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RESUMO

PARENTONL, ROBERTA NUNES. Enxerto Cutineo Autégene em Asininos. Patos,

UFCG. 2011. 41p. (Trabalho de conclusdo de curso de Medicina Veterinaria, Cirurgia
Animal)

Com o intuito de avaliar a viabilidade do enxerto cutineo autégeno em asininos, foram
utilizadas 5 jumentas (Fquus asininus) adultas, sem raca definida, sadias, todas mantidas
em piquete coletivo no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Campina Grande
no Campus de Patos. Em cada animal foram produzidas duas lesdes, na regido latero-
dorsal do hemitorax. Na lesdo do lado direito (Grupo Tratamento) foi enxertado um
fragmento de pele com espessura completa em malha obtido da lesdo produzida no lado
esquerdo do mesmo animal, sendo a ferida gerada no hemitérax esquerdo considerada
como Grupo Controle e tratada por 2° intengdo, lavada diariamente com agua tratada e
digluconato de clorexidina e aplicado spray cicatrizante sobre a ferida. A troca de curativo
de ambos os grupos foi realizada a cada 48 horas até o 9° dia pos-cinirgico, e diariamente a
partir do 10° dia até o 45° dia. Foram realizadas analise macroscépica das feridas até o 9°
dia pos-cirurgico, a cada 48 horas, e coletas histopatologicas (biopsias) e microbiologicas
(swabs) no leito das feridas, aos 7°, 14° e 21° dia pos-cirirgico. Houve poucas variagdes
significativas no estudo comparativo entre tratamentos, concluindo-se que a enxertia
cutdnea autOgena em asininos ndo € um tratamento de eleigdo para feridas nesta espécie.

Palavras-chave: Pele, cirurgia, equideos.



ABSTRACT

PARENTONI, ROBERTA NUNES. Autogenous skin graft in Donkeys. Patos, UFCG.
2011. 41p. (Conclusion of Course in Veterinary Medicine, Animal Surgery)

In order to assess the viability of autogenous skin grafis donkeys were used 5 adults
females asses (Equus asininus), mixed breed, healthy, all kept in a collective paddock in
Veterinary Hospital on Federal University of Campina Grande, Campus Patos. In each
animal, two lesions were produced. In the region lesion of the dorsal-lateral right
hemithorax (Treatment Group) was grafted a fragment of skin with full thickness mesh
obtained from the dorsolateral region of the left hemithorax of the same animal, the wound
in the left hemithorax generated regarded as the control group and treated by second
intention, washed daily with treated water and chlorhexidine digluconate and spray applied
to the wound healing. The dressing change of both groups was performed by the 9th
postoperative day, every 48 hours from the 10th day the exchange was performed every
day until the 45th day, with the closing of wounds. Were performed macroscopic analysis
of the wounds until the 9th postoperative day, every 48 hours, collections and
histopathological (biopsy) and microbiological (swabs) in the wound bed at 7, 14 and 21
days after surgery. There were few significant variations in the comparative study between
treatments, concluding that the autogenous skin grafting m donkeys is not a choice for
treatment of wounds in this species.

Keywords: skin, surgery, equine.



1. INTRODUCAO

A criagdo de asininos no Brasil é bastante numerosa, contando com um total de
1.163.316 cabegas. O Nordeste ¢ a regifio da Federaglio que conta com o maior
contingente, cerca de 1063 271 cabegas, perfazendo um total de 91 4% do rebanho
nacional (IBGE, 2007).

Os jumentos sdo animais resistentes e risticos, caracteristicas que o fornam um
excelente animal para o trabalho na regifio do semi-arido, onde a oferta de alimento e 4gua
em alguns periodos € escassa. A criagio influencia diretamente na renda familiar e
consequentemente na economia local.

Portanto, o asinino na regido do Nordeste Brasileiro ndo é considerado vm animal
de produgdio, e sim de trabalho (transporte de agua, traglio de carga, transporte de pessoas,
preparo do solo para lavoura).

Na ocorréncia de ferimentos nesses animais que os impossibilitem temporariamente
para o trabalho, os sens criadores perdem mwito, pois dependem do trabalhe do animal para
sobrevivéncia. Em lesdes cutineas extensas o principal método de cicatrizagdo observado é
o de segunda intengio onde se espera a ferida regredir, 0 que pode demorar semanas. Neste
procedimento, o criador pode vir a gastar muito com medicamentos e nio podendo utilizar
o animal para trabalho, que seria a swa principal fungio, o abandona, conferindo uma
problematica urbana.

A enxertia cutdnea autdgena envolve a transferncia de pele de uma parte saudavel
do corpo do animal (4rea doadora) para cobrir a érea da ferida (4rea receptora). Esta
técnica é utilizada quando ndo ha pele suficiente no local da ferida para cicatrizacio por
primeira intengdo com aproximacio de bordos e sutura, sendo observado que este método
ainda ndo foi empregado em ferimentos cutdneos de asininos no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Campina Grande, espécie esta que frequentemente ¢é trazida para
tratamentos de ferimentos cutdneos.

Sendo assim, objetivou-se com este trabalho avaliar a viabilidade do emprego do
enxerto cutineo autdlogo em asininos, comparando a evolugdio da cicatrizagio das feridas
que receberam o enxerto e das que foram tratadas como feridas de 2* intengdo, onde foram

observados os aspectos macroscopicos, histopatologicos e microbiologicos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A pele, que recobre a totalidade da superficie externa do corpo do animal, é o maior
orglo, atingindo 16% de seu peso. Por encontrar-se em contato direto com o meio, esta
exposta a traumatismos que causam solugdes de continuidade, resultando em perdas
teciduais (ILEMOS et al | 2007).

2.1 Regeneracio do epitélio

O processo de regeneraglio do epitélio € feito em estigios, que s3o: Coagulagio,
Inflamatorio, Processos Proliferativos {Angiogénese, Fibroplasia e Epitelializacio) e de
Maturagdo (Contragdo e Reorganizagdo da Matriz Extracelular) (HOSGOOD, 2007).

O estagio de coagvlagio evidencia-se imediatamente apds a lesdo. Os vasos
sanguineos atingidos e danificados sofrem vasoconstricgfio durante 5 a 10 minutos apés o
traumatismo, apos este periodo, eles relaxam e deixam fluir o sangue represado, formando
o coagulo sobre a ferida que ndio apenas serve como um tampdio hemostitico e uma
barreira imediata contra infecgio e perda de liguido como também fornece o substrato para
o inicio da reorganizagio da ferida (HOSGOOD, 2007).

A resposta tecidual as lesbes, sejam elas induzidas por traumatismo ou por cirurgia,
envolve inflamagdo. Este processo proporciona o meio pelo qual o tecido lesionado se livra
dos restos de material estranho em preparacio para a reconstrucio e cicatrizagio
(BOOTHE; BOOTHE IR, 1996).

Os processos proliferativos e de maturagio ocorrem simultaneamente no processo
de regeneragdo do epitélio. A transigio de inflamagdo para proliferagfo é vista pela invasdo
de fibroblastos e por vm achirmulo maior de coligeno na ferida Jontamente com a
fibroplasia ocorre a angiogénese. Os novos vasos partem dos vasos que foram danificados
e por vasos anexos a lesdo, por meio de citocinas e fatores angiogénicos para o interior da
ferida (HEDLUND, 2002).

Essa interacio entre os processos forma entio o tecido de gramulacio, com
aparéncia vermelha e com boa aderéncia sobre a lesio, dando o primeiro passo para a
formagdo das moléculas estrufurais da matriz extracelular provisoria (STASHAK, 1990).

As atividades iniciais predominantes na epitelializagio sdo a mobilizagio e
migracdo de células epiteliais na margem da ferida, segwidas pela proliferacio de células
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epiteliais. Nas feridas cutneas de espessura total, a epiderme s6 pode recuperar a sua
superficie a partir das margens depois da formagfo de tecido de granulagio adequado e, em
geral, a nova epiderme ¢ visivel nas bordas da ferida por volta de 4 a 5 dias ap6s a lesdo
(BOOTHE; BOOTHE JR, 1996).

O mecanismo exato da contragio da ferida € incerto, porém parece envolver uma
interagio complexa de céhilas, matriz extracelular e citocinas. E a partir da segunda
semana que O processo tem inicio, tendo como célula principal o miofibroblasto. Durante o
processo de contracio a pele circondante se estica e a ferida obtém um aspecto estrelado. A
contragio de uma ferida ¢ um processo poderoso, observando-se que este s6 péara no
momento em que as margens da ferida se encontram, ou quando a forca de contracio é
superior ou igual & tensdo da pele circundante (MODOLIN & BEVILACQUA, 1992).

A remodelagio dos componentes do coligeno e matriz, come acido hialurdnico e
proteoglicanas, persistem por longo tempo apés o ferimento e é o periodo no qual os
elementos reparativos da cicatrizacio sfo transformados para tecido maduro de
caracteristicas bem diferenciadas. Nesta etapa de reorganiza¢io da matriz extracelular o
contenido aquose diminui, anmentando a agregacio das fibras de colageno. A resisténcia da
ferida aumenta lentamente durante as primeiras duas semanas apés a injiria, aumentando
drasticamente durante o pico de remodelagdo da matriz e colageno. Portanto, ganhos na
resisténcia da lesdo progridem assintomaticamente, embora nunca chegando & resisténcia
original do tecido integro (LACERDA NETO, 2009)

2.2 Enxerto cutineo

O enxerto cutaneo tem sido utilizado como uma alternativa nos procedimentos
cirirgicos para feridas extensas e de demorada cicatriza¢io, pois ele ndo somente cobre o
tecido de granulacdio e resulta em uma resposta final mais estética, como também
demonstra estimular a contracdo e a epitelizacio do ferimento enquanto diminui o excesso
de tecido de granulagdo (CARMALT, 2008).

Ha estagios de cicatrizagdo especificos para os enxertos de pele. A aderéncia ocorre
no primeiro dia ap6s a enxertia. Esta ligac@io €, em geral, criada pela fibrina entre o enxerto
e o leito do ferimento, mantendo-0s muito proximos € fornecendo uma distédncia minima
para o trajeto de nutrientes e vasos sanguineos (HENDRICKSON, 2006).
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A embebigdo plasmatica se d& do primeiro ao quarto dia. Os vasos sanguineos do
enxerto sofrem vasoconstricgio imediatamente apés a retirada Quando o enxerto é
colocado no local receptor, os vasos relaxam, permitindo a entrada passiva de nutrientes a
partir do soro no aparato de fibrina entre o enxerto e o leito receptor. Fste processo ¢
muito delicado e pode ser facilmente interrompido pela movimentagiio excessiva do
ferimento, formagfio de seroma e infeegfio. Nesta fase inicial de cicatrizaciio, o enxerto
parece piorar, tendo uma aparéncia de congestdo € as vezes, plirpura. Apos alguns dias essa
aparéncia melhora drasticamente caso o enxerto tenha aderéncia ao leito receptor
(BICHARD & SHERDING, 2008)

A revascularizagio acontece do 3° ao 7° dia. Esta ocorre no minimo de trés formas:
por anastomose, sendo a mais rapida; por penetragio dos capilares do enxerto no leito
receptor, utilizando-0s como condutores; e por fim com penetracio de vasos do leito
receptor em vasos antigos do enxerto, fazendo assim a sua revascularizagio
(HENDRICKSON, 2006) Segmndo Swaim (2007), imediatamente apos a enxertia, o
retalho aparece palido, devido a deficiéncia de elementos hematicos. Durante os 3 dias
subsequentes, aparece azulado e s6 no 7° dia retorna a coloragio rosada, decorrente do
restabelecimento circulatério normal. Para o autor, a formag8o das anastomoses vasculares
pode acontecer j& nas primeiras 24 horas ap6s a cirorgia, porém, é mais comum que ocorTa
48 horas ap0ds a enxertia.

Por ultimo, observa-se a organizagdo final do enxerto sobre o leito receptor.
Embora sabendo que a fibrina seja inicialmente responsével pela aderéncia, é o colageno
que mantém o enxerto permanente no local, os fibroblastos migram para o local entre o
enxerto € o leito receptor € usam a fibrina como armagfio, fornecendo uma ligagfio firme
entre o enxerto € o leito do ferimento do receptor até nove dias apos sua colocagdo
(HENDRICKSON, 2006).

Antes da aplicacdo de enxerto, é necessario corrigir deficiéncias como as anemias
com baixos niveis de hemoglobina. O leito que receberd o enxerto deve ser sadio, ndo deve
estar infectado, e deve estar bem vascularizado (SWAIM, 2007). Ja Pavletic (1996) afirma
que para a realizagdo de um enxerto cutineo nfo ¢ necessario que o tecido de granulagio
esteja sandavel, mas que a comtaminacio e a infecgiio estejam controladas em sua
superficie. Stashak (1990), afirma também que a presenga de infecgdes prejudica a
cicatrizacdo das feridas, por provocar o afastamento das bordas, a exsudagio, a reducdo do
suprimento vascular ¢ o aumento da resposta celular € consequentemente o retardo do
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estagio inflamatério do processo de cura, visto que bactérias também s#io produtoras de
colagenase.

Independente do tipo de lesfio, a oclusBio da ferida pode ser realizada
imediatamente, ov podera ser adiada, até que tenham sido reduzidos os riscos de infecgiio e
subsequente deiscéncia (WALDRON; TREVOR, 1998).

Existern duas técpicas de envertia, uma seguida imediatamente apos a abertura do
ferimento, frequente em procedimentos cirirgicos, onde o leito receptor esta integro e
outra que ¢ ferta em traumas ov queimaduras, onde a pele do amimal j4 foi exposta mais de
4 horas e provavelmente esta suja ou infectada, necessitando de um leito receptor sadio
para o enxertamentn, sendo necessario esperar pela formacio de tecido de gramulagio
viavel (SWAIM, 2007},

Devemos atentar para o crescimento excessive do tecido de granulagdo, pois este é
uma complica¢ic comum na cura de feridas cutineas por segunda intengo. Este é um dos
motivos da adogio da téenica de enxertia em ferimentos extensos. A cicatrizacio demorada
pode, além de permitir o crescimento excessivo do tecido de granulagfo, ser porta de
entrada para microorgamsmos, a sua instalacio e prohferacio, porando e dificuitando o
processo cicatricial (OLIVEIRA; ALVARENGA, 1998).

As indicaghes para a enxertia de pele s3o; ferimentos que nio cicatrizam por
contrago e epitelizaglio; ferimentos cujo resultado cosmético é muito importante;
ferimentos em que o cliente ndio quer esperar O tempo NECessario para a cicatriza¢io por
segunda intenco; e ferimentos muito grandes (HENDRICKSON, 2006).

Os enxertos de uma forma geral podem ser classificados quanto: (1) ao tipo de
doador-receptor, sendo: auntélogo ou autoenxerto — 0 mesmo animal, isogénico — gémeos
idénticos; homélogos ou aloenxertos — mesma espécie e heterdlogos ou xenoenxertos —
espécies diferentes; (2) ao local de aplicagio: ortotdpico — aplicado em um mesmo tecido;
e heterotdpico — aplicado em local diferente do de coleta; (3) A funclo: vital — continua
exercendo todas as fungBes normais depois de transplantado; e inerte: participa apenas da
fungdo mechnica para reparar um déficit; e (4) A relagio com o doador: enxertos livres —
sem conexdes vasculares e enxertos pedunculados — conservam conexdes vasculares do
doador (exclusivo dos alnenxerios} (PAVIETIC, 1996),

Segundo Hendrickson (2006), existem trés principais tipos de enxerto de pele em
equidens: os antoenxertos, os aloenxertos e 08 xenoenxertos, Os mAoenvertos sd0 0s Mais

comuns, por terem o custo mais baixo € oferecerem a menor resposia imune.
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A principal caracteristica que torna o autoenxerto um dos enxertos de maior sucesso
em sua aplicagdo é pelo fator de antigenicidade que ndo ocorre e se ocorre é muito baixo,
j& que a pele € advinda do proprio animal (HENDRICKSON, 2006)

2.2.1 Enxerto cutineo de espessura completa em malha

Atualmente a utilizagio do enxerto cutdneo para a reparagio de feridas causadas
por traumatismos e queimaduras € extensa, sendo transferida desde a parte mais superficial
da pele, denominando-se enxertia cutinea de espessura parcial; como também a parte mais
profunda, denominada enxertia cutanea de espessura total (SWAIM, 2007).

Os enxertos em malha ou tela s3o segmentos de espessura completa. Segundo
Swaim (2007), a utilizagio desses enxertos estd indicada para feridas que ndio apresentem
condigdes ideais, revestimento de defeitos amplos e reconstrugio de defeitos irregulares.

Pope (1996) afirma que a desvantagem primaria dos enxertos de malha é que
quando sdo expandidos, os intersticios se cicatrizam por meio de wma epitelizagio,
resultando em ilhas de epitélio sem pélos por todo o enxerto. Por esta razio, prefere-se um
enxerto minimamente expandido. Segundo Hanselka {1974 apud PAIM, 2002), os enxertos
de malha com espessura total tém capacidade de expanséio de 3:1. CHU et al. (1997 apud
PAIM, 2002), alcangaram vma expansido de 6:1 wtilizando enxertos que continham
autoepiderme ¢ aloderme, em ratos. Segundo Vandeput et al. (1997 apud PAIM, 2002), a
expansio depende de fatores pertinentes ap proprio enxerto, como também do modelo das
malhas. Portanto, é necessario saber com clareza a 4rea a ser recoberta com a técnica de
enxertia e ter nogdo da capacidade elastica do tecido, para ndo provocar defeitos no pelame
do animal.

Segundo Miller et al {1991), a drenagem do exsudato € outro ponto importante.
Com a técnica de enxerto em malha este ¢ feito por meio das fendas do tecido
transplantado, o que favorece a aproximagio entre o enxerto e o leito receptor.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 Animais

Foram utilizados cinco asininos adultos, fémeas, sem raca definida, com idade entre
dois e quatro anos, com escore corporal satisfatério, pertencentes ao Servico de
Recolhimento de Animais da Prefeitura de Patos-PB. Os animais foram mantidos em
currais coletivos (Figura 1) do Hospital Veterinario (HV) da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), durante o periodo experimental, onde receberam capim
Braquidria decumbens, feno de capim Tifton cyaodon sp e dgua a vontade, além de
concentrado de farelos de trigo e milho (1:1), fornecido na proporgio de 0,5% do peso vivo
do amimal. Foi respeitado wm periodo de oito dias para adaptagio dos animais as
instalagdes do HV-UFCG, onde foram avaliados quanto & higidez orginica por meio de
avaliacio clinica e laboratorial incluindo hemograma, dosagens de proteinas totais (PT),
uréia e creatinina, além de exame parasitologico de fezes, os quais nfio apresentaram
nenhuma alteragdo significativa. Todos os animais foram vermifugados’.

v-’g
3

!

f"

F:gnra I- Ammmc no pup)ae coletivo anies do p!wadm'emo cimrgico.

' Padock plus NF - Ceva Salde Animal.
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3.2 Procedimentos pré-cirtirgicos

No pré-cirirgico realizou-se administragdio do soro antitetdnico’ na dose de 5.000
Ul/animal pela via intramuscular (IM). Como medicagiio pré-anestésica foi administrados
por via intravenosa (IV) acepromazina’, na dose de 0,1 mg/kg e xilazina® na dose de 0,5
mg/kg. Apds tricotomia e limpeza da drea com 4gua e sabdo, foi realizada anestesia
infiltrativa subcutfnea circular administrando-se 20 ml de lidocaina a 2% com
vasoconstrictor’ e antissepsia com dighiconato de clorexidina® e nos locais onde seriam
realizadas as lesdes (Figura 2). Os animais foram submetidos a jejum alimentar de 12 horas
e hidrico de 4 horas, e o procedimento cirirgico foi realizado com o animal em estagio.

3.3 Modelo experimental ¢ grupos estudados

Inicialmente os cinco asininos foram subdivididos em 2 grupos, sendo utilizados os
3 primeiros (G1) no segundo semestre de 2010 e os outros 2 animais (G2) foram utilizados
no primeiro semestre de 2011.

Em cada asinino foram produzidas duas lesdes, uma em cada regido latero-dorsal
de cada hemitérax. Em ambas as regides foram retirados fragmentos de pele de 16cm?
(4cm x 4cm) com bisturi ciriirgico. Para a retirada do fragmento a pele era demarcada com
bisturi cirirgico em torno de moldes quadrados de pelicula radiogréafica (Figuras 3 e 4). A
pele do lado esquerdo do animal foi reduzida a uma area de 9cm? (3cm x 3cm), sendo
limpa com cloreto de sodio a 0,9%, removendo-se todo o tecido subcutdneo com o
emprego do bisturi cirirgico para entdo realizar a confecgio do enxerto em malha
utilizando-se uma lamina de bisturi para fenestra-lo e distendé-lo (Figuras 5, 6 ¢ 7). A
enxertia foi realizada do lado direito do animal {Grupo Tratamento - GT).

O enxerto foi suturado & pele periférica do leito receptor, com o emprego de pontos
isolados simples, com fio de mdgilon 2-0, ficando com as mesmas dimensdes da ferida
(Figuras 8 e 9). A lesfio da regifio latero-dorsal esquerda nfio recebeu enxertia cutinea
(Figuras 10 e 11), sendo tratada por cicatrizagio por segunda intencio (Grupo Controle -
GO).

2 Soro Antitetanico — Laboratério Biovet Ltda.

3 Acepran 2% - Univet S.A. Ind. Veterinaria.

* Sedazine — Fort Dodge Satide Animal Ltda.

° Lidovet — Laboratérios Bravet Ltda.

8 Clorexidina 0,5% - Vic Pharma Indistria e Comércio Ltda.
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Figura 2 — Animal sedado, anestesiado e contido Figura 3 — Demarcagiio da incisdo cutdnea com o
para o procedimento cirfirgico. molde de pelicula radiografica.

Retirada do subcutines do fragmento de

igura 7 i do fenestramento no
pele a ser enxertada. enxerto com bisturi cinfirgico.

Figm'aé
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Figura 8 — Realizagdo da sutura do enxerto cm scu Figura 9 — Aspecto  final da ferida do Grupo
leito receptor (Grupo Tratamento). Tratamento apos o procedimento
cirlirgico.

Figura 10 — Ferida cotanea de animal do Grupe Figura 11 — Ferida cutinea de animal do Grupo
Controle, coberta com gaze apés o Controle apés o procedimento cinir-
procedimento cirargice. gico ¢ antes da realizagio do curativo.

3.4 Procedimentos pos-cirirgicos

Apés a cirurgia os animais foram tratados com penicilina G benzatina’, na dose de
20.000 Ul/kg, via IM, a cada 48 horas, perfazendo trés administragbes; e com flunixin
meglumine®, na dose 1 mg/kg, via IM, a cada 24 horas, perfazendo trés administragdes.

7 Pencivet - Schering-Plough Salde Animal Ind. Com. Ltda.
®Banamine — Schering-Plough Salide Animal Ind. Com. Ltda.
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Os curativos das feridas do grupo tratamento foram realizados de forma
compressiva, com pomada de nitrofurazona’, uma pequena camada de gaze € esponja
cirurgica fixada a pele com fio de ndilon 1 (Figura 12). As feridas do grupo controle
receberam uma camada de spray cicatrizante'’ (Figura 13).

Apés a retirada do curativo compressivo, que se deu no 3° dia pés-cirirgico, e
analise da ferida, esta foi lavada com digluconato de clorexidina e solucdo de Cloreto de
Sodio (NaCl) 0,9%, tratada com uma camada de pomada de nitrofurazona e coberta com
gaze seca estéril, sendo fixada com esparadrapo. A troca de curativos foi realizada todos os
dias até a completa cicatrizacio das feridas.

O tratamento utilizado nas feridas do grupo controle haseou-se em lavar o local
com agua tratada e digluconato de clorexidina, esperar secar e aplicar uma camada do
spray cicatrizante.

Os pontos cutdneos foram removidos no 10° dia pos-operatério.

Figura 12 ~ Curativo compressivo aplicado nos Figura 13 — Ferida cutéinea de animal do Grupo
animais do Grupo Tratamento. Controle apds o curativo.

3.5 Parametros avaliados

3.5.1 Avaliacio macroscopica

As feridas foram avaliadas a cada dois dias, até o 9° dia, observando-se aspectos de
secregdo, coloragdo da ferida, presenga de edema, enfisema, crosta, necrose e tecido
cicatricial. A classificagiio da secregfio foi feita seguindo trés parimetros: quantidade
(ausente, leve, moderada e intensa), coloragio (transhicida, amarela, verde, marrom e

vermelho) e aspecto (seroso, mucoso, purulento, mucopurulento e serosanguinolento).

°Furanil pomada — Univet SA Indistria Veterinaria.
98actrovet Prata AM- Konig do Brasil Ltda.
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Quanto a coloragio, as feridas foram classificadas em pélida, amarelada, rosada, com
hiperemia leve, moderada e intensa. Os demais parimetros foram avaliados seguindo-se o

escore: O - ausente; 1- leve; 2 - moderado e 3 - intenso.

3.5.2 Avaliacdo histopatoldgica

Foram realizadas bibpsias em todas as feridas no 7°, 14° e 21° dias de pos-
operatorio, alternando-se a cada biopsia o local da pungdo (limites dorsal, cranial e ventral
da ferida, respectivamente), utilizando-se um punch de seis mm para remover um
fragmento englobando o tecido de gramulacio e a margem de pele integra (Figuras 14 e
15). As caracteristicas histologicas do processo inflamatério nas feridas foram avaliadas,
semiquantitativamente, por escores, e posteriormente transformados em valores de
percentuais de intensidade de hlcera, intensidade de reagfio inflamatéria, espessamento de
epiderme, tecido de granulacgio: fibroplasia e neovascularizagdo, grau de reeptelizagio,
infiltrado de polimorfonucleares e infiltrado de mononucleares, adotando-se o seguinte
critério: (0) = ausente (+) = leve (++) = discreto; (+++) = moderado e (++++) = acentuado.
Foram feitos estudos comparativos entre 08 grupos em periodos correspondentes e entre
periodos em cada grupo.

Figura 14 — Biopsia realizada no Grupo Controle no Figura 15 — Defeito ocasionado pelo punch apos re-
14° dia pés-operatorio utilizando-se o mogdo do fragmento de pele (Grupo
pench. Controle, 14 dias pés-operatorios).
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3.5.3 Avaliaciie bacteriolégica

As coletas foram realizadas por meio de swabs, colocados em contato com o leito
da ferida (Figura 16), nos momentos ja citados para a avaliagio histologica, durante a troca
do curativo. Os swabs foram semeados em Agar Sangue Ovino 8%, em Agar MacConkey
eAgarEMBeincubadosemestzd'ahacteﬁolégicaaS?Cpor24horasparapostaior
leitura. As bactérias isoladas foram classificadas através de provas bioquimicas e
morfotintoriais de Gram.

Figura 16 — Coleta de material para analise bacteriolégica por meio de swab em
contato com a ferida do Grupo Tratamento.

3.6 Andlise estatistica

Foi realizada em microcomputador, empregando o programa Graphpad Instat. As
comparagdes entre os momentos experimentais, dentro de cada Grupo, foi realizada
empregando a analise de varifincia para amostras repetidas, seguida pelo teste de Student-
Newman-Keuls. Para comparagio entre o8 Grupos, em cada momento experimental
empregou-se o teste 7 de Student para amostras independentes.

Todos os testes foram aplicados ao nivel de 5% de significancia.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAQ
4.1 Avaliaciio macroscéopica

Inicialmente foi realizada a avaliaglo clinica das feridas macroscopicamente, aos
3°, 5° 7° e 9° dia pos-operatorio (DPO). Nestes momentos pdde-se avaliar: secregio
(quantidade, cor e aspecto), coloragio, edema, enfisema, crosta, necrose e tecido cicatricial
em ambas as feridas (Tabela 1).

Tabela 1 - Valores médios e desvios padrio da avaliagio macroscopica’ de
feridas cutineas tratadas com enxertia cutdnea autdgena de pele total
em malha (grupo tratamento — GT) e feridas tratadas por segunda
intencdo {grupo controle — GC) aos 3, 5, 7 e 9 dias de pos-operatorio
(DPO).

Avaliacio Macroscopica
Tecido
DPO  Grupo Edema Enfisema  Crosta Necrose Cicatricial
GT  1,0:0,7" 0,0:0,0° 14405 0,0200° 0,0£0,0°

. GC  0,6+09° 0,0:00* 0,808 0,0+£0,0° 0,0+0,0°
5 GT 1,4£0,5% 0,0£0,0% 1,2204° 0,0£0,0° 0,0£0,0°
GC  06+09° 00+0,0° 1,4+0,5* 0,0£0,0° 0,6£0,5"
. GT  0,6+80,5° 0,0£0,0° 14+0,5* 0,0£0,0° 0,0+0,0**
GC  1,0£0,7* 0,0£0,0° 1,0£1,0° 0,0£0,0* 1,2+0,8°
o GT  0,8+04% 0,0£0,0° 12+04° 0,020,0* 0,0£0,0*

GC 0,8+05* 0,0:0,0° 1,020,7* 0,0:0,0° I,4:l:0,9b
# Graus: Auséncia=0; Leve=1; Discreto=2; Moderado=3; Acentuado=4
* significativamente diferente do grupo controle, neste momento experimental.

** médias seguidas da mesma letra ndo diferem significativamente

No 1° DPO, o animal 2 apresentou sangue coagulado proveniente de hemorragia na
ferida do Grupo Controle (GC), a qual deve ter sido ocasionada pela ruptura de vasos da
derme no procedimento cimirgico. No dia subsequente ndio havia mais secregdo
hemorragica e sim serosanguinolenta leve As demais feridas apresentaram secregdo serosa
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e serosanguinolenta, aos 3° e 5° dias. Aos 7° e 9° dias, todos os animais apresentavam
discreta secrelo serosa, sendo que na manipulagio para higienizacio diaria
(debridamento), ocorriam breves sangramentos conforme citado por Lacerda Neto (2009).

Nio houve presenca de secre¢do na ferida do grupo tratamento (GT), sendo
observado que o curativo realizado foi eficaz para esta varidvel, onde o curativo
compressivo com esponja cirirgica serve para absorver qualquer liquido que possa provir
da ferida, nfo deixando este acumular e servir como fator antiaderente ao enxerto
(ZANINI, 2004).

Pdde-se observar que o tempo em que o GT ficou com o curativo compressivo, a
enxertia teve uma protecdo do ambiente externo, conservando as caracteristicas observadas
apos o procedimento cirirgico. Com a retirada do curativo compressivo ao 3° DPO, o
fragmento de pele enxertado ficon mais susceptivel aoc meio ambiente, ressecando e
perdendo sua vitalidade. Isso pode dever-se ao fato de que pode ser necessirio mais do que
trés dias para a implantagio e vascularizagdo do enxerto em seu leito receptor e que €
preciso prolongar o periodo do curativo compressivo de trés para sete a catorze dias como
afirma Zammi (2004), e Améncio (2006). Ja Amaral (2004), Swan (2007) e Hedlund
(2002), em seus experimentos mantiveram 0s curativos compressivos de um a trés dias,
afirmando que é preferivel ter movimentagio do enxerto a possivel acimulo de fluidos
entre o leito receptor e o enxerto. Aparentemente, em asininos um periodo maior de

manutengio dos curativos compressivos seria mais recomendado.

A coloragéio das feridas do GT no 3° DPO nlo apresentava mudanca significativa
(Figura 17). A partir do 5° DPO os enxertos haviam perdido a sua coloragio inicial e
estavam com aparéncia pélida e rigida. Nos outros momentos da anélise, a rigidez do
enxerto aumentou e o fragmento de pele mostrou-se totalmente desvitalizado e com
variagdo de coloraglio palida a escura {dependendo da cor de pele do animal) (Figura 18).
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Figura 17 — Aspecto da enxertia cutnea logo apds a  Figura 18 — Aspecto da enxertia cutinea no 7° dia
retirada do curativo compressivo. pos-operatdrio.

As feridas do GC apresentaram coloragfo rosada durante todo o periodo de analise
macroscopica.

O animal 4 apresentou uma reagfo incomum ao spray cicatrizante, sendo notado
somente no 10° dia DPO, pois a ferida do animal ndo tinha progresso na cicatrizagio e
apresentava pouco tecido de granulagio, o que ja deveria ter sido apresentado a partir do 6°
DPO segundo Hosgood (2007), quando entdo foi suspenso o medicamento e substituido
por limpeza do ferimento com Agua tratada e digluconato de clorexidina e pomada de
nitrofurazona com curativo de gaze e esparadrapo. Apos a retirada do spray cicatrizante no
tratamento da ferida, esta mostrou regeneragio normal, nio diferindo sen tempo de
cicatrizagdo total das outras feridas do GC.

Macroscopicamente houve aderéncia do enxerto no leito receptor em todas as
feridas do GT, observado no momento da retirada dos pontos de sutura, no 10° DPO. Com
a remogdo das suturas, esperava-se que o enxerto ja desvitalizado se soltasse, porém este
ficou aderido ao leito receptor por tempo minimo de 25 dias apds a retirada dos pontos,
conferindo-lhe a atuagiio de um curativo oclusivo na ferida cirirgica. A partir de 25 a 30
dias os enxertos realizados no GT comecaram a soltar mostrando a ferida ainda em
cicatrizag8o, em estagio similar 2 do GC (Figuras 19 e 20).
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Figwra 19 — Ferida do Grupo Tratamento no 42° dia Figura 20 — Ferida do Grupo Controle no 42° dia
mo, apés desprendm:ento pds-operatorio.

Os sinais e sintomas inflamatoérios locais, como edema, dor, rubor e calor local sdo
esperados na fase inicial do processo de cicatrizagdo e regridem mediante a evolugdo das
reagdes locais e a absorgio do material de sutura (ALMEIDA, 2008). Isto foi observado na
avaliagdo macroscopica do GT nos momentos 5° e 7° DPO, onde no 7° DPO a intensidade
do edema visto era inferior ao do 5° DPO, como cita o autor. O mesmo ndo foi observado
no GC, onde houve uma estabilidade do grau de edema.

Nio foi observada a ocorréncia de enfisema em nenhuma ferida. Possivelmente isso
se deva a dissecc¢do cuidadosa do tecido subcutianeo, sem lesionar a area adjacente a ferida.

Na avaliagio do grau de crostas nas feridas, foi observado que no GT somente a
area que ficava lateral ao enxerto (bordas), teve o crescimento e estabelecimento das
crostas, sendo removidas a cada avaliacio realizada. No GC o crescimento e
estabelecimento das crostas era de forma geral, abrangendo toda a ferida, com excegdo do
animal 4 que por ter tido reaglio ao spray cicatrizante nfio pronunciou a formagio de
crostas em toda a ferida e sim somente nos bordos.

Nio observou-se necrose em nenhuma ferida. A dissec¢lio cuidadosa durante a
cirurgia, aliada a0 manejo correto das feridas, no periodo pos-operatorio, possivelmente
contribuiram para este resuitado.

No GT ndo houve visualizagio da formagdo de tecido cicatricial, j4 que o enxerto
realizado cobria a pele em cicatrizagio (enxerto j& desvitalizado). Com a evolugio do
processo cicatricial as feridas do GC tiveram diferenca significativa entre os momentos D7
e D9 dos demais, sendo observado que houve um aumento consideravel em relaglo ao D3
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e em relagio ao GT, como j4 explicado. Este achado, no Grupo Controle, esta de acordo
com Hosgood (2007), que cita que o tecido cicatricial inicia seu desenvolvimento a partir
do 5° ao 7° dia apos a lesfio.

4.2 Avaliacfio histopatolégica

Na avaliagfo histologica das dreas enxertadas pdde-se observar acentuada necrose
das fibras colagenas com intenso infiltrado inflamatorio neutrofilico, principalmente na
area limite entre a ferida cirlirgica e o enxerto. Este resultado corrobora a anilise
macroscopica, observando-se que a enxertia realizada ndo obteve vitalidade no leito
receptor, tendo suas células necrosadas (Figura 21).

Figura 21 - Microfotografia (Pele). Corte histologico de fragmento de pele de jumento submetido a enxertia
cutinea aut6loga de espessura completa em malha em feridas cutfineas experimentais no 14° dia
pos-operatério. Obscrvam-sc as fibras coligenas do fragmemto de pele implantado com
acentuada necrose. HXE. Obj. 4x.
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Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos e 0s momentos,
quando foi avaliado o achado histolégico wlcera (Tabela 2), representagio da perda de
continuidade da pele sadia (ferimento). Foi observada uma tendéncia ao continuo
decréscimo de seu grau na avaliagdo, fato este que demonstra a evolugdo da cicatrizacdo de
ambos os grupos, conforme citado por Boothe & Boothe Jr (1996).

A reacio inflamatoria ocorre com maior intensidade nos primeiros dias apds a
lesdo, estando presente acentuadamente até a primeira semana, tendendo a diminuir com o
passar dos dias (LACERDA NETOQ, 2009). A analise realizada estd de acordo com a
afirmagiio do autor, observando-se que a intensidade da reaglio inflamatéria tendeu a
decrescer, embora ndo se tenha notado diferenca significativa estatisticamente entre os
grupos e os momentos avaliados (Tabela 2).

O espessamento da epiderme (Tabela 2) ocorre apés o reestabelecimento dos
componentes basais para a nova formaciio da epiderme e derme, como cita Hosgood
(2007). Observou-se neste estudo que o espessamento da epiderme foi gradativo com o
passar dos dias da analise, ndo havendo diferenca significativa estatisticamente entre os
grupos e os momentos avaliados.

O tecido de granulagdo (Tabela 2), representado pela fibroplasia associada a
presenca de capilares neoformados, foi observado a partir do D7, o que esté de acordo com
a descricdo de Boothe & Boothe Jr (1996), de gue por volta do 4° dia de evolucio da ferida
inicia-se a proliferagio de fibroblastos e o brotamento de novos capilares que constituem o
tecido de granulagdo. Nao houve diferenca significativa estatisticamente nas comparagdes
entre 0s grupos e entre 08 momentos, 0 que demonstra um processo continuo e gradativo
de formacdo do tecido de gramilagcdo, ocorrido em ambos 0s grupos.
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Tabela 2 — Valores médios e desvios padrio da avaliagdo histologica” de bidpsias cutdneas
rmﬁzadasem!hidasdzasiuims,ﬁuadasmmmiamnﬁmmégenade
pele total em malha (grupo tratamento — GT) e feridas tratadas por segunda
intengdo (grupo controle — GC) aos 7, 14 e 21 dias de pds-operatorio (DPO).

Achados Histologicos
intensidade da Tecido de
; Espessamento da
DPO  Grupo Ulcera reagdo . granulagdo -

) . epiderme )

inflamatéria fibroplasia

; GT 2,2+£1,6° 2,4+1,5° 0,0£0,6" 1,2+1,3°
GC 2.6+1,7° 2,8+16° 0,040,0° 0,8+1,3°

1 GT 0,4+0,9* 1,040,7* 0,6£13° 1,6+1,3"
GC 2,2+08" 2,0+1,0° 0,6+1,3" 2,6+1,1°
) GT 0,0+£0,0* 1,2411° 2,4+13° 1,0£0,7°

1

GC 0,6+0,9* 1,040,7* 2,4+1 3% 2,2+1 3*

# Graus: Auséncia=0; Leve=1, Discreto=2; Moderado=3; Acentuado=4
* médias seguidas da mesma letra ndo diferem significativamente

N#o houve diferenga estatistica significativa entre 0s grupos e os momentos em
relagdo a neovascularizagdo no tecido de granulagio {Tabela 3), sendo observado que a
neovasculariza¢io em uma ferida ocorre pela necessidade de oxigenacio das células locais,
e que apos reestabelecida com o fluxo sanguineo local, o fator desencadeador da
angiogénese ¢ reduzido e os vasos neoformados comegam a diminuir (LACERDA NETO,
2009), como observado neste estudo.

A reepitelizagdo (Tabela 3) depende inicialmente da matriz, posteriormente das
células epiteliais que sido auto-estimuladas pela secregio de fibronectina, colagenase
ativadora de plasminogénio, proteases neutras e coligeno do tipo IV (LACERDA NETO,
2009). O conteido aquoso da matriz da ferida abaixo da crosta influencia a migragio
epitelial, pois as células preferem um ambiente mais Gmido do que seco. Feridas
superficiais abertas e ressecadas reepitelizam mais lentamente do que as ocluidas
(MANDELBAUM, 2003). Este achado foi visto no GT, onde ocorreu uma maior
reepitelizagdo no D21 quando comparado com o GC ¢ com os outros momentos (D7 e
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D14) (Figura 22) Esta ocorréncia pode ser explicada pelo fato do GT estar com uma
cobertura do local da ferida, deixando-a mais protegida do ambiente externo, como cita o
autor. No GC nfio houve diferenga significativa entre 0s momentos.

Os principais componentes celulares de uma ferida sdo os leucocitos
polimorfonucleares (PMN) e os macrofagos derivados de mondcitos, os quais aparecem
proporcionalmente aos seus numeros na circulagdo. Inicialmente, o tipo de célula
predominante, 0 PMN, tem vida breve e atua principaimente como funglio micro fagocitica
(LACERDA NETOQ, 2009). O resultado visto no achado histologico de polimorfonucleares
(Tabela 3) corresponde ao que foi descrito pelo autor, nfio sendo observada diferenga
estatistica significativa entre os grupos e entre 0s momentos.

Nio houve diferencga estatistica entre 0s grupos e 0s momentos para infiltrado de

mononucleares (Tabela 3).

Tabela 3 — Valores médios e desvios padrdo da avaliagdo histologica” de bidpsias cutineas
realizadas em feridas de asininos, tratadas com enxertia cutinea autdgena de
pele total em malha (grupo tratamento — GT) e feridas tratadas por segunda
intengdo {grupo controle — GC) aos 7, 14 e 21 dias de pos-operatorio (DPO).

Achados Histolégicos
Tecido de
Grau de Infiltrado de Infiltrado de
DPO Grupo granulacdio - . )
. reepitelizagdo polimorfonucleares mononucleares
neovascularizacio

; GT 1,0£1,0* 0,2+0,4* 22416 1,2+0,8°

GC 1,0+1.4° 0,0+0,0° 2,6+1.7° 1,0+£0,7°

GT 1,6+13% 0,6+1,3* 1,0+0,77 1,6£1,5°
14

GC 2,6+1,1° 0,0+0,0* 1,8+0,8° 2,0+0,7°

GT 1,2+0,8° 3,0£1,7*° 0,8+0,4* 0,8+0,4°
21

GC 2,2+1 3" 0,8+1,8° 1,040,7° 1,040,7*

# Graus: Auséncia=0; Leve=1; Discreto=2; Moderado=3; Acentuado=4
* significativamente diferente do grupo controle, neste momento experimental.
*» médias seguidas da mesma letra ndo diferem significativamente
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F1gnra22 Nﬁcmfotog:aﬁa(Peie} thmﬂégwdefmmckpdedcmmdoamxma
culinea autdloga de espessura completa em malha em feridas cutineas experimentais no 21° dia
pos-operatério. Observa-se moderada fibroplasia (*), moderada neovascularizagio (cabega de

seta) € acentuada recpitelizaglio (seta). H&E. Obj. 4x.

4.4 Avaliacfo bacteriolégica

Diferentes géneros e espécies de bactérias foram isoladas dos swabs colhidos das
feridas ao longo do periodo de avaliagio, ndo havendo diferenca significativa entre os
tratamentos ou entre oS momentos experimentais. Foram analisadas 30 culturas das
amostras de pele, sendo que todas apresentaram culturas polimicrobianas (Figuras 23 e 24),
exceto uma, a do 14° DPO do animal 4, no GT, em que nlio houve a colonizagio
bacteriana. Os microorganismos mais presentes foram Staphylococcus spp. (15/30 - 50%),
Pseudomonas spp. (13/30 - 43 33%), Salmonella spp. (9/30 - 30%) e Klebsiella spp. (6/30
- 20%).

Das 13 cuituras de Pseudomonas spp. isoladas, nove foram Pseudomonas
aeruginosa, que é frequentemente encontrada em infecgdes hospitalares, como citam os
autores Guerra et al. (2006) e Kempfer et al. (2010). Além de ser encontrado em sitios
cirirgicos, este patogeno é facilmente veiculado por agua de qualquer patureza (tratada,
mineral, rede de esgoto), além de estar naturalmente no solo, pele humana e animal
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(MAIA, 2009). Foi observado que o GC tendeu a apresentar maiores indices deste
patdgeno, visto que a forma de limpeza do seu curativo era com agua tratada, a qual
normalmente é utilizada em feridas com cicatrizagio por 2 intengio, sendo observado que
a limpeza com solugio de NaCl 0,9% contamina menos a regido da ferida, porém o seu
gasto financeiro € superior.

Os Staphylococcus diferem em coagulase-positiva (SCP), cepas mais virulentas
com produgio de toxinas, e coagulase-negativa (SCN), sendo sua classifica¢do inicial. O
grupo de bactérias SCP encontra-se amplamente distribuido no meio ambiente e tem como
principal habitat a pele, as gldndulas e membranas mucosas, o trato intestinal do homem e
dos animais (KOMATSU et al, 2010). Os SCN estdo entre 0s microrganismos que
constituem a microbiota normal da pele. O seu significado clinico como agente causal de
varias infecgBes em pacientes com materiais implantados e outras infecgdes hospitalares
humanas tem aumentado nas altimas décadas, como citam os autores Pereira et al. (2007).
No estudo relatado aqui ndo houve diferenca significativa entre os grupos de bactérias SCP
e SCN nas feridas estudadas, sendo todos os animais afetados por um/ambos os grupos de
Staphylococcus spp.

A Saimoneiia spp. e a Kiebsiella spp. encontram-se normalmente no trato intestinal
de animais ¢ pessoas. A ocomréncia dos agentes no estudo pode dever-se ao fato dos
animais terem o habito de se espojar (ato de rolar no solo), com o intuito de retirar o
excesso de sujidade, pélos e formar uma protecio cutanea, fato inerente 2 espécie. Este
habito dos asininos justifica a ocomréncia destes microorganismos nas culturas
microbiologicas.

Em particular o animal 4, nfo possuia o instinto de se espojar tdo assiduamente
quanto os outros animais do estudo, fato que refletin nas analises microbiologicas, ia que
este foi o individuo com a menor colonizagio bacteriana e que no 14° DPO no GT nio
houve presenca de colonias bacterianas.
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Figura 23 — Colonias bacterianas em meio Agar Sangue Ovino 8% em placa de Petri.

Diferentes tipos de colénias bacterianas de uma amostra (setas).

Figura 24 — Bactérias coradas pelo méiodo de Hematoxilina-Eosina (H&E).

Visualizacio de sua conformacio em microscopio Optico.

Obi. 100x
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5. CONCLUSAO

A utilizag3o do enxerto cutineo em malha de espessura completa para regeneragio
de feridas cutineas em asininos ndo demonstrou viabilidade, sendo observado que nio
houve vitalidade da enxertia de pele no leito receptor.

O grupo tratamento nido diferiu do grupe controle no processo cicatricial, tendo
aproximadamente 0 mesmo tempo de cicatrizaco total das feridas.

As caracteristicas inerentes a espécie foi um dos fatores que influenciou no
resultado do experimento.
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ANEXO 1

FICHA DO ANIMAL
Data: /[
N° do Animai: Nome: Sexo:
Raga: Pelagem: Idade:
Vermifugagdes:
Alimentagéo:
Manejo € Ambiente:

Exame Fisico

Estado Nutricional: Atitude/Postura:
Comportamento: Mov. Intestinal:
Temp. FC: FR: __ Mucosas:
Anormalidades:

Protocolo de Feridas
Local:
Tempo de ocorréncia: Fase:
Estruturas atingidas:
Presenca de:

{ ) Secregdo

Quantidade: ( ) Ausente ( )Leve ( )Moderada ( )Intensa
Cor: () Translicida ( ) Amarela ( ) Verde ( ) Marrom ( ) Vermelho
Aspecto: ( ) Seroso ( ) Mucoso ( ) Purulento ( ) Mucopurulento
( ) Serosanguinolento
Coloragdo: ( )Palida ( ) Amarelada ( ) Rosada ( ) Hiperemia Leve ( )
Hiperemia Moderada ( ) Hiperemia Intensa

Edema: Enfisema:
Crosta: Necrose:
Tec. Cicatricial:

Escore: 0 — Ausente; 1 — Leve; 2 — Moderado; 3 - Intenso

OBS:

Modificado de Thomassian (2005)
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ANEXO I

FICHA DO ANIMAL

Data:  / [
Nome: Sexo: Peso:
Raga: Pelagem: Idade:
Vermifugagdes:
Alimentagio:
Manejo e Ambiente:

Exame Fisico
Estado Nutricional: Atitude/Postura:
Comportamento: Mov. Intestinal:
Temp. FC: FR: Mucosas:
Anormalidades:

Exame Fisico
Estado Nutricional: Atitude/Postura:
Comportamento: Mov. Intestinal:
Temp. FC: FR: Mucosas:
Anormalidades:

Exame Fisico
Estado Nutricional: Atitude/Postura;
Comportamento: Mov. Intestinal:
Temp. FC: FR: Mucosas:
Anormalidades:

Exame Fisico
Estado Nutricional: Atitude/Postura:
Comportamento: Mov. Intestinal:
Temp. FC: FR: Mucosas:
Anormalidades:

Modificado de Thomassian (2005)




