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FERREIRA, O. B. A. S. Utilizagao de 6leo fitoterapico em ferida cirurgica no pos-
operatério de ovariohisterectomia em cadela — relato de caso
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RESUMO

A associacao do 6leo essencial de Melaleuca alternifolia, diluido no dleo de girassol
pode apresentar bons efeitos na cicatrizacdo dos ferimentos cutdneos, uma vez que
ambos 0s Oleos possuem caracteristicas vantajosas que podem auxiliar nesse
processo. O composto produzido a partir da unido desses 6leos unem a atividade
antiviral, antisséptica, bactericida, parasiticida, repelente, germicida, fungicida,
cicatrizante e regenerador tecidual da M. alternifolia com a agao anti-inflamatéria,
microbicida e cicatrizante do 6leo de girassol. O objetivo desse trabalho foi relatar um
caso de utilizacdo deste composto no pds-operatdrio de ovariohisterectomia em uma
cadela. Um canino doméstico, fémea, sem racga definida, com idade estimada entre 5
e 7 meses, peso corporeo de 13,4kg foi submetido ao procedimento cirurgico eletivo
supracitado para prevencéo de estro e controle de natalidade. O 6leo de girassol foi
acondicionado em um recipiente de 100mL, onde foram adicionadas 2 gotas do 6leo
essencial de M. alternifolia e entdo homogeneizadas para obtengdo da solugdo na
concentracéo de 0,1% de dleo essencial, e armazenado em recipiente estéril e ambar
para uso. Ao término do procedimento cirurgico foi realizada a limpeza da ferida
cirargica com auxilio de gaze e solucao fisiologica e foi aplicado o composto natural
formulado diretamente sobre a ferida, com posterior cobertura com gaze embebido na
solugao e esparadrapo. No poés-operatério foi administrado, por via oral, analgésico
por 3 dias, anti-inflamatério por 5 dias e antibiético por 7 dias, além de curativo
realizado 1 vez ao dia durante 10 dias. A evolugao da ferida cirurgica foi acompanhada
diariamente através de fotografias. No terceiro dia pds-cirurgico foi observada
formacgao de abcesso e fistula, fato este que pode estar associado a uma reacgao
cutanea ao fio de sutura utilizado para a ovariohisterectomia, ainda assim a utilizacao
do composto foi satisfatoria para o caso em questdo, uma vez que os pontos foram
retirados no dia preconizado com cicatrizacdo do ferimento cirurgico. Pesquisas
futuras devem explorar e avaliar os componentes bioativos naturais presentes nesses
oleos, bem como os beneficios, seguranca e eficacia quando utilizados de forma
associada.

Palavras-Chave: Plantas medicinais, tea tree, Helianthus annuus.
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ABSTRACT

The association of Melaleuca alternifolia essential oil, diluted in sunflower oil, can have
good effects on the healing of skin wounds, since both oils have advantageous
characteristics that can help in this process. The compound produced from the
combination of these oils unites the antiviral, antiseptic, bactericidal, parasiticide,
repellent, germicidal, fungicidal, healing and tissue regenerating activity of M.
alternifolia with the anti-inflammatory, microbicidal and healing action of sunflower oil.
The objective of this work was related to a case of use of this compound in the
postoperative period of ovariohysterectomy (OH) in a dog. A female canine, mixed
breed, estimated age between 5 and 7 months old, body weight of 13.4kg underwent
the aforementioned elective surgical procedure for estrus prevention and birth control.
Sunflower oil was placed in a 100mL container, where 2 drops of Melaleuca alternifolia
essential oil were added and then homogenized to obtain the solution at a
concentration of 0.1% essential oil, and stored in a sterile, amber container for use. At
the end of surgical procedure, the surgical wound was cleaned with the aid of gauze
and saline solution and the formulated natural compound was applied directly to the
wound, with subsequent coverage with gauze soaked in the solution and tape. In the
postoperative period, analgesic medication was administered orally for 3 days, anti-
inflammatory medication for 5 days and antibiotics for 7 days, in addition to having the
dressing performed once a day for 10 days. The evolution of the surgical wound was
monitored daily throughphotographs. On the third postoperative day, abscess and
fistula formation was observed, a fact that may be associated with a skin reaction to
the sutureused for OH, even so, the use of the compound was satisfactory for the case
in question, since the stitches were removed on the recommended day with healing of
the surgical wound. Future research should explore and evaluate the natural bioactive
components present in these oils, as well as the benefits, safety and efficacy when
used in combination.

Keywords: Medicinal plants, tea tree, Helianthus annuus.
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1 INTRODUGCAO

As cirurgias realizadas com maior frequéncia na Medicina Veterinaria séo a
orquiectomia e ovariohisterectomia, sendo estas ferramentas importantes na
estratégia de controle populacional de cédes. O crescimento desenfreado da populagéo
desta espécie, a preocupagao com o bem-estar do animal e com a saude publica,
além de minimizagdo do abandono, diminuigdo da propagacdo de zoonoses e
superpopulagao sao fatores que possibilitam a recomendagao da ovariohisterectomia
(CASTRO, 2004; REICHLER, 2009).

Nesta, a abordagem cirurgica geralmente é realizada através da linha mediana ventral
e a incisdo que é feita, gera um ferimento sobre a pele, caracterizado pela
descontinuidade do tegumento com comprometimento das suas fungbes basicas.
Essa lesdo cutanea necessita de tratamento para melhor conforto do paciente e
aceleragao do processo cicatricial (MACKAY; MILLER, 2003; STONE, 2007)

O uso de plantas medicinais para o tratamento de doencas vem ganhando forga e sua
utilizagdo como matéria-prima para confec¢cdo de drogas terapéuticas possui um
excelente custo/beneficio, boa eficacia, diminui as chances de resisténcia dos
microrganismos patogénicos, baixa toxicidade e efeitos colaterais. Além disso, o alto
custo dos procedimentos vém dificultando o tratamento de feridas de forma adequada,
necessitando alternativas mais acessiveis e de menor custo (BUENZ et al., 2004;
BRANDAO, 2011; BUENO; MARTINEZ; BUENO, 2016).

A Melaleuca artenifolia, conhecida popularmente como “Arvore de cha” ou “Tea Tree”
€ uma planta rica em 6leo com agao antiviral, antisséptica, bactericida, parasiticida,
repelente, germicida, fungicida contra diversos patdgenos humanos e animais, bem
como possui efeito cicatrizante e regenerador tecidual. O Helianthus annuus,
conhecido como girassol possui agdo, anti-inflamatoria, microbicida, cicatrizante e
antioxidante (HOLLIDAY, 2004; CORREIA et al., 2014; SOUSA, 2018).

A associagao do 6leo essencial de M. artenifolia com o de girassol pode apresentar
efeitos positivos na cicatrizagao dos ferimentos cutaneos, visto que ambos possuem

caracteristicas vantajosas que podem auxiliar nesse processo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo desse trabalho foi relatar um caso de utilizagcdo do 6leo essencial de
Melaleuca alternifolia associado com o 6leo de girassol (Helianthus annuus L.) no pos-

operatdrio de ovariohisterectomia em uma cadela.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Acompanhar a evolugéo clinica da ferida cirurgica através de fotografias diarias.

e Observar o efeito cicatrizante do 6leo de girassol (Helianthus annuus L.) e do 6leo

essencial de Melaleuca alternifolia na ferida cirurgica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 MORFOFUNGAO DA PELE

A pele é considerada o maior 6rgao do corpo e possui diferentes fungdes, aspectos,
estruturas e tipos celulares a depender da regido em que se encontra. E considerada
um 6rgao de revestimento e protecdo com capacidade de desempenhar fungdes
fisioloégicas essenciais, como: termorregulagao, vigilancia imunoldgica, sensibilidade,
protecao contra agressdes externas e contra perda de agua e nutrientes para o meio
externo (PANVLETIC, 2018).

As trés camadas interdependentes da pele sao divididas em epiderme, derme e
hipoderme (Figura 1). A epiderme possui as caracteristicas de ser mais superficial,
fina, avascular e sustentada e nutrida pela derme. A derme esta sob a epiderme, é
mais grossa, vascular, com composigao de fibras colagenas, reticulares e elasticas,
além de fibroblastos, macréfagos, mastdcitos, vasos sanguineos, linfaticos, nervos,
foliculos, glandulas, ductos e fibras de musculos lisos. A hipoderme (tecido celular
subcutédneo) é a camada mais profunda e proxima do tecido muscular, constituida

principalmente por adipécitos (FOSSUM, 2014).

Figura 1 — Esquemas das camadas e estruturas da pele
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3.2 ASPECTOS GERAIS DA CICATRIZAGCAO DE FERIDAS

Apo6s um procedimento cirurgico, a pele, primeira barreira de protecao contra agentes
exdgenos, é lesionada e a partir dai ocorrem uma série de eventos bioquimicos com
o objetivo de reparar o dano e promover a cicatrizagao do ferimento (ROBINSON et
al.,, 2015). A ferida é tida como uma descontinuidade do tegumento com
comprometimento das suas fungdes basicas e o objetivo do seu tratamento é a
reducao do tempo de cura com maior conforto e melhoria da qualidade de vida dos
pacientes (MACKAY; MILLER, 2003).

As feridas cutaneas podem ser classificadas quanto ao tipo (aberta ou fechada), grau
de contaminagdo e duragcdo da contaminacdo. A ferida fechada é aquela cuja
superficie continua integra apos alguma injuria, estando protegida de contaminagao.
Como exemplo desta temos as feridas fechadas cirurgicamente, em que as bordas de
pele estado justapostas apds sutura. Quando as feridas apresentam interrupcao de
pele ou mucosas € considerada aberta, podendo ser: por avulsdo, incisivas,
lacerativas, por queimaduras ou perfurativas (KIRPENSTEIJN; HAAR, 2013;
WILLIAMS et al., 2013).

Com relacao ao grau de contaminacao, as feridas podem ser: limpas, quando sao
realizadas cirurgicamente com prévia assepsia; limpas-contaminadas quando
apresentam um certo grau de contaminagao; contaminadas quando sao feridas que
apresentam consideravel numero de microrganismos; e sujas/infectadas quando
apresentam conteudo purulento, tecidos lesionados e exsudato (OLIVEIRA; DIAS,
2012; PANVLETIC, 2018).

De acordo as classificagdes das feridas proposta por Santos et al. (2012), as que
melhores se aplicam a ferida produzida pds ovariohisterectomia sdo as de ferida
cirurgica (provocadas intencionalmente) por incisdo (sem perda de tecido cutaneo e
fechamento das bordas com sutura), limpas (condi¢des assépticas) a limpas-
contaminadas (sem contaminacgao significativa), de cicatrizagc&o por primeira intengcéo
(feridas fechadas cirurgicamente), fechadas (bordas da pele justapostas) e agudas

(feridas recentes).

Logo apds algum tipo de lesédo ocorre a aderéncia de plaquetas no local, com liberagao

de fatores de crescimento, vasoconstricdio e formagcdo de coagulo para
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estabelecimento da hemostasia. A partir disto, inicia-se o processo para a cicatrizagao
da pele, que é dividida em fases que se diferenciam pela predominancia de tipos
celulares especificos unido a combinacdo de eventos fisicos e quimicos. A
cicatrizagdo acontece de forma dindmica, continua e complexa, sendo dividida
didaticamente em trés fases: inflamatoria, proliferativa e de maturagéo (SILVA, 2012;
FOSSUM, 2014; STANLEY; CORNELL, 2017).

Na fase inflamatodria, a principal caracteristica se da pela presenca de células
inflamatdrias responsaveis pela resposta celular e vascular para fornecimento de
substrato e protecao da ferida contra infecgdo (AUER; STICK, 2019). Nesta fase ha
migracgao dos leucécitos polimorfonucleares (principalmente neutréfilos e macréfagos)
através das vénulas, com extravasamento de proteinas, anticorpos, células de
protecdo e as moléculas séricas através dos capilares. Além disso, os macrofagos
também irdo atuar como agente de fatores de crescimento, células apresentadoras de
antigenos, removedor fagocitico liberando a protease para remog¢ao dos colagenos
desvitalizados e coagulos (OLIVEIRA et al., 2012).

Os macrofagos e neutréfilos irdo auxiliar na remogao de microrganismos patogénicos
e debris celulares através da secrecdo de citocinas, fatores de crescimento como
PDGF, TGF-, e EGF, contribuem para angiogénese, fibroplastia e sintese de matriz
celular. Quando ha persisténcia do agente causador da leséo, seja ele qual for, a ferida
pode continuar nessa fase, se tornando uma ferida crénica, sendo necessaria reduzir
ao maximo esse tempo e a contaminagao mediante limpeza a desbridamento da ferida
(MARTELLI, et al. 2016).

A duracéao da fase inflamatdéria depende da cronicidade dessa etapa, podendo durar
de dias a meses, com duracdo aproximadamente de 5 dias quando nao ha
intercorréncias, tendo como principais sinais a presenga de acumulo de fluido,
presenga de rubor, calor e edema (ACKERMANN, 2009; REINKE; SORG, 2012).

A fase proliferativa se inicia 3-5 apds a lesédo e pode ser dividida em quatro etapas:
epitelizagdo, angiogénese, formacdo de tecido de granulagdo e deposicdo de
colageno. Os fibroblastos sdo responsaveis por secretar citocinas para sustentagao
da migragao celular que ocorre na epitelizagdo. Esse processo possui o objetivo de

recobrir a lesdo com novo epitélio. Essa € uma fase importante para a contragao do
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ferimento e redugdo do tamanho da ferida. Espera-se que com 5-9 dias a ferida se
apresente em tamanho menor, ja que as bordas séo puxadas centripetamente no
processo de contragdo (OLIVEIRA; DIAS, 2012; SZWED; SANTOS, 2017; PROVOST,
2019).

Na ultima fase, ocorre a deposigédo de colageno de maneira organizada ao longo das
linhas de tensao e apoptose das células, ocasionando em aumentando a forga ténsil
da ferida e formacao da cicatriz. Essa fase se inicia com 7-14 dias apds a lesao e pode
durar anos (FOSSUM, 2014; MARTINS et al., 2016).

O processo de cicatrizacdo pode acontecer por primeira intencdo, quando ha
aproximacao das bordas para que estas se unam novamente com auxilio de suturas,
tendo com 4-7 dias em média para apresentacao de processo cicatricial. Neste caso
o fechamento s6 deve ser realizado quando o ferimento esta livre de contaminagao.
Nos casos em que ha contaminagao preévia ou perda tecidual excessiva, a cicatrizagao
deve ocorrer por segunda intengdo, podendo durar de dias ha meses, ja que a
reparacao tecidual € mais dificil necessitando de um tempo maior para formacao de
colageno, contragdo e neoformacédo de tecido de granulagdo e epitelizagao
(ACKERMANN, 2009; ARGIS, 2012).

Alguns fatores sdo capazes de interferir nos processos de cicatrizagdo acima
mencionados, podendo ser locais, tais como: infecgao, presenca de corpo estranho,
técnica cirurgica utilizada e localizagdo da ferida que podem gerar uma resposta
inflamatdria mais duradoura e acabar danificando a matriz celular, interferindo no
processo de cicatrizacdo. E fatores sistémicos, como Diabetes mellitus,
hipotireoidismo e outras doengas endocrinas por deprimirem o processo de
fibroplastia, epitelizagcdo, neovascularizagdo, diminuindo a permeabilidade vascular,
interferindo na migragao celular e deposi¢gao de colageno, predispondo a infecgdes.
Senilidade e desnutricdo também sao fatores que atrasam a cicatrizagao, ja que a
glicose é utilizada como fonte de energia para fibroblastos, assim como edoencgas
hepaticas por diminuir a producdo de proteinas, importantes componentes para
liberagdo de enzimas que auxiliam no processo de cicatrizagdo (FOSSUM, 2014;
MARTINS et al., 2016).
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Nos estudos sobre a composi¢ao estrutural histoldégica da pele de caes € possivel
observar que a espessura da epiderme € grande, com isso, pode haver redugao na
absorcao e metabolizacido dos farmacos, afetada pela caracteristica da barreira fisico-
quimica cutanea e sua composigao celular. Em torno do ferimento, a microcirculagéo
cutanea é intensa, o que pode explicar o fato da colorag&o do tecido de granulagéo
em caes ser bem avermelhado. Cées possuem grande tensao das feridas
provavelmente por possuirem mais fibras colagenas do que elasticas (BOLHING et
al., 2004; ROCHA JUNIOR, 2006; BOHLING; HENDERSON, 2007; ACKERMANN,
2009).

3.3 TRATAMENTO DE FERIDAS

Em um ferimento limpo, como no caso de uma ferida cirurgica, solucdes de eletrdlitos
balanceados (Ringer com Lactato) ou soro fisiolégico sao os preconizados para sua
limpeza. A lavagem da ferida € uma etapa muito importante para remog¢ao de materiais
estranhos, detritos, além de ajudar na diminuicdo da contaminagédo bacteriana e
promover hidratacdo dos tecidos. Antissépticos como clorexina 0,05%, iodopovidona
1% ou PVPI 0,1% também podem ser utilizados por possuirem agao antimicrobiana,
entretanto, devem ser utilizados com cautela para ndo prejudicar o processo cicatricial
(BOWLT; FRIEND, 2011; OLIVEIRA, 2012; WILLIAMS et al., 2013; DAVIDSON,
2015).

Outro procedimento que deve ser realizado no manejo de feridas é o desbridamento,
que consiste na remocgao de tecidos desvitalizados, microrganismos e secregdes para
facilitar o processo cicatricial. O desbridamento pode ser nao seletivo, sendo esta a
forma mais agressiva com remogao de tecidos através da utilizagdo de bisturi e
tesoura. O método seletivo ocorre de forma mecéanica com retirada fisica dos tecidos
desvitalizados e debris presentes na ferida, assim como a troca frequente de curativos
(HAMILTON et al., 2017).

O método clinico escolhido com maior frequéncia para o tratamento de feridas é o de
recobrir a lesdo com curativo, ja que estes atuam mantendo a ferida limpa, livre de
contaminagao, preservam o ambiente umido, promovem absor¢do de exsudato e,

portanto, auxiliam na cicatrizacdo. Os curativos podem ser passivos ou podem conter
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principios ativos que potencializam a cicatrizagdo, a exemplo de fitoterapicos de uso
topico (SMANIOTTO et al., 2012; PINHEIRO et al., 2013; FOSSUM, 2014; SANTOS;
ROCHA JUNIOR; CUNHA, 2019).

Segundo Jesus (2017), o uso de antibidticos pode ser utilizado de forma profilatica ou
para conter as infecgdes bacterianas ja presentes. Para o tratamento de ferimentos
com contaminagao minima, os antibioticos sistémicos podem ou nao serem utilizados
para o tratamento junto ao curativo, ficando a critério do médico veterinario o seu uso
no pés-cirurgico, ndo havendo um consenso sobre seu uso. Em seu estudo com 19
clinicas, foi observado que a maior parte dos veterinarios faz uso de meloxicam e
enrofloxacina no pds-cirurgico e atribui a falta de cuidado do tutor como principal causa
de infeccdo nesse periodo, fazendo-se necessaria a sua utilizagdo para o curso

desejavel da cicatrizagao do ferimento.

Outra etapa complementar do manejo de ferimentos é a utilizagdo de antibibticos e
antimicrobianos topicos para prevencado de infecgdes, reducdo ou eliminagdao de
microrganismos. Dentre os antibidticos topicos mais utilizados na clinica veterinaria
sdo a pomada de gentamicina, creme de nitrofurazona, sulfadiazina de prata e
pomada antibidtica tripla. Uma outra forma para utilizacdo de antibidticos é
acrescenta-los na solugdo da lavagem, como penicilina, tetraciclina, ampicilina e
cefalosporina (KRAHWINKEL et al, 2006; HEDLUND, 2007; PAVLETIC, 2018).

Além dos aspectos diretamente relacionados a ferida, o manejo da dor do paciente
deve serlevado em consideragao durante o tratamento, ja que a dor constante é capaz
de afetar funcgdes fisioldgicas como diminuicdo da ingestdo hidrica e alimentar,
alteragcdes nos sistemas cardiovascular e respiratorio, imunossupressao e retardo no

processo de reestabelecimento do ferimento (SAMPAIO, 2010).

Atualmente, medidas terapéuticas, como a utilizacado de produtos naturais, estao
sendo utilizadas na medicina veterinaria, por apresentarem diversas propriedades
benéficas, com baixo custo e seguranca (RAHAL et al., 2003; THAKUR, 2011).
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3.4 FITOTERAPICOS

O uso de plantas seja para o tratamento de doencas, acompanha a evolugao do
homem desde a antiguidade em diversos povos: chineses, gregos, indianos e
africanos. Alguns registros no Egito mencionam uso de produtos naturais desde 3.100
a.C., com os ingredientes utilizados, formas de administragcdo e modo de preparo
destes para diferentes doencas. Os homens antigos utilizavam de suas proprias
experiéncias empiricas de erros e acertos, bem como a observacao do uso de plantas
pelos animais para utilizagdo desses compostos, que com o passar dos anos foram
auxiliando uma base para a farmacologia que é conhecida hoje (BUENZ et al, 2004,
BRANDAO, 2011).

Com o passar dos anos e surgimento da industria farmacéutica o interesse no uso de
plantas diminuiu consideravelmente e voltou a ganhar forca com movimentos
contrarios aos da hierarquia médica tradicional. Atualmente, o uso de plantas
medicinais ganha for¢ca e apoio internacional da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) que ja reconhece seu uso para o tratamento de doencas (BRASIL, 2006;
MATTOS et al., 2018; GONCALVES et al., 2022).

Segundo a Resolugao da Diretoria Colegiada, RDC n° 14 de 31 de margo de 2010 do

Conselho Regional de Farmacia de Sao Paulo:

“Séo considerados medicamentos fitoterapicos os obtidos com emprego
exclusivo de matérias-primas ativas vegetais, cuja eficacia e seguranga sao
validadas por meio de levantamentos etnofarmacoldgicos, de utilizagao,
documentagdes tecnocientificas ou evidéncias clinicas” (Ministério da Saude,
p. 1,2010).

Ja para a OMS (1978), planta medicinal foi definida como “qualquer planta que
contenha em um ou mais de seus 6rgaos substancias que possam ser utilizadas com
finalidade terapéutica, ou que seus precursores sejam utilizados para semissintese
quimico-farmacéutico” (BUENO; MARTINEZ; BUENO, 2016).

As plantas medicinais sao utilizadas como matéria-prima para confecgdo de drogas
terapéuticas e possuem um excelente custo/beneficio por possuir boa eficacia com
baixa toxicidade e efeitos colaterais. Além disso, uma grande vantagem é a

possibilidade de serem empregadas novas substancias sobre os patdégenos,
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diminuindo as chances de resisténcia aos farmacos, mesmo quando utilizados em
baixa posologia (GONCALVES et al., 2022).

3.4.1 Oleo essencial de Melaleuca altenifolia

Conhecida popularmente como “Arvore de cha” ou “Tea Tree” em inglés, pertence a
familia Myrtaceae, que contempla cerca de 100 espécies nativas principalmente da
Australia com crescimento em areas de riachos e territérios de pantano. Se trata de
uma arvore pequena com até 7m de altura, com copa espessa e cascas brancas
(Figura 2). Suas folhas sao espalhadas alternadamente, as flores sdo brancas e
aparecem geralmente na primavera/verao com frutos lenhosos em formato de taga,
espalhados pelos ramos (HOLLIDAY, 2004).

Figura 2 — Arvore de Melaleuca altenifolia

Fonte: Oliveira et al. (2015).

Apesar da planta ser natural da Australia, Castro (2003), em uma analise sobre o

cultivo da planta no estado de Minas Gerais, concluiu que o plantio é possivel no Brasil
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com boa viabilidade econémica e geragdo de empregos, ainda que a area do cultivo
nao seja préxima a ambientes muito umidos. Sendo assim, a planta € cultivada em
diversos paises, inclusive no Brasil (MONTEIRO et al., 2013). De acordo com Silva et
al. (2003), a composig¢ao quimica das plantas cultivadas no Brasil se difere daquela
encontrada no pais de origem, mas ainda assim ha possibilidade da sua exploragéo

para fins comerciais com bom desempenho.

Outra caracteristica dessa arvore é a presencga de glandulas proeminentes produtoras
de éleo, principalmente em suas folhas (HOLLIDAY, 2004) de onde séo extraidos os
seus 6leos essenciais. A extracdo do 6leo ocorre através da destilagcao por arraste de
vapor d’agua. As folhas sao trituradas para aumento da superficie de contato e melhor
acomodacao no destilador, onde ficam por volta de 1h30min para condensacéo do
Oleo. Posteriormente o 6leo ja separado da agua, € envasado em vidro ambar e
mantido em local abrigado de temperatura elevada e luminosidade (CASTRO et al.,
2005).

A composicao do 6leo de M. altenifolia é padronizada pelo International Standard for
tea tree oil desde 1996, sendo intitulado “Oil of Melaleuca — Terpinen-4-ol type (tea
tree oil)” por possuir o Terpinen-4-ol como principal componente. Além deste ha ainda,
14 compostos importantes distribuidos entre terpenos e 6xido (JESUS et al., 2007;
LAZSLO, 2018). Essa composi¢dao |Ihe confere atividade antiviral, antisséptica,
bactericida, parasiticida, repelente, germicida, fungicida contra diversos patdégenos
humanos e animais. Além disso € considerado um 6leo com potencial efeito
cicatrizante e regenerador tecidual (LASZLO, 2018; CORREIA et al., 2020).

Em um estudo realizado por Neves et al. (2018), foi possivel observar que a solugao
otolégica a base de 6leo essencial de M. altenifolia induziu significativamente os sinais
clinicos de animais acometidos por otite externa causada por infecgdes bacterina e
por levedura, demonstrando que a solugcdo possui bom efeito antimicrobiano com
auséncia de efeitos colaterais e pode ser utilizada como terapia alternativa nestes

casos.

Em humanos as taxas de cura e bom aspecto na cicatrizacao das feridas que foram
vaporizadas com oleo de M. altenifolia foram melhores quando comparadas a outras

substancias, podendo inclusive serem utilizadas no procedimento de limpeza da ferida
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por auxiliarem na cura de lesdes cronicas (EDMONDSON et al., 2011; CHIN;
CORDEL, 2013).

Li et al. (2016) sugerem que o Oleo extraido dessa planta € capaz de causar danos
estruturais com perda de material citoplasmatico a partir da penetracdo na parede
celular das bactérias, bem como sédo capazes de ocasionar a morte celular de fungos
por conta da danificacao irreversivel das organelas destes microrganismos. Esse

potencial de acdo, depende da concentracao que o oleo foi utilizado.

Pesquisas ja realizadas sobre o M. artenifolia em animais identificaram que ele é
capaz de diminuir a inflamacgao e estimular a atividade dos globulos brancos atraves
do fortalecimento do sistema imunoldgico. Sua acédo imunoestimulante auxilia no
processo de cura e cicatrizagdo de ferimentos, infeccbes de pele, furinculos,
abcessos, limpeza de feridas e aftas (LASZLO, 2018; KAUER et al., 2020).

E considerado atéxico, néo irritante e ndo sensibilizante quando utilizado em solugdes
topicas na concentragdo correta (no maximo 1%), sendo os efeitos irritantes e
alérgicos associados ao envelhecimento, armazenamento inadequado do dleo, altas
concentragdes ou susceptibilidade individual, possibilitando reacdes cutaneas. Seu
uso em felinos deve ser cauteloso e a utilizagdo do 6leo nao diluido ndo é
recomendada para caes e gatos devido a falta de estudos e potencial efeitos
neuroldgicos graves quando utilizados de forma isolada (KHAN; MCLEN; SLATER,
2013; LASZLO, 2018).

3.4.2 Oleo de girassol

O Helianthus annuus, popularmente conhecido como girassol devido a sua
capacidade de girar no sentido do movimento aparente do sol, € uma planta nativa da
Ameérica do Norte, mas que atualmente € cultivada em todos os continentes do mundo
com finalidades ornamentais, alimenticias e medicinais. No Brasil, 0 seu consumo e
producdo vém crescendo de forma significativa nos ultimos anos (ROSSI, 1998;
SOUSA, 2018).

E uma planta de haste Unica, ndo ramificada e ereta com tamanho que varia entre 60

a 220mm. Suas folhas possuem pilosidade aspera em ambas as faces e sao
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distribuidas ao longo do caule em forma e numeros variaveis. A inflorescéncia do
girassol fica localizada no apice do caule (Figura 3), bem como os frutos, compostos
por casca e polpa, de onde sido extraidos comercialmente o 6leo bruto e o farelo
fibroso-proteico de girassol (ROSSI, 1998; PEIXOTO, 2004; GAZZOLA et al., 2012).

Figura 3 — Inflorescéncia do girassol

Fonte: EMBRAPA, 2010.

A extracdo do Oleo de girassol em escala industrial € realizada por meio da
prensagem, seguido de extragdo por solvente (hexano) e artesanalmente pode ser
obtido por prensagem e filtragdo/decantagdo para separagdo de residuos. Essa
extragao é obtida a frio, sem a necessidade de moagem ou descascamento do gréo.
O d6leo obtido € neutro, limpido de cor amarelo dourado e sabor suave, podendo ser
utilizado como 6leo carreador (diluidor de 6leos essenciais) para animais (PORTAS,
2001; LASZLO 2018; SOUSA, 2018).

O 6leo possui altos teores de acidos graxos (Omega 3 e Omega 6) que se dividem em
acidos palmitico (4%), estearico (1,47%), oleico (49,02%), linoleico (45,35%) e outros
(0,11%). Os acidos graxos insaturados sdo os mais presentes na composi¢cao dos
oleos, principalmente o 6leo oleico e linoleico, que correspondem a cerca de 90% da
sua composicao, e |lhe confere acao anti-inflamatoéria, microbicida e cicatrizante. A
vitamina E (tocoferol), também presente no o6leo, possui fungdo antioxidante que
protege a membrana das células da agao de radicais livres, diminuindo as lesdes de
reperfusdo (CORREIA et al., 2014; SOUSA, 2018).

O &cido linoleico, essencial para mamiferos, possui papel importante na quimiotaxia

de macréfagos, auxiliando na regulagéo da produgao de colagenase e favorecendo o
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desbridamento autolitico da ferida com indug&o da formacgao de tecido de granulagéo
e angiogénese e consequentemente aceleragdo no processo de cicatrizagdo. Além
disso, esse acido é capaz de interferir na divisdo celular da Staphylococcus aureus,
inibindo o seu crescimento (CORREIA et al., 2014).

Em um estudo realizado Marques et al. (2004) sobre os efeitos do uso topico de dleo
de girassol com alto teor de acido linoleico no tratamento de feridas em 18 ovelhas,
foi possivel observar que o processo da cicatrizagdo no 7° e 21° dias foi acelerado,
reduzindo a area do ferimento e aumentando a contragao das feridas. O tecido de
granulacao se desenvolveu mais rapido em feridas tratadas do que nas controle. Foi
possivel concluir que o uso topico de 6leo de girassol acelerou o processo de
cicatrizagdo por promover a aceleragdo da formagéo do tecido de granulacdo e a

epitelizagao.
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4 RELATO DE CASO

4.1 DADOS DO PACIENTE

Um canino doméstico, fémea, sem raca definida, com idade estimada entre 5 e 7
meses, peso corporeo de 13,4 kg, que vivia em situagao de rua, foi encaminhado a
uma clinica veterinaria particular na cidade de Cachoeira — Bahia para uma avaliagéo
pré-cirurgica com intuito de realizar o procedimento de ovariohisterectomia (OH)
eletiva para prevengao de estro e controle de natalidade. Por se tratar de um animal
de rua, optou-se por um tratamento de menor custo fornecido por um projeto de
iniciacdo cientifica, intitulado “Oleos essenciais como adjuvante no processo de
cicatrizagao de ferimentos em caes” vinculado a UFRB e que visou avaliar os efeitos
da utilizacido de dleos fitoterapicos sobre a cicatrizagao de feridas cutaneas pés OH

eletiva.

4.2 AVALIACAO PRE-CIRURGICA

Ao exame fisico, o animal apresentou temperatura corporal de 37,6°C, frequéncia
cardiaca de 81bpm e respiratéria de 22mpm, TPC < 2s, pulso forte e sincrénico, sem
sinais de desidratacao, linfonodos nao reativos, mucosas roseas e escore corporal
ideal (score 4/9 segundo o WASAVA). Foram solicitados exames laboratoriais
(hemograma completo e perfil bioquimico sérico, cujos valores encontravam-se dentro
da normalidade para a espécie e idade do animal. Sendo assim, apds a avaliagao foi

autorizado e agendado o procedimento cirurgico.

4.3 PREPARACAO DO COMPOSTO FITOTERAPICO

Para formulagdo do composto foi utilizado o éleo essencial de M. alternifolia — Laszlo
Aromaterapia (Figura 4) e de girassol — Tom de Pele (Figura 5) obtidos
comercialmente. O 6leo de girassol foi acondicionado em um recipiente de 100mL,

onde foram adicionadas 2 gotas do oleo essencial de M. alternifolia e entéo
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homogeneizadas para obtencdo da solugdo na concentragdo de 0,1% do dleo
essencial, a qual representa 10% da dose maxima, para aumentar a seguranga do
uso, mesmo se ingerido, e armazenado em recipiente estéril e ambar (KHAN;
MCLEAN; SLATER, 2013).

Figura 4 — Oleo essencial de Melaleuca alternifolia

Fonte: Acervo pessoal

Figura 5 — Oleo essencial de girassol (Tom de Pele®)

oleo de

girassol

)0% puro ‘

Fonte: https://www.tomdepele.com/produtos/%20ush-de-girassol-60ml/

4.4 PROCEDIMENTO CIRURGICO

O animal foi submetido a jejum sdlido por oito horas e jejum hidrico por duas horas,

previamente ao procedimento. Apds a pesagem efetuou-se a sedagao com 2mg/kg
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de xilazina a 2%, 20mg/kg de cetamina a 10% e 0,1mg/kg Diazepam, em seringas
distintas por via intramuscular (IM). A seguir, foi feito o acesso venoso através da veia
cefalica para fluidoterapia e administragdo de medicamentos, caso fosse necessario.
Com o animal devidamente contido, foi realizada a tricotomia da regiao abdominal e

antissepsia com a Polivinil Pirrolidona lodo (lodopovidina) e lodopovidona a 10%.

O animal foi posicionado em decubito dorsal e a abordagem cirurgica foi realizada em
regido mediana abdominal, retroumbilical, com acesso cirurgico atraves da linha alba.
Foi realizada uma incisdo na pele até o tecido subcutaneo com bisturi numero vinte e
quatro. Com auxilio de pingca anatébmica, a parede abdominal foi elevada e realizada
incisdo na linha alba, que com auxilio da tesoura de Metzembaum pdde ser ampliada.
ApOs acesso da cavidade abdominal, fez-se a exposi¢cao dos cornos uterinos com os
pediculos ovarianos correspondentes que foram ligados com pingas hemostaticas, e
fio mononylon numero dois-zero para posterior secgéo uterina com auxilio de bisturi.
Foi realizada a dissecagédo romba dos ligamentos largo e redondo do utero até a regido
do corpo uterino. Apos a sec¢ao do utero, procedeu-se com a recolocacédo do coto
uterino na cavidade abdominal. Por fim, a parede abdominal foi suturada em trés
camadas: linha alba/muscular com sutura simples interrompida, tecido subcuténeo
com pontos tipo cushing e pele com sutura tipo wolff, todos com fio mononylon niumero

dois-zero.

Durante a cirurgia o animal teve parametros vitais monitorados (TC, FR, FC, pulso,
TPC e pressao) e estes se encontraram dentro da normalidade. Foi empregada
profilaxia antimicrobiana com 2,5mg/kg de enrofloxacino 10%, anti-inflamatéria
com 0,2mg/kg de meloxicam 2% e analgesia com 2mg/kg de tramadol, todos pela
via IM.

4.5 POS-OPERATORIO

Ao término da cirurgia foi realizada a limpeza da ferida com auxilio de gaze e solugao
fisiolégica (NaCl 0,9%), seguida pelo curativo com aplicagdo do composto natural
formulado diretamente sobre a ferida (Figura 6) e posterior cobertura com gaze
embebido na solugéo e esparadrapo. A troca do curativo foi realizada no dia seguinte

ao procedimento.



28

Figura 6 — Aspecto da ferida cirurgica logo apds o procedimento (DO).

Fonte: Arquivo pessoal

A terapia medicamentosa instituida no pds-operatoério, a partir do dia seguinte ao
procedimento, foi composta por analgesia com dipirona 25mg/kg via oral (VO), a cada
8 horas, durante 3 dias, meloxicam 0,1mg/kg VO, a cada 24 horas, durante 5 dias e
enrofloxacina 5mg/kg VO a cada 24 horas, durante 7 dias. Foi prescrito para uso tépico
a solucgao fitoterapica formulada a cada 24 horas, até a retirada dos pontos da pele,
que ocorreu no 10° dia apds a cirurgia. Além disso, foi recomendada a utilizagéo de
roupa pos-cirurgica e colar elizabetano, para proteger a ferida de sujidades e para

evitar o contato do animal ao local da cirurgia.

Apos o término do procedimento cirurgico, o animal foi mantido em observagdo com
fluidoterapia € monitoramento dos parametros (FC, FR, temperatura e TC) até
completa recuperagdo anestésica. A alta médica foi realizada no mesmo dia do
procedimento, com o paciente apresentando-se ativo e parametros fisiolégicos dentro

dos padrbes de normalidade.

Nos dias subsequentes a alta médica o animal ficou isolado em uma sala, sem contato
com outros animais, porém passava as noites sem supervisao. Diariamente, do dia 0

até o dia 10 (DO a D10), no mesmo horario, foram realizadas fotografias para
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acompanhamento do aspecto e evolugdo da ferida, em relacdo a existéncia de

infeccao e inflamacao no local da sutura.

4.6 ACOMPANHAMENTO DA FERIDA CIRURGICA

Como método de restricdo a responsavel temporaria pelo animal optou pelo uso
exclusivo de colar elizabetano, porém percebeu que o curativo havia se soltado,
sugerindo que o animal teve acesso ao local da cirurgia, devido ao tamanho do colar
elizabetano estar pequeno. A mesma, foi instruida a realizar a troca por um de
tamanho ideal e a colocar uma roupa cirurgica, uma vez que, o animal passaria muitas
horas sem supervisido. Ainda assim, no D1 o aspecto do ferimento encontrava-se em

perfeito estado (Figura 7).

Figura 7 — Aspecto da ferida cirurgica 1 dia apos o procedimento (D1).

Fonte: Arquivo pessoal

Do dia 2 (D2) ao D4 esperava-se que a ferida continuasse evoluindo para cicatrizagao

e diminuicdo do edema como descrito em trabalhos que utilizaram os 6leos para
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cicatrizagao de feridas. Porém, a responsavel relatou que o animal havia conseguido
lamber a ferida. Os pontos continuaram intactos, contudo, surgiu rubor e edema em
toda a ferida cirurgica, bem como presencga de secregao serossanguinolenta no D3 e
D4, sugerindo um processo infeccioso-inflamatorio, principalmente pela formacao de
abcesso, observado a partir do D4 (Figura 8). Tais alteragdes estdo de acordo com as
caracteristicas de inflamacgao proposta por Ackermann (2009), que sao presenca de

rubor, calor, dor, edema e acumulo de fluido

Figura 8 — Aspecto da ferida cirurgica no D2, D3 e D4 apds o procedimento.

A (D2); B (D3); C (D4). Fonte: Arquivo pessoal.

Com a lambedura do ferimento, & possivel que alguma parte do composto fitoterapico
tenha sido ingerido pelo animal, porém este ndo apresentou qualquer sintoma de
intoxicagdo. Em um estudo realizado por Khan; Mclean; Slater (2014), foi descrito que
ao ingerir o 6leo essencial de M. alternifolia na concentracdo de 100%, cées e gatos
apresentam sinais de depressao do sistema nervoso central, como ataxia, tremores e
paresia. Além do animal do relato nao ter apresentado nenhum desses sintomas, a

concentragao utilizada foi de apenas 0,1%, 1000 vezes menor que a do estudo.

O dleo de girassol esta entre as principais oleaginosas utilizadas na produgéo de 6leos
comestiveis e fonte alimentar, desde o século XX na Russia, sendo biodegradavel e
natural, é considerado atéxico aos mamiferos quando ingerido (MORESKI et al., 2018;
BUTZKE, 2021).
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No D3 e D4 foi realizada drenagem de conteudo liquido serossanguinolento da ferida
cirurgica com movimentos manuais no abdémen em dire¢do aos pontos. No D4
observou-se a diminuicdo do rubor e edema da ferida, bem como menor quantidade
do liquido supracitado, possivelmente pela eficacia microbicida e cicatrizante dos
oleos utilizados e da roupa cirurgica. Em um estudo in vitro realizado por Correia et al.
(2014), foi demonstrado que o 6leo de M. alternifolia, quando incorporado a solugéo
cremosa possui capacidade de inibir o crescimento de patégenos como Escherichia
coli, Staphylococcus aureus e Candida albicans, sendo este 6leo uma alternativa

terapéutica frente a fungos e bactérias.

A partir do D4, o curativo passou a ser realizado 2 vezes ao dia e foi possivel observar
diminuicao dos sinais de inflamacgao, persistindo pontos focais e presenca de abcesso
na porcao distal do ferimento. A partir do D5, o aspecto inflamatério da ferida foi
evoluindo para a cicatrizagao (Figura 9), sendo que no D6 foi feita drenagem do
abcesso com auxilio de seringa e agulha, estando dentro do tempo de resposta

cicatricial proposto por Fossum (2014).

Figura 9 — Aspecto da ferida cirdrgica do D5 ao D8 apds o procedimento.

A (D5); B (D6); C (D7); D (D8). Fonte: Arquivo pessoal.

No D10 a ferida encontrava-se com as bordas bem posicionadas, auséncia de
caracteristicas inflamatérias como rubor, calor, edema e liberagao de exsudato, sendo
entdo considerada satisfatoria para retirada dos pontos. Neste dia o curativo foi feito

pela manha e durante a tarde foi realizada a retirada dos pontos da pele. Ainda assim,
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a responsavel foi instruida a manter a roupa cirurgica e continuar utilizando o éleo
fitoterapico até que o ferimento causado pelo rompimento do abcesso diminuisse o
mais breve possivel. Conforme estudo realizado por Marques et al. (2014) em 18
carneiros com feridas produzidas cirurgicamente, foi possivel observar que houve
cicatrizagdo mais rapida com a utilizagdo do 6leo de girassol quando comparado ao
grupo controle que fazia utilizagao de vaselina. Além disso, o objetivo do uso do éleo
nessa lesdo também foi a de diminuir as chances de infecgao local, corroborando o
estudo realizado por por Neves et al. (2018), que observaram efeitos fungicidas e
bactericidas do 6leo essencial de M. alternifolia sobre os patégenos Staphylococcus
intermedius, Staphylococcus hyicus, Corynebacterium sp., Proteus mirabilis e
Enterobacter sp, reduzindo significativamente os sinais clinicos de otite crénica em 28

caes.

Apos a retirada dos pontos o D10, a ferida ocasionada pela abertura do abcesso
estava significativamente menor e foi reduzido até o D14 (Figura 10 — A a D) quando
o animal p&de ficar sem roupa cirurgica, colar elizabetano e foi liberado sem qualquer

intercorréncia.

Figura 10 — Aspecto da regressao da ferida cirurgica do D10 ao D14.

A (D10); B (D11); C (D12); D (D14).
Fonte: Arquivo pessoal.



33

Quatro meses apds o procedimento cirurgico a responsavel relatou que o animal havia
apresentado aumento de volume e apds ser levado a uma clinica veterinaria,
constatou-se que se tratava de um abcesso (Figura 11) no mesmo lugar que foi
apresentado logo apés o procedimento cirurgico. Adin (2011) traz que as falhas
relacionadas a assepsia cirurgica e na manipulagao dos tecidos também pode ser um
fator para formacédo de aderéncias, granulomas e tratos fistulosos, porém também

pode-se atribuir a sensibilidade individual de cada animal.

Figura 11 — Recidiva do ferimento, quatro meses apds o procedimento cirurgico

Fonte: Arquivo pessoal.

Em complemento a isso, Fossum (2014) citou que essas fistulas liberam exsudato
sanguinolento ou mucopurulento, que diminuem com antibioticoterapia, mas retornam
com o término do tratamento, sendo necessario novo procedimento para remoc¢ao do
material de sutura utilizado sobre a musculatura (mononylon 2-0) para a completa
cicatrizacdo do ferimento. A responsavel realizou, por conta propria, tratamento por
via oral com anti-inflamatério, nao foi informado o principio ativo da medicacao, dose
e frequéncia de administracdo, e spray antibacteriano tépico (rifamicina),
apresentando melhora clinica durante o periodo de tratamento e optou por nao refazer
o procedimento cirurgico. Porém, ao suspender a medicagdo houve recidiva do

abcesso com posterior formacéao de fistula, corroborando com a literatura.
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O fio de sutura utilizado pelo animal do relato se tratava de um fio monofilamentar.
Conforme um estudo realizado por Atallah et al. (2013), em que foram selecionadas
vinte cadelas anteriormente submetidas a OH, que apresentavam complicagdes pos-
cirurgicas confirmadas, 70% delas apresentaram fistula com exsudacédo de liquido
serossanguinolento ou purulento, e em 43% delas o material de sutura utilizado na
ovariohisterectomia foi o fio de sutura inabsorvivel monofilamentar. Apesar de em
menor numero, esse tipo de fio também pode causar reacdo tecidual com
desenvolvimento de abcesso mesmo meses ou anos apos a OH. 92% das cadelas do
estudo apresentaram regresséo da fistula quando submetidas a novo procedimento

operatdrio para correcao das complicacdes, sendo esse o procedimento indicado.

Pode-se atribuir a formacao do abcesso e fistula da cadela do relato a uma reacéo
cutanea ao fio de sutura utilizado para a OH. Isso explica o motivo pelo qual a ferida
apresentou reacao inflamatéria com formacdo de abcesso, mesmo utilizando
antibidtico e anti-inflamatorio, além da solucéo topica e recidiva do quadro mesmo
quatro meses apods o procedimento cirurgico. Até o ultimo relato da responsavel,
apesar do animal apresentar recidiva da fistula, houve regressdo do quadro apds

antibioticoterapia e utilizagao de anti-inflamatérios.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A utilizagdo do composto formulado com o 6leo essencial de Melaleuca alternifolia e
o de girassol na ferida cirurgica cutdnea de ovariohisterectomia foi satisfatoria para o
caso em questdo, ja que os pontos foram retirados no dia preconizado com

cicatrizagao do ferimento cirurgico.

Pesquisas futuras devem explorar e avaliar os componentes bioativos naturais
presentes nesses 6leos, bem como os beneficios, seguranga e eficacia quando

utilizados de forma associada.



36

REFERENCIAS

ACKERMANN, M. R. Inflamacéo cronica e cicatrizacao de feridas. In: MCGAVIN, M.
D.; ZACHARY, J. F. Bases da patologia em veterinaria. Elsevier: Rio de Janeiro,
cap. 4, p. 175-177, 2009. 1476p.

ADIN C. A. Complications of ovariohysterectomy and orchiectomy in companion
animais. The Veterinary Clinics Small Animal Practice. n. 41, v. 5, p. 1023-1039,
2011.

ARGIS, A. M.; GINN, P. E. The integument. Pathologic basis of veterinary disease.
5 ed. Missouri: Elsevier, 2012.

ATALLAH, F. A.; SILVA, R. S.; RAMOS, M. L. M.; OLIVEIRA, A. L. A.; FRANCA, T.
N.; BRITO, M. F. Complicagdes pos-cirurgicas em cadelas submetidas a ovario-
histerectomia no Rio de Janeiro. Revista Brasileira de Medicina Veterinaria. n. 35,
supl. 1, p. 61-69, 2013.

AUER, J. A;; STICK, J. A. Equine surgery. 5. Ed. Saunders: St. Louis, Missouri, p.
47- 317, 2019. 1896p.

BOHLING, M. W.; HENDERSON, R. A. Differences in cutaneous wound healing
between dogs and cats. Veterinary Clinics Small Animal Practice, v. 36, n. 4, p.
687-692, 2006.

BOHLING, M. W.; HENDERSON, R. A.; SWAIN, S. F.; KINCAID, S. A.; WRIGHT, J.
C. Cutaneous wound healing in the cat: a macroscopic description and comparison
with cutaneous wound healing in the dog. Veterinary Surgery, v.33, n.6, p.579-587,
2004.

BOWLT, K.; FRIEND, E. Small animal skin wounds: management of simple, open
wounds and non-healing wounds. Companion Animal, v. 16, n. 4, p. 15-20, 2011.

BRANDAO, A. Fitoterapica, com certeza. Revista Pharmacia Brasileira. v. 81, n. 2
p. 1-28, abril/maio, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude (MS). Secretaria de Atengédo a Saude. Departamento
de Atencéao Basica. Politica nacional de praticas integrativas e complementares
no SUS: PNPIC-SUS. 2006. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnpic.pdf. Acessado em: 02 Maio 2022.

BUENO, M. J. A.; MARTINEZ, B. B.; BUENO, J.C. Manual de plantas medicinais e
fitoterapicos utilizados na cicatrizagao de feridas, v. 1, p. 57-112, 2016. 136p.

BUTZKE, L. H. Aproveitamento de tortas oriundas da produgao de 6leo de girassol e
de algodao: reviséo e pesquisa de mercado. 41f. Monografia (Trabalho de
conclusao de curso). Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
2021.

CASTRO, C,; SILVA, M. L; PINHEIRO, A. L.; JACOVINE, L. A. G. Analise econémica



37

do cultivo e extragdo do 6leo essencial de Melaleuca alternifolia cheel. Arvore, v. 29,
n. 2, p. 241-249, 2005.

CASTRO, R. D.; PACHALY, J. R.; MONTIANI, F. Técnicas Alternativas para
Ligaduras em Massa na Ovariohisterctomia em Cadelas. Arquivo Ciéncia
Veterinaria e Zootecnia UNIPAR. v. 7, n. 2, p. 44, 2004.

CESTARI, S. C. P. Dermatologia pediatrica: diagndstico e tratamento. 1. ed. Sédo
Paulo: Editores, p. 9-14, 2018, 784p.

CORREIA, I. M. S.; ARAUJO G. S.; PAULO, J. B. A.; SOUSA, E. M. B. D. Avaliagéo
das potencialidades e caracteristicas fisicoquimicas do 6leo de Girassol (Helianthus
annuus L.) e coco (Cocos nucifera L.) produzidos no nordeste brasileiro. Scientia
Plena. v. 10, n. 3, 2014.

CORREIA, L. T.; NICOLETTI, M. A.; AMORIM, C. S.; COSTA, A. R,; LEONI, L. A. B;;
MUNOZ, J. W. P.; FUKUSHIMA, A. R. Atividade antimicrobiana do éleo essencial de
Melaleuca e sua incorporagao em um creme mucocutaneo. Fitos. v. 14, n. 1, p. 26-
37, 2020.

FOSSUM, T. W. Cirurgia de pequenos animais. 4. Ed. Rio de Janeiro: Elsevier.
2014, 1640p.

GAZZOLA, A.; FERREIRA JUNIOR, C. T. G.; CUNHA, D. A.; BORTOLINI, E.;
PAIAO, G. D.; PRIMIANO, I. V.; PESTANA, J.; D’ANDREA, M. S. C.; OLIVEIRA, M.
S. Universidade de S&o Paulo. Disponivel em:
http://docente.ifsc.edu.br/roberto.komatsu/MaterialDidatico/Agroecologia_4%C2%B0
M%C3%B3duloGr%C3%A30s/Girassol/LPV-0506%20-
%20GIRASSOL%20APOSTILa0%202012%20(1).pdf. Acessado em: 29 Jun 2022.

GONCALVES, B. V. S.; BARBERINI, I. R.; FURTADO, S. K. Etnoveterinaria: a
fitoterapia aplicada a medicina de animais de companhia. Revista Fitos, v.15, n.1, p.
102-115, 2022.

HOLLIDAY, I. Melaleuca: a field and garden guide, 2 Ed. Australia: New Holland
Publishers, 2004, 328p.

International organization for standardization. ISO 4730:2004, Oil of Melaleuca,
terpinen-4-ol type (tea tree oil). Geneva, Switzerland: ISO, 1996.

JESUS, E. R.; ELLENSOHN, R. M; BARIN, C. S. Oleo essencial de Melaleuca
alternifdlia: otimizagdo do método analitico. UNOPAR Cientifica, v. 6, p. 67-72,
2007.

JESUS, S. F. Antibidticos e analgésicos em cirurgia nas clinicas de caes e gatos em
Jodo Pessoa-PB. Monografia (Trabalho de conclusdo de curso). Universidade
Federal da Paraiba, Areia, 2017.

KHAN, S. A.; MCLEAN, M. K.; SLATER, M. R. Concentrated tea tree oil toxicosis in
dogs and cats: 443 cases (2002-2012). Journal of the American Veterinary
Medical Association, v. 244, n. 1, p. 95-99, 2013.



38

KIRPENSTEIJN, J.; HAAR, G. Wound management: a new protocol for dogs and
cats. In: KIRPENSTEIJN, J.; HAAR, G. Reconstructive Surgery and Wound
Management of the Dog and Cat. 1 ed. Londres: CRC, p. 21-48, 2013. 280p.

LI, W.R,; LI, H.L.; SHI, Q. S.; SUN, T. L.; XIE, X. B.; SONG, B.; HUANG, X. M. The
dynamics and mechanism of the antimicrobial activity of tea tree oil against bacteria
and fungi. Applied Microbiology and Biotechnology, v. 100, n. 20, p. 8865-8875,
2016.

MACKAY, D.; MILLER, A. L. Nutritional support for wound healing. Alternative
Medicine Review, v. 8, n. 4, p. 359-377, 2003.

MARQUES, S. R.; PEIXOTO, P. A.; MESSIAS, J. B.; ALBUQUERQUE, A. R.; SILVA
JUNIOR, V. A. Efeitos da aplicagao topica de 6leo de sementes de girassol em
feridas cutaneas, em carneiros. Acta Cirurgica Brasileira, Sdo Paulo, v. 19, n. 3, p.
1-13, 2004.

MARTELLI, A.; THEODORUO, V.; ZANIBONI, V. E.; FREITAS, B. A.; PASTRE, G. M.;
MELO, K. M.; ANDRADE, T. A. M.; SANTOS, G. M. T. Microcorrente no processo de
cicatrizagao: revisao da literatura. Archives of Health Investigation, v. 5, n. 3,
2016.

MATTOS, G.; CAMARGO, A.; SOUSA, C. Ade; ZENI, A. L. B. Plantas medicinais e
fitoterapicos na atencao primaria em saude: percepcao dos profissionais. Ciéncia
Saude Coletiva, v. 23, n. 11, p. 3735-3744, 2018.

MELO, C.; LIRA A.; ALVES M.; LIMA C. O uso de plantas medicinais para doengas
parasitarias. Acta Brasiliensis, v. 1, n. 1, p. 28-32, 2017.

MONTEIRO, M. H. D. A.;; MACEDO, H. W. D.; SILVA JUNIOR, A.; PAUMGARTTEN,
F. J. R. Oleos essenciais terapéuticos obtidos de espécies de Melaleuca L.
(Myrtaceae Juss.). Revista Fitos, v. 8, n. 1, p. 19-32, 2013.

MORAG, N. Oleos essenciais para animais. 1 ed. Belo Horizonte: Laszlo, 2018.
352p.

MORESKI, D. A. B.; LEITE-MELLO, E. V. de S.; BUENO, F. G. Agao cicatrizante de
plantas medicinais: um estudo de revisdo. Arquivos de Ciéncias da Saude da
UNIPAR, v. 22, n. 1, p. 63-69, 2018.

NEVES, R. C. S. M.; MAKINO, H.; CRUZ, T. P. P. S.; SILVEIRA, M. M.; SOUSA, V.
R. F.; DUTRA, V.; LIMA, M. E. K. M.; BELLI, C. B. In vitro and in vivo efficacy of tea
tree essential oil for bacterial and yeast ear infections in dogs. Pesquisa Veterinaria
Brasileira, v. 38, n. 8, p. 1597-1607, 2018.

OLIVEIRA, I. V. P. M.; DIAS, R. V. da C. Cicatrizacéo de feridas: fases e fatores de
influéncia. Acta Veterinaria Brasilica, v. 6, n. 4, p. 267-271, 2012.

OLIVEIRA, M. I..; SCHNEIDER, M.; ROSA, M. B.; SILVA, C. M.; MORAES, M. S. A;;
SCHNEIDER, R., C., S.; KIST, L. T. Extrag&o e caracterizagdo do 6leo essencial de

melaleuca e desenvolvimento de uma formulagéo semi-sélida de uso topico. Jovens
Pesquisadores, v. 5, n. 1, p. 50-59, 2015.



39

PAVLETIC, M. M. Atlas of small animal wound management and reconstructive
surgery. 4 Ed. Hoboken: John Wiley & Sons, 2018, 880p.

PEIXOTO, A. M. Enciclopédia agricola brasileira. 1. Ed. v. 5. Sdo Paulo: EDUSP.
2004.

PINHEIRO, L.S.; BORGES, E.L.; DONOSO, M.T.V. Use of hydrocolloid and calcium
alginate in the treatment of skin lesions Uso de hidrocoloide y alginato de calcio en el
tratamiento de lesiones de la piel. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 66, n. 5, p.
760-770, 2013.

PORTAS, A. A. Producgao artesanal do 6leo de girassol. CATI. Campinas, 110p.,
2001.

PROVOST, P. J. Wound Repair. In: AUER, J.; STICK, J.; KUMMERLE, J. M,;
PRANGE, T. Equine surgery, 5 ed., Estados Unidos: Saunders, Cap. 5, p. 53-69,
2019.

REICHLER I. M. Gonadectomy in cats and dogs: a review of risks and benefits.
Reproduction in Domestic Animals, n. 44 (Suppl. 2), p. 29-35, 20009.

REINKE, J.M.; SORG, H. Wound Repair and Regeneration. Eur. Surg. Res., v. 49,
p. 35- 43, 2012.

ROBINSON, J. HANKE, C. W.; SIEGEL, D. M.; FRATILA, A. Wound Healing. In:
ROBINSON, J. Surgery of the skin: Procedural dermatology. 3 ed. London: Elsivier
Saunders, p. 95-113, 2015.

ROCHA JUNIOR, A. M.; ANDRADE, L. C. F.; OLIVEIRA, R. G.; AARESTRUP, F. M.;
FARIAS, R. E. Modulagao da proliferagao fibroblastica e da resposta inflamatoria
pela terapia a laser de baixa intensidade no processo de reparo tecidual. Anais
Brasileiros de Dermatologia, v. 81, n. 2, p.150- 156, 2006.

ROSSI, R.O. Girassol. Curitiba: Tecnagro, 1998. 333p.

SAMPAIO, K.MO.R. Tratamento da dor em pequenos animais: principios e métodos
terapéuticos. CFMV, n. 51, p. 43-52, 2010.

SANTOS, A. T; MAURICIO JUNIOR, J.; CUNHA, G. N. Cicatrizagdo por segunda
intencado de feridas cutaneas em ratos wistar com uso de Stryphnodendron
Adstringens. Ciéncia Animal, v. 29, n. 1, p. 15-29, 2019.

SANTOS, J. B.; PORTO, S. G.; SUZUKI, L. M.; SOSTIZZO, L. Z. ANTONIAZZI, J. L.
Avaliagao e tratamento de feridas: orientagées aos profissionais de saude.
Hospital de clinicas de Porto Alegre, 2012. Disponivel em:
https://lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/34755/000790228.pdf?sequence=1&isA
llowed=y. Acessado em: 02 Jun 2022.

SILVA, S.R. S.; DEMUNER, A. J.; BARBOSA, L. C. A.; ANDRADE, N. J.;
NASCIMENTO, E. A.; PINHEIRO, A. L. Analise dos constituintes quimicos e da
atividade antimicrobiana de Melaleuca alternifolia Cheel. Revista Brasileira de
Plantas Medicinais, v. 6, p. 63-70, 2003.



40

SMANIOTTO, P. H. D. S.; FERREIRA, M. C.; ISAAC C.; GALLI, R. Systematization
of dressings for clinical treatment of wounds. Revista Brasileira de Cirurgia
Plastica, v. 27, n. 4, p. 623-26, 2012.

SOUSA, R. F. S. Estudos de substancias quimicas em d6leos de coco, copaiba,
caléndula e girassol utilizados no tratamento de feridas: uma abordagem tedrica.
Dissertagao (Mestrado). Universidade Federal do Maranhao, Sao Luis, 2018.

STANLEY, B. J.; CORNELL, K. Wound Healing. In: JOHNSTON, S. P. TOBIAS, K.
M. Veterinary surgery small animal. 2 ed. Missouri: Elsivier, p. 486-529, 2017.

STONE, E. A. Ovario e utero. In: SLATTER, D. Manual de cirurgia de pequenos
animais. 3 ed. S&o Paulo: Manole, v. 2, p. 1487-1502, 2007.

SZWED, D. N.; SANTOS, V. L. P. D. Fatores de crescimento envolvidos na
cicatrizagao de pele. Cadernos da Escola de Saude, v. 1, n. 15, p. 34-39, 2017.

TILMANN, M. T.; FELIX, S. R.; MUNDSTOCK, C. P.; MUCILLO, G.B;
FERNANDES, C. G.; NOBRE, M. O. Tratamento e manejo de feridas cutaneas em
caes e gatos (revisao de literatura). Nossa Clinica, v. 18, n. 103, p. 12-20, 2015.

WILLIAMS, J.; MOORES, A. Manual de feridas em céaes e gatos. 2 ed. Sao Paulo:
Roca, 2013.



	DEDICATÓRIA
	AGRADECIMENTOS
	Palavras-Chave: Plantas medicinais, tea tree, Helianthus annuus.
	SUMÁRIO
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 Objetivo Geral
	2.2 Objetivos Específicos

	3 REVISÃO DE LITERATURA
	3.1 Morfofunção DA PELE
	3.2 aspectos gerais da cicatrização de feridas
	3.3 TRATAMENTO DE FERIDAS
	3.4 Fitoterápicos
	3.4.1 Óleo essencial de Melaleuca altenifolia
	3.4.2 Óleo de girassol


	4 RELATO DE CASO
	4.1 DADOS DO PACIENTE
	4.2 AVALIAÇÃO PRÉ-CIRÚRGICA
	4.3 PREPARAÇÃO do composto fitoterápico
	4.4 procedimento cirúrgico
	4.5 PÓS-OPERATÓRIO
	4.6 ACOMPANHAMENTO DA FERIDA CIRÚRGICA
	A (D10); B (D11); C (D12); D (D14).
	Fonte: Arquivo pessoal.

	5 considerações finaiS
	A utilização do composto formulado com o óleo essencial de Melaleuca alternifolia e o de girassol na ferida cirúrgica cutânea de ovariohisterectomia foi satisfatória para o caso em questão, já que os pontos foram retirados no dia preconizado com cicat...
	Pesquisas futuras devem explorar e avaliar os componentes bioativos naturais presentes nesses óleos, bem como os benefícios, segurança e eficácia quando utilizados de forma associada.
	referências

