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Resumo

A reparagdo da lesdo cutanea ¢ um processo fisiopatologico complexo para o qual t€m sido procuradas solugdes
diversas, sobretudo ao nivel do material de penso disponivel, area onde se t€m verificado intensos progressos. A
oclusdo da lesdo, ao promover um ambiente humido, facilita a reparagdo da integridade cutinea visando,
essencialmente, a recuperacao das propriedades de “barreira” , e que podem ser quantitativamente abordadas por
diferentes técnicas ndo invasivas.

O presente trabalho tem como objectivo contribuir para a determinacdo do impacto da utilizagdo de um aposito de
acido hialurdénico sobre a reparacdo da fung@o de “barreira” da pele utilizando para o efeito um micromodelo de
estudo de lesdo in vivo. As variaveis escolhidas, obtidas por meios ndo-invasivos, foram a perda trans-epidérmica de
agua (Tewameter TM300), a espessura média total da pele (mm) e a banda de baixa densidade ecografica (0-30/area
total) (em %) obtidas através da imagem sonografica de modo B (HRS 16MHz, Cortex Technology).

Os resultados observados sugerem uma recuperacdo da funcdo de “barreira” mais célere no sitio experimental
tratado com o aposito seleccionado, ilustrando objectivamente a importancia da oclusdo na recuperagcdo da
integridade cutanea.
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Abstract

The reparation of the cutaneous lesion is a complex physiopathological process for which several solutions were
searched for, especially in what concerns the material for the available dressing, an area in which intense progress has
been made. The lesion's occlusion, by promoting a humid environment, facilitates the repair of the cutaneous
integrity aiming, essentially, the full recovery of the barrier properties, and that can be quantitatively approached by
several non-invasive techniques. The objective of this present work is to determine the impact of the use of a
hyaluronic acid dressing on the skin's barrier function recovery, using an in vivo lesion micro-model. The chosen
variables, obtained through non-invasive means, were the transepidermic water loss (Tewameter TM300), the total
average skin thickness (mm) and the low echographic density band (0-30/total area) (in%) obtained through B-mode
sonographic image (HRS 16MHz, Cortex Technology).

Observed results suggest a faster recovery of the “barrier” function in the experimental area treated with the selected
dressing, objectively illustrating the importance of occlusion in the recovery of the cutaneous integrity.
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Introducao

O tratamento da lesdo cutdnea sofreu nas ultimas
décadas um desenvolvimento significativo em parte
devido aos avangos no conhecimento sobre os
processos de cicatrizagdo mas, principalmente, devido
ao envolvimento multidisciplinar em torno do assunto.
A cobertura da les@o contribui para a manutencao de
um ambiente local adequado a cicatrizagdo, sendo
muitas vezes considerado como o factor principal no
seu tratamento. Este conhecimento levou ao
desenvolvimento de uma enorme variedade de
materiais de penso que apresentam, contudo, muitas
vezes falta de evidéncia experimental de suporte . Na
pratica clinica, o estudo da lesdo cutdnea e a
monitorizacdo da eficacia do tratamento instituido
baseia-se, tradicionalmente, na observagao da lesdo e
da sua evolugdo. Esta pratica ¢ essencialmente
subjectiva ¢ altamente dependente do observador,
criando dificuldades na quantificacdo das observagdes
e na comparacio dos resultados .

Neste contexto t€m sido desenvolvidos diversos
modelos de estudo in vivo (em animais ou em
humanos) para a avaliacdo experimental, quer dos
mecanismos envolvidos na lesdo cutanea, quer na
monitorizagdo dos processos de reparacao. Dentro dos
varios modelos utilizados podemos real¢ar os modelos
de lesdo quimica, que induzem alteracdo da integridade
cutanea, utilizando para o efeito “provocadores”
quimicos tais como o Lauril Sulfato de Sodio (LSS) .
O impacto do LSS sobre a pele humana ¢ bem
conhecido, sabendo-se que quando aplicado em
concentracdes baixas, ndo provoca lesdo evidente com
quebra do compromisso histolégico, mas produz
alteracdo da barreira com reac¢do inflamatodria
consistente e por vezes presenca de edema ™",

Uma vez que o processo de reparacao da lesdo cutdnea
visa essencialmente a recuperacao das propriedades de
“barreira” da pele "*'”, a sua monitoriza¢do pode ser
efectuada através de métodos biométricos ndo
invasivos que permitem a quantificagdo in vivo de
vérios indicadores funcionais . A evaporimetria ¢ a
técnica mais utilizada com este fim, permitindo
quantificar a perda transpidérmica de agua (PTEA).
Virios estudos tém demonstrado a existéncia de uma
boa correlagao entre a alteragdo da barreira cutanea € o
aumento dos valores de PTEA "*'" sendo
particularmente Util quando a exposi¢do ao agente
“provocador” apenas induz alteragdes sub-clinicas """,
A sonografia de alta-frequéncia ¢ uma técnica
biométrica com potencial interesse na avaliagdo quer
da les@o cutanea quer do processo de recuperagdo. A
ultrasonografia permite quantificar a espessura total da
pele e evidenciar areas de diferentes ecogenecidades. O
intervalo de amplitude de maior interesse nas reac¢des
de provocagdo com o LSS envolvendo a producdo de
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Introdution

The treatment of the cutaneous lesion has, in the past
few decades undergone a significant development, in
part due to the advances made around the knowledge of
healing processes but, above all, due to the
multidisciplinary involvement on the subject. The
dressing contributes to maintain a favorable
environment to the scarring process, being often
considered the main factor in its treatment. This
knowledge led to the development of an enormous
variety of dressing materials that present, however, lack
of experimental evidence most of the time."" *. In the
clinical practice, the study of the cutaneous lesion and
the monitoring of the instituted therapeutical efficiency
are based, traditionally, on the observation of the lesion
and its evolution. This practice is essentially subjective
and depends highly on the observer, creating
difficulties in the quantification of the observations and
in the results comparison ",

In this context several study in vivo models (animals or
human) have been developed for the experimental
evaluation, both of the mechanisms involved in the
cutaneous lesions and in the monitoring of the recovery
processes. Amongst the several used models we can
highlight the models of chemical lesion, which induce
alteration of the cutaneous integrity, using to achieve
this chemical “provokers” such as the Sodium Lauryl
Sulfate (SLS) . The impact of the LSS on human skin
is well known, fact being that when applied in low
concentrations, does not cause evident lesion with
histological breakdown, but produces barrier
alterations with consistent inflammatory reaction and
sometimes edema'”"".,

As the recovery process of the cutaneous lesion aims
essentially the recovery of the skin's “barrier”
properties "> " its monitoring can de made through
non-invasive biometric methods, which allow for an in
vivo quantification of several functional indicators .
The evaporimetry is the technique that is mostly used
for this purpose, allowing the quantification of the
transepidermal water loss (TEWL). Several studies
have demonstrated the existence of a good correlation
between the cutaneous barrier alteration and the
increase of the TEWL values """ being particularly
useful when the exposure to the provocative agent
induces only sub-clinic alterations "*. The high-
frequency sonography is a biometric technique with
potential interest in the evaluation both of the
cutaneous lesion as well as the recovery process. The
ultrasonography allows the quantification of the total
thickness of the skin and identifies areas with different
ecogenecities. The amplitude interval of bigger
interest, in what concerns the reactions to LSS
provocation involving edema production and skin
inflammation, lies in the 0-30 range (segmentation 0-
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edema e inflamagao da pele situa-se no intervalo entre
0-30 (segmentagio 0-30)"”.

O presente estudo tem como objectivo avaliar in vivo o
impacto da oclusdo de um aposito de acido hialurénico
sobre a reparagdo da funcdo de “barreira” cutinea e
aferir a aplicabilidade da PTEA e da ultrasonografia na

sua descrig¢@o quantitativa.

Material e Métodos

Apo6s consentimento informado, no pleno respeito de
todas as normas ¢ticas previstas pela Declaragdao de
Helsinquia, foram seleccionados 15 voluntarios
saudaveis, do sexo feminino, com idades
compreendidas entre 19-25 anos (X= 21,3%1,9) de
acordo com a historia clinica e os critérios de inclusao
previamente estabelecidos. Neste estudo foi utilizada a
regido central da face anterior do antebrago, de forma a
evitar as zonas que apresentam uma maior
variabilidade de resposta ao LSS (préoximo a
articulacdo do cotovelo e do pulso) **".

Foram definidas duas fases experimentais:

- Fase de inducdo - exposicdo dos sitios
experimentais seleccionados a uma solug@o aquosa de
LSS a 5% durante 24 horas. Para a aplica¢do do
“provocador” quimico foram utilizadas camaras Finn®
(Finn® Chambers, Epitest Lda Oy, Hyryld, Finlandia)
com um diametro de 12 mm onde foi colocado papel de
filtro, com 11mm de didmetro, impregnado com 500pl
da solucdo de acordo com metodologia publicada "
Como controlo negativo (CN) foi utilizada a pele ndo
lesada contralateral (sitio C). A distribui¢ao do controlo
e dos locais de aplicagdo do LSS foram encontradas
aleatoriamente (quadrado latino).

- Fase de reparagéo - um dos sitios expostos ao
LSS (sitio A) foi tratado, de forma aleatéria com um
aposito de 4cido hialuronico (HA) (Hyalofill®,
Convatec). O 4cido hialurénico promove a proliferacao
¢ migragdo dos cornedcitos bem como a resposta
angiogénica no leito da lesdo promovendo a sua
reparagdo . O apositos de 4cido hialurénico estdo
indicados no tratamento da lesdo cutdnea com presenca
de quantidade minima a moderada de exsudado **' e
foi escolhido para este trabalho por ser muito utilizados
na pratica clinica. O outro local experimental (sitio B),
provocado com o LSS, foi deixado sem oclusao
funcionando como controlo positivo (CP).
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30)™.

The present study aims to evaluate in vivo the occlusion
impact of a hyaluronic acid dressing on the cutaneous
barrier function and to determine the TEWL and
ultrasonography applicability in its quantitative
description.

Material and Methods

After informed consent, 15 healthy volunteers were
selected, female gender, ages from 19-25 years old (X=
21,3+1,9) according to the clinical history and
inclusion criteria previously defined, fully respecting
all ethical principles stated in the Declaration of
Helsinki.

In this study the central regional of back of forearm was
used, avoiding areas with higher response variability to
SLS (near the elbow and wrist joint) ",

Two experimental stages were defined:

- Induction— exposure of the selected
experimental sites to a SLS 5% aqueous solution for 24
hours. For the application of the provocative agent,
Finn® cameras (Finn® Chambers, Epitest Lda Oy,
Hyryl4, Finlandia) with a diameter of 12 mm were used
where a filter paper with 11 mm diameter was placed, ,
imbued with 500ul of the solution as established in the
published methodology "”. As negative control (NC)
healthy (no lesions) counter-lateral skin was used (site
C). The distribution of the control and SLS application
sites were randomly found (Latin square).

- Recovery—one of the exposed sites to SLS (site
A) was treated, randomly with a hyaluronic acid
dressing (HA) (Hyalofill®, Convatec). The hyaluronic
acid promotes the proliferation and migration of the
corneocytes as well as the angiogenic response in the
lesion promoting its recovery “’. The hyaluronic
dressings are indicated in the treatment of cutaneous
lesion with minimum to moderate presence of
exsudate. ™ * and was chosen for this study due to its
fpopular use in clinical practice. The other
experimented site (site B), provoked with SLS, was left
without occlusion acting as positive control (PC).

The chosen variables, obtained through non-invasive
means were the transepidermal water loss, expressed in
g/h.m2 (Tewameter TM300 CK electronics, Germany),
and the total skin thickness average (in mm) and the
echographic density (0-30/total area) (in %) obtained
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As variaveis escolhidas, obtidas por meios nao-
invasivos, foram a perda trans-epidérmica de agua,
expressa em g/h.m2 (Tewameter TM300 CK
electronics, Germany), ¢ a espessura média total da
pele (em mm) e a densidade ecografica (0-30/area total)
(em %) obtidas por sonografia de alta-frequéncia
(16MHz) em modo B (Dermascan C® - (Cortex
Technology Hadsund, Dinamarca).

Todas as variaveis foram determinadas em condigdes
basais (D0) 30 min (D1), 4 dias (D4), 8 dias (DS8) ¢ 20
dias (D20) apds remogao do penso de LSS.

Todas as avaliacOes decorreram em ambiente
laboratorial, em condig¢des de temperatura ¢ humidade
controladas (temperatura ambiente de 21 + 1°C e
humidade relativa 45 + 5%), na auséncia de fontes de
calor ¢ de convec¢do forcada, de acordo com
metodologia e recomendagdes previamente publicadas
[18,24-26]

O apodsito utilizado na fase de reparacao foi colocado
até regularizacdo dos valores de PTEA, assim utilizado
como “end point” estatistico, uma vez que esta variavel
¢ considerada como um bom indicador da funcdo de
“barreira” cutanea """,

O tratamento dos dados obtidos no presente estudo
experimental, foi realizado recorrendo ao programa
SPSS (versao 13.0 para Windows) e Microsoft Excel®
2003. A avaliacao estatistica comparativa foi efectuada
através dos testes ndo paramétricos de Friedman e de
Wilcoxon para dados emparelhados. Para a correlagdo
entre variaveis foi utilizado o teste de Spearman. Foi
adoptado um nivel de significancia de 95%.

Resultados e Discussao

Os resultados relativos 4 caracterizagao biométrica dos
individuos estudados estdo sistematizados na tabela
seguinte (Tabelal).

No que diz respeito a média dos valores analisados, o
valor maximo foi atingido 30 minutos apds a remogao
do penso oclusivo de LSS (D1), para todas as variaveis
consideradas. Ap6s o D1 iniciou-se, de forma lenta e
gradual, a aproximagao aos valores basais.
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through high-frequency sonography (16MHz) in B
mode (Dermascan C® - (Cortex Technology Hadsund,
Denmark).

All the variables were evaluated in basal conditions
(D0) 30 min (D1), 4 days (D4), 8 days (D8) and 20 days
(D20) after the LSL dressing removal.

All evaluations took place in laboratory environment,
with controlled temperature and humidity (room
temperature of 21 + 1°C and relative humidity 45 +
5%), and absence of heat and forced convection
sources, as previewed in the previously published
methodology and recommendations'****",

The dressing used in the recovery stage was kept until
regularization of the TEWL values, thus used as
statistical end point due to the fact that this variable is
considered a good indicator of the cutaneous barrier
function'"*"*,

The treatment of the collected data in the experimental
study was done using the SPSS (version 13.0 for
Windows) and Microsoft Excel® 2003 programs. The
comparative statistical evaluation was made through
Friedman and Wilcoxon non-parametric tests for paired
data. For the correlation between variables the
Spearman test was used. A level of 95% significance
was adopted.

Results and Discussion

Results related to the biometric characterization of the
studied individuals are systemized in the following
table (Table ).

In what concerns the average of the analyzed values,
the maximum value was obtained 30 minutes after the
removal of the SLS occlusive dressing (D1), for all the
considered variables. After D1 an approximation to the
basal values began in a slow gradual way.
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Tabela 1 — PTEA, espessura total e segmentacdo 0-30 (média e desvio-padrdo) obtidos nos diferentes tempos de avaliagdo
ap6s provocagio com LSS (HA: aposito de acido hialurénico; CP: controlo positivo e CN: controlo negativo).
Table 1 — TEWL, total thickness and segmentation 0-30 (average and standard deviation) obtained at several evaluation
times after provocation with SLS (HA: hyaluronic acid dressing; PC: positive control and NC: negative control).

Sitios .
Ex perimentais Dias/ Days
Variavel
Variable Experimental
sites D, D, D, Dg D
A (HA) 91+13 | 6524266 |425+214| 152+42 | 97+086
PTEA (g/h.m2) B (CP) 8.8+ 1,8 |682+249 [424£207| 23972 | 11,6+18
TEWL
C (CN) 9,2+ 1,7 10,1£1,5 | 10,5+ 1,8 10,1 £ 1,5 9,5+1,1
A (HA) 1,3+0,2 1,9+0,3 1,6 0,3 1,5+0,1 1,4 £0,1
Espessura Total
(mm) B (CP) 13£0,1 | 1,8403 | 1,6+02 | 14+01 | 1,30,
Total Thickness
C (CN) 1,3+0,2 1,3+0,1 1,3+0,1 1,2+0,1 1,3+0,1
A (HA) 185+£2,7 | 34,1+7,9 | 31,2+£8,6 30,5+£8,3 20,8 £2,1
Segmentacio 0-30
(%) B (CP) 189+4,1 | 388+17,6 [ 30,3+8,1 28,6 £ 8,1 27,1 £6,1
Segmentation 0-30
C (CN) 185+3,1 | 20,3+4,7 | 20,4+4,3 20,3 +3,7 19,7 £3,2

A PTEA ¢ uma das varidveis que maior relevancia
assume no contexto da avaliagdo da eficiéncia da
funcdo de barreira da pele, sendo considerado um
excelente indicador do estado funcional do estrato
corneo (SC) ¥ pelo que assumiu lugar de destaque
sendo utilizada como “end point*“ estatistico do estudo.
O aumento significativo dos valores, observados em
D1, ¢ revelador de um compromisso da fungdo de
barreira cutinea, traduzido principalmente pelos
valores de PTEA obtidos, ¢ sdo compativeis com o
modo de ac¢do descrito para este composto ™",

A alteragdo dos valores de espessura total e da
segmentacdo 0-30 indiciam a presenga de resposta
inflamatdria com presenca de edema.

Apos a fase de provocagdo com o LSS seguiu-se a fase
de recuperagdo cutanea. A determinagio das variaveis
em estudo foi efectuada nos dias 4 (D4), 8 (D8) e 20
(D20). A comparacao estatistica, para cada indicador
biométrico, foi efectuada entre cada um dos sitios
experimentais previamente exposto ao LSS (Sitio A e
B) e o controlo negativo (Sitio C). Os resultados podem
ser observados na tabela seguinte (Tabela II).

The TEWL is one of the variables that claims greater
relevance in the context of the efficiency of the skin
barrier function, being considered as an excellent
indicator of the functional state of the stratum corneum
(SC) *" gained great importance, being used as the
study's statistical end point. The significant increase of
the values observed in D1, reveals a compromise of the
cutaneous barrier function, mainly visible through the
TEWL obtained values, and is compatible with the
action mechanism described for the substance ™ ***
The alteration of the total thickness values and of the 0-
30 segmentation indicates the presence of
inflammatory response with presence of edema.

After the provocation with SLS the cutaneous
recovery followed. The variables measurement took
place in days 4 (D4), 8 (D8) e 20 (D20). The statistical
comparison, for each biometrical indicator, was made
between each of the experimental sites previously
exposed to SLS (Sites A and B) and the negative control
(Site C). The results may be observed in the following
table (Table II).
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Tabela 2 - Comparagdo dos valores obtidos de PTEA, espessura total cutanea e segmentagao 0-30 nos dias 4, 8 ¢ 20 entre os
dois sitios experimentais (HA: aposito de acido hialurénico; CP: controlo positivo) e controlo negativo (CN) (p-value obtido
através do teste de Wilcoxon) (n= 15).

Table 2 — Comparison of the TEWL obtained results, total cutaneous thickness and segmentation 0-30 in days 4, 8 and 20
between the two experimental sites (HA: hyaluronic acid dressing PC: positive control and negative control NC), (p-value
obtained through Wilcoxon test) (n=15).

.. Sitios Experimentais 4
Variavel E . tal sit
Variable xperimental sites
D, Dg Dy
A (HA) 0,001 0,001 0,955
PTEA (g/h.m2)
TEWL B (CP) 0,001 0,001 0,001
Espessura Total (mm) A (HA) 0,001 0,002 0,610
Total Thickness
B (CP) 0,001 0,008 0,100
A (HA) 0,001 0,001 0,140
Segmentacgio 0-30 (%)
Segmentation 0-30
B (CP) 0,001 0,006 0,002

Os resultados obtidos demonstram que, nas actuais
condigdes experimentais, o tempo de recuperagdo da
funcdo de barreira cutinea foi significativamente mais
rapido na area tratada com o apdsito de acido
hialurdnico (sitio A).

Podemos constatar que relativamente a PTEA os
resultados encontrados para o sitios B (CP)
apresentaram sempre, em todas as medigdes
efectuadas, diferencas significativas quando
comparados com os valores do sitio C (CN) sugerindo a
ndo recuperagdo da funcao de “barreira” até ao final do
estudo para este sitio experimental e, sdo coerentes com
os conhecimentos a data sobre cicatrizagao na auséncia
de oclusio ", O sitio A (HA) apresentou valores
semelhantes aos valores basais no dia 20 (D,),
resultados indicativos da recuperacdo da fungio
barreira.

A avaliagdo da ecoestrutura da pele (espessura total
cutdnea e segmentacdo 0-30) revelou-se concordante
com os valores encontrados paraa PTEA.

Os resultados obtidos para a espessura total cutanea
evidenciam a sua recuperagao no dia 20 (D,,) para os
sitios experimentais A (HA) e B (CP). Os valores
observados para a segmentacdo 0-30 revelaram a
auséncia de inflamagdo e edema no dia 20 (D,,) apenas
para o sitio A (HPU) sugerindo reparagdo cutanea nesta
area experimental. O sitio B (CP) apresentou, em todos
os momentos de medigdo, diferengas significativas,
comparativamente ao sitio C (CN), indicativas de
presenca de edema.
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The obtained results show that in the current
experimental circumstances, the recovery of the
cutaneous barrier function time was significantly faster
in the area treated with the hyaluronic acid dressing
(site A).

We can state that, concerning the TEWL, the results
found for site B (PC) always presented, for all
measurements, significant differences when compared
with the values of site C (NC) suggesting the non-
recovery of the barrier function until the end of the
study for this experimental site and are coherent with
the current knowledge of healing in the absence of
occlusion”"*”, The site A (HA) presented similar values
to the basal values on day (D,,), results that indicate
recovery of the barrier function.

The evaluation of the skin's echostrucure (total
cutaneous thickness and segmentation 0-30) revealed
itselfin accordance with the TEWL values found.

The obtained results for the total cutaneous thickness
evidence its recovery on day 20 (D,,) for the
experimental sites A (HA) and B (PC). The observed
values for the 0-30 segmentation revealed the absence
of'inflammation and edema on day 20 (D,,) only for site
A (HA) suggesting cutaneous recovery in this
experimental area. Site B (PC) presented, in all
moments, significant differences when compared to
site C (NC), indicative of edema presence.

We further proceed to the analysis of a possible
statistical relationship between the several studied
variables through the determination of the Spearman
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Procedemos ainda a analise de uma possivel relagio
estatistica entre as diferentes variaveis estudadas
através da determinacdo do coeficiente de correlacao
de Spearman e respectivo p value. Os resultados
obtidos podem ser observados na tabela seguinte
(Tabelalll).
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correlation coefficient and respective p_value. The
obtained results may be observed the following table
(Table III).

Tabela 3 — Correlacdo de Spearman entre as diferentes varidveis estudadas
Table 3 — Spearman's Correlation amongst the several studied variables

Coeficiente de Correlagio de Spearman (rs) / p

Variaveis
Spearman’s correlation coefficient (rs) /p
Variables
Sitio A (HA) Sitio B (CP) Sitio C (CN)
Site A Site B Site C
PTEA vs Espessura total
0,662/<0,001 0,647/ <0,001 0,768/ <0,001
TEWL vs Total thickness
PTEA vs Segmentagio (0-30)
0,662/<0,001 0,930/ <0,001 0,732/<0,001
TEWL vs Segmentation (0-30)

Os resultados obtidos permitem-nos concluir a
existéncia de uma correlagdo positiva, com significado
estatistico, entre a PTEA e a ecoestrutura da pele
(espessura total cutdnea e segmentacao 0-30).

Conclusoes

O micromodelo de estudo utilizado neste trabalho
parece possibilitar uma abordagem objectiva da
reparacdo da lesdo cutinea, na pele humana in vivo, em
condi¢des padronizadas e clinicamente controladas. As
variaveis biométricas escolhidas parecem ser
apropriadas a descri¢cdo dos mecanismos
fisiopatologicos envolvidos quer na alteracdo da
integridade cutanea, subjacente a exposi¢do ao LSS,
quer durante a fase de recuperagdo, permitindo uma
avaliacdo quantitativa em ambas as fases do estudo
experimental. A PTEA constitui um bom indicador
quantitativo da func@o barreira que pode ser
francamente melhorado se suportado por informagéo
complementar que permita uma melhor compreensdo
dos resultados obtidos. A sonografia de alta-frequéncia
ndo so permite a visualiza¢do da morfologia estrutural
em causa como pode ser utilizada na quantificagdo

Results allow us to conclude that there is a positive
correlation, with statistical significance, between the
TEWL and skin echostructure (total cutaneous
thickness and segmentation 0-30).

Conclusions

The micromodel used in this studt seems to provide an
objective approach to the recovery of the cutaneous
lesion on human skin in vivo in patterned and clinically
controlled conditions. The chosen biometric variables
seem to be appropriate to the description of the
physiopathological mechanisms involved both in the
cutaneous integrity alteration, subjacent to the SLS
exposition, and in the recovery stage, allowing for a
quantitative evaluation at both stages of the
experimental. The TEWL is a good quantitative
indicator of the barrier function which can be greatly
improved if supported by complementary information,
which allows for a better understanding of the obtained
results. The high-frequency sonography not only
allows for the structural morphology visualization at
stake as well as of other local phenomena (edema, for
example) even in sub-clinical conditions.
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dessa estrutura bem, como de outros fenémenos locais
(edemap.e.) mesmo em condi¢des sub-clinicas.

Os tempos de recuperag@o cutdnea conseguidos, para
estas variaveis, na zona de pele lesada e exposta ao ar
(sitio B) foram sempre mais prolongados ilustrando a
importancia da oclusdo na recuperagao da integridade
cutinea e refor¢ando a necessidade de aprofundar o

The obtained recovery times, for these variables, in the
compromised skin area and exposed (site B) were
always more prolonged, illustrating the importance of
occlusion in the recovery of the cutaneous integrity ,
reinforcing the need to further develop the knowledge
about the impact of different dressing materials used for
this purpose.

conhecimento sobre o impacto especifico dos
diferentes materiais de penso utilizados para este fim.
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