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HIPPOLITO, A. G. Estudo da cicatrizacdo de feridas cutaneas limpas
induzidas em papagaio-verdadeiro (Amazona aestiva) tratadas com
clorexidine, dexpantenol, solucdo fisiolégica, ricinus e laserterapia.
Botucatu, 2017. 80 p. Dissertagéo (Mestrado em Animais Selvagens — Cirurgia)
— Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus de Botucatu,
Universidade Estadual Paulista.

RESUMO

Este estudo avaliou a cicatrizacdo de feridas cutaneas limpas induzidas em
papagaios, por meio de tratamentos topicos. Para tratar foram utilizados 18
papagaios-verdadeiro, Amazona aestiva, distribuidos em seis grupos a saber:
dexpantenol, ricinus, clorexidine, solucao fisiolégica, laserterapia e grupo
controle sem tratamento. Foram induzidas quatro feridas de 8mm de diametro
em cada um dos individuos. Essas foram tratados de acordo com cada grupo,
em dias alternados. Além disso, de acordo com os dias pos-cirurgicos (5°, 14° e
21°) foram realizados hemogramas, andlise de fibrinogénio e bidpsias para
avaliacdo histopatolégica (quantificados em termos de neovascularizacao,
infiltrado  inflamatério, fibroplasia e epitelizacdo). Pelas avaliacGes
macroscopicas e microscopicas os tratamentos foram mais eficientes quando
comparados ao grupo controle. Excluindo o grupo controle, o grupo solucéo
fisiolégica e o grupo clorexidine apresentaram os melhores resultados sem
diferenca estatistica entre eles. Na sequéncia estavam os grupos laserterapia e
dexpantenol. O grupo ricinus apresentou em sua totalidade aspecto sujo da
regido, e em uma das aves rarefacdo de penas importante apés o tratamento,
nao sendo recomendado seu uso topico. Os leucécitos permaneceram no limite
inferior diminuindo com o decorrer dos primeiros dias e posterior recuperagéo na
etapa final de cicatrizacdo. O fibrinogénio apresentou aumento no momento 5 e
em seguida, queda e normalizacdo nos momentos seguintes. Alteracdes

sanguineas compativeis com inflamacéo aguda e resposta celular ao agente.

Palavras-chave:Psitacideos, reparo tecidual, laser, injuria.



HIPPOLITO, A. G. Study of the healing of clean cut wounds induced in true
parrot (Amazona aestiva) treated with clorexidine, dexpanthenol,
physiological solution, ricinus and laser therapy. Botucatu, 2017. 80 p.
Dissertacdo (Mestrado em Animais Selvagens — Cirurgia) — Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade Estadual
Paulista.

SUMMARY

This study evaluated the healing of clean cut wounds induced in parrots through
topical treatments. In order to treat, 18 true parrots, Amazona aestiva, were used,
distributed in six groups: dexpanthenol, ricinus, clorexidine, physiological
solution, laser therapy and control group without treatment. Four 8 mm diameter
wounds were induced in each of the individuals. These were treated according to
each group on alternate days. In addition, hemograms, fibrinogen analysis and
biopsies for histopathological evaluation (quantified in terms of
neovascularization, inflammatory infiltrate, fibroplasia and epithelization) were
performed according to the post surgical days (5 °, 14 ° and 21 °). By macroscopic
and microscopic evaluations the treatments were more efficient when compared
to the control group. Excluding the control group, the physiological solution group
and the chlorhexidine group had the best results without statistical difference
between them. Following were the laser therapy and dexpanthenol groups. The
ricinus group presented in its entirety a dirty aspect of the region and in one of
the birds, rarefaction of feathers important after the treatment, and its topical use
is not recommended. The leukocytes remained in the lower limit decreasing with
the course of the first days and later recovery in the final stage of cicatrization.
The fibrinogen presented increase in the moment 5 and then, fall and
normalization in the following moments. Blood changes compatible with acute

inflammation and cellular response to the agent.

Key words:Psittacids, tissue repair, laser, injury.
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1 - INTRODUCAO

O Brasil € o pais mais rico em psitacideos, ja foi conhecido como “Terra
dos Papagaios” pelos descobridores, pela expressiva abundancia dessas aves
no periodo colonial (BRETTAS; SILVEIRA, 2015). Os psitacideos séo
diferenciados de outras aves pelo colorido exuberante, pela facilidade no
aprendizado de imitar a voz humana (FRISCH, 1981) e facil adaptacdo ao
cativeiro (ICMBio, 2011). Essas caracteristicas fazem ser uma das familias mais
procuradas como animais de estimacdo, tanto nacional, como
internacionalmente, o que aumenta a demanda no comércio, principalmente o
ilegal, tornando-os alvo frequente para traficantes (RENCTAS, 2001; PAGANO
et al., 2009; MILANELO; FITORRA, 2012; BARROSO, 2014; MENESES et al.,
2014).

O trafico intenso contribui para a elevada frequéncia de atendimentos
encontrada em aves nos hospitais veterinarios especializados em animais
silvestres (LIMA et al., 2014; WENDT et al., 2015). Situacdo corroborada por
varios centros de triagem de animais silvestres, como o CETAS de Tocantins,
gue em 2013 teve os psitacideos como o segundo grupo de maior predominancia
dos recebimentos, ficando atrds apenas de passeriformes (MENESES et al.,
2014). O ambulatério de atendimento de animais selvagens da Universidade
Federal da Bahia também teve alta incidéncia; de 503 pacientes, 45% eram aves,
sendo traumas, feridas e problemas nutricionais como as alteragcdes mais
comuns (LIMA et al., 2014).

Nesse cenario o médico veterinario € fundamental, tanto na orientacao,
como na conscientizagdo dos proprietarios e, ao mesmo tempo, para garantir
condicdes dignas de vida e saude das espécies em cativeiro, promovendo o
bem-estar do animal e da populacdo. Para que isso ocorra € necessario que
existam técnicas e procedimentos eficientes para alcancar sucesso no
tratamento das doencas, 0s quais sO podem ser desenvolvidos por meio da
pesquisa cientifica.

A susceptibilidade, o estresse, a falta de alimentacdo e ambientes
adequados como também o compartilhamento do seu habitat com o homem e

outros animais séo fatores de extrema importancia para a evolucao de uma



zoonose o que coloca em maior vulnerabilidade a classe das aves (MARVULO,
2007).

Outra questdo preocupante ligada aos impactos antropogénicos sao os
acidentes causados por linha de pipa em aves, que S80 comuns e exercem uma
pressao negativa na populacdo, principalmente as de vida livre em perimetros
urbanos. E o que revela um estudo realizado com Falconiformes e Strigiformes
na cidade de Séao Paulo (JOPPERT, 2007). Além disso, existem épocas que a
incidéncia desses casos aumenta consideravelmente, como em periodos de
férias escolares (informacdes obtidas em dados do centro de triagem de animais
silvestres do Parque Ecoldgico do Tieté).

Ademais, o tipo da linha pode agravar as lesdes cutaneas produzidas,
uma linha sem nenhum artefato pode provocar necrose e perda do membro,
dependendo do tempo que o torniquete permaneceu. Caso a linha esteja com
algo cortante, pode acontecer a amputagédo do local, situacdo agravada pela
auséncia de materiais abundantes apropriados para a fabricacdo de ninhos. Em
consequéncia disso, a avifauna periurbana utiliza linhas usadas presentes no
ambiente, e os filhotes ja se desenvolvem com um torniquete em alguma
extremidade corporal (observacéo pessoal).

Outro problema a ser considerado € o fato de animais silvestres serem
mais sensiveis ao estresse perante as condicbes ambientais, quando
comparados aos animais domésticos, que estdo no convivio humano ha muitos
anos. Os fatores ambientais como ruidos, odores, temperatura, movimentos,
presenca de espécies ndo habituais, luminosidade podem limitar a manipulacéo,
prejudicando a recuperacao clinica (WERTHER, 2004).

Adicionalmente, a contencéo fisica de um animal selvagem €& um dos
momentos mais estressantes; a intensidade e o prolongamento do estimulo
podem trazer graves consequéncias, dependendo das condicbes fisicas do
animal (DINIZ, 2006).

Por isso, qualquer procedimento com animais silvestres deve ser bem
avaliado. Se realmente houver a necessidade de contencéo, deve ser executado
o0 mais rapido possivel, com planejamento minucioso das atividades que seréao
desenvolvidas. Contudo, o uso de medicacbes de longa acdo ou medicagdes

com uso Unico sao as terapias de escolha.



Um dos maiores problemas clinicos em aves sdo as feridas encontradas
das mais variadas e inesperadas formas, por diferentes causas, mas o conceito
comum é a perda da continuidade do revestimento epitelial, externo ou mucoso,
que prejudica a principal funcéo, ou seja, a protecao, expondo os tecidos abaixo
desta (SCHOSSLER, 2013). A cicatrizacdo da ferida € o restabelecimento da
continuidade tecidual, baseado em varias acgdes celulares e bioquimicas bem
organizadas (SOUZA; MANN, 2013).

A cicatrizacdo por segunda intencdo baseia-se em uma série de
consideracdes, como comprometimento extenso, desvitalizacdo dos tecidos,
dano as defesas teciduais locais, presenca de infeccGes graves, grandes
defeitos cutaneos e ponderacbes de cunho funcional, sendo sua principal
vantagem a possibilidade de drenagem otimizada da ferida (PAVLETIC, 2007).
As fases que a compde séo inflamacdo e debridamento, reparacdo ou
proliferacdo e maturacédo (SOUZA; MANN, 2013).

Entretanto, uma questéo é preocupante e merece destaque, estudos para
compreender a resposta inflamatéria e reparo tecidual das aves néo
acompanharam a medicina humana e medicina dos animais domésticos. A
escassez desses estudos ocasiona um déficit na compreenséo fisiopatologica
dessa classe e um dano importante na conservacao das espécies, tendo em
vista a maior frequéncia em hospitais e clinicas veterinarias, centros de
reabilitacdo de animais silvestres e como animais de estimagdo nao
convencionais.

Assim, o0 objetivo desse estudo foi avaliar a cicatrizacdo de feridas
induzidas em aves, na espécie papagaio verdadeiro, Amazona aestiva
(Linnaeus, 1758), a qual é um dos psitacideos mais recebidos nos centros de
triagem de animais silvestres. Para isso, buscou-se testar varios tratamentos
topicos comumente utilizados na cicatrizacao de feridas de forma a eleger o mais

efetivo para aves provenientes de vida livre destinadas a soltura.
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2 - REVISAO DE LITERATURA

2.1 - A espécie, Amazona aestiva, papagaio-verdadeiro

Antigamente o Brasil era conhecido pelos navegantes europeus como a
Terra dos Papagaios, Terra Papagalli, pela expressiva abundancia dessas aves
nas florestas brasileiras (FRISCH, 1981; BRETTAS; SILVEIRA, 2015). Até hoje
o Brasil é o pais mais rico em niumero de espécies em todo o mundo (BRETTAS;
SILVEIRA, 2015).

O papagaio-verdadeiro, A. aestiva, pertence a ordem dos Psittaciformes
e familia dos Psittacidae, é distribuido por todos os estados brasileiros, com
excecdo da Amazbnia, além de ocorrer na Bolivia, Paraguai e Argentina,
habitando vegetacédo de cerrado e caatinga. Em geral, se alimentam de frutos,
flores, sementes, brotos e folhas (SICK, 1997). O papagaio-verdadeiro consta na
lista vermelha da Unido Internacional para a Conservacao da Natureza e dos
Recursos Naturais (IUCN, 2017) como pouco preocupante, mas a principal
ameaca para espécie € a degradacdo ambiental, como desmatamentos,
gueimadas, criacao de pastos e perda das cavidades para a nitidicacdo (ICMBiIo,
2011). O fato é de grande importancia devido grande a degradacdo ambiental
rapida e constante que ocorre no Brasil.

Os psitacideos sdo aves de comportamento gregario, fiéis ao ninho,
realizando escaladas de superficies verticais. O corpo dessa ordem €
considerado musculoso, com cabeca grande e pescoc¢o curto, bico curvado,
maxila muito mével, tarsos curtos e lingua bem desenvolvida (SICK, 1997;
BRETTAS; SILVEIRA, 2015). A biologia molecular demonstrou que o0s
psitacideos estdo mais aparentados aos passeriformes e ndo aos
columbiformes, como se supunha no passado (BRETTAS; SILVEIRA, 2015).

Algumas caracteristicas fazem com que 0s papagaios sejam umas das
espécies mais vitimadas no trafico de animais silvestres, tais como alto grau de
sociabilidade, alta capacidade de imitar sons, plumagem exuberante e facilidade
de serem mantidos em cativeiro (BRETTAS; SILVEIRA, 2015). Muitas vezes,
com a dieta inadequada, consegue sobreviver por anos com insuficiéncias

dietéticas cronicas e funcdo hepatica comprometida (GODOY, 2006).



Outra caracteristica do grupo é a facilidade de adaptacdo a novos
habitats, um exemplo estd na cidade de S&o Paulo, pois a partir de alguns
individuos que escaparam do cativeiro,se estabeleceram em uma populacéo
bem adaptada a regiao, ja com registros de reproducéo (BRETTAS; SILVEIRA,
2015).

2.2 — O tegumento das aves

O tegumento aviério consiste em pele, escamas, penas, glandulas
(pericloacais, uropigiana, canal auditivo e olhos), bico, cera, unhas e coxins
plantar (COOPER; HARRISON, 1994). Algumas aves possuem apéndices
tegumentares adaptados com funcdo de defesa ou rituais de acasalamento,
como barbela, esporbes, modificacbes de cristas e cerdas. Essas adaptacoes
evolutivas fizeram com que ocorresse a variacdo em pigmentacdo, forma,
textura, localizacdo, como também a exclusdo de alguns elementos. Os Unicos
elementos comuns a todos da classe séo: pele, bico, unhas e penas (COOPER;
HARRISON, 1994).

A pele das aves é composta pela epiderme, derme e tecido subcutaneo,
apresentando-se fina e delicada (OROSZ, 1997; LAMBERSKI, 2003).

A epiderme é avascular, constitui-se de epitélio pavimentoso estratificado
com queratina, cuja nutricdo se faz por difusdo da derme. A por¢cado mais interna
€ 0 estrato germinativo, que esta sobre a derme, e a porcdo mais externa
composta de estrato cérneo gqueratinizado tende a se fragmentar com varias
camadas de células achatadas queratinizadas, dando o aspecto seco e
escamoso (FALLAVENA, 2009). A epiderme é muito fina, exceto no bico e nas
escamas das patas (SCHMIDT et al., 2003), (Figura 1A).

A derme varia na espessura de acordo com a regido corporea
(FALLAVENA, 2009) e com a idade (OROSZ, 1997). Esta associada aos
foliculos das penas (FURLAN & MACARI, 2002) e papilas dérmicas, com
pequenos musculos interligados para controlar a tenséo da pele (MICKELSON
et al., 2016). Contudo, é relativamente mais fina que nos mamiferos (OROSZ,
1997) e possui terminacdes nervosas livres e varios tipos de 6&rgaos
neuroreceptores (GOTTSCHALDT, 1985), (Figura 1A E 1B). A derme mais

superficial possui uma camada de tecido conjuntivo compactado, no qual
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predomina o colageno (OROSZ, 1997). O local ideal para incisdes cirurgicas e
suturas é a zona aptera, sem penas, formada de uma malha forte de fibras de
colageno (COLES, 2007).

FIGURA 1: Camadas histologicas da pele de um papagaio-verdadeiro,
Amazona aestiva, higido; Coloracdo Hematoxina Eosina; Aumento de 20x;

Legenda: A: % Musculatura contida na pele aviaria; } Derme; { Epiderme.
B: — Foliculo de pena em crescimento

O tecido subcutaneo € formado por tecido conjuntivo e fibroso, com vasos
sanguineos e linfaticos, tecido adiposo, musculatura e inervacédo (OROSZ, 1997;
FALLAVENA, 2009).

A pele estd frouxamente ligada aos musculos adjacentes, jA as
extremidades estdo firmemente aderidas a estruturas ésseas. Os locais onde ha
mais tecido subcutaneo séo regifes inguinais, linha média, axilar e nas
almofadas dos pés, principalmente nas espécies terrestres (COOPER;
HARRISON, 1994).

Durante a reproducdo, algumas espécies, tanto macho como fémeas,
desenvolvem o ponto de ninhada, “brooding spot”, no qual ha o espessamento e
0 aumento da vascularizacdo da pele no celoma ventral, para transferir
diretamente o calor aos ovos (COOPER; HARRISON, 1994).

O tecido tegumentar apresenta especializacdo, como por exemplo, as
escamas da parte distal dos membros pélvicos, no qual atuam como resistente
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revestimento e exercem grande importancia na termorregulagdo corporal
(FURLAN; MACARI, 2002), e pequenos musculos contidos na pele,
responsaveis pelo ericamento e relaxamento das penas (DORRESTEIN, 1997).

As Unicas glandulas presentes em aves sdo: a glandula uropigea e as
glandulas ao redor dos olhos, ouvidos e cloaca. A glandula uropigea néo esta
presente na maioria dos columbiformes, psitacideos (RUPLEY, 1999) e ratitas
(SCHMIDT et al., 2003), mas em aves aquaticas elas sdo bem desenvolvidas
(SCHMIDT et al., 2003). A secrecdo da glandula uropigiana € rica em lipideos
(FALLAVENA, 2009; OROSZ, 1997) e se espalha sobre penas, bico e escamas
proporcionando impermeabilizacdo e flexibilidade além de suprimir o
crescimento de microorganismos (RUPLEY, 1999; COOPER; HARRISON,
1994).

De acordo com Sick (1997), a glandula uropigeana nos psitacideos dos
géneros Amazona, Pionus e Brotogeris € pouco funcional e apresenta a
tendéncia de se atrofiar; contudo, a plumagem é rica em pd e cheiro
caracteristico da ordem.

A glandula uropigea esta localizada na base das retrizes e € uma glandula
hol6crina com a diferenca em pequenos processos na citogénese e secrecao
(Menon et al., 1981). A secrecdo é composta de precursores de vitamina D,
convertido em uma forma ativa apos a exposi¢ao solar e ingerida no habito de
higiene (COOPER; HARRISON, 1994).

2.3 - A imunidade celular e a cicatrizacdo das aves

De acordo com Gerlach (1994), os mecanismos de defesa das aves sao
semelhantes aos dos mamiferos, apesar das diferencas estruturais do sistema
imunoldgico, com a caracteristica Unica da bursa e linfocitos derivados do timo.
O sistema mieldide das aves é composto de trés tipos de células, originadas da
medula 0Ossea, polimorfonucleares granulocitos (heterofilo € o principal),
trombdcitos e células mononucleares, que se diferenciam em macrofagos. O
heterdéfilo € multilobado ja quando deixa a medula 6ssea, por isso, 0 desvio a
esquerda observado em mamiferos é de dificil determinacdo. Seus granulos
possuem enzimas; peroxidases, proteases, hidrolases e lactoferrina

(responsaveis pela ligacdo de ferro livre, sendo um fator de crescimento
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obrigatério de varias bactérias). A fagocitose e a apresentagcdo do antigeno sao
suas func¢des. Sua vida € curta, é ativado por algumas horas ou poucos dias,
possui energia limitada que ndo pode ser reabastecida, por isso sdo designadas
apenas como primeira linha de defesa.

O heterdfilo aviario, segundo Harmon (1998) conta com a atividade de
potente enzima antimicrobiana, as defensinas, com destaque as beta-
defensinas, na auséncia da mieloperoxidase dos mamiferos. A liquefacéo e os
abscessos séo processos evolutivos na inflamacgao de mamiferos. Por outro lado
em aves e répteis, os heteroéfilos necrosados produzem uma massa caseosa, no
qual sdo drenados vagarosamente por macrofagos epitelidides e tecido
conjuntivo fiboroso (HARMON, 1998).

Conforme Gerlach (1994), quando o antigeno ultrapassa esta primeira
linha de defesa o sistema mononuclear entra em acédo. A funcéo dos eosindfilos
ndo esta bem clara, o que se realmente tem certeza é a sua participacdo nas
reacoes de hipersensibilidade. Os baséfilos sdo idénticos aos mastécitos dos
tecidos, composto de aminas vasoativas e proteinas, prostaglandinas e
ativadores da cascata de coagulacdo e anticoagulantes, como a heparina.
Aceleram a inflamacédo local e a deposicdo dos trombdcitos, que também sédo
capazes de fagocitar. Mondcitos sdo macrofagos em sangue periférico, com
longo tempo de vida, desde que nédo sejam destruidos no sistema de fagocitose.
O aumento pode indicar que o hospedeiro resistiu aos microorganismos. Os
macréfagos induzem a inflamacdo para a transformacdo de antigenos e
estimulam o sistema imune e a cicatrizacédo do tecido (Gerlach, 1994).

Segundo 0 mesmo autor, os macrofagos ao realizar a fagocitose também
ativam receptores para o fator do complemento e anticorpos, com opsonizacao
e a segregacao de proteina, que por sua vez ativa a liberagcéo de linfocitos-T e
os fibroblastos, e consequentemente a ferida também cicatriza.

Os valores hematolégicos das aves podem sofrer alteracdes de acordo
com a espécie, idade, sexo, esta¢cdes do ano, hormonios, estado nutricional e
fatores ambientais (CAMPBELL, 2015; BEAUFRERE & AMMERSBACH, 2016).
Os estrégenos diminuem a eritropoiese, enquanto os androgenos e as tiroxinas
aumentam (CAMPBELL, 2015). Por isso, € necessario conhecer a espécie e, se
possivel, o individuo durante as mesmas condi¢fes, tanto nutricionais como

ambientais (época do ano), e assim realizar estudos comparativos.
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O estresse da manipulacdo pode alterar fisiologicamente o leucograma,
com o aumento de heterdfilos e linfocitos no sangue periférico. Desse modo, a
faixa de referéncia de leucdcitos € mais ampla que a dos mamiferos domésticos.
Portanto, os valores devem ser muito diferentes da referéncia para que tenham
uma importancia no diagnostico (CAMPBELL, 2015).

A contracdo esplénica no momento de estresse dos mamiferos néo corre
nas aves, mas o “pool” marginal aumenta o numero dos leucdcitos totais, o
estresse continuado pode afetar o leucograma, no qual provoca heterofilia,
linfopenia e eosinopenia (FUGDE, 2000).

Em um estudo com papagaio-de-hispaniola, Amazona ventralis, a
heparina de litio foi indicada na contagem de células totais para realizar
hemogramas na rotina clinica, jA que ndo houve diferenca significativa em
comparacdo com o EDTA, Dipotassium Ethylenediaminetetraacetic Acid
(GUZMAN et al.,2008).

A elevacao do fibrinogénio aviario prova ser um indicador mais sensivel
da inflamacéo do que o leucograma (HAWKEY; HART, 1988). Infec¢cBes aviarias
periféricas e lesdes pode apresentar hiperfibrinogenemia, sendo um exame
complementar importante e de triagem (HAWKEY; HART, 1988). Fugde (2000)
notou um caso de hiperfibrinogenemia em um caso de pneumonia bacteriana
com leucograma normal, mas com a imagem radiografica pulmonar alterada,
bem como um outro caso com aumento de fibrinogénio em uma ave fémea que
estava na fase reprodutiva.

Os heterdfilos sdo os leucocitos encontrados em maior quantidade no
sangue periférico na maioria das espécies de aves, como alguns psitacideos,
anseriformes, avestruz e pombos. Os passeriformes, frangos, perus e faisées de
coleira imaturos possuem mais linfocitos do que heterdfilos no esfregaco
sanguineo (SCHMIDT, 2014).

As reacoes de hipersensibilidade parecem ser menos comuns em aves,
mas tém sido associada a algumas terapias antimicrobianas, como as
sulfonamidas (GERLACH, 1994).

Katiyar et al. (1992) observaram em galinhas um grande aumento de
permeabilidade vascular em feridas induzidas, persistindo por cinco horas em
comparacdo com trinta minutos em mamiferos. Isso foi evidenciado pela

administracéo intravenosa do corante azul de Evans e histopatologia das aves.
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O mesmo trabalho encontrou marginalizacdo dos heterofilos nas feridas
evidentes em 40 minutos e retornando ap6s uma hora. As células
mononucleadas também estavam presentes, com pico maximo em 6,5 horas. Os
mastoécitos degranularam no intersticio a partir de 2,5 horas, atingindo o maior
nivel em 4,5 horas e depois raramente sdo vistos. Em 18,5 horas ocorreu
aumento da proliferacdo de fibroblastos. Trés dias foram o suficiente para a
proliferacdo de células endoteliais, com o inicio da angiogénese e
neovascularizacdo. O limen apareceu do quarto ao sexto dia e estava ausente
no nono dia. A granulagéo tecidual ocorreu no quarto ao quinto dia, com muitos
macrofagos e alguns heterdfilos, e foram reduzidos em sete dias. Células
gigantes surgiram do sexto ao oitavo dia e no nono dia eram raros. A formacao
de células gigantes sugeriu 0 processo de granulacédo e a angiogénese, sendo
que os mastocitos nao foram observados no tecido de granulacdo. Segundo 0s
autores, o processo de inflamacéo e reparo tecidual sdo executados em conjunto
e estdo intimamente entrelacados (Katiyar et al. 1992).

Além disso, Burke et al. (2002) referiram uma progressao continua nas

fases de inflamacéo, proliferacdo e remodelacéo das aves.

2.4 — Injarias em tegumento

A causa mais comum de lesdes cutaneas € a méa nutricao (RUPLEY, 1999;
COOPER; HARRISON, 1994). Frequentemente, as injlrias podem ocorrer por
causa de infeccOes bacterianas, queimadura de inglavio, trauma, poliomavirose,
poxvirose, infec¢bes parasitarias e alteracdes comportamentais e psicoticas
(RUPLEY, 1999). Além de herpesvirus, papilomavirus, e alteragdes cutaneas
metaplasicas (BAUCK,1997). Para se definir o agente etioldgico da injuria, deve-
se realizar a histopatologia de um fragmento de pele (FALLAVENA, 2009;
HARGIS, 1998) sendo também indicada para feridas cronicas ou sem
capacidade de cicatrizagdo (RITZMAN, 2004).

Por outro lado, outras causas podem induzir injarias em rapinantes, tais
como: eletrocusséao, cortes associados a trauma e escoriagdes, ferimentos de
projétil, arame farpado, armadilhas e feridas associadas com manejo
inadequado (BURKE et al., 2002). Ja em psitacideos de companhia, problemas

dermatolégicos estdo entre os mais comuns e podem ter origem em traumas,
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mordeduras por outros animais, automutilagédo, lesdo de constricdo, bactérias,
fungos, virus, parasitas e neoplasia cutanea (KOSKI, 2002).

As lesdes de pele devem estar higienizadas e, para diminuir a irritacao e
hidratar a pele podem ser usados cremes, solucdes e lo¢cdes, reduzindo o prurido
e o desconforto. Agentes antissépticos com iodo sdo eficazes no controle
microbiano, mas prejudicam a cicatrizacdo, causando a destruicdo de
fibroblastos e células de defesa (COOPER; HARRISON, 1994).

Substancias hidrofilicas ndo devem ser utilizadas em uma ferida grande
aberta, pois potencializa a desidratacéo e o desequilibrio eletrolitico. Caso a ave
ndo melhore com 48 horas de tratamento da ferida, a medicacao tépica deve ser
reavaliada com prognostico desfavoravel (COOPER; HARRISON, 1994).
Feridas em extremidades distais tém reduzido o suprimento vascular e podem
demorar no fechamento (MICKELSON et al., 2016).

Além disso, problemas dermatologicos compreendem um complexo com
efeito multifatorial, porque a saude da pele e penas de uma ave ilustra a estrutura
de sua condicdo ambiental; por isso, em qualquer processo se faz necessario a
correcdo da dieta e do ambiente, caso este nao esteja apropriado (KOSKI, 2002).
Dentro do fator nutricional da ave, os mais comuns sao a desnutricdo e a
hipovitaminose A (COOPER; HARRISON, 1994). Componentes dietéticos
especificos que sdo conhecidos como cicatrizantes, incluem acidos graxos
essenciais, zinco e vitamina C (GRUNKEMEYER, 2015).

Feridas cronicas, em asas medianas e na membrana do patagio sdo de
dificil manejo, por causa do movimento dinamico de musculos, tendfes e pele
das asas durante o vOo; por isso, algumas vezes é necessario imobilizar o
membro para permitir a cicatrizacdo, mas com o cuidado para limitar os riscos

de incapacidade permanente para a extensao da asa (MICKELSON et al., 2016).

2.5 — Caracteristica das feridas e cicatrizacao

Segundo Coelho (2002), os sinais clinicos da inflamacéo sao rubor, tumor,
calor, dor e perda de funcdo (COELHO, 2002). O rubor é causado pela hiperemia
ativa em processos agudos; tumor resulta da exsudagéo que ocorre no local da
resposta inflamatoria; o calor ocorre pelo maior fluxo sanguineo, que causa o

aumento dos leucadcitos; a dor € exsudacéo e compressao dos nervos; ja a perda
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de funcdo é oriunda de uma protecao, o repouso, que ir4 proporcionar conforto
e melhores condi¢cbes de recuperacao.

A resposta inflamatéria da derme é a mesma para varios estimulos. A
localizac&o e o tipo de leucdécitos predominantes podem variar, dependendo de
citoquinas, moléculas de adesdo e outros tipos de mediadores. Assim, a
caracterizagdo histologica do processo inflamatorio pode apontar a etiologia
(HARGIS, 1998), e aumentar o sucesso dos tratamentos.

A epiderme € avascularizada, portanto, a resposta inflamatéria origina-se
da derme. Os vasos da derme junto com muitos mastocitos podem mediar
alteracdes vasculares inflamatérias significativas (JONES et al., 2000). Contudo,
quando a epiderme é lesionada ou apropriadamente estimulada, ela sintetiza
citocinas pré-inflamatérias especificas e moléculas de adesdo por meio dos
queratinécitos, que agem profundamente nos vasos dérmicos subjacente
(BARKER et al., 1991).

O mecanismo de cicatrizacdo da pele compreende quatro estagios:
formacdo de um coagulo de fibrina e plaquetas, recrutamento de leucdcitos,
neovascularizagdo e proliferagcdo celular e remodelagdo tecidual
(KIERSZENBAUM; TRES, 2012). Entretanto, no modelo aviario, a cicatrizagéo é
descrita em trés fases: fase inflamatoria, coldgeno e maturacdo (CARLSON;
ALLEN, 1969). As fibras de colageno estdo dispostas de forma organizada
horizontalmente com algumas fibras verticais, diferente dos mamiferos que séao
de maneira aleatdria (CARLSON; ALLEN, 1969).

2.6 — Agentes microbianos e cicatrizantes

Antes de iniciar a terapia em uma ferida, as caracteristicas da espécie
devem ser consideradas (KOSKI, 2002; GRUNKEMEYER, 2015; MICKELSON
et al., 2016). A medicacao topica escolhida deve ser compensada pelo riscos
associados a cura da lesao, tendo em vista que alguns agentes possuem efeitos
deletérios sobre a contragdo da ferida, granulagédo e epitelizacdo (FAHIE;
SHETTKO, 2007; SOUZA; MANN, 2013; MICKELSON et al., 2016).

A terapia tGpica em aves deve ser cautelosa pela derme ser fina, pois esta
predisposta a maior absor¢cdo dos medicamentos com o potencial de efeitos
sistémicos (GRUNKEMEYER, 2015; MICKELSON et al., 2016).
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Outro ponto a se destacar sao os produtos a base de 6leo, que devem ser
evitados em aves, porque podem impregnar nas penas, afetando a
termorregulacdo (GRUNKEMEYER, 2015; MICKELSON et al., 2016),
principalmente em ambiente nao controlado.

A qualidade do tratamento tépico também influenciara a velocidade do
processo de cicatrizacao de feridas. Os casos de feridas cronicas irdo cicatrizar
se for fornecido um ambiente local 6timo e uma terapia que aborda a doenca
adjacente (ANDRIESSEN & EBERLEIN, 2008). Paulino, 2006 afirmou que
medicamentos a base de &lcoois sdo muito desidratantes, pois os &alcoois
provocam ressecamento da pele e dos tecidos, e ndo devem ser usados em
limpeza de ferimentos abertos, ja que promovem a desnaturacdo de proteinas.
Por outro lado, o peréxido de hidrogénio deve ser utilizado contra infeccfes
clostridiais, remocao de coagulos, mas também apresenta toxicidade para
fibroblastos e outros tecidos, sendo de escolha apenas no primeiro momento da

limpeza de feridas.

2.7 — Dexpantenol

O dexpantenol é uma pro-vitamina do complexo B; quando ela é
administrada topicamente, € convertida em &cido pantoténico, um composto
essencial para a funcado epitelial da pele. Ha efeito anti-inflamatorio, ativacéo de
fibroblastos e uma epitelizacdo mais rapida e organizada com 0 seu uso,
observado tanto “in vitro” como “in vivo”, além da administragdo ter minimo risco
de irritacdo e sensibilidade (EBNER et al., 2002). Contudo, j& houve relato de
urtichria em um paciente humano, com idade de 53 anos, previamente
sensibilizado com uma coloracéo para cabelos utilizando um condicionador com
esse principio ativo (SCHALOCK et al., 2000).

Assim, as indicacbes do uso topico do dexpantenol s&o: feridas,
queimaduras, fissuras, lesdes de corneas, lesbes ulcerativas, dermatoses
piogénicas e dermatites alérgicas (MORAIS et al., 2013)

Guimarédes et al. (2011) estudaram o dexpantenol com os efeitos do
ultrassom e a associacao dos tratamentos em lesdes tegumentares de ratos.
Apesar de ndo encontrarem diferenca estatistica, ocorreu aumento de fibras de

colageno, tanto no dia 7 como no dia 14 nos grupos tratados. Além disso, 0 grupo
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de dexpantenol associado ao ultrassom apresentou mais eficacia na primeira
fase de cicatrizacdo, no sétimo dia, com acelerada maturagéo de colageno.
Dias e Garvil (2013) compararam os efeitos cicatrizantes do 6leo de
primula, dexpantenol e vaselina, em escoriacdes induzidas em dorso de ratos.
Os efeitos cicatrizantes entre os dois primeiros farmacos foram semelhantes,

mas o dexpantenol provocou retardo no crescimento dos pélos.

2.8 — Ricinus

O ricinus € um composto encontrado na planta, Ricinus communis,
conhecida popularmente como mamona, planta carrapateria ou “castor bean”.
Esta pertence a familia Euphorbiaceae e tem em sua composi¢cado quimica, o
acido rinoléico, um acido graxo essencial com ac¢do bactericida e atividades
bioldgicas e farmacoldgicas ligadas a cicatrizagdo (MANDERBAUM et al., 2003;
VALDERRAMAS, 2006; PERES et al., 2015) e atividade anti-inflamatoéria aguda
e cronica (VALDERRAS, 2006; LUSEBA et al., 2007).

Os acidos graxos podem ser divididos em trés grupos: derivados do acido
linoleico sem lanolina, e com lanolina e derivados do acido ricinoléico, da
mamona. O &cido rinoléico tem indicacdo para todos os tipos de feridas, nos
diferentes estagios de cicatrizacdo e preventivo de lesées (MANDELBAUM et
al., 2003). A prevencdao ocorre pela protecao da pele, diminuindo a perda de 4gua
transepidérmica e aumenta a hidratacdo do interior do estrato corneo e nas
camadas superiores da derme (DWECK, 2009).

A aplicagdo topica de acidos graxos no tratamento de feridas é uma
importante ferramenta, sua eficiéncia € demonstrada em publica¢cfes de estudos
celulares, moleculares e clinicos. As vantagens sao baixo custo e formacao de
uma barreira protetora contra microorganismos. Por ser um curativo umido
oleoso, evita desidratacdo tecidual, mantém a temperatura corporea, diminui
traumas durante a substituicdo de curativos, possui carater imunomodulador e
sua deficiéncia retarda o processo cicatricial (HATANAKA; CURI, 2007)

Peres et al. (2015) utilizaram o Ricinus communis na apresentacao
comercial, Ricinus Assept ®, para tratar uma ferida lacerante de grande extenséo
na regido de musculatura de semimembranoso e semitendinoso em um equino

senil, com restricado de custos no tratamento. Administrou-se essa medicacdo em
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todas as fases da cicatrizacdo, duas vezes ao dia, com debridamento uma vez
por semana. No intervalo da oitava e nona semana houve a maior diminui¢gao do
tamanho da ferida. Transcorridos 24 semanas de tratamento, houve total
fechamento da injuria, sem sinais clinicos de hipersensibilidade ao fitoterapico.

Valderramas (2006) evidenciou atividade cicatrizante em Ulceras orais e
acao anti-inflamatoéria aguda e crénica do Ricinus communis em camundongos.
O Ricinus communis foi administrado topicamente apés a inducéo inflamatoria
com acido araquidénico e previamente com a formalina. O produto promoveu a
reducdo do edema em ambos o0s casos da inducédo da inflamagéo, comprovando
a acado anti-inflamatéria do tipo ndo esteroidal, anti-histaminico e anti-
serotoninégicos, além da inibicdo da formacédo do tecido granulomatoso.

O polimero de mamona ja foi utilizado como impermeabilizante de lesGes
podais em bovinos. Havia animais que apresentaram pododermatite necrosante,
com perda de falange e Ulceras de sola profundas, em que foi aplicado o
polimero com o tecido limpo e em fase de epitelizacdo. A resolucdo clinica
aconteceu em 120 dias (STURION et al., 2004).

2.9 — Clorexidine

O clorexidine € um antimicrobiano sintético comumente utilizado na rotina
da medicina humana e veterinaria, proporciona muita seguranca pois €é
praticamente isento de toxicidade e de acdo corrosiva, seus efeitos inibem a
multiplicacéo ou elimina a maioria dos microrganismos, caso ocorra a ingestao
tem pouca absorcao e grande parte € eliminada pelas fezes (HORTENSE et al.,
2010).

A qualidade cicatricial do clorexidine apresentou melhores resultados que
o iodopovidona e maior percentual de feridas normotréficas e dentro dos limites
anatdbmicos da pele de cdo (TILLMANN, 2011).

Possui acdo na presenca de material organico e atividade de amplo
espectro, mantem a atividade residual até dois dias apos a aplicacdo e possui
amplo espectro de acdo antimicrobiana, minima reagdo do tecido, mas pode
diminuir o tecido de granulagdo com o uso constante (GRUNKEMEYER, 2015).

Silva (2004) destacou que a clorexidina impediu a formagéo de abscessos

e apresentou menor numero de complicacdes pos-cirurgicas em uma ferida com
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in6culo de bactérias, Staphylococcus aureus e Streptococcus pyogenes, em
ratos Wistar.

Em uma analise comparativa com a cicatrizacdo de feridas cutaneas
induzidas em dorso de ratos, Cavalcanti Neto et al., (2005) utilizaram a solucéo
aquosa de digluconato de clorexidina a 0,12%, 6leo-resina de copaiba e solugéo
fisiologica. O clorexidine foi mais eficiente na cicatrizacdo e na deposi¢do de

colageno.

2.10 — Laserterapia

A laserterapia foi utilizada pela primeira vez em oftalmologia, em 1960,
mas 0s principios se baseiam no postulado de Einstein em 1917. De acordo com
Mester et al. (1985), essa descoberta foi a mais significativa do século, sendo
expandido nas pesquisas bioldgicas e nas praticas médicas. Também chamada
de fotobiomodulagcédo (ROSS & ROSS, 2009), tem ac&o mitocondrial e estimula
a atividade proliferativa (KOUTNA et al., 2003), fatores de crescimento, produc&o
de colageno (ALMEIDA, 2016) e/ou homeostase celular (TAFUR & MILLS,
2008), reduz a inflamacao, edema e dor (ALMEIDA-LOPES & MASSINI, 2002),
previne a morte celular e dano nos tecidos (HUANG et al., 2009).

O significado da sigla LASER é o principio da sua utilizacao, amplificacédo
da luz estimulada pela emisséo de radiacdo. O feixe de energia laser é altamente
coerente (fétons se movimentam na mesma fase e direcdo), polarizado,
colimado (a luz é focada em um eixo, com di@metro constante indepentente da
distancia do receptor) e monocromatico (mesmo comprimento de onda). A
radiacdo vermelha (600 a 700 nm) é visivel, mas ndo tem grande poder de
penetracdo nos tecidos, sendo indicada para les6es superficiais, como reparo
tecidual (cicatrizacé@o e drenagem local). J& comprimentos de onda infravermelha
(700 a 904 nm), tém acao através de mudancas de polaridade nas membranas,
e sdo mais efetivos no controle da dor, reparo de tecidos duros e neurais e
drenagem sobre linfonodos (LIZARELLI, 2010).

Algumas células, quando estdo em condi¢es pro-oxidantes, demonstram
maior sensibilidade a bioestimulacdo laser e LED de baixa intensidade. O
citocromo C oxidase é estimulado pela luz aumentando a disponibilidade de ATP
e transducdo de sinal, que acelera a proliferacdo celular (TAFUR & MILLS,

2008), além de estimular a expressdo de genes como o fator de crescimento
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endotelial vascular (BASSO et al.,, 2013), e consequentemente, a reparagao
tecidual.

Mester et al. (1985) observaram que a radiacéo laser de baixa energia
teve um efeito estimulante sobre as células e a radiacdo de alta energia teve um
efeito inibidor. Mas, o mesmo autor reportou que efeitos acumulativos do
tratamento a laser também sao registrados, causando atrofia dos foliculos
capilares avaliados apds a trigésima aplicacdo. Além disso, depois de 15
aplicacoes foi visualizado grande proliferacdo de células basais.

Os efeitos bioestimuladores e inibitorios da laserterapia sdo baseados na
curva de Arndt-Schultz; estimulos fracos aumentardo processos fisioldgicos e
estimulos fortes irdo inibir a atividade fisioldgica. Contudo, ha também uma
janela terapéutica, que inclui os dois efeitos, estimulatorios e inibitérios, a
chamada resposta de dose bifasica (HUANG et al., 2009). Se o clinico ndo
estiver obtendo a resposta esperada com a laserterapia, a dose devera ser
reavaliada, além da possibilidade de modificacdo da dose ao longo do tratamento
para conseguir o efeito ideal, tanto para o alivio da dor quanto para a cura da
ferida (ROSS & ROSS, 2009).

Ha muitos relatos de resultados positivos experimentais realizados “in
vitro”, mas o uso da laserterapia de baixa intensidade permanece controverso na
medicina convencional. Os mecanismos bioquimicos ndo sdo ainda
completamente compreendidos e a complexidade da escolha racional entre um
grande numero de parametros como comprimento de onda, fluéncia, densidade
da poténcia, estrutura do pulso e tempo de tratamento, geram artigos com uso
positivo e negativo da terapia. A resposta de dose bifasica € frequentemente
reportada nesses casos negativos do uso da fotobiomoducdo (HUANG et al.,
2009).

Basso et al. (2013) realizaram estudo “in vitro” e avaliaram os efeitos do
protétipo de laser de diodo InGaAsP, com comprimento de onda de 780 +3 nm,
na poténcia de 40 mW em culturas de células de queratindcitos humanos. As
doses de 0,5, 1,5, 3, 5 e 7 J/cm? foram irradiadas a cada 24 horas, com o total
de trés aplicacbes. Pela varredura da microscopia eletrénica ndo foi constatada
alteracdes morfologicas nos queratinécitos. Houve aumento do colageno tipo | e
expressao do gene do fator de crescimento endotelial vascular, principalmente

na dose de 1,5 J/cm2. De maneira geral, todas as doses promoveram um
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aumento do metabolismo celular, sendo os melhores resultados doses de 0,5,
1,5e 3 J/cmz2,

Almeida (2016) estudou culturas “in vitro” de células fibroblasticas e o
efeito da terapia laser de baixa intensidade, foi utilizado A = 660 nm e tratamentos
com 4 J/cm?; 6 J/cm? no intervalo de 24, 48 e 72 horas. A dose de 6 J/cm? obteve
a maior curva de crescimento celular em 48 hs, e também maior organizacao
dos filamentos de actina e distribuicdo das vesiculas do reticulo endoplasmatico
no citoplasma, junto com o tempo de 24 horas, na mesma dose.

Gouvéa e Barrionuevo (2011) relataram que peles com coloragao muito
escuras, ou muito claras, necessitam de uma dose maior de energia, cerca de
um terco acima da indicada. A quantidade de pelos e com pigmentacédo escura
absorvem muito na superficie e quando sdo muito claras refletem muito e isso
pode comprometer a profundidade de penetracao.

Da mesma forma, Rocha (2004) acreditou que, dependendo no nivel e da
profundidade da lesdo a ser reparada, pode ser possivel a utilizacdo de laseres
de comprimento de ondas acima do visivel para estimular a resposta tecidual.

Segundo Almeida Lopes e Massini (2002), a metodologia vigente
originada da década de 1960, aceita que area de “abrangéncia” do feixe de luz
laser como sendo igual a 1 cm2 para qualquer tipo de tecido, independente da
coloracdo, consisténcia e presenca ou ndo de queratina. De acordo com 0s
mesmos autores, todos 0s equipamentos para a laserterapia da época
continham o laser He-Ne, com um comprimento de onda de 632,8 nm e eram
utilizados em pacientes de pele clara.

No entanto, a metodologia moderna, e no Brasil, proposta por Almeida-
Lopes e Massini (2002) considera a area do feixe de luz laser, que efetivamente
incide no local, considerando inadequado admitir que a luz laser se propague da
mesma forma em tecidos heterogéneos, do ponto de vista optico, ou seja, de
naturezas diferentes (duro/mole, claro/escuro, queratinizado ou néo
gueratinizado). Portanto, a area do feixe serd menor e, consequentemente, a
densidade de energia/fluéncia sera maior.

Silva et al.(2012) recomendaram para lesbes maiores que a area do “spot”
do equipamento, a expanséo do feixe do laser, obtendo a cobertura de toda a

lesdo com apenas uma irradiacdo, ja que a probabilidade de irradiacdo indireta
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€ pequena, pois os tecidos biologicos espalham a radiacdo, preferencialmente
na mesma direcédo da incidéncia do feixe.

Hochleithner e Hochleithner (1996) compararam tratamentos
conservativos e cirirgicos em lesfes ulcerativas do esterno de psitacideos.
Dentro dos tratamentos menos agressivos foi avaliada a laserterapia de baixa
intensidade com laser de hélio-neon, com saida do laser de 2 mW com
comprimento de onda de 632,8 nm, diariamente, por 7 a 14 dias, com duracéo
de 60 segundos. N&o foi constatado nenhuma melhora nesse grupo de
psitacideos tratados. Portanto, foi indicado para essas lesdes terapias cirargicas
agressivas, com debridamento e suturas profundas, além do manejo apds o

procedimento para evitar possiveis traumas na regiao.
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25

3 - MATERIAL E METODOS

O experimento foi realizado de acordo com a licenca do SISBio (Sistema
de Autorizagdo e Informacdo em Biodiversidade), numero 53456/3 (Anexo 1), e
de acordo com a CEUA (Comissé&o de Etica no Uso de Animais) da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Campus Botucatu, protocolo
128/2016 (Anexo 2).

3.1 - Aves

Foram utilizados 18 papagaios-verdadeiro, Amazona aestiva,
provenientes do Centro de Reabilitacdo de Animais Silvestres do Parque
Ecologico do Tieté. A sanidade e higidez foram comprovadas com exames
laboratoriais e exames fisicos.

Os papagaios utilizados encontravam-se em processo de destinacao para
0 cativeiro, pois apresentavam alguma lesdo permanente a qual os
impossibilitava o retorno para natureza. Como por exemplo, fraturas antigas em
membros com calo 6sseo exuberante, fraturas consolidadas de maneira nao
anatémica que impedem o v6o. Essas aves séo de dificil destinagéo por ja existir
superpopulagcédo em zooldgicos e criadouros.

As aves receberam preventivamente dois antiparasitarios contra
ectoparasitas e endoparasitas com o principio ativo fipronil e febendazol, duas
vezes, no intervalo de 14 dias, na dose de 3,75 mg/ave, topicamente na pele e
50 mg/kg, via oral, respectivamente.

Foram realizados exames bioquimicos para avaliar a funcédo hepética e
renal, no laboratorio Vida Vet, em Botucatu-SP. As enzimas pesquisadas foram
AST (aspartato aminotransferase), CK (creatinoquinase) e acido urico, todos os
resultados estavam dentro do padrédo de normalidade. Alguns exames de
sanidade foram processados no laboratério UNIGEN e foi necesséaria uma
contra-prova, com uma nova coleta no laboratério da Universidade de Séao Paulo
(USP). Coletou-se “swab” de cloaca para pesquisa de Chlamydia psittaci e
Poliomavirus e “swab” de coana para pesquisa de Mycoplasma gallisepticum e
M. sinoviae. Todos foram negativos.

As aves foram divididas em seis grupos, de acordo com o tratamento:
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1) Grupo Dexpantenol: Dexpantenol 5%, vitamina B5, na preparacéo
comercial, Neopantol ®,do laboratério Neo quimica; Amazona aestiva n°.
1,2e3.

2) Grupo Ricinus: Ricinus communis 10%, na preparagdo comercial
veterinaria, Ricinus Assept ®, do laboratorio Vansil, Amazona aestiva n°.
4,5¢e6.

3) Grupo Clorexidine: Digliconato de clorexidina 1%, na preparacao
comercial Merthiolate ®, laboratério Cosmed; Amazona aestivan®. 7,8 e
9.

4) Grupo Laserterapia: equipamento Laser RECOVER MM Optics®;
Amazona aestiva n° 10, 11 e 12.

5) Grupo Solucdo Fisiolégica: Solucdo Fisiologica de Cloreto de Sdodio
0,9%,;Amazona aestiva n°. 13, 14 e 15.

6) Grupo Controle da Ferida: ndo receberam tratamento, sendo o0 grupo
controle da ferida; Amazona aestiva n°. 16, 17 e 18.

3.2 — Manejo

Os papagaios foram alojados em gaiolas individuais e permaneceram em
uma das salas de internacao do “Centro de Reabilitagdo de Animais Silvestres
do Parque Ecoldgico do Tieté”, com duas janelas protegidas por tela do tipo
sombrite. Receberam racdo comercial especifica “super premium” Nutropica ®
para psitacideos no periodo matutino, frutas no periodo vespertino e agua ad
libitum. Foi fornecido também ventilador do tipo pedestal, colocado no modo
giratorio, em dias de muito calor, bem como um aquecedor a 6leo em dias de
frio. A limpeza da gaiola e a troca do pote de agua ocorreu no fim da tarde para
nao alterar a rotina do Centro. Foi colocado camera “trap” para monitoracédo dos
papagaios apos a inducéo das feridas, durante o periodo noturno e no inicio do
amanhecer, quando os animais n&o eram observados.

As aves tiveram pelo menos duas semanas para se adaptar a alimentacéo
e aos fatores ambientais da sala de internacdo do Centro até o inicio do
experimento. Durante o experimento, receberam objetos de enriqguecimento

ambiental colorido para melhoria do bem-estar, uma vez por semana,
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permanecendo trés dias com o objeto. Eles eram retirados da gaiola mesmo sem
ter interacao.
Os curativos foram realizados em dias alternados. As bidpsias foram feitas

nos momentos 5, 14 e 21 (dias apds a inducédo das feridas).

3.3 - Inducg&o e manejo das feridas cutaneas

As aves foram anestesiadas para a inducao de quatro feridas de pele com
os cuidados antissépticos de procedimento padrdo. Novamente foram
anestesiadas para as biépsias, para acompanhamento histopatolégico (nos dias
5, 14 e 21 dias pOs cirargico), e os curativos realizados em dias alternados de
acordo com o grupo que pertenciam utilizando apenas contencao fisica. Durante
a anestesia foi coletado sangue para exames laboratoriais e mensurado 0 peso
das aves.

Sequéncias de protocolos executados no dia de procedimento cirdrgico:
1) Jejum alimentar de solido e liquido de 3 horas;

2) Contencao fisica para aplicacdo do butorfanol (medicacéo pré-anestésica e
analgésico), e apos 10 minutos continuagao;

3) Contencao fisica para inducéo anestésica com isoflurano na mascara;

4) Coleta de sangue, confec¢ao do esfregaco;

5) Arrancamento de penas em celoma cranial e antissepsia com clorexidine
0,05%;

6) Administracdo da anestésica local, lidocaina sem vasoconstritor;

7) Inducao das feridas com “punch” de 8mm ou bidpsia com “punch” de 4mm
de uma ferida, de acordo com os dias pés-cirlrgicos;

8) Aplicacdo da medicacéo tdpica do grupo;

9) Pesagem da ave,

10) Espera do retorno anestésico com a ave contida na méo, em posi¢éo de 90°;

11) Retorno do papagaio na gaiola.

Apés essa sequéncia, as aves foram contidas fisicamente com uma
toalha, em dias alternados, para limpeza com solucao fisiolégica e administracao
da medicacdao topica, de acordo com 0s grupos. A excecao foi o grupo Controle

da ferida, o qual s6 foi manipulado para as bidpsias.
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O jejum alimentar e hidrico foi de 3 horas (EDLING, 2006; NUNES, 2007),
sendo contidos fisicamente com uma toalha para a aplicacdo de 1 mg/kg de
butorfanol na via intramuscular (DONELEY, 2010) e ap6s 10 minutos foram
submetidos a inducdo anestésica e manutencdo do plano anestésico com
isoflurano na méascara, com o vaporizador calibrado. A respiracdo espontanea
foi observada, a temperatura cloacal aferida a cada 5 minutos e a monitoragéo
cardiaca constante com doppler ultrassénico em artéria ulnar. As aves
permaneceram em um colchdo aquecido durante o procedimento. Os
parametros vitais foram aferidos a cada 5 minutos e anotados na ficha anestésica
individual (Anexo 3).

Foram coletados 1,5 ml de sangue de cada individuo ap6s a inducéo
anestésica e 0,5 ml de sangue destinados para a confeccdo do hemograma
completo e fibrinogénio (colocado imediatamente em microtubo de heparina de
litio), pequenas gotas de sangue para realizacdo do esfregaco sanguineo em
uma lamina previamente identificada e limpa, e o restante destinado a obtencédo
de soro (colocado em eppendorf sem anticoagulante) para posterior afericdo de
proteina de fase aguda pela técnica da eletroforese em gel de policrilamida, para
um trabalho futuro. O hemograma foi realizado utilizando o corante azul de
toluidina 0,01%. Para diferenciacédo dos leucécitos utilizou-se o corante Whight
e o fibrinogénio foi obtido através do método de biureto.

O arrancamento das penas ocorreu na regiao cranial do celoma, entre a
quilha. Em seguida foi realizada a antissepsia com clorexidine diluido a 0,05 %,
com auxilio de uma gaze. Também foi efetuada uma anestesia local com
lidocaina sem vasoconstritor, 2 mg/kg diluida em agua de injecdo (NUNES, 2007,
HOWLETT, 2008) ao redor de onde foi realizada a lesdo. A incisdo ocorreu apos

a marcacao de punch de 8 mm (Figura 2).
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FIGURA 2 -Sequéncia de fotos dos procedimentos realizados na inducéo das feridas:A
- Coleta de sangue em veia jugular direita; B — Aplicacéo do botao anestésico; C — Botédo
anestésico pronto; D —Marcacao do local com o “punch”; E — Remocéo do fragmento de
pele com pinca e tesoura delicada; F — Pos-cirargico imediato apos a inducao das feridas
em celoma cranial.
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Para minimizar o erro amostral, todas as feridas foram realizadas pela
mesma pessoa seguindo um unico padrdo. Em seguida, as lesfes foram tratadas
com os respectivos grupos de tratamento topico. Todas as feridas receberam a
limpeza com solucéo fisiologica estéril e foram secas levemente com gaze, antes
da aplicacéo topica, durante todo o experimento.

A observacéo das feridas foi didria, mas sem contencéao fisica. A aplicacédo
da medicacéo topica e a mensuracdo do tamanho da ferida através do registro
fotografico foram realizados em dias alternados. O grupo controle da ferida nao
recebeu tratamento das lesdes, apenas avaliagdo histopatolégica, ou seja, ndo
foi contido em dias alternados. O registro fotografico para mensuracdo do
tamanho da ferida desse grupo foi nos dias das biépsias (dia 5, 14 e 21 pos-
inducao das feridas).

A laserterapia foi aplicada apos a limpeza com gaze e solucéo fisioldgica,
a uma distancia de 2 cm da pele, na derivagéo d8, do laser vermelho (L1), na
dose de 120 J/cmz2, poténcia de 100 mW e 36 segundos, com a protecdo dos
oculos recomendado pelo fabricante. Uma protecdo da ave foi adaptada com

material refletor semelhante a uma “venda de material de inox” (Figura 3).

FIGURA 3 — Aplicacdo da laserterapia, equipamentos de protecdo individual para
manipuladores e para o paciente.

As lesdes do lado esquerdo foram submetidas a analise histopatolégica

no dia 5, sendo a cranial primeiro (5 dias apdés a data da cirurgia), a caudal
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esquerda (depois de 14 dias ap0s a data de cirurgia) e a caudal direita (depois
de 21 dias transcorridos da indugdo das feridas), comum “punch” de 4mm. O
fragmento para o exame histopatologico foi coletado com o animal anestesiado,
seguindo o protocolo desenvolvido anteriormente, e foi encaminhado para
processamento no laboratério Histocell®, em S&o Paulo, sob duas coloragdes,
Hematoxilina-eosina e Tricomio de Masson.

As laminas histopatolégicas foram quantificadas com relacdo a
neovascularizacao, infiltrado inflamatorio, fibroplasia e epitelizacéo, de acordo
com os momentos 5,14 e 21 dias (Figura 4), e pontuados de acordo com a
intensidade observada: ausente, leve (1+), moderada (2+) e intensa (3+).

Mensuragéo individual da ferida

Biopsia do momento 5

Biopsia do momento 21

Biépsia do momento 14
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FIGURA 4 - Esquema das feridas e a realizacdo das bidpsias de acordo com os
momentos, dias apds a inducédo das feridas em Amazona aestiva.

Os curativos seguiram até o fechamento de todas as lesdes. Os
resultados obtidos avaliados foram: etapas da cicatrizacdo da ferida;
sangramento; edema; crosta e reepitelizagdo. O tamanho da ferida foi
mensurado através do software Image J ®, sendo os pixels convertidos em mmz2,
de acordo com a referéncia graduada fixada no registro fotografico de cada foto.

O registro fotografico foi obtido com o papagaio a uma distancia fixa de
50 cm da camera, apoiada em um tripé, com foco macro ativado, e o flash
disponivel, com uma régua fixada na parede (Figura 5). A camera utilizada foi da

marca Canon, modelo PowerShot SX50. A figura 5 documenta o internamento e
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uma das gaiolas com o papagaio em fase de adaptagéo, na sala utilizada do
Centro de Recuperacdo de Animais Silvestres do Parque Ecolégico do Tieté,

onde o0s papagaios permaneceram durante todo o experimento (Figura 6A e 6B).

FIGURA 5 - Posicionamento do Amazona aestiva para mensuragdo do tamanho da
ferida por meio do software Image J ®.

FIGURA 6 - A: Internamento do Centro de Triagem de Animais Silvestres, no qual foi
conduzido o experimento. B: Acomodacao individual de um papagaio do experimento
na fase de adaptacéo.

3.4 — Andlises estatisticas

A andlise estatistica foi realizado teste de normalidade ou teste Shapiro—
Wilk. Os dados das variaveis que ndo apresentaram distribuicdo normal foram

transformados (log(1+x)) para atender as premissas dos testes estatisticos
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(ZAR, 1999). Posteriormente foram realizados Andlise de variancia (ANOVA)
entre os grupos analisados e o teste post-hoc de Tukey com nivel de significancia
de 5%.

A histopatologia foi avaliada nos 6 grupos em 3 momentos de avaliacéo
(5, 14 e 21 dias) e realizado a Andlise de Variancia em esquema fatorial com
medidas repetidas no tempo para comparacao dos grupos x momentos (P<0,05).
Os parametros quantitativos foram descritivos e foi aplicado um teste qui-

quadrado para comparagao de porcentagens.
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4 - RESULTADOS

Todos os papagaios responderam bem aos tratamentos, sendo caseos e
sinais de infec¢do ausentes. Nao apresentaram sangramento no dia seguinte ao
pés-cirargico. Nao houve necessidade de colocar o colar elisabetano, porque as
aves nao se automutilaram e nem mexeram na ferida. A sequéncia da evolucao
das feridas na macroscopia se encontra no anexo 4, individualmente.

Durante os curativos foi optado pela ndo remocao das crostas. As crostas
se soltaram conforme a limpeza suave com gaze estéril e solucao fisiolégica foi

realizado, ou naturalmente, de acordo com o movimento da ave.

4.1 — Macroscopia das feridas

Na tabela 1 é possivel observar o tempo de cicatrizacdo das feridas. A
ferida 1 ndo foi manipulada para biépsia, sendo considerada o padrdo para
afericdo e acompanhamento do tamanho da leséo. O individuo que apresentou
a cicatrizacao mais demorada foi o individuo 18, do grupo controle da ferida, com
o fechamento da ferida 1 em 39 dias. Trés individuos apresentaram o menor
tempo de cicatrizacdo da ferida 1, com 16 dias de tratamento; foram eles:
Amazona aestiva 1, do grupo dexpantenol; Amazona aestiva 4, do grupo ricinus;

Amazona aestiva 17, do grupo controle da ferida.
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TABELA 1 - Tempo de cicatrizacdo das feridas em dias, de acordo com o grupo de
tratamento e o individuo (F1: Ferida 1)

N° A. aestiva Grupo Tempo de cicatrizacdo F1 Cicatrizagdo de todas
1 Dexpantenol 16 dias 30 dias
2 Dexpantenol 32 dias 36 dias
3 Dexpantenol 21 dias 30 dias
4 Ricinus 16 dias 28 dias
5 Ricinus 30 dias 32 dias
6 Ricinus 32 dias 32 dias
7 Clorexidine 26 dias 30 dias
8 Clorexidine 20 dias 32 dias
9 Clorexidine 22 dias 30 dias

10 Laser 28 dias 38 dias
11 Laser 21 dias 32 dias
12 Laser 20 dias 34 dias
13 SF 24 dias 30 dias
14 SF 23 dias 32 dias
15 SF 20 dias 30 dias
16 Controle Ferida 32 dias 32 dias
17 Controle Ferida 16 dias 32 dias
18 Controle Ferida 39 dias 41 dias

O inicio do crescimento das penas variou de 14 a 22 dias, e o crescimento
total com as penas ja desencapadas de 21 a 28 dias.

As aves foram pesadas depois das bidpsias, ainda sob efeito da anestesia
inalatoria. Dez individuos emagreceram e oito individuos aumentaram o peso.
Os papagaios que perderam massa foram: 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 10, 16 e 17. O
menor valor perdido foi 2g e o maior valor encontrado 42g, do individuo 5, sendo
a média 11g. O individuo 5 perdeu mais massa durante o periodo do momento
5 para o momento 14 (32g). Os papagaios que ganharam massa foram: 4, 9, 11,
12, 13, 14, 15 e 18. O numero 12 foi 0 que mais ganhou peso: 36g entre 0s
momentos 14 e 21; a média do aumento de peso foi de 11,75g.

As aves apresentaram pouca exsudacéo da ferida observada em apenas
dois grupos, dexpantenol e ricinus. Nenhum papagaio apresentou sangramento
no dia seguinte, tanto no procedimento de inducéo da ferida como nas bidpsias.

Edema ao redor das feridas estava presente na maioria dos grupos de
maneira leve, mas no Amazona aestiva 1 do grupo dexpantenol, se apresentou
com mais intensidade até o 12° dia (Figura 7A).

Um aspecto de descamacao de pele foi notado no grupo ricinus; uma

membrana da medicacédo se descamava semelhante a uma caspa (Figura 7B),
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fornecia o aspecto umido e brilhante da regido. O Amazona aestiva 5 nao
recuperou a sua totalidade das penas, mesmo apos a cicatrizacdo de todas as
feridas, permanecendo uma rarefacdo moderada na regido (Figura 7C). Nesse
grupo, apos os tratamentos, as penas da regiao tinham um aspecto sujo (Figura
7D).

As crostas do grupo laser eram menos aderidas que as demais ocorrendo
desprendimento com mais facilidade no momento da limpeza com solucdo
fisiolégica. O tecido de granulacdo ndo pode ser observado pelo fato da néo
remocao das crostas, porém, no momento das biopsias, apds retirar a crosta,
era visualizado.

Em todos os grupos, o tecido de granulacdo estava presente e intenso,
sem caseo (Figura 7E). O grupo controle da ferida demonstrou uma crosta mais
fina e fragil; com o passar do tempo, ela se tornou mais grossa, escura e mais
aderida em dois individuos (16 e 18) (Figura 7F).
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FIGURA 7 - Aspectos macroscopicos das feridas em Amazona aestiva, diversos
momentos e tratamentos. A — Ferida 3 com bordos aumentados, com aspecto de vulcéo,
Amazona aestiva 1, grupo dexpantenol, 12° dia; B — Aspecto de descamacao de pele
no grupo ricinus, Amazona aestiva 5 18° dia; C — Rarefacdo de penas ap0s cicatrizacao
de todas as feridas do grupo Ricinus, observado em apenas um papagaio, Amazona
aestiva 5;D - Final do tratamento penas com aspecto sujo, Amazona aestiva 4, grupo
ricinus; E — Tecido de granulagdo em ferida 2 e 3, Amazona aestiva 13, 14° dia; F —
Diferenca visivel da espessura da crosta e fragilidade quando comparada com o0s
demais grupos, Amazona aestiva 18, controle da ferida.

4.2 — Exames sanguineos

Os resultados dos hemogramas estdo demonstrados por individuo nos
diversos momentos analisados (Tabela 2 a 19). A grande maioria dos resultados
nao seguiu um padrdo, mas foi possivel observar um aumento do fibrinogénio no
momento 5 e posteriormente queda nos momentos seguintes até a sua
normalizagdo. Em nenhum momento as aves apresentaram anemia, mas 0sS
leucdcitos totais se mantiveram no limite inferior da normalidade encontrada na

literatura.
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TABELA 2 — Parametros hematoldgicos do Amazona aestiva 1 — Grupo Dexpantenol,
de acordo com os momentos (M: Momento).

Parametros MO M5 M14 M21
Hemacias (x 108/mm?3) 2,89 2,86 2,89 3,66
Hemoglobina (g/dL) 13,5 12,74 14,09 15,18
Hematdcrito (%) 50 47 52 56
VCM (fl) 173 164,33 179,93 153
CHCM (g/dL) 27,1 27,1 27,1 27,1
Leucdcitos totais (/mm3) 5500 2000 3000 4000
Heterdfilos (/mm3) 3960 1200 2100 2240
Linfécitos (/mm3) 1320 660 780 1560
Mondécitos (/mms3) 110 40 90 80
Basdfilos (/mm3) 0 40 0 40
Eosinofilo (/mms3) 110 60 30 80
Trombdcitos totais (/mm3) 32000 14000 12000 4000
PT (g/dL) 3 2,8 3 4
Fibrinogénio (mg/dL) 0,2 0,8 0,2 0,2

TABELA 3 -Parametros hematoldgicos do Amazona aestiva2 — Grupo Dexpantenol,de

acordo com os momentos (M: Momento).

Parametros MO M5 M 14 M 21
Hemacias (x 10%/mm?) 2,58 3,04 3,53 3,45
Hemoglobina (g/dL) 13,01 12,41 13,5 14,36
Hematécrito (%) 48 46 50 53
VCM (fl) 186,04 151,31 141,64 153,62
CHCM (g/dL) 27,1 27,1 27,1 27,1
Leucdcitos totais (/mm3) 4500 8500 11500 12500
Heterdfilos (/mm3) 2835 5610 7820 8500
Linfécitos (/mm3) 1305 2295 2875 3250
Mondécitos (/mms3) 180 255 345 250
Basdfilos (/mm3) 45 85 115 125
Eosindfilo (/mms3) 135 255 345 375
Trombdcitos totais (/mm3) 8000 18000 6000 12000
PT (g/dL) 2,4 2,4 3 2,6
Fibrinogénio (mg/dL) 0,2 0,4 0 0,2

TABELA 4 —Parametros hematoldgicos do Amazona aestiva3 — Grupo Dexpantenol,de

acordo com os momentos (M: Momento).

Parametros MO M5 M14 M21
Hemacias (x 10%/mm?) 3,61 2,95 3,26 3,59
Hemoglobina (g/dL) 14,09 13,01 14,91 14,36
Hematdcrito (%) 52 48 55 53
VCM (fl) 144,04 162,71 168,71 147,63
CHCM (g/dL) 27,1 27,1 27,1 27,1
Leucdcitos totais (/mms3) 3500 4500 9500 2500
Heterofilos (/mm3) 2310 2880 6080 1550
Linfécitos (/mm3) 980 1440 2755 800
Mondcitos (/mma3) 105 20 95 50
Basdfilos (/mms) 35 45 285 25
Eosindfilo (/mm3) 70 45 285 75
Trombacitos totais (/mm3) 14000 8000 6000 8000
PT (g/dL) 2,6 2,4 2,8 2,8
Fibrinogénio (mg/dL) 0,2 0,4 0,2 0




40

TABELA 5 -Parametros hematolégicos do Amazona aestiva4 — Grupo Ricinus,de acordo
com os momentos (M: Momento).

Parametros MO M5 M14 M21
Hemacias (x 108/mm?3) 2,96 3,32 3,47 3,55
Hemoglobina (g/dL) 11,92 10,03 13,28 14,09
Hematdcrito (%) 44 37 49 52
VCM (fl) 148,64 111,44 141,21 146,47
CHCM (g/dL) 27,1 27,1 27,1 27,1
Leucdcitos totais (/mm3) 1500 5500 2000 2000
Heterdfilos (/mm3) 870 3685 1320 1240
Linfécitos (/mm3) 525 1430 560 660
Mondécitos (/mms3) 45 55 80 40
Basdfilos (/mm3) 30 165 20 20
Eosinofilo (/mms3) 30 165 20 40
Trombdcitos totais (/mm3) 10000 14000 2000 4000
PT (g/dL) 3,8 3,2 3,6 3,4
Fibrinogénio (mg/dL) 0,6 0,2 0,2 0

TABELA 6 - Pardmetros hematoldgicos do
acordo com os momentos(M: Momento).

Amazona aestiva 5 — Grupo Ricinus,de

Parametros MO M5 M14 M21
Hemacias (x 10%/mm?) 2,68 2,8 3,74 3,21
Hemoglobina (g/dL) 12,2 11,65 11,65 13,01
Hematdcrito (%) 45 43 43 48
VCM (fl) 167,91 153,57 114,97 149,53
CHCM (g/dL) 27,1 27,1 27,1 27,1
Leucdcitos totais (/mms3) 2500 2000 10000 2000
Heterdfilos (/mm3) 1575 1200 6600 1260
Linfécitos (/mm3) 825 720 2100 660
Mondécitos (/mms3) 50 20 500 40
Basofilos (/mms3) 25 20 300 20
Eosindfilo (/mms3) 25 40 500 20
Trombdcitos totais (/mm3) 10000 6000 6000 12000
PT (g/dL) 4.4 3,8 4,8 4,4
Fibrinogénio (mg/dL) 0,2 0,8 0,2 0

TABELA 7 -Parametros hematolégicos do Amazona aestivaé — Grupo Ricinus,de acordo

com 0S momentos.

Parametros MO M5 M 14 M 21
Hemacias (x 10%/mm?) 3,07 3,41 3,54 3,76
Hemoglobina (g/dL) 12,47 12,2 13,55 13,82
Hematdcrito (%) 46 45 50 51
VCM (fl) 149,83 131,96 141,24 135,63
CHCM (g/dL) 27,1 27,1 27,1 27,1
Leucdcitos totais (/mms3) 6000 2500 2000 9000
Heterdfilos (/mm3) 3180 1375 1200 5670
Linfécitos (/mm3) 2520 975 660 2880
Mondcitos (/mma3) 180 75 0 180
Basdfilos (/mms) 60 50 20 90
Eosindfilo (/mm3) 60 25 20 180
Trombacitos totais (/mm3) 12000 24000 6000 10000
PT (g/dL) 3 2,2 2,8 3
Fibrinogénio (mg/dL) 0,2 0,2 0,2 0,2
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TABELA 8 -Parametros hematoldgicos do Amazona aestiva7 — Grupo Clorexidine,de
acordo com os momentos(M: Momento).

Parametros MO M5 M14 M21
Hemacias (x 10%/mm?) 3,78 2,64 2,97 3,54
Hemoglobina (g/dL) 13,82 11,38 14,91 15,72
Hematdcrito (%) 51 42 55 58
VCM (fl) 134,92 159,09 185,18 163,84
CHCM (g/dL) 27,1 27,1 27,1 27,1
Leucdcitos totais (/mm3) 3500 6000 5000 6000
Heterdfilos (/mm3) 2205 3060 2850 3060
Linfécitos (/mm3) 1190 2640 1950 2640
Mondécitos (/mms3) 35 120 100 120
Basdfilos (/mm3) 35 60 0 120
Eosinofilo (/mms3) 35 120 100 60
Trombdcitos totais (/mm3) 6000 2000 6000 8000
PT (g/dL) 1,6 1,8 2,4 2,6
Fibrinogénio (mg/dL) 0 0,2 0 0,2

TABELA 9 -Parametros hematoldgicos do Amazona aestiva8 — Grupo Clorexidine,de
acordo com os momentos(M: Momento).

Parametros MO M5 M14 M21
Hemacias (x 10%/mm?) 3,26 3,29 2,56 3,43
Hemoglobina (g/dL) 11,11 12,2 13,28 13,55
Hematdcrito (%) 41 45 49 50
VCM (fl) 125,76 136,77 191,40 145,77
CHCM (g/dL) 27,1 27,1 27,1 27,1
Leucdcitos totais (/mm3) 4500 6000 6500 5500
Heterofilos (/mm3) 2835 3480 4095 3300
Linfécitos (/mm3) 1485 2220 2210 1980
Mondécitos (/mms) 45 180 130 110
Basdfilos (/mm3) 45 60 65 55
Eosindfilo (/mms3) 90 60 0 55
Trombdcitos totais (/mm3) 12000 10000 2000 6000
PT (g/dL) 2,8 3,4 4,2 4,0
Fibrinogénio (mg/dL) 0 0,2 0,2 0,2

TABELA 10 -Parametros hematolégicos do Amazona aestiva9 — Grupo Clorexidine,de
acordo com os momentos(M: Momento).

Pardmetros MO M5 M 14 M 21
Hemacias (x 10%/mm?) 2,83 3,55 2,58 3,01
Hemoglobina (g/dL) 14,64 14,09 14,36 14,09
Hematdcrito (%) 54 52 53 52
VCM (fl) 190,81 146,47 205,42 172,75
CHCM (g/dL) 271 27,1 27,1 27,1
Leucdcitos totais (/mms3) 1500 4500 1500 1500
Heterdfilos (/mm3) 540 2655 825 260
Linfécitos (/mm3) 420 1665 615 215
Mondécitos (/mms) 20 45 30 10
Basofilos (/mms3) 0 45 15 5
Eosindfilo (/mm3) 20 90 15 10
Trombdcitos totais (/mm3) 14000 8000 10000 26000
PT (g/dL) 4,0 4,0 2,6 3,6

Fibrinogénio (mg/dL) 0,2 0,4 1,0 0,2
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TABELA 11 -Parametros hematolégicos do Amazona aestival0 — Grupo Laser,de
acordo com os momentos(M: Momento).

Parametros MO M5 M 14 M 21
Hemacias (x 108/mm?3) 3,77 3,61 3,65 3,66
Hemoglobina (g/dL) 14,91 14,64 15,45 15,18
Hematdcrito (%) 55 54 57 56
VCM (fl) 145,88 149,58 156,16 153,00
CHCM (g/dL) 27,1 27,1 27,1 27,1
Leucdcitos totais (/mm3) 4000 4500 5000 4000
Heterdfilos (/mm3) 2680 2880 3000 1425
Linfécitos (/mm3) 1160 1440 1800 1000
Mondécitos (/mms3) 80 45 100 50
Basdfilos (/mm3) 40 45 50 25
Eosindfilo (/mm3) 40 90 50 0
Trombdcitos totais (/mm3) 14000 6000 2000 4000
PT (g/dL) 3,2 2,6 2,6 3,8
Fibrinogénio (mg/dL) 0,2 0,2 0,2 0,2

TABELA 12 -Parametros hematolégicos do Amazona aestivall — Grupo Laser,de
acordo com os momentos(M: Momento).

Parametros MO M5 M14 M21
Hemacias (x 10%/mm?) 3,36 3,45 3,65 3,12
Hemoglobina (g/dL) 13,55 12,47 15,45 13,55
Hematdcrito (%) 50 46 57 50
VCM (fl) 148,80 133,33 156,16 160,25
CHCM (g/dL) 27,1 27,1 27,1 27,1
Leucdcitos totais (/mms3) 2500 3500 5000 2500
Heterdfilos (/mm3) 1450 2135 1160 1425
Linfécitos (/mm3) 925 1225 740 975
Mondécitos (/mms3) 50 70 80 25
Basofilos (/mms3) 25 35 20 25
Eosindfilo (/mms3) 50 35 0 50
Trombdcitos totais (/mm3) 6000 10000 2000 6000
PT (g/dL) 3,0 2,6 2,6 2,6
Fibrinogénio (mg/dL) 0,4 0,2 0,2 0,6

TABELA 13 -Parametros hematolégicos do Amazona aestival2 — Grupo Laser,de
acordo com os momentos (M: Momento).

Parametros MO M5 M 14 M21
Hemacias (x 108/mm?3) 2,34 2,7 2,91 3,02
Hemoglobina (g/dL) 13,55 13,28 14,36 13,82
Hematdcrito (%) 50 49 53 51
VCM (fl) 213,67 18,48 182,13 168,87
CHCM (g/dL) 27,1 27,1 27,1 27,1
Leucécitos totais (/mms3) 2000 2000 3500 1500
Heterdfilos (/mm3) 1260 1160 2100 810
Linfécitos (/mm3) 680 760 1190 615
Mondécitos (/mms) 40 40 105 30
Basofilos (/mms3) 0 20 35 15
Eosinofilo (/mms3) 20 20 70 30
Trombacitos totais (/mm3) 4000 6000 4000 4000
PT (g/dL) 3,0 3,0 1,6 2,4

Fibrinogénio (mg/dL) 0,2 0,4 0,2 0,4
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TABELA 14 -Pardmetros hematolégicos do Amazona aestival3 — Grupo Solucéo
Fisiologica,de acordo com os momentos(M: Momento).

Parametros MO M5 M14 M 21
Hemacias (x 10%/mm?) 2,85 3,5 3,6 3,2
Hemoglobina (g/dL) 10,84 11,92 14,64 14,91
Hematdcrito (%) 40 44 54 55
VCM (fl) 140,35 125,71 150,0 171,87
CHCM (g/dL) 27,1 27,1 27,1 27,1
Leucdcitos totais (/mm3) 3500 3000 4000 5000
Heterdfilos (/mm3) 2065 1710 2560 3000
Linfécitos (/mm3) 1190 1080 1320 1850
Mondécitos (/mms3) 105 60 80 100
Basdfilos (/mm3) 70 60 0 50
Eosindfilo (/mm3) 70 90 80 0
Trombdcitos totais (/mm3) 8000 6000 16000 12000
PT (g/dL) 2,8 3,0 3,0 3,4
Fibrinogénio (mg/dL) 0,2 0,2 0,2 0

TABELA 15 - Pardmetros hematolégicos do Amazona aestiva 14 — Grupo Solugéo
Fisiologica,de acordo com os momentos(M: Momento).

Parametros MO M5 M14 M21
Hemacias (x 108/mm?3) 3,44 3,42 3,86 3,26
Hemoglobina (g/dL) 13,55 14,09 15,45 15,45
Hematécrito (%) 50 52 57 57
VCM (fl) 145,34 152,04 147,66 174,84
CHCM (g/dL) 27,1 27,1 27,1 27,1
Leucdcitos totais (/mm3) 2500 2500 3000 4500
Heterofilos (/mm3) 1375 1175 1980 2520
Linfécitos (/mm3) 1025 1175 900 1755
Mondécitos (/mms3) 50 75 30 90
Basdfilos (/mm3) 25 50 30 90
Eosindfilo (/mms3) 25 25 60 45
Trombdcitos totais (/mm3) 16000 14000 8000 6000
PT (g/dL) 2,8 2,6 3,0 3,0
Fibrinogénio (mg/dL) 0,2 0,6 0,2 0

TABELA 16 -Pardmetros hematolégicos do Amazona aestival5 — Grupo Solugéo
Fisiologica,de acordo com os momentos (M: Momento).

Parametros MO M5 M14 M 21
Hemacias (x 10%/mm?) 2,39 3,07 2,8 2,36
Hemoglobina (g/dL) 11,11 11,38 14,09 13,55
Hematdcrito (%) 41 42 52 50
VCM (fl) 171,54 136,80 185,71 211,86
CHCM (g/dL) 27,1 27,1 27,1 27,1
Leucdcitos totais (/mms3) 3000 5000 7000 4000
Heterdfilos (/mm3) 1950 3050 4480 2360
Linfécitos (/mm3) 900 1650 2100 1440
Mondcitos (/mma3) 60 150 140 80
Basdfilos (/mms) 60 50 70 80
Eosindfilo (/mm3) 30 100 210 40
Trombdcitos totais (/mm3) 14000 10000 12000 4000
PT (g/dL) 2,8 2,2 2,6 2,4

Fibrinogénio (mg/dL) 0,2 0 0,4 0,2
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TABELA 17 -Parametros hematoldgicos do Amazona aestivalé — Grupo Controle da
Ferida,de acordo com os momentos(M: Momento).

Parametros MO M5 M14 M 21
Hemacias (x 10%/mm?) 2,97 3,15 3,47 3,7
Hemoglobina (g/dL) 15,18 13,28 14,36 13,01
Hematdcrito (%) 56 49 53 48
VCM (fl) 188,55 155,55 152,73 129,72
CHCM (g/dL) 27,1 27,1 27,1 27,1
Leucdcitos totais (/mm3) 4500 4000 1500 6500
Heterdfilos (/mm3) 2880 2400 870 3965
Linfécitos (/mm3) 1305 1400 555 2275
Mondécitos (/mms3) 90 80 30 65
Basdfilos (/mm3) 90 40 15 65
Eosinofilo (/mms3) 135 80 30 130
Trombdcitos totais (/mm3) 10000 20000 22000 12000
PT (g/dL) 4,2 4,0 4,0 3,6
Fibrinogénio (mg/dL) 0 0 0,4 1,0

TABELA 18 -Pardmetros hematol6gicos do Amazona aestival7 — Grupo Controle da
Ferida,de acordo com os momentos(M: Momento).

Parametros MO M5 M14 M21
Hemacias (x 10%/mm?) 4,33 2,69 3,28 3,54
Hemoglobina (g/dL) 14,91 14,64 15,18 15,18
Hematdcrito (%) 55 54 56 56
VCM (fl) 127,02 200,74 170,73 158,19
CHCM (g/dL) 27,1 27,1 27,1 27,1
Leucdcitos totais (/mms3) 4000 2500 3000 1500
Heterdfilos (/mm3) 2400 1475 1710 855
Linfécitos (/mm3) 1480 875 1140 585
Mondécitos (/mms3) 40 75 30 30
Basofilos (/mms3) 80 25 60 15
Eosindfilo (/mms3) 0 50 60 15
Trombécitos totais (/mms3) 16000 8000 16000 8000
PT (g/dL) 2,6 2,8 2,0 2,2
Fibrinogénio (mg/dL) 0 0,2 0,2 0,4

TABELA 19 -Pardmetros hematol6gicos do Amazona aestival8 — Grupo Controle da
Ferida,de acordo com os momentos.

Parametros MO M5 M 14 M 21
Hemacias (x 108/mm?3) 2,98 3,36 3,42 2.7
Hemoglobina (g/dL) 17,35 15,72 15,99 14,91
Hematdcrito (%) 64 58 59 55
VCM (fl) 214,76 172,61 172,51 203,70
CHCM (g/dL) 27,1 27,1 27,1 27,1
Leucécitos totais (/mms3) 8500 5000 4500 3000
Heterdfilos (/mm3) 5780 2750 2655 1650
Linfécitos (/mm3) 2380 2000 1620 1200
Mondécitos (/mms) 85 100 90 60
Basdfilos (/mms) 85 50 45 30
Eosinofilo (/mms3) 170 100 90 60
Trombacitos totais (/mm3) 14000 14000 10000 14000
PT (g/dL) 3,6 3,8 2,4 2,6

Fibrinogénio (mg/dL) 0,8 0,2 0,4 0
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4.3 - Exames histopatolégicos

Durante o0 momento 5 (Tabela 20), a grande maioria dos papagaios
apresentou moderada neovascularizacdo, padrdo presente em todos o0s
individuos do grupo laser, solucao fisidlogica e controle da ferida. O infiltrado
inflamatoério teve todos os graus de intensidade, sendo a moderada mais
presente, e perfazendo todas as aves do grupo solucao fisiolégica e ricinus. A
fibroplasia apareceu em todos do grupo clorexidine. A Figura 8 demonstra o
Amazona aestiva 1 do grupo dexpantenol no momento 5 com intensa

neovascularizagéo (3+) e intenso infiltrado inflamatério (3+).

TABELA 20 - Parametros histolégicos das bidpsias da ferida no Momento 5 de acordo
com os individuos (Legenda: DE — Dexpantenol; Rl — Ricinus; CL — Clorexidine; LA —
Laser; SF — Solucdo Fisioldgica; CF — Controle de Ferida; Graus variados de
intensidade: 1+: leve; 2+: moderado; 3+: intenso).

N° Ind e Grupo / Neovascularizacéo Infiltrado  Fibroplasia Epitelizagédo
Padrao inflamatério

Al- DE 3+ 3+ 1+ Ausente
A2—- DE 3+ 3+ 1+ Ausente
A3—- DE 2+ 3+ Ausente Ausente
Ad— RI 2+ 2+ Ausente Ausente
Ab5— Rl 3+ 2+ 1+ Ausente
A6— RI 2+ 2+ Ausente Ausente
A7-CL 3+ 3+ 1+ Ausente
A8- CL 3+ 3+ 1+ Ausente
A9—CL 3+ 3+ 1+ Ausente
Al10- LA 2+ 2+ 1+ Ausente
All- LA 2+ 1+ Ausente Ausente
Al2—- LA 2+ 1+ Ausente Ausente
Al3- SF 2+ 2+ 1+ Ausente
Al4— SF 2+ 2+ 1+ Ausente
Al15- SF 2+ 2+ Ausente Ausente
Al16- CF 2+ 1+ 1+ Ausente
Al7- CF 2+ 1+ Ausente Ausente
A18- CF 2+ 2+ 1+ Ausente

O momento 14 (Tabela 21) apresentou menor grau de neovascularizacao
do que o momento anterior, com grau leve em quase todos os individuos, com
excecao do papagaio 3 do grupo dexpantenol e do papagaio 12 do grupo laser,
gue apresentaram moderado grau de neovascularizacdo. O infiltrado inflamatorio

também diminuiu de intensidade quando comparado com 0 momento anterior,
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apresentando-se moderado em apenas duas aves do grupo dexpantenol (1 e 2);
uma ave do grupo ricinus (4) e uma do grupo solucao fisiolégica (14). A
fibroplasia ainda permaneceu ausente no individuo 3 do grupo dexpantenol e
intensa no individuo 2 do mesmo grupo, 0 papagaio 8 do grupo clorexidine
tambem exibiu grau intenso de fibroplasia. O Unico individuo que demonstrou
epitelizacdo em forma de ilhotas epiteliais foi 0 papagaio 12 do grupo 12 (Figura
9).

TABELA 21 -Parametros histolégicos das biopsias da ferida no Momento 14 de acordo
com os individuos (Legenda: DE — Dexpantenol; Rl — Ricinus; CL — Clorexidine; LA —
Laser; SF — Solugdo Fisiolégica; CF — Controle de Ferida; Graus variados de
intensidade: 1+: leve; 2+: moderado; 3+: intenso).

N° Ind e Grupo / Neovascularizagédo Infiltrado  Fibroplasia Epitelizagédo
Padrao inflamatério

Al - DE 1+ 2+ 1+ Ausente
A2 - DE 1+ 2+ 3+ Ausente
A3 - DE 2+ 1+ Ausente Ausente
A4 —RI 1+ 2+ 1+ Ausente
A5 - RI 1+ 1+ 1+ Ausente
A6- RI 1+ 1+ 1+ Ausente
A7-CL 1+ 1+ 1+ Ausente
A8— CL 1+ 1+ 3+ Ausente
A9- CL 1+ 1+ 1+ Ausente
Al10- LA 1+ 1+ 2+ Ausente
All- LA 1+ 1+ 1+ Ausente
Al2—- LA 2+ 1+ 2+ 1+
Al13- SF 1+ 1+ 1+ Ausente
Al4— SF 1+ 2+ 2+ Ausente
Al5- SF 1+ 1+ 1+ Ausente
Al16—- CF 1+ 1+ 1+ Ausente
Al7- CF 1+ 1+ 1+ Ausente
A18- CF 1+ 1+ 1+ Ausente

O momento 21 (Tabela 22) foi caracterizado por intensa fibroplasia, nos
Amazona aestiva 1, 3 do grupo dexpantenol, Amazona aestiva 5 e 6 do grupo
ricinus, Amazona aestiva 7 do grupo clorexidine e Amazona aestiva 17 (Figura
10) do grupo controle da ferida. Ocorreu intensa epitelizagdo em todos os
individuos do grupo dexpantenol, Amazona aestiva 4 do grupo ricinus, Amazona
aestiva 7 do grupo clorexidine e Amazona aestiva 17 do grupo controle da ferida
(Figura 10). O inicio da epitelizacdo (Figura 11), foi observado no Amazona

aestiva 14.
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TABELA 22 - Parametros histolégicos das biopsias da ferida no Momento 21 de acordo
com os individuos (Legenda: DE — Dexpantenol; RI — Ricinus; CL — Clorexidine; LA —
Laser; SF — Solucdo Fisioldgica; CF — Controle de Ferida; Graus variados de
intensidade: 1+: leve; 2+: moderado; 3+: intenso).

N° Ind e Grupo / Neovascularizacao Infiltrado  Fibroplasia Epitelizac&o
Padréo inflamatdério

Al - DE 1+ 1+ 3+ 3+
A2 — DE 1+ 1+ 2+ 3+
A3 - DE 1+ 1+ 3+ 3+
A4 —RI 1+ 1+ 2+ 3+
A5 - RI 1+ 1+ 3+ 1+
A6- RI 1+ 1+ 3+ 1+
A7 - CL 1+ 1+ 3+ 3+
A8 — CL 1+ 1+ 2+ 2+
A9 - CL 1+ 1+ 2+ 1+
Al10 - LA 1+ 1+ 1+ 2+
All - LA 1+ 1+ 2+ 1+
Al2 - LA 2+ 1+ 1+ 1+
Al13 - SF 1+ 1+ 2+ 2+
Al4 - SF 1+ 1+ 1+ 1+
Al5 - SF 1+ 1+ 1+ 1+
Al6 — CF 1+ 1+ 1+ 1+
Al7 - CF 1+ 1+ 3+ 3+
Al18 — CF 1+ 1+ 2+ 2+

FIGURA 8 - Amazona aestiva 1, Momento 5, Grupo Dexpantenol; infiltrado intenso e
neovascularizagao intensa; Hematoxilina Eosina; 40x.

Legenda: % Area de edema,; D: Infiltrado Inflamatdrio; A: Crosta da ferida;
O: Neovascularizacbes
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FIGURA 9 - Amazona aestiva 12, momento 14, Grupo Laser; Aumento de 20x;
Hematoxilina Eosina;

Legenda:[l: infiltrado inflamatdrio; O: musculatura presente na pele de ave,
—- ilhota epitelial; }: desprendimento da epiderme adjacente;

FIGURA 10 - Amazona aestiva 17, momento 21, Grupo Controle da Ferida; Coloracéo
Tricbmio de Masson, Aumento 40x - Intensa fibroplasia e epitelizacao;
Legenda: A: fibroplasia;}: epitelizacdo
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FIGURA 11 - Amazona aestiva 14, momento 21,Grupo Solucao Fisiolégica;
Legenda: A: Hiperplasia da epiderme; O: descolamento da epiderme para ocluséo da
regiao exposta da ferida.

4.4 — Andlises estatisticas

Na tabela 23 é possivel observar a média das mensuragfes do tamanho

da ferida 1 obtida pelo software Image J ® de acordo com o grupo de tratamento.

TABELA 23 — Médias das mensuracdes do tamanho da ferida de acordo com o grupo e
os dias pos cirargicos (PC) através do software Image J ®.

Dias PC / Grupos CL CF DE LA RI SF
0 51,87 55,38 51,34 63,41 50,1 51,07
2 42,78 55,38 48,86 48,79 47,38 39,41
4 36,66 55,38 47,42 44,32 43,07 37,04
6 31,57 37,97 45,21 40,17 42,46 34,82
8 27,75 37,97 40,96 38,19 39,88 29,05
10 25,93 37,97 27,16 36,88 35,59 27,92
12 24,96 37,97 20,03 35,09 22,41 25,15
14 21,05 22,54 16,75 29,41 15,07 19,37
16 17,92 22,17 12,19 24,12 11,79 15,81
18 14,74 22,17 11,95 22,2 4,75 5,03
20 9,43 12,72 9,24 10,07 4,23 3,18
22 2,65 12,72 6,41 4,99 3,33 2,07
24 0,45 12,72 4,01 4,12 3,02 0
26 0 12,72 2,84 3,48 2,68

0

0 9,15 1,21 0 2,38 0

30 0 9,15 0,29 0 0,18 0
0 5,46 0 0 0 0
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Por meio da Andlise de Variancia (ANOVA) foi possivel observar diferenca
significativa entre os grupos (F=12.13, p<0.001, Figura 12). Posteriormente o
teste de Tukey evidenciou diferenca entre o grupo controle da ferida e os demais
grupos (p<0.01). Por outro lado, ao executar a analise sem o grupo controle da
ferida, também ocorreu diferenca entre os grupos solucao fisioldgica e
clorexidine com os demais (p<0.005).

== Clorexidine ~ Controle Ferida=— Dexpantenol=—Laser——Ricinus: SolugdoFisiologica

Tamanhao da ferida (mm?)

Diasde Tratamento

FIGURA 12 -Cicatrizacdo das feridas por grupo de tratamento, médias dos individuos
no decorrer dos dias avaliados.

Ao realizar analise estatistica para avaliar a histopatologia, o parametro
gue apresentou maior destaque junto com a macroscopia, foi no momento 5, no
qual apresentou neovascularizacdo intensa, diferindo estatisticamente dos
demais grupos, seguido de dexpantenol (66,7%) e ricinus (33,3%). Ja 0s outros
grupos, laser, solucdo fisiolégica e controle da ferida ndo diferiram
estatisticamente entre si, apresentando 100% de vascularizagdo moderada,

p<0,05, no teste qui-quadrado.
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5 - DISCUSSAO

5.1 — Macroscopia da ferida

A rotina clinica demonstra maior incidéncia de automutilacbes em aves
em condicGes de dor moderada a intensa, como feridas profundas envolvendo
musculatura, inervacdes e, até mesmo fraturas (observacdo pessoal). Nao foi
observado automutilacdo nas feridas de pele do atual estudo, como também néo
foi observado por Silva (2012) na mesma espécie (Amazona aestiva). Caso
ocorresse seria utilizado um colar elisabetano (REGIG, 1986; GODQY, 2007;
TULLY, 2009), confeccionado de acordo com as recomendacdes de Fotin
(2014).

Embora tenha sido observado que algumas aves levavam o bico a regido
da ferida, elas estavam apenas removendo a bainha das penas em crescimento,
comportamento normal e esperado como descrito por Rupley (1999).

Alguns hematomas foram verificados ao redor das feridas induzidas,
provavelmente pelo trauma do botdo anestésico aliado ao “punch”. O fato néo
ocorreu apos as bidpsias efetuadas nos momentos seguintes, provavelmente
pelo menor local no qual foi manipulado.

Os tratamentos foram efetivos e o ambiente de internagéo foi satisfatorio
para avaliar as cicatrizagfes, visto que mesmo as aves do grupo controle, que
nao receberam curativos, ndo demonstraram sinais de infeccéo. Provavelmente
isso se deve a resisténcia contra infeccbes bacterianas, devido a alta
temperatura corporal quando comparado com os mamiferos, que ndo se torna
favoravel a proliferacdo de microorganismos (RINGER, 1986), e um ambiente
apropriado (cuidados de higiene, manejo nutricional e imunocompeténcia).

E extremamente importante manter uma alimentacdo adequada e
balanceada quando se trabalha com aves com problemas dermatologicos
(RUPLEY,1999), ja que animais desnutridos apresentam uma cicatrizacao de
ferida mais lenta (CHEVILLE, 1993). Por isso, a manutencédo de ragédo comercial
“super premium” foi essencial durante o experimento, resultando no aumento de

peso de muitos individuos estudados.
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Os papagaios apresentaram crostas, mas ndo foram retiradas; elas se
desprenderam naturalmente, conforme a limpeza ou de acordo com o
movimento da ave.

Silva (2012) avaliou os efeitos da polihexanida topica, uma forma
polimerizada do clorexidine, em papagaios verdadeiros na ferida induzida com
“punch”. Os curativos foram diérios e as crostas das feridas foram removidas, a
cicatrizag@o ocorreu com o minimo de 21 dias e 0 maximo de 25 dias. Resultado
semelhante ao encontrado nesse estudo utilizando o digluconato de clorexidine,
no qual a cicatrizacdo da ferida ocorreu com o minimo de 20 dias, pos inducdo
da ferida-cirtrgica e a maximo de 26 dias, porém a aplicacdo da terapia tdpica
foi em dias alternados e as crostas ndo foram removidas. O que pode ter
contribuido para diminuir o estresse da contencéo e do curativo.

Embora Cheville (1993) tenha afirmado que crostas em feridas podem
retardar a cicatrizacdo, porque as células epiteliais ndo conseguem se aderir a
crosta, ou podem circular ou crescer em cima dela e atuar como um corpo
estranho ou material necrotico, as medicacdes tOpicas proporcionaram uma
hidratacdo da crosta deixando o ambiente de certo modo Umido, observado
principalmente no grupo ricinus. Ha situagdes no qual a crosta se faz necessaria
principalmente para isolar os locais extremamente contaminados e promover a
cicatrizacéo de feridas (HIPPOLITO et al., 2016).

E importante frisar que é necessario cuidado com essa medicacao topica,
para ndo afetar a termorregulacdo do paciente, principalmente em ambientes
nao controlados de temperatura, como um recinto ou viveiro, ou quando o0s
curativos sao realizados pelo proprietario, que podem exagerar na quantidade
aplicada afetando a termorregulacdo (GRUNKEMEYER, 2015; MICKELSON et
al., 2016). O fato foi observado nos dois grupos, dexpantenol e ricinus, que se
apresentaram mais Umidos que os demais.

Apesar do grupo ricinus apresentar cicatrizagcdo, as penas da regiao
permaneceram com aparéncia suja, com aspecto de descamacéao e brilhoso da
regido tratada, por causa da consisténcia oleosa do composto. Portanto, deve-
se ter um critério rigoroso para seu uso, evitando areas com muitas penas e

controlar a temperatura do ambiente onde a ave permanece.
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Ebner et al. (2002) estudaram o efeito de dexpantenol e observaram
aceleracao da epitelizacao tanto “in vitro” quanto em “in vivo” em humanos. Isso
diferiu do presente estudo, ja que nao aconteceu.

Os resultados da cicatrizacéo das feridas dos grupos analisados ao longo
dos dias evidenciaram que curativos sdo fundamentais para uma melhor
cicatrizagdo em psitacideos. No entanto, a melhor medicac&o topica encontrada
foi solucdo fisiologica, seguida do clorexidine, laserterapia e posteriormente
dexpantenol e ricinus.

Embora, o ricinus deve ser evitado, por favorecer processos de
descamacdo na pele das aves e também proporcionar um aspecto sujo nas

penas, induzindo rarefacao na regido que o produto é aplicado.

5.2 — Histopatologia

No momento 5 foi possivel observar a intensa angiogénese, com maior
énfase nos individuos 1 e 2 do grupo dexpantenol, 5 e 7 do grupo ricinus, 8 e 9
do grupo clorexidine, promovendo maior suporte nutricional e de oxigénio, além
da migracao dos fibroblastos, constatado nessas aves. Outros papagaios que
também demonstraram fibroplasia foram: o individuo 10 do grupo laser, 13 e 14
do grupo de solucéo fisioldgica e 16 e 18 do grupo controle da ferida.

Ackermann (2009) referiu que a angiogénese é necessaria para suprir a
regido da ferida em oxigénio, remover dejetos, drenar o excesso de fluido e
transpostar células-tronco para o interior da injuria e a formacéo dos vasos se
inicia com a proliferacao de brotos de células endoteliais e migram para o interior
da ferida comandada por influéncia autocrina, que aumentam a expressao dos
genes e melhoram a sobrevida celular caso ocorra hipoxia.

Todas as avaliacdes histopatolégicas do momento 5 continham edema,
com variacdo de proporgdo entre eles, resultando em aumento da
permeabilidade vascular dos novos vasos (CHEVILLE, 1993).

O processo inflamatorio constitui-se de varios mecanismos: o edema €
um componente integral, o endotélio fica mais permeavel e libera fatores
procoagulantes e prostaglandinas vasodilatoras sollUveis, os mastécitos liberam
histamina, heparina (que também estimula a formacéo de neovasos, além do

impedimento da coagulacdo), serotonina e leucotrienos proporcionando o
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aumento do foco inflamatorio (CHEVILLE, 1993). O edema endotelial retarda o
fluxo sanguineo, que pode ser prejudicial se permanecer por muito tempo
(CHEVILLE, 1993).

Durante o momento 14, o individuo 12 do grupo laser se destacou, sendo
o Unico que apresentou um inicio de epitelizacéo através de ilhotas epiteliais. As
células basais do epitélio na periferia da ferida iniciam o deslizamento para a
area exposta e revestida de fibrina, estas células possuem pseudopodes de
extremidade arredondadas que se estendem em movimentos amebdides pela
fibrina (CHEVILLE, 1993), ou através de ilhas epiteliais dentro da ferida (ABREU
et al., 2011). Apesar disso, a cicatrizacdo ndo foi mais rapida que os demais
individuos do grupo.

As aves tratadas com laser apresentaram baixa eficiéncia na cicatrizacéao
em relacédo a solucdao fisiolégica e clorexidine. Existem algumas hipéteses que
podem explicar esse resultado, sendo elas: a dose utilizada de laser nos
individuos teria ultrapassado a curva bifasica ou a curva de Arndt-Schulz,
causando a inibicdo da cicatrizacdo (HUANG et al., 2009); o efeito acumulativo
da laserterapia ultrapassou o numero de sessdes benéficas (MESTER et. al,
1985); ou a laserterapia ndo tenha o efeito rapido nos fechamentos de feridas
para psitacideos semelhante aos mamiferos, como reportado por Hochleithner e
Hochleithner (1996) na utilizacdo da laserterapia em ferida profunda com
envolvimento 0sseo.

Outra hipo6tese levantada em relacdo a laserterapia estaria relacionada
ao estresse nos papagaios durante as aplicacdoes. Os quatro pontos com 36
segundos cada e pelo equipamento de protecado utilizado no paciente, no qual
ocluia a visdo e o deixava mais alerta e agitado. Porém, se esses fatores
tivessem afetado a imunidade desse grupo, eles ndo teriam o maior ganho de

peso que tiveram quanto comparado com 0s demais grupos.

5.3—- Hemograma

A grande maioria dos leucogramas apresentou-se no limite inferior de
referéncia (GOULART, 2006), e alguns um pouco abaixo. Na literatura é possivel
observar um acentuado declinio no leucograma em papagaios verdadeiros

mantidos em cativeiro no Brasil (GOULART, 2006), e principalmente em centros
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de triagem (SILVA, 2010), quando comparados com papagaios mantidos em
outros paises, como nos Estados Unidos (FUDGE, 2000).

Goulart (2006) descreveu valores hematoldgicos encontrados em
papagaios verdadeiros saudaveis de cativeiro, com o minimo de leucadcitos totais
para a espécie de 2860 por mm3. Ja Fudge (2000) estabeleceu 6000 leucocitos
por mm?3 para o valor minimo. Portanto, os resultados foram comparados com
dados de aves mantidas em cativeiro no Brasil e no mesmo centro de triagem de
animais silvestres, como o estudo de Silva (2010). De acordo com esse ultimo
autor os leucaocitos podem atingir o minimo de 2.430 mm3 e o maximo de 20.310
mm3 com o diferencial de ampla variacdo (heterofilos 1.160 a 17.500 mms3;
linfocitos 900 a 2.550 mm3; mondcitos 0 a 510 mms3; eosindfilo 0 a 800 mms;
basdfilo 0 a 800 mma3).

Ja a leucopenia pode acontecer devido ao consumo de leucdcitos na
periferia ou a diminuicdo da sua producao (CAMPBELL, 2006). Como a grande
maioria das aves recuperou o nivel normal para o individuo, quando comparado
com o momento zero, pode-se afirmar que houve consumo e recuperacao logo
depois quando a ferida ja estava cicatrizada, ou em fase final de cicatrizacao.

Davidson e Flack (1981) afirmaram que ocorre leucopenia em
administracdes seguidas de corticéides em populacdes de galinhas imaturas.
Portanto, pode-se esperar que em populacdes aviarias de centro de triagem
também exista leucopenia por ter longos periodos de estresse até chegar ao
centro, situagcdo encontrada por Silva (2010) no mesmo centro de triagem no
qual o experimento foi conduzido.

Como foi visto, de maneira geral, os heterdfilos também diminuiram
principalmente entre 0 momento zero € 0o momento cinco, indicando uma
resposta imunoldgica aos agentes e posteriormente voltando aos niveis normais
do primeiro momento, sem ferida. Campbell (2002) refere a equivaléncia da
funcéo dos heterdfilos aos neutréfilos de mamiferos.

Alguns papagaios tiveram um aumento consideravel de basofilos entre o
momento cinco e momento quatorze; e sua queda no momento seguinte.
Segundo Campbell (2002) sua funcdo nao € conhecida, mas sugere-se
participacdo de reacOes inflamatdrias agudas e reacdes de hipersensibilidade
tipo IV por possuir granulos citoplasmaticos com histamina. Fudge e Joseph

(2000) corroboram essa hipétese, pois em seu estudo relataram aumento de
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basdfilos em muda induzida, reacdes inflamatorias agudas e estresse
prolongado e severo. Portanto, presumisse que essa manifestacdo ocorreu
devido a inflamacéo aguda.

O fibrinogénio é uma proteina de fase aguda, valores superiores indicam
inflamac&o ou consumo durante a coagulacdo, como coagulacao intravascular
disseminada (BAKER, 2006), seu valor de referéncia em aves € 0,1 a 0,3 g/dI
(SCHMIDT, 2014),

Baker (2006) afirmou que os valores de fibrinogénio das espécies sao
especificos e que a técnica do biureto € menos precisa quando o seu valor é
baixo, mas quando o resultado € alto, é confiavel. Fudge (2000) destacou que o
fibrinogénio é util na deteccéo de enfermidades em que ainda 0 hemograma nao
foi alterado, mas ha situacdes fisioldgicas que podem estar aumentados, como
por exemplo; uma fémea em processo reprodutivo, durante a ovulacao.

O fato do individuo 17 apresentar a cicatrizacdo da primeira ferida aos 16
dias pode ter sido um caso particular e néo refletir o potencial de recuperacgéo da
populacdo. Essa ave foi classificada como mansa no teste comportamental
inicial no momento de sua entrada no centro de triagem, desenvolveu uma
habilidade especifica no ato de abrir o fecho da gaiola, sendo necessario sempre
manter um arame preso a porta da gaiola com varias voltas para que o papagaio
nao a abrisse. Também o animal imitava bastante a voz humana e sempre
interagia no momento da troca de alimentacdo e higienizacdo da gaiola,
buscando contato sem agresséo e dilatava e contraia a pupila.

O contato néo foi estimulado nem repreendido para que ndo houvesse
alteracdo perante aos demais. A procedéncia foi entrega voluntaria, o que pode
ter influenciado na semelhanca do ambiente do internamento com o ambiente
em que a ave permanecia anteriormente, além do contato maior com pessoas
por todo o dia e a grande interacdo com os objetos de enriquecimento ambiental

o qual pode ter ocasionado em uma melhor resposta a cicatrizacgéo.

5.4 — Anélises estatisticas

A diferenca encontrada entre o grupo controle da ferida e os outros
estudados demonstra que os curativos foram eficientes em relagéo ao grupo néo

tratado, independente da medicacéo utilizada.
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Na remocao do grupo controle da ferida, em comparacdo com 0s cinco
grupos, o grupo solucéo fisiolégica teve diferenca significativa com os demais,
situacao evidenciada por Tillmanm (2011) estudando caes, em que 0s animais
com solucéo fisiologica tiveram uma melhor cicatrizacdo e uma remocao dos
pontos antecipadas. A solucéo fisioldgica nao diferiu com clorexidine, condi¢cao
também encontrada por Silva (2012) o que reforca a eficacia desses compostos.
Portanto, a melhor medicacao tépica a ser utilizada na cicatrizacédo das feridas
limpas em papagaio-verdadeiro, Amazona aestiva € solucgéo fisiologica, seguida
de clorexidine, posteriormente com igual eficacia estdo: laserterapia,

dexpantenol e ricinus.
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6 - CONCLUSOES

Portanto, pelos resultados obtidos, conclui-se que a intervencao se faz
necessaria e foi eficiente para uma cicatrizagdo mais rapida.

Ao se excluir o grupo controle, o grupo solucgéo fisiolégica apresentou o
melhor resultado, em seguida e sem diferenca estatistica, o grupo clorexidine.

Na sequéncia estavam os grupos laserterapia e dexpantenol.
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Anexo 2 — Atestado do Comité de Etica da UNESP — Botucatu N. 128/2016

#3e  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA ;\\;\ fmvz - unesp

unes ™ J0LI0 DE MESQUITA FILHO®
Faculdade do Madicine Veterindria e Zootocnia

Campus do Botucatu

ATESTADO

Atesto que o Projeto de Pesquisa "Avaliacdo da cicatrizacdo de feridas cutaneas
induzidas em papagaio-verdadeiro (Amazona aestiva) tratadas com clorexidine,
dexpantenol, ketanserina e terapia fotodindmica” Protocolo CEUA 128/2016, a ser
conduzido por Alicia Giolo Hippélito, orientador Prof. Carlos Roberto Teixeira, para
fins de pesquisa cientifica — encontra-se de acordo com 0s preceitos da Lei n® 11.794,
de 8 de outubro de 2008, do Decreto n® 6.899, de 15 de julho de 2009, e com as
normas editadas pelo Conselho Nacional de Controle de Experimentacdo Animal -
CONCEA.

' Vigéncia do projeto 15/08/2016 a 20/12/2016
Finalidade Pesquisa Cientifica
Espécie/Linhagem | Papagaio-verdadeiro/Amazona aestiva
- Raca Nao se aplica
N© dqanimals 18
Peso/Idade 350 g/Adulta
Sexo Indeterminado
Origem o Parque Ecoldgico do Tieté

Projeto de Pesquisa aprovado em reunido da CEUA em 18/08/2016

‘\‘

O o
Prof2.Ass.Dr?. Ibiara Corr _de Lima Almeida Paz

Presidente da CEUA da FMVZ, UNESP - Campus de Botucatu

Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
Secdo Técnica Académica
Rua Prof.Dr. Walter Mauricio Corréa, s/n
UNESP - Campus de Botucatu/SP - Cep 18618-681
i(14) 3880-2176 — | patrizia@fmvz.unesp.br - | www.fmvz.unesp.br
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Anexo 3 — Uma das fichas anestésicas registradas durante o experimento.

MO w

PARQUE ECOLOGICO DO TIET e

£ o
‘ﬂ CENTRO DE RECUPERAGAO DE ANIMAIS SILVESTRES
% spet@dae:

Rua Guira Acangatara,70- Cep: 03719-000
Tel: 2958-1482/1 4777 ramal 227 »AvauE teososieo 0o THTH

FICHA ANESTESICA
Animal (Nome popular). __ oo dodung Data;_0O& [ 09 [ ¢
Nome cientifico: _( A« x PET Sk
IDADE: [ Ifilhote [ ]imaturo [<Jaduito [ ]Jvelho
SEXO [ ]macho [ ]fémea [ indeterminado
ATIVIDADE: [ Jcaimo )] ativo [ Jexcitado[ ]agressivo
CONDIGAO FISICA [ ]gordo/obeso | ]boa [KImagro [ ]caquético
SOCIAL [<] isolado [ ]grupe
SAUDE: []normal [ ] doencallesdo leve [ ]doencalles@o grave [ ]risco de vida

ALOJAMENETO: [ jem liberdade [ Jrecinto grande [ Jrecinto pequeno [<Jcontengdo manual

Peso; Estimado Real O . kg
Doses: Estimada Real ____ malKg
2o S oG
—_mgiKg
mg/kg
Farmaco " Dose iaha Sucesso | Efeito/
Hawa (Nomesconcentraggc Tipo (mL) MeioMa Aplicacdo | Estégio
G 3¢ 0 [dis ko f L
(1€ 4O Prglitconants y T C57- | ma otk E)
I
Vide c6digo no verso
EFEITOS
1.4 hs: Inicio
3 hs: Decibito RECUPERAGAO
3._1% . CC hs: Finaldair =
4 20 hs: Tempodelrabuho(s-Z)
y AVALIAGAO DA (em relagao ao
TEMPO DE RECUPERAGAO k-] Excolomu
Normal
] Prolongado [ ]Modnrod-
[ ] Obito [ 1Ruim j
TeowT@ooe du 48, dan e L duo—
ile A “CGl ko X P ot
Anexo Lot
Farmaco Dose . Sucesso | Efeito/
thre (Nome & concentragao) TPO | iy | MeiOME | ssiicaco | Estagio
e ss | Zidecont 27, OUBUIL C |o03
Parametros Fisiolégicos
TC [Temperatura [ Saturagdo A
Hora (bpm) | _retai (°C) (0%) Obgervacto
RN | Om 1
20,3 e 1,5
Go L | oo (57
3 % | 1o 1.5/

cODIGOS
1.Classificagio dos farmacos segundo o TIPO
[P/T): farmaco Pré-anestésico / Tranguilizante
1]:  farmaco |mobilizante (agente indutor / anestésico)
S]: Suplemento requerido para atingir o plano desejavel de anestesia
M]: Manutencdo doses extra para manier © plano anestésico
: farmaco Antagonista
: Qutros farmacos ndo anestésicos administrados na anestesia

2. Meio de -pncuglol Via 3. Sucesso da aplicagio
1 1: Seringa Manual / IntraMuscular [T]: Total
Zarabatana  / EndoVenosa [PJ: Parcial
[ D] Dardo (metal) / SubCutaneo [N]: Nenhum
4, Efeitos produzidos (estagios anestésicos)
[0]: nenhum [3]: profunda anestesia. Plano cirirgico
[ 1]: ligeira anestesia [ 4]: excessivamente profunda anestesia

[2]): moderada anestesia [ 5 ]: morte durante a anestesia

pela (.

Auxiliar (es): _—PBocling & Cllint
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Anexo 4 — Desenvolvimento individual dos Amazona aestiva de acordo com 0s

dias e tratamento.

Amazona aestiva 1 — Grupo Dexpantenol, sequéncia de fotos da macroscopia da ferida nos dias de curativo
Legenda: D — Dias pds-cirirgico

Amazona aestiva 2 — Grupo Dexpantenol, sequéncia de fotos da macroscopia da ferida nos dias de curativo



Amazona aestiva 4 — Grupo Ricinus, sequéncia de fotos da macroscopia da ferida nos dias de curativo
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Amazona aestiva 6 — Grupo Ricinus, sequéncia de fotos da macroscopia da ferida nos dias de curativo
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Amazona aestiva 8 — Grupo Clorexidine, sequéncia de fotos da macroscopia da ferida nos dias de curativo
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Amazona aestiva 10 — Grupo Laser, sequéncia de fotos da macroscopia da ferida nos dias de curativo
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Amazona aestiva 12 — Grupo Laser, sequéncia de fotos da macroscopia da ferida nos dias de curativo
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Amazona aestiva 14 — Grupo SF, sequéncia de fotos da macroscopia da ferida nos dias de curativo
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Amazona aestiva 16 — Grupo CF, sequéncia de fotos da macroscopia da ferida nos dias de biopsia / internagcdo
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Amazona aestiva 18 — Grupo CF, sequéncia de fotos da macroscopia da ferida nos dias de biépsia / internagéo
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Trabalho a ser enviado para a revista: “Veterinaria e Zootecnia”, da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia-UNESP, Campus de Botucatu — Revisdo de Literatura.
Normas disponiveis em:
http://www.fmvz.unesp.br/rvz/index.php/rvz/about/submissions#authorGuidelines

CICATRIZACAO DE FERIDAS EM AVES, ASPECTOS CLINICOS, CELULARESE
TERAPEUTICA- REVISAO DE LITERATURA

Alicia Giolo Hippolito *
Gilson Stanski 2
Carlos Roberto Teixeira !

1 Departamento de Cirurgia e Anestesiologia Veterinaria da Universidade Estadual “Jalio de
Mesquita Filho”, Campus Botucatu
2 Instituto de Biociéncias da UNESP - Botucatu

RESUMO

A classe das aves é a mais frequente no trafico de animais silvestres e em atendimentos em
clinica de animais selvagens. As causas mais comuns de injurias cutaneas nessa classe sdo méa
nutricdo, deficiéncia de vitamina A, infeccdes bacterianas, parasitarias, queimadura de inglavio,
trauma e alteracbes comportamentais e psicoticas, além de lesdes provocadas por linha de pipa
que também sdo frequentes e exercem uma pressao negativa na populagdo tanto de cativeiro
como de vida-livre. Os registros para compreender os mecanismos de cicatrizacdo de feridas
em aves Sao escassos e exigem mais estudos na area. Por ser um animal selvagem, as aves
exigem mais cuidados em termos de planejamento de atividades, por isso medicac¢des de longa
acao ou medicacdes de uso Unico sdo terapias de escolha. A derme € relativamente mais fina
que nos mamiferos, possui terminacbes nervosas livres e varios tipos de Orgaos
neuroreceptores. O sistema mieldide das aves € composto de trés tipos de células originadas da
medula dssea; polimorfonucleares granuldcitos (heterdfilo é o principal), trombdcitos e células
mononucleares que se diferenciam em macréfagos. A funcdo dos trombdcitos equivalente as
plaquetas, atua na hemostasia e também realiza a fagocitose. A fase inflamatoria e o processo
de reparacdo na cicatrizacdo das aves ocorrem juntos. O arrancamento de penas ao redor de
uma ferida ndo é recomendado pela facilidade de seccionar a pele adjacente; nesse caso,
recomenda-se cortar as penas da regido. Feridas contaminadas, assim como em mamiferos,
exigem a cultura, antibiograma e devem estar higienizadas. Como a derme das aves é mais fina,
a terapia topica deve ser cautelosa pois esta predisposta a maior absorcdo dos medicamentos
com o potencial de efeitos sisttémicos, e também, produtos a base de 6leo devem ser evitados,
porque podem impregnar nas penas das aves, afetando a termorregulacéo.

Palavras-chave: Injuria, reparo tecidual, regeneracdo de pele

ABSTRACT
The class of birds is the most frequent one in the traffic of wild animals and in attendances in
clinic of wild animals. The most common causes of cutaneous injuries in this class are

malnutrition, vitamin A deficiency, bacterial, parasitic infections, burns of inglusia, trauma and
behavioral and psychotic alterations, as well as injuries caused by kite lines that are also
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frequent and exert pressure negative in both captive and free-living populations. Records to
understand the mechanisms of wound healing in birds are scarce and require more studies in
the area. Being a wild animal, birds require more care in terms of activity planning, so long-
acting medications or single-use medications are therapies of choice. The dermis is relatively
thinner than in mammals, it has free nerve endings and various types of neuroreceptor organs.
The avian myeloid system is composed of three types of cells originated from the bone marrow;
polymorphonuclear granulocytes (heterophile is the main), thrombocytes and mononuclear
cells that differentiate into macrophages. Thrombocyte function, equivalent to platelets, acts on
hemostasis and also performs phagocytosis. The inflammatory phase and repair process in the
cicatrization of birds occur together. Pulling feathers around a wound is not recommended for
the ease of sectioning adjacent skin; in this case, it is recommended to cut the feathers of the
region. Contaminated wounds, as well as mammals, require culture, antibiogram and must be
sanitized. As the dermis of the birds is thinner, topical therapy should be cautious because it is
predisposed to greater absorption of drugs with the potential for systemic effects, and also, oil-
based products should be avoided because they can impregnate the feathers of birds, affecting
thermoregulation.

Key words: Injury, tissue repair, skin regeneration
RESUMEN

La clase de las aves es la mas frecuente en el trafico de animales silvestres y en atendimientos
en clinica de animales salvajes. Las causas mas comunes de injurias cutaneas en esta clase son
malnutricién, deficiencia de vitamina A, infecciones bacterianas, parasitarias, quemaduras de
ingluvio, trauma Yy alteraciones conductuales y psicoticas, ademas de lesiones provocadas por
una linea de cometa que también son frecuentes y ejercen una presion negativa en la poblacién
tanto de cautiverio y de vida libre. Los registros para comprender los mecanismos de
cicatrizacion de las heridas en las aves son escasos y requieren mas estudios en el area. Por ser
un animal salvaje, las aves requieren mas cuidados en términos de planificacion de actividades,
por lo que los medicamentos de larga accién o los medicamentos de uso Unico son terapias de
eleccion. La dermis es relativamente mas fina que en los mamiferos, posee terminaciones
nerviosas libres y varios tipos de 6rganos neurorreceptores. El sistema mieloide de las aves se
compone de tres tipos de células originarias de la médula ésea; polimorfonucleares granulocitos
(heterdfilo es el principal), trombdcitos y células mononucleares que se diferencian en
macrofagos. La funcidn de los trombdcitos equivalente a las plaquetas, actGa en la hemostasia
y también realiza la fagocitosis. La fase inflamatoria y el proceso de reparacién en la
cicatrizacion de las aves ocurren juntos. El arranque de plumas alrededor de una herida no es
recomendado por la facilidad de seccionar la piel adyacente; en este caso, se recomienda cortar
las plumas de la region. Las heridas contaminadas, asi como en mamiferos, exigen la cultura,
antibiograma y deben estar higienizadas. Como la dermis de las aves es mas fina, la terapia
topica debe ser cautelosa pues esta predispuesta a la mayor absorcion de los medicamentos con
el potencial de efectos sistémicos, y también, productos a base de aceite deben ser evitados,
porgue pueden impregnar en las plumas de las aves, afectando la termorregulacion.

Palabras clave: Injuria, reparacion del tejido, regeneracion de la piel

INTRODUCAO

A classe das aves é a mais frequente no trafico de animais silvestres (1, 2, 3, 4, 5) e em
clinicas de animais ndo convencionais de estimacdo (6, 7). A susceptibilidade, o estresse, a falta
de alimentacdo e ambientes adequados como também o compartilhamento do seu habitat com



© 00 N OB~ WN P

A A DD ADNIEDNDDWWOWOWOWOWOWWWWNRNRNRNNNMNNNNNRRRPRPRERREREREERRE
© o VDD RN PRPOO®O®ANOOARNOMRNPLPOOOXDIOARNRDONPLPOO®WM~NOoOTNOWNINEPEO

84

0 homem e outros animais séo fatores de extrema importancia para a evolucéo de uma zoonose
0 que coloca em maior vulnerabilidade essa classe (8).

As causas mais comuns de injurias cutaneas em aves sdo ma nutricao, deficiéncia de
vitamina A, infeccOes bacterianas, queimadura de ingluvio, trauma, poliomavirose, poxvirose,
infeccdes parasitarias e alteracGes comportamentais e psicoticas (9). Bauck (10) refere também
infeccOes fungicas, virais, como herpesvirus e papilomavirus, alteracdes cutaneas metaplésicas,
além das lesdes provocadas por linha de pipa (11).

Feridas séo apresentadas das mais variadas e inesperadas formas, por diferentes causas,
mas seu conceito é comum, é a perda da continuidade do revestimento epitelial, externo ou
mucoso, que prejudica sua principal funcdo, a de protecdo, expondo os tecidos abaixo deste
(12). A cicatrizacdo da ferida é o restabelecimento da continuidade tecidual baseado em varias
acOes celulares e bioquimicas bem organizados (13).

A cicatrizacdo por segunda intencdo baseia em uma série de consideracGes, como
comprometimento extenso, desvitalizacdo dos tecidos, dano as defesas teciduais locais,
presenca de infeccdo grave, grandes defeitos cutaneos e ponderac6es de cunho funcional (14).
Sua vantagem é possibilidade de drenagem otimizada da ferida. E composta por fatores como
a formacdo de tecido de granulacdo, contracdo da ferida e epitelizacdo (14) ou trés fases:
inflamacéo e debridamento, reparacdo ou proliferacdo e maturagéo (13), relatada em aves por
Carlson & Allen (15), como fase inflamatdria, colageno e maturacéo.

Os estudos para compreender a resposta inflamatéria e reparo tecidual das aves ndo
acompanharam a medicina humana e medicina dos animais domésticos, a escassez desses
documentos ocasiona um déficit na compreensdo da fisiopatologia dessa classe e um dano
importante na conservacdo das espécies, por isso, revisdes detalhadas desse assunto sdo
fundamentais para facilitar a dindmica exigida no atendimento e paciente.

A AVE COMO PACIENTE

De acordo com Werther (2004), qualquer animal selvagem é mais sensivel ao estresse
perante as condi¢cBes ambientais quando comparados aos animais domésticos que estdo no
convivio humano ha muitos anos. Os fatores ambientais como ruidos, odores, temperatura,
movimentos, presenca de espécies ndo habituais, luminosidade podem limitar sua manipulacao,
prejudicando sua recuperacao clinica (16).

Além disso, a contencdo fisica de um animal selvagem é um dos piores momentos da
sua vida, a intensidade e o prolongamento do estimulo podem trazer graves consequéncias
dependendo das condicdes fisicas do animal (17).

Por isso, qualquer procedimento com animais silvestres deve ser avaliado
minuciosamente. Caso exista realmente a necessidade de contengdo, ser executado 0 mais
rapido possivel, com planejamento minucioso das atividades que serdo desenvolvidas. Contudo,
0 uso de medicacdes de longa acdo ou medicac¢Bes de uso Unico sao as terapias de escolha.

Assim como nos mamiferos, fatores enddgeno e exdgeno podem influenciar
potencialmente na cicatrizacdo de feridas. Os principais fatores exdgenos estdo relacionados
com os locais da ferida, tecidos desvitalizados, corpo estranho, contaminagdo bacteriana e
manipulacdo inadequada prejudicam e atrasam a cicatrizacdo. J& os fatores enddgenos estéo
ligados ao equilibrio do organismo, como desnutricdo, uremia e hiperadrenocorticismo (18).

O Tegumento das Aves
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O tegumento aviario consiste em pele, escamas, penas, glandulas (pericloacais,
uropigiana, canal auditivo e olhos), bico, cera, unhas e coxins plantar (19). Algumas aves
possuem apéndices tegumentares adaptados com funcao de defesa ou rituais de acasalamento,
como barbela, espordes, modificacdes de cristas e cerdas. Essas adaptagdes evolutivas fizeram
com que ocorresse a variagdo em pigmentacao, forma, textura, localizacdo, como também a
exclusdo de alguns elementos. Os Unicos elementos comuns a todos da classe, séo: pele, bico,
unhas e penas (19).

A pele das aves é composta pela epiderme, derme e tecido subcutaneo. Ela é fina e
delicada e ndo possui glandulas (20, 21), mas a pele como um todo apresenta a fungéo secretoria
de sebo, agindo como uma barreira de umidade (22).

A epiderme é avascular, constitui-se de epitélio pavimentoso estratificado com
queratina, sua nutricdo se faz por difusdo da derme. A porcdo mais interna é o estrato
germinativo que estd sobre a derme e a por¢cdo mais externa composta de estrato corneo
queratinizado tende a se fragmentar com varias camadas de células achatadas queratinizadas,
dando o aspecto seco e escamoso (23). A epiderme é muito fina (Figura 1A) exceto no bico e
nas escamas das patas (24).

A derme varia na espessura de acordo com a regido corporea (23) e com a idade (20).
Estd associada aos foliculos das penas (25), e papilas dérmicas com pequenos musculos
interligados para controlar a tenséo da pele (26) (Figura 1A e 1B). Contudo, é relativamente
mais fina que nos mamiferos (20), possui terminag¢Oes nervosas livres e varios tipos de 6rgdos
neuroreceptores (27). A derme mais superficial conta com uma camada de tecido conjuntivo
compactado, no qual predomina o coladgeno (20). O local ideal para incisGes cirurgicas e suturas
€ a zona aptera, sem penas, formada de uma malha forte de fibras de colageno (28).

' fr’;'-f’w‘-‘.;*}‘é"uiw A S e B - it '
FIGURA 1: Camadas histoldgicas da pele de um papagaio-verdadeiro, Amazona aestiva,

higido; Coloragdo Hematoxina Eosina; Aumento de 20x; Legenda: A: % Musculatura contida
na pele aviaria; } Derme; { Epiderme. B: — Foliculo de pena em crescimento; Fonte: Arquivo
Pessoal
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O tecido subcutaneo é formado de tecido conjuntivo com fibras colagenos e elastina, e
possui vasos sanguineos e linfaticos, tecido adiposo, musculatura e inervagao (20, 23).

A pele estd frouxamente ligada aos musculos adjacentes, ja as extremidades estdo
firmemente aderidas a estruturas ésseas. Os locais onde ha mais tecido subcutaneo sdo regides
inguinais, linha média, axilar e nas almofadas dos pés, principalmente nas espécies terrestres
(29).

Durante a reproducdo, algumas especies tanto macho como fémeas, desenvolvem o
ponto de ninhada chamado “brooding spot”, no qual ha o espessamento ¢ o aumento da
vascularizacdo da pele no celoma ventral, para transferir diretamente o calor aos ovos (19).

O tecido tegumentar apresenta especializagdo, como por exemplo, as escamas da parte
distal dos membros posteriores, no qual atuam como resistente revestimento e exercem grande
importancia na termorregulacdo corporal (25) e pequenos masculos contidos na pele
responsavel pelo ericamento e relaxamento das penas (20).

As Unicas glandulas presentes em aves sdo: a glandula uropigea e as glandulas ao redor
dos olhos, ouvidos e cloaca. A glandula uropigea ndo esta presente em alguns columbiformes
e alguns psitacideos. A secrecdo dessa glandula se espalha sobre penas, bico e escamas
proporcionando impermeabilizacdo e flexibilidade além de suprimir o crescimento de
microrganismos (9).

De acordo com Sick (30), a glandula uropigea nos psitacideos dos géneros Amazona,
Pionus e Brotogeris é pouco funcional e apresenta tendéncia a se atrofiar, contudo a plumagem
é rica em po de cheiro caracteristico. No entanto, Orosz (1997) refere que esta glandula esta
ausente em emus, avestruzes e papagaios do género Amazonas (20), e é extremamente
desenvolvida em aves aquaticas (24).

A gléndula uropigea esté localizada na base das retrizes e € uma glandula hol6crina com
a diferenca em pequenos processos na citogénese e na secrecao (31). A secrecdo € composta de
células exudativas com alto teor de lipideos (20 e 23) e contem precursores de vitamina D,
convertido em uma forma ativa apds a exposicdo solar e ingerida no habito de higiene (19).

A Imunidade Celular e a Cicatrizacdo das Aves

Os mecanismos de defesa das aves sdo semelhantes aos dos mamiferos, apesar das
diferencas estruturais do sistema imunoldgico, com a caracteristica Gnica da bursa e linfocitos
derivados do timo. O sistema mieldide das aves € composto de trés tipos de células, originadas
da medula dssea, polimorfonucleares granulécitos (heter6filo é o principal), trombdcitos e
células mononucleares, que se diferenciam em macréfagos. O heteréfilo é multilobado a partir
da medula dssea, por isso, o desvio a esquerda observado em mamiferos é de dificil
determinacéo. Seus granulos possuem enzimas; peroxidases, proteases, hidrolases e lactoferrina
(responsaveis pela ligacdo de ferro livre, sendo um fator de crescimento obrigatorio de varias
bactérias). A fagocitose e a apresentacdo do antigeno sdo suas fungdes. Sua vida € curta, é
ativado por algumas horas ou poucos dias, possui energia limitada que ndo pode ser
reabastecida, por isso séo designadas apenas como primeira linha de defesa (32).

O heterofilo aviario possui potentes enzimas antimicrobianas; as defensinas, com
destaque para beta-defensinas, e ndo possui a mieloperoxidase, presente em mamiferos. A
liguefacdo e os abscessos sdo processos evolutivos na inflamagdo de mamiferos. Entretanto,
nas aves e nos répteis, os heterofilos necrosados produzem uma massa caseosa, no qual séo
drenados vagarosamente por macrofagos epitelidides e tecido conjuntivo fibroso (33).

Conforme Gerlach (1994) (32), quando o antigeno ultrapassa esta primeira linha de
defesa o sistema mononuclear entra em acdo. A funcdo dos eosindfilos ndo esta bem clara, o
que se realmente tem certeza é a sua participagdo nas reacOes de hipersensibilidade. Os
basofilos sdo idénticos aos mastdcitos dos tecidos, composto de aminas vasoativas e proteinas,
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prostaglandinas e ativadores da cascata de coagulacdo e anticoagulantes, como a heparina.
Aceleram a inflamacdo local e a deposicdo dos trombdcitos, que também sdo capazes de
fagocitar. Mondcitos sdo macrofagos em sangue periférico, com longo tempo de vida, desde
que ndo sejam destruidos no sistema de fagocitose. O aumento pode indicar que o hospedeiro
resistiu aos microorganismos. Os macréfagos induzem a inflamacéo para a transformacao de
antigenos e estimulam o sistema imune e a cicatriza¢éo do tecido.

Segundo o0 mesmo autor, os macréfagos ao realizar a fagocitose também ativam
receptores para o fator do complemento e anticorpos, com opsonizagdo e a segregacdo de
proteina, que por sua vez ativa a liberacao de linfocitos-T e os fibroblastos, e consequentemente
a ferida também cicatriza.

Os valores hematoldgicos das aves podem sofrer alteracGes de acordo com a espécie,
idade, sexo, estagbes do ano, hormonios, estado nutricional, fatores ambientais (35). Os
estrégenos diminuem a eritropoiese enquanto 0s androgenos e as tiroxinas aumentam (34). Por
iSO, é necessario conhecer a espécie e se possivel o individuo durante as mesmas condi¢oes,
nutricionais, fatores ambientais, como época do ano, nutricdo e condi¢bes ambientais, com a
realizacdo de comparativos.

O estresse da manipulacdo pode altera fisiologicamente o leucograma, com o aumento
de heterofilos e linfécitos no sangue periférico, desse modo, a faixa de referéncia de leucdcitos
é mais ampla que a dos mamiferos domésticos, portanto os valores devem ser muito diferentes
da referéncia para que tenham uma importancia no diagndstico (34).

A contracdo esplénica no momento de estresse dos mamiferos ndo ocorre nas aves, mas
o pool marginal aumenta o nimero dos leucdcitos totais, o estresse continuado pode afetar no
leucograma, no qual provoca heterofilia, linfopenia e eosinopenia (36).

Em um estudo com papagaio-de-hispaniola, Amazona ventralis, a heparina de litio é
indicada na contagem de células totais para realizar hemogramas na rotina clinica, porém nao
houve diferenga significativa em comparagdo com o EDTA, Dipotassium
Ethylenediaminetetraacetic Acid (37).

A elevacdo do fibrinogénio aviario algumas vezes prova ser um indicador mais sensivel
da inflamacdo do que o leucograma. Infecces aviarias periféricas e lesbes pode apresentar
hiperfibrinogenemia, sendo um exame complementar importante e de triagem (38). Fugde (36)
refere um caso de hiperfibrinogenemia em uma pneumonia bacteriana com leucograma normal,
mas a imagem radiografica pulmonar alterada, e outro caso com aumento de fibrinogénio em
fase reprodutiva de uma ave fémea.

Os heterdfilos sdo os leucécitos encontrados em maior quantidade no sangue periférico
na maioria das espécies de aves, como alguns psitacideos, anseriformes, avestruz e pombos. Os
passeriformes, frangos, perus e faisdes de coleira imaturos possuem mais linfécitos do que
heterdfilos no esfregaco sanguineo (39).

As reacOes de hipersensibilidade parecem ser menos comuns em aves, mas tem sido
associada a algumas terapias antimicrobianas a sulfonamidas (32).

Katiyar et al. (1992) observaram em galinhas um grande aumento de permeabilidade
vascular em uma ferida induzida, persistindo por cinco horas em comparacdo com trinta
minutos em mamiferos; isso foi evidenciado pela administracdo intravenosa do corante azul de
Evans e histopatologia das aves (40)

O mesmo estudo (40) encontrou marginalizacdo dos heterdfilos nas feridas evidentes
em 40 minutos, retornando apds uma hora. As células mononucleadas também estavam
presentes, com pico maximo em 6,5 horas. Os mastocitos degranularam no intersticio a partir
de 2,5 horas, atingindo o maior nivel em 4,5 horas e depois raramente sdo vistos. Em 18,5 horas
ocorreu aumento da proliferacdo de fibroblastos. Trés dias foram o suficiente para a proliferacéo
de células endoteliais, com o inicio da angiogénese e neovascularizacdo. O limen apareceu do
quarto ao sexto dia e estava ausente no nono dia. A granulagdo tecidual ocorreu no quarto ao
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quinto dia, com muitos macréfagos e alguns heterofilos, e foram reduzidos em sete dias. Células
gigantes surgiram do sexto ao oitavo dia e no nono dia eram raros. A formacéo de células
gigantes sugeriu o0 processo de granulacao e a angiogénese, sendo que 0s mastocitos ndo foram
observados no tecido de granulagdo. Segundo os autores, 0 processo de inflamacdo e reparo
tecidual sdo executados em conjunto e estdo intimamente entrelacados.

Além disso, Burke et al. (41) referiram uma progressdo continua nas fases de
inflamacéo, proliferacdo e remodelacdo das aves.

Injarias em Tegumento

A causa mais frequente de lesbes cutaneas em todas as ordens da classe das aves é a ma
nutricdo (9 e 19). Frequentemente, as injurias podem ocorrer por causa de infec¢des bacterianas,
qgueimadura de inglavio, trauma, poliomavirose, poxvirose, infecgdes parasitarias e alteracoes
comportamentais e psicéticas (9). Além de herpesvirus, papilomavirus, e alteracdes cutaneas
metaplasicas (10). Para se definir o agente etioldgico da injuria, deve-se realizar a
histopatologia de um fragmento de pele (23, 42) sendo também indicada para feridas cronicas
ou sem capacidade de cicatrizacao (43).

Por outro lado, rapinantes com injdrias de pele apresentam diversas causas que incluem
eletrocussao, cortes associados a trauma e escoriac@es, ferimentos de projétil, arame farpado,
armadilhas e feridas associadas com manejo inadequado (41). Ja em psitacideos de companhia
problemas dermatoldgicos estdo entre 0os mais comuns (44).

Os impactos antropogénicos como os acidentes causados por linha de pipa em aves, que
S80 comuns e exercem uma pressdo negativa na populacédo, principalmente as de vida livre em
perimetros urbanos. E o que revela um estudo realizado com Falconiformes e Strigiformes na
cidade de Sao Paulo (11). Adicionalmente, pela observacao e experiéncia pessoal do autor em
um centro de triagem de animais silvestres na cidade de S&o Paulo, existem épocas que a
incidéncia desses casos aumenta consideravelmente, como em periodos de férias escolares.

Ademais, o tipo da linha pode agravar as leses cutaneas produzidas, uma linha sem
nenhum artefato pode provocar necrose e perda do membro, dependendo do tempo que o
torniquete permaneceu. Caso a linha esteja com algo cortante, pode acontecer a amputagéo do
local, situacdo agravada pela auséncia de materiais abundantes apropriados para a fabricacédo
de ninhos. Em consequéncia disso, a avifauna periurbana utiliza linhas presentes no ambiente,
e os filhotes ja se desenvolvem com um torniquete em alguma extremidade corporal
(observacao pessoal).

As lesBes de pele devem estar higienizadas e para diminuir a irritacdo e hidratar a pele
poder ser usados cremes, solucdes e logdes, reduzindo o prurido e o desconforto. Agentes
antissépticos com iodo sdo eficazes no controle microbiano, mas prejudicam a cicatrizacéo,
causando a destruicdo de fibroblastos e células de defesa. Substancias hidrofilicas ndo devem
ser utilizadas em uma ferida grande aberta, pois potencializa a desidratacdo e desequilibrio
eletrolitico. Caso a ave ndo melhore com 48 horas de tratamento da ferida, a medicacéo topica
deve ser reavaliada com progndstico desfavoravel (29). Feridas em extremidades distais tém
reduzido o suprimento vascular e podem demorar no fechamento (45).

O arrancamento de penas ao redor de uma ferida ndo é recomendado pela facilidade de
seccdo da pele adjacente, nesse caso, se recomenda cortar as penas da regido (43). Feridas
contaminadas, assim como em mamiferos, exigem a cultura e antibiograma (9, 43).

Problemas dermatolégicos compreendem um complexo com efeito multifatorial,
porgue a saude da pele e das penas de uma ave ilustra a estrutura de sua condi¢cdo ambiental;
por isso, em qualquer processo se faz necessério a corre¢do da dieta e 0 ambiente, caso este ndo
esteja apropriado (44). Dentro do fator nutricional da ave, os mais comuns sdo, a desnutri¢éo e
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a hipovitaminose A (29). Componentes dietéticos especificos que sdo conhecidos como
cicatrizantes, incluem &cidos graxos essenciais, zinco e vitamina C (46).

As feridas de pele em psitacideos podem ter origem em traumas, mordeduras por outros
animais, automutilacdo, lesdo de constri¢do, bactérias, fungos, virus, parasitas e neoplasia
cutanea (9). Feridas cronicas, em asas medianas e na membrana do patagio sdo de dificil
manejo, por causa do movimento dindmico de musculos, tend@es e pele das asas durante o voo,
sendo assim, algumas vezes € necessario imobilizar o membro para permitir a cicatrizagéo,
procurando-se limitar os riscos de incapacidade permanente para a extensdo da asa (47).

Caracteristica das Feridas e cicatrizacdo

Os sinais clinicos da inflamagao s&o rubor, tumor, calor, dor e perda de funcéo. O rubor
é causado pela hiperemia ativa em processos agudos, tumor resulta da exsudagdo que ocorre no
local da resposta inflamatdria, o calor ocorre pelo maior fluxo sanguineo, que causa 0 aumento
dos leucdcitos, a dor € exsudacao e compressdo dos nervos, ja a perda de funcédo € oriunda de
uma protec¢do, o repouso, que ira proporcionar conforto e melhores condi¢des de recuperacéo
(48).

A resposta inflamatéria da derme é a mesma para varios estimulos, a localizagdo e o
tipo de leucdcitos predominantes podem variar, dependendo de citoguinas, moléculas de adeséo
e outros tipos de mediadores, assim, a caracterizagdo histolégica do processo inflamatdrio pode
apontar a etiologia (42), e aumentar o sucesso dos tratamentos.

A epiderme é avascularizada, portanto a resposta inflamatdria origina-se da derme. Os
vasos da derme juntos com muitos mastécitos podem mediar alteracbes vasculares
inflamatorias significativas (49). Contudo, quando a epiderme é lesionada ou apropriadamente
estimulada, ela sintetiza citocinas pro-inflamatdrias especificas e moléculas de ades@o por meio
dos queratindcitos, que agem profundamente nos vasos dérmicos subjacente (50).

O mecanismo de cicatrizacdo da pele compreende quatro estagios: formacdo de um
coagulo de fibrina e plaquetas, recrutamento de leucdcitos, neovascularizagdo e proliferacéo
celular e remodelacdo tecidual (51), entretanto no modelo aviéario, a cicatrizacdo é descrita em
trés fases: fase inflamatoria, colageno e maturacéo (15).

O tecido de granulacdo exuberante muito observado na clinica de equinos, € raro se
formar em aves, devido a disposicao das fibras colageno que se formam de maneira organizada
horizontalmente com raras fibras verticais (15).

Agentes antimicrobianos e cicatrizantes

Antes de iniciar uma terapia em uma ferida, as caracteristicas da espécie devem ser
consideradas (44, 46, 47), e a medicacdo topica escolhida deve ser compensada pelo risco
associado a cura da lesdo, tendo em vista que alguns agentes possuem efeitos deletérios sobre
a contracdo da ferida, granulagéo e epitelizacdo (13, 47, 52).

A terapia topica em aves deve ser cautelosa pela derme ser fina, pois esta predisposta a
uma maior absorcdo dos medicamentos com o potencial de efeitos sistémicos (46, 47).

Outro ponto a se destacar s@o os produtos a base de 0leo, que devem ser evitados em
aves porque podem impregnar nas penas, afetando a termorregulagéo (46, 47) e manchar as
penas (53), principalmente em um ambiente ndo controlado.

A qualidade do tratamento topico também influenciara a velocidade do processo de
cicatrizacdo de feridas; nos casos de feridas cronicas irdo cicatrizar se for fornecido um
ambiente 6timo e uma terapia que aborda a doenca adjacente (54). Medicamentos a base de
alcoois sé@o muito desidratantes, pois os alcoois provocam ressecamento da pele e dos tecidos,
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e ndo devem ser usados em limpeza de ferimentos abertos, ja que promovem a desnaturagéo de
proteinas (55).

Por outro lado, o peroxido de hidrogénio deve ser utilizado contra infeccGes clostridiais
e remocdo de codgulos, mas também apresenta toxicidade para fibroblastos e outros tecidos,
sendo de escolha apenas no primeiro momento da limpeza de feridas (43).

Rupley (9) aponta a grande importancia para a dieta adequada em problemas
dermatoldgicos, e Cheville (56) infere que animais desnutridos apresentam uma cicatrizacéo de
ferida mais lenta, por isso, a dieta é de suma importancia no sucesso terapéutico.

Em um estudo com papagaio-verdadeiro, Amazona aestiva, a polihexanida topica, uma
forma polimerizada do clorexidine, ndo apresentou diferenca na cicatrizagdo de feridas
induzidas quando comparadas com solucdo fisioldgica (57).

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de cicatrizacdo de feridas em aves envolve respostas similares ao dos
mamiferos, mas a fase inflamatoria e o processo de repara¢do ocorrem em conjunto.

A derme das aves é mais fina e exige cuidados em termos de absorcao, pois os efeitos
podem se tornar sisttmicos e sdo mais propensos a intoxicacoes.

De maneira geral, pode-se utilizar os mesmos agentes cicatrizantes de animais
domeésticos tendo a ressalva da absor¢do maior e cuidado com a termorregulacdo, ndo sendo
recomendado a administracdo de agentes oleosos.
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