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NOME DO CURSO: Cicatrização de Feridas em Cães e Gatos 

Aprenda os protocolos avançados de tratamento de feridas em cães e 

gatos, abordando desde a fisiologia do reparo tecidual até técnicas 

cirúrgicas e curativos modernos. Este conteúdo especializado explora os 

mecanismos de cicatrização, manejo de infecções, escolha de coberturas 

biocompatíveis e terapias adjuvantes para acelerar a recuperação em 

pacientes veterinários. Domine as práticas essenciais para o manejo 

clínico de lesões agudas e crônicas na medicina veterinária de pequenos 

animais. 

#feridasveterinarias #cicatrizacaocanina #medicinaveterinaria 

#tratamentodeferidas #pequenosanimais 

O QUE VOCÊ VAI APRENDER: 

 Compreender detalhadamente as quatro fases biológicas da 

cicatrização tecidual. 

 Dominar as técnicas de debridamento de feridas e lavagem 

cirúrgica. 

 Selecionar curativos e coberturas tecnologicamente avançadas para 

cada tipo de lesão. 

 Identificar e tratar infecções bacterianas resistentes em feridas. 

 Aplicar conhecimentos sobre fechamento primário, por segunda 

intenção e enxertia. 

PÚBLICO-ALVO: 
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 Médicos veterinários em busca de atualização clínica. 

 Estudantes de medicina veterinária avançados. 

 Profissionais que atuam em centros de emergência e cirurgia de 

pequenos animais. 

Módulo 1: Fisiologia e Fases da Cicatrização 

Aula 1.1: Mecanismos fundamentais do reparo tecidual A fisiologia do 

reparo tecidual em cães e gatos é um processo biológico complexo e 

altamente ordenado, que visa restaurar a continuidade anatômica e a 

função fisiológica dos tecidos lesados. Este processo inicia-se 

imediatamente após a agressão, quando ocorre a ativação da cascata de 

coagulação e a liberação de mediadores químicos fundamentais para a 

sinalização celular. A compreensão desses mecanismos é o alicerce para 

qualquer intervenção clínica, pois permite que o profissional identifique 

quando a regeneração natural está sendo comprometida por fatores 

sistêmicos ou locais. A aplicação prática desse conceito ocorre na 

avaliação clínica da ferida, onde o médico veterinário observa sinais como 

a presença de coágulo estável e a ausência de hemorragia ativa, 

determinando se o ambiente é favorável para a progressão para as fases 

seguintes. Um exemplo real é a observação de uma ferida cirúrgica limpa, 

onde a hemostasia precisa garante que não haja formação de hematomas 

que impeçam a aproximação das bordas. 

O impacto profissional de compreender profundamente esses 

mecanismos reside na capacidade de prever complicações antes que elas 

se tornem irreversíveis. Profissionais que ignoram a fisiologia base 

frequentemente cometem o erro de aplicar substâncias citotóxicas, como 

antissépticos concentrados, em feridas que já possuem sinalização celular 

ativa para a proliferação, o que atrasa drasticamente o reparo. No contexto 
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operacional de uma clínica de pequenos animais, a boa prática exige a 

minimização do trauma tecidual durante a limpeza e o respeito ao tempo 

biológico de cada fase da cicatrização. Erros comuns incluem a remoção 

excessiva de tecido viável sob o pretexto de limpeza, o que acaba 

aumentando a área da ferida e prolongando a necessidade de suporte 

nutricional e imunológico do paciente. Ao dominar esses conceitos, o 

veterinário torna-se capaz de criar um ambiente propício para que a matriz 

extracelular seja reorganizada de maneira eficiente. 

Aula 1.2: A fase inflamatória e o papel dos neutrófilos A fase inflamatória 

representa a primeira etapa crítica após a lesão, sendo caracterizada por 

uma resposta vascular e celular intensa destinada a limpar o ambiente da 

ferida de patógenos, detritos celulares e agentes contaminantes. Durante 

esta etapa, ocorre uma vasodilatação inicial seguida de um aumento na 

permeabilidade capilar, permitindo a infiltração de neutrófilos, que são as 

células predominantes nas primeiras vinte e quatro a quarenta e oito horas. 

Esses neutrófilos desempenham um papel vital através da fagocitose e da 

liberação de enzimas proteolíticas, as quais digerem o tecido necrótico. Na 

prática, o médico veterinário reconhece essa fase através dos sinais 

cardinais da inflamação, como calor, rubor, edema e dor no local da lesão. 

Um exemplo clínico comum é o aspecto avermelhado e edemaciado de 

uma ferida por mordedura recente, que necessita de monitoramento 

constante para evitar a progressão para uma infecção franca devido à 

carga bacteriana inoculada pelo agressor. 

Do ponto de vista da aplicação prática e do contexto operacional, o 

controle da fase inflamatória é determinante para a evolução favorável do 

paciente. Profissionais capacitados sabem que o uso desnecessário de 

anti-inflamatórios potentes nas primeiras horas pode inibir a migração 

celular necessária, enquanto o manejo inadequado da carga bacteriana 
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pode transformar uma inflamação fisiológica em uma resposta inflamatória 

sistêmica. As boas práticas incluem a realização de uma limpeza criteriosa 

com soluções salinas balanceadas para reduzir a carga bacteriana sem 

destruir as células de defesa que estão chegando ao local. Um erro comum 

é o uso indiscriminado de antibióticos sistêmicos em feridas limpas, 

acreditando-se que a inflamação é sempre sinônimo de infecção, quando, 

na verdade, deve-se distinguir entre a inflamação de reparo e a infecção 

bacteriana ativa. A falha na gestão correta desta fase resulta em uma 

cicatrização retardada e maior risco de deiscência em procedimentos 

cirúrgicos de fechamento imediato. 

Aula 1.3: A fase proliferativa e a síntese de colágeno A fase proliferativa é 

marcada pela substituição do tecido de coagulação por tecido de 

granulação e pela restauração da integridade da barreira epitelial. Este 

período, que geralmente se inicia por volta do terceiro ao quinto dia após 

a lesão, envolve a proliferação de fibroblastos, que são responsáveis pela 

síntese de colágeno, componente essencial para a resistência mecânica 

da cicatriz. Simultaneamente, ocorre a angiogênese, processo de 

formação de novos vasos sanguíneos que fornecem o oxigênio e os 

nutrientes necessários para o metabolismo tecidual altamente ativo nesta 

fase. A aparência clínica de uma ferida nesta etapa é caracterizada pelo 

tecido de granulação, que apresenta uma cor rósea ou vermelha intensa, 

superfície irregular e sangramento fácil ao toque. Em cães, a formação 

desse tecido é geralmente mais vigorosa do que em gatos, exigindo que o 

veterinário esteja atento para evitar a formação de tecido de granulação 

exuberante que ultrapasse o nível da pele. 

A aplicação prática dessa fase envolve a proteção constante da ferida, 

garantindo que o curativo não traumatize o novo tecido formado durante 

as trocas. O sucesso clínico depende da manutenção de um ambiente 
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úmido, mas não macerado, que favorece a migração epitelial das bordas 

para o centro da lesão. Exemplos reais incluem o tratamento de abrasões 

extensas onde o fechamento por segunda intenção é a opção escolhida, 

sendo necessário o uso de coberturas que permitam a trocas gasosas e 

impeçam a aderência ao leito da ferida. Um erro muito frequente é a 

aplicação de agentes tópicos secantes ou adstringentes, como o peróxido 

de hidrogênio ou soluções de iodo muito concentradas, que destroem os 

fibroblastos recém-formados e interrompem a síntese de colágeno. No 

contexto operacional, o profissional deve priorizar o conforto do paciente, 

uma vez que a dor excessiva e o estresse podem elevar os níveis de 

cortisol, fator que sabidamente inibe a proliferação celular e a deposição 

de colágeno, retardando todo o processo de cicatrização. 

Aula 1.4: Remodelação e maturação da cicatriz A fase de remodelação é 

a etapa final e mais duradoura do processo de cicatrização, podendo 

estender-se por meses ou até anos, dependendo da extensão da lesão e 

da espécie envolvida. Durante este período, o colágeno tipo III, que foi 

depositado de forma desorganizada na fase anterior, é substituído 

gradualmente pelo colágeno tipo I, que é mais resistente e organizado em 

feixes alinhados segundo as linhas de tensão da pele. O tecido cicatricial 

sofre contração e reorganização, tornando-se mais pálido, menos 

vascularizado e com maior resistência à tração. É fundamental entender 

que uma ferida nunca recupera a mesma resistência mecânica que o 

tecido íntegro original, atingindo geralmente apenas cerca de oitenta por 

cento da força tensil anterior à lesão. O monitoramento dessa fase é 

crucial, especialmente em áreas de alta movimentação ou pressão, onde 

o tecido cicatricial pode se tornar rígido e limitar a função articular do cão 

ou gato. 
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Na prática clínica, o impacto profissional da remodelação é percebido ao 

orientar os proprietários sobre a necessidade de cuidados prolongados. 

Muitas vezes, os tutores acreditam que a ferida está curada assim que a 

pele se fecha, negligenciando a proteção da área contra traumas 

repetitivos que podem causar novas lesões ou a formação de cicatrizes 

hipertróficas. As boas práticas incluem a reabilitação física e, em casos 

específicos, o uso de massagens ou tratamentos tópicos para manter a 

elasticidade da pele na zona da cicatriz. Um erro comum é a remoção 

precoce de dispositivos de suporte, como talas ou enfaixamentos, em 

feridas próximas a articulações, antes que a fase de maturação tenha 

atingido um nível mínimo de estabilidade. O contexto operacional exige 

paciência e clareza na comunicação, explicando que a cicatrização é um 

processo contínuo e que a qualidade da cicatriz final é um reflexo direto 

do cuidado dedicado durante todo o tempo de maturação tecidual. 

Aula 1.5: Fatores sistêmicos que interferem na cicatrização Diversos 

fatores sistêmicos podem atuar como inibidores críticos do processo de 

cicatrização em pequenos animais, exigindo que o médico veterinário 

realize uma avaliação global do paciente antes de focar apenas no 

tratamento da ferida. Entre os fatores mais relevantes, destacam-se a 

desnutrição, a hipoproteinemia, a diabetes mellitus, o uso crônico de 

corticosteroides e a insuficiência orgânica, como a renal ou hepática. Cada 

uma dessas condições altera o metabolismo celular, a resposta imune ou 

a integridade dos vasos sanguíneos, tornando o leito da ferida um 

ambiente hostil para a proliferação celular. Por exemplo, em animais 

diabéticos, a hiperglicemia persistente compromete a função leucocitária, 

aumentando drasticamente o risco de infecções secundárias e dificultando 

a síntese de colágeno, o que frequentemente resulta em feridas crônicas 

de difícil fechamento. 
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A aplicação prática exige que o profissional não trate a ferida como um 

evento isolado. Ao atender um paciente, é essencial realizar um 

hemograma completo, perfil bioquímico e, se necessário, exames 

específicos para identificar doenças de base. Exemplos reais incluem cães 

com síndrome de Cushing, que apresentam fragilidade cutânea extrema e 

uma capacidade de cicatrização drasticamente reduzida devido ao 

excesso de glicocorticoides endógenos. Profissionais que ignoram esses 

fatores sistêmicos frequentemente enfrentam fracassos em cirurgias de 

reconstrução, com deiscências de sutura recorrentes. O contexto 

operacional demanda uma abordagem multidisciplinar, onde o controle da 

glicemia ou a estabilização nutricional do paciente são prioridades tão 

importantes quanto o curativo em si. O erro comum é insistir em técnicas 

cirúrgicas complexas em animais metabolicamente instáveis, sem antes 

corrigir os desequilíbrios internos que perpetuam a falha no reparo. 

Módulo 2: Avaliação e Classificação de Feridas 

Aula 2.1: Inspeção clínica e coleta de histórico A inspeção clínica 

detalhada é o primeiro passo para o sucesso no tratamento de qualquer 

ferida, pois fornece as informações necessárias para a definição do plano 

terapêutico. Durante a avaliação, o médico veterinário deve observar a 

localização da ferida, a extensão, a profundidade, a presença de bordas 

irregulares, sinais de contaminação por detritos, o aspecto do exsudato e 

o estado de viabilidade do tecido circundante. O histórico é igualmente 

importante, sendo necessário investigar o tempo decorrido desde a lesão, 

o agente causador, o ambiente onde o cão ou gato foi mantido e se houve 

qualquer tentativa prévia de tratamento domiciliar. Informações sobre o 

estado vacinal e o histórico de doenças crônicas ajudam a determinar o 

risco de complicações infecciosas ou sistêmicas, permitindo uma tomada 

de decisão muito mais precisa e segura para o paciente. 
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Na prática diária, o exame físico deve ser acompanhado de uma 

documentação fotográfica rigorosa, que serve como referência para o 

acompanhamento da evolução da ferida ao longo dos dias. Exemplos reais 

demonstram que, em feridas por atropelamento, o dano profundo pode ser 

muito maior do que a lesão cutânea aparente devido ao descolamento de 

tecidos subcutâneos, o que o veterinário deve verificar através da 

palpação cuidadosa em busca de bolsas de ar ou fluido. O contexto 

operacional envolve manter a calma, pois muitas vezes o animal chega em 

estado de dor intensa ou choque. Uma boa prática é o uso de analgésicos 

adequados antes mesmo de iniciar a manipulação da ferida, garantindo 

um ambiente mais seguro para o examinador e menos estressante para o 

paciente. Erros comuns incluem subestimar a gravidade de uma ferida 

pequena, que pode mascarar uma lesão penetrante profunda, ou não 

realizar a tricotomia adequada por receio de expor a ferida, o que acaba 

impedindo uma avaliação correta da extensão real do problema. 

Aula 2.2: Classificação das feridas quanto ao tempo e contaminação A 

classificação das feridas quanto ao tempo e ao grau de contaminação é 

essencial para definir o protocolo de fechamento e a necessidade de 

antibioticoterapia profilática ou terapêutica. Feridas agudas são aquelas 

que ocorrem subitamente e progridem através das fases de cicatrização 

de forma previsível, enquanto feridas crônicas, como as úlceras de 

decúbito, são aquelas que não progridem após um período de tempo 

significativo devido a fatores fisiológicos ou patológicos persistentes. Em 

relação à contaminação, as feridas podem ser classificadas em limpas, 

quando não há penetração em sistemas orgânicos, limpas-contaminadas, 

contaminadas, quando ocorre exposição a material séptico, e infectadas, 

onde já existe uma carga bacteriana superior a cem mil unidades 
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formadoras de colônias por grama de tecido, acompanhada de sinais 

clínicos de inflamação purulenta e necrose. 

A aplicação prática desta classificação direciona o profissional sobre o 

fechamento cirúrgico imediato versus o tratamento por intenção 

secundária. Uma ferida classificada como contaminada, por exemplo, 

raramente deve ser fechada com suturas de tensão, pois o risco de 

formação de abscessos é altíssimo. O profissional deve optar por técnicas 

de debridamento e curativos que favoreçam a drenagem e a limpeza local 

antes de considerar qualquer aproximação das bordas. Exemplos reais 

são as feridas por mordeduras, que são inerentemente contaminadas 

devido à flora oral de cães e gatos, exigindo uma exploração minuciosa, 

lavagem sob pressão e, frequentemente, a manutenção de um dreno para 

evitar a formação de seromas ou abcessos. Erros comuns envolvem a 

tentativa de fechamento primário em feridas com alto nível de 

contaminação, o que invariavelmente leva à infecção do espaço morto e à 

necrose tecidual. O contexto operacional exige que a decisão de fechar ou 

não uma ferida seja baseada estritamente na carga bacteriana estimada e 

na vitalidade do leito tecidual. 

Aula 2.3: Avaliação de tecidos viáveis e inviáveis A diferenciação entre 

tecidos viáveis e inviáveis é o divisor de águas entre uma conduta 

conservadora e uma abordagem radical necessária para a sobrevivência 

do tecido. O tecido viável apresenta uma coloração rósea, sangramento 

quando estimulado pela curetagem e mantém uma consistência firme, 

indicando uma vascularização adequada e suprimento de oxigênio 

compatível com a sobrevivência celular. Por outro lado, o tecido inviável 

ou necrótico, que pode se apresentar como escaras secas e endurecidas 

ou esfacelos úmidos e purulentos, carece de aporte sanguíneo e serve 

como substrato para a proliferação bacteriana. Identificar essa distinção 
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exige observação atenta e, por vezes, um período de espera de vinte e 

quatro a quarenta e oito horas para permitir que a delimitação da lesão 

fique mais clara em casos de trauma por esmagamento ou queimaduras, 

onde a profundidade real pode não ser visível imediatamente. 

Na aplicação prática, essa avaliação direciona a técnica de debridamento 

que será utilizada. O tecido inviável deve ser removido, pois atua como 

uma barreira física à cicatrização e como um foco de infecção, mas o 

médico veterinário deve ser criterioso para preservar as estruturas nobres 

subjacentes, como vasos e nervos importantes. Exemplos reais incluem 

grandes áreas de necrose cutânea pós-traumática, onde a remoção deve 

ser realizada por etapas, a fim de garantir que a ferida não aumente 

desnecessariamente. As boas práticas recomendam a utilização de 

marcadores de vitalidade se possível, ou simplesmente a observação da 

presença de sangramento capilar após a limpeza. Erros comuns 

consistem na remoção precipitada de tecido que ainda apresenta potencial 

de recuperação, resultando em defeitos cutâneos maiores que exigirão 

técnicas de reconstrução cirúrgica complexas, como retalhos cutâneos ou 

enxertos, que poderiam ter sido evitados com uma abordagem de 

debridamento mais conservador e sequencial. 

Aula 2.4: Identificação de sinais clínicos de infecção A infecção bacteriana 

em feridas é caracterizada pelo aumento da dor, calor local, rubor, inchaço 

excessivo, presença de exsudato purulento, odor fétido e, em casos mais 

graves, febre e linfadenopatia regional. Diferenciar a inflamação normal, 

que ocorre nas fases iniciais, da infecção bacteriana, é um desafio técnico 

que exige a análise do exsudato e o comportamento da ferida após a 

limpeza. Um exsudato que aumenta em volume, torna-se espesso e muda 

de cor para tons esverdeados ou amarelados, associado a um tecido de 

granulação que se torna friável, sangrando facilmente ao menor contato, 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

são indicadores clássicos de contaminação bacteriana clinicamente 

significativa. Além disso, a presença de febre ou letargia no animal indica 

que a infecção pode estar se tornando sistêmica, exigindo intervenção 

imediata. 

A aplicação prática envolve a coleta de amostras para cultura e 

antibiograma, que é a ferramenta diagnóstica mais precisa para guiar a 

terapia antibiótica correta. O impacto profissional de tratar uma infecção 

adequadamente está na redução do tempo de internação e na prevenção 

de complicações graves como a fascite necrotizante. As boas práticas 

incluem a lavagem abundante da ferida antes da coleta do material para 

cultura, visando reduzir a contaminação superficial e obter um resultado 

mais fidedigno sobre os patógenos invasivos. Erros comuns incluem a 

administração de antibióticos de largo espectro baseada apenas na 

aparência da ferida, sem a realização de um exame microbiológico, o que 

favorece o surgimento de bactérias multirresistentes. No contexto 

operacional, o veterinário deve sempre considerar a possibilidade de 

biofilme, uma estrutura organizada de bactérias que protege os patógenos 

de antibióticos e do sistema imune, exigindo um debridamento mecânico 

agressivo para sua eliminação. 

Aula 2.5: Documentação e registro de prontuário A documentação rigorosa 

e detalhada de cada ferida é um componente indispensável da prática 

clínica veterinária, funcionando não apenas como um histórico para o 

tratamento, mas também como um instrumento de segurança jurídica e 

comunicação entre a equipe multidisciplinar. O prontuário deve conter a 

descrição anatômica da lesão, as medições precisas, o registro fotográfico 

evolutivo, os procedimentos de limpeza e debridamento realizados, os 

produtos tópicos aplicados e a resposta do animal a cada intervenção. 

Esta organização permite uma análise objetiva da eficácia de cada técnica 
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utilizada, possibilitando ajustes rápidos no tratamento caso a ferida não 

apresente o progresso esperado dentro do cronograma fisiológico 

esperado para as fases de cicatrização. 

Na aplicação prática, o registro deve ser padronizado para facilitar a leitura 

por outros profissionais ou pelo próprio clínico em consultas de retorno. 

Exemplos reais são as planilhas de monitoramento onde se anota a 

redução da área da ferida ou a diminuição da profundidade ao longo de 

semanas. Boas práticas sugerem o uso de escalas de dor e de avaliação 

de qualidade de cicatrização, o que traz um componente quantitativo para 

a avaliação. Erros comuns incluem o registro vago, como o uso de termos 

genéricos como "ferida melhorando", sem especificar o tamanho, a 

coloração ou o tipo de tecido presente. O contexto operacional de uma 

clínica moderna exige essa formalização para garantir a continuidade do 

cuidado, especialmente em casos que envolvem feridas crônicas onde o 

tratamento se prolonga por meses e diversos profissionais podem estar 

envolvidos na troca de curativos ou no acompanhamento diário. 

Módulo 3: Debridamento e Limpeza 

Aula 3.1: Técnicas de lavagem cirúrgica e irrigação A lavagem e a irrigação 

são os procedimentos fundamentais para a limpeza mecânica de feridas, 

visando a redução da carga bacteriana e a remoção de detritos e tecido 

morto. O objetivo técnico é utilizar uma solução salina estéril em volume 

suficiente para lavar a superfície sem causar trauma adicional aos tecidos 

viáveis. A pressão de irrigação é o fator mais importante, sendo 

recomendada uma pressão ideal de sete a oito psi, que pode ser obtida 

utilizando-se uma seringa de vinte mililitros acoplada a uma agulha de 

calibre dezoito a dezenove. Esta pressão é suficiente para desalojar 

detritos e bactérias sem promover o empurramento de contaminantes para 
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regiões mais profundas da ferida, algo que ocorre com pressões 

excessivamente altas ou jatos incontrolados. 

A aplicação prática envolve a utilização de grandes volumes de fluido, 

muitas vezes excedendo quinhentos mililitros ou mais, dependendo da 

extensão da lesão. Boas práticas incluem o aquecimento da solução de 

lavagem a uma temperatura fisiológica para evitar a hipotermia do 

paciente, especialmente em animais pequenos. Um erro comum é o uso 

de soluções antissépticas concentradas, como iodo ou clorexidina, 

diretamente no leito da ferida sem diluição, o que causa citotoxicidade 

severa aos fibroblastos e macrófagos, retardando a cicatrização. No 

contexto operacional, a lavagem deve ser realizada sob sedação ou 

analgesia local, visto que o procedimento pode ser doloroso. A escolha da 

solução, seja clorexidina a zero ponto zero cinco por cento ou soro 

fisiológico, deve levar em conta o nível de contaminação e a sensibilidade 

do tecido exposto, sempre visando o equilíbrio entre eficácia antisséptica 

e preservação da viabilidade tecidual. 

Aula 3.2: Debridamento autolítico e enzimático O debridamento autolítico 

é um processo fisiológico natural onde o próprio organismo, através de 

enzimas endógenas e um ambiente úmido mantido por coberturas 

oclusivas, liquefaz o tecido necrótico e os detritos. É uma técnica 

altamente seletiva e pouco traumática, ideal para feridas com quantidade 

moderada de esfacelo. Já o debridamento enzimático envolve a aplicação 

tópica de substâncias exógenas, como a colagenase, que digere 

especificamente as fibras de colágeno que prendem o tecido necrótico à 

ferida, permitindo sua remoção facilitada. Ambas as técnicas são 

ferramentas valiosas na prática diária, especialmente quando o 

debridamento cirúrgico não é possível devido à instabilidade do paciente, 
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falta de instrumentação adequada ou localização da ferida em áreas com 

estruturas nobres subjacentes. 

Na prática clínica, a escolha entre essas técnicas depende da urgência e 

do tipo de necrose presente. Exemplos reais incluem feridas de difícil 

acesso onde o debridamento cirúrgico poderia causar lesões iatrogênicas. 

As boas práticas recomendam a aplicação de pomadas enzimáticas em 

camada fina, evitando o contato com a pele saudável perilesional, que 

pode ser protegida com pomadas de barreira. Erros comuns incluem a 

aplicação excessiva de produtos, o que pode causar maceração das 

bordas da ferida, ou a troca infrequente da cobertura, o que impede a ação 

das enzimas e retarda o progresso da limpeza. O contexto operacional 

demanda uma observação diária para avaliar a eficácia do debridamento, 

garantindo que o tecido necrótico esteja sendo removido conforme o 

esperado e que o ambiente úmido seja preservado, pois o ressecamento 

interrompe completamente o processo de autólise. 

Aula 3.3: Debridamento mecânico e cirúrgico O debridamento mecânico 

envolve a utilização de forças físicas, como o uso de gazes secas que 

aderem ao leito da ferida e são removidas bruscamente, ou através de 

irrigação sob alta pressão, para a remoção de tecidos inviáveis e detritos. 

Por outro lado, o debridamento cirúrgico é o método mais rápido e direto, 

sendo realizado com bisturi, tesoura cirúrgica e pinças, permitindo a 

excisão precisa do tecido necrótico até atingir tecidos com sangramento 

ativo. Esta última técnica é a preferida em feridas grandes, com muita 

carga bacteriana ou tecido desvitalizado, sendo essencial para transformar 

uma ferida crônica ou contaminada em uma ferida aguda que possa 

prosseguir para as fases de cicatrização e eventual fechamento. 

A aplicação prática requer habilidade cirúrgica e uma compreensão clara 

da anatomia local. Exemplos reais são as feridas por queimaduras, onde 
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o debridamento cirúrgico é vital para remover a escara e evitar o 

desenvolvimento de sepse. As boas práticas incluem a realização deste 

procedimento sob anestesia geral, garantindo conforto e segurança para 

o animal, além de permitir uma exploração profunda da ferida. Erros 

comuns incluem o debridamento excessivo ou insuficiente. O excesso 

retira tecido com potencial de granulação, enquanto a insuficiência deixa 

focos de infecção. No contexto operacional, o cirurgião deve equilibrar a 

necessidade de remover toda a necrose com a preservação da função e 

da estética do tecido circundante, sendo sempre preferível realizar 

múltiplos debridamentos de menor escala do que uma excisão 

excessivamente agressiva em um único tempo cirúrgico. 

Aula 3.4: Debridamento cortante sequencial O debridamento cortante 

sequencial é uma abordagem estratégica em feridas extensas e 

complexas, onde a remoção de tecido desvitalizado é realizada em 

diferentes sessões de tratamento. Esta técnica é extremamente útil em 

pacientes que não toleram longos períodos de anestesia geral ou em 

feridas onde a delimitação entre o tecido vivo e morto não está clara no 

primeiro atendimento. O conceito baseia-se em realizar a excisão apenas 

do tecido que é claramente necrótico, preservando estruturas que ainda 

possuem alguma viabilidade, e reavaliar a ferida em intervalos de vinte e 

quatro a quarenta e oito horas, removendo gradualmente o restante do 

material inviável conforme ele se torna mais evidente. 

A aplicação prática desta técnica exige paciência e uma gestão cuidadosa 

dos curativos entre as sessões. Exemplos reais são as feridas por 

esmagamento em membros, onde a viabilidade da pele pode estar 

comprometida de forma difusa. O impacto profissional é a redução da taxa 

de complicações, como a perda de pele saudável por necrose iatrogênica 

devido a uma excisão inicial muito agressiva. As boas práticas incluem a 
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documentação rigorosa do progresso e o uso de curativos que mantenham 

a hidratação do tecido limpo. Erros comuns incluem a espera prolongada 

entre os debridamentos, o que permite a proliferação bacteriana e a 

formação de biofilme, ou a falta de um plano claro para o encerramento do 

processo de limpeza. O contexto operacional demanda que o profissional 

tenha visão de longo prazo, tratando a ferida como um projeto que evolui 

através de intervenções sucessivas. 

Aula 3.5: Cuidados com a pele perilesional A pele perilesional, ou seja, o 

tecido saudável que rodeia a ferida, frequentemente sofre agressões 

secundárias durante o processo de tratamento e deve ser protegida com 

a mesma atenção que a própria ferida. O uso de adesivos de curativos, o 

contato prolongado com exsudato, o uso de soluções antissépticas 

agressivas e a umidade constante podem causar dermatites, maceração, 

irritação e até mesmo a expansão da área lesada. A integridade desta pele 

é fundamental para a ancoragem de curativos e para a migração dos 

queratinócitos durante a fase de epitelização, tornando sua proteção uma 

parte integrante do plano de manejo. 

A aplicação prática inclui o uso de protetores cutâneos, como cremes à 

base de óxido de zinco ou películas barreira, que criam uma camada de 

proteção contra o exsudato e o adesivo dos curativos. Boas práticas 

sugerem evitar o uso de fitas adesivas diretamente sobre a pele, preferindo 

o uso de ataduras ou dispositivos de fixação que não necessitem colagem 

sobre a região peri-ferida. Erros comuns são o descuido com a umidade, 

que leva à maceração das bordas, dificultando a adesão de enxertos ou o 

fechamento natural. No contexto operacional, o veterinário deve educar os 

proprietários sobre a importância de manter a pele perilesional limpa e 

seca, explicando que o tratamento da ferida envolve todo o entorno e não 
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apenas o centro da lesão, visando evitar complicações que atrasam a 

cicatrização e aumentam os custos. 

Módulo 4: Curativos e Coberturas 

Aula 4.1: Princípios de umidade e oclusividade O conceito fundamental no 

tratamento moderno de feridas é a manutenção de um ambiente úmido, 

que favorece a migração celular, acelera a epitelização e reduz a dor, em 

contraste com a ideia antiga de deixar a ferida exposta ao ar para criar 

uma crosta. A oclusividade de um curativo refere-se à sua capacidade de 

controlar a taxa de evaporação de umidade e a troca de gases entre o leito 

da ferida e o ambiente externo. Um curativo ideal mantém o leito da ferida 

úmido o suficiente para que as células migrem facilmente, mas não tão 

úmido a ponto de causar maceração das bordas, nem tão seco que leve à 

desidratação e morte celular. 

Na prática clínica, a escolha da oclusividade depende da quantidade de 

exsudato produzida pela ferida. Feridas altamente exsudativas exigem 

curativos com maior capacidade de absorção, enquanto feridas secas 

necessitam de curativos que doem umidade. Exemplos reais são as 

úlceras de pressão, que se beneficiam muito de coberturas de hidrocoloide 

ou espuma que controlam o microambiente. As boas práticas incluem a 

avaliação constante do nível de umidade e a adaptação do curativo 

conforme a evolução da ferida. Erros comuns consistem na escolha de 

coberturas inadequadas, como usar uma gaze seca em uma ferida seca, 

o que causará adesão dolorosa e destruição do tecido novo ao remover. 

O contexto operacional demanda que o veterinário entenda as 

propriedades físicas dos materiais utilizados para realizar a escolha 

correta, garantindo que o curativo sirva como um suporte dinâmico para a 

cicatrização. 
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Aula 4.2: Coberturas de alginato de cálcio As coberturas de alginato de 

cálcio são derivadas de algas marinhas e possuem uma excelente 

capacidade de absorção de exsudato, transformando-se em um gel 

viscoso ao entrar em contato com o fluido da ferida. Esta propriedade torna 

os alginatos ideais para feridas com nível moderado a alto de secreção, 

pois mantêm o ambiente úmido necessário para o reparo enquanto retêm 

o excesso de líquido que poderia causar maceração. Além disso, os íons 

cálcio presentes no material possuem propriedades hemostáticas locais, 

auxiliando no controle de pequenos sangramentos, o que é um benefício 

adicional em feridas cirúrgicas ou traumáticas que apresentam ooze 

persistente. 

A aplicação prática envolve a colocação da placa ou mecha de alginato 

diretamente sobre o leito da ferida, preenchendo as cavidades se 

necessário, e a sobreposição de uma cobertura secundária absorvente. 

Boas práticas indicam que o alginato não deve ser usado em feridas secas, 

pois pode aderir ao leito e causar dor na remoção. Exemplos reais incluem 

feridas infectadas ou com exsudato purulento onde o alginato ajuda a 

gerenciar a carga de fluido. Erros comuns incluem deixar o alginato secar 

na ferida ou não trocar o curativo quando este atinge a saturação, o que 

pode levar ao extravasamento de exsudato e contaminação. No contexto 

operacional, o profissional deve estar atento à frequência de troca, que 

pode variar de um a três dias, dependendo da saturação, garantindo que 

o ambiente úmido não se torne um ambiente de encharcamento. 

Aula 4.3: Hidrocoloides e espumas de poliuretano Os curativos de 

hidrocoloide são constituídos por partículas absorventes suspensas em 

uma matriz polimérica que forma um gel adesivo ao entrar em contato com 

o exsudato. Eles são excelentes para feridas de baixa a moderada 

exsudação, proporcionando um ambiente úmido, protegendo contra 
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contaminantes externos e oferecendo um efeito autolítico de 

debridamento. Por outro lado, as espumas de poliuretano são curativos 

semi-permeáveis, altamente absorventes e projetados para controlar o 

excesso de líquido, mantendo a superfície da ferida úmida. As espumas 

são ideais para feridas com moderada a alta exsudação, onde a proteção 

contra trauma e o conforto do paciente são prioridades. 

Na prática clínica, o uso de hidrocoloides é frequente em feridas limpas ou 

com tecido de granulação, pois sua natureza adesiva simplifica a fixação, 

embora exija cuidado com a pele perilesional. Exemplos reais são as 

escoriações ou incisões cirúrgicas onde se busca proteção e cicatrização 

rápida. Boas práticas para espumas de poliuretano incluem a escolha de 

um tamanho adequado que cubra a área total da ferida com uma margem 

de segurança. Erros comuns consistem no uso de hidrocoloides em feridas 

infectadas ou com muito exsudato, onde o gel formado pode criar um 

ambiente favorável ao crescimento bacteriano. O contexto operacional 

exige que o veterinário avalie o tipo de exsudato e a topografia da ferida, 

selecionando a cobertura que melhor se adapta à anatomia e às 

necessidades fisiológicas da lesão no momento. 

Aula 4.4: Filmes transparentes e gazes impregnadas Os filmes 

transparentes de poliuretano são curativos adesivos que permitem a 

visualização direta da ferida, facilitando o monitoramento sem a 

necessidade de trocas frequentes. Eles são excelentes para feridas limpas 

com epitelização, pois protegem contra o atrito e contaminação externa, 

mantendo a umidade ideal. Já as gazes impregnadas, geralmente com 

substâncias como parafina, são utilizadas para prevenir a aderência do 

curativo ao leito da ferida, permitindo que a troca ocorra sem remover o 

tecido de granulação ou epitelização em formação. Estes materiais são 
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ferramentas complementares essenciais no arsenal do tratamento de 

feridas em cães e gatos. 

A aplicação prática dos filmes exige uma pele perilesional muito bem seca, 

caso contrário, a adesão falhará em poucas horas. Exemplos reais incluem 

o uso de filmes como cobertura secundária para fixar outros curativos, 

como alginatos. As gazes impregnadas são fundamentais em feridas 

granulares, onde o uso de gazes simples causaria trauma severo a cada 

curativo. Boas práticas sugerem que os filmes não devem ser aplicados 

em feridas com exsudato intenso, devido ao risco de acúmulo de fluido sob 

o curativo. Erros comuns envolvem a aplicação de filmes em pele 

macerada, que acaba sendo arrancada no momento da remoção do 

curativo. No contexto operacional, a escolha entre estas opções deve 

priorizar o conforto do animal e a minimização da manipulação necessária 

para o cuidado diário. 

Aula 4.5: Curativos biológicos e tecnologias avançadas Os curativos 

biológicos, como aqueles que utilizam matrizes de colágeno, membranas 

amnióticas ou mesmo substitutos dérmicos, representam o que há de mais 

avançado no manejo de feridas complexas. Estas tecnologias atuam como 

um arcabouço para o crescimento de novas células, fornecendo fatores de 

crescimento e um ambiente estruturado que acelera significativamente a 

regeneração tecidual. Em cães e gatos, o uso dessas tecnologias tem 

crescido em casos de queimaduras extensas, feridas crônicas que não 

respondem aos tratamentos convencionais e perdas de substância de 

grande extensão onde se busca evitar a enxertia convencional ou acelerar 

a granulação para uma futura reconstrução. 

A aplicação prática dessas tecnologias exige treinamento específico e uma 

seleção criteriosa de pacientes, já que o custo é significativamente 

superior aos curativos convencionais. Exemplos reais incluem o uso de 
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matrizes acelulares dérmicas em feridas por trauma de alta energia que 

resultaram em grandes perdas de pele. Boas práticas indicam a 

necessidade de um debridamento impecável antes da aplicação, 

garantindo que a matriz tenha contato íntimo com um leito vascularizado 

e livre de infecção. Erros comuns consistem na aplicação sobre leitos 

infectados ou sem o devido preparo, o que invariavelmente leva à falha do 

material biológico. O contexto operacional demanda que o médico 

veterinário avalie o custo-benefício e o prognóstico, oferecendo aos 

tutores uma opção terapêutica que, embora cara, pode ser decisiva para 

o sucesso do tratamento em casos críticos. 

Módulo 5: Manejo de Feridas Infectadas 

Aula 5.1: Abordagem da carga bacteriana O manejo da carga bacteriana 

em feridas infectadas é o fator determinante para o sucesso da 

cicatrização. A presença de bactérias não apenas causa danos diretos aos 

tecidos, mas também induz uma resposta inflamatória prolongada que 

inibe as fases proliferativas do reparo. A abordagem deve começar com a 

redução mecânica dessa carga através do debridamento cirúrgico ou 

mecânico, seguida pela lavagem abundante. É essencial compreender 

que a administração isolada de antibióticos sistêmicos muitas vezes falha 

em eliminar a infecção se a fonte, representada pelo tecido desvitalizado 

ou corpos estranhos, não for removida. 

A aplicação prática inclui a coleta de amostras para cultura e sensibilidade 

bacteriana logo no primeiro atendimento, garantindo que a escolha do 

antibiótico sistêmico seja baseada em dados precisos. Exemplos reais são 

as feridas por mordeduras, que frequentemente contêm uma mistura 

complexa de bactérias aeróbias e anaeróbias, exigindo uma cobertura 

antibiótica abrangente enquanto se aguarda o resultado da cultura. Boas 

práticas incluem o monitoramento contínuo da resposta do paciente e a 
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reavaliação da antibioticoterapia se não houver melhora clínica em 

quarenta e oito a setenta e duas horas. Erros comuns envolvem a 

prescrição de antibióticos com base apenas na experiência empírica sem 

considerar a resistência bacteriana local ou o uso de dosagens 

insuficientes. No contexto operacional, o controle da infecção deve ser 

agressivo, pois a persistência bacteriana é a principal causa de falhas no 

fechamento primário ou na integração de enxertos. 

Aula 5.2: Terapia antibiótica sistêmica versus tópica A decisão entre o uso 

de terapia antibiótica sistêmica ou tópica depende da profundidade da 

infecção e da presença de sinais de disseminação sistêmica. A terapia 

tópica é eficaz para tratar infecções superficiais ou para reduzir a carga 

bacteriana na superfície da ferida sem os riscos de toxicidade sistêmica 

ou o desenvolvimento de resistência bacteriana generalizada. Contudo, 

em casos de infecção profunda, celulite ou envolvimento de tecidos 

profundos, o uso de antibióticos sistêmicos é indispensável. O desafio 

técnico é escolher o agente que atinja concentrações teciduais adequadas 

no leito da ferida, que muitas vezes é pouco vascularizado. 

Na prática, as boas práticas sugerem o uso de antissépticos tópicos 

apenas em ciclos curtos para a redução da carga bacteriana inicial, 

evitando o uso prolongado que pode ser deletério para o tecido. Exemplos 

reais são infecções localizadas tratadas apenas com pomadas antibióticas 

como mupirocina ou bacitracina, poupando o animal de efeitos colaterais 

sistêmicos. Erros comuns incluem o uso de antibióticos sistêmicos de 

forma profilática em feridas limpas, o que é contraindicado, ou o uso 

crônico de antibióticos tópicos que leva ao surgimento de cepas 

resistentes na pele. O contexto operacional exige que o veterinário seja 

criterioso na prescrição, equilibrando a necessidade de combater a 
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infecção com a responsabilidade de utilizar antimicrobianos de maneira 

prudente para preservar a eficácia destas drogas no longo prazo. 

Aula 5.3: Diagnóstico e tratamento de biofilmes O biofilme é uma 

comunidade organizada de bactérias encapsuladas por uma matriz de 

polissacarídeos que as protege contra a ação do sistema imune e de 

antibióticos. A presença de biofilme é uma das causas principais de feridas 

crônicas e da falha de tratamentos antibióticos aparentemente corretos. 

Clinicamente, o biofilme é difícil de diagnosticar, mas deve ser suspeitado 

em feridas que não cicatrizam apesar de uma terapia antibiótica adequada 

e que apresentam uma película brilhante ou pegajosa no leito da ferida. O 

tratamento exige a ruptura mecânica frequente da matriz do biofilme 

através de um debridamento intenso e a utilização de substâncias tópicas 

que ajudem na desestruturação dessa camada. 

A aplicação prática do tratamento de biofilmes foca na combinação de 

debridamento mecânico seguido pela aplicação de agentes como 

surfactantes ou soluções com prata, que possuem eficácia demonstrada 

contra a matriz protetora. Boas práticas indicam que o biofilme se reforma 

rapidamente, portanto, o debridamento deve ser realizado em intervalos 

frequentes. Erros comuns consistem na tentativa de tratar o biofilme 

apenas com antibióticos sistêmicos, que não conseguem penetrar na 

barreira protetora, ou o uso de curativos que não apresentam propriedades 

anti-biofilme. No contexto operacional, o médico veterinário deve ter um 

alto índice de suspeição e agir de forma proativa sempre que encontrar 

uma ferida com estagnação no processo de cicatrização, mesmo que os 

sinais inflamatórios não sejam evidentes. 

Aula 5.4: Uso de substâncias antissépticas As substâncias antissépticas 

são ferramentas úteis no manejo inicial de feridas contaminadas, porém, 

seu uso deve ser rigorosamente controlado devido ao potencial citotóxico 
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aos tecidos saudáveis. Agentes como clorexidina e iodo povidona, quando 

utilizados em concentrações diluídas, podem reduzir significativamente a 

carga bacteriana. A clorexidina, em particular, apresenta uma ação 

residual importante, sendo preferida em muitos protocolos de lavagem. É 

vital compreender que o objetivo do antisséptico é reduzir a contaminação 

externa, mas que a cicatrização é um processo que depende da viabilidade 

celular, o que torna o uso de antissépticos uma faca de dois gumes. 

Na prática, a diluição correta é a chave. Por exemplo, a clorexidina a zero 

ponto zero cinco por cento é considerada segura para a lavagem de 

feridas, enquanto concentrações mais elevadas são proibidas. Exemplos 

reais são as lavagens em feridas extensas por atropelamento, onde se 

busca o equilíbrio entre a desinfecção e a proteção dos fibroblastos 

remanescentes. Erros comuns incluem o uso de peróxido de hidrogênio, 

que causa danos oxidativos severos e é considerado obsoleto para o 

manejo de feridas, ou o uso de álcool, que é extremamente irritante e 

citotóxico. O contexto operacional exige que a equipe de enfermagem e o 

veterinário tenham protocolos claros sobre a preparação e diluição das 

soluções de limpeza, evitando erros que possam comprometer a evolução 

da ferida. 

Aula 5.5: Monitoramento da evolução de feridas infectadas O 

monitoramento da evolução de feridas infectadas exige uma vigilância 

constante de parâmetros clínicos e microbiológicos. Não basta observar o 

fechamento da ferida; deve-se acompanhar a redução do exsudato, a 

mudança na cor e odor, a diminuição da área de eritema perilesional e a 

resposta geral do animal. A falha em observar progressos após as 

intervenções deve levantar a suspeita de resistência bacteriana, presença 

de corpos estranhos não detectados ou condições sistêmicas não 

controladas. Este monitoramento deve ser registrado detalhadamente no 
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prontuário, permitindo que a equipe de saúde ajuste o tratamento de forma 

dinâmica. 

Na prática clínica, o uso de escalas de avaliação e a fotografia são 

essenciais para uma análise objetiva. Boas práticas envolvem a realização 

de reavaliações microbiológicas se a infecção persistir, visando identificar 

novas populações bacterianas que podem ter emergido após o início do 

tratamento. Erros comuns incluem a insistência em um plano terapêutico 

que não apresenta resultados clínicos, apenas aguardando a cura natural 

que não ocorre. No contexto operacional, a comunicação clara com o tutor 

é fundamental, explicando que o tratamento de uma infecção pode ser 

prolongado e que a persistência é necessária. O veterinário deve estar 

pronto para realizar mudanças de conduta, seja na antibioticoterapia ou na 

estratégia de debridamento, sempre baseado na observação clínica e na 

resposta do paciente ao tratamento instituído. 

Módulo 6: Técnicas de Fechamento de Feridas 

Aula 6.1: Fechamento por primeira intenção O fechamento por primeira 

intenção, ou sutura primária, consiste na aposição imediata das bordas de 

uma ferida, idealmente realizada logo após a lesão, desde que ela esteja 

limpa, viável e sem tensão excessiva. Esta técnica visa minimizar a área 

de exposição, reduzir a necessidade de cicatrização por segunda intenção 

e promover uma recuperação estética e funcional mais rápida. É a técnica 

preferida para incisões cirúrgicas eletivas, mas pode ser aplicada em 

feridas traumáticas que cheguem ao atendimento dentro da chamada 

janela de oportunidade, geralmente de seis a oito horas após o trauma. 

Na prática clínica, o sucesso do fechamento primário depende da técnica 

de sutura e do controle rigoroso da tensão. Boas práticas incluem o uso 

de fios adequados, evitando fios multifilamentares que podem aumentar o 
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risco de infecção em locais contaminados, e a realização de uma sutura 

que garanta a aproximação das bordas sem isquemia. Erros comuns 

incluem o fechamento de feridas sob tensão, que inevitavelmente levará à 

necrose das bordas e deiscência, ou o fechamento de feridas com carga 

bacteriana elevada, o que resultará em abscesso e infecção. O contexto 

operacional demanda que o veterinário avalie cuidadosamente cada caso 

antes de decidir pelo fechamento, sendo a cautela uma virtude, pois o 

fechamento indevido de uma ferida pode resultar em um custo muito maior 

e um tempo de recuperação superior ao que seria necessário se o 

tratamento por segunda intenção fosse adotado desde o início. 

Aula 6.2: Fechamento por segunda intenção O fechamento por segunda 

intenção ocorre quando a ferida é deixada aberta para cicatrizar através 

da formação de tecido de granulação, contração e epitelização, sem 

intervenção cirúrgica direta. Este método é indicado para feridas grandes, 

com perda excessiva de substância, feridas contaminadas ou infectadas 

onde o fechamento primário seria arriscado. Embora seja um processo 

mais lento e que exija cuidados intensivos com curativos, ele é a opção 

mais segura para evitar a formação de abscessos em feridas onde a 

contaminação não pode ser totalmente eliminada. A contração da ferida, 

auxiliada por miofibroblastos, é o principal mecanismo que reduz a 

extensão da lesão. 

A aplicação prática envolve o manejo cuidadoso do leito da ferida para 

favorecer a granulação saudável. Exemplos reais são feridas extensas por 

avulsão, onde o fechamento primário é impossível pela falta de tecido. 

Boas práticas incluem a manutenção de um ambiente úmido, o 

debridamento periódico de tecidos mortos e a proteção contra traumas 

externos. Erros comuns consistem na impaciência do clínico ou do tutor 

em relação ao tempo de cicatrização, levando a tentativas prematuras de 
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fechamento cirúrgico ou ao uso de substâncias que atrasam a granulação. 

O contexto operacional exige uma logística de curativos, sendo necessário 

um acompanhamento próximo para garantir que o tecido de granulação 

não se torne excessivo, o que poderia impedir a epitelização final. 

Aula 6.3: Fechamento por terceira intenção O fechamento por terceira 

intenção, também conhecido como fechamento primário tardio, ocorre 

quando uma ferida é inicialmente deixada aberta para tratamento e, após 

a formação de um leito de granulação saudável e a redução da carga 

bacteriana, é cirurgicamente fechada. Este procedimento combina as 

vantagens da segurança do fechamento por segunda intenção, com a 

rapidez e a melhor estética do fechamento primário. É a técnica de eleição 

para feridas que apresentam contaminação severa inicialmente, mas que 

podem ser adequadamente preparadas através de debridamento e terapia 

tópica. 

Na prática clínica, o tempo de fechamento é definido quando o leito da 

ferida apresenta granulação rosa, sem sinais de infecção e com exsudato 

mínimo. Exemplos reais incluem feridas por mordeduras complexas que 

são deixadas abertas por três a cinco dias antes da sutura definitiva. Boas 

práticas exigem que o leito da ferida seja cuidadosamente desbridado e 

avaliado antes da sutura. Erros comuns incluem o fechamento tardio em 

feridas que ainda apresentam focos de contaminação, o que 

invariavelmente leva à deiscência após a sutura. O contexto operacional 

exige que o veterinário seja capaz de prever o momento exato em que a 

ferida está pronta para ser fechada, demonstrando habilidade clínica no 

acompanhamento evolutivo da lesão e no gerenciamento da carga 

bacteriana. 

Aula 6.4: Técnicas de sutura e manejo da tensão O manejo da tensão é 

um dos aspectos mais críticos no fechamento cirúrgico de feridas em cães 
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e gatos, visto que a pele desses animais é altamente móvel, mas 

frequentemente apresenta áreas onde a tensão é inevitável. Técnicas de 

sutura adequadas, como pontos simples, pontos de colchoeiro, ou 

técnicas de avanço de pele, devem ser utilizadas para distribuir a tensão 

uniformemente e evitar a necrose das bordas da incisão. A compreensão 

dos planos teciduais e a utilização de suturas intradérmicas, que retiram a 

tração da camada epitelial, são práticas fundamentais para garantir 

resultados estéticos e funcionais superiores. 

Na aplicação prática, o cirurgião deve utilizar pinças de manipulação 

delicada para não traumatizar as bordas. Boas práticas incluem a criação 

de retalhos de avanço para aliviar a tensão em áreas críticas ou a 

utilização de suturas de relaxamento, como os pontos de relaxamento de 

sub-cutâneo. Erros comuns incluem o excesso de aperto nos pontos, o 

que compromete a vascularização local e causa necrose, ou a má escolha 

do fio de sutura. No contexto operacional, a habilidade técnica deve ser 

acompanhada de uma avaliação da elasticidade da pele no local da ferida, 

garantindo que o plano de reconstrução seja viável e que o fechamento 

resista às movimentações naturais do animal no período pós-operatório. 

Aula 6.5: Uso de drenos em feridas O uso de drenos é uma estratégia 

importante no gerenciamento de espaços mortos e na prevenção de 

acúmulo de fluidos como seromas e hematomas, que podem servir como 

meio de cultura para bactérias e impedir a cicatrização. Os drenos devem 

ser utilizados de forma criteriosa, sendo indicados em casos de grandes 

descolamentos teciduais, cirurgias extensas ou quando a hemostasia total 

é difícil de alcançar. A escolha entre dreno passivo, como o Penrose, ou 

dreno ativo, como o de sucção fechada, depende do tipo de exsudato e da 

localização da ferida. 
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Na prática clínica, o manejo do dreno exige uma técnica asséptica rigorosa 

durante a colocação e a manutenção. Boas práticas sugerem a fixação 

segura do dreno para evitar que ele seja retirado pelo próprio animal, além 

da proteção da ferida de saída. Erros comuns incluem a permanência do 

dreno por tempo excessivo, o que pode aumentar o risco de infecção 

ascendente, ou a localização inadequada que impede a drenagem efetiva. 

O contexto operacional exige que o veterinário instrua o tutor sobre os 

cuidados com o dreno no domicílio, garantindo que a área seja mantida 

limpa e que qualquer alteração no tipo ou volume do fluido drenado seja 

prontamente comunicada. O uso correto de drenos transforma feridas 

potencialmente problemáticas em cirurgias de sucesso previsível. 

Módulo 7: Enxertos e Retalhos Cutâneos 

Aula 7.1: Princípios de enxertia cutânea A enxertia cutânea é uma técnica 

cirúrgica onde um segmento de pele é removido de uma área doadora e 

transferido para um leito receptor, visando cobrir um defeito cutâneo. Este 

procedimento é fundamental em feridas onde o fechamento primário não 

é possível e a granulação por segunda intenção seria muito lenta ou 

esteticamente inaceitável. O sucesso da enxertia depende de um leito 

receptor bem vascularizado, capaz de nutrir o enxerto através de 

processos de embebição plasmática, inosculação e revascularização. A 

seleção do leito receptor, que deve estar livre de infecção e apresentar 

tecido de granulação sadio, é o fator mais importante para a integração. 

Na prática, a escolha do tipo de enxerto (em malha, de espessura total ou 

parcial) depende da área a ser coberta e da disponibilidade de pele na 

área doadora. Exemplos reais são grandes feridas em membros onde a 

pele é escassa. Boas práticas incluem a imobilização absoluta da área 

enxertada no pós-operatório, essencial para que a revascularização ocorra 

sem interrupções. Erros comuns incluem a tentativa de enxertia em leitos 
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mal vascularizados ou com presença de infecção ativa, o que leva à 

necrose total do enxerto. O contexto operacional exige um planejamento 

detalhado, tanto na preparação do leito como na técnica de sutura e 

proteção do enxerto, garantindo que o investimento técnico e o tempo 

cirúrgico não sejam perdidos por uma falha de manejo. 

Aula 7.2: Retalhos cutâneos: conceitos e tipos Os retalhos cutâneos 

consistem na transferência de pele e tecidos subcutâneos, mantendo-se 

sua conexão vascular original, o que lhes confere uma maior vitalidade 

comparada aos enxertos. Existem diversos tipos, como os retalhos de 

avanço, rotação, transposição e os retalhos axiais, que são baseados em 

vasos sanguíneos específicos. A escolha do retalho ideal depende da 

localização da ferida, da disponibilidade de pele na região e da 

necessidade de cobertura de estruturas profundas como tendões ou ossos 

expostos. A vascularização é o pilar da sobrevivência de um retalho, sendo 

necessário um conhecimento anatômico profundo para evitar a necrose 

por torção ou excesso de tensão. 

Na aplicação prática, o cirurgião desenha o retalho visando a melhor 

cobertura com o menor comprometimento da área doadora. Exemplos 

reais incluem o uso de retalhos axiais em membros para cobrir áreas de 

perda tecidual extensa após traumas por avulsão. Boas práticas envolvem 

o planejamento cuidadoso das incisões e o manuseio delicado dos tecidos. 

Erros comuns incluem a criação de retalhos com a base muito estreita em 

relação ao comprimento, o que compromete o aporte sanguíneo e leva à 

necrose distal. O contexto operacional exige que o profissional seja capaz 

de realizar o desenho cirúrgico com precisão e técnica apurada na sutura, 

garantindo que o retalho seja transferido sem tensão e mantendo a 

vitalidade tecidual essencial para o sucesso da reconstrução. 
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Aula 7.3: Planejamento de retalhos axiais Os retalhos axiais são a forma 

mais robusta de retalhos, baseando-se em um vaso sanguíneo cutâneo 

direto que permite a criação de áreas maiores com alta segurança 

vascular. A identificação anatômica precisa do pedículo vascular é 

fundamental. Em cães e gatos, retalhos como o toracodorsal ou o 

epigástrico caudal são amplamente utilizados devido à previsibilidade de 

sua vascularização. O planejamento requer o mapeamento preciso das 

estruturas anatômicas, garantindo que o pedículo seja preservado durante 

a dissecação. 

Na prática clínica, o uso de retalhos axiais é indicado para feridas grandes 

onde o fechamento direto ou o uso de retalhos randômicos seriam 

insuficientes. Boas práticas incluem o teste de viabilidade do retalho após 

a transferência, observando a cor e o enchimento capilar antes da sutura 

definitiva. Erros comuns envolvem a danificação inadvertida do pedículo 

vascular durante a dissecação ou a criação de um retalho que não possui 

o tamanho adequado para cobrir toda a extensão do defeito. No contexto 

operacional, o sucesso depende da precisão cirúrgica e de um pós-

operatório que evite qualquer pressão sobre o pedículo, o que poderia 

causar isquemia e perda de todo o retalho. 

Aula 7.4: Cuidados pós-operatórios em cirurgias de reconstrução O 

período pós-operatório em cirurgias de reconstrução, como enxertos e 

retalhos, é crítico para garantir que o procedimento atinja o resultado 

esperado. A imobilização da área operada, o manejo rigoroso da dor e o 

controle estrito da atividade do paciente são fundamentais para evitar 

movimentos que possam descolar o enxerto ou colocar em risco a 

vascularização do retalho. O uso de colares protetores, bandagens 

compressivas ou talas pode ser necessário, variando de acordo com a 

técnica realizada e a localização da ferida. 
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A aplicação prática envolve visitas de retorno frequentes nas primeiras 

semanas para avaliar a vitalidade do tecido e retirar eventuais pontos de 

tensão ou acúmulo de fluido. Boas práticas incluem a instrução detalhada 

ao tutor sobre como restringir os movimentos do animal e a importância do 

monitoramento de sinais de necrose. Erros comuns incluem a liberação 

precoce do animal para atividade física ou a retirada da proteção contra 

auto-mutilação. No contexto operacional, o veterinário deve ter uma 

estratégia clara para lidar com pequenas deiscências ou áreas de necrose 

marginal, que nem sempre significam a falha total do procedimento, mas 

que exigem intervenção imediata para salvar a reconstrução realizada. 

Aula 7.5: Complicações em reconstruções cutâneas As complicações em 

cirurgias de reconstrução, como necrose parcial ou total do 

enxerto/retalho, infecção, deiscência de sutura e formação de 

hematomas/seromas, são riscos inerentes que devem ser antecipados e 

gerenciados. A necrose geralmente é resultado de falhas na 

vascularização, tensão excessiva ou infecção pré-existente. A gestão 

dessas complicações requer uma avaliação rápida e uma conduta que 

pode envolver desde o tratamento conservador para áreas de necrose 

marginal até a necessidade de reintervenção cirúrgica. 

Na prática clínica, é essencial manter a calma e avaliar a extensão real do 

dano. Boas práticas incluem a lavagem de áreas com deiscência, o uso de 

curativos tópicos para estimular a granulação e a antibioticoterapia 

baseada em cultura se houver suspeita de infecção. Erros comuns incluem 

a remoção de todo o enxerto/retalho diante de uma pequena área de 

necrose, que poderia ter sido recuperada com cuidados locais. O contexto 

operacional demanda que o veterinário tenha uma visão resolutiva, 

tratando cada complicação como uma nova oportunidade de ajuste no 
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plano terapêutico, sempre visando o objetivo final que é a cicatrização da 

ferida e a recuperação da funcionalidade da pele do animal. 

Módulo 8: Feridas por Mordedura 

Aula 8.1: Avaliação da extensão do trauma As feridas por mordedura 

apresentam um desafio clínico único, pois frequentemente causam danos 

extensos nos tecidos profundos e subcutâneos que não são visíveis na 

inspeção superficial da pele. A força exercida pela mandíbula do animal 

agressor pode causar descolamento subcutâneo, fraturas ósseas, lesões 

musculares e danos aos vasos sanguíneos e nervos. A avaliação deve ser 

minuciosa, incluindo palpação profunda, exploração da ferida sob 

anestesia e, frequentemente, exames de imagem como radiografias ou 

ultrassonografia para descartar lesões internas mais graves. 

Na prática clínica, o veterinário deve assumir que a extensão do trauma é 

maior do que a observada. Boas práticas incluem a tricotomia ampla ao 

redor da ferida para visualizar todas as perfurações e a exploração digital 

ou instrumental das bolsas de descolamento. Erros comuns consistem na 

sutura imediata da ferida sem a devida exploração e limpeza, o que fecha 

o ambiente perfeito para a infecção bacteriana profunda. O contexto 

operacional exige que o profissional esteja preparado para lidar com a dor 

intensa e o choque que esses pacientes podem apresentar no primeiro 

atendimento, priorizando a estabilização sistêmica antes de qualquer 

manipulação mais invasiva da ferida. 

Aula 8.2: Bacteriologia das feridas por mordedura A flora oral dos cães e 

gatos é extremamente complexa, contendo uma mistura de bactérias 

aeróbias e anaeróbias, como Pasteurella multocida, Staphylococcus, 

Streptococcus e bactérias entéricas, que podem causar infecções graves 

rapidamente. O risco de infecção é inerentemente alto em qualquer ferida 
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por mordedura, independentemente do tempo decorrido ou da aparência 

inicial. A compreensão desta microbiologia direciona a escolha da terapia 

antibiótica profilática ou terapêutica, que deve ser de amplo espectro e 

capaz de cobrir os patógenos mais comuns dessas cavidades orais. 

A aplicação prática envolve a administração de antibióticos apropriados 

assim que possível. Boas práticas incluem a coleta de amostras para 

cultura se houver sinais de infecção ou se a ferida for extensa. Erros 

comuns incluem o uso de antibióticos com espectro reduzido que não 

cobrem as bactérias mais comuns da boca do agressor, ou a espera pela 

aparição de sinais clínicos de infecção para iniciar o tratamento. O 

contexto operacional demanda que o médico veterinário seja assertivo na 

profilaxia, pois a prevenção da infecção é muito mais eficaz do que o 

tratamento de uma infecção já estabelecida em tecidos profundos e 

traumatizados. 

Aula 8.3: Técnicas de limpeza e drenagem A limpeza de feridas por 

mordedura deve ser agressiva e meticulosa, focada na remoção de todos 

os detritos, tecidos mortos e contaminantes trazidos pela saliva e dentes 

do animal agressor. A lavagem sob pressão deve ser realizada em toda a 

extensão do descolamento subcutâneo, garantindo que o fluido percorra 

todas as bolsas formadas. Em casos de feridas profundas e complexas, a 

colocação de um dreno é praticamente obrigatória para prevenir o acúmulo 

de fluido e a formação de abscessos, garantindo que a área possa ser 

mantida limpa através das trocas diárias de curativo. 

Na prática, a exploração cuidadosa é a chave. Boas práticas sugerem a 

criação de contra-aberturas para garantir uma drenagem gravitacional 

eficiente. Erros comuns consistem na falha em identificar todas as 

comunicações entre as bolsas de ar ou fluido, permitindo que focos de 

infecção persistam. O contexto operacional exige que a equipe de saúde 
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realize um debridamento minucioso, não poupando esforço na remoção 

de tecidos que apresentam sinais claros de desvitalização pelo trauma, 

pois a presença de tecido morto é o maior fator de risco para complicações 

graves como a fascite necrotizante. 

Aula 8.4: Fechamento vs. manutenção da abertura A decisão de fechar ou 

manter aberta uma ferida por mordedura depende da viabilidade tecidual, 

da extensão da contaminação e do tempo decorrido. Em feridas pequenas, 

recentes e com pouca contaminação, o fechamento após limpeza rigorosa 

pode ser considerado, mas na maioria dos casos de mordeduras mais 

extensas, a manutenção da abertura com o uso de drenos ou o tratamento 

por segunda intenção é a conduta mais segura. O objetivo é evitar a 

aprisionamento de bactérias em um ambiente fechado, o que 

invariavelmente levará à necrose tecidual e infecção sistêmica. 

Na prática clínica, o veterinário deve ter uma conduta conservadora. Boas 

práticas indicam a reavaliação constante: uma ferida mantida aberta pode 

ser fechada por terceira intenção em alguns dias, quando o risco de 

infecção diminui. Erros comuns envolvem a tentativa de fechamento 

estético imediato, que muitas vezes resulta em desastres cirúrgicos. O 

contexto operacional exige uma comunicação clara com o tutor, 

explicando que a prioridade é a saúde do animal e a prevenção de 

complicações, e que a aparência da ferida no primeiro atendimento é 

apenas temporária, sendo a cicatrização final o objetivo principal. 

Aula 8.5: Complicações tardias e acompanhamento As complicações 

tardias em mordeduras, como formação de abscessos crônicos, sequelas 

de tecidos cicatriciais, aderências e infecções ósseas, devem ser 

monitoradas através de um acompanhamento rigoroso. Mesmo após a 

cicatrização da pele, a área pode abrigar focos de infecção silenciosa que 

se manifestam meses depois. A importância do retorno clínico e da 
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vigilância por parte do tutor é fundamental, garantindo que qualquer 

alteração seja detectada precocemente. 

Na prática clínica, o acompanhamento deve ser agendado com intervalos 

definidos, especialmente em casos de feridas extensas. Boas práticas 

incluem o uso de exames de imagem caso surjam sinais de dor ou 

aumento de volume na região previamente tratada. Erros comuns 

consistem na alta prematura do paciente sem as devidas orientações de 

vigilância. O contexto operacional exige que o veterinário mantenha o 

histórico do paciente organizado, permitindo uma análise rápida caso o 

animal retorne com queixas na mesma região, demonstrando 

profissionalismo e foco na saúde a longo prazo. 

Módulo 9: Queimaduras e Feridas Térmicas 

Aula 9.1: Classificação e avaliação das queimaduras As queimaduras são 

lesões complexas causadas por agentes térmicos, químicos ou elétricos, 

sendo classificadas em primeiro, segundo ou terceiro graus, de acordo 

com a profundidade e a extensão do dano tecidual. A avaliação deve 

determinar a área de superfície corporal acometida, pois grandes 

queimaduras causam alterações metabólicas sistêmicas severas. A 

diferenciação entre uma queimadura de segundo grau, que apresenta 

bolhas e pele úmida, e uma de terceiro grau, que exibe uma escara seca 

e indolor, é fundamental para o direcionamento do tratamento, sendo que 

as de terceiro grau geralmente exigem intervenção cirúrgica para a 

remoção do tecido necrosado. 

Na prática, a avaliação inicial deve considerar a estabilização 

hemodinâmica, pois o paciente queimado perde fluidos e eletrólitos de 

forma intensa. Boas práticas incluem o cálculo da área queimada usando 

tabelas específicas e a realização de exames laboratoriais completos. 
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Erros comuns envolvem a subestimativa da gravidade, tratando uma lesão 

extensa como um problema cutâneo localizado. O contexto operacional 

exige que o médico veterinário seja rápido na identificação da necessidade 

de suporte intensivo, pois o paciente queimado é um caso de emergência 

que requer monitoramento constante para prevenir o choque e a 

insuficiência orgânica. 

Aula 9.2: Manejo clínico e suporte metabólico O suporte clínico para 

animais queimados envolve a reposição hidroeletrolítica agressiva, o 

controle da dor, que é frequentemente intensa, e o manejo nutricional para 

garantir o suporte necessário ao metabolismo hipercatabólico pós-

queimadura. O controle da dor deve ser multimodal, utilizando analgésicos 

potentes e protocolos de sedação se necessário. Além disso, a 

manutenção da temperatura corporal e a prevenção de infecções 

secundárias são prioridades constantes no tratamento destes pacientes. 

Na prática clínica, o sucesso depende do equilíbrio entre o suporte 

sistêmico e o cuidado local. Boas práticas sugerem o uso de dieta 

hiperproteica e rica em energia para compensar as perdas e favorecer a 

cicatrização. Erros comuns incluem o manejo inadequado da dor, o que 

agrava o estresse metabólico e retarda a recuperação. O contexto 

operacional exige que a equipe esteja preparada para gerenciar um 

paciente que pode necessitar de internação prolongada, com curativos 

diários e vigilância constante, tratando não apenas a pele, mas todo o 

organismo que está sofrendo os efeitos sistêmicos do trauma térmico. 

Aula 9.3: Debridamento e controle de infecção O debridamento em 

pacientes queimados é um procedimento que deve ser realizado de forma 

criteriosa e, muitas vezes, em etapas, dada a extensão da necrose e a 

fragilidade do paciente. A remoção da escara é essencial para prevenir a 

infecção, que é a principal causa de mortalidade em grandes queimaduras. 
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A técnica de debridamento deve ser realizada em ambiente cirúrgico, 

garantindo a remoção completa do tecido morto e a exposição de uma 

base saudável, livre de contaminantes e pronta para a granulação ou a 

reconstrução. 

Na prática clínica, o uso de agentes tópicos antimicrobianos e coberturas 

que absorvem o exsudato é fundamental. Boas práticas incluem a 

avaliação diária do leito da ferida e a troca cuidadosa de curativos. Erros 

comuns consistem na remoção prematura de tecidos que ainda podem ter 

viabilidade, resultando em defeitos maiores, ou na falta de controle da 

infecção bacteriana. O contexto operacional exige que o profissional tenha 

habilidade para realizar debridamentos precisos e que a equipe de 

enfermagem esteja treinada na aplicação correta dos curativos, garantindo 

que o ambiente seja mantido limpo e propício à cicatrização. 

Aula 9.4: Uso de curativos específicos para queimaduras As coberturas 

ideais para queimaduras devem ser capazes de absorver o exsudato, 

manter a umidade, proteger contra infecções e, idealmente, promover um 

certo grau de efeito analgésico e autolítico. Materiais como espumas de 

poliuretano com prata, hidrogéis e membranas biológicas são 

frequentemente empregados. A escolha depende do grau da queimadura 

e da fase em que o processo de cicatrização se encontra. Em queimaduras 

de terceiro grau, o uso de curativos que protegem contra a perda excessiva 

de calor e fluidos é vital. 

Na prática, a troca dos curativos deve ser feita com a máxima delicadeza 

para minimizar a dor e proteger o tecido em regeneração. Exemplos reais 

são as queimaduras em membros, onde se utiliza bandagens que 

permitem a proteção e a mobilidade. Boas práticas sugerem a avaliação 

da necessidade de troca com base na saturação do curativo. Erros comuns 

incluem o uso de materiais que aderem ao leito da ferida ou a falta de 
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proteção adequada contra o trauma. O contexto operacional exige que o 

veterinário selecione o material mais adequado ao nível de exsudato e ao 

conforto do paciente, garantindo que o cuidado local facilite e não 

prejudique o processo de cura. 

Aula 9.5: Acompanhamento a longo prazo e reabilitação As sequelas de 

queimaduras podem incluir contraturas cicatriciais, perda de 

funcionalidade articular e áreas de pele com sensibilidade alterada. O 

acompanhamento a longo prazo é essencial para identificar e tratar 

precocemente essas complicações, que podem exigir procedimentos 

cirúrgicos de liberação, fisioterapia ou reabilitação funcional. O objetivo 

não é apenas a cicatrização da pele, mas a recuperação da qualidade de 

vida do cão ou gato, garantindo que ele retorne às suas atividades normais 

sem limitações significativas. 

Na prática, a fisioterapia precoce é recomendada para prevenir a rigidez 

articular em queimaduras próximas a articulações. Boas práticas incluem 

a educação do tutor sobre a necessidade de cuidados contínuos, como a 

hidratação da pele cicatricial e a vigilância de áreas de pressão. Erros 

comuns envolvem a negligência com o acompanhamento pós-

cicatrização. O contexto operacional exige uma visão integral, tratando o 

paciente como um todo e planejando o sucesso desde a fase aguda até a 

recuperação total das funções perdidas devido à lesão térmica. 

Módulo 10: Feridas em Áreas de Alta Tensão 

Aula 10.1: Anatomia e movimentação em áreas críticas As feridas 

localizadas em articulações e áreas de alta movimentação, como 

membros, axilas e pescoço, representam desafios técnicos especiais 

devido à constante tensão e fricção que sofrem durante o movimento. A 

anatomia dessas regiões exige que qualquer curativo ou fechamento 
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cirúrgico seja projetado para suportar essas forças. A compreensão da 

biomecânica do movimento animal é essencial para prever como a tensão 

afetará a ferida, guiando a escolha das técnicas de fixação e a 

necessidade de imobilização. 

Na prática clínica, o veterinário deve considerar a posição em que a ferida 

se encontra durante o movimento e como isso altera a sua tensão. Boas 

práticas incluem o uso de talas ou enfaixamentos que limitem a amplitude 

de movimento articular, permitindo que a ferida se cicatrize sem a 

constante tração que impediria o fechamento. Erros comuns consistem na 

subestimativa do impacto do movimento no sucesso da sutura, levando à 

deiscência precoce. O contexto operacional exige uma análise prévia do 

movimento do animal e a criação de estratégias que protejam o leito da 

ferida durante todo o período de cicatrização, garantindo a integridade dos 

tecidos. 

Aula 10.2: Estratégias de redução de tensão A redução de tensão é o 

princípio fundamental para o fechamento de feridas em áreas críticas. 

Técnicas como a incisão relaxante, a criação de retalhos de avanço, o uso 

de suturas tensionais de sub-cutâneo e a imobilização externa são 

ferramentas que permitem a aproximação das bordas sem o risco de 

isquemia e necrose decorrente da tração. A escolha da estratégia depende 

do tamanho da ferida e da elasticidade da pele na área adjacente. 

Na prática clínica, o uso de suturas intradérmicas de relaxamento é 

extremamente eficaz para distribuir a tensão na camada mais profunda da 

pele. Boas práticas incluem o planejamento do fechamento antes mesmo 

do início da incisão. Erros comuns envolvem o uso excessivo de pontos 

de pele, que, sob tensão, agem como pequenas guilhotinas que cortam o 

tecido e causam necrose. O contexto operacional exige que o cirurgião 

seja capaz de visualizar como a tensão será distribuída e utilize as técnicas 
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que garantam a estabilidade do fechamento, priorizando a vascularização 

das margens da ferida em vez da estética imediata. 

Aula 10.3: Uso de talas e suportes externos As talas e os suportes 

externos são indispensáveis para o manejo de feridas em membros, onde 

a movimentação articular é a maior inimiga da cicatrização. Esses 

dispositivos garantem a imobilização, reduzem o edema, distribuem a 

tensão e protegem a área operada contra traumas externos. O tipo de tala, 

o material de acolchoamento e a técnica de enfaixamento devem ser 

escolhidos cuidadosamente para evitar úlceras de pressão e assegurar o 

conforto do paciente. 

Na prática clínica, a troca frequente da bandagem, observando a limpeza 

e a integridade da pele, é vital. Boas práticas incluem a verificação da 

circulação do membro distal para garantir que a bandagem não esteja 

muito apertada. Erros comuns envolvem o uso de bandagens que perdem 

a sustentação ou que causam constrição vascular. O contexto operacional 

exige que o veterinário tenha habilidade na aplicação de bandagens 

ortopédicas e que o tutor receba instruções claras sobre como verificar 

sinais de desconforto ou complicações, assegurando que o suporte 

externo cumpra a sua função de proteção. 

Aula 10.4: Curativos compressivos e sua aplicação Os curativos 

compressivos são utilizados para reduzir o espaço morto, controlar o 

edema e auxiliar na hemostasia em áreas de alta tensão. A compressão 

deve ser graduada e aplicada de forma uniforme para não comprometer a 

circulação periférica. O monitoramento da pressão exercida é essencial, 

pois o excesso de compressão pode levar à isquemia tecidual e agravar a 

condição da ferida. 
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Na prática, a escolha de materiais elásticos de qualidade é fundamental. 

Boas práticas incluem o uso de almofadas macias sobre a área 

compressiva para garantir a distribuição equitativa da pressão. Erros 

comuns consistem na aplicação desordenada das bandagens, criando 

pontos de pressão exagerada que causam úlceras por pressão sobre 

saliências ósseas. O contexto operacional exige que o profissional tenha 

sensibilidade na aplicação da bandagem e monitore constantemente os 

efeitos, garantindo que o curativo compressivo auxilie no processo de cura 

em vez de ser um novo fator de dano tecidual. 

Aula 10.5: Prevenção de complicações em áreas críticas A prevenção de 

complicações como úlceras de pressão, deiscência, atrofia muscular e 

rigidez articular é o objetivo principal no manejo de feridas em áreas de 

alta tensão. O uso de almofadas, o posicionamento correto do animal, a 

fisioterapia precoce e a vigilância constante do curativo são pilares da 

prevenção. A comunicação clara com o tutor é fundamental para que ele 

identifique sinais precoces de problemas no ambiente domiciliar. 

Na prática clínica, a vigilância deve ser diária. Boas práticas sugerem a 

alternância de decúbito em pacientes com mobilidade reduzida e o uso de 

superfícies macias para o repouso. Erros comuns incluem a falta de 

atenção aos detalhes de conforto que previnem novas lesões. O contexto 

operacional exige uma abordagem proativa, antecipando os riscos e 

atuando para manter o ambiente favorável à cicatrização, garantindo que 

a ferida, mesmo sob tensão, progrida para a cura definitiva sem o 

surgimento de novas patologias associadas. 

Módulo 11: Feridas Crônicas e Úlceras de Pressão 

Aula 11.1: Etiologia das úlceras de pressão As úlceras de pressão, 

frequentemente chamadas de escaras, ocorrem devido à compressão 
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prolongada dos tecidos moles sobre saliências ósseas, o que leva à 

isquemia local e necrose tecidual. Fatores como a falta de mobilidade, a 

má nutrição, a desidratação e o excesso de umidade na pele são 

determinantes para o surgimento dessas lesões em cães e gatos 

debilitados. A compreensão de que a úlcera de pressão é uma falha na 

gestão de cuidados é o primeiro passo para sua prevenção e tratamento. 

Na prática, a identificação precoce da área eritematosa sobre uma 

proeminência óssea é o sinal de alerta. Boas práticas incluem a mudança 

regular de posição, o uso de colchonetes de densidade adequada e a 

manutenção da higiene rigorosa. Erros comuns envolvem a negligência na 

movimentação do paciente, esperando que a úlcera surja para então tratá-

la. O contexto operacional exige que o veterinário implemente protocolos 

rigorosos de cuidados com o paciente imobilizado, pois a prevenção é o 

tratamento mais eficaz, sendo a úlcera de pressão uma condição que pode 

se tornar de difícil reversão. 

Aula 11.2: Tratamento de feridas com estagnação na cicatrização Feridas 

com estagnação na cicatrização, mesmo que não apresentem infecção 

aparente, frequentemente exigem uma reavaliação do ambiente biológico. 

Pode haver a presença de biofilme, deficiências nutricionais não 

detectadas, doenças metabólicas não controladas ou uma resposta 

inflamatória crônica que bloqueia a transição para a fase proliferativa. O 

tratamento envolve o debridamento agressivo, o uso de terapias 

avançadas como a pressão negativa e a correção de qualquer fator 

sistêmico que esteja impedindo o reparo. 

Na prática clínica, o uso de estimuladores como a terapia por pressão 

negativa é uma alternativa poderosa. Boas práticas incluem a realização 

de novos exames laboratoriais e a revisão de toda a estratégia de 

curativos. Erros comuns consistem na persistência na mesma técnica que 
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não traz resultados, sem considerar que a ferida entrou em um estado de 

cronificação que exige mudanças radicais na conduta. O contexto 

operacional exige que o veterinário tenha a capacidade de ser flexível, 

reavaliando constantemente o plano terapêutico para reativar o processo 

fisiológico de cicatrização. 

Aula 11.3: Terapia por pressão negativa (TPN) A terapia por pressão 

negativa (TPN) é uma técnica que utiliza uma fonte de vácuo controlada 

para aplicar pressão subatmosférica ao leito da ferida, através de um 

sistema de curativo oclusivo. Os efeitos incluem a remoção de exsudato, 

a redução do edema local, o aumento da vascularização através da 

angiogênese e o estímulo direto para a proliferação de células e contração 

da ferida. É especialmente indicada para feridas grandes, úlceras 

profundas e feridas de difícil fechamento, onde as técnicas convencionais 

falharam. 

Na prática, a instalação do sistema requer habilidade e rigorosa atenção à 

vedação, que deve ser perfeita para manter o vácuo. Exemplos reais são 

grandes feridas por avulsão em cães que utilizam a TPN para preparar o 

leito para enxertia posterior. Boas práticas incluem a avaliação diária da 

vedação e da integridade da pele perilesional. Erros comuns envolvem a 

falta de vácuo, o uso em feridas com tecidos necróticos não removidos ou 

a aplicação em pacientes com hemorragia ativa. O contexto operacional 

exige treinamento especializado para o uso da TPN, tornando-a uma 

ferramenta valiosa no manejo de feridas complexas. 

Aula 11.4: Manejo nutricional de pacientes com feridas crônicas O manejo 

nutricional é um pilar invisível, porém crítico, para a cicatrização de feridas 

crônicas. Pacientes com desnutrição ou estados catabólicos severos não 

possuem as reservas de aminoácidos, vitaminas e oligoelementos 

necessários para a síntese de colágeno e proliferação celular. O suporte 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

nutricional deve ser planejado, muitas vezes exigindo o cálculo preciso das 

necessidades calóricas e a suplementação específica com nutrientes 

como zinco, arginina, vitamina C e ácidos graxos ômega-3. 

Na prática clínica, o uso de dietas de alta densidade energética e proteica 

é a regra. Boas práticas incluem o acompanhamento do peso e dos níveis 

de proteínas séricas para avaliar a eficácia do suporte. Erros comuns 

envolvem a subestimativa das necessidades do paciente, acreditando-se 

que a dieta de manutenção é suficiente. O contexto operacional exige que 

o veterinário trabalhe em conjunto com especialistas em nutrição clínica 

para criar um plano alimentar que suporte todo o esforço de cura, 

garantindo que o corpo do paciente tenha todos os tijolos necessários para 

reconstruir o tecido lesado. 

Aula 11.5: Abordagem multidisciplinar e qualidade de vida A abordagem 

de feridas crônicas deve ser multidisciplinar, envolvendo médicos 

veterinários, enfermeiros, fisioterapeutas e especialistas em nutrição, 

todos focados na cicatrização e na manutenção da qualidade de vida do 

paciente. O tratamento de uma úlcera crônica muitas vezes se estende por 

meses, sendo necessário um esforço coordenado para manter a 

motivação do tutor, a estabilidade clínica do paciente e o suporte 

psicológico e físico durante todo o processo. 

Na prática, a comunicação é a ferramenta mais importante. Boas práticas 

sugerem reuniões periódicas para avaliar o progresso e alinhar as 

expectativas com os tutores. Erros comuns consistem na fragmentação do 

atendimento, onde cada especialista atua isoladamente sem uma visão 

comum. O contexto operacional exige que o veterinário seja o líder desse 

processo, garantindo que todas as necessidades do paciente, desde a dor 

até a nutrição e o cuidado com a pele, sejam atendidas de forma holística, 
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permitindo que a ferida crônica, mesmo complexa, possa progredir para a 

cura em um ambiente de cuidado completo. 

Módulo 12: Terapias Adjuvantes 

Aula 12.1: Laserterapia no reparo tecidual A laserterapia é uma 

modalidade terapêutica que utiliza a luz laser de baixa intensidade para 

estimular processos biológicos celulares, como o aumento da produção de 

ATP pelas mitocôndrias, a síntese de proteínas como o colágeno e a 

modulação da resposta inflamatória. No tratamento de feridas, o laser 

acelera a epitelização, reduz o edema, diminui a dor e favorece a 

granulação saudável. É um complemento valioso para as feridas de difícil 

cicatrização, oferecendo benefícios sem efeitos colaterais sistêmicos 

quando utilizado corretamente. 

Na prática clínica, os parâmetros de dosimetria devem ser calculados com 

precisão, levando em conta a área e o objetivo do tratamento. Exemplos 

reais são as feridas cirúrgicas de difícil fechamento que se beneficiam da 

estimulação do laser. Boas práticas incluem o uso de proteção ocular tanto 

para o operador quanto para o animal e o registro detalhado da dosagem. 

Erros comuns consistem no uso de potências inadequadas que não 

promovem o efeito esperado ou na aplicação errática sem uma técnica 

padronizada. O contexto operacional exige conhecimento sobre a física do 

laser e os protocolos de aplicação, garantindo que a terapia seja um 

suporte real para o processo de cicatrização. 

Aula 12.2: Estimulação elétrica no tratamento de feridas A estimulação 

elétrica, ou eletroestimulação, é uma terapia que aplica correntes elétricas 

de baixa intensidade ao leito da ferida para mimetizar os potenciais 

elétricos naturais da pele, que são interrompidos pelo trauma. Essa 

corrente promove a migração de células, como queratinócitos e 
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fibroblastos, estimula a angiogênese e tem propriedades bactericidas 

locais. É uma técnica muito eficaz para feridas crônicas e úlceras que 

apresentam estagnação no processo de reparo, ajudando a quebrar o ciclo 

de cronificação. 

Na prática clínica, o uso de eletrodos posicionados ao redor da ferida é a 

técnica mais comum. Boas práticas envolvem o uso de géis condutores de 

alta qualidade e a monitoração da sensibilidade do paciente. Erros comuns 

consistem na utilização de correntes muito altas que causam desconforto 

ou queimaduras cutâneas. O contexto operacional exige que o profissional 

seja treinado na aplicação correta da eletroestimulação, garantindo que a 

corrente atinja os tecidos alvo sem causar dor ou danos colaterais, sendo 

um investimento técnico que pode trazer resultados rápidos em casos 

onde as abordagens convencionais fracassam. 

Aula 12.3: Medicina regenerativa e células-tronco O uso de terapias 

regenerativas, incluindo a aplicação de células-tronco mesenquimais, 

representa o horizonte da medicina veterinária no reparo tecidual. Essas 

células possuem a capacidade de modular a inflamação, estimular a 

neovascularização, secretar fatores de crescimento e promover a 

diferenciação celular, transformando o ambiente da ferida de um estado 

crônico para um estado de regeneração ativa. Embora ainda existam 

desafios em termos de padronização e custo, os resultados preliminares 

em feridas graves e extensas são muito promissores. 

Na prática, a coleta e preparação do material, que pode ser autólogo ou 

alogênico, exige protocolos rígidos de isolamento e cultivo. Boas práticas 

incluem o uso de veículos de transporte adequados, como matrizes de 

hidrogel, para garantir que as células permaneçam viáveis no local da 

aplicação. Erros comuns consistem na aplicação em feridas onde a 

infecção bacteriana não foi controlada, o que inativa as células. O contexto 
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operacional exige que o veterinário esteja atualizado com as evidências 

científicas atuais sobre o uso de células-tronco, selecionando pacientes 

que realmente podem se beneficiar dessa terapia avançada, que pode ser 

a última opção em casos de danos teciduais catastróficos. 

Aula 12.4: Fatores de crescimento plaquetário O concentrado de 

plaquetas, frequentemente chamado de plasma rico em plaquetas (PRP), 

é uma fonte natural de fatores de crescimento essenciais para a 

cicatrização, como o fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), 

o fator de crescimento transformador beta (TGF-beta) e o fator de 

crescimento endotelial vascular (VEGF). Estes fatores estimulam a 

migração celular, a proliferação de fibroblastos e a formação de novos 

vasos, agindo como um catalisador para o processo fisiológico de reparo. 

Na prática clínica, o preparo do PRP a partir do sangue do próprio animal 

é um procedimento relativamente simples que pode ser realizado com 

centrífugas adequadas. Boas práticas indicam a aplicação do concentrado 

logo após o preparo para garantir a viabilidade das plaquetas e a liberação 

dos fatores de crescimento no leito da ferida. Erros comuns consistem no 

preparo inadequado que reduz a concentração de plaquetas, tornando o 

produto final ineficaz. O contexto operacional exige que o profissional 

domine a técnica de isolamento e saiba exatamente em que fase da 

cicatrização a aplicação do PRP trará o maior benefício para o paciente. 

Aula 12.5: Terapias adjuvantes: o futuro do tratamento O futuro do 

tratamento de feridas em cães e gatos reside na combinação inteligente 

das terapias adjuvantes com a medicina convencional, criando planos de 

tratamento personalizados para cada paciente. A evolução dos materiais 

de curativos, combinada com a biotecnologia, permitirá que a cicatrização 

de feridas complexas ocorra em uma fração do tempo atual, com 

resultados funcionais e estéticos superiores. 
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Na prática, o profissional deve manter uma mente aberta para as novas 

tecnologias que surgem constantemente, avaliando sempre com rigor 

científico o real benefício para os seus pacientes. Boas práticas envolvem 

a busca contínua de conhecimento e a participação em estudos clínicos 

que validem essas novas técnicas na prática veterinária. Erros comuns 

consistem na rejeição dogmática de terapias novas ou na adoção acrítica 

de qualquer promessa de cura sem evidências. O contexto operacional 

exige que o veterinário seja um eterno aprendiz, pronto para aplicar o que 

há de mais moderno para oferecer a melhor chance de recuperação aos 

seus pacientes. 

Módulo 13: Aspectos Éticos e Comunicação com o Tutor 

Aula 13.1: Consentimento informado e expectativas do tutor A 

comunicação clara sobre o tratamento de feridas é vital, especialmente 

quando se trata de casos crônicos ou extensos que exigem longos 

períodos de cuidado e gastos significativos. O consentimento informado 

deve detalhar não apenas o procedimento, mas também os riscos de 

complicações, a necessidade de cuidados contínuos em casa e as 

expectativas reais sobre o resultado estético e funcional. A transparência 

ajuda a alinhar expectativas e reduzir a ansiedade do tutor durante o 

processo de cura. 

Na prática, o uso de termos por escrito que expliquem o plano de 

tratamento é fundamental para a segurança jurídica e a clareza. Boas 

práticas incluem mostrar fotos de casos semelhantes, explicando que o 

processo pode ter altos e baixos e que a cicatrização é um caminho 

complexo. Erros comuns envolvem prometer um resultado estético perfeito 

ou um tempo de cura curto que não condiz com a realidade da ferida. O 

contexto operacional exige que o veterinário seja empático, mas honesto, 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

garantindo que o tutor entenda a complexidade do caso e esteja pronto 

para ser um parceiro ativo na recuperação do seu pet. 

Aula 13.2: Educação do tutor para os cuidados em casa A eficácia do 

tratamento de uma ferida em cães e gatos depende drasticamente da 

qualidade dos cuidados prestados no domicílio. O veterinário deve dedicar 

tempo suficiente para treinar o tutor sobre a troca de curativos, a 

administração de medicamentos, a observação de sinais de alerta e a 

restrição de atividades. Uma educação bem realizada é a garantia de que 

as orientações serão seguidas corretamente e que o risco de falhas no 

tratamento por falta de cuidado seja minimizado. 

Na prática clínica, o uso de manuais simples, vídeos demonstrativos ou o 

treinamento prático com o tutor durante a consulta são excelentes 

estratégias. Boas práticas incluem testar o conhecimento do tutor antes da 

alta, pedindo que ele demonstre como o curativo deve ser realizado. Erros 

comuns consistem em fornecer apenas orientações verbais complexas 

sem conferir se o tutor compreendeu a técnica. O contexto operacional 

exige que o veterinário construa uma relação de confiança e suporte, 

tornando o tutor um aliado competente no sucesso do tratamento, 

garantindo que a ferida receba o mesmo nível de cuidado profissional no 

ambiente doméstico. 

Aula 13.3: Gestão da dor e bem-estar do paciente O manejo da dor é uma 

questão de ética clínica fundamental. Feridas, especialmente as extensas 

ou infectadas, causam dor constante e estresse intenso, que 

negativamente afetam o sistema imune e a velocidade de cicatrização. A 

gestão multimodal da dor, utilizando protocolos que combinam 

analgésicos sistêmicos, anestésicos locais e técnicas de redução de 

estresse, é obrigatória para garantir que o paciente não apenas cure, mas 

que passe pelo processo com dignidade e conforto. 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

Na prática clínica, o uso de escalas de dor validadas para cães e gatos 

ajuda a monitorar o estado do animal e ajustar a terapia. Boas práticas 

incluem a administração de analgésicos preventivos antes de qualquer 

manipulação da ferida. Erros comuns envolvem a subestimativa da dor do 

paciente ou o medo injustificado do uso de analgésicos potentes. O 

contexto operacional exige que o bem-estar do animal seja a prioridade 

absoluta, pois um animal que não sente dor se recupera mais rápido e 

coopera melhor com o tratamento, sendo o controle da dor a base para 

uma cicatrização humanizada e profissional. 

Aula 13.4: Lidar com falhas e reorientação do tratamento Falhas no 

tratamento, como deiscência, infecção recorrente ou falta de progressão 

da ferida, fazem parte da realidade clínica e devem ser tratadas com 

maturidade ética. O veterinário deve reconhecer a falha, analisar as 

causas, comunicar honestamente com o tutor e apresentar um novo plano 

de ação. A honestidade na comunicação fortalece a confiança, mesmo 

quando os resultados iniciais não são os esperados, permitindo que a 

relação profissional se mantenha focada na busca de soluções. 

Na prática clínica, a análise técnica das causas da falha deve ser feita de 

forma sistemática. Boas práticas envolvem a apresentação de novas 

opções terapêuticas com base na análise do erro. Erros comuns incluem 

tentar esconder a falha ou culpar fatores externos sem revisar o protocolo 

seguido. O contexto operacional exige que o veterinário demonstre 

resiliência e foco na solução, mantendo uma atitude profissional que 

inspire confiança no tutor e garanta a continuidade do tratamento em 

busca do objetivo final, que é a saúde do animal. 

Aula 13.5: Ética no uso de terapias experimentais A introdução de terapias 

experimentais ou tecnologias de ponta em feridas de difícil cicatrização 

levanta importantes questões éticas, como o risco versus benefício e a 
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necessidade de autorização clara do tutor. O uso dessas terapias deve ser 

baseado em evidências científicas, mesmo que limitadas, e nunca deve 

ser apresentado como uma cura garantida. A ética reside em colocar o 

interesse do paciente em primeiro lugar, evitando experimentos 

desnecessários que possam causar sofrimento ou custos 

desproporcionais sem uma justificativa clínica sólida. 

Na prática, o uso dessas terapias deve ser discutido abertamente, 

apresentando todos os fatos. Boas práticas incluem a manutenção de um 

registro detalhado dos resultados e a observação ética estrita. Erros 

comuns consistem no uso irresponsável de métodos não comprovados 

com o objetivo de obter lucro ou fama clínica. O contexto operacional exige 

que o veterinário seja um guardião da integridade do seu paciente, 

garantindo que qualquer decisão de usar uma técnica experimental seja 

tomada com máxima seriedade, transparência e, acima de tudo, com o 

objetivo genuíno de melhorar a condição do animal, sempre respeitando 

os limites da ética médica. 

Módulo 14: Protocolos de Emergência e Estabilização 

Aula 14.1: Estabilização do paciente politraumatizado Feridas extensas 

frequentemente ocorrem como resultado de traumas severos, como 

atropelamentos ou quedas, que levam o animal a um estado de choque, 

hemorragia e instabilidade sistêmica. A estabilização inicial é a prioridade 

absoluta, antes de qualquer foco na ferida. Isso inclui a garantia das vias 

aéreas, a circulação adequada, o tratamento do choque hemorrágico ou 

distributivo e a estabilização de fraturas. O cão ou gato só deve ser 

submetido a qualquer procedimento na ferida após estar 

hemodinamicamente estável. 
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Na prática clínica, o uso de fluidoterapia intravenosa, controle da 

hemorragia externa com bandagens compressivas e suporte de oxigênio 

são as ações imediatas. Boas práticas incluem o protocolo de triagem e o 

atendimento rápido às urgências vitais. Erros comuns consistem na 

atenção dada à ferida de forma negligente em relação à estabilidade 

sistêmica, correndo o risco de morte do paciente durante o atendimento. 

O contexto operacional exige uma equipe treinada em suporte avançado 

de vida, onde a cicatrização da ferida é secundária à preservação da vida 

do animal em um primeiro momento. 

Aula 14.2: Controle de hemorragias em feridas extensas As hemorragias 

em feridas por trauma podem ser abundantes e ameaçadoras à vida, 

exigindo uma ação imediata. A aplicação de bandagens compressivas, a 

compressão direta dos vasos, o uso de agentes hemostáticos ou mesmo 

a pinçagem cirúrgica de vasos sangrantes são técnicas que devem ser 

dominadas. A prioridade é interromper a perda de sangue para evitar o 

choque hipovolêmico, usando métodos que não causem danos adicionais 

aos tecidos. 

Na prática clínica, o uso de torniquetes é reservado apenas para casos de 

sangramento arterial grave em membros e por tempo limitado. Boas 

práticas incluem a avaliação do volume de sangue perdido e a correção 

rápida com fluidos ou transfusões se necessário. Erros comuns consistem 

no uso inadequado de torniquetes que causam isquemia distal 

permanente ou na falta de controle de pequenos sangramentos que, 

somados, levam à anemia profunda. O contexto operacional exige que o 

profissional seja rápido e preciso, utilizando os métodos hemostáticos de 

forma eficaz para garantir a segurança do paciente enquanto a ferida é 

avaliada e tratada. 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

Aula 14.3: Manejo inicial de feridas contaminadas por corpos estranhos 

Feridas por trauma frequentemente contêm corpos estranhos como terra, 

restos de vegetais, metais, vidro ou fragmentos de tecidos não viáveis. A 

presença desses materiais aumenta drasticamente o risco de infecção e a 

formação de abscessos. O manejo inicial deve focar na remoção desses 

objetos através de lavagem vigorosa, exploração instrumental e, quando 

necessário, cirurgia para assegurar que nenhum foco de contaminação 

permaneça no leito da ferida. 

Na prática, o uso de técnicas de imagem como a radiografia ajuda a 

identificar corpos estranhos radiopacos. Boas práticas incluem a 

exploração em um ambiente que permita a remoção completa. Erros 

comuns consistem em deixar pequenos fragmentos, acreditando que o 

corpo irá expulsá-los, o que frequentemente resulta em complicações 

tardias. O contexto operacional exige que o veterinário seja minucioso na 

limpeza, tratando a ferida como um ambiente que deve estar totalmente 

livre de detritos para garantir que a cicatrização ocorra sem o 

desenvolvimento de processos inflamatórios crônicos ou infecciosos. 

Aula 14.4: Prevenção do choque em pacientes com grandes feridas 

Grandes feridas, especialmente queimaduras e avulsões extensas, 

causam uma perda significativa de fluidos, proteínas e calor, o que pode 

levar rapidamente ao choque hipovolêmico e hipotermia. A prevenção 

desse choque envolve a reposição hidroeletrolítica calculada, o 

aquecimento do paciente com mantas térmicas, o controle rigoroso da dor 

e a cobertura das áreas expostas para reduzir as perdas evaporativas. 

Na prática, o monitoramento constante da pressão arterial, da frequência 

cardíaca e da produção de urina é essencial para ajustar a fluidoterapia. 

Boas práticas incluem a manutenção de um ambiente aquecido durante 

todos os procedimentos. Erros comuns consistem em subestimar a 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

magnitude das perdas, tratando o paciente como se ele não estivesse em 

risco de choque. O contexto operacional exige que o veterinário tenha uma 

visão preventiva, antecipando as necessidades do paciente e agindo para 

manter o equilíbrio homeostático, garantindo que o trauma da ferida não 

se transforme em um colapso sistêmico. 

Aula 14.5: Triagem e priorização no atendimento de feridas Em centros de 

emergência, a triagem de pacientes com feridas é fundamental para 

garantir que aqueles que necessitam de atendimento imediato recebam 

prioridade. Pacientes com feridas graves associadas a sinais de choque, 

hemorragia ativa, dificuldade respiratória ou comprometimento de funções 

orgânicas devem ser atendidos antes de feridas superficiais, mesmo que 

estas sejam extensas. A capacidade de avaliar rapidamente a gravidade 

do quadro clínico salva vidas. 

Na prática, o uso de um protocolo de triagem bem definido ajuda a 

organizar o atendimento. Boas práticas incluem a comunicação constante 

com a equipe sobre o estado de cada paciente. Erros comuns consistem 

na desorganização do atendimento, tratando primeiro o animal que chegou 

primeiro, e não aquele com maior risco de morte. O contexto operacional 

exige que o veterinário tenha uma visão clara da prioridade clínica, 

garantindo que a emergência real seja tratada com a urgência necessária, 

enquanto os pacientes menos críticos aguardam com a segurança de um 

atendimento garantido. 

Módulo Extra 

Fontes de referência sugeridas para estudos complementares 

 Fossum, T. W. - Cirurgia de Pequenos Animais. Elsevier. 

 Slatter, D. - Manual de Cirurgia de Pequenos Animais. Manole. 
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 Journal of Veterinary Emergency and Critical Care - Artigos sobre 

manejo de feridas. 

 Veterinary Dermatology (Journal) - Estudos sobre patógenos de 

pele e cicatrização. 

 Diretrizes do American College of Veterinary Surgeons (ACVS) 

sobre reconstrução cutânea. 

 Protocolos da WSAVA (World Small Animal Veterinary Association) 

para cuidados em emergências. 

 Livros especializados sobre tecnologia de curativos modernos em 

medicina veterinária. 

 Pubmed e bases de dados acadêmicas pesquisando termos: wound 

healing, veterinary dermatology, reconstructive surgery. 

 


