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RESUMO 
 

Estudo randomizado prospectivo comparando as películas de poliuretano e de 
biopolímero de cana de açúcar utilizados como curativos de correções cirúrgicas de 
hipospádias 

 
Introdução: Um dos principais problemas enfrentados pelos cirurgiões envolvidos nas 

cirurgias da genitália masculina, em particular nas crianças com hipospadia, é o tipo 

de curativo e seu uso durante o período pós-operatório. Materiais e Método: Trinta 

pacientes com hipospadia foram selecionados aleatoriamente para o uso deste novo 

tipo de curativo nos últimos 18 meses. Um grupo similar de pacientes utilizado um 

curativo comercial semelhante de poliuretano (Tegaderm ©) de acordo com os 

mesmos critérios de uso. Por razões de segurança, é aplicada uma ou duas suturas 

sem a inclusão da pele utilizando uma sutura absorvível, a fim de prevenir o 

descolamento precoce. Uma pequena gaze foi deixada durante 24 horas a fim de 

absorver qualquer sangramento possível. Recomendamos a irrigação do curativo com 

água ou soro fisiológico pelo menos três ou quatro vezes por dia e foi permitido ao 

paciente banho. O curativo não precisa de nenhum cuidado especial e se não forem 

removidos, geralmente destacada espontaneamente após 10 a 14 dias. Resultados: 

A tolerância ao material foi satisfatória e não houve reacções adversas sobre a 

superfície do pénis. Em dois pacientes do  grupo do curativo com biopolímero  

apresentou perda espontâneaa  no primeiro e terceiro dias, respectivamente. Em dois 

casos do grupo de poliuretano foi observado edema importante. O grau de satisfação 

dos pacientes e seus familiares foi excelente no grupo biopolímero. Conclusão: Este 

curativo produzido por um polissacarídeo é uma alternativa promissora para o 

tratamento de crianças e adolescentes submetidos a cirurgia genital. 

 

Palavras-chave: Hipospadia. Biopolímeros. Cana de açucar. Curativo.  

Polissacarídeos. 
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ABSTRACT 

 
 
Prospective randomized trial comparing polyurethane films and sugarcane biopolymer 
used as curative surgical correction of hypospadias. 

 

 
Introduction: One of the main problems faced by surgeons involved in male genitalia 

surgeries, particularly in children with hypospadias, is the type of dressing and its use 

during the postoperative period. Materials and Methods: Thirty patients with 

hypospadias were randomly selected for the use of this new type of dressing in the last 

18 months. A similar group of patients used a similar commercial dressing of 

polyurethane (Tegaderm®) according to the same criteria of use. For safety reasons, 

one or two sutures are applied without the inclusion of the skin using an absorbable 

suture in order to prevent early detachment. A small gauze was left for 24 hours in 

order to absorb any bleeding as possible. We recommend the irrigation of the dressing 

with water or saline at least three or four times a day and the patient was allowed to 

bathe. The dressing does not need any special care and if not removed, usually 

detached spontaneously after 10 to 14 days. Results: Material tolerance was 

satisfactory and there were no adverse reactions on the surface of the penis. Two 

patients in the biopolymer dressing group had spontaneous loss on the first and third 

days, respectively. In two cases of the polyurethane group, significant edema was 

observed. The degree of satisfaction of patients and their relatives was excellent in the 

biopolymer group. Conclusion: This dressing produced by a polysaccharide is a 

promising alternative for the treatment of children and adolescents undergoing genital 

surgery. 

 

Keywords: Hypospadias. Biopolymers. canecystatin protein. Sugarcane. 

.Supplementary Concept. Polysaccharides. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A palavra hipospádia tem origem em duas palavras gregas que significam 

rasgar por baixo e corresponde a abertura anormal da uretra em diferentes locais na 

face ventral peniana ou bolsa escrotal. Foi descrita entre o primeiro e o segundo 

século a.C. por Celso, um historiador romano da medicina, e por Galeno, um físico 

grego[1].     

A hipospádia é uma das mais comuns anomalias congênitas do sexo masculino 

com incidência de 1:300 meninos e mais frequente na população caucasiana.  As 

causas não são bem definidas e parecem ser multifatoriais com componentes 

genéticos, hormonais e ambientais envolvidos no aumento da incidência.  A primeira 

cirurgia para correção de hipospadia foi realizada em 1874 por Duplay, um cirurgião 

francês. Na literatura atual  existem mais de 200 técnicas cirúrgicas já reportadas para 

correção desta anomalia[2].  

A cirurgia de hipospádia tem se tornado uma arte bem definida na ciência. Os 

cirurgiões que lidam com essa anomalia devem ter uma compreensão detalhada dos 

vários princípios cirúrgicos básicos e experiências com técnicas delicadas além de 

manter um volume de trabalho que seja suficiente para obter bons resultados[3].    

Embora a correção cirúrgica de hipospádia tenha  evoluído nos últimos anos 

com a elaboração de  novas técnicas, instrumentais e fios de suturas,  os cuidados 

pós operatórios permanecem controversos. Talvez devido a grande variedade de 

curativos aplicados,  a escolha correta  do tipo de curativo ideal ainda seja um desafio. 

A utilização de curativos nas cirurgias de hipospádias traz benefícios de compressão 

suave para hemostasia, imobilização da ferida e formação de uma vedação hermética.  

Desvantagens potenciais incluem a ocorrência de isquemia, infecção e dor durante a 

remoção do curativo. Contudo, o curativo é considerado um fator importante na 

morbidade e mesmo no resultados[4]. 

A indicação clínica de um curativo tem como fundamento adequar-se a função 

de proteção e de barreira mecânica isolando os tecidos lesados de fontes de 

contaminação. O material da sua estrutura deve ser atóxico, biocompativel e 

apresentar características físicas de elasticidade, resistência e flexibilidade, 

ajustando-se adequadamente á superfície dos tecidos. Na escolha de um curativo é 
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fundamental que o material de sua composição seja biocompatível e apresente o 

mínimo de reações adversas quando em contato com os tecidos vivos ou fluidos 

orgânicos. O Food and Drug Administration (FDA), agência norte americana que 

regula drogas e alimentos, define que um biomaterial para ser considerado 

biocompatível não deve ser tóxico, carcinogênico, antigênico nem mutagênico, não 

deve interferir com a cicatrização dos tecidos lesados durante o ato cirúrgico e o tecido 

do hospedeiro deve tolerar bem as propriedades biomecânicas dos materiais. Além 

disso, deve ser fabricado em escala, ser passível de esterilização e estável para 

aplicação. Não deve ser corrosível, nem degradável[5, 6].  

Inúmeros materiais têm sido utilizados com resultados variados porem, sem 

atingir um consenso quanto ao seu uso[1, 7-14]. Os curativos de poliuretano são os mais 

utilizados nas cirurgias de hipospádias na forma de uma fina película transparente e 

adesiva que permite as trocas gasosas e a evaporação de água, sendo impermeável 

a líquidos e bactérias.   

 Diferentes produtos fabricados com o biopolímero de cana de açúcar estão 

sendo testados e aplicados na área de ciências da saúde entre eles um  curativo para 

ser utilizado em cirurgias de hipospádias. O biopolímero de melaço é um 

polissacarídeo constituído unicamente de açucares, glicose, galactose, frutose, xílose, 

ribose, manose, arabínose, galactose, fucose, aminose e ácido glicurónico, 

polimerizados por via biotecnológica a partir do melaço de cana de açúcar, não 

contendo, portanto qualquer aditivo[15]. Dados que condiciona ao produto, filmes de 

biopolímero apresentarem índice de toxicidade desprezível e alta biocompatibilidade 

comprovadas em investigações in vitro e in vivo[16-20]. Os filmes do biopolímero não 

apresentam memoria, são flexíveis e resistentes permitindo a sua aplicação como 

curativos, com base nos dados já comprovados, em diferentes aplicações 

experimentais[15,17-40]. 
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1.1 Objetivos 

 

1.1.1 Objetivo geral 

 

  Comparar a eficácia, a segurança e os resultados da utilização de películas de 

poliuretano com as de biopolímero do melaço de cana-de-açúcar, utilizados como 

curativos nas cirurgias de hipospádias.  

 

1.1.2 Objetivos específicos  

 

 Realizar avaliação clínica em todas as etapas do protocolo de pesquisa 

observando as reações inflamatórias locais (edema, hiperemia) e a 

adesividade do material ao campo cirúrgico até a sua remoção;  

 Presenca de irritabilidade local bem como a biocompatibilidade dos 

materiais aplicados;  

 Mensurar o grau de desconforto apresentado pelos pacientes. 
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2 PACIENTES E MÉTODOS 

 

 

2.1 População e local do estudo 

 

A população alvo do estudo foi constituida pelos usuários do Sistema Único de 

Saúde (SUS), sendo a amostra selecionada a partir de pacientes atendidos no 

ambulatório de cirurgia e Urologia Pediatrica do Hospital das Clinicas – HC/UFPE e 

submetidos a cirurgia no período de junho de 2011 a dezembro de 2012 constituida 

de crianças e adolescentes entre 1 e 18 anos portadores de hipospadias, com os pais 

devidamente informados sobre os objetivos do estudo e, convidados a participarem 

da pesquisa.  

 

2.2 Desenho do estudo 

 

Estudo de intervenção, prospectivo e randomizado simples. A randomização foi 

feita com o auxílio do programa Randomizer (Urbaniak, G. C., & Plous, S. (2013). 

Research Randomizer (Version 4.0) [Computer software]. Retrieved on June 22, 2013, 

from http://www.randomizer.org/). Em virtude das características do procedimento não 

será possível aplicar nenhum tipo de mascaramento, considerando o sistema aberto.  

 

2.3 Critérios de inclusão 

 

 Aceitarem o convite para participar do estudo e assinarem o termo de 

consentimento informado (APÊNDICE A); 

 Idade entre 01 e 18 anos.  

 

2.4 Critérios de exclusão 

 

 Pacientes ou seus responsáveis que recusarem participar do estudo. 
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2.5 Definição de variáveis e conceito 

 

2.5.1 Variáveis 

 

      2.5.1.1 Independentes 

 

 Tipos de películas, utilizadas nas cirurgias para correção de hipospádia 

dos pacientes. 

 Variável qualitativa dicotômica categorizada em: 

 Película de poliuretano 

 Pelicula de biopolímero de melaço da cana de açucar 

  

     2.5.1.2 Dependentes 

 

 Taxa de biocompatibilidade: Avaliação de reações adversas como 

irritabilidade da pele. O pesquisador através da observação emitirá um 

conceito como: Sem irritabilidade da pele, com irritabilidade limitada ao 

prepúcio e com irritabilidade estendida a outras áreas.  

 Grau de aderência: Avaliada pelo pesquisador através da observação que 

emitirá um conceito como: aderência com áreas de descolamento, 

aderência sem descolamento e sem aderência.  

 Grau de desconforto: Os pacientes ou seus responsáveis responderão ao 

questionário com o  conceito de: “muito incomodado”, “pouco incomodado” 

ou “não incomodado”com o uso do curativo. 

 Grau de aderência e permanência “in situ” após serem submetidos à ação 

da água para limpeza três vezes ao dia. Esta observação do paciente ou 

seu responsável comunicada ao investigador.  

 

2.6 Tamanho da amostra 

 

      Por tratar-se de um estudo clínico experimental randomizado e controlado, pioneiro, 

sem (dados) antecedentes na literatura médica, para que possa ser estimado o “out 

come” e o “n”, desfecho da pesquisa, o tamanho da amostra foi estabelecido pelo 
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pesquisador no total de 60 pacientes, sendo 30 pacientes submetidos à cirurgia de 

hipospádia utilizando películas de biopolímero de melaço de cana-de-açúcar e 30 

pacientes utilizando películas de poliuretano, ambos como curativo. 

 

2.7 Análise estatística 

      

 A análise estatística foi realizada com a medida de frequência das variáveis 

dependentes. A frequência relativa aos dados foram avaliados pelo programa 

GraphPad Prism®, versão 3.0. Para estas variáveis foi aplicado o Teste exato de 

Fisher.  

 

2.8 Procedimentos 

 

         Todos os pacientes foram submetidos à anamnese e  exame físico e urológico 

com classificação do grau de hipospadia e realização de exames laboratoriais pré-

operatórios de rotina.   

Os pacientes foram alocados aleatoriamente para os grupos: com películas de 

biopolímero de melaço de cana-de-açúcar e de poliuretano, usando-se envelopes 

lacrados, opacos e numerados contendo distribuições randômicas geradas por 

computador em relação de 1:1 em blocos de 10. Os envelopes foram abertos na sala 

de cirurgia por uma enfermeira pouco antes de começar o procedimento. 

Todos os pacientes voluntários foram internados na enfermaria de cirurgia 

pediátrica do Hospital das Clinicas da UFPE e os procedimentos cirúrgicos foram 

executados pela equipe de cirurgia pediátrica. Os pacientes foram acompanhados no 

pós-operatório por um único observador. Todos os pacientes receberam 

antibioticoterapia profilática intravenosa na indução anestésica. 

 

2.8.1 Obtenção das películas de Poliuretano 

 

As películas de poliuretano de tamanhos, 4,4 X 4,4 e 6,0 X 7,0 cm registro 

ANVISA / MS 10002070019 fabricada pela 3M, selecionadas de acordo com o 

comprimento e diâmetro do pênis, com as seguintes características estabelecidas: 

imoermeabilidade a água e bactérias, permeabilidade à oxigênio e vapor d’água, 
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utilizadas como curativos nos reparos de hipospádias,  As películas foram adquiridas 

através de compra com recursos próprios do pesquisador. 

 

2.8.2 Obtenção da película de biopolímero de cana de açúcar  

 

As películas de biopolímero de cana de açúcar foram fornecidas gratuitamente 

pelo grupo de pesquisa da Estação Experimental de Cana-de-Açúcar de 

Carpina/UFRPE. Têm dimensões padronizadas de 8 x 15 cm, podendo ser recortada 

e adaptada de acordo com o comprimento e diâmetro do pênis. 

 

2.8.3 Esterilização 

 

As películas de biopolímero de melaço de cana de açúcar, foram esterilizadas 

utilizando raios gama, processo realizado no  Departamento de Energia Nuclear da 

Universidade Federal de Pernambuco. As peliculas de poliuretano têm esterilizaçäo 

certificada pela anvisa . 

    

2.8.4 Técnica de colocação das peliculas 

 

Após os procedimentos cirúrgicos de correção de hipospádia por técnicas 

variadas de acordo a cada caso, após lavagem da área a ser aplicada com soro 

fisiológico a 0,9% e secagem com compressas de gase os curativos foram aplicados 

sobre a área cirúrgica envolvendo toda superfície do penis incluindo a glande (Figura 

1). No grupo de meninos de até 07 anos os  curativos foram acondicionados em um 

sistema de dupla fraldas onde a sonda uretral é repassada de uma fralda para a 

segunda através de uma abertura de forma que a urina não fique em contato com o 

curativo. No grupo de meninos acima de 07 anos o sistema de drenagem de urina foi 

por sonda uretral conectada a um tubo coletor fechado.  
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Figura 1. Esquema de colocação do curativo 

 

2.8.5 Seguimento 

 

As avaliações de seguimento foram realizadas diariamente até a alta do  

paciente no oitavo dia de pós-operatório, ocasião da retirada do curativo. 

Os pais foram orientados a realizar dois banhos diários e irrigação do curativo 

com solução salina 0,9% e água. 

Foi aplicados questionários aos pais quanto a dificuldade de higiene, queixa de 

dor, desconforto e necessidade de uso de analgésicos, respondidos de forma objetiva 

apenas com sim e não (APÊNDICE B) e ao observador (APÊNDICE C).  

 

2.9 Procedimentos éticos 

 

        Este estudo não apresenta riscos de agravos Éticos e está em consonância 

com a resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, com a Declaração de 

Helsinque e com o Código de Nurenberg para experimentação humana, e foi 

submetido à apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

de Pernambuco (ANEXO B). 
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3 RESULTADOS 

 

 

Foram avaliados 60 pacientes e alocados em dois grupos: grupo 1 curativo com 

biopolímero e grupo 2 com curativo poliuretano (Figuras 2, 3 e 4). 

 

                    

Figura 2. Curativo  de poliuretano.                       Figura 3. Curativo com biopolimero  

 

 
 

Figura 4.  Aplicação do curativo de biopolímero na area cirúrgica de hipospádia. 
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A idade variou nos grupos entre 1 e 18 anos, com média de 6,6 anos para o 

grupo 1 e 7,4 anos para o grupo 2. 

 Quanto a classificação das hipospádias conforme a  localização do meato no  

grupo 1: 9 eram proximais e 21 classificadas como distais e no grupo 2: 11 proximais 

e 19 distais. 

O tempo de internamento foi de oito dias para ambos os grupos e todos 

realizaram a orientação de dois banhos diário e irrigação dos curativos com solução 

salina a 0,9% e água. 

 No questionário aplicado aos pais (Tabela 1) foi relatado desconforto com o 

curativo classificado em "muito incomodado" 8 (26,6%) no grupo 1 e 7 (23,3%) no 

grupo 2, "pouco incomodado" 15(50%) no grupo 1 e 15 (50%) e não incomodados 7 

(23,3%) e 8 (26,6%) no grupo 2.   

A dor foi referida em 20 pacientes (66,6%) que utilizaram a pelicula de 

poliuretano e 21(70%) dos que utilizaram a pelicula de biopolimero. O uso regular de 

analgésico no 1º DPO foi referido em 20 (66,6%) no grupo 1 e 21 (70%) no grupo 2. 

Apos o 1º DPO foi relatado necessidade de analgesico em 8 (26,6%) e 6 (20%) grupo 

2. Apos a remoção do curativo 3 (10%) do grupo1 e 0 do grupo 2. Em nenhum dos 

grupos foi relatado dificuldade na realização das orientações de higiene. 

Quanto a biocompatibilidade houve a presença de hiperemia com edema 

importante em dois pacientes do grupo poliuretano  e apenas hiperemia em 1 dos 

pacientes grupo biopolímero. No grupo do biopolimero houve perda espontanea de 1 

curativo no 1º DPO e 1º no 3º DPO e oito pacientes optaram por não retirá-lo no 

momento da alta aguardando cair espontaneamente, o que ocorreu após 10 a 14 dias, 

mantendo-se as recomendações de lavagens regulares. 

O observador relatou facilidade na remoção do curativo de biopolímero após 

irrigação com soro fisiológico 0,9% e em apenas três (10%) pacientes do grupo do 

poliuretano houve uma dificuldade na retirada em virtude da alta aderência da película. 

O que foi relatado como stress e necessidade de uso de analgésico. As figuras a 

seguir ilustram o processo com o curativo de biopolímero do 1º DPO até o dia previsto 

para retirada da película (8º DPO). 
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        Figura 5. Curativo com biopolímero                            Figura 6. Curativo no 8º DPO 

           

            Figura 7. Curativo no 8º DPO                           Figura 8. Retirada do curativo  

          

          Figura 9. Película de biopolímero                       Figura 10. Integridade do Tecido 
                após a retirada do curativo 
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Tabela 1. Questionário Respondido pelos pais 
 

 Poliuretano Biopolímero  

Respostas dos pais n (%) n (%) p* 

Número de sujeitos na amostra 30 30 ----- 

Relatou desconforto com o curativo 23 (76,6) 24 (80,0) 1,000 

Referiu dor 23 (76,6) 24 (80,0) 1,000 

Houve necessidade de uso regular de 

analgésico 

No 1º DPO 

Após 1º DPO 

Imediatamente após remoção 

 do curativo 

 

 

20 (66,6) 

8 (26,6) 

 

3 (10,0) 

 

 

21 (70,0) 

6 (20,0) 

 

0 

 

 

1,000 

0,7611 

 

0,2373 

Houve dificuldade na higiene 0 0 ----- 

* Teste exato de Fisher. 

 

Tabela 2. Relatório do observador 
 

 Poliuretano Biopolímero  

Observador N n p* 

N° de Sujeitos na amostra 30 30 ----- 

Biocompatibilidade  

     I Hiperemia 

     II Hiperemia e Edema 

 

- 

2 

 

1 

- 

 

0,4915 

1,000 

Grau de aderência 

   Dificuldade para retirada 

 

3 

 

- 

 

0,2373 

Edema Peniano 1 - 1,000 

Permanência in situ após higiene diária 

por mínimo 8 dias 

 

30 

 

28 

 

0,4915 

* Teste exato de Fisher. 
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4 DISCUSSÃO 

 

 

 

  Em 1981 Cromie e Bellinger classificaram os curativos de hipospádias em 

totalmente ocluídos, parcialmente ocluídos e não ocluídos de acordo com as 

respostas obtidas por 44 cirurgiões que frequentemente realizavam cirurgia de 

hipospadias[41].  O objetivo dos curativos além da hemostasia e barreira contra 

contaminação devem ser a fácilidade para aplicar e removê-los. Muitos estudos tem 

mostrado que o tipo de curativo utilizado tem um impacto no resultado da cirurgia[42]. 

Searles e Mackinnon em 1991 publicaram uma série 45 curativos realizados em 

cirurgia de hipospádia com imobilização do pênis e com retirada de 5 a 7 dias após a 

cirurgia, sendo referida a boa aceitação dos pais[43]. 

             Em um estudo realizado no Canadá por McLorie et al.[4] foram comparados 

tres grupos utilizando 3 tipos de curatvos: um grupo com curativo de biomembrana 

transparente semelhante ao  utilizado em nosso estudo, um grupo com curativo 

compressivo tipo bandage e um grupo sem curativo. A média de idade dos pacientes 

operados neste estudo foi de 2,2 anos e com distribuição 50% proximais e 50% distais, 

igualmente distribuídas nos grupos. Para os autores o aspecto mais importante foi a 

presença de odor na urina e contaminação de fezes em 15% dos pacientes com o uso 

da bandagem. Os autores concluíram que o curativos não são necessários nas 

cirurgias de hipospadias.   

Sabe-se que a retirada precoce do curativo como defendido por alguns 

autores[13,19] não nos parece uma boa opção, uma vez que o desenvolvimento de 

edema irá aumentar a tensão na linha de sutura com risco de deiscência. Alguns 

autores, como McLorie et al.[4] defendem a não utilização do curativo nas cirurgias de 

hipospadias, porém são estudos que apresentam pacientes com média de idade baixa 

(menor que 3 anos), quando comparado a do nosso estudo (6,6 anos no grupo 

biopolímero e 7,4 anos no grupo poliuretano)[19,30]. Parece possível que o uso de 

curativo com adequada contenção em pacientes na faixa etária onde ocorrem mais 

ereções possa limitar a ocorrência de edema e suas consequências sobre a linha de 

sutura. 
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O curativo de biopolímero é multiperfurado e transparente permitindo a 

observação de hematomas e necrose pelos pais e médicos, que são complicações 

muito graves em cirurgias de genitália masculina. No presente estudo não houve 

necessidade de troca de curativo e foi possível lavá-lo quantas vezes foram 

necessárias, incluindo banho diário. Os cuidados pós-operatórios foram semelhantes 

em ambos os grupos com a vantagem de ter a área cirúrgica protegida contra agentes 

externos. Porém, no grupo com a película de poliuretano houve necessidade do uso 

de analgésico em 10% dos pacientes durante a retirada do curativo, no 8º DPO. 

           O curativo de biopolímero é apresentado como um filme polimérico cuja 

estrutura química é um biopolímero constituído apenas de glicose polimerizada, 

representando uma celulose bacteriana obtida do melaço da cana de açúcar. Por via 

físico-química o tratamento do exopolissacarídeo resulta em um produto final de alta 

cristalinidade, atóxico e biocompatível[16, 34]. Sobre a citotoxicidade do curativo de 

biopolímero este mostra-se como uma opção segura com mínimos efeitos colaterais 

quando aplicadas em áreas cirúrgicas[18,26]. É importante ressaltar que este material 

tem sido utilizado de maneira controlada por mais de 5 anos, com bons resultados[37]. 

            Pode-se dizer ainda que, comparativamente, o curativo com película de 

poliuretano representa uma alternativa de curativo passivo, enquanto que com o 

biopolímero pode ser denominado como inteligente. A utilização de curativos passivos 

é descrita na literatura desde 1962, quando Winter[44] demonstrou, em trabalhos 

experimentais, que a reepitelização ocorria mais rapidamente em feridas ocluídas que 

naquelas expostas ao ar. O autor atribuiu esse fenômeno ao ambiente úmido que o 

curativo proporcionava. Posteriormente, Hinman & Maibach demonstraram resultados 

semelhantes em humanos[45]. O curativo chamado de inteligente por Fan et al.[46] 

composto por matriz de colágeno ou celulose, conseguiria alterar o microambiente de 

um leito cruento crônico, induzindo estímulos a sinalizadores endógenos responsáveis 

por orquestrar o reparo resolutivo de uma ferida. Tais sinalizadores são citocinas 

(fatores de crescimento), que ganham espaço crescente em importância nesse 

contexto[47]. 

           O curativo de biopolímero mostrou-se resistente a ruptura, por ter um 

coeficiente de deformidade elástica elevado, adequando-se as variações de 

deformidade funcional dos tecidos orgânicos. É atóxico e biocompatível, 

apresentando-se assim como uma nova opção de produto terapêutico, com resultados 
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promissores, por apresentar características inovadoras frente aos produtos existentes 

no mercado, atuando como condutor do crescimento celular[25, 37, 48-50].  

Fragoso et al.[51] mostraram que os filmes de biopolímero podem ser 

considerados matrizes adequadas ao cultivo de células, representando um biomaterial 

promissor para a engenharia de tecidos. Este processo de remodelamento tecidual 

pelo biopolímero foi validado a partir do uso de espectroscopia de impedância elétrica, 

sobre uma película de biopolímero como uma forma a avaliar a capacidade dos filmes 

de biopolímeros como substrato para cultura celular, em que a adesão de células 

estaminais mesenquimais (MSC) foi testada.  

A hipótese a ser validada em nosso estudo discorre da intenção de desenvolver 

um curativo que seja fácil de ser aplicado e retirado, que traga mínimos efeitos 

adversos locais, que seja fácil de ser produzido e com um custo acessível aos 

pacientes do SUS. Cabe destacar que todos os curativos foram removidos sem relatos 

de eventos adversos por pacientes ou familiares  

O curativo com membrana de biopolímero celulósico apresenta grandes 

vantagens frente às membranas de poliuretano, hidrocolóides e outros produtos, que 

são largamente comercializados, dentre elas o modo de aplicação é simples, pois a 

membrana é autoaderente, o custo é reduzido, é biocompatível, hipoalergenica e 

translúcida. O curativo de biopolímero idealizado para cirurgia corretivas de 

hipospadias é produzido a partir de uma matéria prima de fácil aquisição. Possibilita 

ainda melhores resultados no processo de cicatrização e por ser um produto natural, 

constituído apenas de açúcares polimerizados, não apresenta risco de reações 

alérgicas, além de apresentar características importantes com relação ao seu manejo: 

Fácil colocação, aderindo naturalmente ao leito da ferida/área cruenta; não precisa 

ser trocado com frequência, não sofrendo alteração caso seja molhado; promove de 

forma eficaz a drenagem do exsudato. 
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5 CONCLUSÕES 

 

Pode-se concluir que: 

O material proposto representa uma alternativa bastante satisfatória quando 

comparado aos outros existentes. Por tratar-se de um produto obtido de fonte 

renovável e natural torna a sua utilização mais satisfatória e mais barata. 
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APÊNDICES 
 

 

 
 

APÊNDICE A 

 

TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

PESQUISA: Estudo randomizado prospectivo observacional comparando as películas 

de poliuretano e de biopolímero de melaço da cana de açúcar utilizadas como 

curativos de correção cirúrgica de hipóspadia  

 

PESQUISADOR RESPONSAVEL : ANA GABRIELA SANTOS MARTINS 

ENDEREÇO RESPONSÁVE: Rua da Estrela, 203, apt. 2101 - Casa Amarela - 

Recife-PE, CEP: 52060-160 - Telefones: (81) 32690634/ 99891644 

Email : anagabimartins@hotmail.com 

 

COMITE DE ÉTICA: Avenida da Engenharia, s/n - 1º andar, 

CEP: 50740-600 - Cidade Universitária-Recife - PE, Brasil. Telefone/Fax do CEP: 

(81) 2126-8588 

E-mail do CEP: cepccs@ufpe.br  

 

O seu filho está sendo convidado para participar, como voluntário, de uma 

pesquisa científica sobre curativo da cirurgia a qual ele será submetido. Após ser 

esclarecido (a) sobre as informações a seguir, no caso de aceitar que seu filho faça 

parte deste estudo, assine ao final deste documento, que está em duas vias. Uma 

delas é sua e a outra é da pesquisadora responsável. Em caso de recusa se filho nem 

o Sr. (a) serão penalizados de forma alguma. Em caso de dúvida você pode entrar em 

contato com os pesquisadores responsáveis ou com o Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), través dos endereços a cima. 

 

 

 

Eu ________________________________________________, RG Nº 

mailto:cepccs@ufpe.br
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_____________, fui informado que meu filho necessita de tratamento cirúrgico para 

correção da Hipospádia, que é uma malformação congênita (de nascença), 

caracterizada pela abertura anormal do orifício por onde sai a urina (meato urinário), 

em diferentes locais na parte de baixo (face ventral) do pênis, ou mais raramente na 

bolsa escrotal e foi convidado para participar como voluntário em uma pesquisa 

científica, do curativo desta cirurgia. Fui esclarecido pelo pesquisador que a referida 

pesquisa faz parte de um estudo com o objetivo de comparar a eficácia (eficiência) e 

segurança de dois tipos de curativos. Assim será utilizado em um individuo um curativo 

feito de uma película de poliuretano e outro individuo submetido à mesma cirurgia será 

feito o curativo com uma película de biopolimero da cana de açúcar. Tanto um caso 

como o outro receberão o mesmo tratamento cirúrgico apenas o curativo de um será 

com uma película de poliuretano e o outro com uma película de biopolímero de cana-

de-açucar. Fui informado que poderei ou não autorizar a participação do meu sem 

qualquer prejuízo para o tratamento do meu filho ou para mim. Caso não aceite 

participar meu filho será operado da mesma forma na rotina do Hospital. Também fui 

informado que estou livre para interromper, a qualquer momento, a minha autorização, 

sem nenhuma forma de prejuízo ao atendimento do meu filho no Ambulatório Cirurgia 

Urológica do Hospital das Clínicas da UFPE e que participando desse estudo estarei 

contribuindo voluntariamente para se conhecer qual dos dois curativos é melhor para 

a recuperação do meu filho. Assim as próximas pessoas que serão operadas após 

esse estudo poderão ser beneficiadas usando o curativo que foi comprovadamente 

melhor para os participantes do presente estudo.  

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(Continuação) 

 

Após a cirurgia do meu filho que será igual as outras, será sorteado o tipo de curativo 

que ele irá receber, se de Poliuretano ou de Biopolímero. O pesquisador se 

compromete a preservar a privacidade do meu filho e me asseguram a 

confidencialidade dos dados e informações coletadas, garantindo que os resultados 

obtidos serão utilizados apenas para alcançar os objetivos do trabalho, exposto acima, 

incluindo sua publicação na literatura científica especializada. Dúvidas ou outras 

informações a qualquer momento poderão ser obtidas com o médico responsável pela 
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pesquisa e no Comitê de Ética da UFPE no endereço acima, bem como poderei obter 

informações, apresentar reclamações ou recursos em relação à pesquisa, o qual 

tomará as medidas cabíveis. Por tal razão e nestas condições, dou o meu 

consentimento livre e esclarecido para a participação do meu filho como voluntário do 

projeto de pesquisa supracitado, sob a responsabilidade do Pesquisador Dr. Ana 

Gabriela Santos Martins. 

 

Recife _____ de ___________ de 200__ 

 

 

_____________________________________ 

Paciente 

 

_____________________________________ 

Testemunha 

 

_____________________________________ 

Testemunha 

 

_____________________________________ 

Pesquisador 
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APÊNDICE B 
 

Questionário aplicado aos pais 

                                

 

Seu filho relatou desconforto com o curativo? 

  (_) Muito incomodado 

  (_) Pouco incomodado 

  (_) Sem incomodo 

Sentiu dor?  

   (_) Sim 

   (_) Não 

Houve necessidade do uso regular de analgésico? 

    (_) No 1 DPO 

    (_) Após 1 DPO 

    (_) Na retirada do curativo 

Houve dificuldade com a higiene?  

   (_) Sim 

   (_) Não 

Em qual dia pós-cirurgia o curativo caiu ou foi removido? 

   

O curativo foi fácil de remoção? 

   (_) Sim 

   (_) Não 

Foi percebido algum odor? 

   (_) Sim 

   (_) Não 

Após contato com água o curativo permaneceu no local? 

   (_) Sim 

   (_) Não  (_) Descolou parcialmente 

                 (_) Descolou totalmente 
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APÊNDICE C  

Questionario preenchido pelo observador 

Taxa de biocompatibilidade 

   (_) Sem irritabilidade da pele 

   (_) Irritabilidade local 

   (_) Irritabilidade estendida a outras areas 

Grau de Aderência  

   (_) Aderência total 

   (_) Aderência com áreas de descolamento 

   (_) Sem aderencia  

Edema peniano  

   (_) Sim 

   (_) Não 

Hematoma peniano  

   (_) Sim 

   (_) Não 
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