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1. INTRODUCAO

Os ferimentos de pele, oriundos das mais diversas origens, sao rotineiros na
clinica veterinaria, e requerem cautela para um adequado tratamento (TILLMANN,
2015). No tratamento de cancer em pequenos animais, a via intravenosa € a mais
utilizada para a admnistracdo de drogas antineoplasicas. Dentre os efeitos
adversos relacionados a essa via de administracdo, o extravasemanto da droga
do interior do vaso para o tecido adjacente se destaca, sendo um processo
danoso agudo e severo (CHANES et al., 2008). O extravasamento de agentes
guimioterapicos podem causar dano tecidual progressivo no paciente. Em alguns
dias apdés o extravasamento, formam-se vesiculas e Ulceras, as quais poderdo
progredir a descamacdo ou necrose do tecido acometido (SAUERLAND et al.,
2006; IGNOFFO, 1980).

No mercado estédo disponiveis uma ampla variabilidade de produtos topicos
gue visam acelerar o processo cicatricial e promover o fechamento da lesé&o.
Porém, a acdo desses inumeros produtos tem apresentado contradi¢cdes
(HUPPES et al, 2013; MANDELBAUM, 2003). Buscando encontrar novas opg¢des
de tratamento, a fitoterapia tem sido muito estudada nos ultimos anos (KLEIN et
al., 2009).

Sendo assim, o objetivo desse trabalho foi relatar o efeito cicatrizante de um
produto teste (LCFT2001), em uma lesao tecidual causada por extravasamento
de doxorrubicina em um canino.

2. METODOLOGIA

Foi atendido um canino, macho, 11 anos, SRD, apresentando inicialmente
episodios frequentes de espirros, e apos, epistaxe. Ao exame fisico geral o
paciente apresentava adequado estado de condicdo corporal, hidratado, alerta,
mucosas normocoradas e sem alteracdo em parametros vitais. O paciente foi
encaminhado ao centro de diagndstico por imagem, onde foi realizada tomografia
computadorizada do cranio. ApG0s, constatou-se a presenca de uma massa
tumoral, sendo sugestivo para sarcoma de tecido mole.

Como tratamento oncoldgico, o médico veterinario responsavel optou pela
quimioterapia mais adequada para o caso. O protocolo quimioterapico utilizado foi
baseado em cinco ciclos, associando duas drogas antineoplasicas, cloridrato de
doxorrubicina 30mg/m2 (via endovenosa) e ciclofosfamida 50mg/m2 (via oral).
Mesmo tendo todos os cuidados necessérios durante as sessbes de
quimioterapia, durante a primeira administracdo, houve extravasamento de
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cloridrato de doxorrubicina do interior do vaso no local de acesso venoso. Na
semana seguinte, a area onde ocorreu o extravasamento da droga apresentava-
se edemaciada e dolorosa ao toque. Frequentemente o paciente retornava para
avaliagdo, podendo ser observado um avanco danoso e de carater necrotico
progressivo da lesdo dermatologica, causada pelo extravasamento de
doxorrubicina. As sessdes quimioterapicas foram mantidas, por cinco semanas,
pela necessidade da terapia oncoldgica do paciente.

Para o tratamento da lesdo cutanea, era realizada duas vezes ao dia, a
limpeza local com solucéo fisiolégica de cloreto de sédio a 0,9% e confeccéo do
curativo com aplicacdo do LCFT2001, por doze semanas, até o desenvolvimento
de tecido cicatricial. Duas vezes por semana, eram realizadas as avaliacfes
clinicas quanto a presenca/auséncia de exsudato, crosta, tecido necrotico e
epitelizacdo. Além disso, foi avaliada a retracdo cicatricial, através de registros
fotograficos das lesbes, as quais eram digitalizadas em microcomputador e
tratadas no software GIMP 2®, e posteriormente transferidas para o software
Image J® para determinacéo da area da lesdo em cm2.

Na andlise da retracdo cicatricial, a evolu¢cdo da cicatrizacdo foi avaliada
em percentual, obtida a partir de regra de trés simples. Sendo considerado 100%,
a maior area de leséo aferida durante o procedimento.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas analises clinicas da lesdo cutanea verificou-se a presenca de exsudato
purulento nos primeiros dias, exuberancia de tecido necrético até a terceira
semana apos o inicio do tratamento e auséncia de crosta por todo o periodo de
terapéutico.

Na planimetria digital foi constatado, a aproximacao dos bordos do ferimento
no decorrer do tratamento conforme a Tabela 1.

Tabela 1: Retracdo cicatricial: avaliacdo da area da ferida em cm? e em
percentual no periodo de tratamento. (*) Semana em que ocorreu sessdo de
quimioterapia.

Semana de Tratamento | Area média de lesdo (cm?) | Area da les&o (%)

Lesdo sem tratamento* 15,2 66
12 16,6 72,2
22 23,1 100
32 * 19,1 82,6
42 18,2 79
52 15,4 67,3
62 * 12,5 54,1
72 07,7 33,2
82 * 05,2 22,6
92 02,9 12,5
102 01,4 6,3
112 0,5 2,5
122 0,2 1,3

A lesao inicial (sem tratamento) teve um aumento na primeira semana de
tratamento, onde observou-se um crescimento do tamanho da area lesionada que
apresentava inicialmente 15,2cm? passando para 16,6 cm?. Na segunda semana
de tratamento, a lesdo ainda apresentava exuberante presenca de tecido
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necrético, além de haver um aumento na area da ferida (16,6 para 23,1cm?).
Nesse periodo a lesdo atingiu seu tamanho maximo e, passou a ser considerada
o tamanho de 100% de les&o.

Esse aumento na lesdo, pode ser justificado pela persisténcia de
doxorrubicina extravasada no tecido, gerando toxicidade dermatolégica. Além
disso, a primeira semana de tratamento coincidiu com o segundo ciclo de
quimioterapia do paciente. Quimioterapicos como doxorrubicina e ciclofosfamida
estdo entre as drogas que interferem negativamente no processo cicatricial.
Esses antineoplasicos impedem a divisdo celular, proliferacdo de fibroblastos,
macréfagos e queratindcitos (KADUNC et al., 2013).

A partir da terceira semana de tratamento, observou-se diminuicdo na
presenca de tecido necrético e reducdo de 100% para 82,6% do tamanho da
lesdo. Na quarta semana de tratamento, ndo havia mais presenca de tecido
necrético, sendo esse substituido por tecido de granulacdo e, houve uma reducao
de 82,6% para 79% no tamanho da lesdo. O LCFT2001 possui ha sua
composicdo 4cidos graxos, estes por sua vez, possuem acao quimiotatica para
células poli e mononucleares, acelerando a fase inflamatdéria, o que possivelmente
tenha auxiliado na reducdo do tecido necrético e a formacdo do tecido de
granulacéo neste tempo de tratamento.

Na quinta semana de tratamento, foi observada uma diminuicdo de 79%
para 67,3% nha area da lesdo e a presenca de tecido de granulacdo e
reepitelizagdo nos bordos, demonstrando a evolugdo do processo cicatricial. O
processo de epitelizacdo s6 ocorre ap0s a formacdo de tecido de granulacéo,
uma vez que, para as células basais da epiderme migrarem para o local da lesédo
€ necessario um estrato adequado (BALBINO et al., 2005). No final da quinta
semana, 0 paciente passou por mais uma se¢ao de quimioterapia, sendo essa,
responsavel pelo retardamento do processo cicatricial. Na sexta semana,
constatou-se diminuigéo de 67,3% para 54,1% na leséo.

Na sétima semana, o ferimento apresentou uma reducdo importante de
54,1% para 33,2%, e no final dessa semana, o paciente passou pelo ultimo ciclo
de quimioterapia. Logo, novamente foi possivel perceber, um retardo no processo
cicatricial na semana seguinte.

A partir da nona semana de tratamento, houve aceleracdo da cicatrizacdo do
local lesionado, e houve uma reducéo de 12,5% para 1,3% do tamanho da leséo.
O LCFT2001 promove a fibroplasia no tecido, responsavel pela atracdo de
fibroblastos, que por sua vez, participam da sintese de colageno, proporcionando
uma cicatriz de melhor qualidade (TAZIMA, 2008). ApGs o interrompimento das
secbes quimioterapicas, foi possivel observar o efeito acelerador no processo
cicatricial que o produto promove.

O tratamento concluiu-se na decima segunda semana, quando a leséo ja
havia reduzido quase 100% do seu tamanho inicial.

4. CONCLUSOES

Com o referido trabalho além de aprimorarmos a escassa literatura a
respeito de lesdes oriudas de antineoplasicos em Medicina Veterinaira, podemos
concluir que o produto LCFT2001, auxiliou na limpeza tecidual, reduzindo a
necrose nas primeiras semanas. Além disso, observou-se que nas semanas que
ndo houveram secdes quimioterapicas, o LCFT2001 teve papel benéfico na
retracao cicatricial, auxiliando na aceleracéo no processo cicatricial.
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