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RESUMO 

PARENTONI, ROBERTA NUNES. EnxertozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Cut&nto Autogeno era Asininos.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Patos, 
UFCG. 2011. 41 p. (Trabalho de conclusao de curso de Medicina Veterinaria, Cirurgia 
Animal) 

Com o intuito de avaliar a viabilidade do enxerto cutaneo autbgeno em asininos, foram 
utilizadas 5 jumentaszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA {Equus asininus) adultas, sem raca deflnida, sadias, todas mantidas 
em piquete coletivo no Hospital Veterinario da (Jniversidade Federal de Campina Grande 
no Campus de Patos. Em cada animal foram produzidas duas lesdes, na regiao latero-
dorsal do hemitorax. Na lesao do lado direito (Grupo Tratamento) foi enxertado um 
fragmento de pele com espessura completa em malha obtido da lesao produzida no lado 
esquerdo do mesmo animal, sendo a ferida gerada nozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA hemit6rax esquerdo considerada 
como Grupo Controle e tratada por T intencao, lavada diariamente com agua tratada e 
digluconato de clorexidina e apiicado spray cicatrizame sobre a ferida. A troca de curativo 
de ambos os grupos foi realizada a cada 48 horas ate o 9° dia p6s-cirurgico, e diariamente a 
partir do 10° dia ate o 45° dia. Foram realizadas analise macroscopica das feridas ate o 9° 
dia pos-ciriirgico, a cada 48 horas, e coletas histopatologicas (biopsias) e microbiologicas 
(swabs) no leito das feridas, aos 7°, 14° e 21° dia p6s-drurgico. Houve poucas varia96es 

significativas no estudo comparativo entre tratamentos, concluindo-se que a enxertia 
cutanea autogena em asininos nao e um tratamento de eleicao para feridas nesta especie. 

Palavras-chave: Pele, cirurgia, equideos. 



ABSTRACT 

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

In order to assess the viability of autogenous skin grafts 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 in donkeys is not a choice for 
treatment of wounds in this species. 

Keywords: skin, surgery, equine. 



1. INTRODUCAO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A criacao de asininos no Brasii e bastante numerosa, contando com um total de 

1.163.316 cabecas. O NordestezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA e a reg&o da Federacfio que conta com o maior 

contingente, cerca de 1.063.271 cabecas, peHazendo um total de 91,4% do rebanho 

nacional (IBGE, 2007). 

Os jumento* sao animai* re*?*tente* e rosrico*, caraetemticas quezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA o tornam um 

excelente animal para o trabalho na regiao do semi-arido, onde a oferta de alimento e agua 

em alguns periodos e escassa A criacao infhiencia diretamente na renda familiar e 

consequentemente na economia local. 

Portame^ o asinine na regiao do Nordeste Brasileiro nao e considerado um animal 

de producao, e sim de trabalho (transperte de agua, tracao de carga, transporte de pessoas, 

prepare do sole para lavoura) 

Na ocorrencia de ferimentos nesses animais que os impossibilitem temporariamente 

para o trabalho, os sens criadores perdem rmnto, poi* dependem do trabalho do animal para 

sobrevivencia. Em lesdes cutaneas extensas o principal metodo de cicatrizacao observado e 

o de segunda intencao onde se espera a ferida regredir, o que pode demorar semanas Neste 

procedimento, o criador pode vir a gastar muito com medicamentos e nSo pedendo utilizar 

o animal para trabalho, que *eria a sua principal f?mrao o abandona, conferindo uma 

problematica urbana. 

A enxertia cutanea autogena envolve a transferencia de pele de uma parte saudavel 

do corpo do animal (area doadora) para cobrir a area da ferida (area receptora). Esta 

tecnica e urilizada quando nao ha pele suficiente no local da ferida para cicatrizacao por 

primeira intencao com aproximacao de bordos e sutura, sendo observado que este metodo 

ainda nao foi empregado em ferimentos cutaneos de asininos no Hospital Veterinario da 

Universidade Federal de Campina Grande, especie esta que frequentemente e trazida para 

tratamento* de ferimentos cutaneo* 

Sendo assim, objetivou-se com este trabalho avaliar a viabilidade do emprego do 

enxerto cutaneo autologe em asininos, cemparaudo a evohicae da c4catri?acao das feridas 

que receberam o enxerto e das que foram tratadas como feridas de T intencao, onde foram 

observados os aspecto* macroscopicos, bistopatofogioos e rmcrobiologicos 
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2. REVISAO DE LITERATURA zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A pele, que recobre a totalidade da superficie externa do corpo do animal, e o maior 

orgao, atingindo 16% de seu peso. Por encontrar-se em contato direto com o meio, esta 

exposta a traumatismos que causam solucoes de continuidade, resultando em perdas 

teciduais (I,HMOS et al , 2007). 

2.1 Regeneracao do epitelio 

O processo de regeneracao do epiteliozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA e feito em estagios, que sao: Coagulacao, 

Inflamatorio, Processos Proliferativos (Angiogenese, Fibroplasia e Fpitelializacao) e de 

Maturacao (ContracSo e Reorganizacao da Matriz Extracelular) (HOSGOOD, 2007). 

O estagio de coagulacao evidencia-se imedistsmenle apos a lesao Os vasos 

sanguineos atingidos e danificados sofrem vasoconstriccao durante 5 a 10 minutos apos o 

traumatismo, apos este periodo, eles relaxam e deixam rluir o sangue represado, formando 

o coagulo sobre a ferida que nao apenas serve como um tampao hemostatico e uma 

barreira imediata contra infeccao e nerds de Kqtrido como tsmhem fbroece o substrato para 

o inicio da reorganizacao da ferida (HOSGOOD, 2007). 

A resposta tecidual as lesdes sejam elas induzidas por traumatismo ou por cirurgia, 

envolve inflamacao. Este processo proporciona o meio pelo qual o tecido lesionado se livra 

dos restos de material estranbo em preparacao para a reconsirucao e cicatrizacao 

(BOOTHE; BOOTHE JR, 1996). 

Os processos proliferativos e de maturacao ocorrem simultaneamente no processo 

de regeneracao do epitelio. A transicao de inflamacao para proliferacao e vista pela invasao 

de fibroblastos e por um acnmulo maior de colageno na ferida funtamente com a 

fibroplasia ocorre a angiogenese. Os novos vasos partem dos vasos que foram danificados 

e por vasos anexos a lesao, por meio de citocinas e fatores angiogenicos para o interior da 

ferida (HEDLUND, 2002). 

F.ssa interacao entre os r»rocessos forms enrao o tecido de granulacao, com 

aparencia vermelha e com boa aderencia sobre a lesao, dando o primeiro passo para a 

formac.ao das moleculas estmrurais da matriz extracehjIaTprovisoria (STASHAK, 1990). 

As atividades iniciais predominantes na epitelializacao sao a mobilizacao e 

migraeao de celulas epitebais na margem dazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ferida s^gwidas pela proliferacao de celuJas 
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epiteliais. Nas feridas cutaneas de espessura total,zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA a epiderme so pode recuperar a sua 

superficie a partir das margens depots da formacao de tecido de gramdacSo adequado e, em 

geral, a nova epidermezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA e visrvel nas bordas da ferida por volta de 4 a 5 dias ap6s a lesao 

(BOOTHE; BOOTHE JR, 1996} 

O mecanismo exato da contracao da feridazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA e incerto, porem parece envolver uma 

interacao complexa de celulas, matriz extracekdar e citocinas E a pardr da segunda 

semana que o processo tern inicio, tendo como celula principal o miofibroblasto. Durante o 

processo de contracao a pele c.hnwdante se estica e a ferida obtem um aspecto estrelado. A 

contracao de uma ferida e um processo poderoso, observando-se que este so para no 

momento em que as margens da ferida se eocontram, ou quando a forea de contracao e 

superior ou igual a tensao da pele circundante (MODOLIN & BEVILACQUA, 1992). 

A remodefacao dos componentes do colageoo e matrix como ac.ido hialnronico e 

proteoglicanas, persistem por longo tempo apos o ferimento e e o periodo no qual os 

elementos reparatives da dcatrizacao sao tmnsformados para tecido maduro de 

caracteristicas bem diferenciadas. Nesta etapa de reorganizacao da matriz extracelular o 

conteudo aquoso diminui t anmentando a agregacao das fibra.s de colageno A resistencia da 

ferida aumenta lentamente durante as primeiras duas semanas apos a injuria, aumentando 

drasticamente durante o pico de renwdelacao da matriz e colageno Portanto, ganhos na 

resistencia da lesao progridem assimomaticamente, embora nunca chegando a resistencia 

original do tecido mteero (I .ACERDA NETO, 2009) 

2.2 Enxerto cutaneo 

O enxerto cutaneo tern sido utilizado como uma alternativa nos procedimentos 

cirurgicos para feridas extensas e de demorada cicatrizacao, pois ele nao somente cobre o 

tecido de granulacao e resulta em uma resposta final mais estetica, como tambem 

demonstra estimular a contracao e a epitelizacao do ferimento enquanto diminui o excesso 

de tecido de granulacao (C ARM ALT, 2008). 

Ha estagios de cicatrizacao especificos para os enxertos de pele. A aderencia ocorre 

no primeiro dia apos a enxertia. Esta ligacao e, em geral, criada pela fibrina entre o enxerto 

e o leito do ferimento, mantendoos muito proximos e fornecendo uma distancia minima 

para o trajeto de nutrientes e vasos sanguineos (HENDRICKSON, 2006). 
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A embebicao plasmatics se da do primeiro ao quarto dia. Os vasos sanguineos do 

enxerto sofremzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA yasoccmstriccao jmediatamente apos a retrrada Quando o enxerto e 

colocado no local receptor, os vasos relaxant, permitindozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA a entrada passiva de nutrientes a 

partir do soro no aparato de fibrina entre o enxerto e o leito receptor Este processo e 

muito delicado e pode ser facilmente interrompido pela movimentacao excessiva do 

ferimento, formacSo de seroma e mfeccSo Nesta fane imcia) de cicatrizacao., o enxerto 

parece piorar, tendo uma aparencia de congests© e as vezes, purpura. Apos alguns dias essa 

aparencia melbora drasticamente caso o enxerto te^ha aderencia ao leito receptor 

(BICHARD & SHERDING, 2008) 

A revascuiarizactio acontece do 3° ao 7° dia Esta ricorre no mimmo de tres forma s: 

por anastomose, sendo a mais rapida; por penetracao dos capilares do enxerto no leito 

receptor, utilizando-os como condutores; e por fim com penetracao de vasos do leito 

receptor em vasos antigos do enxerto, fazendo assim a sua revascularizacao 

(HENDR JCKSON., 2006) Segtmdo Swaim (2007), imediatamente apos a enxertia, o 

retalho aparece palido, devido a deficiencia de elementos hematicos Durante os 3 dias 

subsequentes, aparece azulado e so no 7° dia retorna a coloracao rosada, decorrente do 

restabelecimento circulatorio normal. Para o autor, a formacao das anastomoses vasculares 

pode acontecerja nas primeiras 24 horas apos a cirurgia, porem, e mais comum que ocorra 

48 horas apos a enxertia. 

Por ultimo, observa-se a organizacao final do enxerto sobre o leito receptor. 

Embora sabendo que a fibrina seja inicialmente responsavel pela aderdncia, 6 o colageno 

que mantem o enxerto permanerrte no local, os fwrobfastos migram para o local entre o 

enxerto e o leito receptor e usam a fibrina como armacao, fornecendo uma liga?ao firme 

entre o enxerto e o leito do ferimento do receptor ate nove dias apos sua colocacao 

(HENDRICKSON, 2006). 

Antes da aphcacao de enxerto., e necessario corrigir deficiencias como as anemias 

com baixos niveis de hemoglobina. O leito que recebera o enxerto deve ser sadio, nao deve 

estar infectado, e deve estar hem vasadarizado (SWAIM, 2007) Ja Pavletic (1996) afirma 

que para a realiza?5o de um enxerto cutaneo nao e necessario que o tecido de granulacao 

esteja saudave)., mas que a eomaminacao e a infeccao estejam controladas em sua 

superficie. Stashak (1990), afirma tambem que a presenca de infeccOes prejudica a 

cicatrizacao das feridas, por provocar o afastamento das hordas, a exsudacao, a redusao do 

suprimento vascular e o aumento da resposta celular e consequentemente o retardo do 
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estagio inflamatorio do processo de cura, visto que bactenas tambem sao produtoras de 

colagenase. 

Independente do tipo de lesao, a oclusao da ferida pode ser realizada 

imediatamente, ou podera ser adiada, ate quezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA termam side re*fcizidos os riscos de infeccao e 

subsequente deiscSncia (WALDRON; TREVOR, 1998). 

Existem duas tecnicas de enxertia, uma seguida imediatamente aposzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA a abertura do 

ferimento, frequente em procedimentos cirurgicos, onde o leito receptor esta integro e 

outra que e feita em traumas ou mjeimamiras, onde a pele do animal ja foi exposta mais de 

4 horas e provaveimente esta suja ou hrfectada, necessitando de um leito receptor sadio 

para o enxertamerrto, sendo riecessario esperar pela formacao de tecido de granulacao 

viavel (SWA1M, 2007). 

Devemos atentar para o crescimento excessive do feeido de gramjlacao, pois este e 

uma complicacao comum na cura de feridas cutaneas por segunda intencao. Este e" um dos 

motivos da adocao da tecnica de enxertia em ferimentos extensos. A CTcatrizacao demorada 

pode, alem de permitir o crescimento excessive do tecido de granulacao, ser porta de 

entrada para microorgamsmos, a sua instaJacao e r^oJiferacao., pierande e difjcultando o 

processo cicatricial (OLIVEIRA; ALVARENGA, 1998), 

As indicacoes para a enxertia de pele sao: ferimentos que nao cicatrizam por 

contra9ao e epitelizacao; ferimentos cujo resultado cosmetico c muito importante; 

ferimentos em que o cliente nao quer esperar e tempo necessario para a cicatrizacao por 

segunda intensao; e ferimentos muito grandes (HENDRICKSON, 2006), 

Os enxertos de uma forma geral podem ser dassificados quanto: (1) ao tipo de 

doador-receptor, sendo: autdlogo ou autoenxerto - o mesmo animal; isogenico - gemeos 

identicos; homologos ou aloenxerfos - mesma especie e beteroJogos ou xenoenxertos -

especies diferentes; (2) ao local de aplicacao: ortotdpico - aplicado em um mesmo tecido; 

e heterotdpico - aplicado em local diferente do de coleta; (3) a luocao: vital - continua 

exercendo todas as fun9des normais depois de transplantado; e inerte: participa apenas da 

funciSo mecanica para reparar um deficit:, e (4) a relacao com o doador enxertos livres -

sem conexoes vasculares e enxertos pedunculados - conservam conexdes vasculares do 

doador (exclusive dos aloenxertos) (PAVIKTIC, 19%). 

Segundo Hendrickson (2006), existem tres principals tipos de enxerto de pele em 

equidees: es antoenxertos^ os aioeoxerros e es xenoenxertos. Os mitoenxertos sao es mais 

comuns, por terem o custo mais baixo e oferecerem a menor resposta imune. 
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A principal caracteristica que torna o autoenxerto um dos enxertos de maior sucesso 

em sua aplicacao e pelozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA fator de antigenicidade que nao ocorre e se ocorre e muito baixo, 

j a que a pele e advinda do prdprio animal (HENDRICKSON, 2006) zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.2.1 Enxerto cutaneo de espessura completa em malha 

Atualmente a utilizacao do enxerto cutaneo para a reparacao de feridas causadas 

por traumatismos e queimaduras e extensa, sendo transferida desde a parte mais superficial 

da pele, denominando-se enxertia cutanea de espessura parcial; como tambem a parte mais 

profunda, denominada enxertia cutanea de espessura total (SWAIM, 2007). 

Os enxertos em malha ou tela sao segmentos de espessura completa. Segundo 

Swaim (2007), a utilizacao desses enxertos esta indicada para feridas que nao apresentem 

condicoes ideais, revestimento de deiehos amplos e reconstnicao de defeitos irregulares. 

Pope (1996) afirma que a desvantagem primaria dos enxertos de malha e que 

quando sao expandidos, os intersticios se cicatrizam por meio de uma epitelizacao, 

resultando em ilhas de epitelio sem pelos por todo o enxerto. Por esta razao, prefere-se um 

enxerto minimamente expandido. Segundo Haoselka (1974 apud PAIM, 2002), os enxertos 

de malha com espessura total tdm capacidade de expansao de 3:1. CHU et al. (1997 apud 

PAIM, 2002), aJcancaram uma expansao de 6:1 ntifizando enxertos que continham 

autoepiderme e aloderme, em ratos. Segundo Vandeput et al. (1997 apud PAIM, 2002), a 

expansao depende de fatores pertinentes ao proprio enxerto, como tambem do mod el o das 

malhas. Portanto, e necessario saber com clareza a area a ser recoberta com a tecnica de 

enxertia e ter nocao da capacidade e)astiat do tecido, para nao provocar defeitos no pelame 

do animal. 

Segundo Miller et al (1991), a drenagem do exsudato e outro ponto importante. 

Com a tecnica de enxerto em malha este e feito por meio das fendas do tecido 

transplantado, o que favorece a avroximacao entre o enxerto e o leito receptor 
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3. MATERIAL E METODOS 

3.1 Animais 

Foram utilizados cinco asininos adultos, f&neas, sem raca definida, com idade entre 

dois e quatro anos, com escore corporal sarisratdrio, pertencentes ao Servico de 

Recolhimemo de Animais da Prefeitura de Patos-PB. Os animais foram mantidos em 

currais coletivos (Figura I) do HospitalzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Velenmrio (HV) da IJmversidade Federal de 

Campina Grande (UFCG), durante o periodo experimental, onde receberam capim 

Braquidria decumbens, feno de capim Ttfkm cynodon sp e agua a vontade, alem de 

concentrado de farelos de trigo e milho (1.1), fornecido na proporcao de 0,5% do peso vivo 

do animal. Foi respeitado um periodo de oito dias para adapt3ca"o dos animais as 

instalacoes do HV-UFCG, onde foram avaiiados quanto a higidez organica por meio de 

avaliacao clinica e laboratorial inchiindo hemograma, dosagens de protemas totais (PT), 

ureia e creatinina, al^m de exame parashologico de fezes, os quais nao apresentaram 

nenbuma alteracao significativa. Todos os animais foram verrmfngados1. 

1 Padock plus NF - Ceva Saude Animal. 
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3.2 Procedimcntos pre-cirurgfeos 

No pre-cirurgico realizou-se administracao do soro antitetanico2 na dose de 5.000 

Ul/animal pela via intramuscular (IM). Como medicacao pre-anestesica foi administrados 

por via intravenosa (IV) acepromazina3, na dose de 0,1 mg/kg e xilazina4 na dose de 0,5 

mg/kg. Apos tricotomia e limpeza da area com agua e sabao, foi realizada anestesia 

infiltrativa subcutanea circular administrando-se 20 mL de lidocaina a 2% com 

vasoconstrictor5 e antissepsia com digluconato de clorexidina6 e nos locais onde seriam 

realizadas as lesSes (Figura 2). Os animais foram submetidos a jejum alimentar de 12 horas 

e hidrico de 4 boras, e o procedimento ciriirgico foizyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA reahzado com o animal em estacao 

3.3 Modelo experimental e grupos estudados 

Inicialmente os cinco asininos foram subdivididos em 2 grupos, sendo utilizados os 

3 primeiros (Gl) 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 regiao latero-dorsal 

de cada hemitorax. Em ambas as regides foram retirados fragmentos de pele de 16cm2 

(4cm x 4cm) com bisturi cirurgico. Para a retirada do fragmento a pele era demarcada com 

bisturi cirurgico em torno de moldes quadrados de pelicula radiografica (Figuras 3 e 4). A 

pele do lado esquerdo do animal foi reduzida a uma area de 9cm2 (3cm x 3cm), sendo 

limpa com cloreto de sodio a 0,9%, removendo-se todo o tecido subcutaneo com o 

emprego do bisturi cirurgico para entao realizar a confeccao do enxerto em malha 

utilizando-se uma lamina de bisturi para fenestra-lo e distende-lo (Figuras 5, 6 e 7). A 

enxertia foi realizada do lado direito do animal (Grupo Tratamento - GT). 

O enxerto foi suturado a pele periferica do leho receptor, com o emprego de pontos 

isolados simples, com no de nation 2-0, fiamdo com as mesmas dimensoes da ferida 

(Figuras 8 e 9). A lesao da regiao latero-dorsal esquerda nao recebeu enxertia cutanea 

(Figuras 10 e 11), sendo tratada por cicatrizacao por segunda intencao (Grupo Controle -

GC). 

2 Soro Antitetanico - Laboratorio Biovet Ltda. 
3 Acepran 2% - Univet S.A. Ind. Veterinaria. 
4 Sedazine — Fort Dodge Saude Animal Ltda 
5 Lidovet - Laborat6rios Bravet Ltda. 
6 Clorexidina 0,5% - Vic Pharma Industria e Comercio Ltda. 



Figura 2 -Animal sedado, ancstcsiadoecontido 

para o procedimento cirurgico. FigurazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 3 
- Dernarcacao da incisao cutanea com o 

moldc de pelicula radiografica. 

- Pclc dcmarcada para incisao cutanea. Figura 5 - Remocao dc flap cutaneo para enxertia. 



22 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Figura 8 - Realizacao da sutura do enxerto cm scu Figura 9 - Aspecto final da ferida do Grupo 

leito receptor (Grupo Tratamento). Tratamento apos o procedimento 

Figura J 0 - Ferida cutanea de animal do Gmpo Figura ) J - Ferida cutanea de animal do Grupo 

Controle, coberta com gaze apos o Controle apos o procedimento cirur-

procedimerrto cirurgico. gko e antes da realizacao do curativo. 

3.4 Procedimentos pds-cirurgicos 

Apos a cirurgia os animais foram tratados com penicilina G benzatina , na dose de 

20.000 Ul/kg, via IM, azyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA cada 48 horas, perfazendo tres adrmnistracoes; e com flunixin 

meglumine8, na dose 1 mg/kg, via IM, a cada 24 horas, perfazendo trSs administragSes. 

7 Pencivet - Schering-Plough Saude Animal Ind. Com. Ltda. 
8Banamine - Schering-Plough Saude Animal Ind. Com. Ltda. 
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Os curative*zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA das feridas do grupo tratamento foram realizados de forma 

compressiva, com pomada de nitrofiirazona9, uma pequena camada de gaze e esponja 

cirurgica fixada a pele com fio dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA nation 1 (Figura 12). As feridas do grupo controle 

receberam uma camada de spray cicatrizante10 (Figura 13). 

Apos a retirada do curativo compressivo, que se deu no 3° dia p6s-cirurgico, e 

analise da ferida, esta foi lavada com digluconato de clorexidina e solucao de Cloreto de 

Sodio (NaCl) 0,9%, tratada com uma camada de pomada de nitrofiirazona e coberta com 

gaze seca esteril, sendo fixada com esparadrapo. A troca deairativos foi realizada todos os 

dias ate a completa cicatrizacao das feridas. 

O tratamento utilizado nas feridas do grupo controle baseou-se em lavar o local 

com agua tratada e digluconato de clorexidina, esperar secar e aplicar uma camada do 

spray cicatrizante 

Os pontos cutaneos foram removidos no 10° dia pos-operatorio. 

Figura 12 - Curativo compressivo aplicado nos Figura 13 - Ferida cutanea de animal do Grupo 

animais do Grupo Tratamento. Controle apos o curativo. 

3.5 Parametros avaliados 

3.5.1 Avaliacao macrosedpica 

As feridas foram avaliadas a cada dois dias, ate o 9° dia, observando-se aspectos de 

secrecao, coloracao da ferida presenca de edema, enfisema, crosta, necrose e tecido 

cicatricial. A classificacao da secrecao foi feita seguindo tres parametros: quantidade 

(ausente, leve, moderada e intensa), coloracao (tramducida, amarela, verde, marrom e 

vermelho) e aspecto (seroso, mucoso, purulento, mucopurulent© e serosanguinolento). 

9Furanil pomada - Univet SA Industria Veterinaria. 
10Bactrovet Prata AM- Konig do Brasil Ltda. 
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Quanto a coloracao, as feridas foram classificadas em palida, amarelada, rosada, com 

hiperemia leve, moderada e intensa Os demais parametros foram avaliados seguindo-se o 

escore: 0 - ausente; 1- leve; 2 - moderado e 3 - intenso. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.5.2 Avaliacao histopatologica 

Foram realizadas bi6psias em todas as feridas no 7°, 14° e 21° dias de pos-

operatorio, altemando-se a cada biopsia o local da pwnc5o (limites dorsal, cranial e ventral 

da ferida, respectivamente), utilizando-se umzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA punch de seis mm para remover um 

fragmento englobando o tecido de granulacao e a margem de pele Integra (Figuras 14 e 

15). As caracteristicas histo!6gicas do processo inflamatdrio nas feridas foram avaliadas, 

semiquamitativamente, por escores, e rx^eriormente transformados em valores de 

percentuais de intensidade de uicera, intensidade de reacao inflamatoria, espessamento de 

epiderme, tecido de granulacao: fibroplasia e rjeovasadarizacao, grau de reeptelizacao, 

infdtrado de polimorfonucleares e infiltrado de mononucleares, adotando-se o seguinte 

criterio. (0) = ausente (+) = leve (-H-) = discreto; (+++) - moderado e (++++) = acentuado. 

Foram fehos estudos comparativos entre os grupos em periodos correspondentes e entre 

periodos em cada grupo 

Figura 14 - Biopsia realizada no Gnipo Controle no 

14° dia pos-operatorio utilizando-se o zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
punch 

Figura 15 - Defeito ocasionado pelo punch apos re-

mocao do fragmento de pele (Grupo zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Controle, 14 dias pos-opcratorios). 



25 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.5.3 Avaliacao bacteriologica 

As coletas foram realizadas por meio dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA swabs, colocados em contato com o leito 

da ferida (Figura 16), nos momentos ja citados para a avaliacao histologica, durante a troca 

do curativo. Os swabs foram semeados em Agar Sangue Ovino 8%, em Agar MacConkey 

e Agar EMB e incubados em estufa bacteriologica a 37° C por 24 horas para posterior 

leitura. As bacterias isoladas foram classificadas atraves de provas bioquimicas e 

morfotintoriais de Gram. 

Figura 16 - Coleta de material para analise bacteriologica por meio dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA s wab em 

contato com a ferida do Grupo Tratamento. 

3.6 Analise estatistica 

Foi realizada em microcomputador, empregando o programa Grapbpad Instat. As 

comparacoes entre os momentos experimentais, derrtro de cada Grupo, foi realizada 

empregando a analise de variancia para amostras repetidas, seguida pelo teste de Student-

Newman-Keuls. Para comparacao entre os Grupos, em cada rnomento experimental 

empregou-se o teste / de Student para amostras independentes. 

Todos os testes foram aplicados ao nivel de 5% de significancia. 
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO 

4.1 Avaliacao macroscopica 

IniciaJmente foi realizada a avaliacaozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA cWmcst das feridas macroscopicamente, aos 

3°, 5°, 7° e 9° dia posK>perat6rio (DPO). Nestes rnomerrtos pode-se avaliar: secrecao 

(quantidade, cor e aspecto), coloracao, edema, enfisema, crosta, necrose e tecido cicatricial 

em ambas as feridas (Tabela 1). 

Tabela 1 - Valores medios e desvios padrao da avaliacao macroscopica* de 

feridas cutaneas tratadas com enxertia cutanea autogena de pele total 

em malha (grupo tratamento - GT) e feridas tratadas por segunda 

intencao (grupo controle - GC) aos 3, 5, 7 e 9 dias de pos-operatorio 

(DPO). 

Avaliacao Macroscopica 

DPO Grupo Edema Enfisema Crosta Necrose 
Tecido 

Cicatricial 

3 
GT 

GC 

1,0±0,7* 

0,6±0,9a 

0,G±0,0* 

0,0±0,0a 

1,440,5* 

0,8*0,8a 

0,0*0,0a 

0,0*0,0a 

0,0*0,0 a 

0,0*0,0a 

5 
GT 

GC 

1,4±0,5* 

0,6±0,9a 

0,0±0,0a 

0,0±0,0a 

l,2±0,4a 

1,4*0,5* 

0,0*0,08 

0,0*0,0a 

0,0*0,0a 

0,6±0,5ab 

7 
GT 

GC 
0,6±0,5b 

l,0±0,7a 

0,0±0,0a 

0,0±0,0a 

1,4*0,5 a 

l,0±l,0a 

0,0*0,0 a 

0,0*0,0a 

0,0±0,0*a 

l,2±0,8b 

9 
GT 0,8±0,4ab zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAo,o±o,oa l,2±0,4a 0,0*0,0 a 0,0±0,0*a 

9 
GC 0,8±0,5a 0\0±0,0a 1,0*0,7* 0,0*0,0* l,4±0,9b 

# Graus: Aus^ncia=0; Leve=l; Discreto=2; Moderado=3; Acentuado=4 

* significativamente diferente do grupo controle, neste momento experimental. 

** medias seguidas da mesma letra nao diterem significativamente 

No 1° DPO, o animal 2 apresentou sangue coagulado proveniente de hemorragia na 

ferida do Grupo Controle (GC), a qua! deve ter sido ocasionada pela nrotura de vasos da 

derme no procedimento cirurgico. No dia subsequente nao havia mais secrecao 

hemorragica e sim serosanguinolenta leve. As demais feridas apreserrtararn secrecao serosa 
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e serosanguinolenta, aos 3° e 5° dias. Aos 7° e 9° dias, todos os animais apresentavam 

discreta secrecao serosa, sendo one na manipuiacao para higienizacao diaria 

(debridamento), ocorriam breves sangramentoszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA conforme citado por Lacerda Neto (2009). 

Nao hoove presenca de secrecao na fends do grupo tratamento (GT), sendo 

observado que o curativo realizado foi eficaz para esta variaveL, onde o curativo 

compressivo com esponja cirurgica serve para absorver qualquer liquido que possa provir 

da ferida, nao deixando este acumu)ar e servir como fator antiaderente ao enxerto 

(ZANINI, 2004). 

P6de-se observar que o tempo em que o GT ficou com o curativo compressivo, a 

enxertia teve uma protecab do ambiente externo, conservando as caracteristicas observadas 

apos o procedimento cirurgico. Com a retirada do curativo compressivo ao 3° DPO, o 

fragmento de pele enxertado ficou mais susceptive! ao meio ambiente, ressecando e 

perdendo sua vitalidade. Isso pode dever-se ao fato de que pode ser necessario mais do que 

tres dias para a implantacao e vascularizacao do enxerto em seu leko receptor e que e 

preciso prolongar o periodo do curativo compressivo de trds para sete a catorze dias como 

afirma Zanini (2004), e Arnancio (2006). Ja Amaral (2004), Swam (2007) e Hedlund 

(2002), em seus experimentos rnantiveram os curativos compressives de um a tres dias, 

afirmando que e preferivel ter rrwvimerrtacao do enxerto a possivel acumulo de fluidos 

entre o leito receptor e o enxerto. Aparentemente, em asininos um periodo maior de 

manutencao dos curativos compressivos seria mais recomeodado 

A coloracao das feridas do GT no 3° DPO nao apresentava mudanca significativa 

(Figura 17). A partir do 5° DPO os enxertos haviam perdido a sua coloracao inicial e 

estavam com apardncia palida e rigida. Nos outros momentos da analise, a rigidez do 

enxerto aumentou e o fragmento de pele mostrou-se totaJrnente desvitalizado e com 

variacao de coloracao palida a escura (dependendo da cor de pele do animal) (Figura 18). 
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Figura 17 - Aspecto da enxertia cutanea logo apos a Figura 18 - Aspecto da enxertia cutanea no 7° dia 

retirada do curativo compressivo. p6s-operat6rio. 

As feridas do GC apresentaram coloracao rosada durante todo o periodo de analise 

macroscopica. 

O animal 4 apresentou uma reacao incomum aozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA spray cicatrizante, sendo notado 

somente no 10° dia DPO, pois a ferida do animal nao tinha progresso na cicatrizacao e 

apresentava pouco tecido de granulacao, o que ja deveria ter sido apresentado a partir do 6° 

DPO segundo Hosgood (2007), quando entao foi suspenso o medicamemo e substituido 

por limpeza do ferimento com agua tratada e digluconato de clorexidina e pomada de 

nitrofiirazona com curativo de gaze e esparadrapo Apos a retirada do spray cicatrizante no 

tratamento da ferida, esta mostrou regeneracao normal, nao diferindo seu tempo de 

cicatrizacao total das outras feridas do GC. 

Macroscopicamente bouve aderencia 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 remocao das suturas, esperava-se que o enxerto ja desvitalizado se soltasse, porem este 

ficou aderido ao leito receptor por tempo mirnmo de 25 dias apos a retirada dos pontos, 

conferindo-lhe a atuacao de um curativo oclusivo na ferida cirurgica. A partir de 25 a 30 

dias os enxertos realizados no GT comecaram a soltar mostrando a ferida ainda em 

cicatrizacao, em estagio similar a do GC (Figuras 19 e 20). 
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Os sinais e sintomas inflamatbrios locais, como edema, dor, rubor e calor local sao 

esperados na fase inicial do processo de cicatrizacao e regridem mediante a evolucao das 

reacoes locais e a absorcao do material de sutura (ALMEIDA, 2008). Isto foi observado na 

avaliacao macroscopica do GT nos momentos 5° ezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 7° DPO, onde no 7° DPO a intensidade 

do edema visto era inferior ao do 5° DPO, como cita o autor. O mesmo nao foi observado 

no GC, onde houve uma estabilidade do grau de edema. 

Nao foi observada a ocorre'ncia de enfisema em nenhuma ferida. Possivelmente isso 

se deva a disseccao cuidadosa do tecido subcutaneo, sem lesionar a area adjacente a ferida. 

Na avaliacao 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 avaliacao realizada. No GC o crescimento e 

estabelecimento das crostas era de forma geral, abrangendo toda a ferida, com excecao do 

animal 4 que por ter lido reacao ao spray cicatrizante nao pronunciou a formacao de 

crostas em toda a ferida e sim somente nos bordos. 

Nao observou-se necrose em nenhuma ferida. A disseccao cuidadosa durante a 

cirurgia, aliada ao manejo correto das feridas, no periodo rjos-operatorio, possivelmente 

contribuiram para este resultado. 

No GT nao houve visualizacao da formacao de tecido cicatricial, ja que o enxerto 

realizado cobria a pele em cicatrizacao (enxertozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ja desvitalizado). Com a evolucao do 

processo cicatricial as feridas do GC tiveram diferenca signifjeativa entre os momentos D7 

e D9 dos demais, sendo observado que houve um aumento consideravel em relacao ao D3 
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e em relacao ao GT, como ja expltcado. Este acbado, 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 lesao. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4.2 Avaliacao histopatoI6gica 

Na avaliacao histol6gica das areas enxertadas p6de-se observar acentuada necrose 

das fibras colagenas com intenso infiltrado inflamatorio neutrorTlico, principalmente na 

area limite entre a ferida cirurgica e o enxerto. Este resukado corrobora a analise 

macroscopica., observando-se que a enxertia realizada nao obteve vitalidade no leito 

receptor, tendo suas celulas necrosadas (Figura 21). 

' * i t 

Figura 21 - Microfbtografia (Pele). Corte histologico de fragmento de pele de jumento submetido a enxertia 

cutanea autologa de espessura completa em malha em feridas cutaneas experimentais no 14° dia 

posKjperatorio. Observam-se as fibras colagenas do fragmento de pele implantado com 

acentuada necrose. H&E. Obj. 4x. 
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NaozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos e os momentos, 

quando foizyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA avaVtado o achado histologico nlcera (Tabela 2), representacao da perda de 

continuidade da pele sadia (ferimento). Foi observada uma tend£ncia ao continuo 

decrescimo de seu grau na avaliacao, fato este que demonstra a evolucao da cicatrizacao de 

ambos os grupos, conforme citado por Boothe & Boothe Jr (1996). 

A reacao inflamatoria ocorre com maior intensidade nos primeiros dias apos a 

lesao, estando presente acentuadamente axe a primeira semana, tendendo a diminuir com o 

passar dos dias (LACERDA NETO, 2009). A analise realizada esta de acordo com a 

afirmacao do autor, observando-se que a intensidade da reacao inflamat6ria tendeu a 

decrescer, embora nao se ten ha notado diferenca significativa estatisticamente entre os 

grupos e os momentos avaliados (Tabela 2). 

O espessamento da epiderme (Tabela 2) ocorre apos o reestabelecimento dos 

componentes basais para a nova formacao 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, nao havendo diferenca significativa estatisticamente entre os 

grupos e os momentos avaliados. 

O tecido de granulacao (Tabela 2), representado pela fibroplasia associada a 

presenca de capilares neoformados, foi observado a partir do D7, o que esta de acordo com 

a descricao de Boothe & Boothe Jr (1996), de que por volta do 4° dia de evolucao da ferida 

inicia-se a proliferacao de fibroblastos e o brotamento de novos capilares que constituem o 

tecido de granulacao Nao houve diferenca significativa estatisticamente nas comparacoes 

entre os grupos e entre os momentos, o que demonstra um processo continuo e gradativo 

de formacao do tecido de granulacao, ocorrido em ambos os grupos 
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Tabela 2 - Valores medios e desvios padrao da avaliacao histologica* de biopsias cutaneas 

realizadas em feridas de asininos, tratadas com enxertia cutanea autogena de 

pele total em malha (grupo tratamento - GT) e feridas tratadas por segunda 

intencao (grupo controle - GC) aos 7, J4 e 21 dias de pos-operatorio (DPO). 

Achados Histoldgicos 

DPO Grupo Ulcera 

Intensidade da 

reacao 

inflamatoria 

Espessamento da 

epiderme 

Tecido de 

granulacao -

fibroplasia zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

7 GT 2,2*1,6a 2,4*1,5 a 0,0*0,0a 1,2*1,3* zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
/ 

GC 2,6*1,7* 2,8*1,6 a 0,0*0,0* 0,8*1,3 a 

14 
GT 

GC 

0,4*0,9 a 

2,2*0,8 a 

1,0*0,7* 

2,0*1,0* 

0,6*1,3 a 

0,6*1,3* 

1,6*1,3 a 

2,6*1,1a 

21 
GT 0,0*0,0 a 1,2*1,1* 2,4±1,3* 1,0*0,7 a 

21 
GC 0,6*0,9 a 1,0*0,7* 2,4*1,3* 2,2*1,3* 

# Graus: Ausencia=0; Leve=l; Discreto=2; Moderado=3; Acentuado=4 
a medias seguidas da mesma letra nao diferem significativamente 

Nao houve diferenca estatistica significativa entre os grupos e os momentos em 

relacao a neovascularizacao no tecido de granulacao (Tabela 3), sendo observado que a 

neovascularizacao em uma ferida ocorre pela necessidade de oxigenacao das celulas locais, 

e que apos reestabelecida com o fluxo sanguineo local,zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA o fator desencadeador da 

angiogenese e reduzido e os vasos neoformados comecam a diminuir (LACERDA NETO, 

2009), como observado neste estudo. 

A reepitelizacao (Tabela 3) depende inicialmente da matriz, posteriormente das 

celulas epiteliais que sao auto-estimuladas pela secrecao de ffbronectina, colagenase 

ativadora de plasminogdnio, proteases neutras e colageno do tipo IV (LACERDA NETO, 

2009). O conteudo aquoso da matriz da ferida abaixo da crosta influencia a migra5ao 

epitelial, pois as celulas preferem um ambiente mais umido 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 

reepitelizacao no D21 quando comparado com o GC e com os outros momentos (D7 e 
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D14) (Figura 22). Esta ocorrencia pode ser explicada pelo fato do GT estar com uma 

cobertura do local da ferida, deixando-a mais protegida do ambiente exterrjo, como cita o 

autor. No GC nao houve diferenca significativa entre os momentos. 

Os principals componentes celulares de uma ferida sao os leucocitos 

polimorfonucleares (PMN) e os macrofagos derivados de monocitos, os quais aparecem 

proporcionalmente aos sens numeros nazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ctrcula^So. Inicialmente., o tipo de celula 

predominante, o PMN, tem vida breve e atua principalmente como funcao micro fagocitica 

(LACERDA NETO, 2009). O resultado visto no achado histologico de polimorfonucleares 

(Tabela 3) corresponde ao que foi descrito pelo autor, nao sendo observada diferenca 

estatistica significativa entre os gnjpos e entre os momentos 

Nao houve diferenca estatistica entre os grupos e os momentos para infiltrado de 

mononucleares (Tabela 3). 

Tabela 3 - Valores medios e desvios padrao da avaliacao histological de biopsias cutaneas 

realizadas em feridas de asininos, tratadas com enxertia cutanea autogena de 

pele total em malha (grupo tratamento - GT) e feridas tratadas por segunda 

intencao (grupo controle - GC) aos 7, 14 e 21 dias dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA posK»perat6rio (DPO). 

Achados Histol6gicos 

DPO Grupo 

Tecido de 

granulacao -

neovasculari zacao 

Grau de 

reepitelizacao 

Infiltrado de Infiltrado de 

polimorfonucleares mononucleares 

GT 1,0*1,0* 0,2*0,4* 2,2*1,6* 1,2*0,8 a 

/ GC 1,0*1,4* 0,0*0,0* 2,6*1,7* 1,0*0,7 a 

14 
GT 

GC 

1,6*1,3 a 

2,6*1,1" 

0,6*1,3* 

0,0*0,0* 

1,0*0,7* 

1,8*0,8 a 

1,6*1,5a 

2,0*0,7a 

21 
GT 

GC 

1,2*0,8" 

2,2*1,3 a 

3,0*1,7*b 

0,8*1,8 a 

0,8*0,4a 

I,0±0,7a 

0,8*0,4 a 

1,0*0,7 a 

# Graus: Ausencia=0; Leve=l; Discreto=2; Moderado=3; Acentuado=4 

* significativamente diferente do grupo controle, neste momento experimental. 

** me^ias seguidas da mesma letra n3o diferem significativamente 
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Figura 22 - Microfotogrdfia (Pefe). Corte histologico de fragmento de pele de jumento submetido a enxertia 

cutanea autologa de espessura completa em malha em feridas cutaneas experimentais no 21° dia 

p6s-operat6rio. Observa-se moderada fibroplasia (*), moderada neovascularizacao (cabeca de 

seta) e acentuada reepitelizacao (seta). H&E. Obj. 4x. 

4.4zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Avaliacao bacteriologica 

Diferentes generos e espeeies de bacterias foram isoladas doszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA swahs colhidos das 

feridas ao longo do periodo de avaliacao, nao havendo diferenca significativa entre os 

tratamentos ou entre os momentos experimentais. Foram analisadas 30 culturas das 

amostras de pele, sendo que todas apresentaram culturas poJimicrobianas (Figuras 23 e 24), 

exceto uma, a do 14° DPO do animal 4, no GT, em que nao houve a colonizacao 

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 culturas de Pseudomonas spp. isoladas, nove foram Pseudomonas 

aeruginosa, que e frequentemente encootrada em infeccoes hospkakres, como citam os 

autores Guerra et al. (2006) e Kempfer et aL (2010). Alem de ser encontrado em sitios 

cirurgicos, este patogeno e facilmente veiailado por agua de quaJquer natureza (tratada, 

mineral, rede de esgoto), alem de estar tiaturalmente no solo, pele huraana e animal 
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(MAIA, 2009). Foi observado que o GC tendeu a apresentar maiores indices deste 

patogeno, visto que a forma de limpeza do seu curativo era com agua tratada, a qual 

normalmente e utilizada em feridas com cicatrizacao porzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA T intencao, sendo observado que 

a limpeza com solucao de NaCI 0,9% contamina menos a regiao da ferida, porem o seu 

gasto financeiro 6 superior. 

Os Staphylococcus diferem em cx>agulase-positiva (SCP), cepas mais virulentas 

com produ^ao de toxinas, e coagulase-negativa (SCN), sendo sua classificacao inicial. O 

grupo de bacterias SCP encontra-se amplamente distribuido no meio ambiente e tern como 

principal habitat a pele, as glandulas e membranas mucosas, o trato intestinal do homem e 

dos animais (KOMATSU et al., 2010). Os SCN estao entre os microrganismos que 

constituem a microbiota normal da peie. O seu significado clinico como agente causal de 

varias infeccdes em pacientes com materials implantados e outras infeccoes bospitalares 

humanas tern aumentado nas ultimas decadas, como citam os autores Pereira et al. (2007). 

No estudo relatado aqui nao houve diferenca signirlcativa entre os grupos de bacterias SCP 

e SCN nas feridas estudadas, sendo todos os animais afetados por um/ambos os grupos de 

Staphylococcus spp. 

A Salmonella spp. e a Klebsiella spp. encontram-se normalmente no trato intestinal 

de animais e pessoas. A ocorrencia dos ag«ites no estudo node 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, pelos e fbrmar uma protecao cutanea, iato tnerente a especie. Este 

habito dos asininos justifica a ocorrencia destes microorganismos nas culturas 

microbiologicas. 

Em particular o animal 4, nao possuia o instinto de se espojar tao assiduamente 

quanto os outros animais do estudo, fato que reflethi nas anabses microbiologicas, ja que 

este foi o individuo com a menor colonizacfio bacteriana e que no 14° DPO no GT nao 

houve presenca de coldnias bacterianas. 



Figura 23 - Coldnias bacterianas em meio Agar Sangue Ovine 8% em placa de Petri. 
Difcrcntcs tipos de coldnias bacterianas de uma amostra (setas). 

Figura 24 - Bacterias coradas pelo m&odo de Hematoxilina-Eosina (H&E). 
Visualizacao de sua conformacao em microscopic- 6ptico. 
OtylOOx 
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5. CONCLUSAO 

A utilizac&o do enxerto cutaneo em malha de espessura completa para regeneracao 

de feridas cutaneas em asininos nao demon strou viabilidade, sendo observado que nao 

houve vitalidade da enxertia de pele no leho receptor. 

O grupo tratamento nao diferiu do grupo controle no processo cicatricial, tendo 

aproximadamente o mesmo tempo de cicatrizacio total das feridas. 

As caracteristicas inerentes a especie foi um dos fatores que influenciou no 

resultado do experimento. 
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ANEXO I 

FICHA DO ANIMAL zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Data: / / 

N° do Animal: 

Raca: 

Nome: Sexo: 

Pelagem: Idade. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Vermiruga96es: 

Alimentacao: 

Manejo e Ambiente: 

Exame Fisico 

Estado Nutricional: 

Comportamento: 

Temp. FC: 

Anormalidades: 

Atitude/Postura: 

Mov. Intestinal: 

FR: Mucosas: 

Protocolo de Feridas 

Local: 

Tempo de ocorrencia. Fase: 

Estruturas atingidas: 

Presenca de: 

( ) Secrecao 

Quantidade: ( )Ausente ( )Leve ( )Moderada ( )Intensa 

Cor: ( ) Translucida ( ) Amarela ( ) Verde ( ) Marrom ( ) Vermelho 

Aspecto: ( ) Seroso ( ) Mucoso ( ) Purulento ( ) Mucopuruierito 

( ) Serosanguinolento 

Coloracab: ( )Palida ( )Amarelada( )Rosada ( ) Hiperemia Leve ( ) 

Hiperemia Moderada ( ) Hiperemia lntensa 

Edema: 

Crosta: 

Tec. Cicatricial: 

Escore: 0 - Ausente; 1 - Leve; 2 

Enfisema: 

Necrose: 

- Moderado; 3 - Imenso 

OBS: 

Modificado de Thomassian (2005) 
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ANEXO II 

F1CBA DO ANIMAL 

Data: / / 

Nome: Sexo: Peso: 

Raca: Pelagem: Idade: 

Vermifugacdes: 

Alimentacab: 

Manejo e Ambiente: 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: 

Estado Nutricional: 

Exame Fisico 

Atitude/Postura: 

Comportamento: Mov. Intestinal: 

Temp. FC: FR: Mucosas: 

Anormalidades: 

Modificado de Thomassian (2005) 


