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RESUMO

Introducdo: O manejo das feridas continua sendo um desafio na area da sadde, embora, exista uma
variedade de materiais disponiveis no mercado, os curativos precisam ser trocados regularmente,
promovendo desbridamento e dor durante sua remocéo. Cirurgias para resseccdo de tumores de pele do
tipo ndo melanoma frequentemente resultam em feridas complexas e extensa, que exigem tratamento
com curativos adequados, preferencialmente de baixo custo e que possibilitem uma cicatrizacdo
eficiente. Curativos compostos de biomateriais como celulose bacteriana (CB) vem sendo utilizado para
esta finalidade por ser um material atéxico, biocompativel, flexivel, de aderéncia natural e transparente,
0 que permite acompanhar o0 processo cicatricial sem sua remogdo. Objetivo: Este estudo foi
desenvolvido para avaliar a resposta de feridas cirdrgicas decorrentes de resseccdo tumoral ao
tratamento utilizando o PolyTissue®, curativo de CB obtido através da converséo biotecnolégica do
melago de cana-de-agUcar. Metodologia: Trata-se de um estudo prospectivo a partir de uma série de
casos, incluindo 14 pacientes adultos (15 lesdes). A avaliacdo das feridas foi realizada através da
metodologia MEASURE incluindo também discussdes clinicas entre profissionais da area
(triangulacéo). Foram realizados registros das feridas usando o aplicativo digital imitoMeasure® e as
andlises estatisticas foram conduzidas pelo software SPSS. Resultados: Os participantes (14) tinham
idade média de 64,4+8,2 anos, sendo a maioria homens (78,6%). A localizacdo predominante das lesdes
avaliadas (15) foi no membro inferior direito (40,0%, p=0,047). Observou-se reducdo das medidas de
area, circunferéncia, largura e comprimento das leses na Gltima avaliagéo clinica (p<0,05) e auséncia
de exsudato em 13 das 15 lesGes avaliadas (86,7%). O tempo médio de cicatrizacdo foi 68 dias.
Nenhum participante referiu dor durante o estudo. Conclusdo: Conclui-se que, o curativo de CB
(PolyTissue®) pode auxiliar na cicatrizagéo de feridas decorrentes de ressecgdo tumoral de cancer de
pele do tipo ndo melanoma e proporciona conforto aos pacientes, além de ser de baixo custo.
Palavras-chave: Celulose Bacteriana; Biopolimero; Cana-de-Acucar; Cancer; Cicatrizacdo; Ferida
Cirdrgica.

ABSTRACT

Introduction: Wound management remains a challenge in the healthcare field. Although there are a
variety of materials available on the market, dressings need to be changed regularly, promoting
debridement and pain during removal. Surgeries for resection of non-melanoma skin tumors often result
in complex and extensive wounds, which require treatment with appropriate dressings, preferably low-
cost and that allow efficient healing. Dressings composed of biomaterials such as bacterial cellulose
(BC) have been used for this purpose because they are non-toxic, biocompatible, flexible, naturally
adherent and transparent materials, which allows the healing process to be monitored without removing
them. Objective: This study was developed to evaluate the response of surgical wounds resulting from
tumor resection to treatment using PolyTissue®, a BC dressing obtained through the biotechnological
conversion of sugarcane molasses. Methodology: This was a prospective study based on a case series
involving 14 adult patients (15 lesions). Wound evaluation was performed using the MEASURE
methodology, along with clinical discussions among healthcare professionals (triangulation). Wounds
were recorded using the digital app imitoMeasure®, and statistical analyses were conducted using SPSS
software. Results: The participants (14) had a mean age of 64.4+8.2 years, with the majority being male
(78.6%). The predominant location of the evaluated lesions (15) was the lower right limb (40.0%,
p=0.047). A reduction in the measurements of area, circumference, width, and length of the lesions was
observed in the final clinical evaluation (p<0.05), along with the absence of exudate in 13 of the 15
evaluated lesions (86.7%). The average healing time was 68 days. No participant reported pain during
the study. Conclusion: The BC dressing (PolyTissue®) can aid in the healing of wounds resulting from
the resection of non-melanoma skin cancer tumors and provides comfort to patients, in addition to being
low-cost.

Keywords: Bacterial Cellulose; Biopolymer; Sugarcane; Cancer; Healing; Surgical Wound.

RESUMEN

Introduccion: El manejo de heridas sigue siendo un desafio en el campo de la salud, aunque hay una
variedad de materiales disponibles en el mercado, los apésitos deben cambiarse periédicamente, lo que
promueve el desbridamiento y el dolor durante su extraccion. Las cirugias de resecado de tumores
cutaneos no melanomas suelen dar lugar a heridas complejas y extensas, que requieren tratamiento con
apositos adecuados, preferiblemente de bajo coste y que permitan una cicatrizacion eficiente. Para este
fin se han utilizado ap6sitos compuestos por biomateriales como la celulosa bacteriana (CB) por ser
materiales atéxicos, biocompatibles, flexibles, naturalmente adherentes y transparentes, lo que permite
monitorear el proceso de cicatrizacion sin necesidad de retirarlos. Objetivo: Este estudio fue
desarrollado para evaluar la respuesta de las heridas quirargicas resultantes de la reseccion tumoral al
tratamiento con PolyTissue®, un ap6sito de CB obtenido a través de la conversion biotecnolégica de
melaza de cafia de azicar. Metodologia: Se trata de un estudio prospectivo basado en una serie de casos
que incluy6 a 14 pacientes adultos (15 lesiones). La evaluacion de las heridas se realiz6 mediante la
metodologia MEASURE, que también incluyé discusiones clinicas entre profesionales de la salud
(triangulacion). Se registraron las heridas utilizando la aplicacion digital imitoMeasure® y los analisis
estadisticos se realizaron con el software SPSS. Resultados: Los participantes (14) tenian una edad
media de 64,448,2 afios, siendo la mayoria hombres (78,6%). La localizacién predominante de las
lesiones evaluadas (15) fue en el miembro inferior derecho (40,0%, p=0,047). Se observé una reduccién
en las medidas de rea, circunferencia, ancho y largo de las lesiones en la ultima evaluacion clinica
(p<0,05), y la ausencia de exudado en 13 de las 15 lesiones evaluadas (86,7%). El tiempo promedio de
cicatrizacién fue de 68 dias. Ningun participante informd dolor durante el estudio. Conclusion: Se
concluye que el vendaje de CB(PolyTissue®) puede ayudar en la cicatrizacion de heridas resultantes de
la reseccién de tumores de cancer de piel no melanoma, proporcionando comodidad a los pacientes,
ademas de ser de bajo costo.

Palabras clave: Celulosa Bacteriana; Biopolimeros; Cafia de Azucar; Cancer, Cicatrizacion de Heridas;
Herida QuirGrgica.
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INTRODUCAO

O processo de cicatrizacdo de feridas
envolve uma série de fatores, desde tempo, risco
de infeccdo, remodelacdo  tecidual e
gerenciamento da dor, que representam um
desafio para os profissionais de saude . Por
iSO, a busca por novos tratamentos mais
eficazes que previnem infeccbes, além de
auxiliar no processo de cicatrizagdo, tem
aumentado nos ultimos anos @.

Desafio ainda maior quando se trata de
feridas cirurgicas decorrentes de resseccdo
tumoral que geralmente tem o processo de
cicatrizacdo demorado pois existe perda de
tecido e elevado risco de infeccdes e deiscéncia
(3,4).

Estas feridas necessitam de curativos
inteligentes com capacidade de induzir e/ou
conduzir a remodelacdo tecidual, estimulando a
granulacdo, diminuindo a quantidade de
exsudato e que promova conforto ao paciente ©.
A demora na cicatrizacdo pode ainda trazer
danos psicoldgicos ao paciente, distdrbio de alto
imagem, além de prejuizos sociais e econdmicos
©®)

Atualmente existe grande variedade de
materiais disponiveis no mercado, coberturas
denominadas curativos especiais, para acelerar a
cicatrizagdo de feridas, reduzir as trocas e
diminuir a dor gerada pelo processo de
renovacdo do curativo (), porém sio de elevado
custo, e por isso ndo estdo disponiveis no
Sistema Unico de Saude ou sdo de dificil

aquisicao por parte de alguns pacientes ©.

IN DERME

Os curativos para feridas séo
desenvolvidos principalmente a partir de
polimeros naturais ou sintéticos. Os polimeros
sintéticos incluem polivinilpirrolidona (PVP),
poli (6xido de etilento) (PEO), polietilenoglicol
(PEG), entre outros. Porém alguns materiais
usados tém limitagdes como reduzido efeito
antimicrobiano, baixo desempenho mecanico e
incapacidade de fornecer umidade adequada para
acelerar o processo de cicatrizacdo de feridas ©.

Os polimeros naturais que sdo
comumente utilizados incluem quitosana,
celulose, fibrina, elastina, acido hialurdnico,
dextrana, alginato, colageno e gelatina ‘%, Esses
polimeros possuem propriedades adequadas para
o0 manejo de feridas, como alta
biocompatibilidade, baixa toxicidade,
biodegradabilidade, disponibilidade imediata e
baixa imunogenicidade. S&o  geralmente
chamados de biopolimeros. Eles tendem a
interagir de forma mais harmoniosa com o0s
tecidos e células, reduzindo a probabilidade de
rejeicdo, inflamacao ou outras respostas adversas
do organismo, e sdo facilmente degradados por
processos bioldgicos naturais, o que significa
que, apoOs seu uso, eles se decompdem em
componentes biologicamente inertes % 12,

Os biopolimeros naturais sdo obtidos a
partir de fontes renovaveis, como plantas, algas,
animais e microorganismos, contribuindo para
reduzir a dependéncia de recursos finitos e
minimiza o impacto ambiental associado a
extracdo e processamento de matérias-primas
ndo renovaveis 12 ¥ Geralmente sdo coletados
como subprodutos residuais em escala de

producdo, onde  provavelmente  seriam
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descartados, resultando em uma boa relacédo
custo-beneficio 1219,

Os curativos produzidos a partir do
biopolimero Celulose Bacteriana (CB) obtido
por sintese biotecnologica utilizando o melaco
da cana-de-acticar ‘2. Esse produto é atdxico,
biocompativel e tem as caracteristicas de ser
transparente, flexivel e de boa aderéncia ao leito
da ferida 2 '3, Por ser transparente é possivel
observar a evolugdo da cicatrizagdo sem a
necessidade de sua remocdo. O curativo adere
naturalmente ao leito da ferida (autoaderente) e
desprende-se gradualmente a medida que o
tecido cicatriza. O curativo utilizado neste
estudo, o0 PolyTissue® produzido pela
POLISA®, ja foi testado em protocolos de
pesquisas experimental e esta sendo utilizado em
diferentes protocolos clinicos na &rea da salde,
com resultados satisfatorios para o tratamento de
feridas cirurgicas, traumaticas, cronicas (Ulceras
venosas) e decorrentes de queimaduras 429,

A CB atende as recomendacdes da
Administragdo Federal de Alimentagdo e
Medicamentos dos Estados Unidos (Food and
Drug Administration - FDA), a agéncia norte-
americana que regula drogas e alimentos, o qual
define que um biomaterial para ser utilizado na
area da salde deve ser biocompativel e ndo ser
toxico,  carcinogénico,  antigénico  nem
mutagénico, ndo deve interferir com a
cicatrizacdo dos tecidos lesados @93V, Além
disso, deve ser fabricado em escala, possa ser
esterilizado, estavel durante a implantacdo, ndo
seja corrosivo, nem degradavel 229, Também
estd em conformidade com as regulamentacdes

da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

IN DERME
(ANVISA) enquadrando-se na classe | (RDC
185/2001) © Regra 4, que se refere a todos
produtos médicos ndo-invasivos que entrem em
contato com a pele lesada sdo destinados a ser
barreira

usados  como mecanica, para

compressdo ou para absorcao de exsudados.

METODOS
Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo prospectivo
incluindo uma série de casos realizado durante o
periodo de marco de 2021 a abril de 2022, com
pacientes encaminhados pelo Ambulatério de
Cirurgia Oncoldgica do Hospital de Cancer de
Pernambuco (HCP),
Estomaterapia para acompanhamento da ferida

ambulatério de

cirurgica com cicatrizacdo por 22 intencao.
Critério de Elegibilidade

Todos os pacientes que participaram do
estudo possuiam faixa etaria > 18 anos de ambos
0s sexos, com diagnostico de cancer confirmado
por histopatolégico, apresentando feridas
cirurgicas resultantes de resseccdo tumoral e sem
sinais de infeccdo. Os pacientes que
apresentavam qualquer sinal de
hipersensibilidade aos componentes do curativo,
feridas infectadas ou cavitarias, gestantes ou em
periodo de puerpério ndo foram incluidos no

estudo.

Casuistica e Coleta de Dados

Realizaram-se consultas individuais em
ambiente privativo, climatizado e livre de ruidos

explicando aos pacientes sobre o estudo, riscos e
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beneficios. ApOs ouvirem atentamente as
orientacBes e ndo haver duvidas foi aplicado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), em consonancia com a resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, com a
Declaracdo de Helsinque e com o Cdédigo de
Nurenberg para experimentacdo humana. O
protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da  Universidade Federal de
Pernambuco — Centro de Ciéncias da Satde com
0 CAAE de n° 23402513.9.0000.5208 e do
Hospital de Céancer de Pernambuco com o
CAAE de n°: 23402513.9.3002.5205.

Um total de vinte e trés pacientes foram
convidados a participar do estudo, destes, oito
foram excluidos por ndo atender os critérios de
elegibilidade citados anteriormente (35%) (vide
metodologia: critério de elegibilidade) ou
recusaram participar do estudo, logo, a amostra
estudada foi composta de quatorze participantes
e quinze lesoes.

Todos 0S participantes foram
acompanhados no Ambulatério de Estomaterapia
do HCP em visitas semanais nas duas primeiras
semanas para verificagdo da adesdo do
participante ao estudo e para avaliagcdo da ferida
frente ao tratamento proposto com curativo de
CB. Apoés este periodo o acompanhamento
tornou-se quinzenal por no maximo 120 dias

(D120). A avaliagdo clinica, incluindo a

IN DERME

substituicdo e ajuste da prescricdo da cobertura
primaria (curativo de CB) conforme necessario,
foi conduzida do primeiro més (DO0), apds trinta
dias (D30), sessenta dias (D60), noventa dias
(D90) e/ou no maximo 120 dias (D120), com
janela de * 3 dias.

Curativos de Celulose Bacteriana (CB)

Os curativos de CB (PolyTissue®),
foram produzidos e fornecidos pela Polisa®
Biopolimeros para Saude Ltda, uma empresa de
pesquisa, desenvolvimento, inovacao
tecnoldgica, producdo e comercializacdo de
biopolimeros de cana-de-aglcar  (start-up
incubada pela Incubatec na Universidade Federal
Rural de Pernambuco). A CB para os curativos é
obtida por via biotecnoldgica a partir do melaco
da cana-de-acUcar diluido em &gua sem nenhum
aditivo 2. A CB obtida ¢ tratada e purificada
resultando em um produto puro, cristalino
constituido por micro e nano fibrilas de celulose
entrelagadas entre si, com textura fina e estrutura
uniforme 2. O filme de CB, possui
propriedades viscoelasticas e permanece estavel
em embalagens BagClean® ou grau cirirgico®
armazenado a temperaturas de 8-35°C 2, CB é
um produto purissimo, ndo induz resposta
imunoldgica, é biocompativel e atdxico, com

ampla gama de aplicac@es clinicas (10-12:30:36:37),
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Figura 1 - Apresentac6es do curativo de CB. Filme liso (A); Filme perfurado (B); Esponja (C); Hidrogel

na seringa e Filme perfurado (D).

Fonte: Imagens cedida pela empresa POLISA Biopolimeros para a satude LTDA.

O curativo utilizado, PolyTissue®
(Figura 1) atua como barreira mecanica,
protegendo a ferida e a pele periférica e facilita o
processo  de cicatrizagdo =~ (12143238)  Ag
caracteristicas ~ fisico-quimicas do produto
permitem manter a umidade natural dos tecidos
promovendo a regeneracgao tecidual,
epitelizagdo, e diminuicdo do tempo de
cicatrizacio *2%33D) O PolyTissue® foram
utilizados em tamanhos variados (5,0 X 5,0 cm;
6,0 X 7,0 cm; 10 X 16 cm) e, quando necessario,
foram recortados para uma adaptacdo mais

precisa as feridas.

Procedimentos Técnicos

Todos os participantes incluidos foram
submetidos a higienizacdo da ferida com soro
fisiologico 0,9%, seguido de leve aplicacdo de
gaze estéril para reduzir a umidade. Em seguida
realizou-se a avaliacdo da ferida e a aplicacdo
direta do PolyTissue®, curativo primario
umedecido com solugdo salina para facilitar o
manuseio, aumentar a flexibilidade e melhor
acomodacédo nas irregularidades da ferida. Os
curativos foram finalizados com gaze e
enfaixados com ataduras. PolyTissue® tende a
se desprender naturalmente do local da lesédo
apos a cicatrizacdo, que geralmente ocorre em
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menos de 30 dias. Nas feridas que o tempo de
cicatrizagdo ultrapassou 30 dias, 0s curativos
foram removidos pelo pesquisador para
avaliacdo detalhada da ferida e respeitar o
periodo de 30 dias de permanéncia preconizado
no protocolo.

Os participantes foram orientados a
remover apenas 0 curativo secundario, ao
realizar sua higiene pessoal durante o banho e
higienizar o curativo primario de CB, retirando o
excesso de umidade com gaze estéril e recobri a
lesdo com novo curativo secundario.

Andlise dos Dados

A avaliacdo da ferida foi realizada
através da metodologia MEASURE ©9 de
discussbes clinicas entre uma enfermeira
oncologista e uma enfermeira estomaterapeuta
(triangulacdo). As imagens capturadas pelo
aplicativo digital imitoMeasure® forneceu
dimensbes de circunferéncia, comprimento e
largura em cm e a &rea das feridas em cm?, e a
partir de registros fotograficos digitais com
camera de telefone celular. Todas as lesdes
foram fotografadas com a mesma camera do
aparelho celular iPhone® 12 Pro Max a uma
distancia fixa.

O sistema MEASURE fornece uma viséo
geral dos principios e préaticas de avaliacdo de
feridas cronicas. Esse sistema inclui a avaliacdo
da ferida em relacdo a medida, largura,
comprimento, profundidade, é&rea, exsudato
(quantidade e qualidade), dor, tipo de borda,
descolamento (ausente ou presente) e a aparéncia
da ferida, com a descri¢cdo da inspecao, tipo de
tecido envolvido e coloracéo.

IN DERME

O aplicativo imitoMeasure® € um
método digital aprovado pelo FDA e
desenvolvido para profissionais de salde
calcularem as  dimensbes das feridas
(comprimento, largura, area e circunferéncia)
através de um mapa visual obtido a partir de
registros fotograficos feitos por um telefone
celular e que também permite o registro
eletronico “9). O aplicativo foi utilizado no modo
imagem digital com calibragem manual.

Para garantir preciséo nos dados, deve ser
registrada uma fotografia da ferida com uma
régua ao lado para servir de referéncia de
tamanho, ou seja, calibragem, em seguida
delimita-se, na imagem, as bordas da ferida e
dessa forma as dimensdes sdo calculadas “V.
Neste estudo as feridas foram classificadas por
tamanho. Considerou-se ferida pequena quando
a area total da ferida foi < 10 cm?. Ferida média,
area entre >10 cm? e < 50 cm? e grande com uma
&rea superior a > 50 cm? “?),

As  comparagbes entre  variaveis
categoricas foram realizadas pelo teste Chi-
quadrado ou teste exato de Fisher (quando
aplicavel), enquanto os testes ndo paramétricos
de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney foram
utilizados para comparagdes entre as variaveis
continuas. Para os testes de varidveis continuas
com amostras pareadas foi utilizado o teste de
Friedman usando o teste pairwise Wilcoxon
Signed Ranks como andlise post-hoc. Para 0s
testes de variaveis categoricas com amostras
pareadas foi utilizado o teste de homogeneidade
marginal. Todos os valores de p foram ajustados
para os dois lados com nivel de significancia de

0,05. Quando necessario, a corregdo de
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Bonferroni foi aplicada para correcdo das
comparagBes de multiplas hipoteses. Quando
necessario, foi considerado o odds ratio (OR) e
intervalo de confianca de 95% (IC 95%). As
anélises foram realizadas utilizando o software
SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
Statistics 19.0 (IBM corporation).

As caracteristicas sdciodemograficas,
clinicas e oncoldgicas dos pacientes foram

detalhadas de forma descritiva.

RESULTADOS
Dados Sociodemogréaficos

Entre os quatorze participantes avaliados,
a idade média foi de 64,4+8.2 anos, com
predominancia do género masculino (78,6%).
Seis pacientes se declararam de cor parda
(42,9%), nove eram casados (64,3%), nove
residiam na regido metropolitana (64,3%), seis
possuiam escolaridade de ensino médio (42,9%)
e sete eram aposentados (50,0%). Nao foi
observada diferenca estatistica entre as variaveis

analisadas (p > 0,05).

Dados Oncolégicos e  Desfechos de

Cicatrizagao

Os dados histologicos das lesdes obtidos
indicaram que a maioria dos pacientes tinham
carcinoma de células escamosas (73%) e em
propor¢fes menores apresentaram carcinoma
basocelular (13,3%), carcinoma epidermoide
(6,7%) e carcinoma ductal infiltrante (6,7%). Ao
analisar o tipo histologico das lesdes com o
desfecho da cicatrizacdo, ndo foi observada

diferenca estatistica (p > 0,05). Em relacdo a

IN DERME

area do corpo acometida pelas lesdes, um
paciente possuia lesdo na mama (6,7%), dois no
membro superior direito (13,3%), quatro no
membro superior esquerdo (26,7%), seis no
membro inferior direito (40,0%) e dois no
membro inferior esquerdo (13,3%).

Foi  observada uma  significancia
estatistica associada ao desfecho da cicatrizacdo
e a area do corpo acometida (p > 0,047).
Pacientes com lesdes no membro superior
esquerdo tiveram resultados de cicatrizagdo
menos favoraveis em comparacdo com aqueles
com lesdes no membro inferior direito. Embora a
localizacédo da leséo possa influenciar o processo
cicatricial, a causalidade n&o pode ser
determinada a partir desta analise, e outros

fatores podem ter afetado os resultados.
Avaliagéo da Evolucéo das Lesoes

Foi observada diferenca estatisticamente
significativa nas medidas de &rea, circunferéncia,
comprimento e largura das lesdes ao longo das
trés avaliacdes (p < 0,05) (Tabela 1). A analise
post hoc com o teste de Wilcoxon signed-rank
foi realizada com correcdo de Bonferroni
aplicada, resultando em nivel de significancia
estabelecido em p < 0,017. Reducdes
significativas nas medidas de area da lesdo foram
observadas entre a primeira e a segunda
avaliacbes (p = 0,001), a segunda e a terceira
avaliacbes (p = 0,017) e a primeira e a terceira
avaliagbes (p = 0,012). Uma diminuigéo
significativa semelhante foi observada na
circunferéncia da lesdo em todos os pontos de
avaliacdo (p < 0,017). Para as medidas de

comprimento da lesdfo houve redugdo
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significativa entre a primeira e a segunda
avaliacdo (p = 0,005) e entre a primeira e terceira
avaliacdo (p = 0,012). Por fim, os dados de

largura da lesdo também mostraram reducéo

IN DERME

significativa entre a primeira e a segunda
avaliacdo (p = 0,001) e entre a primeira e terceira
avaliacdo (p = 0,012).

Tabela 1 - Avaliacdo das medidas das areas remanescentes das lesdes (areas ndo cicatrizadas).

Primeira Segunda Terceira pvalor Povalorr Pvalor®  Povalort
Avaliacdo / Medidas -valor -valor -valor -valor
¢ & 2) 3)
Area (cm?), média 22,25 17,36 6,71
0,001 0,001 0,017 0,012
Intervalo 32-1346 16-1196 1,2-10,2
Circunferéncia (cm), média 13,4 13,4 9,75
0,001 0,011 0,017 0,012
Intervalo 340-438 511-405 45-127
Comprimento (cm), média 5,82 5,27 3,73
0,001 0,005 0,018 0,012
Intervalo 220-154 190-149 180-55
Largura (cm), média 3,80 3,17 2,40
0,002 0,001 0,050 0,012
Intervalo 1,70-12,10 1,02-11,40 0,90-3,20

! Teste de Friedman. Comparagéo entre 1 vs 2 vs 3.

2 Teste de Wilcoxon Signed Ranks. Comparagéo entre 1 vs 2.

3 Teste de Wilcoxon Signed Ranks. Comparagéo entre 2 vs 3.

4 Teste de Wilcoxon Signed Ranks. Comparagéo entre 1 vs 3.

Descricdo do tempo de cicatrizagdo das leses

A Tabela 2 apresenta a area inicial de
quinze lesGes medidas na primeira e Ultima
avaliacdo, seguida pela &rea total cicatrizada em
centimetros quadrados (cm?) e em porcentagem
(%) no ultimo dia de acompanhamento. Observa-

se que 0 menor tempo de acompanhamento foi

de 14 dias, com uma area inicial de 70,49 cm? e
27% de é&rea cicatrizada ao final do
acompanhamento. O maior tempo foi de 93 dias,
com uma area inicial de 134,63 cm? e 100% da
area cicatrizada, utilizando-se 2 e 3 curativos,
respectivamente. A maioria das lesdes foi
classificada como pequena (8/15), seguida por
média (5/15) e grande (2/15).
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Tabela 2 - Area das lesdes, tempo de acompanhamento, nimero de curativos utilizados e avaliacdes

médias do tamanho da ferida.

Area < . Area Tempo de .
. S Area Final L Curativos
Paciente inicial (cm?) cicatrizada acompanhamento utilizados
(cm?) (cm?) (dias)
001 3,59 3,2 0,39 (11%) 93 4
002 6,38 0 6,38 (100%) 60 2
003 13,66 0 13,66 (100%) 92 3
004 5,06 0 5,06 (100%) 63 2
005a 17,8 0 17,8 (100%) 90 3
005b 13,0 0 13,0 (100%) 90 3
006 28,33 9,33 19,0 (67%) 61 3
007 7,67 0 7,67 (100%) 60 2
008 8,53 0 8,53 (100%) 61 2
009 5,08 0 5,08 (100%) 58 2
010 3,26 1,26 2,0 (61%) 63 3
011 3,24 0 3,24 (100%) 59 2
012 13,03 9,36 3,67 (28%) 58 3
013 70,49 51,35 19,14 (27%) 14 2
014 134,6 0 134,6 (100%) 93 3
Pequena
5,35 0,56 4,79 (84%) 64,63 2,38
(>10 cm?)
Média de Média
(;amlanrjo (entre >10 e 17,16 3,74 13,43 (79%) 78,20 3
as lesbes < 50 cm?)
Grande
102,5 25,68 76,89 (64%) 53,50 2,50
(> 50 cm?)

Na Figura 2, observa-se 0s casos dos
pacientes 14 e 09 respectivamente, onde se
obteve um total de area cicatrizada de 100%
utilizando o curativo PolyTissue®. Como
observado na Figura 2A, o0 paciente 14
apresentou uma Ferida Operatoria (FO) contendo

uma quantidade média de exsudato, bordas ndo
aderidas e um tecido pouco granular. Neste caso,
0 curativo PolyTissue® na apresentacdo
esponjosa proporcionando maior conforto ao

paciente, acompanhado por 90 dias até que se
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obteve a cicatrizacdo completa da FO (Figura
2B).

E possivel observar na Figura 2C, o
paciente 09 apresentou uma FO Umida, com
bordas regulares e aderida. Neste caso, foi
curativo

utilizado o PolyTissue® na

apresentacdo microperfurado, fornecendo uma

IN DERME
barreira mecanica entre a ferida e 0 meio

externo, permitindo o acompanhamento do
estagio cicatricial sem remover o curativo.
Paciente foi acompanhado por 60 dias até que se
obteve a cicatrizacdo completa da FO (Figura
2D).

Figura 2 - Avaliacdo do aspecto da ferida (Pacientes 14 e 09 em 90 dias e 60 dias de acompanhamento
respectivamente). A. DO, ferida Umida apresentando exsudato seropurulento em quantidade média, com
bordas ndo aderidas ao leito da ferida, tecido de granulacdo pouco predominante, tecido esfacelo, tecido
fibrético, ferida tratada com CB na apresentacdo esponjosa. B. D90, ferida cicatrizada. C. DO, ferida
Umida com bordas regulares e aderidas, com tecido de granulacéo, tecido de esfacelo, ferida tratada com
CB na apresentacao filme microperfurado. D. D60, ferida cicatrizada.

T

Woead ur

1 A
Wound Measuring Rul

IET (Discard affer single xsa)

Fonte: Acervo pessoal do pesquisador.

Progressao Clinica das Lesoes

As caracteristicas morfologicas das
lesGes e os parametros de dor foram comparados

segundo o MEASURE, considerando dois
momentos especificos: a primeira (DO) e a
altima avaliacdo. Na primeira avalia¢do, 53,3%

das feridas eram classificadas como pequenas.
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Entretanto, na Ultima avaliacdo, essa proporcao
aumentou para 86,7%. Feridas médias foram
encontradas em 33,3% dos casos iniciais e caiu
para 6,7% na ultima. Quanto as feridas grandes,
elas estavam presentes em 13,3% na primeira
avaliacio e em 6,7% na ultima. Uma
significativa diferenca estatistica foi observada
entre a evolucdo dos tamanhos das lesGes nos
dois momentos (p = 0,034).

Em relagdo ao contetdo bacteriano, todas
as feridas em ambos 0s momentos foram
classificadas como limpas. As caracteristicas do
tecido mostraram que a presenca de necrose foi
identificada em 6,7% das feridas na primeira
avaliacdo, enquanto ndo houve casos na ultima.
A epitelizacdo ndo foi observada em nenhum dos
momentos. O esfacelo estava presente em 40%
das feridas na primeira avaliagdo e em 6,7% na
Gltima. A granulacdo foi observada em 53,3%
das feridas na primeira avaliacdo e em 93,3% na
Gltima, indicando uma maior tendéncia de
granulacdo no momento final. A diferenca em
relacio a caracteristica do tecido, foi
estatisticamente significante (p = 0,046).

Quanto a quantidade de exsudato, 53,3%
das feridas na primeira avaliagdo néo
apresentavam exsudato, comparado a 86,7% na
Gltima avaliacdo. Quantidades pequenas de
exsudato foram observadas em 26,7% das feridas
na primeira avaliagdo e em 13,3% na ultima.
Quantidade média de exsudato foi registrada em
20% das feridas na primeira avaliacdo, e néo
houve casos na ultima. Em relagdo a quantidade
de exsudato tambem foi observada diferenca
estatistica de acordo com a evolucdo das lesdes
(p = 0,046).

IN DERME

As caracteristicas do exsudato mostraram
que 26,7% das feridas na primeira avaliagéo
tinham esudato seroso, mas nédo foi encontrado
na Ultima. O exsudato sanguinolento estava
presente em 13,3% das feridas na primeira
avaliacdo e em 6,7% na Ultima. Na Ultima
avaliagdo, houve a presenga de exsudato
serosanguinolento em 6,7% dos casos. O
exsudato seropurulento foi identificado em 6,7%
das feridas na primeira avaliagdo, e ndo houve
casos de exsudato purulento ou fibroso em
nenhum dos momentos.

As caracteristicas das bordas das feridas
revelaram que 80% das feridas na primeira
avaliagdo  apresentavam  bordas aderidas,
enquanto essa caracteristica estava presente em
100% das feridas na ultima avaliacdo. Bordas
ndo aderidas foram encontradas em 6,7% das
feridas na primeira avaliagdo, mas ndo houve
casos na ultima. N&o foram observadas bordas
indistintas, maceradas, espessadas ou fibroticas
em nenhum dos momentos, e a presenca de
hiperqueratina foi detectada em 13,3% das
feridas na primeira avaliacdo, sendo ausente na
Gltima. Por fim, nenhum paciente referiu dor ao

longo das avaliagdes.

DISCUSSAO

Foram avaliados quatorze pacientes
durante o estudo, no qual, observou-se a
prevaléncia do sexo masculino (78,6%). Esse
dado vai de encontro a estimativa do Instituto
Nacional do Cancer (INCA) para cada ano do
trienio 2020/2022, que estima que sejam
diagnosticados no Brasil 176.930 novos casos de

cancer de pele basocelular e escamocelular,
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destes, 83.770 em homens e 93.160 em mulheres
(43).

A idade média foi de 64,4 anos, sendo
que 66% (10) com idade superior a 60 anos.
Segundo os dados da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), os canceres da pele do tipo ndo
melanoma (CPNM) sdo tumores malignos de
alta prevaléncia no Brasil, eles ocorrem
principalmente em individuos acima dos 60 anos
de idade, sendo responsaveis por
aproximadamente 10% de todos 0s novos casos
de cancer diagnosticados no pais nesta faixa
etaria, atras apenas dos canceres de prostata,
mama e gastrointestinal 4,

Quanto ao estado civil foi observado que
9 (64,3%) dos 14 participantes deste estudo eram
casados e desses, cinco (55,6%) tiveram a
cicatrizagdo completa da lesdo. Embora o estado
civil casado possa estar associado a habitos de
vida mais saudaveis, como uma possivel maior
atencdo a saude e apoio social, a associacdo entre
o estado civil e o cancer de pele ndo melanoma é
menos clara “®. Acredita-se que 0 apoio
emocional e social além da responsabilidade
compartilhada tenha influéncia direta na procura
por atendimento especializado de saude, pois 0s
parceiros podem encorajar um ao outro a fazer
exames de rotina, ir a consulta médica e buscar
tratamentos para problemas de salde em
andamento “9,

A maioria dos participantes (64.3%)
residia na regido metropolitana e destes, cinco
(55,6%) tiveram a cicatrizacdo completa da
lesdo. Residir na cidade do Recife e/ou regido
metropolitana parece ter contribuido para a

continuidade do tratamento e assiduidade nas

IN DERME

avaliacGes devido a disponibilidade de transporte
e proximidade com o local de tratamento “7,

Dentre o0s participantes declarados
tabagistas cinco (35,7%) tiveram a cicatrizacdo
completa da lesdo no periodo estudado. De
acordko com um estudo realizado na
Universidade de Leed com 700 pacientes com
melanoma, os fumantes tém 40% menos chances
de sobreviver ao cancer de pele devido ao habito
de fumar ter capacidade de agravar a doenca “®).
Além disso, a cicatrizacdo de feridas € afetada
por varios fatores, incluindo o tabagismo “9. O
tabagismo estd associado a atraso na
cicatrizagdo, infeccdo de feridas e deiscéncia ¢,

Quanto as comorbidades identificadas,
42,9% dos pacientes apresentavam hipertensao
arterial sistémica e 21,4% eram diabéticos,
destes, apenas um paciente evoluiu com a
cicatrizacdo completa da lesdo. Comumente a
ferida do paciente com diabetes apresenta uma
condicdo de retardo no reparo tecidual devido a
producdo excessiva de espécies reativas de
oxigénio, diminuicdo do Oxido nitrico,
diminuicdo da resposta aos fatores de
crescimento e das proteinas da via de sinalizacao
da insulina envolvidas no processo, essa
condicdo adicionada a localizacdo da ferida,
aumenta o retardo do processo cicatricial devido
a maior chance de trauma mecanico que 0S
membros inferiores estdo susceptiveis e as
caracteristicas circulatorias “°59.

Foi observada a prevaléncia do CPNM
do tipo histoldgico carcinoma escamocelular
(CEC) em 11 (73,3%) dos 14 participantes
incluidos no estudo. De acordo com INCA
(2022) “3 0 CPNM ¢é o mais frequente no Brasil
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e corresponde a cerca de 30% de todos o0s
tumores malignos registrados no pais, 95% do
total dos casos de cancer de pele séo
representados principalmente pelo carcinoma
basocelular (CBC) e o CEC. O CEC representa
21,7% dos casos de tumores malignos da pele, é
0 tipo menos comum e 0 mais agressivo, se nao
tratado adequadamente pode deixar mutilacbes
expressivas #552),

Ao analisar o tipo histolégico das lesbes
com o desfecho da cicatrizagdo, nédo foi
observada diferenca estatistica (p > 0,05). Com
relacdo a area do corpo acometida, observamos
associacdo com o desfecho cicatrizagédo (p <
0,047). Contudo, vale ressaltar que se trata de
uma serie de casos cuja amostra pode ter sido
limitada e deve-se ter cautela no estabelecimento
de tal associagdo. Dos seis participantes (40,0%)
que apresentaram a lesdo no membro inferior
direito quatro (66,7%) obtiveram cicatrizacdo
completa da lesdo. Isso pode ser atribuido a
diversos fatores, como a exposicdo solar. As
pernas, por exemplo, estdo frequentemente
expostas aos raios solares, principalmente em
ambientes mais quentes ou durante atividades ao
ar livre.

A exposicdo excessiva ao sol é um dos
principais  fatores de risco para 0
desenvolvimento do céancer de pele “). No
entanto, os membros inferiores geralmente ndo
recebem a mesma atencdo em termos de
protecdo solar, em comparagdo com areas mais
visiveis do corpo, como 0 rosto e 0s bragos.
Consequentemente, as pernas tendem a ser
menos protegidas da exposicdo solar, com

aplicacdo de protetor solar menos frequente e

IN DERME

menor cobertura com roupas protetoras “9,
Adicionalmente, as pessoas tendem a prestar
menos atencdo aos cuidados com a pele das
pernas em comparacdo com outras regides
corporais, 0 que pode contribuir para a
prevaléncia do céncer de pele do tipo ndo
melanoma nessa area 2,

Houve diferenca estatisticamente
significativa quanto a reducdo da area,
circunferéncia, comprimento e largura das
lesGes, comparando-se as medidas das avaliacOes
iniciais e finais das lesbes (Tabela 1). Dado
semelhante foi encontrado no estudo de Silva et
al. (2021) no qual foram avaliados 20 pacientes
no grupo experimental com diagnostico de
Ulcera venosa cronica ativa, tratados com o
curativo de CB nas apresentacGes hidrogel e
filme microperfurados ©%. Os autores relataram
uma reducdo de 28% da area média total
(p=0,029) das lesbes e aumento da epitelizacdo,
além da diminuicdo da quantidade de exsudato
(53)_

No estudo realizado por Maia et al.
(2020) o curativo de CB foi aplicado em
pacientes com feridas de membros inferiores, e
os autores indicaram reducdo da area ferida e
diminuic&o da dor ¢4,

Os curativos de CB tém sido utilizados
no tratamento de diferentes tipos de feridas o que
tem demonstrado seus beneficios sobre o
processo de regeneracdo tecidual, epitelizacdo, e
controle da dor. Em ensaios clinicos realizados
com diferentes tipos de feridas, o curativo de CB
demonstrou a capacidade de indugéo do tecido
de granulacdo, diminuicdo da profundidade e

reepitelizacdo %59, A Tabela 3 apresenta 0s
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resultados obtidos com a utilizacdo de curativos

de CB no tratamento de diferentes tipos de

IN DERME

feridas utilizando o sistema MEASURE para

avaliar os aspectos clinicos das feridas.

Tabela 3 - Eficacia do curativo de CB em diferentes tipos de feridas

Tipo e

Tratamento

Resultados

. IS x N°
Referéncia Localizacdo da (Apresentacdo .
Lesdo da CB) pacientes
Correia et Feridas
al. 2024 infectadas (in Hidrogel N/R*
N vitro)
Silva, et al., Ferida de Perfurada e
2021 Ml hidrogel 39
inferiores
Cobertura de
Magalhdes et feridas para
al., 2020 auto enxertos Perfurada 20
de pele
Oliveira et Leito ungueal Esponja e 2
al., 2020 apos avulséo perfurada
Oliveira et Feridas em Esponjae 10
al., 2019 geral hidrogel
Maia et al., Ferida de Perfurada e
2019 membros hidrogel 24
inferiores g
Silveira F. et Perfuracéo
al., 2016 timpénica Compacta 40
. Ferida de
Cavalcanti et membros Perfurada 25
al., 2017 o
inferiores
Martins et Feridas
al.,2013 cirdrgicas Perfurada 60
Perfurada,
Feridas compacta,
Este trabalho cirrgicas hidrogel e 14
esponja

Caracteristicas e Tempo de
Cicatrizacéo

Prevencdo da formacédo de biofilme

Aumento da epitelizagdo, redugéo
da érea da ferida

Diminuicéo do prurido e dor boa
aderéncia epitelizacdo da ferida em
15,8 dias

Diminuicéo do prurido e dor,
reepitelizacdo, aderéncia e
preservacao do leito ungueal apds
periodo de observacao de 180 dias

Inducdo do tecido de granulagéo e
diminuigdo da profundidade da
ferida em 30 dias

Reducdo da area da ferida, aumento
da epitelizacdo, diminuicdo da
quantidade de exsudato em 30 a
180 dias de observacéo

Reepitelizacéo e fechamento da
membrana timpéanica em um
periodo de 30 dias

Reducdo da &rea da ferida e da dor

Regeneracao tecidual, protecdo da
ferida e cicatrizacdo completa entre
08°e010° dia
Reducdo da area da ferida,
diminuigdo da dor e cicatrizacdo
completa em um periodo de 120
dias

p-valor

N/R*

< 0,001

<0,05

<0,05

<0,05

<0,05

<0,05

<0,05

N/R*

<0,05

*N/R Dado ndo reportado no estudo
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No presente estudo, 0 menor tempo de
acompanhamento das les6es foi de 14 dias, sobre
uma lesdo com é&rea inicial de 70,49 cm2 e que
atingiu 27% de cicatrizagdo ao final do
acompanhamento. O maior tempo foi de 93 dias,
sobre uma lesdo com &rea inicial de 134,63 cm? e
100% da area cicatrizada. Dos 14 pacientes do
estudo, 5 ndo concluiram o tempo de
acompanhamento da lesdo previsto no estudo por
motivos de dbito, recidiva tumoral e abandono
do tratamento. Os dados desses pacientes foram
analisados  considerando o periodo que
permaneceram no estudo.

Nas lesdes médias e grandes a cobertura
com o filme de CB associado ao hidrogel de CB
melhorou a fixa¢do do curativo, proporcionando
maior tempo de permanéncia e trocas mais
espacadas ¥. Além disso, coberturas que
permanecem por maior tempo sobre a leséo
reduzem os custos do tratamento ¢,

A sensacdo de dor durante a troca do
curativo é motivo de sofrimento ©?. Neste
estudo, os pacientes ndo relataram episodios
algicos durante a troca do curativo. A
minimizagdo da dor durante a troca de curativos
pode melhorar a qualidade de vida do paciente,
concedendo-lhe um maior senso de controle
sobre o seu tratamento e reduzindo o impacto
negativo da lesdo em sua vida diaria ©®.

Estudos anteriores indicam que episodios
algicos podem impactar significativamente a
adesdo do paciente ao tratamento. Em outro
estudo que utilizou curativo com CB em
pacientes com ferida isquémica, foram relatados
episddios algicos associados ao sofrimento,

principalmente durante a troca do curativo ©9.
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N&o foram relatados eventos adversos
relacionados ao uso do curativo PolyTissue®
pelos pacientes avaliados neste estudo. Existem
relatos na literatura que descrevem a ocorréncia
de dermatite e dor devido ao uso de coberturas
especiais no tratamento de feridas na pele, sendo
uma preocupacdo para profissionais da saude e
pacientes 7. Coberturas especiais, embora
sejam projetadas para promover a cicatrizacdo e
proteger a ferida, podem causar irritacdo na pele
e desconforto se ndo forem selecionadas e
aplicadas adequadamente, logo, deve-se avaliar
cuidadosamente a pele do paciente antes de
aplicar o curativo ®”. A escolha do curativo e
apresentacdo adequados para o tipo de ferida,
localizacdo e as necessidades individuais do
paciente, deve ser realizada cuidadosamente,
deve-se ainda monitorar regularmente a pele ao
redor do curativo e utilizar técnicas suaves para a
sua remocdo, minimizando traumas a pele e
reduzindo a dor associada ao tratamento 75859,

Palécio et al. (2024) cita em seu trabalho
de revisdo sistematica que curativos de CB se
destacam entre 0s convencionais por sua
biocompatibilidade, biodegradabilidade e
capacidade de absorver o exsudato, mantendo o
ambiente imido e assegurando as trocas gasosas.
Os autores afirmam ainda ainda que sdo capazes
de proteger o leito da ferida atuando como
barreira mecanica, atuando como suporte celular,
induzindo a migracdo e proliferacdo de células,
promovendo a regeneracao tecidual eficaz ©7).

Em um estudo anterior conduzido por
Carvalho et al. (2025) analisaram o curativo BC,
confirmando que ele ¢é altamente puro, cristalino

e termicamente estavel. Propriedades-chave
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como conteudo de nanofibrilas, transparéncia,
porosidade, resisténcia a tracdo, permeabilidade
ao vapor de agua e degradacgdo in vitro indicam
que este material € ideal para aplicacOes
médicas, particularmente como curativo apos
esterilizacao por irradiacdo 2.

Por ser um estudo pioneiro no uso do
curativo de celulose (PolyTissue®) em feridas
cirurgicas resultantes de resseccao tumoral, cada
avaliagéo do curativo durante 0
acompanhamento dos participantes também
implicou na verificacdo da adequacdo da
apresentacdo utilizada as necessidades da ferida.
Em cada troca de curativo, foram fornecidas
orientagbes adicionais aos participantes e/ou
acompanhantes, garantindo assim a continuidade
do tratamento com  apresentacdes do
PolyTissue®, possibilitando estabelecer qual
delas é a mais adequada considerando as
caracteristicas especificas das feridas. Esses
achados fornecem insights valiosos para futuros
estudos com a mesma populacdo, sugerindo
direcionamentos para investigacdes posteriores.
Essa abordagem permitiu uma observacao
detalhada das respostas das feridas as diferentes

apresentacdes do curativo.

CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos, é
possivel concluir que o curativo de CB
(PolyTissue®) nas apresentacdes lisa, perfurado,
hidrogel e esponjoso auxiliou no processo de
cicatrizagao das lesdes decorrentes de resseccao
tumoral de céncer de pele do tipo ndo melanoma,
reduzindo a érea, circunferéncia, largura e

comprimento das feridas, com cicatrizacdo total

IN DERME

em meédia de 68 dias. Alem disso, ndo houve
relato de dor durante a aplicacdo e remocdo do
curativo. O teste de Wilcoxon signed-rank para
evolucdo da cicatrizacdo das lesbes demonstrou
uma significancia estatistica para todas as
avaliacdes realizadas, rejeitando a hipotese nula
e concluindo que ha diferenca estatistica entre as
médias obtidas.

Em pesquisas anteriores, as
caracteristicas fisicas e quimicas do PolyTissue®
foram analisadas e detalhadas cientificamente,
confirmando a CB como um candidato ideal para
aplicacBes em medicina regenerativa, auxiliando
na reepitelizacdo de feridas cirdrgicas pos-
ressecgdo tumoral, apoiando assim os achados do
presente estudo.

Esses achados sugerem que o uso de
curativos de CB pode representar uma opcao
promissora para a gestdo de feridas cirurgicas
decorrentes de resseccdes de tumores cutaneos
ndo melanoma. A capacidade do curativo
PolyTissue® de reduzir as medidas da ferida e
proporcionar conforto ao paciente pode
beneficiar a pratica clinica, contribuindo para
uma recuperacdo mais eficaz e menos dolorosa
apos procedimentos cirdrgicos relacionados ao
cancer de pele.

Contudo, por ser uma pesquisa pioneira
na utilizagio do PolyTissue® em feridas
cirargicas decorrentes da ressecgdo tumoral,
ainda ha necessidade da realizacdo de estudos
complementares no qual seja possivel ampliar a
aplicacdo dos curativos, atraves de pesquisa
clinica multicéntrica, assim como elevar o
numero da amostra para confirmar os resultados
obtidos.
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