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RESUMO 

 

As jiboias (Boa constrictor) são serpentes tropicais que podem apresentar um comprimento 

médio de 3,5 m, ocupando a maioria dos biomas brasileiros. É uma das espécies de serpentes 

mais encontradas em coleções de zoológicos no Brasil, sendo utilizada como ferramenta de 

educação ambiental e lazer. A manutenção desses animais em cativeiro, associado a erros de 

manejo, predispõe ao aparecimento de lesões cutâneas que, se não forem tratadas, podem 

comprometer a saúde e/ou a qualidade de vida desses animais. Destaca-se assim, a 

importância de identificar e desenvolver os melhores agentes promotores da cicatrização, 

esperando que eles sejam preferencialmente de fácil acesso e baixo custo, como alguns 

fitoterápicos. Diante disso, este estudo acompanhou o efeito cicatrizante de extratos 

hidroalcóolicos da babosa (Aloe vera), EB1 e EB2, gel e folha total respectivamente, em 12 

jiboias (Boa constrictor), através de avaliações macroscópicas diárias, durante 40 dias 

consecutivos, quanto ao aspecto da ferida em termos de cor, brilho, formação de crosta e 

exsudação, além de análises histológicas a cada 5 dias. Os dados obtidos evidenciaram 

diferenças em relação ao grupo controle, demostrando o efeito desse fitoterápico sobre a 

cicatrização. 

 

Palavras chave: Boa constrictor, Cicatrização, fitoterápicos, Aloe vera 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

The jiboias (Boa constrictor) are tropical snakes that can present an average length of 3.5 m, 

occupying most of the Brazilian biomes. It is one of the most common snake species found in 

zoological collections in Brazil, being used as a tool for environmental and leisure education. 

The maintenance of these animals in captivity, associated with management errors, 

predisposes to the appearance of cutaneous lesions that, if not treated, can compromise the 

health and / or quality of life of these animals. Thus, the importance of identifying and 

developing the best agents for healing is hoped that they will be preferentially accessible and 

inexpensive, like some herbal medicines. This study followed the cicatrization of aloe vera, 

EB1 and EB2, gel and total leaf, respectively, in 12 jiboias (Boa constrictor), by means of 

macroscopic daily evaluations, for 40 consecutive days. Appearance of the wound in terms of 

color, gloss, crust formation and exudation. The obtained data evidenced differences in 

relation to the control group, demonstrating the effect of this phytotherapic on the 

cicatrisation. 

 

Keywords : Boa constrictor, healing, herbal remedies, Aloe vera 
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1.0 INTRODUÇÃO  

 

 As jiboias (Boa constrictor) são serpentes tropicais que podem apresentar um 

comprimento médio de 3,5 m; possuem hábitos terrestres e arborícolas, além de atividade 

noturna e diurna (VANZOLINI et al, 1980). No Brasil, são encontradas desde a região 

Nordeste até a região Amazônica, ocupando tanto áreas de florestas preservadas, quanto 

ambientes alterados (ROCHA e BERNARDE, 2012). É uma espécie vivípara, podendo parir 

até cinquenta filhotes; sua alimentação é baseada em aves, roedores e pequenos mamíferos, 

possuindo uma importante função nos ecossistemas que habita (GOMES et al, 1989). 

Em algumas regiões do Brasil, esses répteis são caçados e sua gordura é utilizada como 

zooterápicos (SILVA a, 2010), sua carne como alimento e sua pele como matéria prima para 

confecção de artigos como calçados e cintos. Outro aspecto importante é uso desses animais em 

coleções destinadas à exposição ao público, servindo como ferramenta para educação ambiental 

e lazer, sendo a B. constrictor uma das espécies de serpentes mais encontradas em coleções de 

zoológicos no Brasil. 

A criação de serpentes, como animais de estimação, vem crescendo muito em uma 

década. Segundo Salvador (2008), a criação de répteis como hobby já chegou a ser considerada 

o terceiro segmento da indústria PET nos EUA e em alguns países da Europa, perdendo apenas 

em popularidade para os cães e os gatos, tendo superado inclusive as aves ornamentais e a 

aquariofilia. 

A necessidade de se manter esses animais em cativeiro requer um manejo apropriado e 

uma dieta balanceada (CARVALHO et al, 2007). O estresse provocado pelo cativeiro, 

associado principalmente a erros de manejo, contribui para o surgimento de consequências 

prejudiciais, como alta incidência de doenças e lesões em diversos tecidos do corpo, 

principalmente a pele.  

A pele exerce funções importantíssimas para os animais, como proteção mecânica 

contra a entrada de micro-organismos, a regulação térmica e proteção contra a perda corpórea 

de água, eletrólitos e macromoléculas (ARAÚJO, 2010). Por ser o órgão que entra em contato 

direto com meio externo, a pele torna-se mais susceptível a sofrer injúrias. Nesse sentido as 

dermatopatias assumem um papel de elevada importância na clínica veterinária, pois manter a 

homeostasia desse órgão é vital para a manutenção da saúde do organismo animal. A perda da 

continuidade da pele é chamada de ferida cutânea, sendo um dos problemas mais comuns na 

clínica veterinária de animais de companhia e de produção (RODRIGUES et al, 2013) e não 
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menos importante na clínica de animais silvestres e exóticos. Um mecanismo importante para 

que os tecidos de um órgão lesionado mantenham ou recuperem sua integridade é a 

cicatrização, um conjunto dinâmico de alterações teciduais que envolve inflamação, 

quimiotaxia, proliferação celular, diferenciação e remodelação (GARROS et al, 2006). A 

cicatrização é um componente necessário ao processo de reparação, por proporcionar os 

mecanismos pelos quais o tecido danificado é preparado para a reconstrução (GARROS et al, 

2006). No entanto, algumas complicações durante esse processo podem surgir, como a infecção 

da ferida, depósito excessivo de tecido conjuntivo, a cronificação de uma ferida, entre outras 

(SMITH et al., 2000). Neste sentido, é importante utilizar protocolos terapêuticos para alcançar 

uma cicatrização rápida e controlada, diminuindo as chances de surgir alguma manifestação 

negativa que possa colocar em risco a vida ou o bem-estar do paciente animal (ARAÚJO, 

2010). Por esse motivo, são extremamente relevantes as pesquisas buscando identificar e 

desenvolver os melhores agentes promotores da cicatrização. Devendo estes promotores, 

preferencialmente, serem de baixo custo e fácil acesso, para proporcionar sua maior utilização 

na Medicina Veterinária. Dentro desse contexto, destaca-se a utilização de medicamentos 

alternativos como os fitoterápicos. 

Fitoterapia é uma palavra muito antiga, originária do grego, que quer dizer: phyton = 

vegetal e therapia = tratamento. É o uso das plantas medicinais e suas aplicações na cura das 

doenças (LIMA et al, 2012). A utilização de plantas medicinais no tratamento ou prevenção das 

enfermidades corriqueiras na criação de animais é uma atividade antiga transcorrida entre 

várias gerações e que ainda hoje segue sendo utilizada por pessoas, principalmente da zona 

rural (LIMA et al, 2012). 

Albuquerque et al (2004) relatam que ao realizarem um levantamento bibliográfico 

sobre tratamento de répteis com fitoterápicos não encontraram nenhuma publicação científica 

em artigo ou livro que tratasse dessa temática. Mesmo nos dias atuais, mais de uma década 

após essa pesquisa, uma busca detalhada na literatura científica revela o baixo número de 

publicações que têm como objetivo descrever o uso de fitoterápicos em répteis, sobretudo com 

a espécie B. constrictor. Devido à falta de informações sobre esse assunto, a utilização deste 

tipo de medicamento alternativo ocorre de forma empírica sem, na maioria das vezes, o 

conhecimento adequado de sua eficácia em determinada espécie, nem as consequências da sua 

utilização, representando um entrave para que Médicos Veterinários empreguem estes 

medicamentos nos seus protocolos terapêuticos. 
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O conhecimento de como ocorre a resposta cicatricial nesses ofídios e de como os 

fármacos fitoterápicos podem ser utilizados para modulá-la é importante para a compreensão de 

muitas enfermidades que afetam esses animais, possibilitando maiores sucessos nos 

tratamentos adotados, tanto em animais de vida livre, como em animais em cativeiro. Por ser 

uma espécie bastante encontrada em cativeiro, estudos nessa área também podem favorecer a 

maiores sucessos na criação, manutenção e reprodução desses animais, diminuindo a 

necessidade da caça predatória e ajudando na preservação da espécie. Contudo a justificativa 

principal deste estudo foi gerar conhecimentos que beneficiem a espécie estudada, colaborando 

com Médicos Veterinários, criadores e demais profissionais que lidem com esses animais. 



16 

2.0 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 OS RÉPTEIS 

 
Denomina-se de répteis uma classe de animais que possui em comum a ectotermia e uma 

pele recoberta por escamas. A ectotermia é a capacidade de um organismo utilizar fontes 

externas de calor, para regular a temperatura corporal e manter sua fisiologia ativa (MARTINS 

e MOLINA, 2017; SOUZA, 2006). A maioria dos répteis têm a necessidade fisiológica de foto-

período e alguns têm na região dorsal da cabeça, o chamado olho pineal que capta a variação de 

luz ambiente (MADER, 2006). 

O grupo dos répteis é bastante heterogêneo, incluindo diversos táxons (lagartos e 

anfisbenas, serpentes, tuatara, quelônios e jacarés), embora algumas delas sejam pouco 

aparentadas entre si. Por exemplo, sabe-se hoje que os jacarés são mais próximos 

evolutivamente às aves e também aos extintos dinossauros do que aos lagartos, às cobras e às 

tartarugas (MARTINS e MOLINA, 2017). Com exceção dos crocodilianos, os répteis têm um 

coração tricavitário com dois átrios e um ventrículo (O’MALLEY, 2005). 

Os répteis são diferenciados dos outros animais por possuírem a pele seca, pouco elástica e 

recoberta por escamas altamente queratinizadas (LINARDI, 2012). Assim como nos outros 

vertebrados, a pele é o maior órgão do corpo dos répteis, desempenhando funções importantes 

para manutenção da integridade do organismo animal. Este órgão está envolvido na proteção 

contra microrganismos, mecanismos de termorregulação, interações sociais, exteriorização de 

cores e sensações cutâneas (MADER, 2013). Por ser um órgão altamente queratinizado, 

protege contra abrasão e radiação ultravioleta (GARCIA, 2012). Além disso, desempenha um 

relevante papel na conservação estrutural do organismo, servindo como barreira entre o meio 

ambiente externo e os tecidos internos impedindo que estes se desidratem (JACOBSON, 2007).  

Possuem a estrutura básica de sua pele semelhante à dos mamíferos (SMITH e BARKER, 

1988), com a pele formada por duas camadas, uma mais externa, a epiderme, que possui o 

extrato córneo, e outra mais interna, a derme (JACOBSON, 2007). A epiderme é geralmente 

revestida por escamas de origem ectodérmicas (GARCIA, 2012). Existem dois tipos de 

escamas, as epidérmicas, como a dos lagartos e serpentes, que são trocadas periodicamente ao 

longo da vida, e as dérmicas, como a dos crocodilianos e quelônios, que permanecem durante a 

vida toda (LINARDI, 2012).  
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As escamas podem variar grandemente de tamanho e forma ao longo do corpo do animal 

(MADER, 2006). Os sáurios podem possuir tegumento de texturas variadas, podendo inclusive 

apresentar estruturas como cristas, barbelas ou protuberância cornificadas (CUBAS et al, 206). 

O epitélio da pele é fino, e tem a camada basal germinativa simples com uma ou duas 

camadas de células cobertas por duas zonas de queratina (SMITH e BARKER, 1988). A derme 

é mais fina e menos vascularizada do que a de mamíferos e tem grandes superfícies 

pigmentadas com populações de cromatócitos, iridócitos e lipócitos (SMITH e BARKER, 

1988). É composta por tecido mesenquimal (maioria em tecido conectivo) que abrange vasos 

sanguíneos, linfáticos, nervos e cromatóforos (GRACIA, 2012). A derme é aderida a 

musculatura subjacente por uma fina camada de tecido conjuntivo frouxo (GRACIA, 2012). 

Nesses animais, a renovação e substituição do tecido epitelial pode ser contínua como nos 

quelônios, ou descontinua como em tuataras, lagartos e serpentes. As serpentes e alguns 

lagartos podem, inclusive, destacar toda a antiga geração de células epidérmicas de uma só vez.  

Quando se inicia a renovação da epiderme nas serpentes, a pele e a membrana que recobre a 

córnea tornam-se opacas e desenvolvem uma coloração azulada (JACOBSON, 2007). Cada 

ciclo de renovação é composto pela fase de descanso, seguido por cinco estágios. Durante a 

fase de descanso, a pele dos répteis é colorida e brilhante. Com o início da fase de renovação, a 

pele torna-se opaca e azulada, assim como a escama ocular. Cerca de sete dias após a mudança 

na coloração, ocorre a muda. A troca de pele, fenômeno conhecido como ecdise e mediado por 

hormônios de origem tireoidiana, pode ocorrer de forma contínua, sem respeitar propriamente 

um ciclo, como citado anteriormente, ou de forma regular em intervalos frequentes, a depender 

da espécie (CUBAS et al, 206). A frequência de troca pode variar de uma semana, como em 

gecos jovens, até uma muda de pele por ano, como em grandes lagartos adultos (CUBAS et al, 

206).  

Evolutivamente os répteis foram os primeiros vertebrados a ocuparem o ambiente terrestre, 

sem a necessidade do ambiente aquático para sua reprodução, como ocorre com os anfíbios. A 

transição para o ambiente terrestre foi facilitada pelo desenvolvimento de um ovo amniótico, 

permitindo que os répteis se reproduzam independentemente da água. A produção de um ovo 

com anexos embrionários, como âmnio, cório, alantóide e saco vitelínico, além de uma casca 

protetora, permite ao embrião um avançado desenvolvimento antes da eclosão (O’MALLEY, 

2005).   

A maioria dos répteis excreta principalmente ácido úrico insolúvel, em vez de amônia e 

ureia que são solúveis. São animais uricotélicos, não formam ureia como principal resíduo 

nitrogenado, já que direcionam o nitrogênio para a biossíntese de purinas, que resulta em ácido 
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úrico. Isso evita que os resíduos no interior do ovo impermeável se tornem tóxicos para o 

embrião em desenvolvimento (O’MALLEY, 2005; TESSEROLLI, 2004; VIEIRA,2015).  

A classe Reptilia conta com aproximadamente 7.780 espécies, divididas em quatro ordens: 

Chelonia, Crocodylia, Rhynchocephalia e Squamata (O’MALLEY, 2005; SOUZA, 2006). 

Segundo um levantamento realizado em 2005, coordenado pela Sociedade Brasileira de 

Herpetologia (SBH), eram conhecidas para o território brasileiro 641 espécies de répteis, sendo 

seis espécies de jacarés, 35 de quelônios, 217 de lagartos, 57 de anfisbenas e 326 de serpentes. 

Com isso, o Brasil ocupa a quarta colocação em relação ao número total de répteis, ficando 

atrás apenas da Austrália, do México e da Índia (MARTINS e MOLINA, 2017). Além disso, 

em nosso país, mais de um terço da fauna de répteis é endêmica, ou seja, só ocorre em território 

brasileiro. 

A ordem Chelonia, ou Testudinata como também é conhecida, é composta por tartarugas, 

cagados e jabutis, divididos em duas subordens Cryptodira e Pleurodira (CUBAS et al, 2006). 

Representantes dessa ordem são encontrados em toda a superfície terrestre, com exceção do 

continente Antártico, ocupando nichos específicos, relacionando-se com o meio ambiente de 

acordo com os desafios que encontram. Esses animais possuem uma história natural conhecida 

desde o Triássico, com poucas alterações morfológicas, apresentando um arcabouço ósseo 

composto de placas córneas: o casco. Pode-se dividir o casco dos quelônios em duas partes 

principais, a carapaça, que é a região dorsal, e o plastrão, a porção ventral. A carapaça e o 

plastrão unem-se latero-ventralmente pelas pontes (SOUZA, 2006).  

Crocodylia contempla os animais conhecidos como crocodilianos (crocodilos, jacarés e 

gaviais). Animais pertencentes à subclasse Arcossauria, tendo-se diferenciado como grupo há 

mais de 200 milhões de anos, no Triássico Superior (CUBAS et al, 2006).  

Dentre as diferenças dos crocodilianos com relação aos demais répteis deve-se ressaltar o 

coração com quatro câmaras, forame de Panizza no tronco aórtico, válvula dentada e 

anastomose entre arcos aórticos, o pseudodiafragma, a presença de um extenso palato duro, 

membrana nictante nos olhos, achatamento latero-lateral da cauda para natação e a constituição 

do tegumento contendo uma cobertura mineralizada de osteodermos no sentido dorso-ventral 

(PRESSINOTTI, 2014). 

A ordem Rhynchocephalia é composta apenas por duas espécies de Tuataras, que são 

endêmicas das ilhas da Nova Zelândia (O’MALLEY, 2005).  

Os Squamatas se divide em duas subordens Sauria e Ophidia. Os sáurios ou lagartos, como 

são popularmente conhecidos, constituem o grupo com as mais variadas características dentro 

da classe Reptilia, variando desde uma lagartixa de três centímetros até um dragão de Komodo 
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(Varanus komodensis), medindo três metros (CUBAS et al, 2006). Os sáurios ocupam tanto 

habitats marinhos, dulcícolas, terrestres, fossoriais, arborícolas, desérticos, quanto montanhosos 

(LINARDI, 2012). 

A subordem Ophidia é composta pelas serpentes. As serpentes são predadores de baixo 

metabolismo que podem viver em ambientes com baixo fluxo de energia, por serem animais 

ectotérmicos, mas capazes de manter a temperatura corporal relativamente alta, fazendo uso da 

radiação solar e da radiação de seus substratos, como por exemplo pedras, areia e aparas de 

choupo (CHARLES, 2007). Esses animais não possuem diafragma, tendo seus órgãos torácicos 

(coração e pulmões) e abdominais dentro da cavidade celomática, não existindo separação entre 

eles (CUBAS et al, 2006). Geralmente o pulmão direito é mais desenvolvido (maior) quando 

comparado ao esquerdo, que pode até ser ausente dependendo da espécie (CUBAS et al, 2006). 

O coração desses animais é tricavitário, apresentando dois átrios, que são divididos por um 

septo completo e um ventrículo, que possui um canal interventricular (CUBAS et al, 2006). 

São descritos, vivendo no território brasileiro, representantes de nove famílias de serpentes 

distribuídos em 75 gêneros e 321 espécies, sendo as jiboias (Boa constrictor) uma das espécies 

de maior interesse em cativeiro no Brasil (CUBAS et al, 206). 

 

2.2 JIBOIAS  
 

As jiboias pertencem ao gênero Boa, sendo animais que possuem ampla distribuição 

geográfica, além de serem consideradas répteis generalistas na ocupação de habitats adversos 

(PACIULLO et al, 2014). Habitam um vasto território nas Américas Central e do Sul, sendo 

mais encontradas nas florestas densas da Costa Rica e em toda a Floresta Amazônica 

(NOGUEIRA et al. 2003). No Rio Grande do Norte, a B. constrictor é encontrada ocupando 

biomas como a Mata Atlântica, a Caatinga e ambientes alterados. 

 Existem cerca de dez subespécies de B. constrictor descritas atualmente 

(BENTES,2013). Destas subespécies, duas são encontradas no país, a Boa constrictor amarali 

e a Boa constrictor constrictor, esta última podendo pesar até 40 kg (LACRETA JUNIOR, 

2014). Estas serpentes chegam a viver até 30 anos e possuem cor camuflada, com tons de 

marrom, bege e cinza, sendo a Boa constrictor constrictor mais amarelada (LACRETA 

JUNIOR, 2014). 

As jiboias representam a segunda maior espécie de cobra do Brasil em comprimento 

(LACRETA JUNIOR, 2014), apresentando uma cabeça destacada do corpo, pupilas verticais, 

corpo cilíndrico e ligeiramente comprimido nas laterais, evidenciando uma forte musculatura 
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constritora (FORDHAM et al. 2007; GARCIA, 2012). É uma espécie vivípara, podendo parir 

até cinquenta filhotes, que nascem em média com 40 cm de comprimento e 80 gramas de peso, 

podendo a gestação durar até 180 dias (LACRETA JUNIOR, 2014). Sua alimentação é baseada 

em aves, roedores e pequenos mamíferos, possuindo uma importante função nos ecossistemas 

que habita (GOMES et al., 1989). São predadoras eficientes tanto em ambientes terrestres 

como ambientes arborícolas, adotando como estratégia de caça o modelo “sit-and-wait”, onde 

pode permanecer imóvel por longos períodos de tempo, entre os ataques, à espera de uma 

presa, sendo capaz de detectá-las provavelmente através da associação de estímulos visuais, 

térmicos e químicos (ROCHA-SANTOS et al, 2014).  

São ofídios que apresentam uma dentição do tipo áglifa com uma sequência de dentes 

simétricos, maciços e sem sulcos longitudinais ou ranhuras, tanto na arcada superior quanto na 

inferior, o que é típico da Família Boidae (GOULART, 2004), não apresentando dentes 

especializados na inoculação de veneno. Por causa do crânio e da mandíbula serem 

extremamente móveis, já que esta última se desloca fisiologicamente do osso quadrado e a 

sínfise mandibular nunca chega a ossificar-se, sua boca se torna muito dilatável, possibilitando 

a ingestão de grandes presas (GOULART, 2004; FRAGA et al, 2013).  

Ao longo do tempo, várias espécies de animais selvagens vêm sendo domesticadas 

(NETO et al, 2009). Nos Estados Unidos da América, no ano de 2004, cerca de vinte milhões 

de norte-americanos criavam algum tipo de réptil, em sua maioria serpentes, e dentre elas, as 

jiboias (DAS e BANERJEE, 2004). Esses animais apresentam um comportamento tranquilo em 

cativeiro que, associado ao seu tamanho e ao seu alto padrão estético, eleva a sua procura 

comercial, aumentando assim, a necessidade de mais informações em relação a esta espécie, 

principalmente para os profissionais que lidam diretamente com seu manejo (ZULIM et al, 

2012; NETO et al, 2009). 

 Apesar de despertarem o interesse de muitas pessoas como animais de estimação, é 

inegável que, para uma grande parcela da população, estas serpentes causem medo e repulsa. 

Sentimentos que podem resultar em agressões contra os animais, quando entram em contato 

com seres humanos. Segundo Simone et al (2011), a interferência do Homem no meio natural e 

a migração da fauna para ambientes urbanizados, contribuem para o aumento de traumatismos 

em animais silvestres. Motivos pelos quais, às vezes, esses animais são encaminhados para 

centros de reabilitação. Bentes (2013) relata que a B. constrictor, é um dos maiores e mais 

comuns vertebrados silvestres resgatados na capital amazonense. 

Tanto as jiboias criadas como pet, quanto as residentes em centros de reabilitação e 

zoológicos, precisam de atenção e cuidados especiais. Um dos maiores desafios para os 
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criadores de serpentes cativas é seu manejo, e a eficiência da criação está diretamente ligada à 

sobrevida dos animais (PAIVA et al, 2006). Segundo Carvalho et al (2007), para se manter 

esses animais em cativeiro é necessário que se ofereça um manejo apropriado e uma dieta 

balanceada.  

Diante do fato de quase 1/5 das espécies de répteis estarem ameaçadas de extinção em 

escala global (BÖHM et al., 2013) e que vivemos em um cenário iminente de perda biológica, 

com ameaças mundiais à diversidade reptiliana (BENTES, 2013), é que percebemos o valor 

que existe no trabalho envolvido na reabilitação de animais resgatados e a importância da 

realização de pesquisas que favoreçam a manutenção desses animais em cativeiro. Pesquisas 

estas que, de preferência, devem ser realizadas nas condições ambientais, geográficas e 

socioeconômicas que cercam os animais e os profissionais envolvidos com seu manejo, 

favorecendo a maiores sucessos diante das dificuldades que esses enfrentam.  

 

2.3 CICATRIZAÇÃO CUTÂNEA  

Antes de nos aprofundarmos no assunto proposto neste tópico, é importante que alguns 

conceitos sejam definidos, como o significado da palavra cutânea, a definição de pele e de 

tegumento:  

Sendo assim, segundo o dicionário Aurélio, o termo cutâneo (a) significa “pertencente ou 

relativo à cútis, ou seja, de ou relativo à pele”. Nesse contexto, sempre que utilizarmos essa 

palavra ela terá significado equivalente a palavra pele. Assim por exemplo, podemos dizer que 

“cicatrização cutânea” pode ser substituída por “cicatrização da pele” sem prejuízo de 

significado. 

Para definição de pele usaremos o seguinte conceito: A pele é um órgão que recobre a 

superfície do corpo e apresenta-se constituída por uma porção epitelial de origem ectodérmica, 

a epiderme, e uma porção conjuntiva de origem mesodérmica, a derme. Abaixo e em 

continuidade com a derme está a hipoderme, que, embora tenha a mesma origem de derme, não 

faz parte da pele, apenas lhe serve de suporte e união com os órgãos subjacentes (JUNQUEIRA 

e CARNEIRO, 2012; SAMUELSON, 2007).   

Já o termo tegumento irá transmitir a ideia de junção entre a pele e os seus anexos, como 

garras, pelos e glândulas (glândulas sebáceas, glândulas sudoríparas). Sendo assim, podemos 

concluir que o tegumento é formado por dois componentes: (1) pele e (2) anexos 

(KIERSZENBAUM, 2016).  

Com a definição dos termos acima, o assunto proposto pode ser retomado evitando-se 

confusão com outros conceitos conflitantes.  
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A pele, por proteger os tecidos internos do organismo animal do meio ambiente externo, é 

o órgão que está mais propenso a sofrer lesões e adquirir feridas, também chamadas de feridas 

cutâneas. Uma ferida pode ser definida como qualquer lesão que leve a uma descontinuidade 

tecidual, existindo várias causas possíveis, entre as quais, as mais frequentes são: traumas 

(mecânico, físico ou químico), isquemia, pressão local e procedimentos cirúrgicos 

(STRODTBECK, 2001). O comprometimento da integridade da pele predispõe o organismo 

animal a adquirir diversas doenças, servindo como uma “porta de entrada” para 

microrganismos patogênicos.  

As tentativas do homem de intervir no processo de cicatrização de feridas remontam à 

Antiguidade, quando foi reconhecida a importância de protegê-las para evitar complicações 

(ABREU et al, 2011). Nesse contexto, o tratamento de feridas busca o fechamento rápido da 

lesão de forma a restabelecer a integridade do tecido lesionado (ARAUJO, 2010). Abreu et al 

(2011) afirmaram que a cicatrização é um dos processos mais estudados e que o homem sempre 

empregou artifícios com o intuito de otimizar o processo cicatricial através do uso de 

substâncias ou procedimentos. Lesões que apresentem risco à vida devem ser tratadas e a 

condição do animal deve ser estabilizada antes do tratamento adicional do ferimento ser 

empreendido (FOSSUM, 2014).  

O processo pelo qual um tecido ou órgão consegue recuperar sua integridade, após ser 

lesionado, é conhecido por cicatrização. Carvalho (2002) define a cicatrização como sendo um 

processo caracterizado pela sucessão complexa de eventos celulares e moleculares, que 

interagem e se sobrepõem, com o objetivo de reparar o (s) tecido (s), em resposta a uma lesão. 

É importante salientar que na reparação ocorre a substituição do tecido lesionado por tecido de 

preenchimento cicatricial, levando a formação da cicatriz. Já o termo regeneração é utilizado 

para descrever a restauração perfeita da arquitetura do tecido pré-existente, na ausência de 

formação de cicatriz, e embora seja o tipo ideal de cicatrização de feridas, ela só é observada no 

desenvolvimento embrionário, organismos inferiores ou em determinados tecidos como nos 

ossos e fígado (TAZIMA et al, 2008). Embora se saiba que as fases da cicatrização ocorram 

simultaneamente de forma dinâmica (FARIA, 2013), didaticamente é dividida nas fases de 

hemostasia ou coagulação, inflamação, proliferação e de depósito da matriz extracelular e, por 

fim, remodelação (CARVALHO et al., 2002; ARAUJO, 2010). Há autores que consideram 

apenas três estágios, o inflamatório, o proliferativo e o de remodelação (FARIA, 2013). 
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2.3.1 Fase Hemostática  

 

A fase hemostática se inicia logo após a lesão primária na pele, quando ocorre a ruptura de 

vasos e consequentemente o extravasamento de sangue e linfa, e pode durar por até algumas 

horas após o estabelecimento da injuria (RODRIGUES et al, 2013; ARAUJO, 2010). Tais 

rupturas desencadeiam uma série de eventos vasculares envolvendo descargas adrenérgicas, 

ativação de cascatas de coagulação e degranulação de mastócitos (RODRIGUES et al, 2013). A 

primeira resposta dos vasos sanguíneos à lesão é a vasoconstricção periférica, mediada por 

componentes vasoativos (catecolaminas), minimizando e limitando, desta forma, a hemorragia 

e o extravasamento de fluido e proteínas (PAGANELA et al, 2009; ARAUJO, 2010).  

Somado a vasoconstricção, ocorre também a ativação da cascata de coagulação para 

colaborar na contenção da hemorragia, onde as plaquetas aderem-se rapidamente na parede dos 

vasos sanguíneos, formando agregados, sofrendo degranulação e liberando substâncias 

vasoativas, desencadeando a formação de um coágulo de fibrina que tampona os vasos 

(SILVA, 2006; MARCEU, 2010).  

Além de participarem na formação do coágulo, as plaquetas induzem a formação de uma 

matriz provisória, através da interação dos corpos plaquetários agregados e das proteínas dos 

seus grânulos, com as proteínas da matriz extracelular (BALBINO et al, 2005). Essa matriz 

provisória se torna mais consistente à medida que a fibrina se polimeriza pelas vias intrínsica 

ou extrínsica da coagulação (BALBINO et al, 2005). 

O sangue, proveniente da ruptura dos vasos, preenche a área lesada, trazendo consigo 

plaquetas, hemácias e fibrina, componentes importantes que ajudam a selar as bordas da ferida. 

Logo em seguida, ocorre a coagulação, desidratação e formação de crosta, ajudando na 

proteção da lesão (NITZ et al, 2006 ; REIS, 2012). O coágulo formado, apesar de não ter valor 

mecânico, estabelece uma barreira impermeabilizante que protege contra contaminação 

(TAZIMA et al, 2008).  

As plaquetas, que participam da formação do coágulo, têm a sua adesão inicial na 

superfície lesada, por ação das proteínas de adesão presentes nas suas membranas, dentre estas 

proteínas, as principais são os receptores da glicoproteína (GP) IIb/IIIa (GP IIb/IIIa), pois esses 

receptores possuem sítios de ligação para o fibrinogênio, fator de Von Willebrand, vitronectina, 

fibronectina e trombospondina (SIMAS, 2010).  

O colágeno subendotelial exposto pela ruptura do vaso e a trombina são fortes agonistas da 

ativação e agregação plaquetária. A plaqueta ativada aumenta a ação da protrombinase, que 
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promove maior produção de trombina, a partir da protrombina, criando assim, condições para a 

ampliação da adesão plaquetária (BALBINO et al, 2005). 

O ADP liberado das hemácias é um outro elemento amplificador da agregação plaquetária, 

pois induz nas plaquetas a exposição do receptor GP IIb/IIIa, que se liga ao fibrinogênio e fator 

de Von Willebrand (BALBINO et al, 2005). 

O ácido araquidônico das membranas das plaquetas em processo de agregação, é 

convertido em tromboxano A2 (TxA2) pelas enzimas cicloxigenase e tromboxano sintetase. 

Este, além de forte agonista da agregação plaquetária, é um potente vaso constrictor e também 

induz a exposição do receptor GP IIb/IIIa, ao fibrinogênio e fator de Von Willebrand (SIMAS, 

2010). 

Outro importante derivado do ácido araquidônico, que é liberado por macrófagos, 

mastócitos e plaquetas é o fator ativador plaquetário, um ativador importante de plaquetas e 

indutor de sua agregação (SIMAS, 2010). A noradrenalina e a serotonina também podem ser 

citadas como agonistas da agregação plaquetária, já que, apesar de estimularem diferentes 

cascatas de ativação plaquetária, lavam a via final comum de ativação do receptor GP IIb/IIIa 

(BALBINO et al, 2005).  

A degranulação das plaquetas resulta, não só na liberação de substâncias vasoativas e 

amplificadoras da agregação plaquetária, como também na liberação de uma variedade de 

fatores de crescimento, dentre as substâncias liberadas na degranulação plaquetária podemos 

citar o Fator de Crescimento Derivado de Plaqueta (PDGF), o Fator de crescimento 

transformante (TGF) α e β, Fator de crescimento de fibroblastos (FGF), Fator de crescimento 

epidérmico (EGF), Fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), tromboglobulina, fator 

plaquetário-4, serotonina, bradicinina, prostagladinas, prostaciclinas, troboxanos e histamina 

(ARAUJO, 2010). A degranulação das plaquetas também é responsável por iniciar a cascata do 

sistema complemento, gerando a formação de potentes anafilotoxinas como C3a e C5a, evento 

importante na fase inflamatória, já que estas moléculas promovem a liberação do conteúdo dos 

grânulos dos mastócitos, que contém, dentre outras substâncias, a histamina (ARAUJO, 2010).  
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2.3.2 Fase Inflamatória  

 

A fase inflamatória está extremamente ligada a fase anterior. Ela é caracterizada pela 

resposta vascular de vasodilatação e pela resposta celular, cujas intensidades depende da 

gravidade da lesão, sendo influenciada por inúmeros mediadores químicos, assim como pelas 

células inflamatórias, como neutrófilos, macrófagos e linfócitos (FARIA, 2013; ARAÚJO, 

2010).   

A indução da inflamação aguda é a principal forma pela qual o sistema imune inato lida 

com uma infecção ou lesão tecidual. Este evento busca, dentre outros objetivos, destruir ou 

isolar o agente irritante, de forma a evitar sua disseminação a outras regiões do organismo, 

além de ser fundamental para que ocorra o reparo e o restabelecimento da homeostasia tecidual. 

A inflamação aguda pode se desenvolver minutos ou horas, após uma lesão e perdurar por dias. 

Geralmente está acompanhada de quatro sinais cardinais, como o calor, o rubor, o edema e a 

dor. Caso a infecção não seja sanada, ou haja lesão tecidual prolongada, ocorrerá um processo 

chamado de inflamação crônica, que ocorre após a fase aguda (ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 

2012; FIRESTEIN, 2004). 

A alteração vascular que se segue a vasoconstricção periférica, é a supracitada fase de 

vasodilatação, que resulta no aumento da permeabilidade vascular, tendo a histamina como um 

dos principais mediadores bioquímicos responsáveis (MANDELBAUM et al., 2003; SILVA, 

2006;). Além da histamina, outros mediadores quimiotáticos liberados pelas plaquetas, 

macrófagos, mastócitos e neutrófilos estimulam a vasodilatação, resultando no surgimento de 

alguns sinais clínicos da inflamação, como rubor, calor e edema (SILVA, 2006; 

DIEGELMANN e EVANS, 2004). Esse aumento da permeabilidade vascular, particularmente 

das pequenas vênulas, causa o extravasamento de fluidos e proteínas para o espaço intersticial. 

Juntamente com o extravasamento de fluidos, ocorre a diapedese de células sanguíneas para o 

local da lesão, processo também facilitado por mediadores bioquímicos que favorecem a 

passagem de elementos celulares. (ARAÚJO, 2010; SILVA, 2006; TAZIMA et al, 2008). Os 

mediadores liberados pelas plaquetas, após se difundirem na matriz provisória, formam um 

gradiente quimiotático que orienta a migração de células circulantes da corrente sanguínea e 

células das regiões adjacentes, que estão envolvidas com a instalação da resposta inflamatória 

(BALBINO et al, 2005).  

Essas células são atraídas inicialmente pelos agentes quimiotáticos provenientes das 

plaquetas, como PDGF e o TGF-β, por exemplo, ocorrendo a migração sequencial das células 
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para a ferida (DIEGELMANN e EVANS; TAZIMA et al, 2008). O primeiro desses dois 

agentes é liberado em grandes quantidades, imediatamente após a lesão a partir da 

degranulação das plaquetas e apresenta propriedades quimiostáticas sobre macrófagos, 

neutrófilos e fibroblastos, enquanto as moléculas da superfamília TGF-β (TGF-; TGF-1, 

TGF-2 e TGF-3) também participam ativamente nessa fase do processo (HATANAKA e 

CURI, 2007). 

À medida que ocorrem as primeiras migrações de células inflamatórias para o local, 

acontece uma retroalimentação positiva, pois as células que migram em resposta ao gradiente 

quimiotático (neutrófilos, monócitos e fibroblastos), também produzem substâncias 

quimiotáticas, com papel destacado para os eicosanóides e, principalmente, para as quimiocinas 

(BALBINO et al, 2005). 

 Em mamíferos, os neutrófilos, que tem sua migração desencadeada por fatores 

quimiotáticos, são a primeira linha de defesa celular, sendo muito presentes nas feridas 

cutâneas entre o primeiro e terceiro dia de cicatrização. Estas células promoverem a “limpeza 

da ferida”, eliminando, por fagocitose, corpos estranhos e células mortas, sofrendo apoptose, ou 

sendo fagocitados por macrófagos, após terminarem de exercer suas funções (DIEGELMANN 

e EVANS; CINSA et al, 2013). De acordo com Balbino et al (2005), uma quantidade 

significativa de neutrófilos é passivamente coletada pelo trombo provisório, no início da lesão, 

durante o rompimento dos vasos, devido à essas células serem as mais abundantes no sangue de 

mamíferos. Após a coleta passiva, essas células migram para a superfície da ferida para formar 

uma barreira contra a invasão de microorganismos e promover o recrutamento ativo de mais 

neutrófilos a partir dos vasos adjacentes não lesados. 

 Como mencionado anteriormente, o recrutamento de mais neutrófilos é influenciado 

também por quimiocinas produzidas pelos neutrófilos coletados pelo trombo provisório. Esses 

leucócitos convertem, proteoliticamente, o CTAP-III em NAP-2, que é exportado para o 

microambiente, após a conversão (BRANDT et al., 2000). O NAP-2 e o ENA-78, outra 

quimiocina que exerce atração nos neutrófilos, são reconhecidos por estas células via CXCR2, 

que está presente na membrana celular (BRANDT et al., 2000; BALBINO et al, 2005). Além 

dos próprios neutrófilos, outras células ativadas do trombo provisório também medeiam o 

influxo de neutrófilos, nestes primeiros momentos da inflamação, pela produção de 

leucotrienos (BALBINO et al, 2005). O GRO-a, que é um promotor do processo de diapedese 

de neutrófilos, é secretado por células associadas aos vasos (células endoteliais e periócitos) 

após sua ativação, que ocorre por influência dos mediadores liberados localmente 

(GOEBELER et al., 1998). 
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Os produtos da fibrinólise, gerados durante o processo de formação do trombo 

definitivo, quando ocorre a proteólise da rede de fibrina, também ajudam a formar um gradiente 

quimiotático, nestes primeiros momentos da inflamação (HUYBRECHTS-GODIN et al.,1979). 

Além dos mediadores mencionados anteriormente, as proteínas plasmáticas como o Fator de 

Hageman e o cininogênio de alto peso molecular, também colaboram no processo de 

quimiotaxia, pois a interação entre estas duas moléculas gera a bradicinina. Esta última, além 

de possuir propriedades vasoativas e nociceptivas (causando a manifestação de dor), é também 

indutora da metabolização do ácido araquidônico em eicosanoides, moléculas com importância 

comprovada em vários fenômenos inflamatórios, inclusive atividade quimiotática (BALBINO 

et al, 2005). 

A fase inflamatória é altamente marcada pela secreção de proteases como hialuronidase, 

colagenases e hemolisinas, substâncias que são responsáveis por inibir a ação bacteriana 

durante a cicatrização, visto que as bactérias agem prolongando a fase inflamatória 

(HACKETT et al.,1983). 

Devido ao perigo que representam os agentes infecciosos no processo de cicatrização, é 

largamente observada, durante o processo inflamatório, no sítio da lesão, uma intensa atividade 

fagocítica, que resulta na produção de enzimas ligadas à digestão celular e radicais reativos de 

oxigênio, o que é de vital importância na atividade microbicida e inflamatória das células, 

principalmente dos neutrófilos.  

A atividade microbicida dessas células é dependente da ativação do sistema NADPH 

oxidase, que gera espécies reativas de oxigênio (burst resporatório), nitrogênio, e mobilização 

de cátions no fagossomo (EFRON e MOLDAWER, 2004; HATANAKA e CURI, 2007; 

CINSA, 2013). Após fagocitar um microrganismo, os neutrófilos sofrem uma explosão 

respiratória que, como citado anteriormente, resulta na produção de espécies reativas de 

oxigénio, que são tóxicas aos micróbios, incluindo peróxido de hidrogénio (H2O2). A MPO, 

dentro do fagossoma, catalisa a reação entre H2O2 e um íon cloreto, para formar o ácido 

hipocloroso (HOCl), um microbicida ainda mais potente que o peróxido de hidrogênio (WEIS 

et al, 1996). Segundo Silva b et al (2010), a atividade peroxidásica representa uma resposta do 

organismo a ações ambientais danosas, servindo como marcador biológico. Nos répteis, os 

heterófilos, consideradas células equivalentes aos neutrófilos de mamíferos, possuem função 

primária de fagocitose e atividade microbicida, estando diretamente relacionada com a resposta 

inflamatória, porém a maioria dos heterófilos de répteis são negativos pra peroxidase. 

Entretanto, heterófilos de iguanas verdes são positivos para a peroxidase e possivelmente 

heterófilos de outras espécies de répteis também podem ser (JACOBSON, 2007). Moura et al 
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(1999) estudando os aspectos citoquímicos dos gIóbulos sangüíneos de Caiman crocodilus 

yacare, observou a presença de mieloperoxidase no citoplasma dos heterófilos e dos eosinófilos 

desses crocodilianos. Silva b et al (2010) também relatam a positividade peroxidásica em 

basófilos de Phrynops geoffroanus, sugerindo a presença de grande quantidade de enzimas, que 

possivelmente estão associadas a reações imunes.  

Além da atividade microbicida, também é observada uma alta atividade proliferativa, 

intimamente envolvida com as reações de formação de tecidos, desencadeada pela produção e 

liberação de fatores de crescimento e citocinas, que estão proporcionalmente ligados à 

atividade fagocitária, principalmente de neutrófilos. Esses fenômenos são altamente 

importantes para recomposição da celularidade regional e restabelecimento da homeostasia 

tecidual (CINSA, 2013; EFRON e MOLDAWER, 2004). 

Caso o neutrófilo chegue ao final de sua vida útil e o causador da injuria ainda persista 

na lesão, ou haja a presença de microrganismos complexos, a célula entra em apoptose 

liberando lipoxina, uma glicoproteína quimiotática para leucócitos mononucleares, que 

possuem uma vida útil mais longa e maior potencial fagocitário (CINSA et al, 2013). 

As Proteínas Inflamatórias para Macrófagos (MIPs), MIP-1, MIP-1 e MIP-2, 

apresentam efeito estratégico durante a cicatrização, pois são quimiocinas que ajudam na 

modulação da fase inflamatória. São principalmente encontradas durante a primeira semana 

após o ferimento e integram tanto os eventos inflamatórios, quanto aqueles de reparo tecidual. 

Essas proteínas colaboram substancialmente pelo acúmulo inicial, no foco inflamatório, de 

macrófagos, células que apresentam diversas funções tais como: capacidade fagocítica, 

apresentação de antígenos e produção de fatores de crescimento. Além das MIPs, outras 

quimiocinas também interferem na modulação do processo inflamatório como a Proteína 

Quimioatraente de Macrófagos-1 (MCP-1), Rantes e as interleucinas (IL), como a interleucina 

8 (IL-8) (EFRON e MOLDAWER, 2004; HATANAKA e CURI, 2007). 

Além da IL-8, outras citocinas produzidas, também possuem efeitos pró-inflamatórios, 

como a interleucina 1 (IL-1), interleucina 6 (IL-6) e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-α). 

Essas citocinas são produzidas rapidamente após o trauma e medeiam os sintomas com ele 

associados (BALBINO et al, 2005). O TNF-α e a IL-1 são os principais mediadores da resposta 

inflamatória aguda, sendo importantes na ativação de células endoteliais e na expressão de 

moléculas de adesão, fato que contribui para o recrutamento e acúmulo de fagócitos na área 

inflamada. Embora a resposta mediada por citocinas seja parte essencial para a cicatrização, a 

sua excessiva produção está relacionada com a severidade da doença em muitos processos 
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inflamatórios ligados a processos infecciosos (MOLLINEDO et al 1999; ABBAS, 

LICHTMAN, POBER, 1998; BALBINO et al, 2005).  

Além dos mediadores bioquímicos de ação curta como a histamina e serotonina, já 

citados anteriormente, existem substâncias, cujo efeito é mais prolongado e duradouro, como a 

leucotaxina, bradicinina e prostaglandina (REIS, 2012). A prostaglandina é um dos mediadores 

mais importantes no processo de cicatrização, pois além de favorecer a exsudação vascular, 

estimula a mitose celular e a quimiotaxia de leucócitos (MADELBAUM et al., 2003). Já outros 

mediadores bioquímicos, produzidos na fase de hemostasia e na fase inflamatória, exercem 

forte influência em etapas das fases seguintes, como o TGF-β, por exemplo, que também 

exerce efeitos importantes sobre a fibroplastia, deposição de matriz extracelular e angiogênese, 

processos importantes nas fases fibroblásticas e de remodelamento do tecido (WERNER e 

GROSE, 2003). 

 

2.3.3 Fase de Proliferação e Depósito da Matriz Extracelular 

 

Nesta fase ocorre a reparação do tecido conjuntivo e do epitélio. Durante o processo de 

reparação, ocorre a formação do tecido de granulação, com proliferação endotelial e de 

fibroblastos, sendo estas últimas, células do tecido conjuntivo. Os fibroblastos são atraídos em 

direção ao leito da ferida, por estímulos químicos, e são as principais células responsáveis pela 

produção da matriz extracelular e pela angiogenese (ARAÚJO, 2010; OLIVEIRA, 2012). 

Na epitelização, ocorre a migração de queratinócitos não danificados, das bordas das 

feridas e dos anexos epiteliais. Além da epitelização, há outra etapa considerada essencial para 

a cicatrização, a angiogênese, que é caracterizada pela migração de células endoteliais e 

formação de capilares, que são essenciais para uma cicatrização adequada, sendo estimulada, 

principalmente pelo fator de necrose tumoral α (TNF-α) (FARIA, 2013). 

O tecido de granulação é, de acordo com Faria (2013), definido como sendo uma 

coleção de elementos celulares, incluindo fibroblastos, células inflamatórias, componentes 

neovasculares e componentes da matriz extracelular, como a fibronectina, as 

glicosaminoglicanas e o colágeno. 

 O colágeno, citado anteriormente, é uma proteína de alto peso molecular, composta de 

glicina, prolina, hidroxiprolina, lisina e hidroxilisina, que se organiza em cadeias longas de três 

feixes polipeptídicos em forma de hélice, e é responsável pela força da cicatriz (TAZIMA et al, 

2008). 
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O processo de proliferação de fibroblastos, células mesenquimais diferenciadas, que se 

proliferam na região mais superficial da ferida e que possuem a atividade de sintetizar 

colágeno, é denominado de fibroplasia (OLIVEIRA, 2012). Durante esse processo, algumas 

células mesenquimais normalmente quiescentes e esparsas no tecido normal, são transformadas 

em fibroblastos e atraídas para o local inflamatório, onde se dividem e produzem os 

componentes da matriz extracelular (TAZIMA et al, 2008).  

Com a presença de macrófagos, células derivados de monócitos, no local da lesão, e a 

produção e liberação dos mediadores químicos produzidos por eles, a migração e ativação de 

fibroblastos é intensificada. Segundo Neto (2016), a proliferação de fibroblastos é, 

aparentemente, modulada pelos macrófagos, ação que envolve um complexo modelo 

regulatório, contando com uma fase de retardamento, que precede a estimulação direta pelo 

fator de crescimento derivado do macrófago e a interleucina-1. 

Em decorrência da liberação de moléculas produzidas, principalmente por macrófagos, 

e que exercem seus efeitos biológicos, de forma positiva, sobre a migração e ativação de 

fibroblastos, estimulando essas atividades, ocorre o aumento do número de células ativadas e, 

consequentemente, elevação na produção de colágeno, favorecendo a substituição da matriz 

extracelular por tecido conjuntivo mais forte e elástico. Dentre os mediadores liberados pelos 

macrófagos, mas não exclusivo destes, destacam-se os fatores de crescimento, como o TGF-α 

 e o VEGF-A (HATANAKA e CURI, 2007). A ação dos fatores de crescimento estimula o 

surgimento de miofibroblastos, células com características morfológicas e ultraestruturais 

mistas de fibra muscular lisa e fibroblasto, possuindo, assim, a capacidade de se contraírem, 

realizando movimento centrípeto das bordas da ferida (CINSA et al, 2013). 



31 

2.3.4 Fase de Remodelação 

 

Esta é a última das fases de cicatrização, ocorrendo no colágeno e na matriz, chegando a 

durar meses ou até mesmo anos, além de ser responsável pelo aumento da força de tensão, com 

a cicatriz alcançando sua máxima resistência tênsil, e pela diminuição do tamanho da cicatriz e 

do eritema (FARIA, 2013; CARVALHO, 2002). Embora nessa fase a cicatriz alcance sua 

máxima resistência tênsil, a nova cicatriz cutânea só terá até 70 % da resistência, quando 

comparada com a pele normal (CARVALHO, 2002).  

Nesta fase ocorrem eventos importantes, como a deposição, agrupamento e 

remodelação do colágeno, além de regressão endotelial, ocorrendo também a diminuição de 

todos os elementos celulares, inclusive as células inflamatórias (ARAÚJO, 2010). Entre tanto, a 

característica mais importante dessa fase é a deposição de colágeno de maneira organizada 

(FARIA, 2013). 

Como o tecido de granulação vai sendo enriquecido com mais fibras de colágeno, ele 

começa a adquirir a aparência de massa fibrótica, característica da cicatriz, surgindo as 

primeiras fibras de colágeno tipo I (BALBINO, 2005). É nesse período, que os elementos 

reparativos da cicatrização são transformados em um tecido maduro, com características bem 

diferenciadas (OLIVEIRA, 2012). Com o passar do tempo, a neovascularização diminui, e 

posteriormente a cicatriz é considerada avascular (FARIA, 2013).  

Concomitantemente, ocorre a reorganização da matriz extracelular, que se transforma 

de provisória em definitiva, cuja intensidade fenotípica, observada nas cicatrizes, reflete a 

intensidade dos fenômenos sucedidos, bem como o grau de equilíbrio ou desequilíbrio entre 

eles (ARAÚJO, 2010). 

A transformação da matriz antiga para um tecido maduro, é altamente influenciada por 

atividade celular. Durante esse processo, os fibroblastos e os leucócitos secretam colagenases 

que promovem a lise da matriz antiga. Quando se alcança o equilíbrio entre a síntese da nova 

matriz e a lise da matriz antiga, com deposição do tecido maduro, existe maiores chances da 

cicatrização obter o sucesso esperado (FARIA, 2013). 

A ativação de receptores de integrinas pelos queratinócitos permite a interação com uma 

variedade de proteínas da matriz extracelular na margem e no leito da ferida, fenômeno 

importante para o processo de reepitelizaçao. Outro evento que é fundamental para a aceleração 

da reepitelização, é a expressão e ativação de metaloproteases, que promovem a degradação e 

modificação das proteínas da matriz extracelular no sitio da ferida, facilitando a migração 

celular. A própria atividade proteolítica dessas enzimas pode liberar fatores de crescimento 
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ligados a matriz extracelular, de forma a manter constante o estimulo a proliferação e migração 

dos queratinócitos, acelerando o processo de reepitelizaçao, fase de maturação que pode 

perdurar por toda a vida da ferida (ARAÚJO, 2010). 

Outro ponto importante na celularidade das feridas é que os eosinófilos aparecem nas 

últimas fases da reparação e acredita-se que podem estar relacionados à produção de fatores de 

crescimento. No entanto, após o completo fechamento da ferida e completa eliminação, os 

linfócitos constituem o subsistema leucocitário mais abundante em feridas humanas 

(BALBINO, 2005). 

 

2.3.5. Breve Abordagem Sobre Cicatrização em Répteis  

 

Como visto anteriormente, basicamente, o processo de reparação tecidual é iniciado por 

uma fase vascular e de formação da crosta, a fase hemostática, seguida por uma fase 

inflamátória. Logo ocorre a migração de heterófilos, macrófagos e fluido na fase de 

debridamento. A fase seguinte é a fase de reparo, composta por quatro estágios caracterizados 

por fibroplasia no 1º estágio, formação do tecido de granulação no 2 º estágio, contração da 

ferida no 3º estágio e, por fim, a epitelização no 4º estágio (LINARDI, 2012). 

Logo após a injúria, o exsudato recobre a lesão formando uma crosta, espessa nas 

serpentes e delgada nos lagartos. Em seguida, uma simples camada de células epiteliais migra 

sob a crosta, e prolifera-se até refazer a espessura completa da epiderme. Durante o processo, 

há a migração de macrófagos e heterófilos, e a organização do tecido cicatricial pelos 

fibroblastos. Este processo é lento nos répteis, podendo se estender por semanas ou meses, 

dependendo da gravidade da lesão. Inicialmente, as cicatrizes formadas são esbranquiçadas ou 

rosadas, macias e ausentes de escamas. Com as ecdises sucessivas, a área cicatricial reduz em 

tamanho e novas escamas crescem na periferia da lesão. As novas escamas são menores e mais 

escuras que as normais e possuem um crescimento desorganizado (CUBAS et al, 206). 

Após os fibroblastos adentrarem a ferida, eles secretam polissacarídeos e glicoproteínas, 

atingindo seu auge em três a cinco dias, formando um arcabouço para a deposição de colágeno. 

A diminuição do número de fibroblastos na lesão marca o fim da fase de reparação e início da 

maturação. As células epiteliais e os fibroblastos que entram em contato com o novo epitélio 

secretam colagenase, que quebra o colágeno conforme as células epiteliais se proliferam. O 

tecido de granulação, avermelhado devido à presença de vasos, aparece com três a seis dias 

após lesão. Este tecido é altamente resistente a infecções, e fornece uma superfície na qual 

migra o novo epitélio (LINARDI, 2012). 
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Ao longo dos anos, muito se tem pesquisado sobre o processo de reparação das feridas, 

objetivando esclarecimentos sobre o processo de reparo normal, bem como fatores que alteram 

este processo, em diversas espécies domésticas (SILVA, 2014). No entanto, poucos são os 

autores que ingressaram nesta área, quando tratamos de animais silvestres e exóticos, como por 

exemplo Albuquerque et al (2004), que avaliaram o efeito de diversas plantas medicinais em 

répteis, inclusive algumas espécies botânicas com efeito cicatrizante, como fitoterápico à base 

de Aloe vera. 

 

2.2  Aloe vera 
 

A Aloe vera é uma planta herbácea conhecida popularmente como babosa ou aloé. É uma 

planta pertencente à família Liliaceae, proveniente da África do Sul e da Ásia, introduzida no 

Brasil durante a colonização, adaptando-se bem em várias regiões do país (FALEIRO et al, 

2009). Alguns autores a consideram como uma planta pertencente à família Xanthorrhoeaceae 

(PARENTE et al, 2013).  

Suas flores são vistosas e apresentam tonalidade branco-amarelada, em formato tubular 

(FREITAS et al, 2014). Segundo Boelter (2010), esta herbácea é cultivada em quase todo o 

Brasil, principalmente na região nordeste, podendo medir até um metro (1m) de altura, 

possuindo folhas grossas, carnosas e dotadas de espinhos nas bordas. É uma xerófita, cujas 

folhas podem ser divididas em duas partes principais, a casca verde da parte exterior, incluindo 

os feixes vasculares, e o tecido do interior que é incolor e contém o gel (RAMOS e 

PIMENTEL, 2011). 

A utilização da Aloe vera como planta medicinal é conhecida desde antes da era cristã. O 

primeiro registro do seu uso foi feito em uma tabuleta de argila da Mesopotâmia datada de 

2100 a.C. (ATHERTON, 1997). Desenhos da planta em paredes dos antigos templos egípcios 

mostram que a sua polpa foi usada topicamente no tratamento de queimaduras, úlceras e 

infecções parasitárias da pele (RAMOS et al, 2011).  

A parte usada da planta para fins medicamentosos e alimentícios é a folha. Sugere-se que a 

planta não seja regada por cinco dias antes de sua colheita, para que se concentre seus 

princípios ativos (PARENTE et al, 2013). Da parte mais externa da folha pode se extrair um 

suco, que flui espontaneamente das folhas cortadas e possui cor marrom escura, forte odor e 

sabor amargo. Ele é composto principalmente por derivados antracênicos sendo as aloínas 

(barbaloína e isobarbaloína) os mais conhecidos (FREITAS, 2013). 
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Na região central das folhas, encontra-se uma seiva bruta contida em túbulos, dando 

origem a uma substância mucilaginosa composta principalmente por polissacarídeos, que é 

denominada gel (PARENTE, 2013). O gel é constituído principalmente por água e 

polissacarídeos, além de 70 outros componentes, tais como, vitamina A, B, C e E, cálcio, 

potássio, magnésio e zinco, diversos aminoácidos, enzimas e carboidratos, podendo ser usado 

seguramente sobre a pele na forma de emplastro (FREITAS et al, 2014; FALEIRO et al, 2009).  

Os produtos da babosa combinados apresentam ação cicatrizante, anti-inflamatória, 

antibacteriana, antifúngica e antivirótica, sendo indicada no tratamento de diversas 

enfermidades, inclusive sendo tradicionalmente usadas no tratamento de queimaduras, úlceras e 

infecções parasitárias da pele (FALEIRO et al, 2009; RAMOS e PIMENTEL, 2011). 

Além da medicina popular, a ação cicatrizante da A. vera já foi comprovada por outros 

pesquisadores, inclusive em animais. Faleiro et. al. (2009), por exemplo, observaram que o 

processo de cicatrização em ratos da linhagem Wistar foi facilitado pela utilização do extrato 

glicólico de A. vera. Mas vale ressaltar que, embora as resoluções de feridas cutâneas sejam 

muito parecidas entre mamíferos e répteis, há algumas diferenças durante a cicatrização nessas 

diferentes classes. A começar pelo fato da formação da crosta inicial, em répteis, ser pouco 

influenciada pelo sangramento e coágulo sanguíneo, como ocorre nos mamíferos; a ausência do 

tecido de granulação no leito da ferida e, por fim, a migração das células epidérmicas ser 

quantitativamente diferente (MADERSON, 1972). 

 

Figura 01: Imagem Da Aloe vera  

 

Fonte : RAJESWARI et al, 2012. 



35 

3.0 OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVO GERAL  

 

 Avaliar o processo de cicatrização de feridas cutâneas induzidas em jiboias (Boa 

constrictor) tratadas com extratos de babosa (Aloe vera). 
 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

  Avaliar a cicatrização de feridas cutâneas induzidas, através de métodos 

macroscópicos, em jiboias tratadas com extrato de babosa e comparar os resultados com jiboias 

tratadas por placebos. 
 

Realizar análises histológicas das bordas das feridas cutâneas em diferentes estágios de 

cicatrização. 
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4.0 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 ANIMAIS PARA EXPERIMENTAÇÃO 

Antes da realização deste estudo, um projeto foi submetido ao IBAMA, contemplando 

todos os procedimentos realizados, através do Sistema de Autorização e Informação em 

Biodiversidade (SISBIO), obtendo uma Autorização para Atividade com Finalidade Científica, 

sob o número 54125-2. 

 Foram utilizados neste estudo 12 jiboias (B. constrictor) machos (quatro) e fêmeas 

(oito) provenientes do Laboratório de Estudos em Imunologia e Animais Silvestres (LEIAS) da 

Universidade Federal Rural do Semi-Árido (UFERSA), mesmo local onde ocorreram os 

experimentos. Não existiu a necessidade de captura na natureza, nem de eutanásia dos mesmos. 

Os exemplares foram avaliados clinicamente, garantindo a utilização de animais saudáveis, 

com o auxílio de exames laboratoriais, como hemogramas e dosagem de parâmetros de 

bioquímica sérica (glicose, proteínas, totais e albumina), exames físicos (por exemplo, estado 

geral do organismo, coordenação, propriocepção) e parasitológicos (coproparasitlógicos).  

Não houve a necessidade de um período destinado à aclimatação dos animais a um novo 

ambiente, pois todos os exemplares já residiam no ambiente do mantenedouro, mesmo local 

onde ocorreram os experimentos, por um período superior a 8 meses, sendo mantida toda a sua 

rotina de manejo, com exceção dos banhos de imersão citados a seguir. 

As serpentes foram alimentadas com dieta a base roedores e aves, durante o período do 

experimento, seguindo a quantidade e o intervalo recomendado para a espécie, sugerido por 

Cubas et al. (2006), sendo o fornecimento de água para beber Ad libitum, com renovação e 

limpeza dos recipientes duas vezes ao dia. Entretanto, o fornecimento da água era suspenso 

previamente quando os animais eram submetidos a procedimentos anestésicos.  

Além disso, o acesso das jiboias à tanques ou recipientes de imersão foi restringido, 

durante todo o experimento, devido ao fato do banho e/ou o excesso de umidade poderem 

interferir no processo de cicatrização e comprometer os resultados desse estudo.  

Todos os animais foram mantidos em recintos individuais, manejo que já era praticado 

no LEIAS, com revestimento impermeável e de fácil limpeza, em local protegido contra 

intempéries e fuga. A limpeza dos recintos era realizada diariamente, no mesmo horário em que 

ocorriam os registros fotográficos.  
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4.2 Obtenção dos Extratos Vegetais  

 

 As folhas utilizadas para a elaboração dos extratos foram colhidas na cidade de 

Mossoró-RN, no período de agosto a setembro de 2016. A coleta foi realizada em uma planta 

que teve seu suprimento hídrico suspenso por cinco dias antes da data da colheita, como 

sugerido por Parente et al (2013), que sugere que a planta não seja regada por cinco dias antes 

de sua colheita, para que se concentre seus princípios ativos. Imediatamente após serem 

coletadas, as folhas foram espremidas manualmente para obtenção do gel, uma substancia 

gelatinosa de coloração transparente que foi empregada para o extrato bruto 1 (EB1). As 

demais folhas colhidas foram imediatamente trituradas para obtenção do extrato bruto 2 (EB2), 

em um liquidificador doméstico por 5 minutos. Aos dois preparados vegetais, foi adicionado a 

mistura hidroalcoólica, 30% de água e 70% de álcool absoluto P.A., numa proporção de uma 

parte de preparado, para uma parte de solução hidroalcoólica. Logo após, foi feito o 

acondicionamento em potes coletores estéreis, livre de incidência luminosa, mantendo-os sob 

refrigeração a 4°C. Após 48 horas, os extratos foram peneirados e novamente conservados sob 

refrigeração. 

 

 

4.3 PROTOCOLOS EXPERIMENTAIS.  

 

4.3.1 Indução da Ferida Cutânea e Coleta de Amostras de Pele  

 

 Para indução da ferida cutânea, assim como para coleta de amostras de pele, os animais 

foram contidos manualmente e submetidos a um procedimento anestésico, antecedido por um 

período de jejum hídrico de 4 horas e alimentar de no mínimo 72 horas. O protocolo anestésico 

utilizado foi a associação de cetamina (10mg/kg) + diazepam (0,5mg/kg), além de bloqueio 

anestésico local realizado com lidocaína a 2%, contendo vaso constrictor, respeitando a dose 

máxima de 6 mg/kg. Antes de se realizar a incisão cirúrgica, realizou-se a limpeza e antissepsia 

com clorexidine degermante 2% e iodo povidona. Durante a coleta das amostras de pele, os 

animais foram mantidos em colchão térmico para a manutenção da temperatura corpórea, até o 

retorno completo da anestesia. 
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 Após a realização do botão anestésico local, a área a ser incisada foi marcada com a 

ajuda de um punch e posteriormente foi coletada a amostra com o auxílio de uma lâmina de 

bisturi estéril e tesoura (LINARDI, 2012). Foram retiradas três secções circulares de pele, de 01 

cm de diâmetro, na região dorsal do corpo, em formar linear no sentido cranial-caudal. 

 

Figura 02: Sequência de procedimentos realizados durante a indução da ferida cutânea. A. Assepsia 

da região a ser incisada. B. Marcação da área a ser incisada com um punch. C. Área marcada.          

D. Feridas cutâneas na disposição linear. E. Aplicação dos produtos testados.  

 

Fonte : Arquivo pessoal do autor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

E 
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A cada cinco dias, um animal de cada grupo, apenas, era submetido ao protocolo 

anestésico acima descrito, para coleta de amostra de pele das bordas das feridas, procedimento 

realizado até o 40º dia do experimento, totalizando oito dias de coletas. Foram coletadas 

amostras do tegumento apenas das duas lesões mais craniais. Sendo assim, cada animal 

participante do estudo, só foi submetido a três procedimentos anestésicos, um para indução das 

lesões cutâneas e dois para obtenção das amostras de pele das bordas da lesão, como mostra o 

cronograma de coletas do quadro 01. O material obtido, nas coletas foi destinado para 

realização da análise microscópica. A lesão mais caudal foi destinada apenas para realização 

das análises macroscópicas. 
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4.3.2 Formação de Grupos e Tratamento Tópico  

 

Os 12 animais foram aleatoriamente divididos em três grupos, com quatro animais cada 

um, que receberam tratamentos distintos. Essa divisão aleatória ocorreu por um sorteio, onde 

cada animal era sorteado para um dos três grupos. Sendo assim, o primeiro animal a ser 

sorteado para o grupo 01, recebeu uma nova identificação como animal “A1”, o segundo como 

animal “A2”, o terceiro como animal “A3” e assim por diante. Dessa forma, o grupo 01 (G1) 

foi composto pelos animais de identificação “A1” até “A4”, o grupo 02 (G2) “A5” até “A8” e o 

grupo 03 (G3) “A9” até “A12”. 

No primeiro grupo (G1), as feridas foram tratadas com solução hidroalcoólica, 

funcionando como grupo controle do experimento. Nos animais do segundo grupo (G2), foi 

aplicado o extrato do gel da folha da babosa, Extrato Bruto de Babosa 1 (EB1) e no terceiro 

grupo foram realizadas aplicações do extrato da folha inteira triturada, Extrato Bruto de Babosa 

2 (EB2). O quadro 02 ilustra o arranjo de cada grupo, evidenciando sua composição e o 

tratamento recebido.  

A solução controle e os extratos vegetais foram aplicados diariamente sobre as feridas 

cutâneas sempre no período da tarde. As lesões, assim como as serpentes, foram avaliadas 

macroscopicamente todos os dias durante 40 dias, com obtenção de imagens por câmera 

fotográfica digital. Todas as lesões sofreram cicatrização por segunda intenção e em nenhum 

momento foi feito algum curativo que as cobrissem. Como os animais foram mantidos em 

ambiente fechado, foi possível evitar o contato de insetos com o ferimento e a limpeza diária do 

recinto evitou que sujidades contaminassem as lesões. 

 

 

Quadro 02: Arranjo dos animais por grupo e tratamento recebido 
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4.3.3 Análise Macroscópica  

 

Como citado anteriormente, as lesões, assim como as serpentes, foram avaliadas 

macroscopicamente todos os dias durante 40 dias, com obtenção de imagens por câmera 

fotográfica digital. As fotografias foram realizadas sempre com a câmera nas alturas de 40 cm e 

15 cm de distância do animal sem utilização de zoom. 

Durante os 40 dias de avaliação macroscópica, as lesões, de todos os animais, foram 

analisadas quanto a ocorrência de sangramento, presença de exsudação e/ou secreção, formação 

de crosta úmida (coloração, área sobre a ferida e brilho), formação de crosta seca (coloração, 

área sobre a ferida e brilho), formação de tecido de granulação e tecido epitelial, além da 

influência da ecdise sobre as lesões. Quando possível, as características observadas receberam 

parâmetros de avaliação em score de 0 a 3, onde 0 - significava ausência do evento, 1 - grau de 

ocorrência leve, 2 - grau moderado e 3 -  grau intenso.  

 

4.3.4 Análise Microscópica  

 

Para avaliação microscópica, foram coletadas amostras de pele, das bordas das feridas, 

com intervalo de cinco dias entre as coletas. As coletas de pele iniciaram-se a partir do 5º dia, 

seguindo calendário mostrado anteriormente, com seu término aos 40 dias após a indução da 

lesão. Durante a biopsia, a mostra de pele era sempre coletada na forma de meia circunferência, 

ou “u” invertido (Ո), buscando preservar parte do tecido em processo de cicatrização, para não 

favorecer o aparecimento de manifestações indesejáveis durante esse processo, nem tão pouco, 

comprometer a qualidade de vida do animal ou sua recuperação. 

As amostras coletadas foram, primeiramente, fixadas em formol a 10%, e 

posteriormente, inclusas em parafina, submetidas a cortes de 4µ, com um micrótomo e, por fim, 

coradas com Hematoxilina-Eosina. As laminas confeccionadas foram avaliadas em um 

microscópio, acoplado a uma câmera digital que permitiu a obtenção de imagens de 

microscopia. 
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5.0 RESULTADOS 

 

5.1 RESULTADOS MACROSCÓPICOS  

 

5.1.1 Ocorrência de Sangramento  

 

Houve um pequeno sangramento em 100 % dos animais no dia da biopsia cutânea (dia 

0), que foram rapidamente contidos por aplicação de pressão com o auxílio de uma gaze. No 

dia 1, ocorreu sangramento em apenas dois animais, ambos pertencentes ao segundo grupo, não 

havendo mais sangramentos nos dias posteriores.  

Com a retirada das amostras de pele ocorreu a exposição da musculatura. A pele desses 

animais não se apresenta fortemente aderida a musculatura subjacente, percebendo-se uma 

maior movimentação das bordas, incluindo aumento da amplitude da área, nos animais mais 

jovens. Devido à maior queratinização, não houve aumento de amplitude na pele dos animais 

mais velhos. 

 

5.1.2 Exsudação 

 

 Para se avaliar a exsudação, verificou-se a existência do exsudato e sua intensidade, 

sendo assim, elaborou-se scores entre 0 a 3, onde: 

 

Score 0 – Representa ausência de exsudação, com manifestação da ferida seca. 

Score 1 – Representa ferida úmida, porém sem o acúmulo de liquido no arcabouço da 

lesão. 

Score 2 – Representa ferida com acúmulo de liquido no arcabouço da lesão, porém sem 

alcançar margem superior da ferida.  

Score 3 – Representa ferida com acúmulo de liquido no arcabouço da lesão, alcançando 

a margem superior da ferida. 

 

Evidenciou-se a produção de exsudato do 1º ao 11º dia após a indução da lesão cutânea, 

que foi mais significativa nos três primeiros dias, quando 100 % dos animais apresentaram 

exsudação. Esta fase foi mais duradoura nos animais do G1, chegando a durar 11 dias em dois 

exemplares. O G3 apresentou o menor período de exsudação, com três animais exsudando por 
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apenas cinco dias. As médias de duração da fase exsudativa em dias, por grupo estudado, 

podem ser visualizadas na tabela 01.  

Ocorreram manifestações do score 2 (Figura 3) apenas no 1º e 2º dia do experimento, 

em dois animais do G1 e em dois animais do G2. Não se manifestando em animais do G3. 

Todos os outros exemplares apresentaram score 1. Nenhum animal apresentou score 3 durante 

a experimentação. Além disso, nenhum animal apresentou produção de secreções purulentas ou 

caseosas.  

 

Tabela 01: Média da duração da fase exsudativa, em dias, por grupo 

animal.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 03: Exsudato inflamatório, de lesão cutânea, em uma Boa 

constrictor (A1), manifestando score 2, no 2 º dia do experimento. 

 

Fonte : Arquivo pessoal do autor 

 

 

 

 

GRUPO Duração da fase exsudativa 

G1 9,0 

G2 6,75 

G3 5,25 



44 

 

5.1.3 Formações do Edema cutâneo 

 

Assim como procedido na avaliação da exsudação, o edema perilesional também foi 

definido através de scores, onde: 

 

Score 0 – Representa ausência de edema. 

Score 1 – Representa leve espessamento das bordas ao redor da lesão.  

Score 2 – Representa espessamento das bordas ao redor da lesão, com ereção ou 

separação das escamas. 

Score 3 – Representa espessamento das bordas ao redor da lesão, com separação 

acentuada das escamas e deformação cutânea acentuada. 

 

Durante o experimento nenhum animal apresentou edema de score 2 ou 3, havendo 

manifestação apenas de score 0 (ausência de edema) ou score 1 (figura 04). A manifestação dos 

edemas iniciou-se logo no primeiro dia após a indução da ferida, perdurando até o 13º dia. No 

entanto, o animal que apresentou edema perilesional por um período mais longo foi o A1, que 

pertence ao G1, e manifestou esse sintoma por 12 dias.  

Entre o 3º e 4º dia, houve a maior concentração do evento, atingindo 100% dos animais. 

O grupo que apresentou a maior média de duração foi G1, alcançando um valor próximo ao 

apresentado pelo G2, enquanto o G3 obteve a menor média dentre eles (tabela 02). 

 

 

Tabela 02: Média de duração (em dias) do edema perilesional por grupo estudado 

G1 6,75 

G2 6,5 

G3 4,25 
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Em todos os animais o evento ocorreu em dias consecutivos, não havendo o 

reaparecimento do sintoma após este ter sido debelado. Apesar disso, no 14º dia após a indução 

da lesão, a jiboia A1 manifestou edemaciação na região perimandibular, sem a ocorrência de 

edema perilesional, nem produção de secreções em alguma lesão cutânea. O edema 

perimandibular desapareceu no dia seguinte e não aparenta ter ligação com os procedimentos 

adotados durante o experimento, sendo uma ocorrência pontual, que não se manifestou em 

nenhuma outra serpente.  

 

 

 

Fonte : Arquivo pessoal do autor 

 

 

5.1.4. Formação de Crosta, Tecido de Granulação, Reepitelização e Cicatrização Total 

 

A partir do 2 º dia , foi possível perceber, em todos os animais, a olho nu, uma fina 

camada de crosta sendo formada, com cloração transparente ou translúcida. Esta crosta, com o 

passar dos dias, tornou-se mais escura, firme, espessa, além de tornar-se enrugada e diminuir a 

profundidade da ferida.  

A formação da crosta sobre a ferida não se mostrou uniforme, levando poucos dias para 

cobri-la totalmente. Quando a crosta conseguiu cobrir completamente a superfície da ferida, o 

processo de cicatrização, na maioria dos animais aqui estudados, ainda se encontrava na fase 

exsudativa, havendo a formação da crosta em uma ferida úmida, por este motivo, foi aqui 

Figura 04: Aspecto macroscópico da lesão evidenciando edema perilesional em Boa 

constrictor. A: Score 1, Animal A5, 5º Dia. B: Score 2, Animal A7, 6º Dia. 

A B 
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chamada de crosta úmida. Quando cessada a fase exsudativa e a ferida tornou-se seca, a crosta 

passou a ser chamada de crosta seca. Além disso, como mencionado anteriormente, quando 

seca, ela se apresentou com aspecto macroscópico diferenciado: coloração escura, e não mais 

translúcida ou transparente, firme, e não mais friável, bem aderida as bordas da ferida e 

impermeável. A figura 05 mostra a evolução da formação da crosta em um representante de 

cada grupo, com fotografias obtidas nos dias 2, 5 e 12 do experimento.  

 

 

Figura 05. Processo macroscópico de formação da crosta em um representante 

de cada grupo, em relação ao tempo transcorrido. A1: representante do grupo 

controle no dia 2. B1: representante do grupo controle no dia 5. C1: 

representante do grupo controle no dia 12. A2: representante do G2 no dia 2. B2: 

representante do G2 no dia 5. C2: representante do G2 no dia 12. A3: 

representante do G3 no dia 2. B3: representante do G3 no dia 5. C3: 

representante do G3 no dia 12. 

   

   

   
Fonte : Arquivo pessoal do autor 

 

B2 

A1 B1 C1 

A2 C2 

A3 B3
 
A2  

C3
 
A2  
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O tempo de formação da crosta úmida variou entre três a sete dias. Dois exemplares do 

G3 formaram-na em quatro dias e um exemplar em três dias. Já no G1, duas jiboias a formaram 

em sete dias. Nesse experimento encontrou-se que o tempo total de formação da crosta seca foi 

de no máximo 12 dias, em dois animais do grupo controle e de no máximo oito dias para os 

animas do G2 e 7 dias para animais do G3. A tabela 03 mostra a média do tempo transcorrido 

para formação da crosta em cada grupo. 

 

Tabela 03. Observação macroscópica do tempo médio (em dias) de formação de 

crosta por grupo de animais. 
 

Grupo 
Início da formação de Crosta 

Formação completa de 

Crosta úmida 

Formação de 

Crosta seca  

G1 2,0  6,0 10 

G2 2,0  5,25  7,75 

G3 2,0  4,0 6,25 

 

A formação do tecido de granulação e do novo tecido epitelial ocorre abaixo da crosta. 

Como a crosta em poucos dias deixa de ser transparente, a avaliação macroscópica destes dois 

componentes é prejudica. Entretanto, com a ocorrência da ecdise, a crosta já formada e bem 

aderida ao tecido epitelial não lesado (das bordas da ferida), é completamente destacada e 

descartada junto com a antiga geração de células epidérmicas (Figura 06). Sendo assim, logo 

após a ecdise é possível observar tanto o tecido de granulação, como a reepitelização, e assim 

acompanhar macroscopicamente a evolução da cicatrização (Figura 07 e 08). 

 

Figura 06:  Fragmento do tecido epitelial, proveniente de muda natural, da pele de Boa 

constrictor, A4, no 32º dia de experimento, evidenciando descarte das crostas que 

recobriam as lesões cutâneas (setas).    

 

Fonte : Arquivo pessoal do autor 
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Após ser destacada, a crosta volta a se formar sobre a superfície da ferida, porém ela só 

se forma novamente, na área da lesão que não completou a reeptelização, diminuindo seu 

diâmetro (figura 07).  

Figura 07: Aspecto macroscópico de lesão cutânea após a realização de ecdise natural em Boa 

constrictor (A7). A: 15 dias após a indução da lesão. B: 18 dias após a indução da lesão. Seta 

azul: Novo tecido epitelial formado na cicatrização. Seta verde: Nova crosta formada onde 

não havia ocorrido reepitelização.  

 

Fonte : Arquivo pessoal do autor 

 

Durante o experimento todos os animais sofreram um episódio de ecdise. O primeiro 

episódio ocorreu após oito dias do procedimento cirúrgico, no exemplar A10 (G3). Com isso, 

percebeu-se uma discreta formação do tecido de granulação de coloração vermelho claro. Aos 

15 dias, com a ecdise do animal A7 (G2), percebeu-se um tecido de granulação bem mais 

acentuado, ocupando uma maior área superficial da ferida, exteriorizando uma forte coloração 

vermelha. Além disso, foi possível observar a presença do novo tecido epitelial nas bordas da 

ferida, com coloração rosa claro, sendo possível diferenciá-lo do tecido de granulação, no leito 

da lesão, de coloração vermelha mais forte. Aos 21 dias, a jiboia A1 (G1) renovou o tecido 

epitelial de sua pele, revelando uma reepitelização já bastante avançada, com o novo tecido 

epitelial ocupando quase toda a área que tinha sido lesionada. O novo tecido epitelial apresenta 

uma coloração esbranquiçada, porém adquire uma coloração mais rosada, próximo ao centro da 

lesão, circulando uma pequena área de tecido de granulação pouco acentuado. 

Durante o experimento, a jiboia A4 só realizou ecdise no 32º dia após a indução da 

lesão, descartando a crosta junto com a antiga pele. Com o ocorrido, pode-se constatar que o 

processo de reepitelização da lesão já havia sido completado (cicatrização total), ocorrendo 

todos os eventos sob a crosta, mas ainda assim, a mesma se mantinha bem aderida a pele do 

animal.  

A B 
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Figura 08: Progressão do aspecto macroscópico de lesão cutânea após a realização de ecdise natural em 

Boa constrictor, em diferentes dias do experimento: A: lesão do animal A10, G3, após 8 dias da indução da 

ferida cutânea, apresentando discreta formação do tecido de granulação de coloração vermelho claro. B: 

lesão do animal A7, G2, após 15 dias da indução da ferida cutânea, apresentando um tecido de granulação 

mais acentuado, com uma maior área superficial, exteriorizando uma forte coloração vermelha. Além da 

presença de tecido de reepitelização nas bordas da ferida, com coloração rosa claro. C: lesão do animal A1, 

G1, após 21 dias da indução da ferida cutânea, apresentando reepitelização avançada, com o novo tecido 

epitelial, de cor esbranquiçada nas extremidades e rosada próximo ao centro da lesão e uma pequena área 

central de tecido de granulação pouco acentuado. D: lesão do animal A4, G1, após 32 dias, apresentando 

cicatrização total. Seta verde: Tecido de granulação. Seta azul: tecido de reepitelização. 

 

Fonte : Arquivo pessoal do autor 

 

A B 

C

 

D 
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5.2 RESULTADOS MICROSCÓPICOS  

 

 

5.2.1 Achados de microscopia óptica da primeira coleta, aos 5 dias após a indução da lesão.  

 

Na amostra coletada no animal A1 (G1), pertencente ao grupo controle, a área da lesão 

encontrava-se coberta por uma fina crosta serocelular. A camada epidérmica estava 

discretamente espessada, contínua e queratinizada. Subjacente a epidérmica, encontrava-se uma 

camada de tecido conjuntivo frouxo desorganizado, seguido de um tecido conjuntivo rico em 

colágeno denso, com presença de poucos vasos sanguíneos.  

 

 

 

Figura 09: Fotos de microscopia óptica de lesão cutânea em jiboia (animal A1) no aumento de 10x, 

coradas com hematoxilina-eosina. Dia 05.  

EP: epiderme.  

CD: Colágeno Denso;  

CF: Colágeno Frouxo 

EC: Estrato Córneo– camada córnea da epiderme.  

 

Fonte : Arquivo pessoal do autor 
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No animal A5 (G2) observou-se uma camada de crosta mais espessa recobrindo a área 

da lesão, a cama epidérmica estava levemente espessada, contínua e queratinizada, seguida por 

um tecido conjuntivo frouxo desorganizado e contínuo com um tecido conjuntivo rico em 

colágeno denso. 

 

 

 

Figura 10: Fotos de microscopia óptica de lesão cutânea em jiboia 

(animal A5) no aumento de 10x, coradas com hematoxilina-eosina. 

Dia 05.  

EP: epiderme.  

CD: Colágeno Denso;  

CF: Colágeno Frouxo 

CR : Crosta.  

 

Fonte : Arquivo pessoal do autor 
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Já a amostra do animal A9 (G3) apresentou uma camada epidérmica hiperplásica, 

bastante espessada, contínua e coberta por queratina. Uma camada espessada de tecido 

conjuntivo frouxo com fibras colágenas desorganizada e rico em células fibroblásticas 

indefinidas, com presença marcante de infiltrado leucocitário, predominantemente granulócitos 

e destacada neovascularização. 

 

 

 

Figura 11: Fotos de microscopia óptica de lesão cutânea em jiboia 

(animal A9) no aumento de 10x, coradas com hematoxilina-

eosina. Dia 05.  

EPH: Epiderme Hiperplásica.  

CF: Colágeno Frouxo 

Seta Amarela: Novos Vasos  

 

Fonte : Arquivo pessoal do autor 
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5.2.2 Achados de microscopia óptica da 2ª coleta, aos 10 dias após a indução da lesão. 
 

A amostra A2 (G1) apresentou uma camada epidérmica hiperplásica, bastante 

espessada, contínua e coberta por queratina. A área da lesão apresenta-se coberta com uma 

crosta mais espessa, quando comparada com o exemplar do mesmo grupo no 5º dia. Percebe-se 

uma camada espessada de tecido conjuntivo frouxo, com fibras colágenas desorganizada e rico 

em células fibroblásticas, destacando-se neovascularização. 

 

 

Figura 12: Fotos de microscopia óptica de lesão cutânea em jiboia, 

animal A2 (G1), no aumento de 20x, coradas com hematoxilina-

eosina. Dia 10.  

EPH: Epiderme Hiperplásica.  

CF: Colágeno Frouxo 

CR: Crosta 

Seta Amarela: Novos Vasos 

 
Fonte : Arquivo pessoal do autor 
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O animal A6 (G2), apresentou uma camada epidérmica hiperplásica, mais espessada 

quando comparada com o exemplar do mesmo grupo no 5º dia, contínua e coberta por 

queratina. Uma camada mais de tecido conjuntivo frouxo com fibras colágenas desorganizada e 

rico em células fibroblásticas, destacando-se neovascularização. E presença de macrófagos e 

infiltrado granulocítico, em grau moderado. 

 

 

Figura 13: Fotos de microscopia óptica de lesão cutânea em jiboia, animal A6 

(G2), no aumento de 20x, coradas com hematoxilina-eosina. Dia 10.  

EPH: Epiderme Hiperplásica.  

CF: Colágeno Frouxo 

CR: Crosta 

Seta Amarela: Novos Vasos 

 
Fonte : Arquivo pessoal do autor 
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Os resultados do animal A10 (G3) foram semelhantes aos encontrados no dia 5 do 

experimento, comparando-se com o representante do mesmo grupo. No entanto, percebeu-se 

maior desenvolvimento do tecido epitelial, com uma epiderme bastante espessada. 

 

Figura 14: Fotos de microscopia óptica de lesão cutânea em jiboia 

(animal A10) no aumento de 20x, coradas com hematoxilina-

eosina. Dia 10.  

EPH: Epiderme Hiperplásica.  

CR: Crosta 

 
Fonte : Arquivo pessoal do autor 

 

 

 

5.2.3 Achados de microscopia óptica da terceira coleta, aos 15 dias após a indução da lesão. 
 

 

A amostra do animal A3 (G1), apresentou uma camada epidérmica hiperplásica, 

bastante espessada, contínua e coberta por queratina. A área da lesão apresenta-se coberta com 

uma crosta semelhante ao achado nas amostras do animal A2. Uma camada espessada de tecido 
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conjuntivo frouxo com fibras colágenas desorganizada e rico em células fibrobláticas, 

destacando-se neovascularização. 

Os resultados encontrados, para o animal A7, foram semelhantes aos visualizados nas 

amostras do animal A6, que apresentou uma camada epidérmica hiperplásica espessada, 

contínua e coberta por queratina. Uma camada mais espessada de tecido conjuntivo frouxo com 

fibras colágenas desorganizada e rico em células fibrobláticas, destacando-se neovascularização 

e presença de infiltrado granulocítico, em grau moderado. 

Os resultados do animal A11, foram semelhantes aos encontrados no dia 10 do 

experimento, no entanto percebeu-se uma epiderme de aspecto um pouco menos 

desenvolvidos. 

 

5.2.4 Achados de microscopia óptica da quarta coleta, aos 20 dias após a indução da lesão. 
 

Os resultados do animal A4 (G1), foram semelhantes aos encontrados no 15º dia do 

experimento, quando comparado com o representante do mesmo grupo. No entanto, percebeu-

se maior desenvolvimento do tecido epitelial, com uma epiderme de bastante espessa, 

demostrando a evolução da reepitelização da lesão, revelando um amadurecimento na 

cicatrização.  

Os resultados dos animais A8 (G2) e A12 (G3) mostraram algumas semelhanças entre 

eles, como uma camada epidérmica contínua, apresentando hiperplasia, e coberta por uma 

camada maior de queratina. A área da lesão, em ambos os animais, apresenta-se coberta com 

uma crosta semelhante aos achados nas amostras anteriores (15º dia). 

A amostra do exemplar A8 (G2) apresentava uma camada espessada de tecido 

conjuntivo frouxo. Enquanto a amostra de A12 (G3), também mostrou uma camada espessada 

de tecido conjuntivo frouxo, porém com fibras colágenas um pouco mais organizadas, 

destacando-se neovascularização diminuída e um infiltrado leucocitário difuso com 

predominância na área próxima à lesão.  
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Figura 15: Fotos de microscopia óptica de lesão cutânea em jiboia coradas com hematoxilina-eosina no 20º dia.     

A: Animal A4 (G1). Aumento 10x. B: Animal A8 (G2). Aumento 20x. C: Animal A12 (G3). Aumento 20x.     

EPH: Epiderme Hiperplásica.  CR: Crosta 

 
Fonte : Arquivo pessoal do autor 

 

 

5.2.5 Achados de microscopia óptica da quinta coleta, aos 25 dias após a indução da lesão. 

 

Os resultados do animal A1 (G1) demostrou uma epiderme menos hiperplásica e 

mais organizada. Tecido conjuntivo fibroblástico mais organizado, com destaque para 

neovascularização diminuída e um infiltrado leucocitário difuso, com predominância na área 

próxima a lesão.  

Os resultados dos animais A5 (G2) e A11 (G3) mostraram-se semelhantes entre si, com 

uma camada epidérmica mais organizada apresentando redução na hiperplasia e coberta por 

uma camada de queratina. A área da lesão apresenta-se coberta com uma crosta semelhante ao 

achado nas amostras anteriores. Uma camada bem menos espessada de tecido conjuntivo 

frouxo com fibras colágenas mais organizadas, seguido de um tecido conjuntivo denso, 

destacando-se neovascularização diminuída e um infiltrado leucocitário difuso. 

 

 

 

A 

 

B 
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EPH 
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Figura 16: Fotos de microscopia óptica de lesão cutânea em jiboia, animal A1 (G1), no 

aumento de 10x, coradas com hematoxilina-eosina. Dia 25. EP: epiderme.  

 

Fonte : Arquivo pessoal do autor 

 

 

5.2.6 Achados de microscopia óptica da sexta coleta, aos 30 dias após a indução da lesão. 

 

 

Os resultados dos animais A2 (G1), A6 (G2) e A10 (G3) mostraram-se semelhantes 

entre si, com uma camada epidérmica apresentando espessura normalizada, organizada, 

contínua e coberta por uma camada de queratina. A área da lesão apresenta-se coberta com uma 

crosta semelhante aos achados nas amostras anteriores. Uma camada bem menos espessada de 

tecido conjuntivo frouxo com fibras colágenas mais organizadas, seguido de um tecido 

conjuntivo denso, destacando-se neovascularização diminuída. O infiltrado leucocitário difuso, 

encontrado nas duas coletas anteriores sofreu uma diminuição significativa. Entre tanto, o 

animal A2 (G1) ainda apresentou um tecido conjuntivo frouxo mais desorganizado quando 

comparado com os outros dois exemplares, com presença de infiltrado leucocitário difuso ainda 

elevado quando comparado com as amostras A6 (G2) e A10 (G3). 

EP 
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6.0 DISCUSSÃO 

 

A Aloe vera, planta estudada há décadas, foi alvo de estudo nesse trabalho pois, além 

das razões já citadas anteriormente, é largamente utilizada na medicina popular na região onde 

as atividades foram executadas, consequentemente é muito cultivada, facilitando a aquisição do 

material botânico necessário para elaboração do extrato vegetal. Inclusive, as formas diferentes 

do processamento da planta, para realização dos extratos, levaram em conta duas das diversas 

maneiras de como a planta é trabalhada na região. Os extratos vegetais de A. vera se mostraram 

ser de fácil aplicação por via tópica, não havendo manifestação de dor, ou algum outro 

desconforto, pelos animais testados. As atividades biológicas da A. vera devem-se 

principalmente aos derivados antracênicos, sendo as aloínas (barbaloína e isobarbaloína) os 

mais conhecidos, além de 70 outros componentes tais como polissacarídeos, vitamina A, B, C e 

E, cálcio, potássio, magnésio e zinco, diversos aminoácidos, enzimas e carboidratos (FALEIRO 

et al, 2009; FREITAS et al, 2014). Os produtos da A. vera combinados apresentam ação 

cicatrizante, anti-inflamatória, antibacteriana, antifúngica e antivirótica, sendo indicada no 

tratamento de diversas enfermidades, inclusive sendo tradicionalmente usadas no tratamento de 

queimaduras, úlceras e infecções parasitárias da pele (FALEIRO et al, 2009; RAMOS e 

PIMENTEL, 2011). Frye (1991), explica que o uso de antibióticos e pomadas podem retardar a 

cicatrização completa de lesões não contaminadas. Sendo assim, mesmo com relato da 

atividade antibacteriana da babosa, os resultados aqui encontrados sugerem uma cicatrização 

mais rápida em feridas tratadas com seus extratos. 

Albuquerque et. al. (2004), descrevendo o uso de plantas medicinais em répteis, afirma 

que a babosa foi confirmada como o melhor cicatrizante natural, cuja atividade foi evidenciada 

já no terceiro dia de uso. Além disso, relata com sucesso a utilização da babosa em uma 

Corallus caninus tratada para ferimentos nas narinas, dorso e ventre, provocados por cativeiro 

inadequado.  

Braga e Rodrigues (2013) também relatam a utilização de uma resina a base de babosa 

por cinco dias, como parte do tratamento de uma fêmea jovem de jiboia, resgatada no estado do 

Ceará, que, dentre outros achados clínicos, apresentava lesões cutâneas e desecdise. Nessa 

publicação, Albuquerque et. al. (2004) não relataram a realização de análises microscópicas, 

para chegar a essa conclusão, o que demonstra a relevância das análises macroscópicas e seus 

resultados. 
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Associando-se os benefícios relatados para babosa, com o fato da disponibilidade dos 

animais, na quantidade representativa do N amostral utilizado, surgiu a proposta de se avaliar o 

poder cicatrizante de um fitoterápico a base de babosa em animais silvestres, que estão 

constantemente presentes no dia- a- dia funcional do LEIAS.  

Além da disponibilidade, a escolha das jiboias como modelos de estudo, deu-se por 

causa de seu comportamento tranquilo, o que facilitava a rotina dos procedimentos e a coleta de 

materiais biológicos e fotográficos. O horário escolhido para as realizações desses registros 

visou minimizar o estresse, evitando mudanças na rotina de seu manejo, pois durante o período 

de manipulação, os animais já eram manuseados para que as limpezas dos recintos ocorressem.  

Durante o experimento, houve um pequeno sangramento em 100 % dos animais no dia 

da biopsia cutânea, devido ao rompimento vascular cutâneo ocorrido na ocasião, mas que foi 

facilmente controlado com a aplicação de pressão no local. LINARDI (2012), ao induzir a ferida 

cutânea em lagartos teiús, também relatou uma pequena hemorragia, que foi facilmente contida, 

mostrando que, quando é feito de forma responsável e cuidadosa, este é um procedimento seguro, 

com riscos mínimos de morte aos animais.  

A técnica de coleta na forma de meia circunferência, ou “u” invertido, retirando apenas 

amostras das bordas das feridas, ajuda a preservar o processo de cicatrização, já iniciado, 

evitando o aparecimento de eventos indesejados durante o processo de cicatrização. Segundo 

Linardi (2012), a técnica de coleta apenas nas bordas das lesões, evidencia as fases dos eventos 

da cicatrização que ocorrem nas margens, porém não fornece informações sobre o processo no 

centro da lesão. A vantagem desta técnica é poupar o exemplar da eutanásia, procedimento 

adotado na maioria dos estudos anteriores e atuais, principalmente com espécies menores. 

A técnica de se realizar o procedimento de coleta de pele em apenas um animal, que 

representa o grupo, tem a desvantagem de não permitir verificar e identificar a variação 

individual de cada organismo, porém ela preserva os animais, permitindo que estes possam 

passar por um período de descanso, onde se recuperam para um novo procedimento, sem 

comprometer sua vida ou sua qualidade de vida. Além disso, contribui de forma a permitir que 

o número de animais no experimento seja reduzido e não haja a necessidade de eutanásia dos 

mesmos ao final da pesquisa, sendo possível, inclusive, a devolução dos exemplares para a 

natureza, após o final da experimentação. 

A escolha de não se realizar o tratamento em um dos grupos, além da necessidade de se 

ter um grupo controle, foi motivada pela necessidade de se confirmar que os resultados obtidos 

advinham dos componentes vegetais, e não, de alguma ação do solvente utilizado, a solução 

hidroalcóolica. Além disso, Mader (2006) descreve animais provenientes de vida livre com 
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áreas cicatriciais onde previamente teriam sido lesões severas, que cicatrizaram sem 

intervenção. Como a área de indução da lesão seria pequena e os animais seriam acompanhados 

diariamente, não se viu problemas em se realizar o experimento com um grupo controle. 

As técnicas usadas neste experimento assemelham-se às técnicas usadas por Maderson 

(1972) no estudo de cicatrização em serpentes (Thamnophis sirtalis) e Linardi (2012) em 

lagartos teiús (Tupinambis merianae). 

Foi possível verificar nesse trabalho, que os animais dos grupos G2 e G3, apresentaram 

uma recuperação mais acelerada, quando comparados aos animais do grupo controle (G1), 

durante a fase inicial do processo de cicatrização, principalmente no processo de formação da 

crosta, que protege a ferida da contaminação e gera um melhor aspecto visual da lesão, 

motivando sua utilização. Nesse experimento, encontrou-se que o tempo total de formação da 

crosta seca foi de no máximo 12 dias, em dois animais do grupo controle, de no máximo 8 dias 

para os animas do G2 e 7 dias para animais do G3. Linardi (2012) encontrou o tempo total da 

formação da crosta em até 12 dias, para o grupo placebo. Como a autora só considerou a 

formação total da crosta quando a ferida estava seca, o tempo em questão, por ela encontrado, 

refere-se, na lógica deste estudo, ao tempo de formação de crosta seca.   

Boa parte dessas conclusões, aqui obtidas, foi possível graças as análises 

macroscópicas, embora o crescimento da crosta impermeável e escura tenha dificultado o 

processo de visualização dos eventos, o que também foi relatado por Linardi (2012). Além 

disso, segundo a mesma autora, a crosta espessa rompia-se assim que um epitélio fino e rosado 

se estabelecia na camada inferior. Nas jiboias desse estudo, a crosta permaneceu firme e unida 

nas bordas da lesão até ser descartada durante a ecdise, inclusive revelando lesões já 

cicatrizadas, não sendo registrado rompimento da crosta seca, mas sim, seu enrugamento e a 

diminuição da profundidade da lesão, devido ao novo epitélio formado sob a crosta, que a 

empurra para cima.  

Em um estudo posterior, talvez a retirada da crosta de forma mecânica possa, em 

intervalos regulares, e em diferentes animais, ajudar minimizar a dificuldade causada por ela 

durante a avaliação macroscópica, podendo se tomar essa atitude no momento da biopsia para 

coleta do tecido da borda da lesão. Mas antes de realizar esse procedimento, é muito importante 

verificar se isso não dificultaria a cicatrização do tegumento e comprometeria o estudo 

realizado.  

Inicialmente houve a produção de exsudato do 1º ao 11º dia após a indução da lesão 

cutânea, que foi mais significativa nos 3 primeiros dias, quando 100 % dos animais 

apresentaram exsudação. Esta fase foi mais duradoura nos animais do G1, chegando a durar 11 
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dias em dois exemplares. LINARDI (2012) avaliando a cicatrização de feridas cutâneas em 

teiús (Tupinambis merianae) também verificou a presença de uma fase exsudativa, porém esta 

fase cessou mais rapidamente, duração máxima de oito dias, em animais do grupo controle, 

quando comparada aos resultados apresentados pelas jiboias. 

Durante o experimento nenhum animal apresentou edema de score 2 ou 3, havendo 

manifestação apenas de score 0 (ausência de edema) ou score 1 (figura 04). Segundo MADER 

(2006) O edema em répteis caracteriza-se por um espessamento das bordas da lesão e não é tão 

evidente quanto em mamíferos (MADER, 2006). A manifestação dos edemas iniciou-se logo no 

primeiro dia após a indução da ferida, perdurando até o 13º dia. No entanto, o animal que 

apresentou edema perilesional por um período mais longo foi o A1, que pertence ao G1, e 

manifestou esse sintoma por 12 dias. 

As imagens das figuras 07 (A) e 08 (B), mostram a presença de tecido de granulação 

mais presente nas bordas das lesões e menos presente ou até ausente na região mais central da 

ferida, sugerindo que o desenvolvimento do tecido de granulação possua um crescimento 

centrípeto, iniciando nas bordas e progredindo em direção ao centro, à medida que o processo 

cicatricial evolui. Esses eventos, estão de acordo com o que é afirmado por Maderson (1972), 

quando relata que, em répteis, durante o processo de cicatrização, o tecido de granulação é 

ausente no leito da ferida. Linardi (2012) relatou que os 12 lagartos teiús (Tupinambis 

merianae) de seu experimento apresentaram ausência de tecido de granulação exacerbado na 

avaliação macroscópica. Garcia (2012), estudando a síntese cutânea em Bothropoides jararaca, 

só observou a formação do tecido de granulação na sexta semana após um procedimento 

cirúrgico.  

Além da importância da avaliação macroscópica, não se pode negar a grande 

contribuição da análise microscópica que, além de tudo, nesse experimento, ajudou a confirmar 

a maioria achados macroscópicos. Por exemplo, os resultados microscópicos das amostras 

coletadas no 5 º dia, após a indução da ferida, são muito semelhantes entre os animais A1 e A5. 

Entretanto a ferida do animal A5 apresenta-se coberta por uma crosta mais espessa. Isso 

confirma os achados macroscópicos de formação de crosta, já que o animal A1 foi um dos dois 

animais, que demoraram mais tempo para completar a formação da crosta seca (12 dias), 

enquanto o animal A5 completou a formação em 9 dias. Além disso, a análise microscópica 

mostra indícios da formação de tecido de granulação no exemplar A9 (G3), como a 

neovascularização, deposição de matriz extracelular e infiltrado leucocitário. Achados 

compatíveis com o que foi encontrado na avaliação macroscópica do animal A10, do mesmo 

grupo do animal A9, no 8º dia do experimento, após sofrer ecdise e revelar uma discreta 
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formação do tecido de granulação. Linardi (2012), estudando a cicatrização em teiús, relata a 

formação tecido de granulação edemaciado e com vascularização acentuada, que apresentava 

infiltrado leucocitário discreto composto predominantemente por granulócitos, em amostras 

coletadas sete dias após a indução da lesão.  

Os resultados para as amostras coletadas no 10º dia, são semelhantes para os 

representantes dos três grupos, como epiderme hiperplásica, camada espessada de tecido 

conjuntivo frouxo e neovascularização. Entretanto, o animal A6 e o animal A10 apresentaram um 

infiltrado leucocitário, que não foi observado nas amostras do animal A2. Além disso, o animal 

A10 apresentou uma camada epidérmica mais espessada, quando comparado com A2 e A10. 

Com 15 dias, os resultados foram semelhantes aos do dia 10 para os três representantes 

de cada grupo. Destacando-se o aumento do infiltrado granulocítico no animal A3, quando 

comparado com o animal A10 no 5 dia.  

Com 20 dias, o animal A4 demostrou epiderme bastante espessada semelhante a 

encontrada pelo animal A10 no 10º dia. Além disso, o animal A12 apresentou uma derme com 

colágeno um pouco mais organizado, quando comparado com os animais A4 e A8. A mudança 

da fibra de colágeno desorganizado para fibras mais organizadas, é responsável por dar 

resistência a cicatriz, evento importante clinicamente. Associado a este achado, no dia 21, o 

animal A1 realizou ecdise expondo uma lesão com cicatrização bem avançada, e reepitelização 

quase completa, porém ainda com presença de tecido de granulação.  

Aos 25 dias, os resultados foram semelhantes para os animais A5 e A9 que 

demostraram uma maior organização do colágeno presente na derme, com uma camada de 

tecido conjuntivo frouxo menos espessada. O animal A1 também apresentou uma camada de 

tecido conjuntivo frouxo menos espessada e mais organizado quando comparado ao 

representante do mesmo grupo, no dia 20.  

 Aos 30 dias, os achados sugerem uma cicatrização bem evoluída em processo de 

resolução, com uma epiderme de espessura bem próxima do normal, uma camada bem menos 

espessada de tecido conjuntivo frouxo com fibras colágenas mais organizadas. Além disso, o 

infiltrado leucocitário difuso, encontrado nas duas coletas anteriores sofreu uma diminuição 

significativa. Entre tanto, o animal A2 ainda apresentou um tecido conjuntivo frouxo mais 

desorganizado quando comparado com os outros dois exemplares, mostrando que, provavelmente, 

nesse momento a cicatriz deste componente do G1 esteja com uma resistência reduzida quando 

comparada com as cicatrizes dos outros dois exemplares. Aos 32 dias, o animal A4 sofreu ecdise 

exteriorizando uma ferida cicatrizada.  
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7.0 CONCLUSÕES 

 

Durante o experimento, avaliou-se o processo de cicatrização em feridas cutâneas 

induzidas em jiboias (Boa constrictor) tratadas com extratos de Aloe vera, chegando a 

conclusão de que esses compostos fitoterápicos favoreceram o processo de cicatrização nos 

grupos testados, quando comparados com o grupo controle.  

A avaliação da cicatrização através de métodos macroscópicos, evidenciou que os dois 

compostos fitoterápicos testados, o extrato hidroalcóolico da folha triturada e o extrato do gel, 

favoreceram a fase inicial do processo de cicatrização.  

Quando utilizados os estratos, os animais manifestaram um menor tempo de fase 

exsudativa, a formação mais acelerada da crosta úmida e da crosta seca e menor incidência de 

edema perilesional. No entanto, os métodos macroscópicos isolados, podem não ser tão 

eficientes, já que a visualização dos eventos na área lesionada fica comprometida com a 

formação de uma crosta serocelular de coloração escura.  

A pesar da visualização comprometida pelo surgimento da crosta, o experimento 

mostrou que os achados macroscópicos e microscópicos se complementam, demostrando que 

os animais do G2 e do G3 tiveram a cicatrização favorecida pela aplicação tópica dos extratos 

de A. vera.  

Quando unimos os resultados das análises macroscópicas e microscópicas fica 

evidenciado que o extrato bruto EB2 mostrou-se ser um pouco mais vantajoso em relação ao 

EB1, demonstrando promover ações mais rapidamente, na fase inicial da cicatrização, como 

fibroplasia, eventos inflamatórios e reeptelização. Conclusões obtidas pela comparação das 

aplicações do veículo (solução hidroalcóolica) nos animais do grupo controle. 

Apesar dos resultados positivos que foram obtidos com a utilização dos extratos de A. 

vera, existe a necessidades de pesquisas adicionais para verificar-se os efeitos desses 

fitoterápicos em outras fases da cicatrização, como a fase de remodelação que não pôde ser 

verificada nesse breve estudo e, com isso, poder recomendar a sua utilização de forma mais 

segura.  
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