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RESUMO

STOCCO, Anieli Vidal. Vascularizagao cutdnea em Avestruz (Struthio camelus, Linnaeus
1758) como modelo experimental para cirurgias reconstrutivas com retalho de padréo
axial em aves, 2024. 24p. Dissertacdo (Mestrado em Medicina Veterinaria). Instituto de
Veterinaria, Departamento de Medicina e Cirurgia Veterinaria, Universidade Federal Rural do
Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2024.

Lesdes na pele decorrentes de traumas, anomalias congénitas ou processos oncoldgicos, podem
resultar em feridas de grandes dimensdes e de dificil reparagdo, tornando frequente a
necessidade de cirurgias reconstrutivas. A medicina de aves é responsavel pelo atendimento de
animais provenientes de vida livre e animais mantidos sob cuidados humanos, sendo a maior
casuistica as aves vitimas de traumas, ocorridos principalmente por influéncias de acdes
antrdpicas. Poucas séo as alternativas disponiveis para o tratamento de grandes feridas nestes
animais, sendo a cicatrizagdo por segunda intencdo a mais utilizada quando ndo héa tecido
suficiente para garantir a justaposicdo dos bordos da pele. Porém, este método prolonga o
tratamento e pode estar associada a grandes contraturas na regido cicatricial. Deste modo,
técnicas cirurgicas reconstrutivas de retalho de padrdo axial poderiam ser empregadas para esta
classe de animais. Esta técnica depende dos vasos presentes na pele para ser realizada, pois leva
para o leito de uma ferida extensa, um flap de pele contendo uma artéria e veia cutanea direta,
permitindo o aporte sanguineo da regido, o que garante maior taxa de sobrevivéncia do retalho
e recuperacdo mais rapida do animal. O tratamento prolongado, a manipulacgdo, e a contencéao
fisica diaria podem ser fatais para esses animais, sobretudo quando estéo debilitados ou doentes.
Por este motivo, terapias que reduzam o tempo de manipulacéo e permitam melhora clinica em
curto periodo, sdo essenciais. Buscando novas alternativas de tratamento, o presente trabalho
teve como objetivo estudar anatomicamente a vascularizagdo cutanea regional presente na pele
das aves, visando auxiliar em cirurgias reconstrutivas de retalno de padrdo axial. Foram
utilizados 30 cadaveres de filhotes de avestruzes (Struthio camelus), quinze machos e quinze
fémeas, cedidos pelo Departamento de Anatomia Animal e Humana da Universidade Federal
Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ). Foi realizada abertura da cavidade celomatica para que fosse
colocada uma canula plastica na aorta toracica, por onde foi infundida solucdo aquosa de
formaldeido 10% e solucdo de Petrolatex S65 misturado com pigmento Xadrez, com a
finalidade de preencher as artérias e suas ramificacfes. Apés a finalizacdo desta etapa, 0s
cadaveres foram mantidos em cubas contendo a mesma solucéo de formol durante as etapas de
disseccédo. A disseccéo foi realizada nas faces dorsal, ventral e lateral das aves, dos membros
pélvicos, regido abdominal e apenas face dorsal da regido toracica. Foram identificados durante
a dissec¢do nove artérias cutaneas distintas na pele dos filhotes de avestruzes. Sendo, sete vasos
classificados como ramos cutaneos das artérias: cranial da coxa, femoral cranial, caudal da
coxa, pubica, pudenda, caudal lateral e femoral caudal. E duas classificadas como artéria
femoral cuténea lateral e artéria crural cutdnea caudal. As regides anatémicas das artérias
cutaneas foram descritas e fotografadas. Sendo assim, o estudo permitiu identificar as arterias
presentes na pele dos avestruzes e determinar suas posi¢Ges anatdmicas a fim de auxiliar o
médico veterinario a criar retalhos de padréo axial para o tratamento de feridas extensas.

Palavras chave: LesOes de pele; retalhos cutaneos; tratamento de feridas; artérias cutaneos.



ABSTRACT

STOCCO, Anieli Vidal. Cutaneous vascularization in Ostrich (Struthio camelus, Linnaeus
1758) as an experimental model for reconstructive surgeries with axial pattern flap in
birds, 2024. 24p. Dissertation (Master's in Veterinary Medicine). Instituto de Veterinaria,
Departamento de Medicina e Cirurgia Veterinaria, Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro, Seropédica, RJ, 2024.

Skin injuries resulting from trauma, congenital anomalies or oncological processes can result
in large wounds that are difficult to repair, making the need for reconstructive surgery frequent.
Avian medicine is responsible for caring for free-ranging animals and animals kept under
human care, with the largest case series being birds that are victims of trauma, occurring mainly
due to the influence of anthropogenic actions. There are few alternatives available for the
treatment of large wounds in these animals, with secondary intention healing being the most
used when there is not enough tissue to guarantee the juxtaposition of the skin edges. However,
this method prolongs treatment and may be associated with large contractures in the scar region.
Therefore, axial flap reconstructive surgical techniques could be used for this class of animals.
This technique depends on the vessels present in the skin to be carried out, as it takes to the bed
of an extensive wound, a skin flap containing a direct cutaneous artery and vein, allowing blood
supply to the region, which guarantees a higher survival rate of the flap and faster recovery of
the animal. Prolonged treatment, handling, and daily physical restraint can be fatal for these
animals, especially when they are weakened or sick. For this reason, therapies that reduce
manipulation time and allow clinical improvement in a short period are essential. Seeking new
treatment alternatives, the present work aimed to anatomically study the regional cutaneous
vascularization present in the skin of birds, aiming to assist in reconstructive surgeries using
axial flaps. Thirty baby ostrich (Struthio camelus) cadavers were used, fifteen males and fifteen
females, provided by the Department of Animal and Human Anatomy of the Federal Rural
University of Rio de Janeiro (UFRRJ). The coelomic cavity was opened so that a plastic cannula
could be placed in the thoracic aorta, through which an solution of 10% formaldehyde and a
solution of Petrolatex S65 mixed with Xadrez pigment were infused, with the purpose of filling
the arteries and their branches. After completion of this stage, the cadavers were kept in vats
containing the same formaldehyde solution during the dissection stages. The dissection was
carried out on the dorsal, ventral and lateral sides of the birds, the pelvic limbs, abdominal
region and only the dorsal side of the thoracic region. During dissection, nine distinct cutaneous
arteries were identified in the skin of ostrich chicks. There are seven vessels classified as
cutaneous branches of the arteries: cranial thigh, cranial femoral, caudal thigh, pubic, pudendal,
lateral caudal and deep femoral And two classified as lateral cutaneous femoral artery and
caudal cutaneous crural artery. The anatomical regions of the cutaneous arteries were described
and photographed. Therefore, the study made it possible to identify the arteries present in the
ostriches’ skin and determine their anatomical positions in order to help the veterinarian create
axial flaps for the treatment of extensive wounds.

Keywords: Skin lesions; skin flaps; wound care; cutaneous arteries.
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1 INTRODUCAO

A medicina de aves é responsavel pelo atendimento de animais provenientes de vida
livre e animais mantidos sob cuidados humanos. Com a grande variedade de espécies de aves,
0 médico veterinario precisa conhecer a anatomia, fisiologia e caracteristicas biologicas de cada
uma, para oferecer qualidade no tratamento, garantindo melhora clinica e qualidade de vida
para 0 paciente. Lesdes na pele decorrentes de traumas, anomalias congénitas ou processos
oncologicos, podem resultar em defeitos de grandes dimensdes e de dificil reparagéo.

Os traumas sdo uma das principais casuisticas no atendimento de aves de vida livre, que
ocorrem principalmente por influéncias de acbes antrOpicas e tentativas de predacdo. O
crescimento de areas urbanas favorece colisdes de aves contra edificios, veiculos, janelas,
acidentes com linhas de pipa e fiacGes elétricas, sendo responsaveis por grande parte dos
recebimentos destes animais em Centros de Triagem de Animais Silvestres (CETAS).

Quando ocorre uma lesdo de continuidade que destroi as estruturas da pele, estas
precisam ser reparadas. Em lesdes muito extensas, a justaposicao das bordas da lesdo sob muita
tensdo provoca desconforto incisional e necrose de pressao, resultando em suturas cortantes e
deiscéncia. Neste caso, a cicatrizacdo por segunda intencdo € o tratamento de escolha, porém
este prologa o tratamento de feridas e podem estar associadas a grandes contraturas na regido
cicatricial.

As cirurgias reconstrutivas podem ser utilizadas nos casos de grandes defeitos cutaneos,
sendo necessaria uma avalia¢do prévia dos tipos de retalhos. Os retalhos muitas vezes permitem
a cobertura imediata de um leito da ferida, impedindo o tratamento prolongado, cicatrizacdo
excessiva e contratura das bordas da ferida que a cicatrizagdo por segunda intengdo poderia
provocar. Quando estes sdo de padrdo axial, podem ser empregados para coberturas de areas de
grandes dimensfes com contorno irregulares, pois possuem uma artéria e veia cutanea direta,
que garantem, devido ao aporte sanguineo, maior taxa de sobrevivéncia do retalho. Todavia,
ndo existe na literatura um mapeamento de vasos cutaneos para aves, optando quase sempre
pela cicatrizacdo por segunda intencdo quando estas sofrem grandes lesdes.

Aves de vida livre, como as mantidas sob cuidados humanos sdo sensiveis a contengdo
e 0 estresse pode ser fatal, sobretudo em animais debilitados ou doentes. Evidéncias apontam
porcentagens consideraveis de 6bitos decorrentes da manipulacdo e estresse. Deste modo,
tratamentos que reduzam o tempo de manejo e permitam melhora clinica em curto periodo, sdo
essenciais.

Em animais de companhia, sdo volumosos os estudos que mostram as regides
anatdmicas e 0s vasos utilizados nos retalhos de padrdo axial. Estes podem ser extrapolados
para outros mamiferos. Contudo, para as aves ainda sdo necessarios estudos que identifiquem
0S vasos cutaneos nestes animais. Portanto, o presente estudo teve como objetivo identificar as
principais artérias cutaneas diretas e descrever suas regides anatdmicas em Struthio camelus,
usando esta espécie como modelo experimental. Pretendendo assim, contribuir para elaboracao
de técnicas cirurgicas no tratamento de grandes defeitos de pele nas aves.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Medicina de Aves

A popularidade de aves exdticas como animais de estimacéo, assim como aves silvestres
vem aumentando ao longo do tempo. Os animais silvestres, principalmente as aves, estéo se
tornando mais populares como animais de companhia, devido a sua beleza em cantos e cores
(GONDIM et al., 2006). Assim, a clinica médica e cirirgica de aves vem adquirindo crescente
importancia na préatica veterinaria moderna. Tonando-se necessario profissionais especialistas
na area (SCHULTE; RUPLEY 2004).

Esse aumento no ndmero de aves utilizadas como animais de companhia coloca o
Médico Veterindrio em uma posi¢do importante quanto a orientacdo e esclarecimento sobre o
correto modo de criacdo das aves adquiridas (SANTOS et al., 2008). Pode-se sugerir que as
principais afeccOes que acometem esta classe sdo traumas promovidos por acidentes que
poderiam ser evitados, pois estdo associadas a erros de manejo (FOWLER; CUBAS, 2001).
Além disso, fatores estressantes, que incluem nutricdo inadequada, superpopulacéo,
manutencdo e a introducdo de novas aves no ambiente, podem ser significantes para a
ocorréncia de enfermidades (JOSEPH, 2003).

Santos (2008) realizou um estudo retrospectivo de agosto de 2003 a agosto de 2006 no
Ambulatério de Animais Selvagens do Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana,
onde determinou que as principais afec¢oes mais frequentemente visualizadas no atendimento
de 253 aves foram as lesbes traumaéticas (22,13%), seguidas por endoparasitoses (12,5%),
ectoparasitoses (10,68%), doencas respiratorias (10,42%), afeccdes dermatologicas (6,51%),
neoplasias (4,95%) e entre outras. Todas podendo ocorrer devido a erros de manejo.

Um estudo desenvolvido por Castro et al. (2013) mostrou que as principais casuisticas
em cirurgias de aves realizados no hospital veterinario (HoVet-FMVZ/USP), foram as cirurgias
ortopédicas (88,90%) ocorridos por traumas, seguido das afec¢des cirdrgicas de tecidos moles,
onde as neoplasias apresentaram a maior ocorréncia (30,15%), sequidas das neoformacdes
cutaneas ou de anexos ndo neoplasicos (17,46%).

2.2 Acdes Antropicas Provocando Acidentes de Aves Selvagens

A exploracdo do homem sobre o meio ambiente origina grandes devastacdes,
desmatamento de &reas naturais, gerando fragmentacdo e aumento do efeito de borda,
responsavel pelo deslocamento da fauna local, que saem a procura de abrigo e alimentacéo,
aproximando 0s animais cada vez mais de areas urbanas (BIONDO et al., 2019).

A proximidade com o meio urbano pode trazer risco a saude animal, como
atropelamentos, eletrocussdes, queimaduras, colisdes contra vidracas de prédios, além de caca
esportiva (proibida no pais), provocando grandes lesbes capazes de impedir que estes voltem
para natureza (BRANCO, 2000).

As aves e os mamiferos da fauna silvestre sdo as classes mais afetadas pelas injarias
provocadas pela agdo do homem (REIS, 2006). As aves sdo consideradas bioindicadores das
condi¢cBes ambientais, pois possuem um sistema de interdependéncia do ambiente em que
vivem (BIONDO et al., 2019). As principais pressdes sobre as especies brasileiras de aves
presentes na lista vermelha de fauna ameacgada da ICMBIo (2016) sé&o a perda e a fragmentacédo
de habitats pela atividade agropecuéria e a expansdo urbana, a captura ilegal excessiva, a
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invasdo de espécies exoticas, a poluicdo, a geracdo e transmissdo de energia, 0s desastres
naturais e a perseguicao.

A existéncia de centros de reabilitacdo de animais silvestres é, na maioria das vezes, a
Unica chance de sobrevivéncia de individuos que sofrem por impactos antrdpicos. Estes espacos
acolhem os animais oriundos de apreensdes de trafico, resgatados feridos ou orfaos, com o
intuito de reabilitar e reintroduzir na natureza (BIONDO et al., 2019).

A partir de um levantamento que Biondo et al. (2019) realizaram, as aves foram a classe
mais acometida pela acdo do homem, sendo o0s traumas uma das principais injdrias responsaveis
pelo recolhimento. Muitos destes animais nao conseguiram nem receber atendimento, vindo a
6bito logo ap6ds o recebimento ou durante o trajeto até os centros de reabilitagéo.

2.3 Acidentes em Aves Mantidas como Pets

Aves de estimacdo podem ser acometidas por feridas traumaéticas, que provocam
grandes lesdes na pele, devido a uma variedade de fontes. Dentre as principais causas estao
ataques por animais domeésticos, como gatos e cachorros, acidentes com ventiladores de teto,
brinquedos, gaiolas e comedouros inadequados. A queimadura é outro acidente domeéstico que
também pode provocar grandes lesfes cutaneas. Aves criadas soltas em casa e que possuem as
penas inteiras podem durante 0 voo cair ou aterrissar sobre recipientes em cozimento,
provocando grandes queimaduras (ALTMAN, 1997).

As neoplasias também podem provocar grandes lesdes, tendo como parte do tratamento
a remocdo cirargica. A exérese de neoplasias quase sempre é realizada com margem cirurgica,
visando garantir a completa remocao das células neoplasicas. Desta forma, as feridas cirargicas
acabam sendo maiores e em alguns casos ndo é possivel realizar a aproximacao das bordas da
pele (FOSSUM, 2007). Dentre as principais neoplasias que acometem as aves, estdo 0s
carcinomas, fibrossarcomas, hemangiomas (malignos) e os lipomas, que sd@o benignos, mas
podem ser extensos e infiltrativos, e hoje é uma das principais neoplasias identificadas na
medicina de aves, principalmente com dietas inadequadas (REAVILL; SCHMIDT, 2000).

2.4 Anatomia e Fisiologia da Pele das Aves

O tegumento das aves sofreu modificagdes durante a evolugdo, como o aparecimento
das penas, acompanhado de inovacGes na sua implantacdo, coloracdo, arranjo, funcéo,
crescimento e muda. A pele é adaptada ao tipo de vida e natureza homeotérmica das aves. A
coloracdo normal pode ser rosa claro ou rosa azulada, é translUcida, fina, possui boa elasticidade
e grande parte esta coberta por penas (LAVKER, 1975; LUCAS, 1980).

A pele e penas das aves tem como fungdo fornecimento de uma barreira contra
irradiacdo e influéncias mecanicas, térmicas, quimicas e bioldgicas, termorregulacédo e protecao
da musculatura subjacente (SPEARMAN; HARDY, 1985; KONIG et al., 2016). Além disso, a
pele estd envolvida com o metabolismo de homeostase do calcio, participando diretamente da
producdo de vitamina D em presenca de radiagdo ultravioleta (BANKS, 1991).

A pele das aves consiste em uma epiderme e derme (cério) sustentadas pelo subcutaneo
(hipoderme). Embora a estrutura da epiderme das aves seja homologa a dos mamiferos, as
diferencas sdo aparentes nas camadas da derme (KONIG et al., 2016). A epiderme possui duas
camadas, a germinativa e a cornificada. A camada cornificada é fina e pode estar ausente em
algumas espécies de aves, responsavel por aumentar a elasticidade cutanea e auxiliar os
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movimentos para o0 voo. A reducdo da espessura do estrato corneo diminui o peso corporal e
também facilita o voo (SPEARMAN; HARDY, 1985).

A epiderme ¢ avascular, sendo assim sua nutri¢do € feita através da derme, via difusao
simples. Nas regifes cobertas por penas a epiderme é mais fina e nas regides desprovidas, é
mais espessa (HEDGES, 1974; KONIG et al., 2016). A derme aviaria normalmente ndo possui
a camada superficial papilar e a camada interna reticulada que caracteriza a derme de mamiferos
(BAUMEL, 1993). Nas aves, a derme consiste em uma camada superficial (estrato superficial)
e uma camada profunda (estrato profundo) dividida em o estrato compacto e estrato frouxo
(KONIG et al., 2016).

A camada superficial (estrato superficial) é composta por tecido conjuntivo frouxo. O
estrato compacto da camada profunda contém tecido conjuntivo denso que confere a derme sua
resisténcia mecénica. O estrato frouxo, contém as células musculares lisas que servem para
tencionar a pele e conectar os foliculos das penas, contribuindo assim para 0s seus movimentos.
O subcutaneo serve como uma camada movel de tecido que conecta a pele as estruturas
subjacentes, e contém tecido adiposo concentrado em corpos gordurosos localizados (KONIG
et al., 2016).

Segundo King et al. (1985) a vascularizacao cutanea é difusa e de facil especificacao.
As artérias e veias cutaneas encontram-se abaixo dos musculos e da derme e pouco se ramificam
antes de penetrar na pele. Os ramos das artérias cutaneas suprem os foliculos das penas e
musculos associados.

Os nervos cutaneos acompanham o percurso da vascularizacdo cutanea. Se dividindo
para mandar ramificacOes para suprir a derme, epiderme e as camadas de musculo esquelético
(STETTENHEIM, 1972). Os nervos cutaneos ndo atingem os foliculos das penas, 0s nervos
sensoriais da derme estéo no plexo profundo e os da epiderme penetram na sua camada basal
(HEDGES, 1974).

O tecido subcutaneo das aves possui duas camadas, a superficial e a profunda, e
geralmente contém um arranjo de fibras colagenas aleatdrias, adipdcitos e musculo estriado. O
tecido subcutaneo armazena gordura, com inumeros adipdcitos, especialmente em aves
aquaticas (KING et al., 1985).

2.5 Classificacdo e Cicatrizacdo das Feridas Cutaneas

Cesaretti (1998), descreveu que lesbes cutaneas sdo representadas pela interrupcéo de
continuidade, em maior ou menor extensdo, podendo ser causado por um trauma fisico,
quimico, mecénico ou desencadeada por uma afeccdo clinica. Alguns fatores devem ser
considerados para decidir como fechar uma ferida, estes incluem: o grau de contaminacgéo
presente, 0 tempo desde a lesdo, a presenca de tecido desvitalizado, a quantidade de tensdo do
tecido, a extensdo do espaco morto, a quantidade de perda de tecido mole e tecido adjacente
disponivel para fechamento, o suprimento sanguineo, hemostasia e localizagdo (MICKELSON
etal., 2016).

A cicatrizacdo de feridas pode ocorrer por primeira intencdo, quando nao ha grande
perda de tecido e € possivel realizar a justaposicao da pele, e quando a ferida apresentar minima
contaminacéo e ter ocorrido em menos de 6 a 8 horas (HOSGOOD, 2012). Ou por segunda
intencdo, quando h& perda tecidual e as extremidades da pele ficam distantes, impedindo a
justaposicdo (FOSSUM, 2014).

Lesdes muito extensas, e a tentativa da justaposi¢édo das bordas da lesdo podem provocar
desconforto, resultando em deiscéncia de sutura e necrose por isquemia local, devido a tensao
exercida (FOSSUM, 2014). Nestes casos, opta-se pela cicatrizagdo por segunda intencéo,
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porém estas levam mais tempo para cicatrizarem, sendo necessario a formacao de tecido de
granulacdo até que a contracao e epitelizacdo acontecam (HOSGOOD, 2012). Em comparacao
com os mamiferos, a pele das aves € fina, e com menor quantidade de colageno e tecido
subcutaneo para auxiliar na formacdo do tecido de granulagdo (STETTENHEIM, 1972;
SPEARMAN; HARDY, 1985). Ha também a cicatrizacao por terceira intencdo onde a lesdao
permanece aberta por um determinado periodo, sendo suturada posteriormente (BORGES et
al., 2001).

De acordo com Portou et al. (2015) a cicatrizacdo de feridas € normalmente um processo
bem organizado dividido em 3 a 5 fases sobrepostas, dependendo do sistema de classificacao:
fase de hemostasia (ou coagulacédo), fase inflamatoria, fase de debridamento (frequentemente
combinada com a fase inflamatoria), fase de reparo (proliferativa), e fase de maturacéo
(remodelacdo). No caso de feridas crénicas ou que ndo cicatrizam, ndo passam pelas fases
normais de cicatrizacdo, muitas vezes sdo incapazes de fazer a transicdo da fase inflamatoria
para a fase de reparo (OZTURK; ERMERTCAN, 2011).

Cada estagio da cicatrizacdo é regulado principalmente pelas citocinas, que estimulam
a producdo de proteinas, enzimas, proteoglicanos e outros componentes responsaveis na
reparacao da matriz extracelular (PAVLETIC, 2010).

Fatores que impactam a cicatrizacdo de feridas incluem perfusdo e viabilidade tecidual,
infeccdo, presenca de hematoma e/ou seroma e fatores mecanicos (tensdo, movimento, residuos
da ferida, etc.). A presenca de detritos, tecido necrético ou desvitalizado atuam como material
estranho, levando a uma intensa reacao inflamatoria que atrasa a fase de reparo. O acumulo de
liquido no leito da ferida, como acontece com um hematoma ou seroma, inibe a migracao de
fibroblastos, estimula a infeccdo e leva a isquemia da ferida, retardando a sua cicatrizacéo
(DOUGHTY, 1992; YAMADA, 1999; CORNELL, 2012).

Feridas tratadas por segunda intencdo levam mais tempo para cicatrizar e necessitam de
manejo didrio (FOSSUM, 2014). Um complemento muito importante quando se considera o
tratamento de feridas abertas é o uso de bandagens (MICKELSON et al., 2016). Visto que,
garantem a protecédo da ferida contra contaminacao e forgcas mecanicas exercidas pelo ambiente
externo ou pelo paciente, eliminam espa¢o morto, permitem a imobilizac¢éo do tecido lesionado,
suporte e conforto, minimizam a formacao de tecido cicatricial e previnem a contaminacao da
ferida (DAVIDSON, 2015).

As aves sdo animais muito sensiveis ao estresse, principalmente as de vida livre. Deste
modo, a contencdo realizada durante 0 manejo da ferida e bandagens pode ser fatal, sobretudo
em animais debilitados ou doentes (HOGG et al., 1996; CAMPBELL; ELLIS, 2007).

2.6 Processo de cicatrizagdo nas aves

No modelo aviério, o processo de cicatrizagdo de feridas é descrito em trés fases,
incluindo fases inflamatoria, de colageno e de maturacdo (CARLSON; ALLEN, 1969;
AWADHIYA et al., 1980) A quantidade de pesquisas que tratam da cascata inflamatdria em
aves é escassa e 0 conhecimento disponivel é derivado, principalmente de estudos
experimentais em galinhas (KATIYAR et al., 1992). A resposta na pele de mamiferos e de
galinhas, sdo semelhante nas primeiras 12 horas. A vasoconstricdo imediata para controlar a
hemorragia é seguida por vasodilatagio em 30 minutos. LeucOcitos e mondcitos
polimorfonucleares infiltram-se nas margens do tecido lesionado e necrdtico nas primeiras 2 a
6 horas, causando fagocitose ativa de detritos celulares necroticos e bactérias (CARLSON;
ALLEN, 1969).



Ap0s 12 horas de lesdo, a proporcao de células polimorfonucleares em relacéo as células
mononucleares muda para uma predominéncia de células mononucleares. Durante as 36 horas
seguintes, os leucocitos que estavam ativos na fagocitose, acumulam-se na periferia do tecido
necroético e sdo fagocitados por macrofagos e células gigantes multinucleadas. Os fibroblastos
aparecem na ferida nesse periodo e continuam a proliferar nos dias seguintes, sinalizando o fim
da primeira fase do processo de cicatrizacdo (JORTNER; ADAMS, 1971).

A fase do colageno, estd denominada como a segunda fase da cicatrizagéo, ela comeca
3 a4 dias apos o insulto inicial da ferida. Nas galinhas, os fibroblastos sintetizam colageno para
formar microfibrilas (CARLSON; ALLEN, 1969). Essas microfibrilas se agregam para formar
fibras maiores. A duracdo desta fase € de cerca de 2 semanas. Durante esse periodo, os capilares
se desenvolvem a partir de estruturas semelhantes a botes de vasos sanguineos. Esses novos
capilares invadem a &rea da ferida e as células epiteliais comegam a se formar e a migrar através
da superficie da lesdo, a partir das margens da ferida (JOHNSTON, 1977).

A fase de maturacdo, é a Ultima fase da cicatrizagdo de feridas, esta é considerada a fase
de maior duracdo. A duracdo pode variar e normalmente ocorre ao longo de semanas a meses e
é caracterizada pela remodelacdo do leito de colageno (JOHNSTON, 1977). Durante esta fase,
0 numero de fibroblastos diminui, enquanto fibras de colageno mais espessas e fortes
substituem o colageno original, mais fraco (JORTNER; ADAMS, 1971; JOHNSTON, 1977).
Essas fibras tornam-se orientadas em relacdo a tensdo normal nas margens da ferida
(JORTNER; ADAMS, 1971).

2.7 Cirurgias Reconstrutivas

Cirurgias reconstrutivas tem como objetivo restaurar a anatomia local, e corrigir as
disfungdes ou perdas, quer sejam sensitivas e/ou motoras, por meio da utilizacdo de retalhos,
enxertos e/ou biomateriais (SCHEFFER et al., 2013). Sdo muito utilizadas para reconstruir ou
reparar uma area de pele que tenha sido destruida e danificada por traumas, tumores, ou
anomalias congénitas (PAVLETIC, 2010). Uma das principais causas de falhas das
reconstrugdes cutaneas é a tensdo sobre os bordos da pele. Quando existe grande tensdo a
vascularizacdo pode ser comprometida, assim como a drenagem linfatica, podendo atrasar a
cicatrizacdo ou causar deiscéncia dos pontos cirurgicos (CASTRO et al., 2015).

Um enxerto de pele livre é uma porcdo da derme e da epiderme que é completamente
separada de sua localizagéo original e transferida para um local receptor onde seu fluxo depende
da absorcéo de fluido tecidual e do desenvolvimento de um novo suprimento sanguineo. Este é
indicado quando ha defeito cutaneo que ndo pode ser fechado pela movimentacédo da pele local
ao redor da ferida, principalmente nos membros distais ou em grandes defeitos do tronco
(SWAIM, 1990). Existem 3 tipos imunologicos de enxertos de pele: o autoenxerto, em que
receptor e doador s&o 0 mesmo animal; o aloenxerto, em que receptor e doador sdo da mesma
espeécie; e 0 xenoenxerto, em que receptor e doador sdo de espécies diferentes. Os autoenxertos
sdo 0s mais bem-sucedidos porque o0s outros tipos de enxertos de pele livres sdo Gteis apenas
para cobertura temporaria, pois séo sempre rejeitados pelo receptor (SWAIM, 1990).

Os curativos biocompativeis ou biologicos tém sido destacados e bem sucedidos para
uso em queimaduras (ROWAN, et al., 2015). No Brasil, a pele de rd tem sido utilizada como
tratamento para queimaduras (PICCOLO, et al., 2002). Assim como o uso de pele de tilapia,
utilizadas como xenoenxertos para o tratamento de feridas, proporcionando uma nova opc¢ao
acessivel de biomaterial para centros de tratamento de queimaduras (LIMA JUNIOR, et al.,
2020).



Os retalhos podem ser utilizados para recobrir defeitos com ma vascularizacao e aqueles
nos quais ocorra a exposi¢cdo de nervos, tenddes e 0ssos. S&o muito usados quando se busca
prevenir problemas associados a cicatrizagdo por segunda intencdo, diminuindo o tempo de
recuperacdo da ferida, além de evitar a formacdo excessiva de cicatrizes, contraturas e
epitelizacao fragil na ferida (PAVLETIC, 2010).

Os retalhos pediculados correspondem a flaps de epiderme e derme, que sdo destacados
de locais doadores e utilizadas com a intencdo de ocluir lesdes. E diferente de enxertos, que
envolvem a transferéncia de um segmento de pele para um local distante de sua origem. Aqui
h& um pediculo e suprimento sanguineo, que esta contido na base do pediculo e é essencial para
a sobrevivéncia do retalho. Estes retalhos podem ser classificados em subdérmicos (Figura 1)
e de padréo axial (Figura 2) a classificacdo é determinada conforme o suprimento sanguineo no
pediculo (FOSSUM, 2014).

Figura 1: Esquema mostrando o suprimento sanguineo em retalho de plexo subdérmico. Fonte:
Stanley (2007).

Figura 2: Esquema mostrando a perfusdo sanguinea em retalho de padréo axial. Fonte: Stanley
(2007).

Os retalhos subdérmicos a perfusdo cutanea depende do plexo subdérmico, por isso sao
relativamente pequenos (STANLEY, 2007). Ja no caso dos retalhos de modelo axial, tem-se no
pediculo uma artéria e uma veia cutaneas diretas, que garantem 6tima perfusdo sanguinea e
permitem que sejam criados retalhos com maiores dimensdes, em comparagdo com o anterior
(PAVLETIC, 1999).



Ao realizar retalhos subdérmicos, a relacdo comprimento/largura ndo deve ser muito
grande, pois aumenta as chances de necrose parcial, assim, é preferivel a criacdo de vérios
retalhos menores, do que um grande de viabilidade duvidosa (PARGANA, 2009). A pele deve
ser sempre manipulada com cuidado (VASCONCELLOS et al., 2005).

2.8 Retalho de Padrao Axial

Os retalhos de padrdo axial geralmente retangulares ou em forma de L apresentam
melhor perfusdo que os retalhos subdérmicos. S&o descritos diversos flaps de padrdo axial
nomeados conforme a artéria que garante o suporte sanguineo. Este tipo de retalho pode ser
aplicado em feridas recentes ou contaminadas, desde que sejam tratadas primeiramente como
ferida aberta, até que possa receber o flap (FOWLER; WILLIANS, 1999). Exige planejamento,
medicdo e mapeamento cuidadoso na superficie cutdnea para diminuir os erros, pois se a
vascularizacdo for comprometida, pode ocorrer necrose do retalho (FOSSUM, 2007).

Existem basicamente nove retalhos axiais para uso clinico em cées e gatos baseados nas
artérias cutaneas diretas. Alguns deles estdo citados abaixo:

Artéria omocervical: deve ser realizado no caso de defeitos na regido do torax lateral e
ventral, e do membro toracico proximal. Também pode ser utilizado para corre¢do de defeitos
na regido lateral do pescoc¢o e pode se estender até proximo da base da orelha (CORREIA et
al., 2014). Este padréo inclui o ramo cervical superficial da artéria e veia omocervicais, 0s vasos
tém origem adjacente ao linfonodo pré-escapular e se ramificam dorsalmente, cranial a escapula
(PAVLETIC, 1990).

Auricular caudal: empregado para correcdo de defeitos que envolvem cabeca e pescoco
(FOSSUM, 2018). Segundo Correia et al. (2014), esta técnica é preconizada para reparos na
regido da face, principalmente orelha, podendo se estender até proximo da narina. Este retalho
também pode ser utilizado rotacionado em amplas resseccdes de palpebras e enucleagéo.

Toracodorsal: baseado em um ramo cutaneo da artéria e veia toracodorsal (FOWLER;
WILLIANS, 1999). Séo utilizados para cobrir defeitos que envolvem membro toracicos, axilas,
cotovelo, térax e ombros (PAVLETIC, 1990).

Epigéstrico superficial caudal: usado para cobrir defeitos envolvendo o abdémen caudal,
flanco, prepucio, perineo, coxa e perna. Podendo em gatos, se estender sobre a zona do
metatarso. E em cdes com corpos longos e pernas curtas, pode estender-se para articulacao
tibiotarsica ou distal a ela. O retalho inclui as trés ou quatro glandulas mamarias caudais e é
suprido pela artéria epigastrica superficial caudais e veia associada, que passam através do anel
inguinal (FOSSUM, 2014).

Epigéastrico superficial cranial: € menor que o retalho de padrdo axial superficial
epigastrico caudal, entretanto, pode ser muito Util para o fechamento de grandes defeitos da
pele que recobre o esterno (FOSSUM, 2014).

Iliaca circunflexa profunda: origina-se a partir da artéria circunflexa profunda do ilio
(FOSSUM, 2014). O ramo dorsal é mais curto, ele é usado para cobrir defeitos que envolvam
o flanco ipsilateral, a regido lombar lateral, o térax caudal, coxas medial e lateral pélvica. Ja o
ramo ventral, pode ser usado para cobrir defeitos na parede abdominal lateral e em defeitos
pélvicos e sacrais (PAVLETIC, 1990).

Cada retalho é utilizado para cobrir uma ferida em uma regido especifica, por isso é de
suma importancia um planejamento adequado e conhecimento da anatomia do animal em
questdo (FOSSUM, 2014). Ademais, deve-se avaliar a tensdo e a elasticidade da pele, para
escolher a melhor opc¢éo para cada caso. A zona doadora deve possuir uma quantidade de pele



movel suficiente para a criacdo do retalho e o fechamento de forma simples (PAVLETIC,
1999).

3 MATERIAL E METODOS

3.1 Animais Utilizados no Estudo

Foram utilizados trinta cadaveres de avestruzes (Struthio camelus), quinze fémeas e
quinze machos jovens com comprimento rostrossacral de 33,68 + 3,98 cm. Todos cedidos pelo
Departamento de Anatomia Animal e Humana da Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro. Os animais foram identificados com etiquetas (lacres enumerados) na regido de
tarsometatarso e o sexo foi descrito em fitas adesiva amarradas ao pescoco de cada avestruz.
Os cadaveres fazem parte do acervo do departamento (dispensando a submissdo ao comité de
ética). E foram provenientes de uma propriedade rural localizada no municipio de Magé (Estado
do Rio de Janeiro).

3.2 Preparacao das Pecas Anatbmicas

Para abertura da cavidade celomatica, os cadaveres foram posicionados em decubito
lateral e foi realizada uma incisdo imediatamente caudal a penultima costela, no antimero
esquerdo, para que a aorta toracica fosse acessada (figura 3). Posteriormente, foi introduzida
uma canula pléastica (sonda uretral n° 06 ou 08) nesse vaso para fixacao do cadaver com solucao
aquosa de formaldeido a 10%. Em seguida, foi injetado pela canula uma solucdo aquosa
(diluicdo 1:1) de Petrolatex S-65 [Refinaria Duque de Caxias (REDUC) da Petrobras, Duque
de Caxias-RJ] e corante (Suvinil xadrez®), foram usadas as cores verde e rosa para corar as
artérias (figura 4). Finalmente as aves foram colocadas em cubas contendo a mesma solucgéo
para a conservacdo do material.



Figura 3: Fotomacrografia digital de um cadaver em decubito lateral direito mostrando a canula
introduzida na aorta toréacica para injecdo de latex.

Figura 4: Fotomacrografia digital mostrando o material utilizado para a canulagéo e injecao
de latex.

3.3 Dissecgao

Para disseccdo das aves, estas tiveram as penas removidas por tragdo manual. A
disseccdo foi realizada nas faces dorsal, ventral e lateral das aves, nos membros pélvicos, regido
abdominal e apenas face dorsal da regido toracica. A regido toracica, faces ventral e lateral ndo
foram dissecadas, devido ao comprometimento da pele nas pecas anatdmicas. Os materiais
utilizados foram: pincas (anatdmica e dente de rato), cabo de bisturi (n4° e n°3), laminas (24 e
12) e tesoura romba. A pele foi incisada na linha média dorsal, da regido cervical até a base da
cauda, utilizando uma lamina n® 24. Com o auxilio de uma pinc¢a dente de rato a pele foi rebatida
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e separada das fascias musculares (figura 5). Posteriormente os vasos identificados foram
dissecados com lamina de bisturi n® 12 e pinga anatdmica, tomando cuidado para ndo rompé-

los.

vy'q 351 1 A4
Figura 5: Fotomacrografia digital mostrando as etapas antes e durante a dissec¢gdo em avestruz.
(A) avestruz, antes da remocéo das penas. (B) inicio da remocdo das penas na face dorsal e
lateral. (C) animal sem as penas na face dorsal, laterais e membros pélvicos, pronto para a
disseccéo. (D) incisdo na linha média (regido cervical a base da cauda) e rebatimento da pele.
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3.4 Tabulacéo dos dados

Os vasos encontrados nos 30 animais dissecados foram tabulados em uma planilha do

Excel para estabelecer a frequéncia absoluta e relativa.

3.5 Fotomacrografia das Artérias Cutaneas Diretas Dissecadas

As pecas anatdomicas foram fotografadas com uma camera Nikon D750, destacando cada

vaso presente e sua area de irrigagéo.

4 RESULTADOS

4.1 Artérias cutaneas diretas

Foram identificados durante a dissec¢do nove artérias cutaneas distintas na pele dos

filhotes de avestruzes. Os vasos que ndo tinham citacdo na literatura foram nomeados a partir
de suas artérias de origens. Sendo, sete vasos classificados como ramos cutaneos das artérias:
cranial da coxa, femoral cranial, caudal da coxa, pubica, pudenda, caudal lateral e femoral
caudal. E duas artérias que ja tinham sido descritas, a artéria femoral cutanea lateral e artéria
crural cutanea caudal. As localizacdes das artérias foram apresentadas abaixo:

Os ramos cutaneos das artérias cranial da coxa e femoral cranial estdo dispostos
paralelamente entre si (figura 6). As artérias estavam localizadas craniolateral sobre o
ilio, regido pré-acetabular e a face cranial da coxa. Emergindo entre os musculos
iliotibial cranial, iliotibial lateral (porcdo pré-acetabular) e iliofemoral externo (figura
7). O ramo cutaneo da artéria cranial da coxa (mais cranial) irrigou a face dorsolateral
da pele sobre o masculo iliotibial cranial. E 0 ramo cutaneo da artéria femoral cranial,
localizado mais caudal em relacdo a artéria cranial da coxa, irrigou a face dorsal da pele,
sobre o musculo iliofemoral externo.

O ramo cutaneo da artéria caudal da coxa teve origem entre as fibras do musculo
iliotibial lateral (porcéo pds-acetabular) e irrigou a face dorsolateral da coxa (figura 8).
A irrigacdo cutanea seguiu em dire¢do ao musculo iliotibial lateral (porcdo intermédia
e pos-acetabular).

O ramo cutaneo da artéria caudal lateral, originou-se entre os musculos iliotibial lateral
(porcéo pos-acetabular), flexor crural lateral (porcéo pélvica) e caudofemoral. E irrigou
distalmente a pele da regido pélvica, sobre parte do musculo obturador medial (figura
9).

O ramo cutaneo da artéria pubica, estava localizado na regido ventrolateral (figura 10).
O vaso cutaneo surgiu entre os musculos flexor crural lateral, obturador medial e
obliquo externo (figura 11). A artéria irrigou a pele na face ventral do abdémen em
direcdo a cicatriz umbilical.

O ramo cutaneo da artéria femoral caudal (figura 10), € um ramo da artéria isquiatica
que estende-se para dentro dos musculos flexores, caudalmente a coxa. Este supriu a
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pele na posicdo caudolateral da superficie da pelve. Originando-se entre as fibras do
musculo flexor crural lateral (por¢éo pelvica) (figura 11).

e O ramo cutaneo da artéria pudenda, teve origem entre os musculos elevador da cauda,
iliotibial lateral (porgédo pds-acetabular) e flexor crural lateral (porcéo pélvica). E irrigou
a pele da base da cauda, face dorsal (figura 12).

e Aartéria femoral cutdnea lateral, estava localizada caudalmente a articulagéo do joelho,
e irrigou a pele na superficie lateral e distal da coxa, e joelho. A artéria femoral cutanea
lateral teve origem entre os musculos iliotibial lateral (porcéo intermédia), iliofibular e
gastrocnémio (porcéo lateral) (figura 13).

e A artéria crural cutanea caudal (figura 13), originou-se entre os masculos gastrocnémio
(porcéo lateral), fibular longo e flexor perfurante do terceiro dedo (figura 14). Os ramos
irrigaram a pele a nivel proximal do tibiotarso, na direcéo do joelho, face lateral.

Figura 6: Fotomacrografia digital da vista dorsal do avestruz. 1: ramo cutaneo da artéria cranial
da coxa. 2: ramo cuténeo da artéria femoral cranial. (A) menor aumento, posi¢éo das artérias
cuténeas (1 e 2) nos antimeros direito e esquerdo. (B) maior aumento, evidenciando as artérias
cutaneas (1 e 2) e seus ramos no antimero direito. (Nomenclatura: Némina Anatémica Avidria,

2° edicdo).
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Figura 7: Fotomacrografia digital da vista dorsal do avestruz. 1: ramo cutaneo da artéria cranial
da coxa. 2: ramo cutaneo da artéria femoral cranial. m1: musculo iliotibial cranial. m2: musculo
iliofemoral externo. m3: musculo iliotibial lateral. (Nomenclatura: Nomenclatura: Némina

Anatdmica Avidria, 2° edicao).

Figura 8: Fotomacrografia digital da vista dorsolateral do avestruz, por¢éo caudal. 3: ramos
cuténeos da artéria caudal da coxa. m3.1: musculo iliotibial lateral (por¢do pods-acetabular).

(Nomenclatura: Ndomina Anatémica Aviaria, 2° edigéo).
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Figura 9: Fotomacrografia digital da vista lateral direita no avestruz. 4: ramos cutaneos da
artéria caudal lateral. m1: musculo iliotibial lateral (porcdo pos-acetabular). m2: flexor crural
lateral (por¢do pélvica). m3: caudofemoral. (A) menor aumento, posi¢do da artéria cuténea e
musculos no antimero direito. (B) maior aumento, evidenciando a artéria cutanea e seu ramos
no antimero direito. (Nomenclatura: Némina Anatdbmica Aviéria, 2° edicao).
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artéria pubica. 6: ramo cutaneo da artéria femoral caudal. (Nomenclatura: Némina Anatdmica
Auviéria, 2° edicdo).

struz. 5: ramo cuténeo da
artéria pubica. 6: ramo cutaneo da artéria femoral caudal. m1: musculo flexor crural lateral
(porgéo pelvica). m2: musculo obturador medial. m3: musculo obliquo externo. (Nomenclatura:
Nomina Anatdbmica Avidria, 2° edic¢ao).
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Figura 12: Fotémarograﬁa digital da vista do'rsal, regiéo da cauda. 7: ramo cutaneo da artéria
pudenda. m1l: mdsculo elevador da cauda. m2: musculo iliotibial lateral (porcdo pos-
acetabular). (Nomenclatura: Némina Anatémica Aviaria, 2° edi¢do).

Figura 13: Fotomacrografia digital da vista lateral, membro pélvico direito. 8: artéria femoral
cutdnea lateral. 9: artéria crural cutdnea caudal. ml: mdsculo iliotibial lateral (porcéo
intermédia). m2: masculo gastrocnémio (por¢éo lateral). (Nomenclatura: Nomina Anatdmica
Aviéria, 2° edicdo).
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Figura 14: Fotomacrografia digital da vista lateral, membro pélvico esquerdo. 9: artéria crural
cutdnea caudal. m1: musculo fibular longo. m2: musculo gastrocnémio (porgdo lateral).
(Nomenclatura: Némina Anatdmica Aviaria, 2° edi¢do).

Os antimeros (direito e esquerdo) da pele dos avestruzes foram dissecados para
identificacdo das artérias cutaneas diretas, e a frequéncia absoluta e relativa dos vasos foram

descritas na tabela 1.

Tabela 1: Frequéncia absoluta e relativa das nove artérias cutaneas diretas identificadas nos

filhotes de avestruzes dissecados.

Avestruzes (n=30)

Vasos
Direita Esquerda
Ramo cutanec(j) da artérias cranial 28 (93,33%) 27 (90%)
a coxa
Ramo cutaneo da_arterla femoral 28 (93,33%) 27 (90%)
cranial
Artéria femoral cutanea lateral 28 (93,33%) 25 (83,33%)
Ramo cutan((ejo da artéria caudal 28 (93,33%) 26 (86,66%)
a coxa
Artéria crural cutanea caudal 27 (90%0) 27 (90%0)
Ramo cuténeo da artéria pubica 24 (80%) 24 (80%)
Ramo cutaneo da artéria 14 (46,66%) 16 (53,33)
pudenda
Ramo cuténeo da artéria caudal 12 (40%) 11 (36,66)
lateral
Ramo cutéaneo da artéria femoral 15 (50%) 14 (46,66%)
caudal

n: nimero de individuos.
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5 DISCUSSAO

Devido a auséncia literaria referente ao tema, torna-se dificil realizar comparacdes entre
as descrigdes vasculares relatadas no estudo. Em geral, as artérias cutaneas aqui identificadas,
foram nomeadas como ramos a partir das artérias de origem (CINAV, 1994). Apenas as artérias
crural cutanea caudal e femoral cuténea lateral descritas no presente trabalho, foram citadas por
Baumel (1993) na Némina Anatbmica Aviaria. Outras artérias cutaneas relatadas por ele, ndo
foram observadas nos modelos dissecados.

Nove artérias cutaneas diretas distintas foram descritas na pele dos avestruzes, estas
apresentaram padr@es relacionados a frequéncia e disposicdo anatdbmica. A identificacdo dos
vasos e suas posi¢oes anatbmicas no presente estudo, poderdo auxiliar na criacao de retalhos de
padrdo axial em aves, visto que Pavletic (1993) afirma que a criacdo de retalhos cutéaneos de
padrdo axial, dependem inteiramente da deteccdo de uma artéria cutanea direta e do
reconhecimento da sua extensdo vascular.

Os marcos cirurgicos para incisdes de retalho e suas artérias foram definidos para
algumas espécies de mamiferos (PAVLETIC, 1993). Diversos flaps de padrdo axial foram
descritos e nomeados conforme a artéria que garante o seu suporte sanguineo (FOWLER,;
WILLIANS, 1999). No entanto, ndo ha trabalhos relacionados a descri¢do de vasos cutaneos
para a aplicacdo de retalhos de padrédo axial para a classe estudada.

Literaturas relatam diferentes técnicas relacionadas a cirurgias reconstrutivas para o
fechamento de feridas extensas em aves. Como os retalhos de avan¢o (GENTZ; LINN, 2000;
KOZAR et al., 2013; SANDER et al., 2013) ¢ enxertos (HANNON, 1993; JOHNSON, 1994).
Contudo, o uso de retalho de padréo axial é quase que inexistente, possivelmente pela falta de
trabalhos que descrevam a vascularizagdo cutanea direta e a sua localizagcdo anatdmica.

Espécies de aves domésticas e de vida selvagem geralmente apresentam feridas cutaneas
extensas secundarias a traumas. Essas feridas apresentam desafios distintos em termos de
manejo e métodos de resolucdo (ALTMAN, 1997). Além disso, do ponto de vista
comportamental, os pacientes aviarios raramente toleram grandes curativos utilizados para
promover a cicatrizacao de feridas (MCCLUGGAGE, 1997), sendo extremamente importante
pesquisas que busquem novas formas de tratamentos de defeitos cutaneos, como o uso de
retalho de padrdo axial.

O uso de retalho axial em feridas extensas reduz o tempo de tratamento e garante a
cicatrizagdo mais rapida da lesdo (PAVLETIC, 1993). Segundo Kozar et al. (2013), a maioria
das laceracBGes cutdneas podem cicatrizar sem qualquer intervencdo cirdrgica por via
secundaria, com debridamento da ferida. Entretanto, a selecdo do tratamento ndo cirurgico
requer, na maioria dos casos, um tempo de cicatrizacdo longo, com complicacOes frequentes,
podendo impedir o retorno das aves a natureza. Os tratamentos cirdrgicos com retalhos
permitem a cobertura imediata de um leito da ferida, impedindo o tratamento prolongado,
cicatrizagdo excessiva e contratura das bordas da lesdo (FOSSUM, 2014).

Resultados de pesquisas em canideos indicaram o tipo predominante de vascularizagao
da pele e os varios padrdes axiais disponiveis para resolucao de defeitos cutdneos (PARGANA,
2009). Dos vasos utilizados para criar retalhos cutdneos em canideos, um apresentou
semelhanga com o presente estudo, a artéria caudal lateral. Esta artéria também foi encontrada
em 40% dos avestruzes estudados, mesmo tratando-se de classes distintas. Outra artéria
encontrada no avestruz e que pode ser comparada com 0s canideos, € o ramo cutaneo da artéria
pubica. A artéria pubica nas aves, também j& foi descrita como artéria epigastrica (BAUMEL,
1993). Sendo assim, pode ser um ramo similar a artéria epigastrica caudal superficial usada para
retalhos em caes.
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Segundo Ferrell (2002), ndo existiam descri¢cdes de vasos cutaneos e técnicas de padrédo
axial em aves. Todavia, dois anos depois, 0 autor descreveu uma técnica de retalho de padréo
axial bem-sucedida em codornas. Ele estudou o efeito do retalho axial de uma artéria ja
conhecida, e ndo realizou 0 mapeamento de outras artérias cutaneas, como no presente trabalho.
West et al. (1981) descreveram que o padrdo de vascularizacdo cutanea em aves é difuso e
diminuto. Ramificacfes menores sdo evidentes onde esses vasos passam através do musculo
cutaneo com a arborizacdo primaria dentro da derme profunda (STETTENHEIM, 1972),
corroborando com os achados observados durante a dissecg¢éo no estudo.

Ferrell et al. (2004), utilizou a artéria toracica externa caudal para desenvolver o retalho
de padrdo axial no tratamento de feridas cutaneas esternais em codornas. A artéria torécica
externa caudal ndo foi dissecada nos avestruzes do presente estudo, pois a pele nesta regido
acabou sendo removida durante o desenvolvimento de outro trabalho, impossibilitando a
descricdo destes vasos. No entanto, um vaso distinto, nomeado como ramo cutaneo da artéria
pubica foi identificado, apresentando o mesmo potencial da artéria toracica externa caudal.

O ramo cutaneo da artéria pabica, apesar de estar na regido abdominal, localizava-se na
face ventrolateral e possuiu caracteristicas semelhantes a artéria toracica externa caudal descrita
por Ferrell et al. (2004), uma vez que, supria a face ventral, proximo a quilha esternal. Além
disso, estava presente em uma regidao mais movel da pele, facilitando a criagdo do retalho. O
uso de retalhos requer a presenca de pele relativamente frouxa e mdvel adjacente ao defeito
para que o mesmo seja bem sucedido (GENTZ; LINN, 2000). O local escolhido para o retalho
cutaneo deve possuir pele redundante que possa ser mobilizada para cobrir a ferida
(PAVLETIC, 1993).

Ferrell et al. (2004) também relataram que a pele que flanqueava a porcéo ventral da
quilha possuia um suprimento vascular bem desenvolvido, apesar de ndo determinar quais
vasos. Isto corrobora com os resultados observados no presente estudo, visto que, préximo a
esta regido foi identificado duas artérias cutaneas diretas, 0 ramo cutaneo da artéria pubica,
descrito anteriormente e o0 ramo cutaneo da artéria femoral caudal. Este ultimo, localizado na
face lateral da pelve, onde, estes ramos, devido sua disposi¢do anatdmica sdo capazes de irrigar
também a porcéo ventral.

A artéria femoral caudal nas aves, também foi descrita como artéria femoral profunda
(BAUMEL, 1993), pois esta estende-se para dentro dos musculos flexores caudalmente & coxa
e posteriormente segue para suprir a pele.

As artérias cutaneas diretas ndo foram visiveis em todos os animais dissecados, dado
que, em alguns casos, ndo houve o preenchimento com o latex. 1sso pode ter ocorrido, devido
ao calibre das artérias cutaneas serem menores, podendo favorecer sua obstrucdo e
impossibilitar a chegada do latex em todos os vasos. Ademais, o latex é um material mais
viscoso, podendo dificultar o preenchimento de vasos menos calibrosos. Segundo Lopes et al.
(2015), a coagulacdo no momento indesejado, pode provocar 0 ndo preenchimento por
completo dos vasos. Todavia, 0 ndo preenchimento com o latex ndo quer dizer a inexisténcia
das artérias.

Embora fosse esperado o preenchimento de todos os vasos cutaneos com o latex, o
namero de artérias visualizadas foi suficiente para determinar um padrdo dos vasos
encontrados, visto que, das nove artérias encontradas, seis apresentaram uma frequéncia de até
80% (Ramo cutaneo da artéria cranial da coxa, ramo cutaneo da artéria pubica, ramo cutaneo
da artéria femoral cranial, ramo cutaneo da artéria caudal da coxa, artéria femoral cutanea lateral
e artéria crural cutanea caudal). E apenas trés tiveram uma frequéncia menor de 40% (Ramo
cutaneo da artéria pudenda, ramo cutaneo da artéria caudal lateral, ramo cutaneo da artéria
femoral caudal), justamente os vasos de menor calibre, que pode ser justificado pelo
preenchimento insuficiente do latex. Por ser menos fluido, o uso do latex € mais eficiente na
visualizacdo de estruturas mais calibrosas (RODRIGUES, 2010).
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6 CONCLUSAO

O estudo permitiu identificar nove artérias cutaneas presentes nos avestruzes, assim
como, determinar suas posi¢des anatdmicas a fim de auxiliar o médico veterinario a desenvolver
retalhos de padrdo axial para o tratamento de feridas extensas. Esse procedimento torna viavel
a reconstrucao precoce de feridas e garante a recuperacdo mais rapida das aves, aumentando as
chances de resultados bem-sucedidos. Desse modo, os resultados aqui descritos poderdo
favorecer a aplicacdo de futuros tratamentos relacionados a cirurgias reconstrutivas em
diferentes espécies de aves. Como também contribui para o campo da anatomia animal, visto a
falta de literatura sobre o tema estudado.
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