos do grupo |, tratados

_ — com laser, mostraram edema leve nos
Tratamento Grau Dia de avaliagao dois primeiros dias subseqiientes a
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 cirurgia, desaparecendo no terceiro dia.

Por outro lado, o edema regrediu por
+ 10 70 80 70 80 8 80 80 8o sgo completo nos enxertos néo irradiados,

Laser 4+ 90 30 20 30 10 10 10 10 10 10 @Penas no quinto dia. Nos animais do
+++ 00 00 00 00 10 10 00 00 o0 oo grupo Il, todos os enxertos |rrad|ados_
apresentaram edema até o segundo dia,
* 00 00 00 00 60 60 60 60 60 60 que se manteve em 20% dos cdes no

Sem laser ++ 100 100 90 90 20 20 10 10 10 10 terceiro dia pés_operatério; todos o0s
*++ 00 00 10 10 20 10 10 00 00 00 - onyertos controles mostraram edema até

I I 0,

N 00 00 00 70 80 80 80 8 8 8 © quinto dia, que se mante_\{e em 80%

Laser ++ 90 100 80 30 20 20 10 00 00 00 deles no sexto dia. Essa variavel, quando
+++ 10 00 20 00 00 00 10 10 oo oo Aanalisada estatisticamente, também

+ 00 00 00 00 00 30 60 70 70 50 mostrou diferenca significativa (p<0,05),
Semlaser ++ 100 100 100 100 100 70 30 10 10 10 duando se compara enxertos tratados e

+++ 00 00 00 00 00 00 10 00 00 00 controles.

GI*

GlI**

O estudo realizado por

*Grupo | + sem exsudato McGLENNON & WHITE (1989)
** Grupo Il ++ pouco exsudato confirma o trabalho de BRAUER &
Significativo para P<0,05 +++ muito exsudato CONVERSE (1964) no qual o edema

] até o quinto dia poés-operatorio, € fruto da
A presenca de exsudato, por periodo falta de circulagiio entre o enxerto e seu leito. Neste

significativamente mais prolongado (p<0,05) Nnos  estudo, os enxertos nao irradiados, tanto do grupo |
enxertos ndo irradiados, foi atribuida & inflamacéo como do II, apresentaram edema por no minimo,

de menor intensidade obtida com o laser. Assim, cinco dias. Entretanto todos o0s enxertos

pode-se inferir que a radiagdo laser diminui a jrradiados,tanto do grupo | como do Il ndo
producdo de exsudato. apresentaram mais edema a partir do terceiro dia de
Nos resultados expressos na tabela 2, pés-operatdrio (p<0,05). Se forem consideradas as
observa-se que 100% dos enxertos recebedores dagpservacées dos autores anteriores, isso caracterizou
terapia laser, tanto do grupo | como do I, ¢ restabelecimento mais precoce da circulagdo nos
apresentaram, ja no primeiro dia pos-operatorio, enxertos tratados. Esse achado permite suspeitar que
coloracdo rosada; entretanto, 100% dos enxertos dohouve estimulo microcirculatdrio, confirmando,

membro contra-lateral do grupo | mantiveram-se assim, o que descreveu CRUANES (1984) sobre os
palidos até o segundo dia da enxertia (Figura 2b). efeitos dessa radiacso.

Nos do grupo I, a coloragéo rosada s6 se manifestou Quanto as deiscéncias, estas se deram em
a partir do quarto dia. A andlise estatistica mostrou dois dos enxertos irradiados e em trés dos
diferenca significativa (p<0,05) entre os enxertos testemunhas no grupo I; em quatro irradiados e em
tratados e os testemunhas. trés dos testemunhas do grupo II. Atribui-se isso ao
A presenca de coloracdo rosada mais excesso de tensdo da pele enxertada e ndo a
precoce nos enxertos irradiados, ja as 24 horas apdsdeficiencia de irrigagdo. Estudos realizados por
a enxertia, caracteriza a presenca de elementospal | ANTYNE et al. (1968) comprovaram a
hematicos nos vasos do enxerto. Atribui-se isso a0 existéncia de vasos sangiiineos ligando as bordas do
efeito bioestimulador do laser que provoca estimulo enxerto as do leito, j4 no quinto dia apdés o

microcirculatério, além de, pOSSivelmente, permitil’ .transp|ante1 mesmo em casos de éreas restritas de
que as reanastomoses VaSCUIareS ocorressem a par“bontato entre 0 enxerto e 0 seu |e|t0, portantO, a

de 24 horas apos a cirurgia, ao contrario do que foi deficiéncia de suprimento sangiiineo n&o foi a causa
referido por SWAIN (1980), que relata a sua da deiscéncia. Esses achados suportam o conceito de

ocorréncia 48 horas apés a enxertia. Assim, de que a tenséo pode ter contribuido para ocorréncia de
acordo com o estudo estatistico, pode-se inferir que deiscéncias.

a energia laser resultou em enxerto mais rosado. O maior numero de animais com
Para confirmar tal possibilidade, recomenda-se fazer deficiéncia estética por deficiéncia de epiderme
biopsia 24 e 48 horas apds implantagao. ocorreu entre o quarto e o sétimo dias apés a

Ciéncia Rural, v. 32, n. 3, 2002.



456

Paimet al.

enxertia como decorréncia de degenera(;Tabela 2 — Freqiiéncia dos enxertos efetuados na regifio carpometacérpica de ciies com

da epiderme. Esse achado condiz com

sua classificag@io dentro da variavel coloragio.

observacdo de SWAIN (1980), o qua
relata que a degeneracdo come:
imediatamente apos 0 enxerto ser removi

Tratamento

Dia de avaliag@o

Grau

1 2 3 4 5 6 7 8 o 10

do seu suprimento vascular, alcangando L ©r*
equilibrio entre dggenera(;,é(_)/rege_neragéc Laser
partir do sétimo dia. No décimo dia apos
enxertia (Figura 2c), ja nao mais havi
diferenca macroscOpica entre enxer
tratado e testemunha.

Sem laser

GII**

CONCLUSAO

O enxerto de pele em malha
com espessura completa é eficaz para
reparacdo de feridas carpometacarpian
de cées e, quando irradiado com laser Semlaser
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baixa poténcia, tem reduzida a ocorrénc

de exsudato e edema favorecendo a p€ + Grupox
* Grupo IL

mais precoce em leito sem tecido d gipumioive para P<0,05

granulacdo. Embora a radiacdo lasc.
favoreca a formagéo de uma superficie de
granulacdo mais saudavel, ndo l‘avoreq%1
a pega do enxerto em malha de
espessura completa sobre esse tecido.

+ rosado
++ palido
+++ azulado

bela 3 - Frequiéncia dos enxertos efetuados na regiao carpometacarpica de caes com
sua classificacdo dentro da variavel edema.
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