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IL RUOLO DELLEPITELIZZAZIONE
NELLA GUARIGIONE DELLE FERITE*

RANDALL B. FITCH, DVM, MS - STEVEN E SWAIM, DVM, MS

Auburn University

Riassunto

Lepitelizzazione svolge un ruolo importante nella guarigione di ferite aperte e suturate. Il trattamento locale appropriato
della ferita favorisce il processo di epitelizzazione, garantendo una guarigione pit veloce e, Spesso, una ripresa funzionale pit
rapida per I'animale. Il vantaggio offerto dall’epitelio & la copertura temporanea della soluzione di continuo mentre il processo
di contrazione della ferita porta alla chiusura definitiva. Inoltre, nella guarigione di ferite dei cuscinetti plantari, I'epitelio rap-
presenta un tessuto robusto, cheratinizzato e in grado di sopportare il carico. Invece, quello proveniente dalle zone di cute
coperta da pelo risulta delicato e facilmente danneggiabile come copertura di ferite aperte.

Summary

Epithelialization plays an important role in the healing of open and sutured wounds. Proper topical wound management
enhances epithelialization, thus providing faster healing and often quicker return to normal function for animals. Epithelium
has the advantage of providing temporary coverage for a wound while contraction continues to close an open wound.
Epithelium also provides a tough, keratinized weight-bearing tissue in the healing of paw pad wounds. The primary disadvan-
tage of epithelium is that epithelium derived from haired skin on the body is delicate and easily damaged when allowed to

remain as the coverage for healed open wounds.

Lepitelio ¢ una formazione cellulare che ricopre tutte le
supertfici del corpo, quali cute ed apparati gastroenterico,
respiratorio ed urinario. Trattandosi dello strato pit super-
ficiale del corpo, & soggetto a traumatismi quotidiani con-
tinui. In condizioni normali, questo strato cellulare deve
essere costantemente rinnovato, per cui la rigenerazione
delle cellule di cui ¢ composto rappresenta una normale
funzione giornaliera. Numerose risposte cellulari riscon-
trabili in seguito ad un trauma non sono altro che un’acce-
lerazione della normale funzione rigenerativa epiteliale.!?

La componente epiteliale cutanea ¢ ’epidermide, che
costituisce un involucro protettivo e impermeabile, agen-
do quindi come barriera fra il corpo e ’ambiente, impe-
dendo I'ingresso di microrganismi e tossine ed evitando la
perdita di liquidi ed elettroliti.'? Nel cane e nel gatto, I'e-
pidermide & composta dai seguenti cinque strati: corneo,
lucido, granuloso, spinoso e basale.” Tuttavia, per la mag-
gior parte della sua estensione, ¢ formata soltanto da tre

*Da “The Compendium on Continuing Education for the Practicing
Veterinarian”, Vol. 17, N. 2, febbraio 1995. Con ’autorizzazione
dell’Editore.

strati, corneo, spinoso e basale* (Fig. 1). I due restanti
(lucido e granuloso) sono situati fra quello corneo e quello
spinoso nelle aree cutanee di cheratinizzazione tardiva.
Esiste una differenza principale fra la cute del cane e del
gatto e quella dell’'uomo; infatti, nei primi due a livello
della giunzione fra derma ed epidermide mancano le cre-
ste distinte note come epitelio interpapillare.'

RUOLO DELL’EPITELIO NELLA RIPARAZIONE
DELLE FERITE DERMICHE

1l processo di rigenerazione epiteliale & essenziale per
potere considerare guarita una ferita.® La guarigione delle
soluzioni di continuo consta di vari stadi. Secondo uno dei
sistemi di classificazione proposti, si avrebbero le fasi di
(1) infiammazione, (2) eliminazione dei tessuti necrotici,
(3) riparazione e (4) maturazione.>’ Nelle ferite suturate,
in quelle aperte a spessore parziale e in quelle aperte a
tutto spessore, I’epitelizzazione avviene nel corso dello sta-
dio riparativo. Dove sia stata eseguita una sutura, ’epitelio
si estende nello spazio ristretto esistente fra i margini epi-
dermici riavvicinati. Nelle ferite aperte a spessore parziale,
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FIGURA 1 - Epitelio squamoso Stratificato normale nel cane.
Dall’estremita superiore alla base si riconoscono gli strati 1) corneo, 2)
spinoso e 3) basale. (Per gentile concessione di Elizabeth M. Whitley,
DVM, MS, Department of Pathobiology, College of Veterinary Medicine,
Auburn University, Auburn, Alabama).

’epitelizzazione non prende origine soltanto dai margini,
ma avanza anche dalle strutture annesse, quali follicoli
piliferi nel derma residuo.> Nelle ferite a tutto spessore
mancano le strutture annesse e il processo di riepitelizza-
zione puo partire soltanto dai margini vitali della ferita.*
Lepitelio avanza sulla sommita del tessuto di granulazione
sano per fornire una copertura temporanea, mentre il tes-
suto di granulazione si contrae indipendentemente.’

Lepitelizzazione delle ferite dei cuscinetti plantari ha un
aspetto particolare. In questa sede, I’epitelio ¢ diverso da
quello della cute che riveste altre parti del corpo, essendo
resistente, cheratinizzato e in grado di sopportare traumi e
sollecitazioni stressanti. Anche quando il cuscinetto sia
sede di ferite di grandi dimensioni, se esiste del tessuto
residuo alla periferia della lesione, il trattamento come
ferita aperta in genere garantisce una copertura epiteliale
durevole della parte.” Infatti, I'epitelio dei cuscinetti plan-
tari fornisce un tessuto robusto e in grado di sopportare il
carico.

Recentemente, in chirurgia veterinaria sono stati
descritti i processi di guarigione di innesti segmentali di
cuscinetti digitali.® Piccoli segmenti di tessuto prelevato
dai cuscinetti sono stati collocati al centro di un’area di
granulazione. Era stato ipotizzato che gli innesti avrebbero
attecchito e che si sarebbe verificata una diffusione di epi-
telio robusto e cheratinizzato al di sopra del tessuto di gra-
nulazione interposto. Invece, si verifico la crescita pit
rapida dell’epitelio delicato, sottile e meno cheratinizzato
proveniente dalla cute normale che circondava la sede di
granulazione. Gli innesti vennero quindi rapidamente cir-
condati da questo epitelio sottile e delicato derivante dai
bordi della ferita. Linibizione da contatto aveva bloccato
la crescita, pitl lenta, dell’epitelio cheratinizzato e robusto
dei cuscinetti prima che potesse coprire la ferita® (Fig. 2).
Tuttavia, una modifica della tecnica ha permesso di con-
trastare I'inibizione da contatto. Quando gli innesti di
cuscinetto digitale vengono posti intorno alla ferita, viene
impedito 'ingresso verso il centro della lesione all’epitelio
sottile e a crescita rapida derivante dai margini. In questo
modo si ottiene una regione protetta nell’ambito della
quale I’epitelio dei cuscinetti di maggiore spessore pud rie-
pitelizzare il centro della ferita e dare origine a un ampio
strato resistente alle abrasioni® (Fig. 3).

Figura 2B

FIGURA 2 - (R) Processi di guarigione associati a innesti digitali seg-
mentali collocati al centro della ferita. (B) Epitelio delicato e sottile deri-
vante dalla cute circostante in rapida crescita centripeta per raggiungere
gli innesti. La crescita centrifuga di epitelio pit Spesso e cheratinizzato
derivante dai cuscinetti plantari per coprire la ferita non avviene a causa
del fenomeno di inibizione da contatto. Soltanto una piccola isola di
questo epitelio spesso e robusto é presente al centro della lesione.
(Figura 2B da Swaim SF, Riddell KP, Powers RD: Healing of segmental
grafts of digital pad skin in dogs. Am J Vet Res 53:408, 1992.
Riproduzione autorizzata.)

MIGRAZIONE E PROLIFERAZIONE EPITELIALE

Lepitelio che circonda una ferita migra e prolifera nel-
l’arco di un breve periodo di tempo. Inoltre, si ha una dif-
ferenziazione cellulare. Il processo ha inizio con la mobi-
lizzazione di cellule basali dall’epidermide ai margini della
lesione.!*%710 Le cellule e le membrane basali svolgono un
ruolo essenziale nel sostegno strutturale e nel ricongiungi-
mento dell’epidermide. La velocita di riepitelizzazione
varia in base al tipo e alle dimensioni della ferita. Ad esem-
pio, la piccola area compresa fra i margini suturati di una
soluzione di continuo si riepitelizza rapidamente rispetto
alle lesioni a tutto spessore o a spessore parziale.

Una delle teorie sulla migrazione epidermica & nota
come teoria di scorrimento. Nel corso di questa migrazio-
ne, le cellule epiteliali non si sposterebbero al di sopra
della ferita come cellule singole, bensi come piccoli aggre-
gati o strati cellulari? (Fig. 4A). Questo sistema di movi-
mento a strati & stato dimostrato mediante colture di cellu-
le epiteliali.’ E anche stata proposta una teoria di movi-
mento epidermico “a cavalletta” in cui le cellule presenti
lungo il fronte di proliferazione si impiantano, obbligando
quelle successive a scavalcarle per fare avanzare il margine



Figura 3A
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Figura 3B

FIGURA 3 - Applicazione modificata di innesti di cuscinetti digitali. (R) Gli innesti collocati ai margini della ferita bloccano la migrazione dell’epitelio pit
sottile e non desiderato verso il centro della lesione. (B) La crescita centripeta di epitelio cheratinizzato dei cuscinetti e la contrazione della ferita per rag-
giungere 'innesto inducono lo sviluppo di un tessuto durevole in grado di sopportare il carico. (Da Swaim SF, Bradley DM, Steiss JE, Powers RD, Buxton
DF: Free segmental paw pad grafts in dogs. Am J Vet Res 54:2165, 1993. Riprodotto con autorizzazione.)

Figura 4A

Figura 4B

FIGURA 4 - (A) Teoria della migrazione epiteliale per scivolamento. Le cellule scivolano all’esterno e al di sopra della ferita. (B) Teoria della migrazione

epiteliale a “cavalletta”. Le cellule migrano le une sulle altre verso la ferita.

(Fig. 4B). Lepitelizzazione continua fino a quando la ferita
non sia coperta e la migrazione cessa a causa dell’inibizio-
ne da contatto.?*

La migrazione iniziale si verifica entro poche ore dalla
ferita e non necessita di un aumento della proliferazione
cellulare. Lo stimolo che induce il movimento cellulare &
attualmente sconosciuto ed ¢ possibile che coinvolga
mediatori locali, interazioni fra cellule e matrice o un
effetto di “margine libero”. Per effetto di questi fattori,
una cellula ¢ indotta a differenziarsi e migrare quando i
suoi collegamenti con le cellule vicine sono gravemente
compromessi.® Tuttavia, questi elementi migranti differi-
scono per molti aspetti dalle altre cellule epiteliali. In
particolare, quelle presenti lungo i margini di una ferita
perdono le loro inserzioni e aumentano di volume, si
appiattiscono e si estendono verso I’esterno al di sopra
del derma.” Questi elementi cellulari sono dotati di mag-
giore mobilita e manifestano aspetti di minore maturita,
quali diminuzione della differenziazione e del numero di
giunzioni cellulari ed accentuazione del metabolismo. Le
cellule epiteliali ai margini della ferita sono inoltre dota-
te di recettori che favoriscono le interazioni con 1’am-

biente della lesione. Questi elementi secernono mediato-
ri quali interleukina-1, fattori di crescita fondamentali
dei fibroblasti e fattori di crescita trasformanti o e B che
influenzano la motilita cellulare e la crescita per la chiu-
sura della ferita.?

Una volta iniziata la migrazione, la proliferazione epite-
liale ai margini della ferita aumenta per fornire un maggior
numero di elementi cellulari. Il processo raggiunge il mas-
simo livello nell’arco delle 48-72 ore che seguono la lesio-
ne, con un incremento di 17 volte delle mitosi e fenomeni
di iperplasia epiteliale ai margini della soluzione di conti-
nuo.? Non ¢ stato ancora chiarito quali siano gli stimoli
che favoriscono la proliferazione, ma & probabile che siano
coinvolti i caloni. Questi ultimi sono glicoproteine idroso-
lubili situate nell’epidermide e dotate di effetti inibitori
sulla proliferazione epiteliale. In una ferita in cui si sia
verificata una perdita di epitelio, la concentrazione dei
caloni diminuisce e ne consegue una pill intensa prolifera-
zione epiteliale, dovuta all’assenza delle glicoproteine ini-
bitrici.'>

La direzione della crescita del pelo influisce sulla pro-
gressione delle cellule epidermiche migranti. I follicoli
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FIGURA 5 - Contributo del follicolo pilifero all’epitelizzazione della ferita.
Il processo inizia dai bordi della ferita e dai follicoli piliferi sezionati
lungo i margini in cui il taglio é obliquo alla direzione del pelo. In questa
zona della ferita, negli stadi precoci della guarigione si ha un’epitelizza-
zione pit veloce.

piliferi sono posizionati secondo una data inclinazione
nella cute; a livello dei margini di certe ferite, I’angolo
formato dalla soluzione di continuo ¢ obliquo rispetto
alla direzione di crescita del pelo. Ne deriva che in que-
ste sedi le estremita sezionate dei follicoli piliferi saranno
pit vicine al centro della ferita di quanto lo siano nei
restanti margini.

Al momento della riepitelizzazione, in quel settore della
ferita il processo iniziera prima che negli altri e questo per-
ché il tessuto epiteliale non deriva soltanto dall’epidermi-
de ai bordi della ferita ma anche dalle estremita sezionate
dei follicoli piliferi. Questo processo avanzato pud essere
particolarmente evidente negli stadi precoci dell’epiteliz-
zazione (Fig. 5).1?

FERITE CHIRURGICHE

Un’incisione pud essere ricoperta da epitelio nell’arco di
48 ore."” Durante questo periodo non si puo verificare
alcuna neoformazione di tessuto connettivo; pertanto, la
migrazione epiteliale si verifica al di sopra del coagulo che
ricopre I'incisione e le parti incise del derma originale.>?
Con il trascorrere del tempo, ’epitelio neoformato va
incontro a processi di differenziazione con cui si ispessisce
e si stratifica (Fig. 6A) ed infine acquisisce alcune delle
caratteristiche strutturali dell’epidermide adiacente inte-
gra.’ Con la differenziazione, un monostrato cellulare si
trasforma in epidermide pressoché normale.? Questo cam-
biamento & un processo lento rispetto alla migrazione e
puo richiedere da settimane a mesi.

In corrispondenza dell’incisione e lungo i tratti di sutu-
ra si verifica una crescita di epitelio verso ’interno e
un’invasione epiteliale. Quando a livello dell’incisione si
verificano la crescita esterna e la differenziazione, alcuni
getti di epitelio possono invadere i tessuti sottoepiteliali
(Fig. 6A). Lungo gli spazi di sutura si osserva anche la
crescita di epitelio verso I'interno (Fig. 6B). Quando que-
ste cellule epiteliali andranno incontro a cheratinizzazione
nella loro localizzazione profonda, ¢ possibile che si svi-
luppi una intensa e localizzata reazione infiammatoria da
corpo estraneo (che si manifesta come infezione lungo i
tragitti della sutura). Questo fenomeno non riguarda sol-
tanto la cute, ma si puo verificare anche a carico del siste-
ma urinario.!

FERITE APERTE

Nelle ferite aperte a tutto spessore, 1’epitelizzazione si
verifica soltanto dopo la formazione di un letto di tessuto
di granulazione.>* Solitamente, trascorre un periodo di
latenza compreso fra 4 e 5 giorni prima che le cellule epi-
teliali inizino a migrare al di sopra del tessuto di granula-
zione.? Il processo di epitelizzazione delle ferite aperte puo
essere classificato nei seguenti tre gruppi di difetti cutanei:
(1) perdita di sostanza a spessore parziale, (2) perdita a
tutto spessore con formazione di crosta e (3) perdita a
tutto spessore senza formazione di crosta. Una perdita a
spessore parziale (solitamente un’abrasione) guarisce pitl
velocemente poiché I’epitelizzazione non deve essere pre-
ceduta dalla formazione di tessuto di granulazione e puo
prendere origine dai margini della ferita e dalle rimanenti
strutture cutanee annesse. Le ferite aperte di piccole
dimensioni possono formare una crosta. Quest’ultima
prende origine dall’essiccamento della superficie della feri-
ta ed & formata da sangue coagulato, fibrina, collagene
disidratato e residui tissutali intrappolati.”’ Le croste garan-
tiscono una protezione limitata contro le contaminazioni
esterne, mentre mantengono ’'omeostasi interna e forni-
scono un bendaggio naturale al di sotto del quale si svolge
la riepitelizzazione.'? Perché si verifichi la migrazione, I'e-
pitelio deve dissolvere il collagene lungo il suo cammino e
questo avviene grazie alle collagenasi prodotte dalle cellule
epiteliali che infine disgregano la base della crosta.'*>7 La
formazione di quest’ultima pud anche comportare alcuni
potenziali svantaggi nella guarigione della ferita. Ad esem-
pio, la riepitelizzazione viene rallentata e la matrice della
crosta pud fornire una base alla crescita batterica.’ Inoltre,
Pepitelizzazione si svolge su un piano pitt profondo rispet-
to allo strato originale, producendo in tale modo una cro-
sta.l?

Il movimento di cellule epiteliali al di sopra di una ferita
aperta e priva di crosta & favorito dal contenuto idrico del
letto della lesione. Le ferite aperte che vanno incontro a
essiccazione, si riepitelizzano piti lentamente rispetto a
quelle coperte da un bendaggio che mantenga I’'ambiente
umido. L'occlusione di una soluzione di continuo aumenta
l'umidita dei tessuti, impedendo la formazione della crosta
e accelerando la velocita di riepitelizzazione.”* In genera-
le, oggi si ritiene che le ferite cutanee guariscano pili rapi-
damente se mantenute coperte.'>!* Sperimentalmente, &
stato dimostrato che le lesioni di questo tipo riparate con
uno strato in polietilene, presentano nell’arco di tre giorni
un epitelio neoformato composto da due o tre strati cellu-
lari profondi che ricopre I'intera ferita.” Rispetto alle feri-
te aperte asciutte, quelle coperte presentano un getto di
attivita mitotica pill precoce e intensa in corrispondenza
del margine epiteliale della ferita.’>'* Pertanto, i bendaggi
occlusivi o semiocclusivi garantiscono un ambiente ottima-
le alla riepitelizzazione.”' Le ferite ricoperte con materia-
li idrocolloidali si riepitelizzano pitt rapidamente di quelle
coperte con materiali semiocclusivi.'® Tuttavia, i primi
ritardano la contrazione della ferita e inducono la produ-
zione locale di grandi quantita di essudato.'®

Una volta iniziata la riepitelizzazione, ¢ importante che
le delicate cellule epiteliali migranti non vengano disturba-
te. Non appena la ferita sia stata liberata da prodotti di
disgregazione, occorre applicare un bendaggio non ade-
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FIGURA 6 - Crescita di epitelio verso l'interno e invasione epiteliale (A)
in corrispondenza della linea di incisione e (B) lungo i tratti di sutura.

rente.*"” Quest’ultimo potra essere semiocclusivo, occlusi-
vo in materiale idrocolloidale oppure occlusivo in materia-
li idrogel. Gli autori del presente lavoro si servono comu-
nemente di due tipi di bendaggio semiocclusivo non ade-
rente reperibili in commercio (Release Pads-Johnson &
Johnson Products, Inc., New Brunswick, NJ; Telfa Pads-
Kendall Co, Boston, MA). Un bendaggio semiocclusivo
non aderente pud anche essere realizzato ponendo in
autoclave una garza a maglie larghe trattata con vaselina,
che, ricoprendo le fibre del tessuto, le rende non aderenti.
In ambito veterinario, sono disponibili due bendaggi di
questo tipo, quello idrocolloidale (Duoderm® Convatec-
Bristol- Meyers Squibb, Princeton, NJ) e un idrogel in
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ossido di polietilene (Bio-Dres®- Dermatologics in
Veterinary Medicine, Miami, FL). I bendaggi semiocclusi-
vi non aderenti sono preferibili perché mantengono umida
la superficie della ferita consentendo 1’assorbimento del-
Peccesso di liquido.?*?! Un altro materiale non aderente
che assicura gli stessi effetti ¢ composto da gommapiuma
(Hydrasorb Foam Sponge -KenVet Animal Care Group,
Ashland, OH).

FERITE CHIUSE CON INNESTI CUTANEI

Le ferite di grandi dimensioni che non si possono con-
trarre a sufficienza per potersi chiudere guariscono grazie
alla formazione di un sottile strato epiteliale. In questi casi,
l’applicazione di innesti cutanei pud ridurre al minimo la
cicatrice epiteliale. Le cure richieste da ferite trattate con
innesti sono uguali a quelle delle ferite aperte di grandi
dimensioni. In medicina veterinaria, gli innesti maggior-
mente usati sono quelli a tutto spessore a rete, alla Reverdin
e a strisce.?>???* In ognuno di questi tipi di trapianto, I'epi-
telizzazione & uno degli aspetti del processo di guarigione.

Con gli innesti a strisce, I'epitelio migra dal margine della
ferita e dai margini di ogni stria, andando a coprire il tessu-
to di granulazione presente fra gli innesti stessi. (Fig. 7).
Lo stesso fenomeno si verifica con gli innesti cutanei a
rete.”? Le strisce di cute si allargano con il procedere della
guarigione e 'area di tessuto di granulazione neoformato
compresa fra gli impianti si riduce. Gli innesti a rete spes-
so stimolano la contrazione della ferita su cui vengono
applicati. Tuttavia, nessuna delle due soluzioni fornisce
risultati soddisfacenti dal punto di vista estetico. Con il
tipo a rete, le aperture (presenti principalmente a scopo di
drenaggio) si riempiono di tessuto di granulazione che
andra incontro a epitelizzazione. Nei soggetti trattati dagli
autori, il risultato estetico finale di questo innesto ¢ stato
molto buono? (Fig. 8).

TRATTAMENTI TOPICI

Lapplicazione di vaselina ¢ un metodo molto diffuso
per rendere il bendaggio non aderente, poiché garantisce
la lubrificazione continua della ferita ed é relativamente
inerte; tuttavia, & anche stato segnalato che possa ritardare
la riepitelizzazione.”>1618 192527 Pertanto, i bendaggi non
aderenti contenenti vaselina (Adaptic®- Johnson&Johnson
Products Inc., New Brunswick, NJ) possono essere utiliz-
zati negli stadi riparativi precoci del processo di guarigio-
ne. Invece, quando inizia I’epitelizzazione conviene sce-
gliere garze non aderenti non contenenti vaselina.”

Nei suini con ferite a spessore parziale, la sulfadiazina
d’argento all'1% (Silvadene® - Marion Laboratoires Inc.,
Kansas City, MO) si & dimostrata molto efficace nel favori-
re la riepitelizzazione, seguita dall’applicazione di una
pomata contenente neomicina, polimixina e zinco-bacitra-
cina (Neosporin® - Burroughs Wellcome Co., Research
Triangle Park, NC). Le soluzioni di polivinilpirrolidone
iodio (Pharmadine® -Sherwood Pharmaceutical Co.,
Mahwah, NJ) non alteravano I’epitelizzazione della ferita,
mentre 1'uso di nitrofurazone ne rallentava la velocita nei
casi confrontati con ferite non trattate.'!



92 Il ruolo dell’epitelizzazione nella guarigione delle ferite

Figura 7A

Figura 7B

FIGURA 7 - Realizzazione di un innesto a strisce comprendente (A) I'applicazione dell’innesto nel tessuto di granulazione e (B) la migrazione epiteliale dai
margini della ferita e dai margini della cute innestata per ricoprire la restante soluzione di continuo nell'arco di due settimane. (Da Swaim SF, Lee AH,
Newton JC, McGuire JA: Evaluation of strip grafts in dogs. JAAHA 23:115, 1987. Riprodotto con autorizzazione.)

Figura 8A

Figura 8B

FIGURA 8 - (A) Innesto a rete a tutto spessore. Le aperture della maglia si riempiono di tessuto di granulazione che si epitelizza. (B) Il processo di epite-
lizzazione e la contrazione delle aperture della maglia conferiscono all’innesto un aspetto estetico accettabile. (Figura 88 da Swaim, SF: Skin grafts, in
Slatter DH (ed): Textbook of Small Animal Surgery, ed 2, Philadelphia, WB Saunders Co, 1993, p. 334. Riprodotto con autorizzazione.) (Per cortese con-

cessione di Isis Sanchez, DVM, MS, Gainesville, Florida.)

In uno studio relativo alla guarigione delle ferite nel
cane, diverse soluzioni di continuo vennero trattate con
medicazioni contenenti vaselina, glicol polietilenico, nitro-
furazone e un prodotto idrocolloidale. In corrispondenza
del ventunesimo giorno di guarigione, le ferite trattate con
nitrofurazone presentavano una percentuale media di epi-
telizzazione analoga a quelle trattate con medicazioni
idroattive o glicol polietilenico e a quelle di controllo.!®
Non si ritenne che il processo di epitelizzazione fosse
ritardato.

In un altro studio condotto sulle ferite a tutto spessore
nel suino, la velocita di epitelizzazione aumentava in quel-
le trattate con sulfadiazina d’argento, bacitracina, capsaici-
na e rosso scarlatto rispetto a quelle di controllo. Sostanze
quali mupirocina (un antimicrobico topico), perossido di
benzoile e aloe vera esercitavano effetti limitati e la treti-
noina (un analogo della vitamina A) ritardava notevolmen-
te I'epitelizzazione.?®

Nelle sedi di prelievo dell’innesto in pazienti umani trat-
tati con derivati cellulari di lieviti o soluzioni di fattori atti-
vanti la respirazione cutanea presenti nei prodotti antie-

morroidari da banco (Preparation H - Witehall
Laboratoires Inc., New York, NY), I'epitelizzazione era
pitt veloce che nelle ferite non trattate.?” Lo stesso riscon-
tro ¢ stato notato empiricamente anche in cani con ferite
aperte."” Nella specie canina, la gentamicina solfato per
uso topico veicolata in una crema emulsionata deprimeva
Pepitelizzazione e la contrazione della ferita nell’arco dei
primi sette giorni di guarigione.'>*°

E stato segnalato che un gel per uso topico a base di
estratto di aloe vera (Dermal Wound Gel - Allerderm,
Inc, Ft. Worth, TX) accelera la guarigione delle ferite
del cuscinetto plantare nel cane stimolando la contrazio-
ne e l'epitelizzazione.? Il prodotto contiene allantoina,
che sembra accelerare il processo di epitelizzazione delle
ferite.’! Inoltre, il gel contiene acemannano, un manna-
no acetilato con legami B-(1-4) che sembra stimolare
diverse attivita biologiche, fra cui la guarigione delle
ferite.*?

Nel ratto, una soluzione di perossido di idrogeno al 3%
non ha ritardato la guarigione della ferita, ma ha svolto
un’attivita battericida di minima entita. L'uso topico di
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Tabella 1
Effetti dei trattamenti topici sul processo di epitelizzazione

Effetti favorevoli

Effetti limitati

Effetto ritardante

Sulfadiazina d’argento'®%

Zinco-bacitracina'

Capsaicina®®

Rosso scarlatto®

Derivati cellulari vitali di lieviti o
fattore respiratorio cutaneo®

Allantoina®'

Acemannano®

Aloe vera?®

Soluzione di polivinilpirrolidone-iodio™
Perossido di idrogeno (3%)3
Mupirocina?®

Perossido di benzoile?®

Nitrofurazone'
Gentamicina® in emulsione
Tretinoina®®

Acido acetico (0,25%)3
Soluzione di Dakin®

acido acetico allo 0,25% o di una soluzione forte di Dakin
(ipoclorito di sodio allo 0,5% - una soluzione diluita di
candeggina [Clorox - The Clorox Co, Oakland, CA]) ha
indotto un ritardo di epitelizzazione.®

E possibile concludere che vari trattamenti topici posso-
no svolgere diversi effetti sugli stadi di epitelizzazione del
processo di guarigione (Tab. 1). Benché non siano stati
condotti studi comparativi fra specie animali diverse circa
gli effetti dei farmaci su tale processo, i professionisti
devono conoscere le informazioni disponibili relative alle
varie specie. Rivestono particolare interesse le informazio-
ni circa gli effetti delle terapie valutate nel cane.

CONCLUSIONE

11 veterinario deve conoscere a fondo gli eventi e i van-
taggi legati all’epitelizzazione per potere usufruire di que-
sto aspetto della cicatrizzazione di una ferita.
Analogamente, deve essere cosciente degli svantaggi che il
processo comporta, al fine di poterli evitare.

Tl vantaggio principale dell’epitelizzazione ¢ la copertu-
ra temporanea di una ferita aperta che continua a contrar-
si; allo scopo, occorre fornire ’'ambiente piti adatto a sti-
molare I’evoluzione del processo. Bisogna prendere in
considerazione I'uso di bendaggi semiocclusivi non ade-
renti oppure occlusivi idrocolloidali o in idrogel. Inoltre, &
consigliabile applicare medicazioni topiche che favorisca-
no la riepitelizzazione.

Un altro aspetto vantaggioso dell’epitelizzazione ¢ la
possibilita di sfruttare ’epitelio specializzato che proviene
dai cuscinetti plantari lesionati. Poiché I'epidermide di
queste strutture produce un tessuto robusto e cheratiniz-
zato che sopporta il carico, & appropriato 'uso di bendag-
gi e medicazioni che favoriscono la riepitelizzazione di
grandi ferite in tale sede. Se il tessuto residuo del cuscinet-
to non ¢ sufficiente a produrre I’epitelio specializzato,
questo potra essere generato a partire da innesti prelevati
in altre zampe e applicati sulla ferita.

La situazione pitl svantaggiosa relativa alla guarigione
per riepitelizzazione della ferita si verifica quando la cute
che circonda la lesione & insufficiente a consentire la chiu-
sura completa di quest’ultima per contrazione. In questi
casi, la guarigione avviene per epitelizzazione della porzio-
ne centrale della soluzione di continuo. Ne deriva una
cicatrice esteticamente inaccettabile che risulta delicata e
facilmente traumatizzabile. Se I’epitelizzazione ha indotto

questo tipo di guarigione, & necessario adottare qualche
altro tipo di intervento chirurgico ricostruttivo (ad es.
lembi cutanei o innesti).

Note sugli autori
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