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Resumo

A cicatrizacdo das feridas segue uma resposta complexa e
organizada apdés uma lesdo tecidual e perda da integridade,
compreendendo uma série de eventos bioldgicos que iniciam com
coagulacao. Cada fase da cicatrizacao apresenta aspectos e eventos

caracteristicos, sem a qual o processo pode nao evoluir.
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Tradicionalmente, a protecao das lesdes que cicatrizam por segunda
intencdo, é feita pelo uso de curativos artificiais que, basicamente,
consistem de gaze impregnada com substancias emolientes ou anti-
sépticos, sendo em alguns casos, utilizados antibidticos para limitar a
proliferacao de microrganismos. Dessa forma, releva-se a utilizacao do
aloenxerto como curativo temporario de pele, o qual, mesmo ndo sendo
capaz de integrar-se ao leito receptor, contribui com o processo de
cicatrizacao por proteger mecanicamente a ferida, prevenir infeccoes e

estimular a neovascularizacao da area lesada.

Abstract

Wounds healing follows a complex and organized answer after a
lesion tecidual and loss of the integrity, understanding of a series of
biological events that begin with coagulation. Each phase of the
cicatrization presents aspects and characteristic events, without which
the process cannot develop. Traditionally, the protection of the lesions
that scar for second intention, it is done by the use of artificial curatives
that, basically, they consist of gauze impregnated with substances
emolientes or antiseptic, being in some cases, used antibiotics to limit
the proliferation of microorganisms. In that way, he/she becomes
notable the use of the allograft as temporary dressing of skin, which,
same not being capable to become complete to the receiving bed, it
contributes with the healing process for protecting the wound
mechanically, to prevent infections and to stimulate the of the harmed

area.
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Introducao

Traumatismos de varias etiologias sdo freqlientes e considerados os
principais desencadeadores de feridas cutaneas, sendo de grande
importancia a diversidade de opcdes de tratamento (Coelho, 1998). Em
vista disto, diversos tecidos bioldgicos, obtidos de diferentes espécies e
conservados em diferentes meios, tém sido amplamente empregados na
reparacao cirurgica de diversos 6rgaos e estruturas, tanto no homem
como nos animais domésticos (Costa Neto et al., 2000).

O estudo do processo de cicatrizacao tem permitido conhecer muitos
fatores que influenciam a progressao cicatricial. Dentre eles, sao citados
a infeccao, presenca de tecidos desvitalizados, anemia, uso de anti-
inflamatdrios e anti-sépticos (Eaglstein e Falanga, 1997; Corsi et al.,
1994; Ehrlichman et al., 1991; Madden e Arem, 1991; Fioravanti, 1988;
Barbosa e Souza, 1986). As feridas abertas, com ou sem perda tecidual,
apresentam problemas clinicos inteiramente diferentes das feridas
incisadas e suturadas (Madden e Arem, 1991). Nessas, a cicatrizacao se
dd por segunda intencdo e ha dificuldade no que diz respeito a
aproximacao das suas bordas e, mais freqlientemente, infecgao local
(Barbosa e Souza, 1986). Este trabalho teve como objetivo estudar o
processo inflamatorio (até o 9° dia) da cicatrizacao de feridas cutaneas
de cdes tratados com pele alégena conservada em glicerol, empregada

como curativo bioldgico.
Material e Métodos
Foram analisadas sete feridas cutaneas de diferentes regides corpdreas,

provenientes de caes atendidos da casuistica do Hospital Veterinario da

Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE). Os animais foram
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protocolados em fichas individuais, avaliados clinica e laboratorialmente
(TGO, TGP, uréia creatinina, glicose, proteinas totais e fracdes). A ferida
foi estudada através de parametros clinicos, onde se procurou observar
a presenca de edema, hiperemia, eritema, secrecao e tecidos
desvitalizados. A lesao foi fotografada, seus diametros maior e menor
medidos com auxilio de um paquimetro e decalcada através de pelicula
de acetato para retroprojetor!, na primeira avaliacdo e a cada trés dias
no momento da troca do curativo.

A secrecgao foi coletada mediante utilizacao de swabs no leito da ferida.
O material foi encaminhado para o Laboratério de Doencas Infecto-
Contagiosas do Departamento de Medicina Veterinaria (DMV) da UFRPE.
Os animais que necessitaram ser anestesiados para o procedimento de
debridamento da ferida, foram pesados, a regiao da lesao submetida a
tricotomia e, em seguida, receberam sulfato de atropina? na dose de
0,044mg/Kg, por via subcutanea. Apds 15 minutos, administrou-se
cloridrato de xilazina3 na dose de 2mg/Kg por via intramuscular, e foram
encaminhados ao centro cirdrgico, onde foram anestesiados com
cloridrato de quetamina* na dose de 15mg/Kg, por via intramuscular
(Massone, 1994).

Os animais foram mantidos em vendclise através da veia cefdlica,
recebendo solucdo de cloreto de sddio 0,9% por gotejamento continuo.
A lesao foi submetida a lavagem exaustiva com solugao de cloreto de
sédio 0,9%, anti-sepsia com chlorohexidina 2%, debridamento dos
tecidos desvitalizados e nova lavagem com solucao de cloreto de sddio
0,9%. Depois do preparo da ferida, foram colocados 0s campos

operatorios, e aplicado o curativo temporario de pele previamente

! Transparéncia. IBA, SC
® Sulfato de atropina 0,25. Lafepe, PE
10 Virbaxyl 2%. Virbac, SP
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reidratado sobre a area cruenta, sem ultrapassar as bordas da ferida.
Um curativo secundario de gaze foi utilizado e a area envolvida com
atadura de crepom® seguida de protecdao com curativo em malha®
(Figura 1).

Parametros de Avaliacao da Ferida

Avaliacao Clinica

As feridas foram avaliadas a cada trés dias, até o 9° dia, onde se
procurou observar hiperemia, edema, secrecao, tecido desvitalizado,
hemorragia durante a troca do curativo, resisténcia a retirada, tecido de
granulagao, tecido cicatricial, e contracao das bordas da lesao. A cada
troca do curativo, as falhas cutaneas foram decalcadas com pelicula de
acetato para retroprojetor e mensurados 0s eixos maior e menor da

ferida com auxilio de um paquimetro (Figura 2).
Avaliacao Bacterioldgica

As avaliacOes bacterioldgicas foram realizadas mediante coletas por
meio de swabs, no momento da primeira avaliacao clinica e a cada trés
dias durante a troca do curativo. Os swabs foram encaminhados ao
Laboratério de Doengas Infecto-Contagiosas do DMV/UFRPE, semeados
em Agar Sangue Ovino 8% e em Agar Levine e incubados em estufa
bacteriolégica a 37° C por 24 horas para posterior leitura. As bactérias
isoladas foram classificadas preliminarmente através de provas

bioquimicas e morfotintoriais do Gram (Carter, 1988).

1 Francotar. Virbac, SP
5 Atadura de crepom. Cremer, SC
® Surgifix. Kors do Brasil, MG
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Avaliacao Histopatologica

A avaliacdo histopatoldgica da pele foi realizada no momento da coleta,
com 15 e 30 dias ap0ds conservacdao em glicerol 98%. Cada fragmento
da pele foi escolhido aleatoriamente, fixado em solucao formalina
tamponada 10% e, alternativamente, em solucao de Bouin, desidratado
em concentracoes crescentes de etanol, diafanizado em xilol, e incluido
em parafina. Apds microtomia (5um de espessura), os cortes foram
corados pela Hematoxilina-Eosina (HE) e Tricromico de Gomori
(Michalany, 1991).

Troca dos Curativos

As trocas foram realizadas ao 3°, 6° e 9° dias. Este procedimento
constou da retirada manual do curativo que recobria a lesao, o qual foi
avaliado através de parédmetros de coloracdo, retragdao, aderéncia,
consisténcia e odor e, em seguida, imerso em solucao formalina

tamponada 10%.

Avaliacao da Contracao da Ferida

O grau de contracdo foi avaliado mediante calculo da area da ferida,
pela medicdo dos diametros maior e menor, com auxilio de um
paquimetro a cada trés dias durante a troca do curativo. Foi utilizada a
equacao matematica segundo Prata et al. (1988):

A=mnR.r
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Onde "A" representa a area, "R" o raio maior e "r" o raio menor da
ferida.
O célculo do percentual de contracdao foi expresso através da equacao
matematica sugerida por Ramsey et al. (1995), onde Wo representa a
area inicial da ferida, Wi area da ferida:

% de contracao = 100. [(Wo -Wi)/Wo]

Processamento dos Dados e Analise Estatistica

A comparagdo entre as médias foi feita de acordo com a diferenca
minima significativa (DMS). O valor de F foi obtido através do teste F de
Fischer, na analise de variancia. Este valor foi considerado significativo
em nivel de 5%, empregando-se o teste t na comparacdo das médias
das variaveis quantitativas. Letras iguais no par de comparagao (a ou b)
indicam p > 0.05; letras diferentes (a e b), indicam p < 0,05 (Arango,
2001).

A anadlise dos graficos estudados individualmente foi categorizada como
se segue: A. Evolucao linear, definida para feridas que evoluiram
progressiva e satisfatoriamente no periodo avaliado (até o 9° dia de
evolucao); B. Evolucao retardada, em que as feridas iniciaram uma
progressao satisfatéria em um tempo diferente do inicio do tratamento;
e, C. Evolucao intercorrente, relativa a feridas que progrediram com
intercorréncias ao longo do tratamento, mas que retomaram uma

evolucado satisfatoria.
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Resultados e Discussao

Feridas com indicacdo de cicatrizacdao por segunda intencao, foram
selecionadas devido ao fato de nao permitirem a aproximacao das
bordas da ferida (Borojevic e Serricella, 1999; Calvin, 1998; Barbosa e
Souza, 1986). Considerando o tempo decorrido entre o trauma e o
atendimento clinico (maior que oito horas), supde-se que, em tais
condicdes, o numero de bactérias tenha superado 10> UFC/g tecido,
caracterizando a ferida como infectada. Estes dois fatores sao
considerados como as principais indicacdes para aplicagao de curativos
(Aradjo et al., 1998; Choate, 1994; Pitanguy et al., 1988), sendo o
curativo temporario de pele uma alternativa no arsenal terapéutico
(Barreto, 1999; Spence e Wong, 1997; Troshev e Markov, 1993; Phillips
e Gilchrest, 1991).

A tricotomia, lavagem exaustiva com solucao de cloreto de sédio 0,9% e
o debridamento da ferida, podem ter contribuido para minimizar a carga
bacteriana local, pois os pélos podem permitir o acimulo de bactérias; a
lavagem, a retirada mecanica dos microrganismos e sujidades e,
finalmente, o debridamento, permite a retirada do tecido necrosado,
colaborando também, com a diminuicdo do tempo da fase inflamatoria.
A lavagem e o debridamento também foram adotados por Swaim (2001)
durante tratamento de lesdes com curativo de hidrogel. O debridamento
também foi empregado por Edwards (2000) como um método
imprescindivel no estimulo a cicatrizagao.

A adequagao do curativo temporario de pele ao tamanho da ferida
permitiu acomoda-lo melhor ao leito da lesdo promovendo uma possivel

embebicdo plasmatica pois ndo foi observada, necrose na pele utilizada
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como curativo nos dias de avaliacdo. Em decorréncia disto, foi possivel
realizar as trocas a cada trés dias.

Ndo foram relatadas mudancas de comportamento dos animais ou
gualquer desconforto relativos ao tratamento imposto durante o periodo
de acompanhamento, de acordo com as observacdoes de Coelho (1998)
em seu estudo experimental com substitutos temporarios de pele em
caes.

As avaliacOes clinicas realizadas durante a troca dos curativos revelaram
ao 39 dia hiperemia (100%), secrecao fluida de coloracao amarelada e
odor fétido (71,42%) auséncia de secrecao (28,58%), edema
circunscrito a area da ferida (57,14%) e auséncia de edema (42,86%),
tecido desvitalizado (28,57%) e discreto tecido de granulacao (28,57%).
Em nenhum caso foi evidenciada hemorragia, resisténcia ou aderéncia
do curativo a ferida. Os achados como hiperemia, edema e granulagao
correspondem as fases inflamatorias e de fibroplasia conforme relatado
por Dealey (1996), Corsi et al. (1994) e Modolin (1992). Ao 6° dia,
observou-se secrecao fluida de coloragcdo amarelada e odor fétido
(42,85%) menos acentuados quando comparado ao terceiro dia,
auséncia de hiperemia, edema e tecido desvitalizado em &reas proximas
a lesdo. Em 100% dos casos foi possivel observar tecido de granulacao
nos centros das feridas e inicio de tecido cicatricial nas bordas.
Macroscopicamente, nao foi possivel evidenciar contracao das margens,
contudo, a mensuracao dos eixos das feridas revelou uma diminuigao do
percentual de contracdo em 57,14% das feridas. Ao 9° dia notificou-se
secrecao em (14,28%) das feridas com caracteristicas semelhantes as
descritas no sexto dia, tecido de granulacdao vermelho brilhante e tecido
cicatricial melhor definidos ao centro e nas margens das feridas,

respectivamente, foram observados e interpretados clinicamente como
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transicao entre as fases de fibroplasia e de maturacao. A contracao das
bordas da lesao foi notada com mais nitidez em todos os casos
estudados neste periodo. A presenca de crostas finas e de coloracao
acastanhada, foram notadas em 42,85% das feridas, nao
comprometendo o processo de cicatrizagdao, caracteristicas semelhantes
também citadas por Coelho (1998).

ReacOes de sensibilidade a dor foram observadas durante os processos
de decalque e lavagem das feridas com solucao de cloreto de sodio.
Possivelmente, o desconforto expresso pelos animais deve-se a
exposicao das terminagdes nervosas neste tipo de lesdes e,
consequentemente, maior sensibilidade na area da ferida. Em 28,56%
das feridas verificou-se sangramento durante o decalque,
provavelmente devido a neoangiogénese.

O deslocamento do curativo temporario de pele foi observado em
42,84% das feridas, onde se pode evidenciar uma quantidade maior de
secrecao no local nao recoberto pelo mesmo.

Com relagdo as avaliagbes bacteriolégicas realizadas na fase
ambulatorial deste trabalho, as coletas foram feitas logo apds o exame
clinico da ferida e sem tratamento prévio, inclusive o procedimento de
tricotomia. Dessa forma, ndo houve interferéncia das substancias
utilizadas possibilitando o isolamento e a classificacdo das bactérias
presentes em cada dia de avaliagdao. A freqiéncia de bactérias a cada
dia de avaliacao das feridas pode ser observada na (Tabela 1).
Diferentes métodos para coleta de secrecao e isolamento de bactérias
em feridas tém sido utilizados. Bowler (1998) relata o emprego de
swabs, bidpsia tecidual, aspiracdao por agulha fina e cultura direta do
leito da ferida. Optou-se no presente estudo pela coleta através de

swabs, por ser um método pratico, rapido e nao invasivo, o qual nao
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desencadeia alteracdes locais ou desconforto ao animal. Tal
procedimento foi realizado também por Carrazzoni et al. (1999) e
Monteiro et al. (1999).

Diferentes bactérias foram isoladas nos respectivos dias de avaliagao.
Achados semelhantes foram citados por Carrazzoni et al. (1999). Os
resultados de todas as coletas demonstraram uma freqliiéncia relativa
bacteriana de Staphylococcus sp. (20,40%), seguida por Escherichia coli
(12,24%), Bacillus sp., Proteus mirabillis e Enterobacter aglomerans
(10,20%, respectivamente), Cocobacillus Gram negativo (6,12%),
Salmonella sp., Shigella sonnei e Streptococcus sp. (4,08%,
respectivamente). Bastonetes Gram positivos, Bastonetes Gram
negativos, Cocobacillus Gram positivo, Enterobacter aerogenes, Hafnia
alvei, Micrococcus sp., Proteus sp., Proteus vulgaris e Serratia
liquefacien corresponderam a 2,04% (Figura 3). A variacao na
predominancia de Escherichia coli (12,24%) neste trabalho, pode ser
explicada pelos habitos inerentes dos caes, como lambeduras, assim
como condicdes de manejo diferenciadas e perda dos curativos, fazendo
com que a contaminagao tenha ocorrido devido ao contato da lesao com

fezes do animal.
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Tabela 1 Freqliéncia Absoluta (F.A.) e relativa (F.R.) de bactérias

isoladas das feridas cutaneas de caes no primeiro dia e ao 3°,

60 e 99 dias de avaliagao.

1° Dia 3°Dia 6° Dia 9° Dia

BACTERIAS F.A. F.R. F.A F.R. F.A F.R. | FA. | F.R.
Staphylococcus sp. 5 33,33 2 18,18 2 18,18 1 8,33
Bacillus sp. 2 13,33 2 18,18 1 9,09 - -
Escherichia coli 2 13,33 1 9,09 1 9,09 2 16,66
Proteus mirabillis 1 6,66 1 9,09 1 9,09 2 16,66
Cocobacillus Gram neg. 1 6,66 - - 1 9,09 1 8,33
Hafnia alvei 1 6,66 - - - - - -
Enterobacter aglomerans 1 6,66 1 9,09 1 9,09 2 16,66
Bastonete Gram neg. 1 6,66 - - - - - -
Micrococcus sp. 1 6,66 - - - - - -
Streptococcus sp. - - 2 18,18 - - - -
Proteus sp. - - 1 9,09 - - - -
Enterobacter aerogenes - - - - 1 9,09 - -
Cocos Gram positivos - - 1 9,09 - - - -
Serratia liquefacien - - - - 1 9,09 - -
Bastonete Gram positivo - - - - 1 9,09 - -
Shigella sonnei - - - - 1 9,09 1 8,33
Proteus vulgaris - - - - - - 1 8,33
Salmonella sp - - - - - - 2 16,66

TOTAL 15 100% 11 100% 11 100% 12 [100%

As trocas do curativo a cada trés dias permitiram acompanhar o

processo de cicatrizacdao das feridas submetidas a este tratamento. Nao

foram observadas dificuldades na aplicacao ou retirada do curativo.
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Quanto a coloragao, retracao, aderéncia e consisténcia, nao foram
evidenciadas modificacoes. Odor caracteristico, semelhante ao da area
cruenta, foi percebido, visto que o curativo apresentava-se umedecido
com a secrecao da ferida. Neste tempo, observou-se ainda o
adelgacamento do curativo.

O acompanhamento do processo cicatricial de sete feridas tratadas com
o curativo temporario de pele permitiu observar a relagcdo entre o
percentual de contracdo e a area da ferida, a partir de avaliacoes
realizadas a cada trés dias, durante a troca dos curativos, tomando
como base os resultados encontrados no primeiro dia.

Comparando-se os parametros analisados, observaram-se diferengas
estatisticamente significativas entre o primeiro e 9° dias (p < 0,05).
Entretanto, durante a evolugao do processo, nao foram observadas
diferencas entre os periodos consecutivos de troca de curativo, quando
foi possivel ainda determinar valores médios a cada trés dias durante a
troca dos curativos, A)decréscimo de 0,69 cm na area da ferida; e B)
aumentos de 7,5 e 7,9%, no tecido de granulacao e percentual de
contracao, respectivamente. A evolugao do processo pode ser melhor

acompanhada nas tabelas 2, 3 e 4.

Avaliacao Clinica da ferida

Ferida 1

Laceracao localizada no membro anterior direito de cdo SRD, fémea,
categorizada como de evolugao intercorrente. A area inicial da lesao
(7,42 cm?) diminuiu para 4,82 cm? no 3° dia. No 6° dia, observaram-se
tecidos desvitalizados, o que obrigou a realizacdao de debridamento

cirirgico, aumentando a area da ferida em 17%. Até o 9° dia, o
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processo cicatricial evoluiu satisfatoriamente, resultando em um

percentual de contracao igual a 58,22%.

Ferida 2

Laceracdo no membro anterior esquerdo, em cdao SRD, fémea,
apresentando tecidos desvitalizados, perda de pele, secrecdao, edema e
hiperemia, com area inicial de 4,13 cm?2. Apds 3 dias, ainda havia
secrecao, entretanto tecido de granulacao e tecido cicatricial discretos
foram observados. A area da ferida era 3,39 cm? e pH 7,0. Na troca do
curativo subsequente (6° dia), foi necessario promover um novo
debridamento, devido a presenca de tecido desvitalizado, ocasionando
um aumento da area na ordem de 154% (Figura 14B). Ao 9° dia, o
percentual de contracao final foi 13,55%. Esta ferida foi categorizada

como de evolugao intercorrente.

Ferida 3

Lesdao circular proveniente de um decubito prolongado, localizada a
altura da articulacao coxo-femural esquerda de um cao Pastor Alemao,
fémea, foi incluida na categoria de evolucdao linear. No dia do 1°
atendimento, observou-se um tecido cicatricial nas margens da ferida,
sem que o centro da mesma acompanhasse o processo, indicando a
realizagdao de um debridamento superficial e profundo. No centro da
ferida foram observados tecido desvitalizado, secregcao e odor intenso. A
area da ferida diminuiu progressivamente, até atingir um percentual de

contracao de 81,15%.

Ferida 4



Menezes, F.F., Coelho, M.C.0O.C., Ledo, A.M.A.C. et al. Avaliacdo clinica e aspectos
histopatologicos de feridas cutédneas de cdes tratadas com curativo temporario de
pele. PUBVET, V.2 N.4, Jan4, 2008.

Laceracao localizada na face lateral do membro posterior esquerdo, em
cao Rottweiler, macho, apresentando perda extensa de pele (area inicial
57,36 cm?2). Do 3° ao 6° dia, foram observadas modificacdes minimas
em relacdao ao processo de cicatrizacao, o que se deve possivelmente a
ferida estar localizada em area de articulacdo, regido anatomicamente
submetida a constante movimentacdo, além da extensao e por
persistirem sinais infecciosos, marcados clinicamente pela presenca de
secrecao e edema. A progressao adequada desta ferida se iniciou a

partir do 6° dia, um percentual de contragao final de 51,87 %.

Ferida 5

Esta lesdao foi categorizada como sendo de evolugao retardada, a
exemplo da ferida 4. Tratava-se de uma extensa laceragcao na face
medial do membro posterior esquerdo, em cao Rottweiler, macho, com
area inicial de 39,21 cm?2. Assim como a ferida 4, iniciou uma evolugao
satisfatoria a partir do 3° dia. Do 6° ao 9° dia, os percentuais de
contracao e tecido de granulacdao atingiram valores significativos,
demonstrando uma aceleracao no processo, clinicamente evidenciados
observando-se tecidos de granulacao e cicatricial. O percentual final de

contracao desta ferida foi 61,31%.

Ferida 6

Laceracdo localizada na orelha direita de um Doberman, macho, incluida
na categoria de evolucao linear. Obteve-se um percentual de contragao
final de 70,49%.

Ferida 7
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Esta lesao, localizada no membro posterior direito de um cdo Cocker
Spaniel, fémea, caracterizou-se por seu aspecto granular, tecido
desvitalizado e secrecao putrida, apresentando uma area inicial de 1,03
cm2. A evolucgao foi linear, registrando-se um percentual de contragao
de 68,93%, no 9° dia.

Avaliacao Histopatologica das feridas

A retirada dos fragmentos do centro das feridas (bidpsia) foi realizada
apds nove dias de tratamento, com o objetivo de avaliar
microscopicamente o processo inflamatério no centro da lesao. Durante
a realizacao das bidpsias ocorreu sangramento difuso, visto que todas
as lesdes apresentavam-se preenchidas por tecido de granulagao,
caracteristicamente bem vascularizado, de acordo com as descrigoes de
Falcao (1999) e Coelho (1998).

Neste tempo de evolugao, observou-se um processo inflamatério agudo,
caracterizado por densos infiltrados de polimorfonucleares, assim como
uma extensa vascularizacao, as custas de neoangiogénese (Figuras 20,
21 e 22). Delgadas traves coldagenas foram observadas a partir das
bordas da lesao (Figuras 21 e 22), delimitando vasos sanglineos e
fibroblastos (Figuras 20, 21, 21B). As observagoes sobre as fibras
colagenas foram confirmadas pela coloracdo com Tricromico de Gomori
(Figura 20B). Estas observacdes sao compativeis com a presenca do
tecido de granulacao bem vascularizado. A reepitelizacdao nao foi

observada em nenhum caso.



Menezes, F.F., Coelho, M.C.0O.C., Ledo, A.M.A.C. et al. Avaliacdo clinica e aspectos
histopatologicos de feridas cutédneas de cdes tratadas com curativo temporario de
pele. PUBVET, V.2 N.4, Jan4, 2008.

A biopsia apresentada na Figura 23 evidenciou células tumorais,
organizadas em ninhos ou corddes, apresentando morfologia poliédrica
e nucleos volumosos (Figura 23A). O estroma é constituido por faixas de
tecido conjuntivo, rico em fibras colagenas (Figuras 23A e 23B).
Infiltrados polimorfonucleares também podem ser observados (Figura
23B). O diagndstico preliminar desta amostra foi de carcinoma nao

diferenciado.

Conclusoes

A pele conservada em glicerol 98% durante 30 dias pode ser utilizada
como curativo temporario de pele, contribuindo com o processo de

cicatrizacdo das feridas cutaneas.
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