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1. INTRODUCAO

Os ferimentos de pele em cées representam uma das mais frequentes
casuisticas da clinica de pequenos animais. As lesBes cutaneas podem ser
originadas por diversas causas, sendo as mais frequentes por atropelamento,
brigas entre animais e cirargicas (TILLMANN, 2015).

A cicatrizacdo € caracterizada por um evento bioldégico que envolve a
organizacdo de células e moléculas, que na sua interagdo, visam restaurar o
tecido lesado. O tratamento de feridas abertas tem como objetivo proporcionar
uma rapida recuperacao tecidual, diminuindo o tempo de exposi¢cdo do organismo
ao meio externo e obtendo-se uma cicatriz satisfatoria (SILVA et al., 2015).

Buscando ampliar as opcdes terapéuticas para o tratamento de lesGes de
pele em pequenos animais, o potencial terapéutico de extratos de plantas nativas
tem sido alvo de pesquisas nos Ultimos anos (KLEIN, 2009). O objetivo desse
estudo foi avaliar e comparar o potencial terapéutico de um fitoterapico em lesao
cutdnea aberta.

2. METODOLOGIA

Para a realizacdo desse estudo, o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica e Experimentacdo Animal — UFPel, processo n° 23110.008438/2015-89,
registro CEEA 8438-2015. Foram estudados a cicatrizacao de feridas abertas em
quatro cées, duas lesdes de membros (LMC e LMT) apendiculares originadas por
atropelamento, e duas abdominais (LAC e LAT) ocasionadas por deiscéncia de
pontos cirdrgicos. As lesdes apresentavam tamanho inicial de aproximadamente 3
cm? e profundidade leve acometendo apenas o tecido cutaneo.

Os cées foram divididos aleatoriamente em dois grupos, controle (C) e
tratado com formulacéo fitoterapica LCFT2001 (T1). A formulacdo do composto,
foi mantida sob sigilo, em funcdo de registro de patente. Cada grupo era formado
por dois animais, um apresentando lesdo de membro e outro lesdo abdominal.
Para o tratamento especifico da lesdo cutanea, o animais do grupo C receberam
um produto comercial amplamente utilizado na clinica de pequenos animais,
enquanto os animais do grupo T1, receberam o tratamento fitoterapico
(LCFT2001) contendo associacdo de dois extratos vegetais. Ambos tratamentos
eram realizados duas vezes ao dia com a limpeza local com solucao fisiologica de
cloreto de s6dio a 0,9%, seguida da aplicacdo dos cremes até cobrir a lesédo e
confeccdo do curativo utilizando bandagens como protecdo da lesdo e, colar
elizabetano para evitar possiveis mutilagdes, pelo periodo necessario até o
desenvolvimento de tecido cicatricial.

Para acompanhar de forma sistémica a evolucdo do processo cicatricial
realizou-se a avaliagdo clinica das lesbes e a retracdo cicatricial. Para as
avaliagOes clinicas, utilizou-se o exame macroscopico de cada leséo, onde foram
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considerados os parametros exsudato, tecido necrético, tecido de granulacédo e
reepitelizacdo, como presente (P) ou ausente (A).

Para a avaliacdo da retracdo cicatrical, eram realizados duas vezes por
semana, registros fotograficos das lesdes. As fotografias eram obtidas com auxilio
de uma maquina fotografica posicionada a uma distancia de 15 cm da les&o.
Apos, as imagens eram digitalizadas em microcomputador e tratadas no software
GIMP 2®, e em seguida transferidas para o software Image J® para determinagédo
da 4rea da lesdo em cm2 Na analise da retracdo cicatricial, a evolucdo da
cicatrizacao foi avaliada em percentual, obtida a partir de regra de trés simples.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na avalicdo clinica conforme o quadro 1, observa-se nos primeiros dias de
tratamento que, independente do protocolo terapeutico utilizado, todas as lesdes
apresentaram exsudato. Esse fato ocorre pois as lesdes encontravam-se na fase
inflamatoria cicatrizacdo, na qual uma série de eventos celulares desencadeiam o
aumento de fluxo sanguineo, de permeabilidade capilar e extravasamento de
plasma para o local da lesdo (PERANTEAU et al., 2008). Entretanto, nota-se que
as LMT e LAT apresentaram reducdo de exsudato precoce quando comparado
ao grupo controle.

Em todas as lesdes foi constatada a presenca de tecido necrético em um
primeiro momento, antes do inicio dos tratamentos. Os tecidos desvitalizados ou
necoticos podem ser oriundos de uma alta contaminacao bacteriana da ferida, e
também por desidratacdo do local (BARANOSKI, 2012). A remocédo de tecidos
mortos e bactérias € essencial para o reestabelecimento de um novo epitelio.
Pode-se perceber que em LMT e LAT houve acdo de desbridamento
precocemente do que nas lesbes do grupo controle, onde levou-se até 11 dias
para a resolucdo do episddio. Essa caracteristica de desbridamento
possivelmente ocorre devido ao LCFT2001 possuir na sua composi¢do acidos
graxos, que por sua vez, possuem acao quimiotatica para células poli e
mononucleares, acelerando a fase inflamatoria, auxiliando na remocéo do tecido
necrotico (HATANAKA et al., 2005).

A fase proliferativa da cicatrizacdo é marcada pela presenca de tecido de
granulacdo, que pode ter aspecto variavel de acordo com a quantidade de
colageno e da neovascularizacdo. Em LMT e LAT obsevou-se a formacdo de
tecido de granulacdo em menor tempo quando comparadas as lesdes controle,
além disso, notou-se que esse tecido foi substituido mais rapidamente por tecido
de epitelizacdo (De NARDI et al., 2004).

A reepitelizacdo apenas ird ocorrer apés a formacdo de tecido de
granulacao, pois, para que as células basais da epiderme migrem para o local da
lesdo é essencial um estrato adequado. A epitelizacdo das lesdes inicia-se dos
bordos das lesbes e se direcionam para 0 centro, em movimento centripeto e
pode ser evidenciado como um tecido integro réseo. Nas lesdes em que utilizou-
se o0 protocolo experimental, notou-se uma reepitelizagdo mais rdpida quando
comparada as lesbes do grupo controle, sugerindo que o LCFT2001, auxilia na
formacdo do novo tecido de epitelizacdo, levando a cicatrizagdo até sua Ultima
fase (fase de remodelacdo) em menor tempo.

Quadro 1: Avalicdo clinica das lesGes tratadas com produto controle e
LCFT2001, observando presencal/auséncia de exsudato, tecido necrético, tecido
de granulacdo e reepitelizacdo avaliados por todo periodo cicatricial.

T | Momentos de avaliacdo /Pardmetros avaliados
Exsudato
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O 4 [ 7 (11 [ 14 [ 17 | 21 |24 [ 28 [ 31 |34 [ 38 | 41 | 44 | 48
LMC P[PPI P[P AT Al -T-1T-T1T-T1T-T1T-1-1-
IMT [P[PI[PIT A ATAT Al -T-T1T-1-1T-T17-T-7-
LAC [pP[PlP[P [ P[P P|P|P]P|P|[P]P]A]A
LAT [PIAJATATATTA]T Al -1 -1-1- - -1 -1 -

Tecido necroético
LMC [PIPTATATATAT]TAT - - - [ - - - - -
LMT [P[P|A]| A A]A] A
LAC [PIP[P]I[ P AJAJTA[A[A[A[A]TA]TA]TAT]A
LAT [PIAJAl A A]TAlT Al -T-1T-1-1-T1T7-1T-T7-
Tecido de granulacao
IMCIP[P[P[P [P P[P -T-T-T7T-T-T7T-T-T7-
LMT [P[P[P][P|AJA]A]-T-T1T-T1-1-1-1-1-+-
LAC [AJA[P[ P[P P[P [P |P[P|PIPIP]P][A
LAT [AlPp|[P] PP AT A]-T-1T-T-T17-T-1T-T7-
Reepitelizacao

LMC [AJAJAT P[P [P]P] - - - | - - - - -
LMT JAIP[P[ P[P PP [ -1-1-T1-1T-1-1-71-
LAC [AJAJAlP [ P[P P|P]P|P|P|[P|P]P]P
LAT [AfP[PIP [ P[P P[-T-T1T-1-T1T-T17-T-T7-

T: tratamento; LMC: lesdo de membro controle; LMT: lesdo de membro LCFT2001; LAC: leséo
abdominal controle; LAT: lesdo abdmonial LCFT2001; P: presente; A: ausente; - :sem avaliacdo

Através da planimetria digital, avaliou-se a retragdo cicatricial, onde obteve-
se a area de cada lesdo nos diferentes momentos. Os resultados obtidos nessa
andlise indicaram que as lesfes tratadas com LCFT2001 apresentaram um maior
percentual de contracdo, ou seja, uma menor area de lesdo em um menor periodo
de tempo, em relacdo aos animais do grupo controle (Tabela 1).

Tabela 1: Resultados da planimetria digital, observando a area média
das lesbes, avaliadas em cm?2.

AREA MEDIA DE LESAO/TRAT AMENTOS

Momentos LMC LMT LAC LAT

Dia 0 3,40 3,21 3,63 3,57

12 semana 4,48 3,43 2,77 1,02

28 semana 1,73 0,51 2,77 0,14

32 semana 0,28 0,16 2,63 0,006
42 semana - - 2,61 -
52 semana - - 1,12 -
62 semana - - 0,09 -

LMC: lesdo de membro controle; LMT: lesdo de membro LCFT2001; LAC: lesao
abdominal controle; LAT: lesdo abdmonial LCFT2001.

Na avaliacdo de retragcéo cicatricial, observou-se que LMT apresentou uma
intensa reducdo na area média na segunda semana de tratamento, reduzindo
85% do seu tamanho inicial. Enquanto LMC, na segunda semana de tratamento
reduziu 61% do seu tamanho de lesédo inicial. Sendo assim, LMT reduziu seu
tamanho de lesdo de forma mais intensa e precoce, quando comparada a LMC.

Ao observar a evolugcdo da retracdo cicatricial de LAT, percebeu-se que
houve uma expressiva reducdo na area média de lesdo logo na primeira semana
de tratamento, onde constatou-se uma reducao de 71%. Enquanto LAC reduziu
apenas 23% da sua area, ha primeira semana de tratamento. Além disso, LAC
teve um periodo de tratamento mais longo (6 semanas), onde reduziu 99,2% o
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tamanho da lesdo, por outro lado, LAT reduziu sua lesdo em 99,8% em 3
semanas de tratamento.

A maior retracédo cicatricial observada nas lesdes tratadas com LCFT2001,
possivelmente tenha ocorrido devido as acfes dos acidos graxos presentes na
sua composicao. A desbridacdo inicial que o produto forneceu as lesoes,
contribuiu para formacdo de um ambiente propicio para a migracdo celular e
formacdo do novo tecido epitelial em menor tempo (De NARDI et al., 2004,
CAPELLA etal., 2016).

4. CONCLUSOES
Os resultados do presente estudo indicam que o LCFT2001 contribuiu para o
processo cicatricial de lesbes em pequenos animais, estimulando a reducao de
tecido necrético e exsudado ao mesmo tempo que estimula a proliferacdo de
tecido de granulagéo e reepitelizagcdo. Assim, permitindo que a reparacao tecidual
evoluisse rapidamente, reduzindo a area de leséo ja nos primeiros dias quando
comparado a um produto amplamente utilizado na rotina.
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