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RESUMO

Introducao: Retalhos cutaneos sao segmentos de pele, subcutaneo e, as vezes de
musculos, de uma area doadora, que ficam conectados a um pediculo e transferidos
a uma area receptora. A insuficiéncia arterial do retalho & complicacdo proveniente
da seccdo de vasos cutdneos, de terminagées nervosas ou de falhas técnicas.
Varias técnicas objetivam aumentar a viabilidade dos retalhos cutaneos. A
carboxiterapia poderia ser uma alternativa pelo baixo custo, facil aplicacéo e por
seus efeitos benéficos na vasodilatagdo local, aumento da pOz2, redugéo da afinidade
da hemoglobina pelo oxigénio local. Entretanto, sio necessarios estudos que
corroborem com seus efeitos tedricos. Objetivo: Avaliar os efeitos da carboxiterapia
na viabilidade do retalho cutaneo randémico no dorso de ratos. Metodologia: Foram
analisados 10 ratos da linhagem Wistar distribuidos em 02 grupos de 05 animais
cada. Em todos, foi realizado retalho cutdneo randémico de base cranial com
dimensdes de 10 X 04 cm e interposto uma barreira plastica entre a area cruenta e o
retalho. No grupo A foi simulada aplicagéo de CO, por puncédo na base e no centro
do retalho, sendo realizadas 02 sessdes durante os 03 primeiros dias e, 01 sesséo
durante os 07 dias de pds-operatorio. No grupo B foi aplicada a técnica de
carboxiterapia com infuséo de 10 ml em cada ponto por sessao, nos mesmos locais
e periodo do grupo A. No 11° dia de pos-operatério as areas totais e viaveis do
retalho foram mensuradas pelo método do gabarito de papel e pelo programa
ImageJ. Os valores encontrados foram utilizados para célculo da Porcentagem de
Sobrevivéncia. Resultados: pela andlise da varidvel peso o grupo A apresentou
média de viabilidade de 163,6mg e o grupo B de 159,8mg. Enquanto as médias das
Porcentagens de Sobrevivéncia destes grupos para esta variavel foram,
respectivamente, 65,27% e 62,39%. Pela andlise da varidvel area o grupo A
apresentou média de viabilidade de 31,3cm® e o grupo B de 29,71cm? Enquanto as
médias das Porcentagens de Sobrevivéncia destes grupos para esta vaféveél foram,
respectivamente, 66,87% e 63,16% Conclus&o: a carboxiterapia nao influenciou no
aumento da viabilidade dos retalhos cutaneos randémicos de ratos.

Palavras-chave: retalho cutdneo randémico, carboxiterapia, viabilidade.
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1 INTRODUGAO

Os retalhos cutaneos sdo amplamente utilizados em cirurgia reparadoras,’ sendo
imprescindivel nas reconstrugées funcionais e estéticas de falhas congénitas,
traumaticas ou provocadas pela exérese de lesdes neoplasicas. O comprometimento
distal do retalho cutdneo esta intimamente relacionado a insuficiéncia do fluxo
sanguineo, o que determina a complicacdo mais temida do pos-operatério: a

necrose do retalho 234

Esta complicagado se deve a fatores extrinsecos e intrinsecos. Os fatores extrinsecos

podem ser sistémicos (infeccao, inflamagéo, arteriosclerose, hipotensdo e ma-

nutricdo), e locais (compressao, tensado, trombos ou tor¢do no pediculo). (O tnico <F—
fator intrinseco é a insuficiéncia arterial do retalho. Esta complicac@o seria explicada

pela secgao de vasos cutadneos e de terminais nervosos simpaticos e a elevacdo do

retalho, que provocariam a diminuigéo do fluxo sangiiineo ao longo do mesmo.”

Considerando que o retalho cutdneo pode apresentar complicagdes, sendo a
necrose por isquemia a principal delas, impde-se a necessidade de métodos mais
eficazes que garantam maior vascularizagdo e disponibilidade de oxigénio a area
submetida ao procedimento cirtrgico. A carboxiterapia (CT) apresenta esses efeitos
benéficos, além de apresentar baixo custo e praticidade no transporte do seu

equipamento o que possibilita ampla aplicacdo aos pacientes hospitalizados ou nao.

O tratamento promove a vasodilatacao local, com conseqiiente aumento do fluxo
vascular e da pressao parcial de oxigénio (pOz), bem como, reducgédo da afinidade da
hemoglobina pelo oxigénio, o que resulta em maior disponibilidade deste gas para o
tecido. Desta forma, melhora a micro-circulagdo e a oxigenagdo dos tecidos

(potencializagao do efeito Bohr).®7®

No entanto, ha necessidade de trabalhos experimentais que corroborem, na pratica,
seus efeitos tedricos.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CARBOXITERAPIA

O termo CT é habitualmente utilizado para denominar a terapéutica subcutanea
(hipodérmica) do Anidro Carbénico — CO, — Gas Carbénico. Desenvolvida na Franca
nos anos 30 (Aguas Termais de Royat) e liderada pelo Dr. Jean Baptiste Romuef
através de um estudo de aproximadamente 20 anos. Desde entdo, vem sendo
amplamente utilizada em varias areas da medicina.® A técnica consiste na aplicacao
de gas carbonico na hipoderme com uma agulha de fino calibre (agulha para

aplicagao de insulina).®'°

Atualmente € sabido que a aplicagdo de CO, abaixo da pele produz eritema e
hiperemia reacional nesse tecido. Banhos do gas tem sido usado como tratamento
de doenca vascular periférica. Entretanto, ndo ha conhecimento sobre o efeito do
CO2 na viabilidade dos retalhos cutaneos, particularmente em modelos animais.

2.2 RETALHO CUTANEO

Segundo Ferreira,' retalhos cutaneos sdo segmentos de pele deslocados de uma
area doadora e transferidos a uma area receptora, mantendo conexao definitiva ou
temporaria com a doadora. Tem como caracteristica o suprimento por vasos proprios
provenientes de seus pediculos, sendo independentes da vascularizacdo da area

receptora para assegurar sua viabilidade, o que o torna diferente dos enxertos.

Os retalhos cutaneos sao utilizados em diversas especialidades médicas: cirurgia
geral, ortopedia e, principalmente, em cirurgia plastica. Podem ser classificados de

varias formas:
¢ Quanto ao numero de pediculos: monopediculado, bipediculado;

¢ Quanto a regido de origem: peitoral, frontal, palmar, parede abdominal, do

membro inferior;
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* Quanto a sua vascularizagao: randémicos e axiais. Os primeiros ndo apresentam
vasos dominantes em seu pediculo, sendo nutrido de forma aleatéria a partir de
vasos provenientes da area doadora. Os segundos apresentam um pediculo
definido do qual recebe fluxo sanguineo a partir de vasos dominantes como as
artérias septocutaneas e cutaneas diretas. "

Os retalhos cutaneos sao utilizados para reconstrucao de areas com perda cutanea

ou muscular que exijam cobertura ou preenchimento cavitario estavel. 2

Segundo Buncke et al e Lister'®' existem alguns critérios que devem ser
observados para que um retalho seja considerado ideal, tais como:

e Apresentar morbidade minima:

e Apresentar pouca variagao anatémica:

e Estar localizado no mesmo seguimento corpéreo da area lesada:
e Ter pediculo compativel com as técnicas microcirtirgicas;

e Ter pediculo de comprimento adequado;

Em 1965, Mc Farlane, DeYoung e Henry'® desenvolveram um modelo experimental
para estudo e prevencdao das complicagbes possiveis dos retalhos cutaneos
randdémicos. Para que sua realizagéo foi adotado como limites o angulo inferior das
escapulas e as extremidades superiores dos ossos pélvicos. Suas dimensdes foram
de 04 cm de largura por 10 cm de comprimento, com percentual de necrose de 25%
a 50%. Os retalhos eram elevados a partir da fascia profunda e continha a fascia

superficial, paniculo carnoso e pele.

Medidas terapéuticas, associadas ou nédo, tém sido utilizadas para evitar a necrose

deste retalho cutédneo. Dentre estas destacam-se os fatores vasculares de

20,21

crescimento  endotelial,'®'"'®"®  dexametasona, laserterapia de baixa

intensidade,22'23 ionoforese,z""zs além da autonomizagio vascular.
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3 PROPOSIGAO

Avaliar os efeitos da carboxiterapia na viabilidade do retalho cutaneo randémico no
dorso de ratos.
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4 METODO@@A

O presente trabalho foi realizado no Centro de Pesquisa da Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria-ES (EMESCAM), com 3
aprovacao do Comité de Etica no Uso de Animais da EMESCAM (CEUA), conforme
protocolo n° 005/2009. (ANEXO A).

4.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Os animais foram provenientes do Centro de Pesquisa da EMESCAM, alocados em
gaiolas individuais. O fundo das gaiolas recebeu forracdo com maravalhas (HEMO-
IN); o teto, grade de metal. Na ocasido, foram submetidos a exame clinico para
descartar possiveis afecgdes, e alimentados com ragéo comercial granulada para
animais de laboratério (NUVILAR CR-1 AUTOCLAVAVEL®) e 4gua a vontade.

Foram estudados 10 ratos, machos, Wistar, com peso entre 364-425g, média de
390g, analisados do 1° ao 11° dia de pos-operatério, sendo distribuidos em dois

grupos:
e Grupo A (n=5) — controle;
* Grupo B (n=5) — experimento (carboxiterapia).

Os animais do grupo A foram denominados: A1, A2, A3, A4 e A5. Os do grupo B:
B1, B2, B3, B4 e B5.

4.2 TECNICA / -
4.2.1 Da realizacdo do retalho L
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Apobs 06 horas de jejum, os ratos foram submetidos ao ato cirirgico obedecendo a
seguinte sequéncia:?

* Pesagem (balanga Filizola® - sensibilidade 1g):

Anestesia com 50mg/Kg de Cloridrato de Ketamina e 5,0 mg/Kg de Cloridrato
de Xylazina intraperitoneal:

Tricotomia ampla do dorso do animal (maquina BEST LINE BL-2070®)

Colocagéo, sobre a regido dorsal depilada, de um molde semi-flexivel de
forma retangular com as dimensées semelhantes as do retalho (10 cm de
comprimento por 04 cm de largura, respeitando os limites entre o angulo
superior das escapulas e a extremidade superior dos 0ssos iliacos);5:16:17.23.25

Demarcacédo das dimensées do retalho no dorso do animal, rente as bordas
do molde, com azul de metileno:

Marcacdo de um ponto na base do retalho e outro no centro do mesmo,
distando 05 cm um do outro, com azul de metileno, para identificar os locais
de aplicacdo da agulha de insulina (Figura 1, APENDICE A);

Anti-sepsia com F@ine Alcodlico e colocagdo de campo operatério no

dorso do animal:

Incisdo sobre a linha demarcada com o azul de metileno, interessando a pele,

tecido celular subcutaneo, paniculo carnoso e fascia superficial;

Descolamento do retalho da fascia profunda até o seu pediculo localizado

cranialmente:

Colocacdo de um plastico (80% de polietileno de alta densidade e 20% de
polietileno de baixa densidade) entre o retalho e a superficie cruenta da area
doadora (Figura 2);

Sutura do retalho a area doadora, com pontos separados simples (Figura 3),
mononylon 6-0.
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Figura 1 - Demarcagao da area do retalho e marcacao dos pontos de CT (base e centro).

Figura 2 - Retalho cutaneo randémico de pediculo cranial e colocagao da barreira plastica.

Figura 3 - Rafia do retalho cutaneo com ponto simples separado.
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4.2.2 Da carboxiterapia

A técnica consistiu em: _— Co gty o hoe
* Inducéo anestésica com vapofes de éter;

/
‘\,____‘_______,
¢ Puncéo com agulha de insulina nos locais previamente marcados (Figura 4),

o Conex&o do sistema de injec&o de CO; a agulha de insulina;?

e Injecdo de 10 ml de CO2 no subcutaneo, em cada ponto previamente definido,
com fluxo de 20 mL por minuto, por 30 segundos, num total de 20 ml por

sessao.

Durante os trés primeros dias foram realizadas duas sessdes distantes uma da outra
de 6 horas, e nos sete dias seguintes apenas uma sessao, na parte da manh3, de
acordo com o protocolo preconizado por Paulo et al® para uso da oxigenioterapia
hiperbérica. Durante o procedimento eram avaliadas modificacdes cutaneas como
sinais de hiperemia, distenséo, enfisema subcutaneo.

Os animais foram alocados em gaiolas individuais onde havia Dipirona em gotas
(500mg/ml) diluida no bebedouro (06 gotas/100 ml de agua), dieta livre e agua ad
libitum.?® Nos trés primeiros dias pés-operatorios foi administrade 0,1 ml de Nubaim

(01mg/ml) via subcutanea.
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Figura 4 — Técnica de infus@o do CO, no centro do retalho.

4.3 AVALIACAO MACROSCOPICA
ooy £ Tt

"

A

’/.
A partir do 5° dia de pds-operatorio a area de necrose /e a area viavel do retalho
comecaram a se definir. No 11° dia os animais foram gad:nflcadosﬁgm dose letal de
cloreto de potassio, intra-cardiaco, apés indugao —com —THhiopental sédio,
intraperitoneal. Foi realizada exérese do retalho para serem fotografados (Sony
DSC-H20®) (Figura 5) e transcritas suas dimensdes, bem como sua area viavel para

analise.
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Figura 5 - Area de necrose do retalho observada apos necrépsia do animal no 11° dia pés-operatério.

4.4 AVALIACAO DA AREA VIAVEL

4.4.1 Preparacao do molde

A exérese do retalho da area doadora foi realizado por meio da retirada dos fios de
sutura, secgdo da cicatrizes das suturas e secgdo do pediculo do retalho. Sobre o
retalho foram determinadas suas dimensdes através da delimitagdo com papel
vegetal, de onde se discriminou a area viavel da area necrosada. Apos esta etapa,
foram realizadas 02 fotocépias do papel vegetal para confecgdo do molde do retalho,
em folha A4 (210x297mm, 75g/m?), com objetivo de se realizar a analise do gabarito

de papel e do programa ImagedJ.

4.4.2 Do gabarito de papel

Em uma das cépias, foi recortado o molde, sendo este, pesado em balanga de
precisao (Filizola® - erro de 0,001g). Deste mesmo fragmento, recoriou-se a regiao
correspondente a area viavel do retalho e, também submetida a pesagem. A seguir,
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aplicou-se a formula para calculo do percentual de viabilidade, conforme descrito a
seguir (Figura 6):

Figura 6 - Férmula para célculo do percentual de viabilidade a partir da variavel peso.

Viabilidade

X 100
Peso da area total do molde

4.4.3 Do programa ImageJ

A outra fotocdpia teve sua area viavel preenchida a lapis e digitalizada com definicdo
de 96 dpi (HP 5030®). Através do Microsoft Office Picture Manager, delimitou-se a
area em torno de cada molde, sendo este arquivo submetido ao crivo do programa
ImageJ. Neste foram calculadas com precisido de 0.0001 cm? as areas totais e

viaveis de cada retalho.

A percentual de viabilidade, da mesma forma que as medidas de peso, foi calculada
para analise das medidas de area, conforme férmula descrita a seguir (Figura 7):

Figura 7 - Férmula para célculo do percentual de viabilidade a partir da varidvel area.

Percentagem Area viavel do molde

Viabilidade X 100

Area total do molde

4.5 TRATAMENTO ESTATISTICO

Foram utilizados os seguintes testes estatisticos:
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a- Estatistica descritiva para calculo da média aritmética e desvio padrédo das
seguintes varidveis: peso dos ratos pré-operatorio e pés-operatério, tempo
Operatorio, 4rea vidvel e percentual de viabilidade das varidveis peso (em
miligramas) e area (em centimetros quadrados).

b- Teste-t para analise dos dois grupos independentes visando comparar a média e
desvio padrdo do percentual de viabilidade para as variaveis peso (em miligramas) e
area (em centimetros quadrados), entre os grupos tratados e nao tratados com gas

carbonico.
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5 RESULTADOS

5.1 DA MACROSCOPICA DOS RETALHOS

A partir do 5° dia de pés-operatdrio foi sendo delimitada a area de necrose do retalho
bem como a area viavel.

Em todos os animais houve drenagem de secregao serosanguinolenta de moderada
intensidade, sem infecgao local, sob o retalho quando este foi retirado.

O material plastico estava posicionado em toda a superficie cruenta da éarea
doadora.

A necrose da extremidade dos retalhos foi observada em todos os animais, em
diferentes proporgdes, sendo caracterizada por areas escurecidas, rigidas e frias.
Nao foi observada necrose das bordas préximas as areas vidveis de sutura (Figura
8).

Figura 8 - Necrose da extremidade do retalho cutaneo e viabilidade da sutura na area viavel.

5.2 DO PESO DOS RATOS
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No grupo A trés animais apresentaram reducéo do peso (B3, B4, B5) e dois
apresentaram aumento do peso (B1 e B2) (Tabela 1).

No grupo B quatro animais (B1, B2, B3 e BS5) apresentaram perda de peso
enquanto um apresentou ganho (B4) (Tabela 2).

Tabela 1 — Comparacdo dos pesos iniciais e finais, em gramas, dos animais do grupo A e o
percentual de variacdo do peso de cada um destes.

Animais Peso Inicial (g) Peso Final (g) Percentual de Variagio
A1 402 406 1,00%
A2 364 365 0,27%
A3 401 369 -7,98%
A4 377 356 -5,57%
A5 367 354 -3,54%
MEDIA 382,20 370,00 -3,19%

Tabela 2 — Comparagdo dos pesos iniciais e finais, em gramas, dos animais do grupo B e a
percentual de variacdo do peso de cada um destes.

Animais Peso Inicial (g) Peso Final (g) Percentual de Variacdo
B1 394 374 -5,08%
B2 425 383 -9,88%
B3 413 402 -2,66%
B4 386 406 5,18%
B5 371 351 -5,39%
MEDIA 397,80 383,20 -3,67%

5.3 DO TEMPO OPERATORIO

Em ambos grupos a média de tempo operatério foi de 43 minutos. O grupo A

apresentou menor variacdo (40-45 minutos) do tempo quando comparado com o
grupo B (35-65 minutos) (Figura 9).
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Figura 9 — Tempos operatdrios dos animais dos grupos A e B, em minutos.

5.4 DA AREA VIAVEL

5.4.1 De acordo com o peso dos moldes das areas dos retalhos

De acordo com os valores dos pesos totais e viaveis dos moldes de cada animal
(Figuras 10,11) a média da viabilidade do grupo A foi de 163,6mg e do grupo B de
159,8mg. A partir dos percentuais de viabilidade do retalho de cada animal dos dois
grupos (Figura 12) obteve-se uma média de 65,27% no grupo A e de 62,39% no

grupo B (p=0,754) (Tabela 3).
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Figura 10 — Peso, em miligramas, dos moldes correspondentes as areas totais e vidveis dos retalhos

do grupo A.
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Figura 11 — Peso, em miligramas, dos moldes correspondentes as areas totais e viaveis dos

retalhos do grupo B.
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Tabela 3 — Dados descritivos do percentual de viabilidade dos retalhos nos grupos A e B, segundo a
variavel peso do molde.

Grupo Percentual de Viabilidade (variavel peso do molde)
Média Desvio Padrao
A 65.27% 12.36
B 62,39% 23.90

Teste-T p=0,754

5.4.2 De acordo com a area calculada pelo programa ImageJ

De acordo com os valores das areas totais e viaveis de cada animal (Figuras 13,14),
a média da viabilidade do grupo A foi de 31,3cm? e do grupo B foi de 29,71cm?. A
partir dos percentuais de viabilidade do retalho de cada animal dos dois grupos
(Figura 15) obteve-se uma média de 66,87% no grupo A e de 63,16% no grupo B
(p=0,754) (Tabela 4).
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Figura 13 — Areas totais e vidveis, em centimetros quadrados, dos moldes correspondentes aos

retalhos do grupo A.
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Figura 15 — Comparacao dos percentuais de viabilidade dos retalhos dos grupos A e B, de acordo
com a variavel area.

Tabela 4 — Dados descritivos do percentual de viabilidade dos retalhos nos grupos A e B, segundo a
variavel area do molde.

Percentual de Viabilidade (variavel drea do molde)
Qi Média Desvio Padrao
A 66,87% 11,86
B 63,16% 23,67

Teste-T p=0,754
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6 DISCUSSAO

No presente estudo foi utilizado o modelo experimental de McFarlane et al,'® que
preconiza um retalho cutaneo randémico em ratos com 04 cm de largura por 10 cm
de comprimento, sem vasos predominantes no retalho. Sobre a superficie cruenta,
foi interposta uma barreira plastica para impedir a formacdo de neovasos
provenientes do leito doador. Desse modo a irrigacéo arterial do retalho provém
exclusivamente da regido cranial da base do pediculo. Esse modelo experimental &
amplamente utilizado para estudo de diferentes recursos terapéuticos. Alguns
trabalhos relataram aumento da viabilidade do retalho cutaneo randémico com a
aplicacdo de laserterapia de baixa frequéncia, '? administracéo tépica do peptideo
relacionado ao gene da calcitonina por ionoforese.?® Outras pesquisas né&o
evidenciaram o aumento da area de viabilidade deste retalho como, por exemplo, a
administracéo topica de cloridrato de hidralazina por ionoforese® e a inducdo de
diabetes mellitus em ratos.>'

A carboxiterapia provoca a vasodilatacdo local, aumento do fluxo vascular e da
pressao parcial de oxigénio (pOz), bem como, reducdo da afinidade da hemoglobina
pelo oxigénio. Desta forma, melhora a micro-circulacéo e a oxigenacéo dos tecidos
(potencializacdo do efeito Bohr).>’® Assim, esperava-se que a carboxiterapia
pudesse melhorar a viabilidade do retalho cutaneo, o que nao ocorreu neste

trabalho.

N&o foram encontrados na literatura trabalhos experimentais relacionados a
aplicacéo da carboxiterapia. Dessa forma, foi utilizado parte do protocolo (nimero de
sessdes e intervalo entre estas) preconizado por Paulo et al®® para a oxigenoterapia

hiperbarica.

Outro aspecto a ser considerado é o tamanho da amostra, uma vez que neste
estudo foram utilizados apenas 05 animais em cada grupo, o que dificulta a
interpretacéo estatistica dos resultados e sua real contribuicdo pratica.
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A determinacdo da area viavel feita pelo gabarito de papel ests amplamente
difundinda nos trabalhos que visam analisar a viabilidade do retalho cutaneo
randémico,??%3%3' geserito inicialmente por Sasaki e Pang,.*2

Em diversas publicagées se adotou como periodo de andlise o 7° dia de pos-
operatorio. 2?3 De acordo com McFarlane,” neste periodo j& seria possivel
realizar a diferenciag&o entre a area com necrose e a area viavel. A area viavel seria
representada pela regido macia e quente e a area necrotica pela regido rigida,
escurecida e fria, conforme encontradas neste trabalho. Junior et al* e Carvalho et
al® realizaram suas analises de acordo com McFarlane.'® A area de necrose do
grupo controle relatada por Carvalho foi inferior a encontrada nesta pesquisa,
enquanto que Junior descreveu resultados semelhantes. Portanto, a técnica
cirurgica utilizada neste estudo n&o interferiu na viabilidade das areas dos retalhos
dos animais, quando comparada aos trabalhos anteriores.

A carboxiterapia ndo provocou hiperemia. O CO2, que provocava a distensdo do
retalho dos animais, era rapidamente absorvido, incluindo os 03 primeiros dias de

pés-operatério, quando foram feitas duas sessdes.

Embora tenha sido detectada uma média de percentual de viabilidade pouco maior
no grupo A (controle) em relagéo ao grupo B (carboxiterapia) ndo houve diferenca
estatistica (p=0,754), através do uso do teste-T, tanto para a variavel peso, quanto
para a variavel area. Portanto, a area viavel final dos retalhos dos animais,
independente do grupo, foi semelhante, o que mostra que o protocolo utilizado para
carboxiterapia neste estudo ndo aumentou a area de viabilidade do retalho.

Outros estudos estdo sendo planejados com a utilizacdo de diferentes protocolos,
incluindo os locais para puncdo e injecdo de CO, bem com a época da

carboxiterapia.
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7 CONCLUSAO

A carboxiterapia, confgﬁﬁfe utifi%aa neﬁa\est 0, n&o aumentou a viabilidade dos
retalhos cuténeos randdémicos de ratos. Porém, ndo implicou no aumento da area de
necrose final desses segmentos cutaneos.

[PeE=

Mais estudos devem ser realizados na tentativa de caracterizar a real atuacdo da
carboxiterapia sobre a viabilidade dos retalhos cutaneos randémicos.

ZFDY ¢ U"S! v
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APENDICE A - Delimitacio do retalho e pontos de aplicacéao da

carboxiterapia
— 10cm -3 "'
Porcédo © © 4cm Porcédo

Cranial Caudal

Esquema demonstrativo do comprimento (10 cm) e largura (04 cm) do retalho cutaneo. Porgdo
cranial - pediculo do retalho. Porcéo caudal - porcéo do retalho que sera seccionada e suturada
no leito doador, bem como as margens laterais. Entre o retalho e 0 leito doador sera interposto
plastico para impedir a formacéo de vasos entre o retalho e a area cruenta. Simbolo em Alvo - os
02 locais do retalho onde serfo realizadas as puncgdes, distribuidos no centro e na porcao cranial
do retaiho.
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ANEXO A
PROTOCOLO DO COMITE DE ETICA

CERTIFICADO

Certificamos que o Protocolo n® 005/2009, relativo ao projeto intitulado ‘Efeito====  da
Carboxiterapia na Viabilidade do Retalho Cutineo Randémico em Ratos”, que tem responi=s—= =Jwve|
Danilo Nagib Salomao Paulo, esta de acordo com os principios Eticos da Experimentagdo Awy s FTval,
Adotados pelo Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA-EMESCAM), tendo sido aprovade——=> na

reunido ordinaria de 18/06/2009. Este certificado expira-se em 18/06/2012.
We hereby certify that the Protocol _n° 005/2009, related to :.,m project entitied “Effect oF ke
Carboxiterapia in the Viability of the Random Skin Flap in Rats", under the supervision of Dreae —amailo

Nagib Salomdo Paulo, is in agreement with the Ethical Principles in Animal Experimentation, ado ge=—>ted
by the Ethics Committee in Animal Experimentation (CEUA-EMESCAM), and was approveec———=  in

18/06/2009

—

focinatia Lo Pavk:

?.w_ el ing Andreatta Lemos Paulo

i Cgordenadora do CEUA-EMESCAM
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