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RESUMO

Este trabalho de revisdo de literatura apresenta uma analise abrangente sobre 0s principais tipos de terapias
ndo convencionais utilizadas no manejo de feridas, além de explorar os principios basicos da cicatrizagdo
de feridas. Destaca-se a importancia crucial da limpeza e desbridamento adequados das feridas para uma
cicatrizagdo eficaz, juntamente com diferentes abordagens terapéuticas, como tratamento por primeira,
segunda e terceira intengdo. O estudo também investiga terapias ndo convencionais, como laserterapia, uso
de células-tronco e membranas bioldgicas, fornecendo detalhes sobre seus mecanismos de acéo e evidéncias
de eficacia em estudos experimentais e clinicos. Ao concluir, ressalta-se a necessidade continua de avangos
na area e a importancia de pesquisas adicionais para avaliar a eficicia e seguranca dessas terapias
alternativas. Em sintese, este trabalho oferece uma visdo atualizada e abrangente sobre a cicatrizagao de
feridas, fornecendo insights valiosos sobre as opgdes terapéuticas disponiveis para promover a recuperacao
dos tecidos lesionados.

Palavras-chave: Laserterapia; Células tronco; Membranas bioldgicas; Celulose bacteriana; Reparacdo
tecidual.

ABSTRACT

This literature review provides a comprehensive analysis of the main types of hon-conventional therapies
used in wound management, along with an exploration of the basic principles of wound healing. It
highlights the crucial importance of proper wound cleansing and debridement for effective healing,
alongside different therapeutic approaches such as first, second, and third intention treatments. The study
also delves into non-conventional therapies like laser therapy, the use of stem cells, and biological
membranes, providing details on their mechanisms of action and evidence of efficacy from experimental
and clinical studies. In conclusion, it emphasizes the ongoing need for advancements in the field and the
importance of further research to assess the effectiveness and safety of these alternative therapies. In
summary, this work offers an updated and comprehensive view of wound healing, providing valuable
insights into the available therapeutic options for promoting the recovery of injured tissues.

Keywords: Laser therapy; Stem cells; Biological membranes; Bacterial cellulose; Tissue repair.

INTRODUCAO

A cicatrizacdo de uma ferida € um processo fisiopatologico, em que indmeros
eventos celulares e bioguimicos ocorrem simultaneamente. O manejo terapéutico
adequado da injdria tecidual € muito importante para o sucesso da regressao da ferida.
Dessa forma, o tratamento deve ser escolhido mediante avaliacdo da extensdo da lesao,
tipo de ferimento, grau de contaminacdo, presenca ou ndo de outras patologias
(BIZINOTO et al., 2022a).

O tratamento de feridas cutaneas pode ser realizado de forma clinica ou cirdrgica.
O primeiro passo a ser realizado apés uma leséo é o cobrimento da feriada para reduzir a

contaminagdo e evitar traumas e em seguida realizar a avali¢do da injdria tecidual para
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instituir o melhor manejo. A etapa de lavagem da ferida com solugdo cristaloide isotdnica
para remo¢do mecénica das sujidades, células mortas, tecidos necrosados e
microrganismos deve ser realizada independente da conduta terapéutica instituida
(BIZINOTO et al., 2022b).

A utilizacdo de terapias ndo convencionais para 0 manejo de feridas agudas ou
cronicas vem crescendo. A composi¢do desses métodos é diversa, podendo ser de origem
animal, vegetal, luminosa ou até mesmo com gases. Os tratamentos alternativos ndo tem
a funcdo de substituir os concencionais mais sim de suplementa-los otimizando o
processo de cicatrizacdo tecidual, garantindo conforto e controle de dor aos pacientes
(MALAQUIAS, 2015).

Portanto, 0 conhecimento sobre as terapias ndo convencionais é crucial para
otimizar a cicatrizagéo de feridas e encurtar o tempo de reparacéo tecidual. Compreender
as propriedades e mecanismos de acdo de cada terapia € essencial para selecionar o
método mais eficaz para cada caso especifico. Nesse contexto, 0 objetivo deste trabalho
é revisar de forma sistematica e atualizada os principios fundamentais da reparagédo
cuténea, além de apresentar uma analise dos tratamentos ndo convencionais descritos nos
altimos anos. Ao fornecer uma visao organizada e abrangente das opcdes terapéuticas
disponiveis, este estudo busca contribuir para o avanco da pratica clinica, oferecendo
insights valiosos para a promocdo da cicatrizagdo de feridas e, consequentemente,

melhorando os resultados para os pacientes.

ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PELE

A pele, o maior 6rgdo dos mamiferos, é composta por duas camadas principais: a
epiderme, a camada externa, e a derme, localizada abaixo da epiderme. Subjacente a essas
camadas, encontra-se a hipoderme, também conhecida como tecido subcutaneo. Devido
a sua extensdo e complexidade, a pele pode ser classificada em quatro padrdes distintos
com base em sua espessura: pele com pelos, pele escrotal, coxins e plano nasal
(BERNARDO; SANTOS; SILVA, 2019).

A epiderme € a camada mais superficial da pele, caracterizada pela auséncia de
vascularizacdo. Sua principal funcdo é servir como uma barreira de protecdo contra
agentes externos. A derme encontra-se entre a epiderme e a hipoderme, desempenhando
um papel fundamental nos processos fisioldgicos e patoldgicos da pele. Por fim, o tecido

subcutdneo € composto por adipdcitos e desempenha diversas funcdes, como
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armazenamento de energia, absor¢do de choques e regulacdo térmica (BERNARDO;
SANTOS; SILVA, 2019).

CICATRIZACAO DE FERIDAS

A pele, sendo um dos maiores 6rgdos do corpo humano e animal, estd
constantemente sujeita a diversos tipos de danos, tanto externos, como cortes ou abrasoes,
quanto internos, como infeccdes ou condicbes patoldgicas. Essas agressdes podem
resultar na formacdo de feridas, que sdo areas de comprometimento da integridade da
pele. Quando isso ocorre, 0 organismo inicia uma série de processos complexos para
reparar o tecido danificado e restaurar a barreira cutanea. Este processo de cicatrizacao
pode ser dividido em trés fases distintas, poréem interligadas. A primeira fase € a
inflamatoria, que se inicia imediatamente apds a leséo. Nesta fase, ocorre a vasoconstri¢cao
para conter o sangramento, seguida pela vasodilatacdo, que facilita a chegada de células
de defesa, como os leucdcitos, ao local da lesdo. Além disso, ocorre a liberagdo de
mediadores inflamatdrios, que estimulam a migracdo celular e promovem a remogéo de
detritos e microrganismos presentes na ferida. A segunda fase, denominada proliferativa,
¢ marcada pela intensa atividade celular. Durante esta fase, celulas especializadas
chamadas fibroblastos migram para o local da ferida e comecam a produzir colageno,
uma proteina fundamental na formacéo do tecido de granulacdo, que serve como uma
matriz para a regeneracao da pele. Além disso, ocorre angiogénese, ou seja, formacdo de
NOVOS Vasos sanguineos, que sdo essenciais para fornecer nutrientes e oxigénio as células
em crescimento. A reepitelizacdo, processo pelo qual células da borda da ferida se
proliferam e migram para cobrir a superficie exposta, também ocorre nesta fase. Por fim,
a fase de remodelacdo é responsavel pela organizacdo e maturacdo do tecido de
granulacdo. Durante esta fase, os fibroblastos continuam a depositar colageno, que é
gradualmente remodelado e reorganizado para formar uma matriz mais resistente e
similar ao tecido original. O objetivo final deste processo € restaurar a integridade da pele,
conferindo-lhe resisténcia e funcdo adequadas (CAPELLA et al., 2020; BIZINOTO et al.,
2022;).
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TRATAMENTO DE FERIDAS

Para determinar o tratamento mais apropriado para uma ferida, é essencial realizar
uma avaliacdo cuidadosa de sua extensdo, grau de contaminagédo e tempo de evolugéo.
Com base nessas informacOes, diferentes abordagens terapéuticas podem ser
consideradas. Uma op¢do é o tratamento por primeira intengdo, também conhecido como
tratamento primario, no qual a ferida é fechada imediatamente apds sua ocorréncia. 1sso
é indicado em feridas recentes, com baixo grau de contaminacao e que apresentam bordas
bem definidas, visando promover uma cicatrizacdo rapida e com minima formacéo de
tecido de granulagéo. Por outro lado, o tratamento por segunda intencdo envolve manter
a ferida aberta, permitindo que a cicatrizacdo ocorra de dentro para fora, com a formacéo
gradual de tecido de granulagdo. Essa abordagem é adequada para feridas extensas,
contaminadas ou com bordas irregulares, onde é necessario um processo de limpeza e
desbridamento mais extenso. Uma terceira opcéo € o tratamento por terceira intencéo,
gue combina elementos do tratamento por segunda intengcdo com o fechamento cirdrgico
posterior da ferida. Esse método é utilizado em casos onde inicialmente é necessario
promover a formacdo de tecido de granulacdo, seguido pela sutura ou fechamento da
ferida para otimizar o resultado estético e funcional. A escolha entre essas abordagens
dependera das caracteristicas individuais da ferida, bem como da avaliacdo clinica e
preferéncias do paciente (BIZINOTO et al., 2022a).

A adequada gestdo inicial das feridas € crucial, independentemente de sua
gravidade, para o sucesso de qualquer tratamento subsequente. Inicialmente, ¢é
fundamental realizar a limpeza da area afetada, preferencialmente utilizando uma solugéo
cristaloide isotbnica. Se ndo for possivel, agua corrente pode ser empregada. Esse
procedimento permite a remocao de contaminantes presentes na lesdo. Em ambientes
hospitalares, é essencial realizar uma tricotomia abrangente na regido afetada antes da
lavagem, especialmente em pacientes estaveis. Apos a limpeza, o préximo passo € o
desbridamento da ferida, que visa a remoc¢do de exsudatos, tecidos necroticos, detritos
celulares e corpos estranhos, além de auxiliar na reducdo da carga microbiana. Durante
esta fase inicial, também é sugerida a coleta de material para realizacdo de testes de
sensibilidade a antimicrobianos ap6s a lavagem, independentemente da classificacdo da

ferida. Essas etapas iniciais sdo fundamentais para preparar a ferida para a cicatrizagéo
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adequada e prevenir complicagcdes como infecgdes e retardo na recuperacdo (BIZINOTO
et al., 2022b).

Para determinar o tratamento mais adequado para uma lesdo tecidual, é
imprescindivel considerar uma série de fatores intrinsecos e extrinsecos que tém impacto
direto no processo de cicatrizacdo. Os fatores intrinsecos referem-se & eventos que estéo
relacionados as caracteristicas do proprio organismo. Isso pode incluir alteragdes
vasculares, como comprometimento da circulagdo sanguinea, doengas concomitantes que
afetam o sistema imunoldgico ou metabdlico, idade do paciente, estado nutricional e
condi¢cbes médicas pré-existentes, entre outros aspectos. Por outro lado, os fatores
extrinsecos sdo influéncias externas que podem prejudicar a cicatrizacao da ferida. 1sso
pode ocorrer devido ao uso de certos medicamentos, como farmacos glicocorticoides,
quimioterapicos e radioterapicos, que podem afetar negativamente a capacidade do
organismo de se recuperar adequadamente. Portanto, a avaliacéo criteriosa desses fatores
é essencial para selecionar o tratamento mais eficaz e personalizado para cada paciente,
levando em consideragéo suas caracteristicas individuais e potenciais influéncias externas
que possam impactar o processo de cicatrizacdo (STANLEY; CORNELL, 2018). Outro
fator que vem sendo avaliado ¢ a presenca de bactérias que tem desenvolvido mecanismos
de resisténcia aos farmacos convencionais que sao utilizados para o tratamento de feridas,
devido a alta carga bacteriana dos locais lesionados e devido as falhas no mecanismo de
reparacao tecidual (OLIVEIRA et al., 2021).

No mercado, hd uma variedade de produtos disponiveis para auxiliar na realizacéo
de curativos, cada um com funcionalidades especificas. Esses produtos sdo formulados
para desempenhar diversas acdes, tais como limpeza da ferida, remocéo de tecido morto
(desbridamento), efeitos bactericidas ou bacteriostaticos, controle do liquido exsudato e
estimulo a formacdo de novo tecido (tecido de granulacdo) ou a remodelacdo da pele
danificada. Além disso, ja foram estudadas técnicas avancadas e/ou alternativas para o
tratamento de feridas, visando potencializar ou otimizar o processo de cicatriza¢do. Entre
essas técnicas, destacam-se 0 uso de fitoterapicos, ozénioterapia, laserterapia, terapia com
células-tronco, xenoenxerto e celulose bacteriana (COTRIM, 2017). Essas abordagens

serdo detalhadas a seguir.

LASERTERAPIA

214



A sigla LASER, que significa "amplificacdo de luz por emissdo estimulada de
radiacdo", representa dispositivos nos quais particulas de luz (fétons), monocromaticas,
sdo direcionadas em uma Unica direcdo para formar um feixe. Esses dispositivos foram
desenvolvidos ha cerca de 60 anos e desde entdo tém sido objeto de estudo em diversos
campos, especialmente em relacdo ao seu efeito terapéutico. Os lasers podem ser
classificados como de alta ou baixa poténcia. Os lasers de alta poténcia sdo usados para
procedimentos como corte ou coagulagdo de tecidos, enquanto os de baixa poténcia sdo
empregados no tratamento de feridas e controle da dor (BAVARESCO et al., 2019). A
terapia com laser de baixa energia, também conhecida como "laser frio", utiliza uma
intensidade de irradiacdo baixa para promover efeitos biol6gicos nos tecidos, sem a
intengdo de gerar calor localmente. Os tipos mais comuns de lasers utilizados sdo o hélio-
neon (HeNe), galio-aluminio-arsénio (GaAlAs), arsénio-galio (AsGa) e indio-galium-
aluminio-fosfeto (InGaAIP) (ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014).

Existem diversos pardmetros a serem considerados, incluindo comprimento de
onda (nm), densidade de energia (J/cm2), intensidade (W/cm2), frequéncia (Hz) e
duracdo do pulso (ms), bem como tempo de exposicdo e duracdo do tratamento. A
variacdo desses parametros entre os estudos dificulta a avaliagcéo precisa da eficacia dos
tratamentos (WOODRUFF et al., 2004; POSTEN et al., 2006; SILVA et al., 2010).

Os lasers mais comumente utilizados em terapia emitem comprimentos de onda
na faixa do vermelho (620 nm a 750 nm) ou infravermelho (750 nm a 950 nm). No
entanto, os comprimentos de onda azul (450 nm a 495 nm) estdo sendo investigados
devido ao seu possivel efeito antimicrobiano (ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014).

Os parametros frequentemente recomendados incluem uma intensidade entre 10
a 100 W/cm, poténcia de 0,5W, frequéncia de 5.000 Hz e duragdo entre 1 a 500
milissegundos, com densidade entre 1 a 6 JJcm2. Densidades acima de 10 J/cm2 tém sido
2015).

O mecanismo de acdo se baseia no efeito fotoquimico, no qual a energia emitida
em baixa intensidade através de fotons é absorvida pelas mitocdndrias, promovendo
maior excitacdo molecular e facilitando reacdes de transferéncia de elétrons na cadeia
respiratdria. Isso leva a uma maior producdo de ATP e a geracdo em niveis baixos de
espécies reativas de oxigénio (EROS), que por sua vez induzem a producéo de fatores de

transcrigdo que estimulam a angiogénese, proliferacdo de fibroblastos, formacéo de tecido
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de granulacdo, sintese de colageno, controle da dor e acéo anti-inflamatéria (SILVA et
al., 2010; FARIVAR; MALEKSHAHABI; SHIARI, 2014; SAMANEH et al., 2015).

O potencial antimicrobiano do laser de baixa energia estd em estudo, com
avaliacOes preliminares mostrando resultados como desnaturagdo proteica e degradacao
da parede celular de bactérias devido a liberacdo de EROs, além de efeitos indiretos na
melhoria da fungdo de macréfagos e na modulacdo da resposta imune (FARIVAR,
MALEKSHAHABI, SHIARI, 2014).

A fototerapia com lasers de baixa energia apresenta baixo risco de efeitos
colaterais e poucas contraindicacfes. Estudos tém demonstrado resultados promissores
em feridas cirdrgicas, feridas contaminadas e crdnicas, embora ndo seja indicada para
feridas neoplésicas devido ao potencial de estimular o crescimento tumoral. No entanto,
a falta de padronizacdo nos estudos dificulta analises abrangentes e estudos de grande
escala ainda néo estdo disponiveis na medicina veterinaria. Portanto, o uso dessa terapia
como alternativa deve ser considerado com cautela, e mais pesquisas Sdo necessarias para
determinar protocolos eficazes de tratamento (WOODRUFF et al., 2004; POSTEN et al.,
2006; SILVA et al., 2010).

Um estudo experimental envolvendo feridas cirargicas em ratos tratados com laser
de baixa poténcia (LBP), utilizando doses de 4 J/lcm? e 8 J/cm?, evidenciou uma
reepitelizacdo mais eficiente em comparacdo com o grupo controle. Esse tratamento
demonstrou eficacia em acelerar as fases iniciais do processo de cicatrizagdo, resultando
na reducdo da area da ferida pela metade na maioria dos animais tratados ja no sétimo dia
pos-operatério. Além disso, observou-se um aumento significativo na producdo de
colageno no 14° dia nos ratos tratados com LBP (ABREU et al., 2011). Outras pesquisas
destacaram a melhoria da estimulacdo da formacdo de novos vasos sanguineos
(angiogénese) em pacientes com feridas tratadas com terapia a laser de baixa intensidade
(LIB). Um estudo envolvendo pacientes diabéticos submetidos a tratamento com laser do
tipo HeNe mostrou uma maior neovascularizagdo em comparacao com pacientes do grupo
controle. Observou-se que 0 grupo tratado apresentou o dobro do volume capilar até o
décimo quinto dia de aplicacdo (SCHINDL et al., 1998).
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CELULAS TRONCO

Uma outra abordagem amplamente estudada e aplicada no tratamento de feridas
é o0 uso de células-tronco. Essa tecnologia biomédica tem demonstrado capacidade de
acelerar o processo de cicatrizagdo em todas as trés fases envolvidas nesse processo
(HOCKING, 2012). As células-tronco podem ser administradas diretamente na area da
lesdo ou ao redor dela, onde elas se diferenciam em diversos tipos celulares que
desempenham papel na regeneracao dos tecidos (BEHEREGARAY et al., 2017).

As células-tronco sdo caracterizadas por sua capacidade Unica de proliferacdo e
autorrenovacdo. Elas sdo classificadas em células-tronco embrionarias, obtidas de
embrides por volta do quinto dia de desenvolvimento, e células-tronco adultas, que sao
derivadas de tecidos de organismos adultos. Devido a preocupagdes eticas e questdes
politicas, o uso de ceélulas-tronco embrionarias enfrenta obstaculos significativos
(ZORZANELLLI, 2017).

As células-tronco adultas, também conhecidas como células-tronco mesenquimais
(CTM), néo levantam preocupacdes éticas, pois podem ser isoladas dos tecidos do proprio
individuo. O isolamento de CTM foi descrito em varios tecidos, como sistema nervoso
central, pele, sangue periférico, figado, trato gastrointestinal, sistema nervoso periférico,
pancreas, vasos sanguineos, coracdo, cornea, retina, masculo esquelético, membrana
sinovial, peridsteo, pulméo, liquido amnidtico, sangue do corddo umbilical e placenta. No
entanto, a medula 6ssea e o tecido adiposo sdo considerados os principais locais de
obtencdo de CTM, devido a sua abundancia e facilidade de acesso (ALVES et al., 2017).

Estudos tém evidenciado que as células-tronco mesenquimais desempenham um
papel importante na regulacdo dos niveis de citocinas pré-inflamatorias, como
interleucina 6 (IL-6) e interleucina 1 (IL-1), a0 mesmo tempo em que estimulam a
producdo de citocinas anti-inflamatorias, como interleucina 4 (IL-4) e interleucina 10 (IL-
10). Essa acdo contribui diretamente para modular a resposta inflamatéria durante o
processo de cicatrizacdo. Além disso, as células-tronco mesenquimais promovem a
proliferacdo dos fibroblastos, a formacdo de novo tecido fibroso (fibroplasia) e a
formacdo de novos vasos sanguineos (neovascularizacdo), regulando esses processos
através da expressdo de varios fatores, incluindo o fator de crescimento endotelial

vascular (VEGF). Devido a sua capacidade reguladora do sistema imunoldgico, essas
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celulas também contribuem para o controle de infec¢des na area da ferida (LI; FU, 2012;
HOCKING 2012; BAl et al., 2023).

Em apoio aos efeitos da aplicacdo de células-tronco mesenquimais em lesGes
teciduais, um estudo com feridas cirirgicas em ratos revelou que os animais tratados no
primeiro, terceiro e quinto dia apds a operacdo, com a inoculacédo ao redor da ferida,
apresentaram efeitos positivos na proliferacdo celular e vascularizagdo da lesdo em
comparacdo com o grupo controle. No entanto, neste experimento, as células-tronco de
tecido adiposo ndo demonstraram influéncia na fase inflamatéria (BEHEREGARAY et
al., 2017).

MEMBRANAS BIOLOGICAS

O uso de membranas como adjuvante no tratamento de feridas € bem estabelecido
em diversos contextos. Bancos de pele humana e materiais sintéticos ou de origem animal
sdo areas de pesquisa em crescimento, embora muitos desses biomateriais tenham um
custo elevado, o que limita sua acessibilidade (LIMA-JUNIOR et al., 2020).

Diversas membranas biologicas tém sido estudadas para uso como curativos,
incluindo tecidos de diferentes espécies. Por exemplo, pele de suinos, anfibios, cées e
pericardio bovino tém sido investigados (MILAGRE et al., 2022). Recentemente, no
Brasil, a pele de tilapia do Nilo (Oreochromis niloticus) emergiu como um biomaterial
promissor para tratamento de feridas, oferecendo uma alternativa de baixo custo (LIMA-
JUNIOR et al., 2020).

A pele da tilapia apresenta uma estrutura histoldgica semelhante a da pele humana,
com uma camada densa de colageno tipo | e alta resisténcia (ALVES et al., 2015). Estudos
microbiologicos demonstraram que ndo ha sinais de infeccdo nas amostras de pele de
tilapia, apenas microbiota normal (LIMA-JUNIOR et al., 2016). Testes em ratos
confirmaram a eficacia e seguranca da pele de tilapia no tratamento de queimaduras
(LIMA-JUNIOR et al., 2017), levando a estudos clinicos em humanos, onde foi
observada reducdo da dor e desconforto durante o tratamento (MIRANDA; BRANDT,
2019; LIMA-JUNIOR et al., 2020; RODRIGUEZ et al., 2020).

A avaliacdo histoldgica da pele de tilapia revela uma epiderme revestida por um
epitélio pavimentoso estratificado rico em colageno, principalmente do tipo I, com
organizacdo notavel do coldgeno, facilitando sua manipulagdo e sutura em grandes areas

de feridas e apresentando similaridades com a pele humana (FILHO et al., 2015).
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A pele de tilapia contém peptideos como piscidina, defensina e hepcidina, que
promovem a proliferacdo celular, liberacdo de citocinas e estimulacéo de fatores como o
VEGF, contribuindo para o processo de cicatriza¢do, além de possuir a¢des antioxidantes,
anti-inflamatorias e antimicrobianas (MILAGRES et al., 2022).

Na medicina veterinaria, a pele de tildpia tem sido usada com sucesso no
tratamento de feridas cronicas em equinos, melhorando 0 manejo e permitindo maior
espacamento entre curativos (COSTA et al., 2020; SILVA et al., 2020).

Estudos em modelos experimentais com ratos mostram que o suporte da matriz
de microfibra de coladgeno presente na pele de tilapia pode acelerar a cicatrizagdo de
feridas cutaneas, promovendo a proliferacdo de fibroblastos e angiogénese (ELBIALY et
al., 2020).

Em um estudo realizado no Hospital Sdo Marcos de Recife, pacientes com
queimaduras tratados com pele de tilapia mostraram uma cicatrizacdo sem necessidade
de trocas de curativos durante o periodo de cicatrizagdo e uma reducéo significativa na
dor relatada em comparacdo com outro metodo de tratamento (MIRANDA; BRANDT,
2019).

Curativos oclusivos feitos com pele de tilapia tém sido aplicados com sucesso em
varias especies animais, incluindo equinos, para tratamento de feridas traumaticas,
demonstrando eficacia na cicatrizacdo e sendo uma opcao de baixo custo (COSTA et al.,
2020).

O Brasil desenvolveu o primeiro banco de pele animal, focado na producéo de
pele de tilapia para tratamento de feridas e queimaduras. Espera-se que, devido ao baixo
custo de producdo e grande potencial de uso, esse material se torne cada vez mais
acessivel para tratamento em humanos e na medicina veterinaria. No entanto, sdo
necessarias mais pesquisas para avaliar completamente essa nova técnica (LIMA-
JUNIOR et al., 2020).

CELULOSE BACTERIANA

A celulose bacteriana é um biopolimero produzido extracelularmente por varias
culturas de bactérias gram-negativas. Suas principais caracteristicas incluem
biocompatibilidade, resisténcia mecanica, elasticidade e durabilidade (AMORIM, 2020).
Por conta dessas propriedades, essa tecnologia ganhou destaque na medicina,

especialmente no tratamento de feridas, onde sua utilizacdo como curativos é vantajosa.
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Além das propriedades mencionadas anteriormente, a celulose bacteriana possui a
capacidade de manter a area lesionada Umida e absorver exsudatos inflamatorios
(FORESTI; VAZQUEZ; BOURY, 2017).

A biocelulose € uma membrana composta por uma estrutura tridimensional de
microfibras de celulose alinhadas em paralelo. Para sua fabricagdo como curativos, 0
processo de desfibrilacdo é realizado e essas fibras ou nanofibras sdo incorporadas a um
hidrogel, sendo este o veiculo mais comum (PICHETH et al., 2017). Esses curativos sao
de fécil aplicacdo, podendo ser utilizados em areas extensas ou regides irregulares, e nao
requerem trocas diarias. Além disso, permitem a oxigenacdo da pele, sdo permeaveis a
gases, promovem hemostasia e proporcionam alivio imediato da dor apés a aplicacdo
(CZAJA et al., 2006; SULAEVA et al., 2015). Uma desvantagem desse tipo de material
é a auséncia de acdo antimicrobiana (ALVES, 2019), mas outros compostos podem ser
incorporados a membrana adicionando a fungdo antimicrobiana.

De acordo com as vantagens mencionadas anteriormente, um estudo foi
conduzido utilizando hidrogel a base de biocelulose a 1% no tratamento de feridas
cirurgicas experimentais em equinos. Os resultados demonstraram que 0 grupo tratado
apresentou um aspecto superior do novo tecido formado e uma melhor acdo anti-
inflamatoria em comparacdo com o0 grupo controle, que recebeu apenas solucédo
fisiolégica. No entanto, a avaliagdo molecular dos dois grupos néo revelou diferenca
significativa na expressdo de citocinas envolvidas no processo de cicatrizacéo e nos tipos
| e 11 de colageno (ALVES, 2019).

Além disso, em outro estudo realizado com pacientes com feridas isquémicas
devido a Doenga Obstrutiva Arterial Periféricaem membros inferiores, foi observada uma
maior reducdo na area da ferida apos 30 dias e uma taxa de cicatrizacdo mais rapida em
90 dias nos pacientes tratados com um curativo na forma de filme contendo gel de
biopolimero de celulose bacteriana em comparacdo com 0s pacientes que nao receberam
esse tratamento (MAIA, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

A alta incidéncia de feridas na medicina humana e veterinaria destaca a relevancia
do tema da cicatrizagdo. Diversos tratamentos estdo sendo estudados para otimizar esse
processo. Atualmente, hd um foco em utilizar materiais ou tecnologias que sejam

biocompativeis, eficientes em todas as fases de reparagdo da lesdo e que possuam
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propriedades antimicrobianas, visando controlar o crescente problema de resisténcia
antimicrobiana associado aos farmacos convencionais.

As novas biotecnologias desenvolvidas para acelerar a reparacdo tecidual tém
demonstrado eficacia. E de extrema importancia aprofundar o entendimento sobre seus
efeitos e propriedades para uma compreensdo completa de seu papel no processo de
cicatrizacdo. Isso é especialmente relevante no caso de feridas complexas, onde a

recuperacdo do tecido lesionado é mais desafiadora
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