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RESUMO 
 

Objetivou-se descrever os aspectos macro e microscópicos da reparação de 

feridas cutâneas em papagaios-verdadeiro e avaliar a influência da 

polihexanida na cicatrização. Foram utilizadas 20 aves, distribuídas em cinco 

grupos. Após indução anestésica, dois segmentos de pele de 8,0 mm foram 

retirados na região peitoral, nos antímeros direito e esquerdo. Efetuou-se 

avaliação histológica nos quatro primeiros grupos e avaliação macroscópica e 

morfométrica no quinto. As feridas do antímero direito foram tratadas com 

solução de cloreto de sódio 0,9%, (controle) e as do esquerdo, utilizando a 

polihexanida em gel 0,1% (experimental). Os cortes para histologia foram 

coletados nos dias três, sete, 14 e 21. Nas avaliações macro e microscópica, 

não foram observadas diferenças entre os tratamentos. No primeiro dia, as 

feridas apresentaram-se avermelhadas e com hemorragia, sem secreção 

caseosa. O desenvolvimento do tecido de granulação iniciou-se no quarto dia. 

A reparação cutânea foi observada no 21° dia e a cicatrização mais tardia 

ocorreu no 25°. Não foram encontradas diferenças estatisticamente 

significantes entre os valores de contração das feridas, que ocorreram de forma 

mais acentuada entre o terceiro e sétimo dias. Os resultados microscópicos 

dos dias três e sete foram condizentes com a fase inflamatória do processo 

cicatricial. A predominância de linfócitos foi observada até o 14° dia de 

avaliação. Os vasos sanguíneos permaneceram congestos e a 

neovascularização foi observada em maior intensidade no terceiro e sétimo 

dias. Com a evolução do processo de cicatrização, a ulceração da epiderme 

tornou-se ausente, na proporção que a migração de células epiteliais para a 

área das lesões era observada. A reepitelização iniciou-se no 21° dia com 

formação de tecido epitelial recobrindo mais da metade da ferida. A inflamação 

e o processo de cicatrização das feridas em Amazona aestiva, ocorreram em 

conjunto e a descrição da reparação foi similar às reportadas em mamíferos. A 

limpeza diária das feridas impediu a proliferação de microrganismos. O uso 

tópico do cloridrato de polihexametileno biguanida (PHMB) não apresentou 

efeito significativo no processo de reparação cutânea em papagaios-

verdadeiro.  

 

Palavras chave: Aves, pele, PHMB, processo cicatricial.  
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ABSTRACT 

 

The purposes of this study were to describe macro and microscopic patterns of 

cutaneous wound healing on Blue-fronted parrots and to evaluate the influence 

of the polihexanide compound in this process. An experiment has been taken 

place within 20 animals sorted into 5 groups. After the anesthetic induction, two 

small pieces of skin within 8,0 mm diameter were taken from their chest. A 

histological evaluation were carried out in 4 groups and in the 5th one an 

macroscopic and morfometric analyses. The wounds of the right hand side were 

treated with sodium chloric solution at 0,9% and the left hand side applied 

polihexanide gel solution at 0,1%. For histological evaluation, the cuts were 

collected in the following days: 3, 7, 14 and 21. After macro and microscopic 

analyses no significant pattern were observed among the treatments. In the first 

day, the wounds were reddish and bleeding though no caseous secretion was 

seen. By the 4th day tissue granulation started to develop. The cutaneous 

regeneration were observed in the 21st day and the hauling a bit later, in the 

25th. The microscopic results of the 3rd and 7th days befitted the healing sore 

process phase. In the 14th day lymphocytes have been seen mainly.  The blood 

vessels were maintained congested and the neovascularization were observed 

intensely in the 3rd and 7th days. Along with healing process evolution, 

epidermal ulceration was not observed. The re-epithelization process has 

started on the 21st day within epithelial tissue recovering half of the wound area. 

The inflammation and healing process of the Amazona aestiva came together 

and its recovery patterns were similar to the ones reported on mammals. Daily 

wound antisepsis prevented microorganism proliferation. The use of 

polyhexamethylene biguanide hydrochloride (PHMB) has not improved the 

cutaneous recovery process significantly on Blue-fronted parrots. 

 

Keywords: Birds, healing process, PHMB, skin
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

O interesse por aves selvagens como animais de companhia aumentou 

no Brasil, acompanhando uma tendência já observada em países da União 

Europeia e nos Estados Unidos. De acordo com HEMLEY e FULLER (1994) e 

ABRAMSON et al. (1995) os psitacídeos, devido à habilidade de imitar a voz 

humana combinada com a inteligência, beleza e docilidade, são as aves mais 

populares e procuradas como animal de estimação. 

Nos últimos sete anos, o atendimento de animais silvestres no Hospital 

Veterinário da Universidade Federal de Uberlândia cresceu em média 116%.  

Em 2010, foram recebidos 918 espécimes, sendo que 78% eram aves e 20% 

pertenciam ao gênero Amazona (SOUZA, 2011).  

A medicina de aves é responsável pela assistência aos animais de vida 

livre e cativeiro. O desafio do veterinário é estar apto para oferecer qualidade 

no atendimento de seus pacientes, mesmo com a diversidade de espécies 

existentes. Para isto ressalta-se a importância das pesquisas que agregam 

conhecimentos para a medicina e terapêutica de aves.  

Lesões na pele causadas por trauma são comumente tratadas em aves 

de várias espécies e idades. Avanços nos procedimentos de reparação de 

feridas em humanos e pequenos animais podem ser aplicados em aves com 

devida atenção ao seu comportamento, limitações da sua anatomia e fisiologia 

(MCCLUGGAGE, 1997), pois são sensíveis e estressam com facilidade. Estes 

aspectos devem ser levados em consideração pelo médico veterinário durante 

a escolha do medicamento. 

A reparação de uma ferida é um processo fisiológico que depende da 

interação de células, fatores de crescimento, componentes da matriz celular e 

oxigênio, existindo entre estes componentes relações dinâmicas e recíprocas 

(RINGLER, 1997). O princípio do tratamento para cicatrização cutânea é 

manter o ferimento limpo e prevenir infecções secundárias (STOCKER, 2000). 

Em feridas abertas, medicamentos tópicos podem ser utilizados para 

promover a reparação tecidual e tratar infecções. A polihexanida foi introduzida 

em 1980 na Europa (WILLENEGGER, 1994a), possui atividade microbicida 
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com amplo espectro contra bactérias e foi o primeiro antisséptico conhecido 

com ação específica contra a superfície carregada negativamente da célula 

procariótica, afetando menos os lipídeos de membrana da célula eucariótica 

(IKEDA et al., 1983; BROXTON et al., 1984). 

Objetivou-se descrever os aspectos macro e microscópicos da 

reparação de feridas cutâneas induzidas em papagaio-verdadeiro (Amazona 

aestiva) e avaliar a influência da polihexanida em gel tópica na cicatrização 

destas aves. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

2.1. Papagaio - verdadeiro 

O gênero Amazona está na lista dos psitacídeos do novo mundo, e as 

espécies mais populares no mercado pet são Amazona aestiva, Amazona 

viridigenalis, Amazona woodi, Amazona auropalliata e Amazona ratrix (LEVINE, 

2003). Nos Estados Unidos, depois dos Anseriformes e Galliformes, os 

Psittaciformes são a ordem com maior número de aves em cativeiro, 

totalizando 16 milhões de indivíduos mantidos como animais de companhia 

(APPA, 2007). 

De acordo com a lista vermelha da IUCN (International Union for 

Conservation of Nature), das 33 espécies do gênero Amazona distribuídas no 

mundo, duas estão extintas, cinco estão em perigo, 11 estão listadas como 

vulneráveis, e uma está criticamente em perigo. No Brasil, três espécies estão 

classificadas como vulneráveis: Amazona brasiliensis, Amazona pretei e 

Amazona vinacea, enquanto que o Amazona rhodocorytha está em perigo 

(IUCN, 2012). 

Popularmente conhecido como papagaio-verdadeiro, o Amazona aestiva 

pesa em média 400 g e caracteriza-se por apresentar o bico curvo e negro, 

papo grande, tarso curto e pés zigodáctilos, possuindo grande habilidade nos 

dedos. Não apresentam dimorfismo sexual externo, a plumagem geral é verde, 

enquanto que a fronte e o loro são azuis e o amarelo da cabeça estende-se por 

cima e por detrás dos olhos (SICK, 1997). 

Esta ave não está ameaçada de extinção, mas pode vir a ser devido à 

destruição de seu habitat natural e ao tráfico internacional (BEISSINGER & 

BUCHER, 1992; WRIGHT et al., 2001). Nos anos de 1989 a 2002, foi a espécie 

mais apreendida pelas autoridades competentes no estado do Mato Grosso do 

Sul (SEIXAS & MOURÃO, 2002).  

O papagaio-verdadeiro está na lista das espécies mais comercializadas 

no exterior. Entre os anos de 1982 e 1986, aproximadamente 51.000 

exemplares foram exportados para a Argentina, excedendo o número total de 
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animais enviados para os outros países (BEISSINGER & BUCHER, 1992). 

Devido a população de Amazona aestiva ser relativamente menor na 

Argentina, SICK (1997) supôs que a maioria destes animais foi capturado no 

Brasil. 

WRIGHT et al. (2001) reportaram que nos Estados Unidos, os valores 

médios de venda legalizada do papagaio-verdadeiro são de $711,00. Em 

contraste, esta espécie é vendida no mercado ilegal brasileiro por preços que 

variam de R$ 30 a R$ 200 (RIBEIRO & SILVA, 2007). 

O grande interesse pelo papagaio-verdadeiro como animal de 

estimação, assim como os problemas que esta espécie vem enfrentando com o 

tráfico de animais selvagens, devem servir como um fator motivador para o 

desenvolvimento de estudos na clínica de aves, contribuindo assim, para a 

preservação das espécies brasileiras. 

 

 

2.2. Anatomia e fisiologia da pele das aves 

 

O tegumento das aves sofreu modificações durante a evolução, como o 

aparecimento das penas, acompanhado de inovações na sua implantação, 

coloração, arranjo, função, crescimento e muda (LAVKER, 1975; LUCAS, 

1980). O sistema tegumentar consiste em pele, penas, quatro conjuntos de 

glândulas, bico, escamas, unhas, ceroma, e coxim plantar. Algumas espécies 

da ordem dos Galliformes possuem tegumentos adaptados, que podem ser 

utilizados como defesa ou em rituais de acasalamento (RITCHIE et al., 1994). 

A pele está adaptada ao tipo de vida e natureza homeotérmica das aves. 

A coloração normal é rosa claro ou rosa azulada, é elástica, translúcida, fina e 

grande parte está coberta pelas penas, com exceção dos bicos e pés. Está 

firmemente aderida com pouca ou nenhuma alteração na região do crânio e 

ponta das asas, mas na maior parte do corpo há um ajuste de pele que 

possibilita um movimento livre, importante para o voo (LAVKER, 1975; LUCAS, 

1980).  

STETTENHEIM (1972) e SPEARMAN e HARDY (1985), comparando a 

pele das aves com a dos mamíferos, constataram que nas primeiras ela é mais 

fina e com menor quantidade de colágeno e tecido subcutâneo para auxiliar na 
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formação do tecido de granulação. Aves não possuem glândulas sebáceas e 

sudoríparas, porém em várias espécies, a própria epiderme pode produzir 

gorduras neutras e fosfolipídios (LAVKER, 1975; LUCAS, 1980). A epiderme é 

bastante lipogênica quando comparada com a dos répteis (WRENCH et al., 

1980). 

Existem muitas funções em comum entre a pele das aves, répteis e 

mamíferos. Ela protege a musculatura subjacente e serve como uma barreira 

protetora contra substâncias injuriantes, gases (MENON et al., 1981; 

SPEARMAN & HARDY, 1985), penetração de microorganismos (BENEZ, 2004) 

e está envolvida no mecanismo de homeostase do cálcio, participando 

diretamente da produção de vitamina D em presença de radiação ultravioleta 

(BANKS, 1991). Nas aves, o tegumento possui receptores sensoriais que 

detectam as condições ambientais, produz e mantém as penas e atua na 

termorregulação (ALTMAN et al., 1997). A taxa do metabolismo tegumentar é 

baixa, com exceção à época de muda de penas (KING et al., 1985). 

WRENCH et al. (1980) reportaram que a pele das aves age como um 

órgão secretório sebáceo, e a glândula uropigiana consiste na estrutura mais 

especializada. As células da epiderme, denominadas de seboqueratinócitos, 

são responsáveis pela lipogênese e queratinização (WRENCH et al., 1980). Os 

seboqueratinócitos ou queratinócitos aviários são os únicos que produzem uma 

secreção lipídica que protege a pele juntamente com as secreções da glândula 

uropigiana. Essa secreção varia em quantidade de acordo com a necessidade 

de lubrificação em cada região da pele (BENEZ, 2004). 

A pele é composta pela epiderme e derme (STETTENHEIM, 1972). A 

epiderme possui duas camadas: a germinativa e a corneificada. Esta última é 

fina e pode estar ausente em algumas espécies de aves, tem função de 

aumentar a elasticidade cutânea e auxiliar os movimentos para o voo. A 

redução da espessura do estrato córneo diminui o peso corporal e também 

facilita o voo (SPEARMAN & HARDY, 1985). 

A epiderme é totalmente avascular e sua nutrição é feita pela derme via 

difusão simples. Normalmente a epiderme é fina em regiões cobertas por 

penas e mais espessas em regiões sem penas, como bico, pernas e pés 

(HEDGES, 1974). A derme é mais espessa e compreende vasos sanguíneos, 
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nervos, corpúsculos sensoriais, tendões e músculos lisos com regiões cobertas 

ou desprovidas de penas (STAMMER, 1961; DORWARD, 1970; KING, 1985). 

Segundo STETTENHEIM (1972) e SPEARMAN e HARDY (1985), a 

estrutura de colágeno das aves se assemelha com a dos mamíferos, diferindo 

apenas quanto ao arranjo das fibras. Nas aves as fibras estão dispostas 

ordenadamente na horizontal, fazendo com que a derme seja mais fina, 

contribuindo para o voo e flexibilidade cutânea. Uma estrutura exclusiva das 

aves é o desenvolvimento de tendões com fibras elásticas que interconectam a 

musculatura lisa da derme. 

A vascularização das aves é difusa e de fácil especificação. Artérias e 

veias cutâneas encontram-se abaixo dos músculos e da derme e pouco se 

ramificam antes de penetrar na pele. Os ramos das artérias cutâneas suprem 

os folículos das penas e músculos associados. As penas primárias possuem 

um abastecimento arterial separado, composto pelas artérias radial e ulnar. Um 

trauma que afete uma dessas artérias pode comprometer a formação das 

penas primárias durante a muda (KING et al., 1985). 

De acordo com STETTENHEIM (1972), os nervos cutâneos 

acompanham o percurso das veias cutâneas. Eles se dividem e mandam 

ramificações para suprir a derme, a epiderme e as camadas de músculo 

esquelético. Os nervos sensoriais da derme estão no plexo profundo e os da 

epiderme penetram na sua camada basal. Os nervos cutâneos circulam sem 

atingir os folículos das penas (HEDGES, 1974). 

O tecido subcutâneo possui duas camadas, a superficial e a profunda, e 

geralmente contém um arranjo de fibras colágenas aleatórias, adipócitos e 

músculo estriado. As fibras colágenas fixam firmemente o tecido subcutâneo à 

fáscia profunda do músculo somático e ao periósteo. O tecido subcutâneo é o 

maior armazenador de gordura, com inúmeros adipócitos, especialmente em 

aves aquáticas (KING et al., 1985).  

 
 
2.3. Classificação das feridas e o processo de cicatrização 
 
 

Uma ferida é representada pela interrupção da continuidade de um 

tecido corpóreo, em maior ou em menor extensão, causada por um trauma 

físico, químico, mecânico ou desencadeada por uma afecção clínica, que 
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aciona as frentes de defesa orgânica para o contra ataque (CESARETTI, 

1998). A fim de garantir a restauração morfofuncional do tecido lesionado, a 

cicatrização pode ser definida como um fenômeno biológico complexo, 

ordenado, dinâmico, intercedido e sustentado por grupos celulares, mediadores 

bioquímicos e hemodinâmicos (SAHOTA et al., 2004). 

DEGERNES (1994) relatou que processo de cicatrização cutânea em 

aves é semelhante à dos mamíferos. O modelo para definir a reparação em 

aves foi baseado em estudos com galinhas por CARLSON e ALLEN (1969), 

enquanto que JORTNER e ADAMS (1971) e KATIYAR et al. (1992) avaliaram a 

resposta da pele de frangos à injeções, incisões e punções para biópsias. 

A cicatrização de feridas pode ocorrer por primeira intenção, quando não 

há perda de tecido e as extremidades da pele ficam justapostas, ou por 

segunda intenção, quando há perda tecidual e as extremidades da pele ficam 

distantes, sendo necessária a formação de tecido de granulação até que a 

contração e epitelização aconteçam. Na cicatrização por terceira intenção, a 

lesão permanece aberta por um determinado período, sendo suturada 

posteriormente. Este procedimento é empregado nas feridas cirúrgicas com 

infecção (DOUGHTY, 1992; DEALEY, 1996; BORGES et al., 2001). 

Os eventos que desencadeiam a dinâmica da cicatrização são descritos 

em três fases fundamentais: inflamatória, proliferativa e de remodelação 

colágena (ACKERMAN, 2007). No entanto, ocorre um dinamismo de 

sobreposição entre estas fases, dificultando seu estabelecimento em períodos 

específicos (KUMMAR et al., 2005). 

Cada estágio da cicatrização é regulado principalmente pelas citocinas, 

que estimulam a produção de proteínas, enzimas, proteoglicanos e outros 

componentes necessários na reparação da matriz extracelular. Prostaglandinas 

e leucotrienos também participam do processo de reparação (PAVLETIC, 

2010).  

A fase inflamatória da reparação tecidual é a mais descrita em aves. Em 

galinhas, durante as primeiras 12 horas, ela é similar ao que ocorre na pele dos 

mamíferos (RITZMAN, 2004). A vasoconstrição ocorre imediatamente para 

conter a hemorragia (RITZMAN, 2004) e a coagulação é responsável pela 

coaptação das bordas da ferida e limitação das perdas de sangue e fluídos. 
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Imediatamente formam-se uma barreira contra a penetração de agentes 

exógenos, e uma matriz provisória (BARBUL, 2006; HOSGOOD, 2006).  

A vasodilatação ocorre após 30 minutos do surgimento da ferida 

(JORTNER & ADAMS, 1971). Com o extravasamento de elementos para o 

exterior do vaso, forma-se um exsudato, traduzido clinicamente por tumor, 

calor, rubor e dor, cuja intensidade correlaciona-se com o tipo e grau de 

agressão (ABLA & ISHIZUKA, 1995). Leucócitos e monócitos invadem as 

margens da ferida, induzindo a ativação da fagocitose do tecido necrótico e de 

bactérias (CARLSON & ALLEN, 1969; JORTNER & ADAMS, 1971). 

Durante as 36 horas seguintes, leucócitos ativados na fagocitose se 

acumulam na periferia do tecido necrótico e são fagocitados por macrófagos e 

células gigantes multinucleadas (JORTNER & ADAMS, 1971; JOHNSTON, 

1977). Outra função dos macrófagos é liberar fatores de crescimento e 

citocinas, importantes na manutenção da reação inflamatória e na iniciação, 

maturação e controle do processo de cura da ferida (RINGLER, 1997).  

Os fatores de crescimento derivados dos macrófagos são responsáveis 

pela sequência de alterações da próxima fase da reparação. Em mamíferos, a 

fase inflamatória durou aproximadamente cinco dias (RINGLER, 1997) e seu 

final foi caracterizado pelo aparecimento de fibroblastos na ferida (JORTNER & 

ADAMS, 1971; JOHNSTON, 1977). 

Na reparação tecidual, a segunda fase é definida como fase do colágeno 

ou fibroblástica e inicia-se de três a quatro dias após instalação da lesão. Em 

galinhas, os fibroblastos sintetizam colágeno para formar fibrinas, que se 

agregam para formar fibras maiores (CARLSON & ALLEN, 1969). A fibroplasia 

tem início pela formação do tecido de granulação, que consiste de uma matriz 

frouxa de colágeno, fibronectina, e ácido hialurônico contendo vasos recém-

formados e exsudativos, macrófagos e fibroblastos (RINGLER, 1997). 

Os fibroblastos depositam na ferida grandes quantidades de fibronectina, 

cuja função é atuar como substrato para a fixação celular. Á medida que o 

processo de cicatrização avança, os proteoglicanos e a fibronectina vão sendo 

substituídos pelo colágeno, principal componente da matriz estrutural 

(RINGLER, 1997). Novos capilares invadem a área lesionada e células 

epiteliais iniciam a formação e migração através da superfície da ferida para as 
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margens. Esta fase dura aproximadamente duas semanas em mamíferos 

(JOHNSTON, 1977). 

A fase de maturação é a de maior duração, podendo exceder de 

semanas a meses e é caracterizada pela remodelação da rede de colágeno 

(JOHNSTON, 1977). Durante essa fase a cicatriz da ferida adquire sua máxima 

resistência (RINGLER, 1997) e o número de fibroblastos diminui, enquanto 

fibras de colágeno espessas e fortes substituem o colágeno mais fraco 

(JORTNER & ADAMS, 1971; JOHNSTON, 1977).  Estas fibras serão 

orientadas pela tensão normal das margens da ferida (JORTNER & ADAMS, 

1971). 

 

 

2.4. Avaliação e tratamento de feridas em aves 
 
 

Problemas dermatológicos em psitacídeos são uma das reclamações 

mais comuns durante as consultas veterinárias, pois com a fácil inspeção 

visual, alterações são rapidamente detectadas pelos proprietários. A saúde da 

pele e penas refletem os aspectos clínicos e condições ambientais das aves 

(KOSKI, 2002). 

As etapas envolvidas na avaliação do animal dependem da causa da 

ferida. Atropelamentos, mordidas e colisões durante o voo requerem uma 

avaliação cuidadosa e detalhada do paciente antes de iniciar o procedimento 

de tratamento da lesão (RITZMAN, 2004). 

Rapinantes podem ferir-se por diversas causas como eletrocuções, tiros, 

armadilhas, perfurações, dilacerações, abrasões, arames farpados (BEYNON, 

1996), queimaduras térmicas ou químicas, (DEGERNES & REDIG, 1993). O 

conhecimento da etiologia e do mecanismo de reparação tecidual auxilia na 

determinação do tratamento correto (HALEY et al., 2002).  

A anamnese completa determina a origem e o exame físico fornece a 

extensão e localização da ferida. O paciente pode necessitar de um tratamento 

suporte caso não haja atendimento veterinário imediato. Aves com problemas 

de desidratação, hipoproteinemia, nutrição inadequada, anemia crônica, 

infecções ou que apresentarem coágulos sanguíneos e tecidos necróticos na 

ferida podem ter complicações no processo de cicatrização (RITZMAN, 2004). 
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Radiografia, hematologia, culturas fúngicas e bacterianas, testes virais, 

citologia e histopatologia são os testes complementares utilizados na avaliação 

da injúria (RITZMAN, 2004).  

Anestesia é indicada em aves com pouca tolerância à contenção ou que 

sofreram lesões severas no tecido mole ou ortopédicas. Bandagens 

temporárias podem ser aplicadas em pacientes que necessitam de uma 

estabilização do ferimento até que o tratamento seja iniciado (DEGERNES, 

1994).  

Na avaliação da cicatrização de feridas, os testes morfométricos são 

empregados para a mensuração do diâmetro da área lesionada, a fim de 

comparar a medida inicial e as demais obtidas durante a evolução do processo. 

Dessa forma, torna-se possível a determinação da taxa de contração da lesão 

(CARDINAL et al., 2009).  

A análise histológica da ferida é feita em associação às avaliações 

clínica e morfométrica do processo cicatricial para conferir maior credibilidade 

aos resultados (KUMMAR et al., 2005). A coloração com Hematoxilina e Eosina 

(HE) é rotineiramente utilizada para a análise microscópica das diferentes fases 

do processo de reparação (MARGULIS et al., 2007). Outros métodos de 

coloração, como tricrômico de Masson e Picrossírius avaliam os componentes 

específicos nas etapas de reparo da ferida cutânea (BIONDO-SIMÕES et al., 

2005; EULÁLIO et al., 2007; SEZER et al., 2007). 

Embora a cicatrização seja um processo sistêmico, é necessário 

favorecer condições locais para viabilizar o processo fisiológico. A terapia 

tópica de feridas é fundamentada em estudos científicos sobre a fisiologia de 

reparação tecidual e norteada pelos princípios de remover tecidos necróticos e 

corpos estranhos do leito da ferida, identificar e eliminar processos infecciosos, 

obliterar espaços mortos, absorver o excesso de exsudato, manter o leito da 

ferida úmido, promover isolamento térmico e proteger a ferida de traumas e 

invasão bacteriana (DOUGHTY, 1992; DEALEY, 1996; YAMADA, 1999). 

 

2.4.1. Lavagem 
 
 
O objetivo de lavar a ferida é remover ou diluir os debris, coágulos 

sanguíneos e agentes infecciosos (DEGERNES, 1994). Em aves, a lavagem 
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pode ser feita utilizando uma seringa para irrigar o local lesionado sem causar 

danos ao tecido, sendo que o ideal é repetir o procedimento várias vezes 

(BURKE et al., 2002). Na limpeza, podem ser utilizados soro fisiológico (0,9% 

NaCl), ringer lactato ou solução de ringer 0,05%, clorexidina 2%, iodo povidine 

1%, peróxido de hidrogênio 3% e água de torneira (DEGERNES, 1994; BURKE 

et al., 2002). 

Existem várias substâncias denominadas de antissépticos, seja pela 

destruição de microrganismos ou pela inibição de seu crescimento. Os mais 

comuns são o iodo, compostos quaternários de amônio, os álcoois 

isoladamente ou combinados (PELCZAR et al., 1980). 

A clorexidina e seus derivados são agentes bactericidas de amplo 

espectro, com atividade residual prolongada, atividade antibacteriana na 

presença de matéria orgânica e baixa reação tecidual (BODDIE et al., 1990; 

OSUNA et al., 1990; SWAIM et al., 1991). Segundo ROSEMBERG et al. (1976) 

e GALLE et al. (1978), a clorexidina é ativa contra as bactérias gram-positivas e 

gram-negativas, porém, LOZIER (1993) e WALDROND e REVOR (1993) 

relataram que organismos dos gêneros Proteus, Serratia e Pseudomonas são 

resistentes a este componente. 

O iodo é um agente bactericida, apresentando eficiência contra todos os 

tipos de bactérias e fungos (SWAIM & LEE, 1987). As desvantagens das 

soluções de iodo utilizadas como antisséptico são manchar e irritar a pele e 

causar alergia (PELCZAR et al., 1980). O iodo povidine não possui atividade 

antibacteriana, mais tem afinidade pela membrana das células aumentando a 

eficácia do iodo e reduzindo a coloração e instabilidade do iodo puro (LOZIER, 

1993). 

A eficiência dos álcoois isoladamente ou em soluções foi reconhecida 

por WISTREICH e LECHTMAN (1980). Os álcoois mais pesados são mais 

germicidas que o álcool etílico, porém aqueles de peso molecular superior ao 

do álcool propílico não são miscíveis em água, não tendo utilidade como 

antisséptico (MONTEIRO et al., 2001). 

A aplicação tópica da clorexidina 2% em cães promoveu ação 

antimicrobiana sobre microrganismos aeróbicos, como Escherichia coli, 

Proteus mirabilis, Staphylococcus aureus, Streptococcus spp. e não promoveu 

ação contra microrganismos esporulados. O povidine 10% e o álcool iodado 
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5% não foram eficazes na antissepsia da pele de cães (MONTEIRO et al., 

2001). 

MORIYA et al. (1976) comprovaram que os microrganismos multiplicam-

se mesmo em ambientes que contêm antissépticos, ainda que apresentem 

elevadas concentrações, pois a diluição pode ou não ter efeito bactericida, 

contaminando e veiculando microrganismos. SANTOS (2000) ressaltou os 

efeitos nocivos dos antissépticos em feridas devido a citotoxicidade, retardo na 

cicatrização, e por não consistir no mecanismo mais eficiente de reduzir a 

contagem bacteriana nas lesões. 

 

2.4.2. Debridamento 

 

O debridamento consiste na remoção de tecidos necrosados aderidos ou 

de corpos estranhos do leito da ferida, por meio de técnicas mecânica ou 

química. É o método ideal para preservar ligamentos, nervos, vasos 

sanguíneos e tecidos viáveis. As técnicas utilizadas para distinguir um tecido 

necrótico de um viável em aves são semelhantes às dos mamíferos (YAMADA, 

1999). 

Em caso de suspeita de infecção na ferida, é indicado coletar o material 

para cultura bacteriana ou fúngica durante o debridamento. A coleta deve ser 

feita depois da retirada dos debris e antes do uso de antimicrobianos ou 

antifúngicos tópicos (RITZMAN, 2004). 

O uso de anestesia geral durante o debridamento em aves é indicado, 

pois minimiza o estresse, possibilita o controle da hemostasia e facilita a 

manipulação do tecido durante o procedimento. Uma área circunferencial de 

dois a três centímetros, sem penas e com pele saudável deve ser criada ao 

redor da ferida, e as penas adjacentes podem ser aparadas para prevenir a 

contaminação (DEGERNES, 1994). BURKE et. al. (2002) não recomendaram o 

arrancamento das penas, pois pode rasgar a pele. O debridamento termina 

quando todo o tecido morto é removido da ferida. 

 

2.4.3. Terapia Tópica 

 



13 

 

Aves apresentam com frequência feridas cutâneas originadas por 

trauma. Terapias convencionais usadas em mamíferos podem ser pouco 

eficientes para as aves, devido às diferentes formas de adaptação destas 

espécies (ALTMAN et al., 1997). 

De acordo com MCCLUGGAGE (1997), a tolerância das aves ao uso de 

bandagens é menor por uma razão comportamental, o que dificulta o 

tratamento. O sucesso no manejo de feridas em aves dependerá do 

conhecimento do veterinário sobre anatomia e fisiologia da pele de seu 

paciente. 

DEGERNES e REDIG (1993) relataram que a terapia tópica em aves 

deve ser feita com cautela, pois como a derme é muito fina, a capacidade de 

absorção de medicamentos tópicos pode atingir um potencial sistêmico. 

Vários produtos tópicos são utilizados para promover a cicatrização e 

tratar os tecidos infeccionados (SWAIM & LEE, 1987). Os cremes são mais 

aconselháveis que as pomadas para o tratamento em aves, pois as pomadas 

são à base de óleo e podem aderir às penas e atrapalhar a termorregulação 

(SWAIM & LEE, 1987; BURKE et. al., 2002). 

LOZIER (1993) afirmou que o uso de antibióticos tópicos é controverso e 

que estudos in vitro demostraram que os antimicrobianos tópicos são 

citotóxicos e prejudicam a junção das células locais. Para o autor, as vantagens 

do uso destes agentes incluem a toxicidade seletiva, eficácia na presença da 

matéria orgânica e a associação com antibioticoterapia sistêmica. As 

desvantagens são resistência bacteriana e aumento das infecções 

hospitalares. 

Na seleção dos medicamentos tópicos, é importante considerar a dose, 

farmacocinética, tipo de formulação (solução, pomada, creme, pó), toxicidade 

sistêmica e o espectro antimicrobiano. Staphylococcus spp e Streptococcus 

spp são os patógenos mais encontrados em feridas traumáticas e pós-

operatórias, mas bactérias gram-negativas ou mistas também causam 

infecções (LOZIER, 1993).  

De acordo com SWAIM e LEE (1987), a associação de bacitracina, 

neomicina e polimixina resulta em um amplo espectro bactericida e estimula a 

reepitelização. O sulfato de gentamicina é eficaz no controle do crescimento 
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bacteriano, especialmente em bactérias gram-negativas, mas mostrou ser 

prejudicial à contração das feridas e epitelização. 

Nos estágios iniciais da ferida em mamíferos, a nitrofurazona é utilizada 

para facilitar a drenagem de exsudatos e diminuir o edema, mais não é 

recomendada para aves, por ser inibidora da epitelização (SWAIM & LEE, 

1987). A bacitracina possui longo alcance antimicrobiano, especialmente gram-

positivos, mais é ineficiente contra Pseudonomas aeruginosa. O zinco contido 

na bacitracina estimula a reepitelização, porém pode retardar a contração da 

ferida (SWAIM et al., 1992). 

A sulfadiazina é eficiente contra bactérias gram-positivas e a maioria dos 

fungos, podendo ser utilizada em feridas abertas e infectadas. A sulfadiazina 

de prata promove epitelização e é indicada em casos de queimaduras, pois 

penetra com facilidade em tecidos necróticos e escaras (SWAIM et al., 1987). 

No estudo de LOZIER (1993), este composto aumentou a epitelização em 

porcos e camundongos, porém, in vitro, demonstrou ser tóxica para 

queratinócitos e fibroblastos humanos e inibiu a função das células 

polimorfonucleares e linfócitos (ZAPATA & HANSBOROUGH, 1993). 

 

 

2.5. Polihexanida (PHMB) 

 

Após a introdução do iodo povidine como antisséptico, surgiu uma 

demanda por produtos com a mesma eficácia, mas melhor tolerabilidade 

(HIERHOLZER & HIERHOLZER, 1984). GOOD (1979) combinou a 

polihexanida, antes usada como desinfetante, com polietilenoglicol 4000 a fim 

de promover melhor absorção nas feridas. No início dos anos 90, esta nova 

combinação foi introduzida na medicina como antisséptico local pelo cirurgião 

suíço Willenegger (WILLENEGGER, 1994) após a publicação de suas 

pesquisas. De acordo com ROTH e BRILL (2010), a excelente tolerabilidade da 

polihexanida também foi constatada em procedimentos cirúrgicos na medicina 

veterinária. 

O mecanismo de ação da molécula de PHMB (Cloridrato de 

Polihexametileno Biguanida) vem sendo estudado por vários cientistas 

(ROSENTHAL et al., 1982). Sua ação bactericida começa com uma rápida 
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atração do PHMB catiônico na superfície bacteriana negativamente carregada, 

que provoca uma falha no mecanismo de defesa celular e a ruptura da parede 

da célula. Em seguida, a molécula de PHMB é atraída para a membrana 

citoplasmática, onde causa a perda de substâncias de baixo peso molecular 

(íons de cálcio e potássio) e a inibição de enzimas responsáveis pela união da 

membrana (ATPase). A grande ruptura subsequente da membrana 

citoplasmática leva à perda de substâncias macromoleculares como os 

nucleotídeos e à precipitação das substâncias celulares (FRANZIN, 2005). 

A polihexanida é uma forma polimerizada da clorexidina utilizada como 

antisséptico (KRAMER & BEHRENS-BAUMANN, 1997). Está presente em 

soluções de lentes de contato, bandagens, cosméticos e produtos de limpeza 

de piscinas (RIETKOTTER, et al., 2007). 

Esta molécula é um ingrediente ativo dos desinfetantes para indústrias 

alimentícias, por ser eficaz no controle de microrganismos patogênicos como 

Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosas e 

endoesporos de bactérias termoresistentes. Seu amplo espectro de ação na 

presença de matéria orgânica, aliado às baixas toxicidade e corrosividade em 

mamíferos garantem ao PHMB maior custo benefício quando comparado aos 

desinfetantes à base de quaternário de amônio (FRANZIN, 2005). 

Devido à alta tolerância em células e tecidos, a polihexanida é um 

agente de escolha no tratamento de feridas crônicas e queimaduras e pode ser 

associada com vários tipos de ataduras (WILLENEGGER, 1994). A 

compatibilidade com o tecido e a ausência de irritação viabilizam o uso da 

polihexanida como as coberturas oclusivas ou semi oclusivas (BRUCK et al., 

2000). IKEDA et al. (1983) e SCHMIT-NEUERBURG et al. (2001) não 

recomendaram a associação do PHMB com outros sabonetes de limpeza, 

cremes, pomadas e enzimas. 

Foi comprovado por RIETKOTTER et al. (2007) que a polihexanida é 

eficiente na erradicação de vários patógenos em feridas crônicas. A eficácia da 

polihexanida no tratamento de feridas em tecidos moles contaminados foi 

demonstrada no estudo clínico de SCHMIT-NEUERBURG et al. (2001). Em 

contrapartida, GOERTZ et al. (2010), KOBURGER et al. (2010), ROMANELLI 

et al. (2010) não recomendaram o uso do PHMB em casos de injúrias 

causadas por mordidas, pois a polihexanida não age nos tecidos mais 
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profundos da ferida quando comparados com os alcoóis e o iodo povidine, que 

podem ser sistemicamente absorvidos. 

Segundo FRANZIN (2005), o espectro de atuação do PHMB sobre 

microrganismos é melhor e mais eficiente do que qualquer outro sanitizante, 

tendo maior custo benefício. Sendo assim, acredita-se numa eficiência máxima 

de atuação do PHMB sobre as bactérias lácticas e demais contaminantes. 

ROTH et al. (2007) fizeram um levantamento em humanos com mais de 

10.000 relatos de casos que confirmaram a eficácia do tratamento de feridas e 

ausência de efeitos colaterais da polihexanida, assim como a diminuição do 

grau de infecção quando comparado com o iodo povidine e o peróxido de 

hidrogênio. Segundo BACON (1993), o PHMB 0,02% foi a primeira escolha no 

tratamento de ceratite por Acanthamoeba, baseado em testes de sensibilidade 

in vitro e na eficácia terapêutica reportada em 23 de 25 casos na Europa. 

Uma retrospectiva feita por ANDRIESSEN e EBERLEIN (2008), sobre a 

eficácia de soluções de limpeza no tratamento de humanos com úlceras 

venosas na perna concluiu que a polihexanida contribuiu significativamente na 

cicatrização das feridas locais. Ela foi eficiente e preveniu infecções 

secundárias, especialmente em feridas mais sensíveis, evitando complicações 

e diminuindo o tempo de duração do tratamento. 

DAESCHLEIN et al. (2007) relataram que em queimaduras de segundo 

grau, a polihexanida promoveu resultados clínicos e histológicos superiores ao 

iodo povidine e não inibiu o processo de reepitelização. O estudo feito por 

UYGUR et al. (2008) comparou o efeito antibactericida da octonedina, iodo 

povidine e polihexanida em lesões por queimadura em ratos contaminadas com 

Pseudomonas aeruginosa. Os resultados demonstraram que a polihexanida 

preveniu a penetração e multiplicação sistêmica da P. aeruginosa, mas não foi 

eficiente na eliminação desta bactéria nas escaras. 

HARBS e SIEBERT (2007) verificaram a eficácia da solução de PHMB 

0,02% na remoção de P. aeruginosa induzida em biofilme após 60 minutos de 

contato. SEIPP et al. (2005), ao compararem solução de ringer e soro 

fisiológico, com a solução surfactante de PHMB observaram que a polihexanida 

promoveu significante redução após 24 horas de exposição no biofilme 

contaminado por P. aeruginosa . 
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KRAMER et al. (1998), SCHMIT-NEUERBURG et al. (2001) e KRAMER 

e RUDOLPH (2002), relataram uma diferença da ação seletiva entre a 

polihexanida e a octonedina. A citotoxicidade e o nível de irritação da 

polihexanida mostraram ser substancialmente menores que os da octonedina. 

HÜBNER et al. (2007) avaliaram a eficácia antimicrobiana da associação 

de antissépticos locais e antibióticos sistêmicos in vitro. Enquanto a 

polihexanida não é absorvida e não interage com o organismo sistemicamente, 

os antibióticos possuem esta interação e agem no local da ferida. Utilizando 

ensaio em placas de microtitulação, os autores demonstraram que o PHMB 

agiu sinergicamente com o uso dos antibióticos, fato que não ocorreu com a 

clorexidina. 
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3. MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

O estudo teve início após parecer favorável da comissão de ética na 

utilização de animais da Universidade Federal de Uberlândia, protocolo 

CEUA/UFU 055/10. 

A etapa experimental do projeto foi realizada no Laboratório de Pesquisa 

e Ensino em Animais Silvestres e Hospital Veterinário da Faculdade de 

Medicina Veterinária da Universidade Federal de Uberlândia. Foram utilizados 

20 papagaios da espécie Amazona aestiva, adultos, com peso médio de 353,4 

± 13,81 g, provenientes de apreensões realizadas pelo IBAMA (Instituto 

Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Renováveis). 

Os papagaios foram alimentados diariamente, no período da manhã, 

com frutas variadas e ração para psitacídeos em quantidade equivalente a 20% 

do peso corporal de cada animal. A água potável foi oferecida em bebedouros 

e trocada duas vezes ao dia. 

Distribuíram-se as aves aleatoriamente em cinco grupos, A, B, C, D e E, 

compostos por quatro animais cada um (Tabela 1). A cicatrização cutânea foi 

avaliada quanto seus aspectos microscópicos nas aves dos grupos A, B, C e D, 

respectivamente, nos períodos de três, sete, 14 e 21 dias após o procedimento 

operatório de remoção da pele. As características macroscópicas da reparação 

cutânea foram descritas a partir dos resultados observados no grupo E.  

Os papagaios-verdadeiros foram alojados em gaiolas individuais de 

metal com dimensões de 60 x 40 x 47 cm e malha de 22 mm devidamente 

marcadas com um número arábico para identificação (Figura 1). Após registro 

do peso corpóreo em uma balança eletrônica com precisão de 1,0 grama, as 

aves foram submetidas a uma vermifugação profilática, utilizando-se 

ivermectina, (dose de 1mg/Kg por via oral). Executou-se o protocolo duas 

vezes, respeitando um intervalo de 15 dias entre as administrações.  
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Tabela 1: Organização dos papagaios-verdadeiros em grupos para a avaliação 

da reparação cutânea, Uberlândia – MG, 2012. 

 

Grupos Coletas para histologia N° papagaios 

A 3°dia pós-operatório (D3) 02,03,18,19 

B 7°dia pós-operatório (D7) 04,07,06,17 

C 14°dia pós-operatório (D14) 08,10,13,20 

D 21°dia pós-operatório (D21) 01,12,15,16 

E sem coleta 05,09,11,14 

   

 

 

 

Figura 1: Fotografia dos Amazona aestiva alojados em gaiolas individuais 

durante o experimento. 

 

Após o término do período de preparação, as aves ficaram em jejum por 

oito horas, foram contidas em decúbito dorsal e submetidas à anestesia 

inalatória com máscara aberta, utilizando vaporizador calibrado para isoflurano 
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(Figura 2). Utilizou-se a concentração do anestésico de 3 a 5% para indução e 

1,5 a 2,5% para manutenção (COLES, 2001; CARPENTER, 2010). 

Após a retirada das penas do local e assepsia, com o auxílio de um 

punch metálico de 8,0 mm de diâmetro foi delimitada uma área na região 

peitoral e dois segmentos circulares de pele foram retirados, um no antímero 

direito e outro no esquerdo, expondo as fáscias musculares (Figura 2).  

Após a indução da lesão, imediatamente foi instilado sobre as feridas 

dos animais, 0,4 ml de solução aquosa de cloreto de sódio 0,9 %, (controle) no 

antímero direito e 0,4 ml de polihexanida em gel 0,1% (experimental) no 

antímero esquerdo. Repetiu-se estes procedimentos diariamente, até completo 

fechamento da ferida, em ambos os lados. Foi adotada a remoção diária das 

crostas anteriormente à aplicação dos tratamentos propostos. 

As feridas dos animais do grupo E foram avaliadas e mensuradas 

diariamente, com auxílio de um paquímetro Starret ® (precisão de 0,05 mm). 

Para a determinação da área das feridas, foi utilizado o software PixArea 1.03. 

Registrou-se diariamente a evolução das feridas com uma máquina fotográfica 

digital, fixada e mantida a distância constante de 30 cm da área lesada. 

            Para a avaliação histológica, os cortes das feridas nos papagaios dos 

grupos A, B, C e D foram coletados nos dias três, sete, 14 e 21, 

respectivamente, utilizando o mesmo protocolo anestésico do procedimento de 

indução das lesões. Com o auxílio de uma tesoura, removeu-se um fragmento 

de pele de aproximadamente 4 mm (Figura 2), abordando a ferida cirúrgica e o 

tecido hígido ao redor (14). 

Após a coleta, o material foi fixado em formol 10%, e submetido à 

inclusão em parafina e corados pelas técnicas de hematoxilina-eosina (HE) e 

tricômico de Masson (TM).  

Os resultados foram submetidos à análise estatística para verificar a 

existência ou não de diferenças significantes entre os graus de cicatrização e 

as características microscópicas das feridas tratadas com soro fisiológico 

(controle) e polihexanida em gel (experimental). Foi aplicado o teste U de 

Mann-Whitney e adotou-se o nível de significância de 5%. 
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Figura 2: Fotografia dos procedimentos de indução das feridas e coleta de 

material para avaliação do processo cicatricial em Amazona aestiva. A: 

Anestesia inalatória com máscara aberta. B: Retirada do segmento circular de 

pele utilizando punch metálico. C: Feridas nos antímeros direito e esquerdo da 

região peitoral. D: Remoção do fragmento de pele para a avaliação histológica.  
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4. RESULTADOS 

 

 

4.1. Avaliação macroscópica das feridas 

 

No primeiro dia de pós-operatório, as feridas tratadas com polihexanida 

em gel e solução de cloreto de sódio apresentaram-se avermelhadas e com 

presença de hemorragia. A hemorragia persistiu nas feridas do papagaio 11 

durante os três dias iniciais, enquanto que nas outras aves, coágulos já haviam 

se formado neste período.  

 A formação de crostas não apresentou diferença entre os antímeros 

direito e esquerdo, sendo que no terceiro dia, observou-se uma crosta fina e 

nivelada com a pele, que permaneceu recobrindo a superfície de todas as 

feridas até completa reparação. Não houve presença de secreção caseosa 

durante a avaliação macroscópica nas feridas das aves.  

O desenvolvimento do tecido de granulação nas feridas do lado controle 

e do lado experimental iniciou-se a partir do quarto dia após a indução das 

lesões. A reparação cutânea foi observada a partir do 21° dia, sendo que no 

23° as feridas dos papagaios 09, 11 e 14 já haviam cicatrizado. A cicatrização 

mais tardia ocorreu no animal de número 05, no 25° dia de pós-operatório.  

A análise morfométrica para obtenção do grau de contração das feridas 

durante a evolução do processo cicatricial foi um método eficiente e de fácil 

aplicabilidade. As figuras 3, 4, 5 e 6 demonstram a redução da área das feridas 

nos papagaios-verdadeiros. 
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Figura 3: Gráfico comparativo da contração da área das feridas do papagaio 05 

tratadas com polihexanida em gel (experimental) e solução de cloreto de sódio 

(controle). 

 

    

Figura 4: Gráfico comparativo da contração da área das feridas do papagaio 09 

tratadas com polihexanida em gel (experimental) e solução de cloreto de sódio 

(controle). 
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Figura 5: Gráfico comparativo da contração da área das feridas do papagaio 11 

tratadas com polihexanida em gel (experimental) e solução de cloreto de sódio 

(controle). 

 

      

Figura 6: Gráfico comparativo da contração da área das feridas do papagaio 14 

tratadas com polihexanida em gel (experimental) e solução de cloreto de sódio 

(controle). 
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Verifica-se na tabela 2, os graus de contração das feridas do antímero 

direito, tratado com soro fisiológico e do antímero esquerdo, tratado com 

polihexanida. De acordo com os resultados obtidos, não foram encontradas 

diferenças estatisticamente significantes entre os valores de contração das 

feridas entre os lados controle e experimental. 

 

 

Tabela 2: Grau de contração das feridas cutâneas nos lados direito, tratado 

com solução de cloreto de sódio 0,9% e esquerdo, tratado com polihexanida 

em gel 0,1% em Amazona aestiva, Uberlândia-MG, 2012. 

 

  Grau de Contração da Ferida (mm)  

 
Papagaios 

 
Lado 

  
Dia 3 Dia 7 Dia 

11 
Dia 
14 

Dia 
18 

Dia 21 Dia 24 Dia 25 

 
05 
 

D 20,75 2,31 9,43 7,31 3,30 6,68 1,12 cicatrizado 

E 18,51 4,58 4,65 3,42 12,71 1,87 1,80 cicatrizado 

 
09 
 

D 23,82 4,61 0,92 6,38 7,56 5,67 cicatrizado cicatrizado 
E 27,60 3,12 4,28 13,87 9,05 4,29 cicatrizado cicatrizado 

 
11 
 

D 2,99 25,18 3,20 9,63 14,05 cicatrizado cicatrizado cicatrizado 
E 29,18 0,18 8,25 16,80 1,97 cicatrizado cicatrizado cicatrizado 

 
14 

D 7,11 26,67 3,69 17,31 10,28 0,92 cicatrizado cicatrizado 
E 9,98 9,25 2,95 16,17 5,09 2,19 cicatrizado cicatrizado 

D= direito; E= esquerdo 

 

A análise sugeriu também que a retração das feridas nas aves, 

independente do protocolo instituído, ocorreu de forma mais acentuada entre o 

terceiro e sétimo dias de avaliação, com exceção do lado esquerdo do 

papagaio 14. A figura 7 ilustra a cicatrização nos lados, controle e 

experimental, destacando uma evolução similar entre os tratamentos. 
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Figura 7: Fotografias da sequência da cicatrização das feridas cutâneas do 

papagaio 05 tratadas com polihexanida em gel 0,1% (antímero esquerdo) e 

solução de cloreto de sódio 0,9% (antímero direito) nos dias um (A), dois (B), 

quatro (C), sete (D), 14 (E), 18 (F), 21 (G), 23 (H) após a indução da lesão. 
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4.2. Avaliação histológica das feridas 

 

Ao avaliar a ação da polihexanida e do soro fisiológico na terapia de 

feridas cutâneas em papagaios-verdadeiros, verificou-se que os resultados 

macroscópicos predominantes até o sétimo dia, bem como os histopatológicos 

dos dias três e sete, foram condizentes com achados descritos para fase 

inflamatória do processo cicatricial (Quadro 1).  

As feridas das aves avaliadas entre o terceiro e sétimo dias 

apresentavam ulcerações na epiderme, caracterizada pela perda do epitélio 

superficial de revestimento, com a presença de infiltrado inflamatório (Figura 8). 

No terceiro dia de pós-operatório, observou-se uma crosta fibrino-

leucocitária sobre a área ulcerada e um tecido de granulação com fibras 

colágenas desorganizadas, fibroblastos e células inflamatórias. Quanto mais 

intensa a resposta inflamatória, maior foi a degeneração do colágeno (Figura 

8), que predominou na avaliação dos dias três e sete.  

Em regiões subepidérmicas e no interstício notou-se a presença de 

células inflamatórias com predominância de linfócitos até o 14° dia de avaliação 

(Figura 8). No 21° dia, os infiltrados inflamatórios se apresentavam distribuídos 

multifocalmente na área da lesão. 

Durante a reparação tecidual dos papagaios, os vasos sanguíneos 

permaneceram congestos, independente do tratamento e da fase avaliados e 

em algumas aves foi encontrada a presença de células inflamatórias em seu 

interior. A neovascularização foi observada em maior intensidade no terceiro e 

sétimo dias de avaliação e persistiu nos outros períodos do estudo de forma 

mais discreta, nas feridas dos diferentes protocolos utilizados.  

Com a evolução do processo de cicatrização, a ulceração da epiderme 

tornou-se ausente, na proporção que a migração de células epiteliais para a 

área das lesões começou a ser observada. No 14° dia após a injúria, notou-se 

discreta reepitelização nas bordas da ferida e no 21° observou-se o mesmo 

padrão de reepitelização no lado controle e no tratado com a polihexanida, com 

formação de tecido epitelial recobrindo mais da metade da ferida. 
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Quadro 1: Avaliação das feridas tratadas com polihexanida (antímero 

esquerdo) e soro fisiológico (antímero direito) em Amazona aestiva de acordo 

com os escores aplicados às variáveis: epiderme com ulceração, congestão de 

vasos, células inflamatórias, degeneração do colágeno, proliferação vascular, 

reepitelização e colagenização no 3º, 7º, 14º e 21º dias de avaliação, 

Uberlândia-MG, 2012. 

 

Dia N°ave 
 

Lado Epiderme 
com 

ulceração 

Congestão 
de vasos 

Células 
inflamatórias  

Degeneração 
do colágeno 

Proliferação 
vascular 

Reepitelização Colagenização 

 
 
 
 

D3 

 
2 

D ++ ++ +++ ++ ++ Ausente ++ 

E + + ++ ++ +++ Ausente ++ 

 
3 

D + + ++ + ++ Ausente + 

E ++ ++ ++ + ++ Ausente + 

 
18 

D ++ + ++ ++ ++ Ausente + 

E + ++ +++ + ++ Ausente + 

 
19 

D + ++ ++ ++ ++ Ausente + 
E ++ + ++ ++ +++ Ausente + 

 
 
 
 
 

D7 

 
4 

D + ++ ++ + + Ausente ++ 

E + ++ ++ + + Ausente ++ 

 
6 

D + ++ +++ + ++ Ausente +++ 

E + ++ +++ + ++ Ausente ++ 

 
7 

D + + ++ + + Ausente ++ 

E + + +++ + ++ Ausente ++ 

 
17 

D ++ ++ +++ + + Ausente ++ 

E ++ + ++ + + Ausente ++ 

 
 
 
 
 

D14 

 
8 

D Ausente + + + + + ++ 
E Ausente + + Ausente + + +++ 

 
10 

D ++ ++ + + + Ausente +++ 

E Ausente + + Ausente + + +++ 

 
13 

D Ausente + + + + + +++ 

E Ausente + ++ Ausente + + ++ 

 
20 

D + + + + + Ausente +++ 

E Ausente + ++ + + + ++ 

 
 
 
 
 

D21 

 
1 

D Ausente ++ + + + ++ +++ 

E Ausente ++ + + + ++ +++ 

 
12 

D Ausente ++ + Ausente + +++ ++ 

E Ausente ++ + Ausente + +++ ++ 

 
15 

D Ausente ++ + + + ++ +++ 

E Ausente ++ + + + ++ ++ 

 
16 

D Ausente ++ + Ausente + +++ +++ 

E Ausente + + Ausente + +++ ++ 

(+) discreto; (++) moderado; (+++) intenso 
 
 
 



29 

 
 

 
 
 
 

Figura 8: Fotomicrografia do processo de reparação das feridas do lado 

controle em Amazona aestiva. A: Degeneração do colágeno (seta) no terceiro 

dia após a lesão. B: Ulceração da epiderme (seta) no sétimo dia após a injúria. 

C: Epiderme íntegra (*) e presença de infiltrado inflamatório em derme 

superficial (seta) no 14° dia pós-lesão. D: Fibras colágenas em diferentes 

direções (setas) no 21° dia de avaliação. Hematoxilina e eosina. Aumento de 

40x. 

 
 

Mediante avaliação pela coloração especial de tricrômico de Masson, foi 

possível observar que com três dias a quantidade de fibras colágenas era rara 

(Figura 9).  No sétimo dia, a colagenização apresentou-se moderada e a partir 

dos 14° dias observou-se grau intenso de fibras colágenas. 
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Figura 9: Fotomicrografia da avaliação da colagenização durante a reparação 

de feridas do lado controle em Amazona aestiva.  A: Fibras coradas em azul 

evidenciando a rara quantidade de colágeno no terceiro dia. B: Fibras coradas 

em azul evidenciando o aumento na quantidade de colágeno no sétimo dia. 

Tricrômico de Masson. Aumento de 40x. 
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5. DISCUSSÃO 

 

 

Os papagaios-verdadeiros mantiveram-se saudáveis durante a 

realização do experimento, sem sinais clínicos evidentes de infecção nas 

feridas. Segundo SILVA et al., (2010) a higienização do local lesado é 

importante pois impede a contaminação e acelera a cicatrização das lesões. 

Através da avaliação microscópica, foi possível confirmar as condições 

assépticas da reparação cutânea nos dois tratamentos utilizados. 

A avaliação clínica propiciou o acompanhamento dos eventos cicatriciais 

e criou condições para comparar os resultados dos protocolos testados em 

papagaios-verdadeiros. A descrição macroscópica, embora de caráter subjetivo 

(SANTOS, 2010), é o principal método utilizado para avaliar a cicatrização 

(LAUAND et al., 2004) e atua como parâmetro para efetuar a correlação com 

as análises microscópicas (HOSGOOD, 2006). Na clínica veterinária é o 

procedimento disponível mais usual e de baixo custo, já que não justificaria a 

retirada cirúrgica de tecidos para esta finalidade. 

NETO et al. (2006) e VIEIRA (2008) destacaram a necessidade de 

acompanhamento diário do processo cicatricial para fins de estadiamento das 

lesões e avaliação dos protocolos terapêuticos, corroborando com a conduta 

adotada neste estudo. 

O colar elisabetano pode ser necessário para evitar o arrancamento dos 

curativos ou a mutilação da ferida pelo paciente durante o tratamento das 

lesões. Não foram observadas tentativas de auto-agressão nas feridas dos 

papagaios, e por este motivo, o colar elisabetano não foi utilizado. Seu uso 

pode estressar as aves e causar complicações como anorexia e depressão 

(GRUNKEMEYER, 2011), desfavorecendo a cicatrização (DETILLION et al., 

2004). 

Os testes realizados por KRAUTHEIM et al. (2004) utilizando a 

polihexanida tópica nas feridas de animais não provocaram sinais de 

sensibilização, assim como no estudo em questão. O risco de alergia após o 

uso do PHMB é muito pequeno e não há casos reportados de reações 

anafiláticas na literatura (SCHNUCH et al., 2000).  
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VOGT et al. (1995) em estudos com suínos, relataram que a reparação 

em meio úmido foi significativamente mais rápida quando comparada com 

feridas secas. No presente trabalho, a utilização da polihexanida em gel 

manteve as feridas úmidas e o produto por mais tempo no local aplicado, 

porém não influenciou no tempo de cicatrização das feridas nos papagaios, 

visto que não foram observadas diferenças entre os lados controle e 

experimental. 

Estudos que avaliam os efeitos de medicamentos tópicos e bandagens 

em lesões cutâneas de aves são escassos (GRUNKEMEYER, 2011). Como 

muitos dos conceitos e procedimentos a cerca da cicatrização de feridas 

podem ser aplicados a diferentes espécies animais, bem como humanos 

(BOHLING et al., 2004; GRUNKEMEYER, 2011), relatos sobre a cicatrização 

de feridas em mamíferos serviram de referência para a descrição dos episódios 

desencadeados durante a evolução da reparação cutânea em papagaios-

verdadeiros.  

Os achados macroscópicos das feridas no primeiro dia de pós-operatório 

corroboraram com as descrições feitas por MANDELBAUM et at. (2003) das 

características iniciais após instalação do dano tissular. Os autores citaram a 

presença de coágulo, ausência de tecido de granulação e pouca contração, 

características compatíveis com a fase inflamatória da cicatrização. 

O coágulo desempenha funções importantes no início da reparação 

tecidual e foi um dos primeiros achados no estudo de reparação em papagaios. 

A coagulação no interior dos vasos reestabiliza a hemostasia, enquanto que os 

coágulos extravasculares, são um componente importante na resposta 

inflamatória (PAVLETIC, 2010) e irão fornecer uma matriz preliminar, que 

estabelece a base para subsequentes processos de reparo (RINGLER, 1997). 

A presença de áreas avermelhadas e hemorragia nos dias iniciais da 

avaliação macroscópica das feridas nos papagaios corroboraram com os 

relatos de PERANTEAU et al. (2008), que relacionaram o aparecimento destes 

sinais clínicos com a fase inflamatória do processo de reparação. Segundo os 

autores, nesta fase ocorre o aumento do fluxo sanguíneo e da permeabilidade 

capilar e extravasamento do plasma para o local da lesão. 

VIEIRA et al. (2008) e LIMA (2010) reportaram na análise microscópica 

da cicatrização cutânea em coelhos e ratos respectivamente, a persistência de 
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secreção e sinais de inflamação aguda. Estes achados podem ter sido 

desencadeamentos por contaminação de agentes exógenos, reação irritativa 

ou falta de um mecanismo anti-inflamatório do composto administrado na 

ferida.  

Ressalta-se a tolerância dos papagaios desta pesquisa às agressões 

cutâneas induzidas, visto que a limpeza das feridas com soro fisiológico e 

polihexanida foi eficaz na manutenção do processo de reparação sem 

apresentar complicações. CHEVILLE (2007) descreveu que na cicatrização de 

feridas cutâneas em aves, inicialmente ocorre um sangramento e 

contaminação da ferida, mas a coagulação sanguínea é mais rápida que nos 

mamíferos e a temperatura corporal elevada das aves faz com que estas sejam 

mais resistentes à infecção. 

KRAMER et al. (2004) não relataram sinais de infecção com exsudado 

purulento ou odor fétido durante o processo de cicatrização de feridas cutâneas 

em leitões utilizando solução de polihexanida. Segundo KRAMER et al. (2004) 

e ANDRIESSEN e EBERLEIN (2008), o risco de infecções diminui com o uso 

de soluções de limpeza contendo polihexanida, pois este produto auxilia na 

remoção física de debris celulares e bactérias por possuir baixa tensão 

superficial.  

Como proposto por MONACO e LAWRENCE (2003), a crosta protege a 

ferida contra a perda excessiva de eletrólitos e fluidos, e da contaminação por 

agentes nocivos. Porém, no estudo em questão foi preconizada a remoção das 

crostas antes da limpeza e tratamento das feridas, com o intuito de facilitar a 

descrição macroscópica e a administração do soro fisiológico e da 

polihexanida. Este procedimento também foi adotado nos estudos de 

OLIVEIRA et al. (2000) e LOPES et al. (2005), enquanto que LIMA (2010) 

optou por não remover as crostas, o que dificultou a avaliação clínica e o 

contato do medicamento tópico com a lesão. 

De acordo com SIMÕES et al. (1985), a retirada de fragmento de pele 

induz a formação de solução de continuidade preenchida por fibrina, coágulo e 

exsudado inflamatório, e a partir desta solução ocorre a formação das crostas. 

No exame histológico, o aparecimento de crosta fibrino-leucocitária recobrindo 

as feridas foi observado em todos os papagaios no terceiro dia pós-cirúrgico, 

corroborando com o relato de MARTIN (1997) de que a crosta é formada logo 
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nas fases iniciais da cicatrização. SANTOS (2010) descreveu no mesmo 

período, a intensa formação de crostas nas lesões de ratos nos grupos controle 

e tratados com luz laser de baixa intensidade. No estudo de LIMA (2010), as 

crostas foram observadas nas feridas de coelhos tratadas com quitosana e 

barbatimão em maior quantidade na transição entre a fase inflamatória e 

proliferativa.  

A descrição da ulceração da epiderme na avaliação microscópica deste 

estudo foi semelhante aos relatos de RAMOS et al. (2004), que também 

ressaltaram que a ausência de epitélio superficial de revestimento, mesmo que 

parcial, vem acompanhada de um infiltrado inflamatório. 

Segundo MANDELBAUM et al. (2003), a inflamação é importante para o 

processo de reparação tecidual, pois promove a exsudação de células 

leucocitárias que fagocitam e destroem agentes lesivos, restos tissulares e 

tecido necrótico. Entretanto, uma reação inflamatória intensa pode prejudicar a 

cicatrização por promover edema e quantidade excessiva de exsudato, que 

favorecem a deiscência, crescimento bacteriano e consequentemente, a 

inibição da proliferação de fibroblastos e da deposição de colágeno (COTRAN 

et al., 2000). 

Apesar das feridas dos papagaios terem sido induzidas por punch, o 

exsudato inflamatório foi pequeno e limitado aos tecidos ao redor da lesão. 

Achados similares foram reportados por SARAIVA et al. (2008) e BATISTA et 

al. (2010) em ratos, e por KATIYAR et al. (1992) em galinhas. Esta moderada 

exsudação pode ser explicada pela pequena quantidade de tecido danificado 

que restou na borda da ferida para iniciar uma resposta inflamatória, em 

contraste com injúrias em que todo o tecido danificado permanece na local da 

lesão (KATIYAR et al. 1992). 

Os heterófilos são os leucócitos predominantes na reação inflamatória 

das aves (HARMON, 1998), porém não foi possível observar o infiltrado destas 

células durante a avaliação microscópica das feridas em papagaios-

verdadeiros. No estudo da inflamação em galinhas, KATIYAR et al. (1992) 

reportaram que a migração de heterófilos iniciou-se uma hora após a indução 

da ferida, atingiu seu pico em quatro horas e meia e a partir deste estágio, 

diminuiu proporcionalmente até a 48° hora de avaliação. De acordo com BEER 

et al. (2000), os heterófilos possuem meia-vida curta e após o segundo dia da 
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injúria, são gradativamente substituídos. Pressupõe-se que a atividade 

fagocitária dos heterófilos predominou em um estágio anterior ao avaliado 

nesta pesquisa, e para visualizar estas células nas feridas dos papagaios seria 

necessário coletar material para avaliação histológica no primeiro e segundo 

dias após instalação da lesão. 

Nos resultados microscópicos obtidos neste estudo, houve 

predominância de linfócitos no terceiro e sétimo dias de avaliação, 

corroborando com KATIYAR et al. (1992), que observaram a presença destas 

células na fase inicial da reação inflamatória. JORTNER e ADAMS (1971) 

reportaram que os infiltrados de heterófilos predominam nas primeiras seis a 12 

horas da resposta inflamatória e com 48 horas, linfócitos e macrófagos já são 

observados. 

WIEGAND et al. (2008) relataram que a molécula de PHMB, apresentou 

propriedade anti-inflamatória em estudos in vitro. Este fato não foi observado 

durante a avaliação histológica nas lesões de Amazona aestiva, pois não 

houve diferença na quantidade de células inflamatórias visualizadas nas feridas 

tratadas com soro fisiológico e polihexanida. Presume-se que a realização de 

um experimento utilizando organismos vivos, como na pesquisa em questão, 

confere resultados mais seguros para serem aplicados na clínica veterinária.  

A congestão de vasos foi visualizada durante todos os períodos 

observacionais da reparação tecidual dos papagaios e o lado experimental 

obteve o mesmo desempenho do lado controle, corroborando com a descrição 

de SANTOS (2010), que utilizou da luz laser 780nm em feridas de ratos.  

Intensa proliferação vascular foi observada no terceiro e sétimo dias de 

avaliação e persistiu nos últimos períodos do estudo de forma discreta. No 

trabalho de KATIYAR et al. (1992) de feridas induzidas em galinhas, a 

angiogênese foi observada no terceiro dia de pós-operatório e aumentou após 

24 horas. BATISTA et al. (2010) constataram um número acentuado de vasos 

neoformados no sétimo dia de avaliação das feridas em ratos, sendo que no 

14°, este achado foi visualizado em quantidade moderada. SANTOS (2010) 

relatou graus intenso, leve e ausente de vasos neoformados no terceiro, sétimo 

e 14° dia respectivamente. Fundamentando-se nos relatos de BALBINO et al. 

(2005), com a evolução do processo cicatricial, o número de vasos 

neoformados regride e na fase final encontram-se em processo de apoptose. 



36 

 

A neovascularização é um evento importante no processo de 

cicatrização, pois se o ambiente da ferida não possuir uma circulação 

adequada, os fibroblastos não conseguem sobreviver e não há formação de 

colágeno. Segundo BARBUL (2006), a cicatrização compreende um fenômeno 

biológico metabolicamente ativo, havendo necessidade de trocas gasosas e 

nutrição dos grupos celulares para que o mesmo se desenvolva sem 

intercorrências. Inferiu-se que a angiogênese, independente dos tratamentos, 

conferiu suporte necessário para que o processo de reparação tecidual em 

Amazona aestiva evoluísse de forma satisfatória. 

A formação do tecido de granulação neste estudo, corroborou com os 

relatos de CHANDRASOMA e TAYLOR (1993) e COTRAN et al. (2000) de que 

no período entre o terceiro e quinto dia após a indução do ferimento, foi 

observada a presença deste tecido na área de cicatrização. Porém GUYTON 

(1998) e BLANES (2004) reportaram que o desenvolvimento do tecido de 

granulação ocorreu por volta do segundo e terceiro dias de avaliação. SANTOS 

(2010) relatou este evento após o dia sete, de forma discreta a moderada, 

sendo intensamente visualizada no 14° dia. Este autor verificou a presença do 

tecido de granulação em intensidades variadas, em períodos intermediários ou 

tardios do processo de reparação em ratos, o que pode justificar as diferenças 

encontradas na literatura sobre o período de sua formação. 

O tecido de granulação na avaliação histológica das feridas de 

papagaios caracterizou-se por possuir fibras colágenas desorganizadas, 

fibroblastos e células inflamatórias. KATIYAR et al. (1992) visualizaram fibras 

colágenas no tecido de granulação em galinhas no quinto dia de pós operatório 

e entre o sétimo e décimo dias, já observaram um tecido mais maduro. 

Segundo GUYTON (1998) e BLANES (2004) o tecido de granulação é 

composto por macrófagos, fibroblastos e neovasos suportados por uma matriz 

de fibronectina, colágeno e ácido hialurônico.  

Macroscopicamente, o tecido de granulação nas feridas dos papagaios 

caracterizou-se por possuir aspecto mole, carnoso e com superfície irregular, 

semelhante à descrição feita por CHANDRASOMA e TAYLOR (1993) e 

COTRAN et al. (2000) em mamíferos.  A formação deste tecido iniciou-se nas 

feridas de ambos os antímeros, a partir do quarto dia após a lesão, estando de 

acordo com os resultados microscópicos observados. VIEIRA et al. (2008) 
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estudando a ação dos flavonóides em feridas de ratos, relataram o início deste 

evento no sexto dia, sendo que no nono dia, a ferida já apresentava acentuada 

formação do tecido de granulação. 

SIMÕES et al. (1986) e SANCHEZ NETO et al. (1993) acrescentaram 

que durante o processo de reparação em ratos, o sétimo dia de pós-operatório 

correspondeu ao período de maior número de fibroblastos no tecido de 

granulação. O fibroblasto é a célula fundamental no processo de reparação, 

uma vez que é responsável pela síntese do material intercelular do tecido de 

granulação (CHANDRASOMA & TAYLOR, 1993; COTRAN et al., 2000). 

Segundo MADDEN e AREM (1991), a diminuição da área da lesão 

ocorre devido ao mecanismo de contração, que juntamente com a epitelização 

caracteriza a cicatrização por segunda intenção. A retração da ferida nos 

papagaios, independente do protocolo instituído, ocorreu de forma mais 

acentuada entre o terceiro e sétimo dias de avaliação. Segundo MARTINS et 

al. (2006), a contração da ferida é observada na fase proliferativa, sendo que 

entre o quinto e o nono dias após a lesão é notável a diminuição do seu 

diâmetro. Estes relatos foram confirmados nos estudos de BRANCO NETO et 

al. (2006); MARTINS et al. (2006) e HATANAKA e CURI (2007). Em 

contrapartida, nas pesquisas de COELHO et al. (1999) e LIMA (2010), a 

retração ocorreu de forma mais acentuada entre os sétimo e 14° dias. 

A contração da ferida é considerada um indicativo do potencial de 

cicatrização, ou seja, quanto melhor a cicatrização maior é a porcentagem da 

contração (BRITO et al., 2001; LAVAGNA et al., 2001; SANTOS et al., 2002). 

Na avaliação clínica, o completo fechamento da ferida foi observado a partir do 

21°, sendo que a mais tardia ocorreu no animal de número 05, no 25° de pós-

operatório. Nos trabalhos de cicatrização em ratos, AMORIM et al. (2006) e 

MARTINS et al. (2006) observaram que com 21 dias, tanto no grupo controle 

quanto no tratado com extrato aquoso de babaçu, todas as feridas estavam 

reparadas. LIMA (2010) observou este evento nas feridas de coelhos tratadas 

com creme de quitosana 5%, creme de barbatimão 5% e solução de cloreto de 

sódio 0,9% a partir do 19° dia. 

As diferenças nos tempos de contração e cicatrização das feridas de 

papagaios quando comparadas com os de outros animais podem estar 

relacionadas à idade, espécie, estado nutricional e imunológico 
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(MANDELBAUM et al., 2003; BOHLING et al., 2004), bem como à localização 

anatômica da ferida, flexibilidade do tecido adjacente, presença de infecção, 

extensão, do tecido lesionado, hemorragia, isquemia e necrose tecidual 

(LAUAND et al., 2004; SANTOS et al., 2006). 

O’ LEARY et al. (2002) confirmaram a eficiência de técnicas histológicas 

mais específicas como o tricrômico de Masson na análise da colagenização, já 

que o novo tecido é formado basicamente por uma matriz de colágeno. Com a 

utilização da coloração tricrômica de Masson neste estudo, todas as estruturas 

que continham fibras colágenas ficaram evidenciadas em azul, o que permitiu a 

fácil diferenciação do colágeno. 

ALVARES (1972) observou na avaliação microscópica de feridas em 

ratos, fibras colágenas dispostas paralelamente à superfície da lesão em torno 

do 14º dia de evolução, coincidindo com a epitelização da lesão. No estudo em 

questão, este achado ocorreu parcialmente aos sete dias de pós-operatório, 

indicando que a colagenização foi mais adiantada em Amazonas aestiva. 

Com a evolução do processo de cicatrização nos papagaios, notou-se 

um aumento das fibras colágenas, corroborando com as descrições de 

COTRAN et al. (2000). Diversos experimentos demonstraram uma relação 

direta entre a eficiência da cicatrização e o número de fibroblastos e fibras 

colágenas, principal componente estrutural do tecido de granulação 

(CARVALHO et al., 1991; BRITO et al., 1999). 

Microscopicamente, no 14° dia após a injúria, notou-se discreto número 

de células epiteliais nas bordas da ferida com aumento gradativo nos próximos 

períodos de avaliação, corroborando com os estudos de SANTOS et al. (2002) 

e BURGER et al. (2003) em ratos. Comparando com os resultados de 

CARVALHO e OLIVEIRA (1990), este achado foi observado a partir do décimo 

dia, enquanto que as lesões cutâneas dos grupos controle e tratado com 

extrato de Passiflora edulis no estudo de GARROS et al. (2006) apresentaram-

se totalmente epitelizadas no 21º dia.  

Na avaliação clínica, o início da cicatrização nos papagaios-verdadeiros 

foi evidenciado pela presença de tecido róseo íntegro localizado principalmente 

nas bordas da lesão. De acordo com BRANCO NETO et al. (2006), MARTINS 

et al. (2006) e HATANAKA e CURI (2007), um tecido recém-epitelizado 

apresenta coloração rósea devido à vascularização, e com o amadurecimento 
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das fibras colágenas e apoptose dos vasos anteriormente formados, a lesão 

passa a apresentar coloração mais empalidecida. 

Para um produto ser considerado antisséptico ideal, ele deve manter a 

atividade em presença de material orgânico, ser de fácil aplicação, não causar 

resposta inflamatória (PHILLIPS et al., 1991), ter baixa toxicidade e promover a 

cicatrização em menor tempo (MONTEIRO et al., 2001). A polihexanida 

desempenhou suas propriedades antissépticas, porém não acelerou a 

reparação das feridas dos papagaios. No trabalho de KRAMER et al. (2004), 

entre os dias zero e 18 de avaliação das feridas em leitões, também não houve 

diferença entre o grau de contração das lesões tratadas com polihexanida e 

ringer, porém na fase final da cicatrização, a polihexanida promoveu a 

contração das feridas em menor tempo. 

KRAMER et al. (2004) concluíram que estudos de feridas com infecção 

são necessários para fornecer dados adicionais sobre a interação da eficácia 

dos antissépticos, tolerância das lesões e evolução da cicatrização. Mesmo 

que esse fato não tenha sido observado nesta pesquisa, estima-se que o 

desempenho da polihexanida poderia ser melhor se comparada com a solução 

de soro fisiológico em feridas infeccionadas.  
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6. CONCLUSÕES 

 

 

A inflamação e o processo de reparação das feridas em Amazona 

aestiva ocorreram em conjunto. A descrição dos episódios desencadeados 

durante a evolução da cicatrização cutânea em papagaios-verdadeiros foi 

similar às reportadas em mamíferos. 

A limpeza diária das feridas induzidas em papagaios-verdadeiros 

impediu a proliferação de microrganismos e contribuiu para a evolução do 

processo de cicatrização cutânea. 

O uso tópico da molécula de PHMB não apresentou efeito significativo 

no processo de reparação cutânea em papagaios-verdadeiros. As feridas 

tratadas com polihexanida em gel 0,1% cicatrizaram na mesma proporção que 

as tratadas com solução de cloreto de sódio 0,9% durante as avaliações macro 

e microscópica.  
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