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RESUMO 

O objetivo do estudo foi comparar a membrana de fibrina rica em trombócitos e 

leucócitos (L-TRF) com o enxerto autólogo no tratamento de defeitos cutâneos 

induzidos no tarsometatarso, tendo a galinha como modelo experimental. Foram 

utilizadas 23 galinhas (Gallus gallus domesticus), adultas, clinicamente 

saudáveis, as quais foram divididas em três grupos: Grupo 1 – controle (n=7), 

Grupo 2 - membrana de fibrina rica em trombócitos e leucócitos (L-TRF) (n=8) e 

Grupo 3- enxerto autólogo (n=8). As feridas foram avaliadas aos sete, 14, 21 e 

28 dias de pós-operatório, momento da troca de curativo e aplicação de nova 

membrana de L-TRF no Grupo 2. A feridas dos Grupos 1 e 2 evoluíram com 

formação de tecido de granulação e epitelização pelas bordas. Com 28 dias de 

pós-operatório, 71,42% das feridas do Grupo 1 não estavam totalmente 

cicatrizadas, ao passo que no Grupo 2, 87,5% das feridas estavam totalmente 

cicatrizadas. Houve diferença significativa da porcentagem de redução das 

feridas do Grupo 2 comparado ao Grupo 1 em todos os tempos avaliados, com 

redução fortemente significativa aos 14 e 21 de pós-operatório. No tempo 7 não 

houve diferença estatística entre os Grupos 1 e 2 com relação à área da ferida, 

já nos tempos 14, 21 e 28 houve diferença significativa do Grupo 2 comparado 

ao Grupo 1. No 28o dia do pós-operatório, 75% dos enxertos de pele do Grupo 3 

sobreviveram, enquanto 25% sofreram necrose. Na histopatologia, o Grupo 2 

teve um maior escore de angiogênese e produção de colágeno se comparado 

ao Grupo 3; o Grupo 3 teve um maior escore de inflamação se comparado ao 

Grupos 2. A diferença de escore de reepitelização entre os Grupos 1 e 2 foi 

fortemente significativa. 

 

Palavras-chave: Ave; Exposição óssea; Defeito cutâneo; Autólogo; Fibrina. 
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ABSTRACT 

This study compared the thrombocyte-and leukocyte-rich fibrin membrane (L-

TRF) and autologous grafts in the treatment of skin defects induced in the 

tarsometatarsus, using chickens as an experimental model. A total of 23 adult, 

healthy chickens (Gallus gallus domesticus) were divided into three groups: 

Group 1 – control (n=7), Group 2 – thrombocyte- and leukocyte-rich fibrin 

membrane (L-TRF) (n=8), and Group 3 – autologous graft (n=8). Skin wounds 

were assessed on postoperative days 7, 14, 21, and 28, at which time the 

dressing was changed, and a new L-PRF membrane was applied in Group 2. 

Wounds in Groups 1 and 2 exhibited progressive healing, characterized by 

granulation tissue formation and epithelialization at the wound edges. By 

postoperative day 28, 71.42% of the wounds in Group 1 had not achieved 

complete healing. In contrast, 87.5% of the wounds in Group 2 had achieved 

complete healing. There was a significant difference in the percentage of wound 

reduction in Group 2 compared to Group 1 at all time points, with a highly 

significant reduction at 14 and 21 days postoperatively. On day 7, there was no 

statistical difference between Groups 1 and 2 concerning the wound area, while 

on days 14, 21, and 28, there was a significant difference between Group 2 

compared to Group 1. By postoperative day 28, 75% of the skin grafts in Group 

3 had survived, while 25% had suffered necrosis. In the histopathological 

analysis, Group 2 showed a higher score for angiogenesis and collagen 

production compared to Group 3; Group 3 had a higher inflammation score 

compared to Group 2. The difference in re-epithelialization scores between 

Groups 1 and 2 was highly significant. 

 

 

Keywords: Bird; Bone exposure; Skin defect; Autologous; Fibrin. 
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1 INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA 

 

A principal razão para a admissão de aves em centros de 

reabilitação decorre de processos traumáticos (COPE et al., 2022). As causas 

predominantes são colisões com veículos, ataques de outros animais, 

enredamento em cercas ou arames, eletrocussão, queimaduras, projéteis e 

acidentes com lixo (BURKE et al., 2002; RIGGS e TULLY, 2004; FERRIGNO et 

al., 2014; COPE et al., 2022). 

A pele das aves é extremamente vulnerável as lesões por conta 

das características anatômicas, tais como espessura fina e delicada (BURKE et 

al., 2002). O manejo de feridas em aves exige o conhecimento dos mecanismos 

de cicatrização de feridas nessa classe e ciência das opções de tratamento 

(RITZMAN, 2004). O processo de cicatrização de feridas em aves segue padrão 

semelhante ao observado em mamíferos, evoluindo por meio das fases de 

inflamação, proliferação e remodelação (BENNETT, 1994; BURKE et al., 2002). 

A conduta inicial do médico veterinário frente a um paciente lesionado consiste 

na avaliação do estado geral do animal e sua condição é determinante para a 

escolha do protocolo e tratamento (RIGGS e TULLY, 2004). O tratamento de 

lesões deve permitir a soltura das aves no seu ambiente natural, ou recinto, o 

mais breve possível, a fim de evitar novas lesões e/ou alterações metabólicas 

decorrentes do estresse (FERRIGNO et al., 2014). 

O manejo de feridas de grande extensão em aves é ainda um 

desafio na medicina veterinária (STROUD et al., 2003). Nos membros pélvicos, 

a sutura de defeitos torna-se ainda mais complexa pela falta de elasticidade da 

pele e pelo risco de redução dos movimentos em virtude da tensão em regiões 

articulares (HANNON et al., 1993; STROUD et al., 2003; KANE et al., 2019). Ao 

ocorrer uma lesão cutânea na região do tarsometatarso, já ocorre exposição 

óssea pela escassez de cobertura muscular na região (FERRIGNO et al., 2014).  
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O enxerto de pele é uma alternativa amplamente difundida na 

medicina de mamíferos para defeitos extensos; entretanto, ainda é pouco 

explorada em aves selvagens (STROUD et al., 2003). Entre os benefícios do 

enxerto cutâneo em aves, incluem-se o retorno mais rápido de função, além de 

possível redução dos custos comparado as bandagens prolongadas, terapia 

tópica e reintervenções cirúrgicas (HANNON et al., 1993). Há de se considerar 

também, como observaram Riggs e Tully (2004) e Harcourt-Brown (2002), que 

a fina camada da derme das aves permite uma rápida revascularização, o qual 

contribuiria para o êxito no enxerto de pele total. 

A membrana de fibrina rica em plaquetas e leucócitos (L-PRF) 

trata-se de um biomaterial autólogo (RESENDE et al., 2020), sendo considerada 

uma matriz para a regeneração tecidual que, quando aplicada em lesões 

cutâneas, promove a cicatrização por meio do estímulo da angiogênese e 

remodelação tecidual (DOHAN et al., 2006a; SOARES et al., 2021). A membrana 

apresenta elasticidade, flexibilidade e força, em razão da arquitetura 

tridimensional da matriz de fibrina (KHISTE e TARI, 2013; GIANNINI et al., 2015; 

MADURANTAKAM, 2015). Entre suas vantagens podem ser citados o baixo 

custo, a facilidade do preparo e o baixo risco de rejeição (TCHEMRA et al., 

2021). Na medicina humana, a membrana é amplamente utilizada para 

aprimorar a cicatrização de feridas (MUDROŇOVÁ, 2014); já́ na medicina 

veterinária, estudos que englobam a aplicação da membrana no manejo de 

feridas cutâneas em aves não têm sido explorados (FERNANDES et al., 2019; 

CORTEZE, 2024). Convém considerar que o uso da membrana em aves pode 

ser vantajoso quando há perda significativa de tecido cutâneo, visto acelerar o 

processo de cicatrização (CHOUKROUN et al., 2006; RESENDE et al., 2020). 

Em aves, o sistema hematológico não possui plaquetas em sua 

composição e o processo de coagulação sanguínea é mediado pelos 

trombócitos (CAMPBELL, 1994). De acordo com essa particularidade, a 

nomenclatura adotada nessa pesquisa para o produto obtido do sangue das aves 

foi Fibrina Rica em Trombócitos e Leucócitos (L-TRF), seguindo Fernandes et al. 

(2019). 

Sendo assim, o presente estudo visou avaliar o processo cicatricial 

da membrana de fibrina rica em trombócitos e leucócitos (L-TRF) e do enxerto 

autólogo, aplicados em defeitos cutâneos induzidos no tarsometatarso de 



13 

galinhas. Foram determinados dois capítulos, sendo o primeiro referente à 

introdução e à revisão da literatura e o segundo relativo ao artigo científico 

propriamente dito. 

Dentre os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS), 
estabelecidos pela Organização das Nações Unidas (ONU) na Agenda 2030, 

este estudo se relaciona principalmente com os seguintes: ODS 3 (Saúde e Bem-

estar), ODS 9 (Indústria, Inovação e Infraestrutura) e ODS 15 (Vida Terrestre)
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