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Este estudo teve por objetivo comparar os efeitos do povidine 10% (complexo
de polivinil pirrolidona e iodo) como elemento terapeutico em feridas contaminadas,
em cobaias, em relayao a aplicayao de limpeza mecanica com soluyao salina isot611ica.
As feridas das cobaias foram contaminadas por 109/ml de Staphylococcus aureus no
seu dorso e suturadas com dois pontos de algodao 00. Ap6s cinco dias, com
comprovayao macrosc6pica da presenya de infecyao (pus), os animais foram divididos
aleatoriamente em dois grupos. Urn grupo de 20 animais foi tratado somente com
limpeza mecanica com soluyao salina isot6nica (grupo control e) e outro grupo de 25
animais foi tratado mediante 1impeza mecanica com soluyao salina isot6nica acrescida
de Povidine 10% nas feridas. A cada cinco dias, foi colhido material para culturas
atraves de swab bacteriol6gico e realizadas bi6psias das bordas das feridas
contaminadas. 0 tempo medio de negativayao das culturas no grupo tratado com
soluyao salina isot6nica foi de 28,5 dias (EP=2,8814) e no grupo tratado com adiyao
de Povidine 10% foi de 20,2 dias (EP= 1,4283),0 que foi estatisticamente significativo
(p=0.004437). 0 tempo medio do aparecimento de tecido de granulayao, na analise
macrosc6pica, foi de 8,05 dias (EP=0.3118) no grupo da soluyao salina isot6nica e
de 7,36 dias (EP=O.1400) no grupo tratado com adiyao de Povidine 10%, com
diferenya significativa (p=0.0182<0,05). Na analise microsc6pica, 0 tempo medio de
desaparecimento de alterayoes inflamat6rias (p=O.O136) e 0 tempo medio de
desaparecimento de necrose (p=0.0172) foi maior no grupo do Povidine 10%, com
diferenya significativa. Eo tempo medio da mudanya de alterayao illf1amat6ria aguda
para cr6nica foi maior no grupo da soluyao salina isot6nica, com dlferenya sigmficativa
(p=0.0392). Mas nao houve diferenya significativa no tempo medio de organizayao
da cicatriz (p=0.1029), no tempo medio de desaparecimento da ulcera cuHinea
(p=0.0792), no tempo medio do aparecimento de tecido de granulayao (p=0.4877) e
do desaparecimento de reayao granulomatosa de corpo estranho (p=0.1886). Tambem
nao houve diferenya significativa no tempo medio de cicatrizayao das feridas entre os
dois grupos. Concluimos que 0 uso de Povidine 10% nao agregou beneficlOs em
termos de diminuir 0 tempo de cicatrizayao das feridas contaminadas com Staphylo-
coccus aureus em cobaias; mas teve efeito antibacteriano, e como seu custo nao e
elevado, ele pode ser utilizado em feridas contaminadas.
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The object of this study was to compare the effects of Povidine 10% (a complex
ofpolyvinylpyrrolidine and iodine) as a therapeutic element in contaminated wounds
of guinea pigs, in relation to the use of mechanical cleansing with a physiologIcal
saline solution. The wounds m guinea pigs were contaminated through 109/ml of
Staphylococcus aureus in the back, and sutured with two 00 cotton thread stitches.
Five days later, after macroscopic proof of the presence of an infection (pus), the
animals were separated, at random, into two groups. One group with 20 animals
was treated only by way of mechanical cleansing, with a physiological saline solution
(control group), and the other group with 25 animals was treated by way of
mechanical cleansing, with a physiological saline solution plus Povidine 10°,10applied
to the wounds. At five day intervals, material was collected for cultures; this was
done with a bacteriological swab and a biopsy was made of the borders of the
contaminated wounds. Average time of negativation of the cultures in the group
that was treated with the physiological saline solution was 28.5 days (SE=2. 8814)
and in the group where PovIdine 10% was added to the treatment that average time
was 20.2 days (SE= 1.4283), which proved to be statistically significant
(p=0.004437). Average time for the appearance of granulation tissue, in the
macroscopic analysis, was 8.05 days (SE=0.3118) in the group treated with the
physiological saline solution, and 7.36 days (SE=0.1400) in the group treated WIth
the addition of Povidine 10%, showing a significant difference (p=0.0182<0.05).
In a microscopic analysis, the average time for the disappearance of inflammatory
alterations (p=0.0 136) and the average time for the disappearance of the necrosis
(p=0.0 172) was longer in the case of the PovIdine 10°,10group, WIth a sigmfIcant
difference. And the average time for the change in the acute inflammatory alteration
mto chronic alteration was longer in the case of the group treated WIth the
physiological salme solution, with a significant difference (p=0.0392). However,
there was no SIgnificant dIfference in the average period for the development of the
scar (p=0.1029), the average penod for the disappearance of the cutaneous ulcer
(p=0.0792), the average period for the appearance of the granulatIOn tissue
(p=0.4877) and the dIsappearance of the granulomatous reaction of the foreIgn
body (p=0.1886). There was also no dIfference, of any signifIcance, m the average
time of scarring of the wounds of the two groups. We come to the conclUSIOn that
the use of Povidme 10% dId not add any benefIts in terms of dmulllshmg the tIme
It took for the wounds contaminated WIth Staphylococcus aureus to scar m the
guinea pigs, but It did have an antI-bacterian effect, and smce ItS cost IS not very
hIgh, It can be used on contanunated wounds.
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1.0 Introdufiio 2

Os cirurgioes tern tratado as feridas com originalidade, em todos os tempos.
Nos prim6rdios da Medicina, ja era registrada a preocupayao com a cicatrizayao das
feridas que, tal como atualmente, era considerada essencial para a saude, pois poderia
ocorrer morte por infecyoes adquiridas de ferimentos. Os indios navajos escolhiam 0

canto apropriado para convencer os deuses a acelerarem a cicatrizayao (ROMM,
1984). No Egito, no ana 5000 a.C., os medicos consultavam 0 que veio a ser
denominado de "Papiro de Edwin Smith", que se constitui no mais antigo documento
cirUrgico conhecido e que se destaca por suas orientayoes sobre 0 tratamento das
infecyoes (KNUTSON et aI., 1981). Esse tratado faz recomendayoes "sensatas":
amarrar as bordas da ferida com estanque adesivo ou suturar e aplicar gordura e mel
para abrandar a dor de uma lacerayao recente, instruindo, ao mesmo tempo, 0 enfermo
a ter moderayao em tudo, ate, ocorrer a cicatrizayao completa.

No meio do seculo XIX, SEMMELWEISS, urn assistente em uma clinica
obstetrica, notou 0 alto indice de mortalidade no decorrer de febre puerperal. Quando
um dos medicos morreu subitamente, ap6s se ferir com bisturi que tinha sido utilizado
numa aut6psia, SEMMELWEISS especulou se as maos dos cirurgioes que faziam
aut6psia nao transmitiriam um "veneno" dos cadaveres para os pacientes. Ele sugeriu
que se lavasse as maos ap6s realizayao de aut6psias e antes de examinar os pacientes
e com esses cuidados houve diminuiyao drastica na mortalidade (REED e CLARK,
1985).

Em 1864, Louis Pasteur, na Franya, descreveu as teorias sobre transmissao de
germes e que consolidaram os conceitos ate entao confusos sobre a questao (REED e
CLARK, 1985).

Os cuidados com as feridas, adotados na cultura ocidental contemporanea,
baseiam-se numa tradiyao mais cientifica, porem as remedios e meios atualmente
utilizados poderao vir a parecer igualmente estranhos em futuro mais distante.

Os registros da literatura medica, a respeito do contrale da infecyao, dentro de
pouco tempo, terao carater de curiosidade, dado 0 gradativo e acentuado avanyo
tecnico-cientifico da antibioticoterapia. Sobre esses estudos citamos: FORREST (1982)
e GILMORE e SPRIGNALL (1983).

A tintura de iodo foi usada pela primeira vez como antisseptico em 1939, tendo
sido igualmente empregada no tratamento de ferimentos de combate durante a Guerra
Civil americana (HARVEY, 1987). Conforme a literatura especializada indica, 0 uso
de diferentes substaucias como iodo e a soluyao salina isot6nica no tratamento de
feridas contaminadas, tern apresentado uma diversidade de resultados, 0 que sugere
a necessidade de se continuar a realizar estudos sobre a natureza e 0 efeito dessa

Compara(iio dos efeltos do uso do Povldme 10% e da SOhl(iio salma lsotonzca no tratamento de fendas
contamznadas - Estlldo expenmental



1.01ntrodufiio 3

diferen~a.
Em vista dessa necessidade, este estudo prop5e-se a contribuir para 0

esclarecimento dos efeitos desses tratamentos em infec~5es.
o fechamento bem sucedido de feridas contaminadas e uma habilidade que

requer ciencia e arte cirUrgica. Essa ciencia e 0 resultado de grande volume de estudos
experimentais acerca da cicatriza~ao e bacteriologia dos ferimentos. A arte diz respeito
a uma tecnica cirUrgica rigorosa necessaria para 0 fechamento satisfat6rio de urna
ferida contaminada. Os conhecimentos e a capacidade para fechar apropriadamente
feridas contaminadas, constituem urna habilidade cirUrgica necessaria, quando tais
feridas exp5em estruturas vitais e tambem para 0 encurtamento da permanencia
hospitalar (SCHILLING, 1976).

Com 0 usa de iodo e ayucar, consegue-se reduzir 0 nilmero de pacientes que
precisam de hospitalizayao e promover alta mais precoce aos pacientes hospitalizados,
diminuindo conseqiientemente, 0 custo de tratamento, bem como diminuiyao do uso
de antibi6ticos e da necessidade de se usar enxerto de pele conforme foi demonstrado
por KNUTSON et al. (1981). Tudo isso levando it reduyao de despesas medicas e
trazendo beneficios para 0 paciente e para a sociedade.

Apesar dos avanyOS alcanyados no controle da infec~ao mediante multiplos
cuidados e estudos que ocorreram ao longo da hist6ria da Medicina, 0 problema da
infec~ao ainda se apresenta como de grande importancia, urna vez que san grandes
os registros de perdas de pacientes por causa desse problema.

1.1 OBJETIVO E IMPORT ANCTA DO ESTUDO

Este estudo tern por objetivo comparar os efeitos do usa do Povidine 10% * e da
soluyao salina isotonica no tratamento de feridas contaminadas, com 0 fnn de contribuir
para resolu~ao da controversia sobre a questao, registrada na literatura.

Para realizar este estudo, foi desenvolvido urn modelo experimental especifico.
Este estudo e de grande importancia no campo da clinica cirurgica, tendo em

vista que, apesar de todos os cuidados que se venha tomar no ato cirurgico e que
possam prevenir a infecyao, nao ha controle absoluto de sua ocorrencia. ASSlm deve
o cirurgiao estar preparado para 0 tratamento nos casos de complicayoes infeciosas
localizadas. '

* E complexo de iodo-povidona, no qual 0 iodo encontra-se ern complexo corn 0 mtrogenio
pirrolid6nico da polivinil pirrolidona. 0 iodo povidona encontra-se disponivel na forma de
grande variedade de preparar;6es, para aplicar;ao a pele e as membranas mucosas, bem como para
uso como desinfetante. Neste trabalho foi usado a variedade t6pica.

Comparar;.iio dos efeuos do uso do POVidme 10% e da solll(:iio salma lsolomca no lralamenlo de fendas
contammadas - ESllldo experimental
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2.0 Revisiio da Literatura 5

Com 0 objetivo de registrar 0 estado da quesHio sobre estudo de infecyao, bem
como de estabelecer fundamentayao para a experimentayao proposta neste estudo,
foi realizada revisao de literatura sobre concentrayao de inoculo necessaria para ocorrer
infecyao, estudo bacteriologico, tratamento topico de feridas e sua cicatrizayao. Os
aspectos de concentrayao de inoculo de bacterias necessario para ocorrer infecyao,
estudo bacteriologico, tratamento de feridas (exclusive aplicayao de povidine) e
cicatrizayao das feridas desta revisao, constam da tese de Mestrado de KAY (1993)
entitulada "Comparayao dos efeitos do uso do ayucar comum e da soluyao salina
isot6nica no tratamento de feridas contaminadas-estudo experimental", uma vez que,
dada a problemcitica comum, daquele estudo e deste, a revisao de literatura foi feita
em conjunto.

2.1 CONCENTRAr;AO DE INOCULO DE BACTERIAS

o conceito da quantidade bacteriologica, no qual 0 nUmero de bacterias poderia
ser importante na ocorrencia da infecyao, foi sugerido por cirurgi5es franceses na I!!
Guerra Mundial (ELEK, 1956).

A concentrayao de bacterias necessaria para que a ferida tonle-se contaminada
e bastante variada, segundo a literatura e confonne registrado por ROBSON et al.
(1968); KRIZEK e ROBSON (1975); GILMORE e SPRlGNALL (1983) e TOBIN
(1984) e BAXTER e MERTZ (1992) que relatam ter havido desenvolvimento de
infecyao de ferida numa concentrayao bacteriana de 105 bacterias por grama de tecido.

EDLICH et al. (1973) e KINSMAN e ARBUTHNOTT (1980), em estudo ex-
perimental em ratos, concluiram da necessidade de concentrayao de 106 bacterias
para ocorrer a infecyao da ferida. JeiELEK (1956) demonstrou que era necessario 7,5
x 106 Staphylococcus pyogenes, para produzir pustula em pele humana normal.
EDLICH et ai. (1968), SIDBL (1982) e NICHTER et ai. (1989) verificaram que
numa concentrayao de 107 Staphylococcus aureus, em animais, era possivel a
contaminayao da ferida. Por outro lado, EVANS, MILES e NIVEN (1984); JOINER
et aI., (1980); JOINER, ONDERDONK e GELFAND (1980); BROOK e WALKER
(1986);PLATT e BUCKNALL (1984); LAW e ELLIS (1991), em estudos
experimentais em animais, observaram que ocoma 0 aparecimento de infecy5es nas

Compara(:iio dos efeuos do uso do PovldIne J 0% e da solu(:iio salzna IsotOTllCano t1atamenlO de fendas
contamznadas - Estudo expenmental
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feridas, numa concentrayao superior de 108 bacterias/ml ou por grama de tecido.
ROETTINGER et aI. (1973) inocularam 109 Staphylococcus aureus em feridas de
cobaias e todas tomaram-se contaminadas.

ELEK (1956) achava que esses ntuneros poderiam ser reduzidos 10.000 vezes,
na presenya de uma sutura simples com fio de algodao. HOWE e MARSTON (1962),
NOBLE (1965), EDLICH et aI. (1968) e SHIBL (1982) concluiram que fios de sutura,
principalmente fio de algodao reduzia a necessidade de bacterias para que ocorresse
a contaminayao da ferida (EDLICH et aI., 1973). ELEK e CONEN (1957) citado por
ROETTINGER et aI. (1973) relata que somente 100 estafilococos foram necessarios
para promover a supurayao em feridas humanas contendo uma sutura de seda. Estes
autores demonstram que a presenya de uma sutura cirUrgica em tecidos, prejudicam
a resistencia da ferida para a infecyao. A sutura agiria como um dep6sito medinico
para as bacterias, especialmente estafilococos, e tambem, talvez, como fator irritante
(NOBLE, 1965). Acredita-se que corpos estranhos, alem dos fios de sutura,
potencializam 0 desenvolvimento de infecyoes em feridas, como e 0 caso de implantes
colocados no tecido celular subcutaneo (LAATO, LEHTONEN e NIINIKOSKI, 1985).
Radiayoes pre-operat6ria (ARIYAN et aI., 1980), soluyoes concentradas de epinefrina
(EVANS, MILES e NIVEN, 1948), e aspecto mecanico do aperto das suturas (HOWE,
1966) san fatores que reduzem a concentrayao de bacterias para 0 aparecimento de
infecyao nas feridas.

2.2 ESTUDO BACTERIOLOGICO:

Na observayao de ELEK (1956) e SHIBL (1982), feridas contaminadas
alcanyavam 0 maximo em 48 horas e requeriam drenagem com cultura do material e
tratamento. Ja EDLICH et ai. (1968 e 1973), ROETTINGER et aI. (1973), JOINER
et aI. (1980) e ARIYAN et ai. (1980) escolheram 0 quarto dia p6s-operat6rio porque
ele representava a evidencia clinica mais precoce do aparecimento de supurayao an-
tes do desenvolvimento de drenagem espontanea da ferida~ as culturas dos tecidos
eram rotineiramente checadas para verificar a presenya de bacterias vivas e em todos
os casos, as mesmas bacterias injetadas nas feridas eram mais tarde recuperadas a
partir dos tecidos. Entretanto GALLAND et aI. (1982), PLATT e BUCKNALL
(1984) abriam as feridas para evidencia de pus no setimo dia de p6s-operat6rio e
faziam culturas das mesmas. Mas MOLLITT (1985), BROOK e WALKER (1986)
notaram que havia variayao de quatro a sete dias para que houvesse evidencia de
infecyao nas feridas.

Comparaf.iio dos efellos do IiSOdo POVldzne 10% e da sohll-iio salzna lsot6mca no tratamento de fendas
contamznadas - Estudo expenmemal
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2.3 TRATAMENTO TOPICO DE FERIDAS:

o grande nlimero de agentes t6picos disponiveis para 0 tratamento de feridas,
juntamente com a existencia de terapeutica tradicionais, em rnuitos centros, cornplicam
a seleyao do tratamento. Muitas das substancias de uso cotidiano tern sido utilizadas
por rnuitos anos e em alguns casos sao exageradas as reivindicayoes de efetividade
que tern sido feitas (FORREST, 1980). Muitos dos resultados estusiasmadores
encontrados em trabalhos clinicos, sao mero produto da maior atenyao do medico no
tratamento das feridas (SMIALOWSKl, 1991). Assim, toma-se necessario a utilizayao
de modelos experimentais para que haja controle de variaveis e a comparayao de
outros fatores, sobre a evoluyao das feridas. Esses modelos, por serem passiveis de
repetiyao e comparayao entre diversos grupos, oferecern maior confiabilidade de
interpretayao de resultados.

2.3.1 REALIZACAO DE DRENAGEM DE ABSCESSO E
ANTIBIOTICOTERAPIA

Em 219 pacientes com abscessos superficiais tratados por MAC FIE e HARVEY
(1977), foram locados randomicamente em quatro grupos de tratamento mediante
sutura primaria com ou sem antibi6ticos e drenagern livre com ou sem antibi6ticos.
Nenhuma diferenya pode ser detectada entre os grupos na durayao do tempo de
cicatrizayao. Concluiram que drenagern livre seguida de incisao e 0 mais seguro
tratamento para a rnaioria dos abscessos e tambern que antibi6ticos nao tern efeito
significativo no tempo de cicatrizayao ou recurrencia.

2.3.2 HIPERALIMENTACAO LOCAL:

Estudos de NIINIKOSKl, KIVISAARI e VILJANTO (1977) sobre 0 efeito da
hiperalimentayao local no desenvolvirnento de tecido de granulayao em feridas
experimentais em ratos, relataram que a hiperalimentayao local rnelhora 0 aclimulo
de celulas dentro do tecido de reparayao e que as razoes basicas para 0 efeito benefico
sao dois: aumento na quantidade de celulas produtoras de colagenos e mudanya do
metabolismo de aer6bios para rnais oxidayao, caminho que favorece a produyao do
colageno. Concluiram que 0 processo de cicatrizayao pode ser estimulado para uma
certa extensao pela hiperalimentayao local.

2.3.3 APLICACAO DE SOLUCOES ANTISSEPTICAS E ANTIBIOTICOS
TOPICOS:

Houve cornparayao do uso de soluyoes antissepticas e antibi6ticos t6picos no
tratamento de ulceras de decubito por FORREST (1980). Ele concluiu nao ter sido
demonstrado que agentes t6picos aumentern os indices de cicatrizayao das feridas. A

Comparar;iio dos efellOS do uso do Pav/dlne 10% e da solur;iio salina /sot6mca no tratamento de fendas
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correyao de fatores gerais, tais como: 0 estado nutricional, suporte de oxigenio aos
tecidos, controle da diabete mellitus e, mais importante, melhorar os cuidados de
enfermagem, e que irao acelerar 0 processo de cicatrizayao.

Jei LEAPER e SIMPSON (1986) relataram que os antissepticos normalrnente
utilizados tern urn efeito t6xico sobre fibroblastos, com isso retardando a cicatrizayao
das feridas, e que os antibi6ticos alem de nao demonstrarem nenhurn efeito direto no
tratamento das feridas, ainda criam 0 risco de reayoes alergicas.

2.3.4 APLICACAO DE ANTIBI6TICOS T6PICOS

Em urn estudo de pacientes com queimaduras, foi utilizado antimicrobiano t6pico
por THOMSON et al. (1989). De 180 pacientes com queimaduras, 119 pacientes
apresentavam infecyao por Pseudomonas aerugmosa e 61 pacientes apresentavam
infecyao por Staphylococcus aureus em nillnero superior a 1,0 x 105 por grama de
tecido. Staphylococcus aureus isolados foram mais susceptiveis a acetato de mefenide
e nitrofurazone.

Em estudo experimental em ratos e estudo clinico com 0 usa t6pico de Nebacetin
e Gingilone em feridas infectadas, CARVALHO e OLIVEIRA (1990) concluiram que
o grupo tratado com Nebacetin teve acelerayao da cicatrizayao cutanea em comparayao
dos grupos do Gingilone e controle. No grupo tratado com Gingilone houve urn atraso
significativo da cicatrizayao da ferida.

2.3.5 APLICACAO DE DEBRIS AN EM FERIDAS CONTAMINADAS

A utilizayao de Debrisan e soluyao salina na limpeza de feridas contaminadas,
foi estudado por RANSJO et aI. (1985) que nao acharam vantagens ao se usar Debrisan
comparado a soluyao salina.

2.3.6 PRE VALENCIA DA BACTERIA COMO FATOR IMPORTANTE PARA
A ESCOLHA DO TRATAMENTO:

De 2241 amostras com 3925 bacterias isoladas por KONTlAINEN e RINNE
(1987); 49% eram lesoes superficiais, 14% feridas traurnaticas, 15% abscessos,
11% ulceras varicosas de perna, 4% ulceras de decubito, 5% paroniquia e 2% gangrena
infectada. Observaram que 50% das lesoes de pele superficiais e (Ilceras varicosas da
perna e que em 1/3 dos abscessos, paroniquia e (Ilceras de decubito e em 420/0 das
gangrenas infectadas havia a presenya de Staphylococcus aureus. A importancia
disso e que com 0 conhecimento da prevalencia de certa bacteria nas lesoes tratadas
poderia ser util para a seleyao do tratamento.

Comparafdo dos' efellos do uso do Povldzne 10% e da solur;.iiosalina Isot6nu:a no tralamento de fendas
contammadas - Estudo expenmental
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2.3.7 APLICACAO DE ACUCAR

Em estudo experimental com ratos, PRATA et al. (1988) utilizou ayucar e soluyao
fisiol6gica para tratamento de feridas infectadas. Pelo mesmo notou-se que a taxa de
infecyao e 0 tempo para cicatrizayao era menor com 0 uso de ayucar.

SMIALOWSKl (1991) tambem em estudo experimental com ratos utilizou
ayucar, papaina, minoxidi1 e glucana em ferimentos cutfu1eos padronizados. Concluiu
que estas substfu1cias nao apresentaram diferenyas na diminuiyao da area cruenta e
contrayao das feridas. 0 minoxidil propiciou a maior extensao de epitelio neoformado
enquanto que glucana propiciou 0 menor. Minoxidil, glucana e ayucar contribuiram,
em ordem decrescente, para 0 aurnento da velocidade do processo cicatricial de feridas
abertas em ratos.

2.3.8 APLICACAO DE DIFENIL-HIDANTOiNA:

Na observayao de 40 pacientes e 16 feridas experimentais em cobaias tratadas
com difenil-hidantoina aplicada topicamente para promover a cicatrizayao de
cavidades de abscessos, LODHA et ai. (1991) concluiram que a difenil-hidantoina
foi efetiva em relayao ao grupo controle e sugerem que ela deva ser usada porque
alem da sua eficacia, e segura, facil de usar e barata.

2.3.9 APLICACAO DE ACIDO ACETICO 5%:

Em uma serie de queimaduras e feridas superficiais observadas por MILNER
(1992), havia retardo da cicatrizayao e contaminayao por Pseudomonas spp. Ap6s 0

tratamento com acido acetico 5% houve erradicayao das especies e a cicatrizayao
ocorreu prontamente. Todas as Pseudomonas isoladas foram examinadas in vitro.
Foi achado que as concentrayoes 6timas de acido acetico para inibir 0 crescimento
bacteriano seria menor que 5% em todas as especies isoladas.

o autor, fazendo urn estudo duplo-cego controlado, concluiu que acido acetico
5% usado de maneira t6pica era simples e barato para eliminar Pseudomonas.

2.3.10 APLICACAO DE POVID1NE:

Urn agente t6pico para controlar a infecyao na ferida deve ser efetivo contra a
maioria dos pat6genos, nao deve ser t6xico tanto localmente como sistemicamente,
deve ser facilmente disponivel, facil de aplicar, excretado rapidamente ou facilmente
metabolizado e nao pode interferir com a cicatrizayao (MACMILLAN, 1980).

o povidine e efetivo agente t6pico antibacteriano comparado com outros. E urn
polimero complexo de polivinil pirrolidona e iodo (GRAVETT et aI., 1987). Este
complexo aumenta a atividade bactericida do iodo e ao mesmo tempo torna-o mais
soluvel, quimicamente estavel e menos irritante aos tecidos. Estudos tern dernonstrado

comparariio dos ejeltos do uso do Povldtne J 0% e da soll/rao salina lsotomca no t1atamento de jendas
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que fra~ao de iodo da solu~ao de povidine que tern atividade antimicrobiana e a
chamada de "iodo livre" (ZAMORA, 1984).

o povidine e bactericida, esporicida, fungicida e virucida (GILMORE e
SPRlGNALL, 1983; LAUFMAN, 1989), afetando tanto bacterias gram positivas
como gram negativas (HARVEY, 1987).

Mesmo pacientes que saD alergicos ao iodo administrado sistemicamente, nao
apresentam rea~ao, quando utilizado por via t6pica e na quantidade apropriada
(GRAVETT et aI., 1987).

Atualmente, 0 povidine tern sido largamente usado na prepara~ao de campo
operat6rio, assepsia das maos e outros prop6sitos para prevenir a infec~ao da ferida
(SEBBEN, 1983).

Mas qual e a fun~ao do povidine? Muitos estudos tern sido feitos para responder
a essa pergunta, usando metodos uniformes e obtendo resultados contradit6rios. Alem
da diferen~a na escolha do animal, tipo de infec~ao e concentra~ao da solu~ao usada,
VIDOS outros fatores tambem foram considerados.

Estudos de EDLICH et al. (1969), THURER et al. (1974), GILMORE e
SANDERSON (1975), FADDIS et aI. (1977), SINDELAR e MASON (1977 e 1979),
JONG et aI. (1982), KNIGHT et al (1983), ZAMORA (1984), BICKERSTAFF e
REGNARD (1984), KLOVEKORN et aI. (1985), JOHNSON et aI. (1985), MICHAEL
(1985), KOCK et aI. (1986), SINHA e SWAROOP (1988) e LAMMERS et aI. (1990)
tern demonstrado que povidine e eficaz no tratamento de feridas contaminadas, mas
a diferen~a entre os trabalhos foi na concentra~ao utilizada. ] a os trabalhos de
VILJANTO (1980) e BRENNAN e LEAPER (1985) indicaram que a eficacia do
povidine estava justamente na diferen~a de concentra~ao, isto e, se usasse na
concentra~ao de 5%, a cicatriza~ao seria afetada e a 1% era seguro tanto no ponto de
vista da cicatriza~ao da ferida, quanta na diminui~ao da taxa de infec~ao. Contudo,
SINDELAR et aI. (1985) e BANICH e MENDAK (1989) utilizaram na concentra~ao
a 10% e obtiveram bons resultados. Mas ROGERS et al. (1983), MERTZ et aI. (1984),
SWEET e MACYNSKI (1985), VALLANCE e WALDRON (1985) e ROBERTS et
al. (1985) tambem utilizaram povidine 10% e concluiram que nao havia melhora no
tempo de cicatriza~ao.

POLLOCK e EVANS (1975) tambem descobriram que povidine e ineficaz e
inferior a cefaloridina t6pica e LEYDEN e BARTELT (1987) preferiram antibi6tico
t6pico (neomicina, polimixina Be bacitracina). KUCAN et al. (1981) e SCHER (1982)
preferiram 0 uso de sulfadiazina e cefazolina respectivamente ao povidine. SEBBEN
(1983), PLATT e BUCKNALL (1984) e SANCHEZ et al. (1988) acharam que
chlorhexidine reduzia mais a incidencia de infec~ao da ferida comparada ao iodo; e
KAISER et al. (1988) acharam que mesmo em preparo pre-operat6rio da pele 0

chlorhexidine era melhor. ARCHER et al. (1990) em modelo experimental com porcos
observaram que havia prejuizo na cicatrizayao de feridas tratadas com povidine 0,8%.

Comparafiio dos efellos do /ISO do Povldme J 0% e da sol/l~iiosa/zna lsotomca 1/0 tratamento de fendas
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Outros autores como KNUTSON et al. (1981) utilizaram povidine e ayucar no
tratamento de feridas, queimaduras e lIlceras e obtiveram cicatrizayao mais nipida
que outro tratamento e poucos pacientes necessitaram de antibi6tico. Houve reduyao
no numero de pacientes que necessitavam de hospitalizayao, alta precoce e diminuiyao
no custo de tratamento. S6 que nao estudaram em separado as substancias para ver
qual era a que realmente dava beneficio ao paciente.

la GALLAND et al. (1982), SHERLOCK et al. (1984), PARKER e MATHAMS
(1985), LAD et al. (1986), KIFF et al. (1988) e ISELIN et al. (1990) preferiram
utilizar antibioticoterapia sistemica ao povidine t6pico para controle da infecyao.

Por outro lado, DIRE e WELSH (1990), comparando soluyao salina isot6nica,
povidine 1% e pluronic F-68, que e detergente sem atividade bactericida, em 531
pacientes com ferimentos traumaticos, observaram que a ayao mecaruca de irrigayao
de alta pressao e nao a soluyao usada era 0 fator de maior importancia na prevenyao
de infecyao dos ferimentos.

A proposiyao deste estudo foi comparar os efeitos do uso do Povidine 100/0 e da
soluyao salina isot6nica no tratamento de feridas contarninadas, ja que, revisando a
literatura, encontramos resultados controversos. RODEHEAVER et al. (1982)
estudaram 0 efeito da soluyao de iodo em ferimentos artificialmente contaminados,
iodo aquoso causava mais infecyao do que a soluyao salina devido irritayao dos tecidos.
o que contradiz SINDELAR e MASON (1979) que acharam que havia diminuiyao
da taxa de infecyao de 15,1% para 2,9%, se usasse povidine ao inves de soro.

2.4 CICATRIZACAO DAS FERIDAS

SCHILING (1976) defmiu uma ferida como a destruiyao da continuidade celular
e anat6mica e a cicatrizayao seria a restaurayao da continuidade. Esse processo
ocorreria por regenerayao celular, proliferayao celular e produyao de colageno. E
aconteceria em etapas : uma fase inflamat6ria (onde haveria alterayao da
permeabilidade capilar com constriyao capilar imediata, sucedida pela dilatayao capilar
e aumento na permeabilidade; migrayao de leuc6citos ou granul6citos
polimorfonucleares para controle da infecyao, seguido do surgimento de linf6citos,
macr6fagos, mast6citos e celulas plasmciticas); 20 fase proliferativa (proliferayao de
fibroblastos, celulas epiteliais e endoteliais no local e migrayao sobre a ferida com
formayao do tecido de granulayao); 30 fase de remodelayao (onde ocorreria produyao
de colageno e formayao de capilares, mas ao mesmo tempo haveria hidr6lise de
colageno e obliterayao de capilares para que nao houvesse superproduyao
descontrolada; nessa fase 0 colageno se realinha e forma filamentos paralelos as linhas
fisiol6gicas de tensao). BUCKNALL (1980); ROBSON, STENBERG e HEGGERS
(1990) e McKENNA et al. (1991) tambem tinham opiniao de que 0 colageno era urn

Comparafiio dos efellos do uso do Povldlne 10% e da solu('iiosallna lsotomca no tratamento de.fendas
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dos principais fatores para restaurar a for~a tensil para a cicatriza~ao de feridas,
sendo que ele e sintetizado pelos fibroblastos.

Em feridas infectadas, segundo SILVER (1984), haveria aCUmulo de celulas
inflamat6rias na forma de pus e hemorragia, seguida de neutr6filos e macr6fagos
para preenchimento do espayo com tecido de granula~ao.

A cicatrizayao nao ocorreria somente devido metabolismo do cohigeno, segundo
CARRICO et al. (1984) e RUBERG (1984), haveria necessidade tambem de contrayao
da ferida, epitelizayao e inflamayao onde ocorreria dilata~ao de vasos sanguineos,
aumento da permeabilidade capilar com migra~ao de neutr6filos e mon6citos. Os
mon6citos ingerindo qualquer material tomar-se-iam macr6fagos, que sao responsaveis
pela deposi~ao de colageno na ferida.

la REED e CLARK (1985) observaram que a presenya de corpo estranho
diminuia a tensao de oxigenio na ferida e inibia a cicatrizayao, conseqiientemente
aumentando a inflamayao.

Em estudo experimental com caes, SANCHEZ et al. (1988) notaram que 0 tecido
de granulayao aparecia em todas as feridas em tres a cinco dias e que a epiteliza~ao
ocoma no setimo dia, sendo completada no 19° a 21° dia.

Comparar;iio dos efellos do uso do Povldme J 0% e da solll(:iio salina lsotomca no tratamento de fendas
contammadas - Estlldo expenmental
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A parte experimental foi realizada no bioterio da Pontificia Universidade Cat6lica
do Parana. 0 protocolo deste estudo foi aprovado pela Comissao de Etica do Hospi-
tal de Clinicas da Universidade Federal do Parana.

3.1 ANIMAlS:

Foram utilizados 45 cobaias (Cavia porcel/us albinos), adultos, saudaveis, ma-
chos, peso medio 642,03g e que foram obtidos do Instituto de Tecnologia do Parana
(TECPAR). Os animais foram engaiolados individualmente e mantidos com agua e
ra~ao a vontade.

3.2 BACTERIA:

As bacterias usadas foram Staphylococcus aureus. A cepa de Staphylococcus
aureus foi obtida de amostra clinica processada no laborat6rio de Bacteriologia do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana. A cepa isolada foi
subcultivada em placa de agar-sangue e incubada aerobicamente a 37° C por 18
horas. Ap6s a incuba~ao, era subcultivada em caldo Mueller-Hinton e novamente
incubada na atmosfera indicada por 18 horas (BALOWS et aI., 1991). A concentra~ao
de bacterias preparadas para inocula~ao foi de 109 bacterias por urn mililitro em
caldo de cultura (ROETTINGER et aI., 1973). Essas suspensoes eram preparadas e
utilizadas no mesmo dia e conservadas em geladeira a 4°C ate 0 momenta da
inocula~ao, sendo levadas ao bioterio acondicionadas em isopor com gelo para
manuten~ao da temperatura.

3.3 INOCULO:

Para 0 processo de inocula~ao, foram utilizadas seringas descartaveis de tres
mililitros e agulhas numero 25/7 e a quantidade da solu~ao por animal foi de dois
mililitros.

Comparafiio dos efellos do usa do POll/dzne 10% e da solUfiio salina /sotomca no tratamento de fendas
contamznadas - Estudo expenmental
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3.4 TECNICA OPERATORJA

Os animais eram colocados em campfulUlas, onde se iniciava a anestesia por
inala~ao de eter sulfUrico (foto 1). Em seguida os animais eram mantidos anestesiados
por mascara de eter em ar
ambiente (PRATA et aI., 1988).

Foram cortados os pelos
do dorso dos animais com
tesoura, onde seria realizada a
incisao. A seguir foi realizada
antissepsia com Povidine
degermante 10% por cinco
minutos conforme orienta~ao de
REED e CLARK (1985).

No dorso dos animais
devidamente preparados e
protegidos por campos
esterilizados, fez-se incisao com
extensao de tres centimetros interessando pele e tecido celular subcutaneo, ate expor
a fascia muscular dorsal.

3.5 PROCESSO DE INOCULAC;AO

Foi inoculado urn mililitro da solu~ao no tecido celular subcutaneo, em toda a
borda da ferida, e outro urn mililitro na regiao central da ferida (foto 2). A sutura das
incis5es foi realizada com dois pontos separados de algodao 00. Nao foram feitos

7 1

FOTO 2' Inocular;ao de cepas de
Staphylococcus aureus na ferida
no dorso da cobaia, com seringa
descartavel

Compara(:iio dos efellos do uso do Povldme 10% e da soltl(:iio salina Isolomca no tratamento de fendas
contammadas ~ Estudo expemnema/
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curativos oclusivos com gaze (foto 3).

7 1

FOTO 3' Sutura da ferida no
dorso da cobaia com pontos
separados de algodao 00 e sem
curativo oclusivo.

FOTO 4' Ap6s retirada dos pontos de algodao, colheita
de material da secre~ao com swab bacteriol6gico

3.6 AVALIAC;AO MICROBIOL6GICA

No quinto dia, as cobaias foram divididas aleatoriamente em dois grupos, sendo
urn grupo com 20 cobaias e
outro de 25 cobaias, todas
identificadas com numera~ao
marcada nas gaiolas. Os
animais foram novamente
anestesiados conforme 0

metodo descrito acima.
Retiraram-se os pontos de
algodao e foi colhido material
da secre~ao presente com swab
bacteriologico (foto 4), que foi
colocado em recipiente proprio
e encaminhado ao Setor de
Bacteriologia do Hospital de
Clinicas da Universidade Fe-
deral do Parana, onde era semeado em placas de meio seletivo para isolamento de
Staphylococcus aureus (Manitol Salt Agar) e mantidos em estufa a 37 0 C por 24
horas e, quando necessario, por 48 horas.

Nessa etapa, foram realizadas biopsias das bordas das feridas com retlrada de
fragmentos de tres milimetros, que foram colocados em frascos com fonnalina 10%
e identificadas com llillnero correspondente do animal e encarninhadas ao servi~o de
Anatomia Patologica do Hospital Nossa Senhora das Gra~as, onde eram submetidos
a tecnicas habituais para inclusao em parafma, sendo entao coradas pelo metodo de

Compararao dos ifellos do uso do Pov/dme 10% e da solurao salina Isolomca 110 lratamemo de fendas
contammada.s - ESLUdoexperimental
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hematoxilina eosina. Anotou-se 0 aspecto das feridas no protocolo (ver anexo 1).

FOTO 5 Tratamento
da ferida contaminada
com limpeza meciinica
com soluyao salina
isot6nica

3.7 TRATAMENTO DA FERIDA

As cobaias, divididas aleatoriamente, em dois grupos, receberam tratamentos
diferentes, para permitir a
comparayao conforme objetivo
deste estudo. Dessa forma:

GRUPO A: Constituido de 20
cobaias, foi submetido a limpeza
mecanica com soluyao salina
isot6nica somente (foto 5)

GRUPO B: Constituido de 25
cobaias, foi tratado com
Povidine 10%, ap6s limpeza
mecancia com soluyao salina
isot6nica (foto 6).

--
FOTO 6 Tratamento da ferida contaminada com Povidine
10%, ap6s limpeza mecaruca com soluyao salina isot6nica

A partir deste
procedimento, foram feitos curativos dimos, nao oclusivos, em ambos os grupos
usando-se luvas e material esterilizado, ate a completa cicatrizayao das feridas,
conforme procedimento praticado por PRATA et al. (1988) (foto 7).

Compara9iio dos efeltos do uso do POVidme 10% e da solu9iio salma lsotomca no tfatamento de fendas
contammadas - Estudo expenmental
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FOTO 7 Aspecto da
cicatriza~ao completa da
ferida ap6s tratamento.

FOTO 8 Bi6psia da borda da ferida contaminada com
lamina de bisturi.

Ap6s 0 quinto dia e tambem a cada cinco dias, fez-se colheita da secre~ao das
feridas com swab, que era passado sobre a superficie da lesao, para a realiza~ao de
culturas. Procedeu-se tambem
bi6psias das bordas das feridas
nesse mesmo periodo de tempo,
procedimento esse executado
por BROOK e WALKER
(1986) em seu experimento
(foto 8). Esses exames foram
encaminhados aos mesmos
servi~os hospitalares j a
descritos.

As culturas prolongaram-
se ate a sua negativa~ao e as
bi6psias foram realizadas ate a
completa cicatriza~ao das
feridas.

3.8 ANALISE ESTATfsTICA

Foi adotada uma metodologia estatistica Unica para a analise macrosc6pica e
microsc6pica, que se constitui no teste "t" de Student e conflffilados pelo teste nao
parametrico de Wilcoxon (STEEL e TORRIE, 1984). As decisoes foram tomadas ao
nivel de 5% de significancia, tendo-se porem indicado niveis de significancia pr6ximos
ao limite de 5%, como indica~ao de possiveis diferen~as entre as proposi~oes
estudadas.

Comparar;ao dos efeltos do uso do POllldme J 0% e da solur;ao salma lsotomca no tratamento de fendas
contamlnadas - Estudo experimental



3.0 Material e Mitodos- 19

3.8.1 ANALISE MACROSCOPICA DAS FERIDAS

Na analise macrosc6pica foram medidos os tempos de: a) negativa~ao das
culturas, b) aparecimento do tecido de granula~ao e c) cicatriza~ao da ferida de cada
cobaia. Para comparar se cada urn destes tempos tinha diferen~a estatisticamente
significativa, entre as duas substancias.

3.8.2 ANALISE MICROSCOPICA DAS FERIDAS:

Na analise microsc6pica foram analisadas sete variaveis segundo 0 tempo
necessario para que as cicatrizes das cobaias retornassem a uma situa~ao de
regularidade, mediante a utiliza~ao das duas substancias empregadas neste
experimento: solu~ao salina isotonica e Povidine 10%, para compara~ao.

Foi realizado tambem urn detalhamento de bi6psia para verificar se a propor~ao
de retorno a situa~5es regulares era maior para alguma das duas substancias utilizadas.
Para tal, utilizou-se 0 teste de propor~5es.

As sete variaveis em estudo foram a) altera~5es inflamat6rias (ausente, minima,
moderada ou intensa), b) tipo de inflama~ao (aguda ou cronica), c) organiza~ao da
cicatriz (segundo distribui~ao do colageno), d) ulcera cutanea (presente ou ausente),
e) necrose (presente ou ausente), f) tecido de granula~ao (presente ou ausente), g)
rea~ao granulomatosa de corpo estranho (presente ou ausente) (SIMOES et aI., 1991).

Para avaliar os aspectos microsc6picos que poderiam ser analisados, segundo a
intensidade (altera~5es inflamat6rias, organiza~ao da cicatriz segundo a distribui~ao
do colageno e tecido de granula~ao), utilizou-se 0 teste nao parametrico "U" de Mmm-
Whitney (STEEL e TORRIE, 1984) para se verificar, bi6psia a bi6psia, se havia
diferen~a significativa entre solu~ao salina isotonic a e Povidine 10% quanta a
intensidade do aspecto microsc6pico em estudo. Para tal, estudou-se as quatro
primeiras bi6psias, onde as intensidades tiveram maiores variabilidades. A decisao
foi tomada com 5% de significancia. Esta analise pormenoriza a primeira avalia~ao
microsc6pica e possibilita complementar a analise macrosc6pica.

3.9 PROTOCOLO

Os dados foram coletados e registrados em protocolo (ANEXO 1), no qual
constavam os seguintes dados:

- Identifica~ao do animal e do grupo correspondente
- peso
- dia da inocula~ao na ferida
- dia do inicio do tratamento
- aspecto das feridas no inicio e fim do tratamento

Compararao dos efellos do l/SOdo Pov/dlne 10% e da soll/rao salzna /solonzca no tratamenLO de fendas
contamznadas - ESludo experimental
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- dia do inicio da granulayao
- dia da completa cicatriza~ao
- dia e resultado das culturas
- dia e resultado das bi6psias

3.10 A ORGANlZA(:.JO E APRESENTA(:.JO DO ESTUDO

Para efeitos de sistematizayao e apresentayao dos conhecimentos produzidos
pela pesquisa proposta e desenvolvida, foram utillizadas as normas da Associayao
Brasileira de Normas Tecrucas - ABNT (UFPR, 1992).

Compara{:iio dos efeltos do uso do Povldme 10% e da solu~iio salma lsotomca no t1atamento de fendas
contammadas - Estudo expenmental
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4.1 ANALISE MACROSc6PICA

4.1.1 TEMPO DENEGA TIVAr;AO DECULTURASDEFERIDASCONTAMINADAS
POR Stafilococcus aureus EM COBAIAS.

as dados indicam que nas cobaias em que se utilizou Povidine 10%, houve
negativa~ao das culturas mais rapidamente do que com solu~ao salina isotomca,
uma vez que, com aquele produto essa ocorrencia foi no trigesimo quinto dla e
com a solu~ao salina isotonica apenas no sexagesimo. Cabe ressaltar que 0 tempo
minimo de negativa~ao das culturas para os dois tratamentos foi 0 mesmo (ver
Tabela 1). A diferen~a foi estatisticamente significativa, ao nivel p<O.05.

TABEL4 1-

TEMPO DE NEGATIVA<;AO DE CULTURAS NAS FERIDAS
CONTAMINADAS POR S aureus EM COBAlAS SUBMETIDAS AO
TRATAMENTO POR SOLU<;AO SALINA ISOTONICA E POVIDINE 10%

lTEMPO

Tempo Medio (em dias)
Erro Padrao
Tempo Minimo
Tempo Maximo

SUBSTANCIA ,
SOL. SALINA ISOT6NICA POVIDINE 10% '!~,1

28.5 20.2
2.8814 1.4283

10 10
60 35

P =0,004437

4.1.2 TEMPO DO IMCIODOAPARECIMENTODO TECIDODEGRANULAC;'AO
NAS FERIDAS CONTAMINADAS POR S. aureus EM COBAIAS

Pelos resultados dos exames, e possivel concluir que 0 tempo medio do inicio
do aparecimento do tecido de granula~ao para 0 grupo tratado com soluyao salina
isotonica foi maior do que no grupo com Povidine 100/0 (p=O.O182), 0 que foi
estatisticamente significativo (ver Tabela 2).

Comparofiio dos efeltos do uso do Povldme 10% e da solufiio salina IsotOn/ca no trotamento de fendas
contammadas - Estudo expenmental
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TABEL4 2-

TEMPO DO INiCIO DO APARECIMENTO DO TECIDO DE GRANULACAO NAS FERIDAS
CONTAMINADAS POR S aureus EM COBAIAS SUBMETIDAS AO TRATAMENTO POR
SOLuCAo SALINA ISOTONICA E POVIDINE 10%

SUBST ANCIA
tTEMPO '.' .

Tempo Medio (em dias)
Erro Padriio
Tempo Minimo
Tempo Maximo

SOL. SALINA ISOTONICA

8.05
0.3118

5

10

p =0,0182

POVIDINE 10%

7.36
0.14

6

8

iTE MPO

Tempo Medio (em dias)
Erro Padriio
Tempo Minimo
Tempo Maximo

4.1.3 TEMPO DEClCATRIZAC;lODASFERIDASCONTAMlNADAS PORS. aureus
EM COBAlAS

o tempo medio de cicatriza~ao das feridas para 0 grupo tratado com solu~ao
salina isotonica nao apresentou diferen~a significativa do tempo medio para 0 grupo
tratado com Povidine 10% (p<0.05) (ver Tabela 3). Apesar de que, com aquele produto
o tempo maximo foi de 76 dias e com Povidine 104 dias. A causa e que apenas
poucas cobaias levaram esse tempo para cicatrizar as feridas, havendo muita dispersao
dos casos, deixando, portanto de indicar uma tendencia significativa de rea~ao.

TABEL4 3 -

TEMPO DE CICATRIZACAO DAS FERIDAS CONTAMINADAS POR
S aureus EM COB AlAS SUBMETIDAS AO TRATAMENTO POR
SOLuCAo SALINA ISOTONICA E POVIDlNE 10%

SUBSTANCIA
SOL. SALINA ISOTONICA POVIDINE 10%

38.75 41.36
3.1563 5.1042

15 16
76 104

P =0,3421

Comparafao dos efellos do uso do Povldme J 0% e da soll/faO salzna IsotOlllCa no tratamento de fendas
contamznadas - Estudo experimental
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4.2 ANALISE MICROSCOPICA

4.2.1 TEMPO DEAL1ERAC;OES INFlAMATORIAS DE FERIDAS CONTAMINADAS
POR S. aureus EM COBAIAS

A analise revelou que 0 tempo medio de desaparecimento de alterayoes
inflamat6rias entre os dois grupos que foram tratados com as duas diferentes
substfu1cias apresentou diferenya significativa (p<0.05). 0 tempo para Povidine 10%
foi maior que para soluyao salina isotonica (Tabela 4)

TABELA 4 -

TEMPO DE ALTERACOES INFLAMATORIAS DE FERIDAS
CONTAMINADAS POR S aureus EM COBAlAS SUBMETIDAS AO
TRATAMENTO POR SOLuCAo SALINA ISOTONlCA E POVIDINE 10%

~

"'~ .. ~. "
TE'~O\

? ~

Tempo Medio (em dias)
Erro Padriio
Tempo Minimo
Tempo Maximo

23.75
1.7724

15
35

p =0,0136

31.6

2.7191
15
70

FOTO 9 Grupo de tratamento com soluyao salina
isotonica (28 bi6psia) Fotomicrografia exibindo area
focal de ulcera9ao, proliferayao fibroblastica em
organiza9ao e discreto infiltrado linfoplasmocitario,
poucos capilares neoformados (Hematoxilina-eosina
100 x)

Na analise da intensidade das alterayoes inflamat6rias verificou-se que para a
10, 3° e 4° bi6psias nao houve diferenyas significativas entre soluyao salina isot6nica
e Povidine 10% com niveis de signifidincia p=0,8494, p=0,8886 e p=0,5286
respectivamente. Observa-se
que para a 2° bi6psia houve
diferenya significativa com
p=0,0478, indicando que a
intensidade das alterayoes
inflamat6rias era mais grave
para soluyao salina isotonica do
que para Povidine 10%, apesar
de todas as cobaias ainda
estarem com alterayoes
inflamat6nas. Na 2° bi6psia do
grupo da sol uyao salina
isotonica foi demonstrado:
cortes de pele com epiderme
exibindo discreta acantose e area

Comparar;iio dos ejel/os do uso do POll/dine 10% e da solur;iio salina lsoton/ca no tratamento de jendas
contamznadas - ESllldo experimental
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focal de ulcera~ao, prolifera~ao fibroblastica em organiza~ao e discreto infiltrado
linfoplasmocitano, poucos capilares neoformados (ver foto n° 9). E na 2° bi6psia do
grupo do Povidine 10% houve demonstra~ao de: cortes de pele com epiderme integra
tendo acantose e papilomatose, derme com prolifera~ao fibroblastica em organiza~ao,
minimo infiltrado linf6citano, raros capilares neoformados (ver foto n° 10). Enquanto
que a presen~a de altera~5es inflamat6rias foi menor no grupo da solu~ao salina
isot6nica nas go (p=0.02), 9° (p=0.05) e 10° bi6psias (p=0.05) (ver Grafico 1).

FOTO 10. Grupo de
tratamento com adiyao de
Povidine 10% (2" bi6psia).
Fotomicrografia exibindo
derme com prolifera~ao
fibrobhistica em organizayao~
minimo infiltrado linfocitario,
raros capiJares neoformados
(Hematoxilina-eosina 100 x).

"" 1 Sol. salina.-0
s::: isot6nica«u 0.8:;:j
0-
Il..> 0.6..t: IiII Povidine
Il..>

-0 0.4
0,'''' 0.2(.)0>.....
0
0- 00.....

3c... 1 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12
bi6psias

GRMICO 1 A1tera~es inflamat6rias de acordo
com a frequencia relativa, no grupo tratado com
solu~ao salina isotonica e grupo tratado com
adicao de Povidine 10%, em relacao as bi6psias

Comparafdo dos ejellos dr>uso <10 PoY/dzne 10% e da solu(:iio salzna ls%mca no tra/amen/o de fendas
cOnlamznadas - Es/udo exper:mental
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4.2.2 TEMPO DA MUDANr;A DO TIPO DE ALTERAr;OES INFLAMA TOR/AS DE A GUDA
PARA CRONICA EM FER/DAS CONTAMINADAS POR S. aureus EM COBAlAS

o tempo medio de altera~5es inflamat6rias agudas, entre os dois gropos que
foram tratados com as duas diferentes substancias, apresentou diferen~a significativa
(p<0.05). Esse tempo medio, para solu~ao salina isotonica foi maior do que para
Povidine 10% (Ver Tabela 5).

TABELA 5 -

TEMPO DA MUDAN<;A DO TIPO DE ALTERA<;OES
INFLAMATORIAS DE AGUDA PARA CRONICA EM FERIDAS
CONTAMINADAS POR S aureus, EM COB AlAS SUBMETIDAS AO
TRATAMENTO POR SOLu<;Ao SALINA ISOTONICA E POVIDINE 10%

~

' ~ :;;. ~ ffi ~ ~ SUBSTANCIA' , '04"we", !II , '_'>~
. EM~O)il<~?1.~';'A'l"",,,,,,,: ; SOL':SALINA ISOT6NICA ..,.POVIDINE .10%~"~

Tempo Medio (em dias) 9.25 7.2
Erro Padriio 0.8331 0.7681
Tempo Minimo 0 5
Tempo Maximo 15 20

p =0,0392

A propor~ao de presen~a de tipo agudo foi maior no gropo da solu~ao salina
isotonica na 2° bi6psia (p=0.00207) (Ver Gnifico 2)

~
g 0.8

<0
:::3

g- 0.6
...::
~ 0.4
o
'~ 0.2
o
c-
o....

c....

- ...- Sol.
salina
isot6nica

GRAFICO 2 Tipo de
alterar;5es inf1amat6rias
de aguda para cronica
de acordo com a
freqlH:;ncia re!ativa, no
grupo tratado com
so!ur;ao salina isotonica
e grupo tratado com
adir;ao de Povidine
10%, em relar;ao as
bi6psias

Povidineiii

o
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12

Bi6psias

4.2.3. TEMPO DE ORGANlZAr;AO DA CICATR/Z, SEGUNDO A DISTR/BUlr;AO
DO COUGENO EM FER/DAS CONTAMINADAS POR S. aureus EM COBAIAS

o tempo medio de organiza~ao da cicatriz, segundo a distribui~ao do colageno,
entre os dois gropos que foram tratados com as duas diferentes substancias nao

Comparafiio dos efellos do uso do Povldme 10% e da so/uriio sall1la Isolomca no lralamenlo de fendas
contammadas - Estudo expenmenlal
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apresentou diferenya estatisticamente significativa (p<0.05) (Ver Tabela 6).

Tempo Medio (em dias)
Erro Padriio
Tempo Minimo
Tempo Maximo

TABEI..4 6-
TEMPO DE ORGAN1ZACAo DA CICATRIZ, SEGUNDO A DISTRIBUICAo DO
COLAGENO EM FERIDAS CONTAMINADAS POR S aureus EM COBAIAS
SUBMETIDAS AO TRATAMENTO POR SOLuCAo SALINA ISOTONICA E POVIDINE 10%

SUBSTANCIA ''"\
SOL.SALINAISOTONICA . POVIDINE 10% ,;;;

24.75 21.4
1.8664 1.7916

15 5
40 50

TEMPO
..

p ~.1029

Nao houve diferenya significativa de tempo de organizayao da cicatriz entre os
grupos submetidos as duas substancias, em qualquer bi6psia. No entanto os niveis
de significancia para a 3° e 7° bi6psias foram respectivamente p=0.054 e p=0.059.

Na analise da intensidade, verificou-se que para todas as bi6psias nao houve
diferenya significativa entre soluyao salina isotonica e Povidine 10% com niveis de
significancia p= 1.00, p=0.968, p=0.484 e p=0.865 respectivamente (Ver Gratico 3).

1 • Povidine
GRAFIC03.,,;

u
0.8 Organizayao da cicatriz,s::

Sol.<0 4:~ segundo distribuiyao dog- 0.6 salina colageno, de acordo com<Z::
0 0.4 isot6nica a frequencia relativa, no

"'0 grupo tratado com0 O'~r''''; soIuyao salina isot6nica e0-.... grupo tratado com0 !---.0- I I • adiyao de Povidine ) 0%,0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12....
em relayao as bi6psiasc..

Bi6psias

4.2.4 TEMPO DE DESAPARECIMENTO DE ULCERA CUTANEA EM FERIDAS
CONTAMlNADAS POR S. aureus EM COBAlAS.

o tempo medio de desaparecimento de ulcera cutanea entre os dois grupos que
foram tratados com as duas diferentes substancias nao apresentou diferenya
significativa (p<0.05) (Ver Tabela 7)

Comparo(:iio dos efeuos do uso do Povldme J 0% e da solrl(:iio salma Is%mca no tratamento de feJ1das
contammadas - Estudo expenmental
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TABEL4 7 -

TEMPO DE DESAPARECIMENTO DE ULCERA CUT ANEA EM FERIDAS
CONTAMINADAS POR S aureus EM COBAlAS SUBMETIDAS AO
TRATAMENTO POR SOLuCAo SALINA ISOTONICA E POVIDINE 10%

SUBSTANCIA
SOL. SALINA ISOTONICA POVIDINE 10%

15.75 12.8
1.712 1.2275

10 5
35 25

p =0,0792

A proporyao de presenya de ulcera cutanea foi maior no grupo submetido it
soluyao salina isot6nica na 2° bi6psia (p=0,0093) (Ver Gnmco 4)

1
«l.-g 08

<iU
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iU

..::::::
iU
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salina
isot6rlca
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GRAFICO 4. (ncera
cutanea de acordo
com a freqtiencia
relativa, no grupo
tratado com soluyao
salina isotonica e
grupo tratado com
adiyao de Povidine
10%, em relayao as
bi6psias

tTE MPO

Tempo Medio (em dias)
Erro PadrCio
Tempo Minimo
Tempo Maximo

4.2.5 - TEMPODEDESAPARECIMENTODENECROSEEMFERIDASCONTAMINADAS
POR S. aureus EM COBAIAS

o tempo medio de desaparecimento da necrose entre os dois grupos que foram
tratados com as duas diferentes substancias foi maior no grupo do Povidine 10%
apresentando diferenya significativa (p<0.05) (Ver Tabela 8)
TABEL4 8 -

TEMPO DE DESAPARECIMENTO DE NECROSE EM FERlDAS
CONTAMINADAS POR S aureus EM COBAlAS SUBMETIDAS AO
TRATAMENTO POR SOLuCAo SALINA ISOTONICA E POVIDINE 10%

SUBSTANCIA
SOL. SALINA ISOTONICA POVIDINE 10%

° 1
o 0.4082
o 0
o 5

p =0,0172

Comparaf.iio dos efellos do uso do Povldme 10% e da solur;iio salina lsotomca no t70tamento de felidas
contammadas - Estudo expenmental
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Apesar da diferen~a encontrada na 10 bi6psia, 0 pequeno nillnero de casos com
presen~a de necrose no grupo do Povidine 10% nao permite analise estatistica de
significancia (Ver Grafico 5)
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• Povidine

GRAFIC05
Necrose de acordo
com a frequencia
relativa, no grupo
tratado com solw;:ao
salina isotonica e
grupo tratado com
adi<;:ao de Povidine
10%, em rela<;:aoas
bi6psias

4.2.6 TEMPO DO APARECIMENTO DE TECIDO DE GRANULACA-O EM FERIDAS
CONTAMINADAS POR S. aureus EM COBAIAS

o tempo medio de aparecimento de tecido de granula~ao entre os dois grupos
que foram tratados com as duas diferentes substancias nao apresentou diferen~a
significativa (p<0.05) (Ver Tabela 9)

TABEL4 9-

TEMPO DO APARECIMENTO DE TECIDO DE GRANULACAo EM
FERIDAS CONTAMINADAS paR S aureus EM CaBAlAS SUBMETIDAS
AO TRATAMENTO paR SOLuCAo SALINA ISOTONICA E POVIDINE 10%

~~-;;;;"~ M ~ " ;S~~r~AtIN~I~O~~~~Z:~?~~~~~1~4~~;~~'':
Tempo Medio (em dias) 14.5 14.6
Erro Padriio 2.2035 2.2716
Tempo Minimo 0 0
Th~oM~~o ~ ~

P ~A877

Na analise da intensidade do aparecimento de tecido de granula~ao, verificou-se
que nao houve diferen~a significativa entre os grupos submetidos a solu~ao salina
isotonica e Povidine 10%, com niveis de significa.ncia p=0,3078, p=O,11, p=0,8I 04 e
p=0,7718 respectivamente nas quatro primeiras bi6psias (Ver Graftco 6)

Comparafiio dos efeltos do uso do Povidlne 10% e da solu(:iio salina Isotomca no tratamento de fendas
contammadas - Estlldo experimental
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GRAFIC06
Aparecimento de tecido de
granula~ao de acordo com
a frequencia relativa, no
grupo tratado com solu~o
salina isot6nica e grupo
tratado com adi~ao de
Povidine 10%, em rela~ao
as bi6psias

4.2.7 TEMPO DE DESAPARECIMENTO DE REAC;JO GRANULAMATOSA DE
CORPO ESTRANHO EM FERIDAS CONTAMINADAS POR S.aureus EM COBAIAS

o tempo medio de desaparecimento de realYaOgranulomatosa de corpo estranho
entre os dois grupos que foram tratados com as duas diferentes substancias nao
apresentou diferenlYasignificativa (p<0.05) (Ver Tabela 10).

TABELA 10-

TEMPO DE DESAPARECIMENTO DE REA<;:Ao GRANULOMATOSA DE
CORPO ESTRANHO EM FERIDAS CONTAMINADAS POR S aureus EM
COBAIAS SUBMETIDAS AO TRATAMENTO POR SOLu<;:Ao SALINA
ISOTONICAE POVIDINE 10%

- "'" . -~. ".~',"~'-SUBSTANCIA",,' " 'r',7

TEMPO 'sOL.SA1~fNA~btONJCA~ POVIDINE10% :~

Tempo Media (em dias) 0 0.8
Erro Padrao 0 0.8
Tempo Minimo 0 0
Tempo Maximo 0 20

p~,1886

Os dados nao permitem realizalYao de analise estatistica de significancia por
bi6psia dada a ausencia de varialYaO(Ver Grafico 7).

Cnmparaf.iio dos efeltos do uso do Povldlne 10% e da soluf.iio sailna Isoiomca no ira/amenio de fendas
con/amlfladas - Estudo experimental
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GRAFICO 7; Rea<;ao
granulomatosa de corpo
estranho de acordo com
a freq(H~ncia relativa no
grupo tratado com
solu<;aosalina isot6nica e
grupo tratado com
adicraode Povidine 10%,
em relayao as bi6psias

Resumidamente, identificam-se os seguintes resultados:

1. Houve negativa~ao das culturas das feridas contaminadas em cobaias, mais
rapidamente, com a utiliza~ao de Povidine 10%, do que com solu~ao salina isot6nica.
A diferen~a foi estatisticamente significativa (p=0,004437).

2. Na analise macrosc6pica, 0 tempo medio do aparecimento de tecido de granula~ao
foi maior no grupo da solu~ao salina isot6nica do que no grupo com Povodine 10%
(p=0,0182<0,05), com diferen~a significativa.

3. Na analise microsc6pica, 0 tempo medio de desaparecimento de altera~oes
inflamat6rias foi maior no grupo do Povidine 10%, com diferen~a significativa
(p=O,O 136).

4. 0 tempo medio da mudanya de alterayoes inflamat6rias aguda para cr6nica foi
maior no grupo da soluyao salina isot6nica, com diferenya significativa (p=0,0392).

5. 0 tempo medio de organiza~ao da cicatriz, segundo distribui~ao do colageno,
entre os dois grupos nao apresentou diferenya significativa (p=0.1 029).

6.0 tempo medio de desaparecimento de ulcera cutanea nao teve diferen~a significativa
entre os dois grupos (p=0.0792).

7. 0 tempo medio de desaparecimento de necrose foi maior no grupo do Povidine
10%, com diferenya significativa (p=0,0 172) mas s6 foi encontrada na 10 bi6psia.
Dado 0 pequeno nlimero de casos com presen~a de necrose no grupo do Povidine
10%, nao permite analise estatistica de significancia.

Comparariio dos ejellos do uso do Povldlne 10% e da solu(:iio salina IsotOlllCa no tratameniO de jendas
contamlnadas - Estudo experimental
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8. 0 tempo medio do aparecimento de tecido de granuiacao (p=0,4877) e do
desaparecimento de reacao granulomatosa de corpo estranho (p=0,1886) nao teve
diferenca significativa entre os dois grupos.

9. 0 tempo medio de cicatrizacao das feridas do grupo tratado com Povidine 10% e
do grupo tratado com soluCao salina isotonica nao teve diferenca significativa
(p=0,3421 ).

Compara~ao dos efellos do uso do Pav/dme 10% e da so/urao salrna /solomca no lra/amento de fendas
contammadas - Estudo expenmental
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5.1 CONCENTRA(:AO DE INOCULO DE BACTERIAS NECESSARIO PARA
OCORRER INFEC(:AO

o presente estudo demonstrou que a inocula~ao de 109 Staphylococcus aureus
por mililitro ou por grama de tecido em feridas cutaneas padronizadas, realizadas no
dorso de cobaias, provocava 0 aparecimento de 100% de contamina~ao das mesmas
como 0 estudo proposto por ROETTINGER et aI. (1973). Sobre esse aspecto LAATO,
LEHTONEN e NIIKOSKI (1985) publicaram que infec~ao ocoma no trabalho deles,
utilizando-se Staphylococcus aureus na concentra~ao de 103 microorganismos/ml. E
ROBSON et aI. (1968), KRIZEK e ROBSON (1975), KINSMAN e ARBUTHNOTT
(1980), ARIYAN et aI. (1980), GILMORE e SPRIGNALL (1983) e BAXTER e
MERTZ (1992) demostraram que a presen~a de Staphylococcus aureus na
concentra~ao de pelo menos 105 bacterias/ml caracterizaria contamina~ao.

Alem disso, acrescentou-se sutura da ferida com dois pontos de algodao 00 com
o objetivo de aumentar a probabilidade de contamina~ao provocada cirurgicamente
(ELEK, 1956~ HOWE e MARSTON, 1962~NOBLE, 1965~ EDLICH et aI., 1968 e
1973 e SHIBL, 1982).

Com esse procedimento, as feridas tomaram-se contaminadas com sinais de
edema, hiperemia e a presen~a de pus, ap6s 5 dias da inocula~ao. E foi confmnada a
presen~a do Staphylococcus aureus atraves da colheita das secre~5es com swab
bacteriol6gico e realiza~ao de culturas.

5.2 INTERVALO DE TEMPO PARA COLHEITA DE SECRE('DES PARA
CULTURAS E REALlZA(:AO DE BIOPSIAS.

o intervalo escolhido para colheita de secre~5es, foi de a cada cinco dias ate a
completa cicatriza~ao das feridas, procedimento esse executado por BROOK e
WALKER (1986) em seu experimento. Embora autores como EDLICH et aI. (1968
e 1973), ROETTINGER et aI. (1973), JOINER et al. (1980) e ARIYAN et aI. (1980)
escolhessem 0 quarto dia de p6s-operat6rio e GALLAND et al. (1982) e PLATT e
BUCKNALL (1984) 0 setimo dia de p6s-operat6rio.

Conforme se po de depreender da descri~ao dos procedimentos acima
apresentados, a mesma se constituiu em uma combina~ao e integra~ao de
procedimentos empregados por outros autores isoladamente. Pretendeu-se, por essa

Compara(:iio dos efellos do uso do Pov/dlne 10% e da solu(:iio salina /sotomca no l1atamento de fendas
contamlnadas - Estudo experimental
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metodologia, realizar urn experimento de carater mais amplo que os anteriores.

5.3 TRATAMENTO TOPICO DAS FERIDAS COM POVIDINE

Conforme discutido anteriormente, desde 1939, a tintura de iodo tern sido
empregada como antisseptico no tratamento t6pico de feridas (HARVEY, 1987). Com
a utilizayao de povidine no tratamento de feridas contaminadas, os resultados quanta
a sua influencia na cicatrizayao e efeito antibacteriano ainda san controversos,
procurou-se avaliar 0 seu efeito em feridas contaminadas com Staphylococcus aureus,
em comparayao com a utilizayao de soluyao salina isotonica, em cobaias.

Neste estudo experimental, a aplicayao t6pica de Povidine 10% no tratamento
de feridas contaminadas com Staphylococcus aureus em cobaias em comparayao
com 0 uso de soluyao salina isot6nica nao mostrou diferenya significativa no tempo
de cicatrizayao, em dias, no aspecto macrosc6pico (p=0.3421). Este achado e
semelhante ao encontrado por BRENNAN e LEAPER (1985), em estudo experimen-
tal com coelhos e difere dos resultados de estudos clinicos de KNUTSON et al. (1981)
em que utilizaram Povidine e ayucar no tratamento de feridas, queimaduras e ulceras
e obtiveram cicatrizayao mais nipida que outro tratamento e poucos pacientes
necessitavam de antibi6tico. Cabe, no entanto, apontar que nao estudaram em separado
as substfu1cias para ver qual era a que realmente dava beneficio ao paciente.

Quanto ao efeito antibacteriano, em nosso estudo experimental, houve
negativayao das culturas mais cedo com 0 uso de Povidine 10% comparado a soluyao
salina isotonica (p=0.004437), sendo estatisticamentre significativo (p<0.05). 0 que
endossa 0 trabalho de SINDELAR e MASON (1977 e 1979) que acharam que havia
diminuiyao da taxa de infecyao de 15.1% para 2,9% se usasse Povidine ao inves de
soluyao salina isotonica. 0 que contraria estudo de RODEHEAVER et al. (1982) em
que iodo causava mais infecyao em ferimentos artificialmente contaminados do que
soluyao salina, devido irritayao dos tecidos~e ROGERS, BLOUIN e 0' LEARY (1983)
em que nao houve diferenya estatistica na taxa de infecyao das feridas tratadas com
soluyao salina isotonica ou Povidine 10%. Evidenciamos, assim, que Povidine 10%
teve maior efeito antimicrobiano do que a soluyao salina isotonica, devendo ser
utilizada em feridas contaminadas. Apesar de nosso trabalho ser experimental, este
dado descrito anteriormente foi tambem encontrado em estudos clinicos de THURER
et al. (1974), GILMORE e SANDERSON (1975), VILJANTO (1980), JONG et al.
(1982), KNIGHT et al. (1983), KLOVEKORN et al. (1985), JOHNSON et al. (1985),
GRAVETT et aI. (1987), MORAN e JEWELL (1988) e BANICH e MENDAK (1989).

Neste experimento, 0 tempo medio do aparecimento de tecido de granulayao
(p=0.0182) e da mudanya de alterayoes inflamat6rias de aguda para cronica
(p=0.0392) foi significativamente maior no grupo da soluyao salina isotonica do que
no grupo do Povidine 10% apesar de que 0 tempo medio de desaparecimento de
alterayoes inflamat6rias (p=0.0136) e tempo medio de desaparecimento da necrose
(p=0.0172) ter sido maior no grupo do Povidine 10% com diferenya significativa. Na

Comparafiio dos ejeltos do uso do Povldme 10% e da SO/z/9iiosalina ISOtomea no tratamento de fendas
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analise da intensidade, segundo 0 teste nao parametrico "U" de Mann-Whitney, a
diferenya entre os dois grupos ocorreu na 8° (p=0.02), 9° (p=0.05) e 10° bi6psias
(p=0.05), sendo menor no grupo da soluyao salina isotonica. Na microscopia, na 8°
e 9° bi6psias foram demostrados: cortes de pele com epiderme focalmente ulcerado
exibindo discreta acantose, derme com proliferayao fibroblastica predominantemente
organizada (celulas paralelas) com areas em organizayao. Presenya de capilares
neoformados e focos de hemorragia e discreto infiltrado inflamat6rio (ver foto nO11).
Na 10° bi6psia houve demonstrayao de cortes de pele com epiderme exibindo discreta
acantose, derme com proliferayao fibroblastica organizada (celulas paralelas) e
moderada quantidade de cohigeno maduro interposto e ausencia de infiltrado
inflamat6rio (ver foto nOI2); demonstrando processo de cicatrizayao descrito por
SCHILING (1976) e SILVER (1984). Embora houvesse uma piora das alterayoes
inflamat6rias na 8°, 9° bi6psias e 10° bi6psia no grupo do Povidine 10%

; 0 tempo de
organizayao da cicatriz segundo a distribuiyao do colageno (p=O.1029), 0 tempo
medio de desaparecimento de ulcera cuHinea (p=0.0792), 0 tempo medio de
aparecimento de tecido de granulayao (p=0 .4877) e 0 tempo medio de desaparecimento
de reayao granulomatosa de corpo estranho (p=0.1886) nao tiveram diferenya
estatistica. Em conseqiiencia, em nosso estudo, avaliamos que Povidine 10% nao foi
fator de acelerayao de cicatrizayao das feridas contaminadas em cobaias, mas tambem
nao retardou esse processo.

FOTO 11' Grupo de tratamento
corn adi~ao de Povidine 10% (sa
bi6psi a). F otom i ero grafia
exibindo epiderme focal mente
ulcerada com discreta acantose,
derme com prolifera~ao
fibrobhistica predominantemente
organizada (celulas paralelas)
com areas em organiza~ao
(Hematoxilina-eosina 100 x)

Compara(:iio dos efellos do uso do Povldme 10% e da solu(:iio salma lsot6mca no tratamento de fendas
contammadas - Estudo expenmental



5.0 Discussiio 37

FOTO 12. Grupo de tratamento
com adi~ao de Povidine 10%
(lOa bi6psia)' Fotomicrografia
exibindo epiderme com discreta
ac.antose, derme com
prolifera~ao fibroblastica
organizada (celulas paralelas),
moderada quantidade de
colageno maduro interposto,
ausencia de infiltrado
inflamat6rio (HematoxiLina-
eosina 100x).

Em estudos futuros, hcinecessidade de se avaliar a interferencia de outros fatores
intervenientes que poderiam explicar urna serie de aspectos, como por exemplo a
ocorrencia de varia~ao significativa de resultados em certas fases do tratamento, e
nao mantidas no conjunto. Estes inc1uem uma melhor avalia~ao do tamanho da ferida
provocada pela contamina~ao bacteriana e conseqiiente estudo da contra~ao da mesma
com os tratamentos (CARRICO et aI., 1984~RUBERG, 1984).

Ressaltamos tambem a importancia de se estudar a influencia da oclusao da
ferida com gaze e tambem urn maior numero de troca de curativos por dia.

Comparafao dos efeltos do uso do Povldlne J 0% e da solufao salina Isolomca no lratamento de fendas
contamznadas - ESlUdo expenmental
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E possivel concluir, com base nas amilises feitas que:

1. A inoculayao de 109 Staphyylococcus aureus por mililitro em feridas cutaueas
padronizadas acrescido de sutura com pontos separados de algodao 00 provoca a
contaminayao das mesmas na sua totalidade, em cobaias.

2. Povidine 10% tern maior poder antibacteriano comparado it soluyao salina isotonica
no tratamento de feridas contarninadas por Staphylococcus aureus, em cobaias.

3. 0 uso de Povidine 10% nao agregou beneficios em termos de diminuir 0 tempo de
cicatrizayao de feridas contarninadas por Staphylococcus aureus, em cobaias.

4. Povidine 10% teve efeito antibacteriano, e como seu custo nao e elevado, ele pode
ser utilizado no tratamento t6pico de feridas contaminadas.

Comparor;iio dos ejeltos do uso do Pov/dme 10% e da solur;iio salina Isotomca no tratamenLO de fendas
contammadas - Estudo experimental
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ANEXO 1

PROTOCOLO DO MESTRADO
Autora : MARl SUGISAWA KAY

TiTULO: Compara~ao dos Efeitos do Povidine 10% e da Solu~ao Salina
Isot6nica nas Feridas Contaminadas: Estudo Experimental.

MATERIAL: 45 cobaias subdivididas em 2 grupos
1 grupo f25 cobaias): tratamento com Iodo-Povidine
1gruP<? 20 cobaias) : ~atm:nento com solu~aq .salina (soro)
-Matena de pequena crrur~a com gazes estenhzadas
-Material de curativos esterilizados
-Anestesicos
-Ra~6es
-Material de sec~ao dos pelos

METODO

-0 trabalho sera realizado no bioterio da Pontificia Universidade Cat6lica do Parana.
-As cobaias serao inicialmente PESADAS e irao ser alimentadas todos os dias,
alojadas em gaiolas e e deverao ter idade ADULTA.
-Inicialmente as cobaias serao ANESTESIADAS com metodo inalat6rio .
-Sec~ao dos pelos, com tesoura , de uma area aproxirnada de 4x3cm no dorso
direito da cobaia.
-Antissepsia por 5 minutos do local com povidine degermante .
-Coloca~ao de campos frenestrados e reahza~ao de ferida incisa de 3 cm, longitudi-
nal, ate expor a fascia muscular.

-INOCULACAO de cepas de Staphylococcus aureus no tecido celular subcutaoeo
e no fundo da ferida com seringa e agtllha descartavel, dar dois pontos separados
de algodao 00 e deixar sem curativo. FOTOS
-Examinar todos os dias e anotar 0 dia p6s-inocula~ao.
-No 5° dia p6s-inocula~ao: retirar os pontos e colher material com swab
ba~t~rioI6gico e enc.amillhar ao Laborat6rio de Bacteriqlqgia do HosQital de
Clu:llcas. ~ ~m segUlda fazer 0, tfatamento local com Povldm.e. 10% ou Solu~ao
Salma Isotolllca, de modo aleatono, num total de 45 casos. UtIhza~o de campos
operat6rios esterilizados. FOTOS POS-DRENAGEM imediata e POS tratamento
inicial com Povidine 10% ou Solu~ao Salina Isot6nica.
-Fazer curativo diano sedando 0 animal e usando luvas e material esterilizados.

ANESTESIA : Metodo Inalat6rio com eter sulfurico, inicialmente em campfu1Ulae
posteriormente com mascara ambiente.

BACTERIA: Cepas de Staphylococcus aureus na concentra~ao de 109/ mililitro:
conseguir Junto ao laborat6rio do Hospital de Clinicas.

Curativo com Solu~ao Salina Isotonica
Limpar a ferida mecanicamente com gaze embebida com solucao salina isot6nica.
Anotar aspecto macrosc6pico da feriaa e dia da completa cicatriza~ao.

Curativo com Povidine 10%:

Comparo(:iio dos efe/los do uso do Povldlne 10% e da solu(:iio salina Isotomca no tratamento de fendas
contamlnadas - Estudo experimental
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Lirnpar a ferida mecanlcamente com gaze embebida com solu~ao salina isotoruca.
Colocar Povidine 10% na ferida em toaa a sua extensao
Anotar 0 aspecto macrosc6pico da ferida e dia da completa cicatriza~ao.

CULTURA : retirada do material com swab bacteriol6gico e encarninhar ao
laborat6rio de Bacteriologia do Hospital de Clinicas.
Anotar os resultados das culturas na ficha anexa.

BIOPSIAS PARA ANATOMO-PATOLOGICO: a cada cinco dias ate a completa
cicatriza~ao .
Retirar fra~mento da borda da ferida e colocar em frasco com formalina
10%.Identificar e encaminhar ao Servi~o de Anatomia Patol6gica do Hospital N.
Sra. das Gra~as.
Colora~ao das laminas com hematoxilina-eosina
Leitura da lamina e preenchirnento do protocolo de microscopia

ComparafOo dos efellos do uso do Povldlne 10% e da soll/(:oo sall1la lsolomca no tratamenlo de fendas
contamlnadas - Estudo expenmental
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PROTOCOLO DO MESTRADO

TITULO: Compara~ao dos Efeitos do Povidine 10% e Solu~ao Salina Isot6nica em
Feridas Contaminadas Modelo Experimental

AUTOR: Mari Sugisawa Kay

FICHA DE IDENTIFICAC;Ao

COBAlA:

Sol. Salina( ) Povidine 10%( )

Sexo: M( ) F( ) Peso: ___

Bacterias: Staphylococcus aureus I09/ml

Idade Adulta: Sim( ) Nao( )

Aspecto da Ferida: Pus( )

Data da Ferida e Contaminayao: _

Data da Retirada dos Pontos: 10 colheita e bi6psia: Sim( ) Nao( )

Necrose() Hiperemia de bordas( )

I!!colheita : Positivo Negativo
2!!colheita : Positivo Negativo
3!!colheita : Positivo Negativo
4!!colheita : Positivo Negativo
5!!colheita : Positivo Negativo
6!!colheita : Positivo Negativo
7!!colheita : Positivo Negativo
8!!colheita : Positivo Negativo
9!!colheita : Positivo Negativo
IO!!colheita : Positivo Negativo
II!! colheita : Positivo Negativo
I2!!colheita : Positivo Negativo
I3!!colhelta : Positivo Negativo
I4!!colheita : Positivo Negativo
I5!!colheita : Positivo Negativo

Dia do aparecimento do tecido de granula~ao: _

Data da completa cicatriza~ao: (dia de tratarnento)

Bi6psias: Resultados (Folha anexa)

Comparafiio dos e.fe/los do uso do Po III dine 10% e da soillfiio sall1la lsotomca no tratamento de fendas
cOnlammadas - Estudo expemnental



DATA

Povidine( )

PROTOCOLO - MICROSCOPIA
TESE DE MESTRADO

AUTORA: Mari Sugisawa Kay

IDENTIFICAC;AO

Soluyao Salina Isotonica( )

COBAIA BI6PSIA

Anexos 44

ASPECTOS MICROSCOPICOS:

ALTERAC;OES INFLAMAT6RIAS

Ausente( ) Minima( ) Moderada( ) Intensa( )

2 TIPO

Aguda( ) Cronica() Granulomatosa()

3 ORGANIZAC;AO DA CICATRIZ (Segundo Distribuiyao do Cohigeno)

Desorganizada( ) Em organizayao( ) Organizada( )

4 ULCERA CUT ANEA

Ausente( )Presentee )

5 NECROSE

Presentee ) Ausente( )

6 TECIDO DE GRANULAC;AO

Presentee ) Ausente( ) Neovascularizayo: Discreta( )
Moderada( )
Intensa( )

7 REAC;AO GRANULOMATOSA DE CORPO ESTRANHO

Presentee ) Ausente( )

Compara(:iio dos eje/los do uso do Povldtne J 0% e da soht(:iio sal1na Isolomca no l1alamenLO de jendas
contammadas - Eslltdo expenmenlal



ANEXO 2
ALTERA~OES INFLAMAT6RlAS

Anexos 45

SoluCao Salma Isotornca Povldme 10%
1 2 3 4 5 6 7 8 910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 142 43 44 45 14(; 47 4B 49 50 51 52 53 54 55 56 571511 59 60 61 62 63 64 66

5 3 2 3 3 3 2 3 1 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 1 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
1e 2 1 2 3 2 1 2 1 3 2 2 2 2 2 3 2 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 1 1 3 2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1
15 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 o 1
2C 1 1 1 1 0 1 0 0 o 1 1 1 1 1 0 o 0 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 0 0
25 1 1 1 1 0 1 0 0 o 1 1 1 1 1 0 o 0 o 1 0 1 1 1 o 1 1 o 1 o 1 o 0 001 o 1 1 o 1 o 0 o 0 0
~ 0 1 1 1 0 1 0 0 o 0 1 1 1 o 0 o 0 o 0 0 1 1 0 o 1 1 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 1 o 0 o 0 o 0 o 0
36 0 1 0 1 0 1 0 0 o 0 1 1 o 0 o 0 o 0 o 0 1 1 0 o 1 1 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0
40 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 1 1 0 o 1 1 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0
~ 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 1 0 o 1 1 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0
5C o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 1 o 0 1 1 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0
55 o 0 o 0 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 0 o 0 o 0 1 1 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0
w o 0 o 0 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0
66 o 0 o 0 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0
70 o 0 o 0 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0
75 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0

25 36 30 36 25 36 15 15 1530 20 36 30 25 1515 15 20 12!5 15 'lO50 25 20 55 55 20 25 15 25 20 15 20 20 25 20 30 25 20 25 20 20 15 10 15

S.S.I POV. S.S.I Pov.

20 25 0 4 0= A US311E
20 25 0 3 l=M irina
20 24 0 3 2= M cxieu:rla
23 20 0 2 3= lh"ta'lsa
11 11 0 0
7 5 0 0
4 4 0 0

TIPOS DE ALTERA~6ES INFLAMAT6RlAS

SoluCao Salma Isotoruca Povldme
1 2 3 4 5 6 7 8 9 lC 11 12 13 14 1516 17 18 19 20 41 42 43 144 45 46 47 48 49 50 51 52 5 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 66

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 o 1 1 1 o 1 1 0 1 o 0 1 1 o 0 1 1 1 o 0 0 1 o 0 001 o 0 o 0 o 0
15 1 1 0 0 0 1 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 1 o 1 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000
LU 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 000 0 o 0 o 0 o 0 1 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000
25 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0
30 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0
36 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0
40 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0
45 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0
50 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0
55 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0
00 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0
66 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0
70 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0
75 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000

15 1515 10 10 10 15 5 5 10 10 10 10 !:>Ie 10 Ie !:>10 10 0 10 !:>!:>10 10 !:>!:>20 10 1!:>!:>!:>!:>10 !:>!:>!:>5 10 5 !:>!:>5 5

S.S.I POV.S.S.I Pov.
19 25 0 0
18 8 0 0
3 2 0 0
o 1 0 0
o 1 0 0
o 0 0 0
o 0 0 0
o 0 0 0

0= C r6nra
l=Aguda

Compara(:iio dos efeltos do uso do Povldlne 10% e da solu(:iio salina lsoton/ca no lralamerno de fendas
contammadas - Estudo expenmental
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PRESENCA DE NECROSE
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SoluCao Sahna Isotoruca Povldllle
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011121314151617181920 41 4243 44 45 46 4748 49 50 515253 54 55 56 57 58 59 60 61 6263 64 66

5 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 0 1 o 0 o 0 o 0 o 0 000 1 o 0 1 o 0 o 0 1 o 0
10 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000 o 0 o 0 o 0 o 0 000
15 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000 o 0 o 0 o 0 o 0 000
200 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0
250 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000 o 0 o 0 o 0 o 0 000
DO 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0
360 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0
40 000 0 0 000 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0
45 0 o 0 0 0 000 o 0 o 0 0 o 0 o 0 000 o 0 o 0 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0
50 0 o 0 0 0 000 o 0 o 0 0 o 0 o 0 000 0 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000 o 0 o 0 o 0 o 0 000
55 000 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000 o 0 o 0 o 0 o 0 000
60 0 0 0 0 o 0 o 0 o 0 0 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0
66 000 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000
70 000 o 0 000 o 0 o 0 o 0 o 0 000 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000 o 0 o 0 o 0 o 0 000
I':J 0 o 0 o 0 000 o 0 o 0 0 0 o 0 0 o 0 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000
o 0 o 0 o 0 000 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 5 o 0 o 0 o 0 o 0 000 5 0 o 5 o 5 o 0 500

S.S.I POY.
o 5
o 0
o 0
o 0
o 0
o 0
o 0

S.S.I POY.

o 0
o 0
o 0
o 0
o 0
o 0
o 0

0= Ausente
1= Presente

PRESENCA DE ULCERA CUT ANEA
Soluc;:io Salona ISODl1Ica POVIdone

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213141516171819:ll 41 4214J 44 45 46 4/48 49 !JlJ 5152~ t>4 55ot 1°/ 585960 6162 03 64 66
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 o 0 1 0 1 1 o 0 1 1
15 1 0 0 1 1 1 0 0 1 o 1 1 1 o 0 o 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 o 1 o 1 1 1 1 1 o 0 000 1 o 0 000
200 0 0 1 1 1 0 0 0 o 0 1 1 o 0 o 0 1 o 0 0 1 0 1 1 1 o 1 o 1 000 1 o 0 o 0 o 0 o 0 000
250 o 0 1 0 0 0 0 0 o 0 1 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 1 o 0 000 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000
300 o 0 1 0 0 0 0 0 o 0 1 o 0 0 o 0 000 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 000 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000
360 o 0 1 0 0 0 0 0 o 0 1 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000
4<J0 o 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000
45 0 o 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000
,500 o 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000
55 0 o 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000
!600 o 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000
660 o 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000
70 0 o 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000
75 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000

151010352020 10 1015101535 201010 10152015lC 10 2015202020 525 1020 1515 15 20 10 5 5 10 5 15105 5 1010

S.S.I POY. S.S.I POY.

20 25 0 0
20 19 0 0 0= Ausente
11 12 0 0 1= Presente
6 7 0 0
2 1 0 0
2 0 0 0
2 0 0 0

Comparar-ao dos ejeltos do uso do Povldtne J 0% e da soll/Iao salina Isolomca no l1alamenLO de jendas
contamtnadas - Esludo expenmenlal



Soluo;:io Salona ISODlllCa

Anexos

ORGANIZACAO DA CICATRIZ, SEGUNDO DISTRIBUlCAO DO COLAGENO
~ , POVldlr18

47

1 2 3 4 5 678 9 10 11 12 13 14 15 16 17 1819 20 41 42 43 44 46 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 ff) 61 62 63 64 IE
5 2 2 2 2 2 222 2 2 2 2 2 2 2 2 2 222 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 222
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 o 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 o 1
20 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 o 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 o 0
25 o 1 1 0 0 1 000 1 1 1 1 1 o 0 1 0 1 0 1 1 1 0 o 1 0 o 0 o 0 0 0 1 1 o 1 1 o 1 o 0 000
3) o 1 1 0 1 o 0 0 0 1 o 1 1 1 0 o 1 o 0 0 0 1 0 0 o 1 o 0 o 0 o 0 0 1 o 0 1 0 o 0 o 0 000
:I"; o 1 1 0 0 1 0 o 0 001 o 0 o 0 1 0 o 0 0 1 0 o 0 1 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000
40 o 0 1 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 000 o 0 o 0 1 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000
46 o 0 0 0 0 o 0 0 0 o 0 0 o 0 0 o 0 o 0 0 0 1 0 0 0 0 0 o 0 0 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000
50 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 1 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000
55 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 000 o 0 o 0 1 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000
ff) o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000
IE o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000
70 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000
75 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000

15 :I"; 40 20 20 :I"; 20 1515 3) 25 :I"; 3) 3) 1520 :I"; 20 25 15 25 50 25 20 20 :I"; 5 20 20 20 15 15 20 3) 25 203) 25 15 25 20 20 10 10 15

S.S.I Pov.
20 25
20 19
20 12
15 7
10 1
8 0
5 0

S.S.I Pov.
1 0
o 0
o 0
o 0
o 0
o 0
o 0

0= Organizada
1= Ern organizaQao
2= Desorganizada

PRESENCA DE TECIDO DE GRANULACAO
SolUtoyio Saline 180->n1ce POVldlrl8

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 1314 I!>16 17 18 1920 41 42 43 44 140 46 4/ 46 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 00 61 62 63 64 56
5 2 3 2 3 2 1 1 1 2 o 3 2 0 1 3 0 1 1 o 0 1 1 0 1 3 2 1 1 1 2 1 0 2 3 1 1 1 2 0 2 1 000 1
10 2 3 2 3 2 1 1 1 2 1 3 2 0 1 2 0 1 1 o 0 1 1 0 1 1 2 1 1 1 2 1 0 1 1 1 1 1 2 0 2 1 000 1
15 1 2 1 1 2 1 0 1 2 1 1 o 0 000 1 1 o 0 0 1 0 1 1 2 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 2 0 2 0 000 1
201 1 1 1 0 0 0 0 0 1 o 0 o 0 o 0 1 1 o 0 0 1 0 1 1 1 o 0 1 000 1 1 o 0 1 1 0 1 o 0 000
25 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 o 0 o 0 o 0 1 000 0 1 o 0 1 1 o 0 o 0 000 0 o 0 000 1 o 0 000
300 1 1 0 0 0 0 0 0 1 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 1 000 1 o 0 o 0 000 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000
35 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000 0 1 o 0 o 0 o 0 o 0 000 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000
400 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000 0 1 o 0 o 0 o 0 o 0 000 0 o 0 o 0 000 o 0 o 0
450 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000 0 1 o 0 o 0 o 0 o 0 000 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000
500 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000
55 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000
000 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000
560 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000
700 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0
75 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0

2030 30 20 15 15 1015 1530 15 10 o 10 10 0 25 20 o 0 10 46 020 2535 10 1520 1515 020 20 10 15 20 20 o 15 10 o 0 o 15

S.S.I POV. S,S.I Pov.

16 19 0 1
16 19 0 0 0= Ausente
12 15 0 0 1= Discreta
7 10 0 0 2= Moderada
4 4 0 0 3= Intensa
3 2 0 0
0 1 0 0

Comparafao dos efellos do uso do Pov/dme 10% e da solurao salina /sotomca no tratamen/o de fendas
contamznadas - Estudo experimental



A nexos

PRESENCA DE REACAO GRANULOMATOSA DE CORPO ESTRANHO

48

Solur;io SlIhnlllso\5Il1ClI' PovK!lne
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011121314151617181920 414243 44 46 46 474B 49 50 515253 54 56 56 5758 59 ro 616263 64 ffi

!> o 0 0 o 0 0 o 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 001 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000
100 0 o 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 o 0 o 0 0 o 0 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 1 0 0 0 o 0 o 0 o 0 000

11!> 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 u 0 0 u u 0 0 o 0 o 0 o 0 0 0 o 0 o 0 0 001 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000
:.to 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 001 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0
z:, o 0 0 o 0 0 o 0 0 0 0 0 o 0 0 o 0 0 o 0 o 0 0 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000
:n o 0 0 o 0 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000
:J) o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000
40 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000
46 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000
50 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000
56 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 0 0 o 0 0 o 0 o 0 0 0 o 0 o 0 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000

16:1 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000
ffi o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000
70 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000

175 o 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0 0 o 0 o 0 o 0 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000
o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 20 0 o 0 o 0 o 0 o 0 000

S.S.I POV. S.S.I POV.

0 1 0 0
0 1 0 0
1 1 0 0 0= Ausente
0 1 0 0 1 = Presente
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0

Compara(:ao dos ejelfos do uso do Pov/dme J 0% e da solurao salina lsolomca no tratamellLO de jelldas
conramrnadas - Estudo experimental
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