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RESUMO 

LOPES FERNANDES, Maria Eduarda dos Santos. Influência do enxerto omental livre na 
cicatrização de feridas cutâneas experimentais em coelhos. 2020, 77f. Dissertação 
(Mestrado em Medicina Veterinária – Patologia e Ciências Clínicas). Instituto de Veterinária, 
Departamento de Medicina e Cirurgia Veterinária, Universidade Federal Rural do Rio de 
Janeiro, Seropédica, RJ, 2020. 

Cicatrização é a combinação de eventos físicos, químicos e celulares que tem início após o trauma e é 
constituída por uma cadeia contínua de fases que se sobrepõe para restabelecer a continuidade do tecido 
lesionado. Falhas ou atrasos nessas fases resultam em feridas crônicas, sendo um desafio na rotina 
clínica veterinária. Nesse sentido, tem-se buscado cada vez mais alternativas terapêuticas eficazes que 
auxiliem no processo cicatricial. Em virtude das suas propriedades angiogênicas, riqueza vascular e 
presença de fatores de crescimento, o omento vem sendo amplamente estudado e utilizado no auxílio à 
cicatrização, não sendo encontrados estudos da utilização dos enxertos omentais livres sem 
microanastomose vascular (LSMAV) como auxiliar no reparo cutâneo. Desta forma, nesse estudo 
objetiva-se avaliar a influência do enxerto omental LSMAV na cicatrização cutânea de feridas 
experimentalmente produzidas em coelhos. Utilizou-se 24 coelhos provenientes do Laboratório de 
Quimioterapia Experimental em Parasitologia Veterinária da Universidade Federal Rural do Rio de 
Janeiro divididos em Grupo Controle (GC) e Omento (GO), submetidos à celiotomia longitudinal 
mediana para coleta de fragmento omental de 9cm2. Após a celiorrafia foi produzida em todos os animais 
ferida linear de 3cm na linha média dorsal à altura da borda caudal das escápulas. Aprofundou-se a 
incisão até a fáscia toracodorsal em ambos os grupos, porém nos animais do GO o fragmento omental 
coletado foi fixado no subcutâneo com seis pontos simples interrompidos, seguindo-se a dermorafia 
com padrão intradérmico em ambos os grupos. As feridas experimentais foram avaliadas diariamente 
no que diz respeito à coloração, presença de crosta, tecido desvitalizado, secreção, resistência e medidas 
do aumento de volume, caso houvesse. Obteve-se imagens termográficas das feridas experimentais nos 
dias 0 (pré-operatório), 3, 7 e 14 de pós-operatório. Ainda, cada um dos grupos foi dividido em dois 
subgrupos com 6 animais cada, dos quais obteve-se material para avaliação anatomopatológica 
(macroscópica e microscópica) no 7º e 14º dias de pós-operatório. Clinicamente destacou-se a 
“ativação” do omento, observada pelo aumento de volume de consistência firme a partir do segundo dia 
de pós-operatório, com diminuição do edema e manutenção na coloração rósea ao longo dos momentos 
de avaliação. A avaliação anatomopatológica macroscópica evidenciou intensa reação orgânica 
(congestão e hemorragia) próximo ao enxerto no dia 7, com posterior abrandamento das respostas 
metabólicas, e sobretudo neovascularização em direção ao enxerto omental, indicando sua viabilidade. 
A microscopia corroborou os dados da avaliação macroscópica, sendo possível observar maior 
neovascularização na derme profunda do GO já no sétimo dia de pós-operatório, e mais quantidade de 
células polimorfonucleares e mononucleares, bem como aumentada presença de colágeno (sem 
diferença estatística) na derme profunda e superficial, indicando acelerado processo de remodelamento 
e reparo tecidual. A termografia captou menor temperatura cutânea na ferida experimental já no sétimo 
dia de avaliação, que juntamente à maior produção de colágeno na microscopia, ainda que sem diferença 
estatística, pode estar relacionada a um processo de fibroplasia mais acelerado no GO. Conclui-se que 
o enxerto omental LSMAV influenciou positivamente a cicatrização cutânea de feridas experimentais
em coelhos, mantendo-se viável e sem sinais deletérios à região implantada.

Palavras-chave: coelho, omento, pele, reparo. 



ABSTRACT 

LOPES FERNANDES, Maria Eduarda dos Santos. Influence of the free omental graft on the 
healing of experimental skin wounds in rabbits. 2020, 77f. Dissertation (Master in 
Veterinary Medicine - Pathology and Clinical Sciences). Instituto de Veterinária, Departamento 
de Medicina e Cirurgia Veterinária, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, 
RJ, 2020. 

Healing is the combination of physical, chemical and cellular events that begins after the trauma and 
consists of a continuous chain of phases that overlap to restore the continuity of the injured tissue. 
Failures or delays in these phases result in chronic wounds, being a challenge in the veterinary clinical 
routine. In this sense, more and more effective therapeutic alternatives that assist in the healing process 
have been sought. Due to its angiogenic properties, vascular richness and the presence of growth factors, 
the omentum has been widely studied and used to aid healing, and studies on the use of free omental 
grafts without vascular microanastomosis (LSMAV) as an aid in skin repair have not been found. Thus, 
this study aims to evaluate the influence of the LSMAV omental graft on the skin healing of wounds 
experimentally produced in rabbits. Twenty-four rabbits from the Experimental Chemotherapy 
Laboratory in Veterinary Parasitology of the Federal Rural University of Rio de Janeiro were used, 
divided into a Treated Group (GT) and Omento (GO), submitted to median longitudinal celiotomy to 
collect a 9cm2 omental fragment. After celiorraphy, a linear wound of 3 cm was produced in all animals 
on the dorsal midline at the height of the caudal border of the scapulae. The incision was deepened to 
the thoracodorsal fascia in both groups, but in the animals of the GO, the collected omental fragment 
was fixed in the subcutaneous tissue with six simple interrupted points, followed by dermoraphy with 
an intradermal pattern in both groups. The experimental wounds were evaluated daily with respect to 
color, presence of crust, devitalized tissue, secretion, resistance and volume measurements, in case of 
an increase. Thermographic images of the experimental wounds were obtained on days 0 (preoperative), 
3, 7 and 14 postoperatively. In addition, each group was divided into two subgroups with 6 animals 
each, from which material was obtained for anatomopathological evaluation (macroscopic and 
microscopic) on the 7th and 14th postoperative days. Clinically, the “activation” of the omentum stood 
out, observed by the increase in the volume of firm consistency from the second postoperative day, with 
a decrease in edema and maintenance of pink color throughout the evaluation moments. The 
macroscopic anatomopathological evaluation showed an intense organic reaction (congestion and 
hemorrhage) close to the graft on day 7, with subsequent slowdown in metabolic responses, and 
especially neovascularization towards the omental graft, indicating its viability. Microscopy 
corroborated the data from the macroscopic evaluation, and it was possible to observe greater 
neovascularization in the GO deep dermis on the seventh postoperative day, and more 
polymorphonuclear and mononuclear cells, as well as an increased presence of collagen (without 
statistical difference), in deep and superficial dermis, indicating an accelerated remodeling and tissue 
repair process. Thermography captured lower skin temperature in the experimental wound on the 
seventh day of evaluation, which together with the higher collagen production under microscopy, 
although without statistical difference, may be related to a more accelerated fibroplasia process in the 
GO. It was concluded that the LSMAV omental graft positively influenced the cutaneous healing of 
experimental wounds in rabbits, remaining viable and without deleterious signs to the implanted region. 

Keywords: omentum, rabbit, repair, skin. 
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1 INTRODUÇÃO 

Define-se por ferida a interrupção fisiológica e anatômica da integridade cutânea. A 

cicatrização tem início imediatamente após o trauma, e é constituída por fases que ocorrem 

simultaneamente e de forma contínua, sendo elas: inflamação, reparação e maturação. Feridas 

crônicas ocorrem caso haja falhas ou atraso em qualquer fase deste complexo processo, sendo 

por isso um grande desafio na rotina clínica de pequenos animais. Devido a esse fato tem-se 

buscado cada vez mais terapias fáceis e acessíveis, que possam estimular e acelerar o processo 

de reparo nestas ocasiões. 

As propriedades do omento no estímulo da neovascularização, drenagem linfática, 

reconstituição de tecidos, preenchimento de defeitos e incremento à cicatrização, ainda que na 

presença de infecção, são amplamente abordados na literatura em relatos clínicos e 

experimentais. Além de ser utilizado classicamente como adjuvante na drenagem e reparação 

de vísceras intra-abdominais, outros estudos têm relatado seu uso no reparo de lesões 

extraperitoniais, por meio dos enxertos omentais pediculados, livres com anastomose vascular 

e livres sem anastomose vascular.  

A eficiência do enxerto omental livre sem microanastomose vascular (LSMAV) foi 

relatada em órgãos como esôfago, pulmão e coração, sendo recentemente demonstrada na 

cicatrização óssea e, devido a isso, espera-se que seja eficaz também na cicatrização cutânea, 

assim como o faz em outros tipos de tecido. 

Conhecendo-se a capacidade do omento no estímulo ao reparo tecidual, bem como suas 

diferentes aplicabilidades terapêuticas e, devido aos poucos relatos do seu uso na forma livre 

sem anastomose vascular, o presente estudo tem como justificativa a avaliação da interferência 

dos enxertos omentais livres, técnica simples, de baixo custo e fácil execução sobre a 

cicatrização cutânea, o que pode contribuir sobremaneira na rotina clínico cirúrgica, uma vez 

que as feridas oferecem grandes desafios na prática médica veterinária. Supõe-se que a 

avaliação dos eventos clínicos, associada à avaliação da temperatura cutânea empregando a 

termografia infravermelha, e dos eventos anatomopatológicos (macroscópicos e 

microscópicos) que se desenrolam ao longo do processo de reparo da ferida experimental 

permitirão análise mais completa sobre a influência do enxerto omental LSMAV na 

cicatrização cutânea, bem como suas reações orgânicas, comportamento e evolução no local de 

implantação. 

O objetivo do presente estudo é avaliar de forma experimental, por meio de análise 

clínica, termográfica e anatomopatológica, a influência de enxertos omentais livres sem 
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microanastomose vascular na cicatrização por primeira intenção de feridas cutâneas 

experimentalmente produzidas em coelhos. 



 3 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Morfologia da pele 

 

 A pele é um dos maiores órgãos do corpo, ocupando 16% do peso corporal, e 

desempenha múltiplas e importantes funções, como termorregulação, regulação de umidade, 

recepção e transmissão de sensações. Além disso, a pele possui capacidade de reparar e 

regenerar fundamentais para as suas funções (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013).  

É constituída por uma camada epitelial, a epiderme, e uma camada conjuntiva, a derme, 

separadas por uma membrana basal. Abaixo, porém em continuidade com a derme, encontra-

se a hipoderme ou tecido celular subcutâneo, que apesar de não fazer parte da pele tem a função 

de união com os órgãos adjacentes (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013). 

A epiderme é fina e avascular, possuindo função protetora. Já a derme é vascular e mais 

espessa, sendo responsável por nutrir e fornecer sustentação à epiderme. Fibras colágenas, 

reticulares e elásticas cercadas por mucopolissacarídeos compõem a derme, juntamente a 

fibroblastos, macrófagos, plasmócitos, mastócitos, vasos sanguíneos e linfáticos, nervos, 

folículos pilosos, glândulas sebáceas e sudoríparas, juntamente com seus ductos e fibras 

musculares (PAVLETIC, 2010a; REESE et al., 2016).  

 

2.2 Cicatrização 

 

A cicatrização é um processo biológico composto por uma combinação de eventos 

físicos, químicos e celulares que visa restaurar a continuidade do tecido após um trauma 

(HEDLUND, 2008). O processo de cicatrização tem início imediatamente após a lesão e é 

constituído por uma cadeia contínua de fases que se justapõem, sendo elas: hemostasia, 

inflamação, reparação e maturação (GUO; DIPIETRO, 2010; MACPHAIL, 2014). 

A hemostasia é a primeira resposta após uma lesão, tendo início pela vasoconstrição que 

dura cerca de 5 a 10 minutos. Em seguida ocorre formação do tampão plaquetário pelas 

plaquetas e, ativação da cascata de coagulação, com produção de um coágulo de fibrina que 

reestabelece a hemostasia e protege a ferida contra infecções (HOSGOOD, 2013; CHILDS; 

MURTHY, 2017).  Ainda, as plaquetas também são responsáveis pela liberação de mediadores, 

incluindo fatores de crescimento, e glicoproteínas adesivas (CLARK, 1996; ROZMAN; 

BOLTA, 2007). 
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Após a fase de hemostasia, iniciam-se imediatamente os mecanismos da inflamação, 

que se evidenciam clinicamente pela presença de eritema, calor, edema e dor, caracterizados 

como os sinais cardinais da inflamação. Nessa fase, que se inicia dentro de seis horas após a 

lesão, ocorre a vasodilatação que permite o recrutamento de leucócitos, sobretudo neutrófilos e 

macrófagos, os quais são fundamentais na “limpeza” do microambiente da ferida, além da 

produção de fatores de crescimento que modulam as fases seguintes do processo (ROZMAN; 

BOLTA, 2007; SILVA, 2012). Os neutrófilos são as células que predominam na inflamação 

inicial, sendo as primeiras células inflamatórias a chegarem ao local da ferida, enquanto os 

macrófagos atingem seu pico entre 48 e 96 horas, podendo permanecer na região por semanas. 

Derivados de monócitos ativados, os macrófagos são as principais células efetoras do processo 

de reparo, sendo responsáveis pelo estímulo à angiogênese e pela liberação de colagenases, 

fatores quimiotáticos e de crescimento, como o fator de crescimento derivado de plaqueta 

(PDGF), fator de transformação de crescimento ß (TNF-ß), fator de crescimento dos 

fibroblastos (FGF), e fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), que são importantes 

citocinas no processo de cicatrização tecidual (HOSGOOD, 2013; CHILDS; MURTHY, 2017). 

Posteriormente, ocorre migração de linfócitos que melhoram o ritmo e a qualidade da reparação 

tecidual, fornecendo imunidade celular para produção de anticorpos, atuando como mediadores 

dentro do ambiente da ferida através da secreção de linfocinas e estimulando o contato célula a 

célula entre fibroblastos e linfócitos (SINGER, CLARK, 1999; CHILDS; MURTHY, 2017).  

A fase de reparo ocorre no período de 4 a 12 dias após a lesão e, é caracterizada por 

quatro eventos principais, angiogênese, fibroplasia, epitelização e retração da ferida (CHILDS; 

MURTHY, 2017). A migração e proliferação de células endoteliais para formação de novos 

vasos, chamada de angiogênese, é um evento complexo, regulado por meio de fatores de 

crescimento (TNF-∂; TNF-ß; VEGF; FGF; PDGF) derivados de plaquetas, macrófagos e 

células endoteliais danificadas (RAJA et al., 2007). A neovascularização participa da produção 

de um tecido de granulação provisório, sendo responsável pelo suprimento de nutrientes e 

oxigênio ao tecido em formação. Ainda, é possível observar a proliferação de fibroblastos 

responsáveis pela síntese e liberação de colágeno, que é a proteína mais abundante do tecido 

conectivo em fase de cicatrização (HOSGOOD, 2013). A ativação de fibroblastos para 

sintetizar colágeno é derivada de fatores de crescimento e das próprias condições metabólicas 

da ferida (HUNT, 2006). Inicialmente o colágeno tipo III, menos espesso e de composição 

paralela à pele, é produzido, sendo progressivamente substituído pelo colágeno tipo I, mais 

espesso, resistente e organizado ao longo das linhas de tensão, aumento a força tênsil da lesão. 

A quantidade de colágeno, em geral, atinge o máximo de deposição dentro de duas e três 
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semanas pós lesão (CAMPOS et al., 2010). Marcos-Garcés et al. (2017) analisaram o colágeno 

através de três técnicas, Hematoxilina-Eosina, Tricrômio de Masson e Picrosirus red, relatando 

resultados similares entre elas e sugerindo que todas podem ser usadas de forma indistinta para 

essa análise. 

A mobilização de células epiteliais para as margens da ferida caracteriza o início da 

epitelização, com posterior proliferação dessas células, o que em feridas justapostas pode durar 

24 a 48 horas. Entre 5 e 9 dias ocorre então a retração da ferida, devido à atuação dos 

miofibroblastos, marcada por contração ou redução do tamanho da ferida (HOSGOOD, 2013). 

A fase de maturação marca a última fase do processo sendo caracterizada por redução 

do tecido de granulação e espessamento do colágeno, com objetivo de recuperar a estrutura 

tecidual normal. Fibroblastos e leucócitos secretam colagenases importantes na lise da matriz 

antiga. O remodelamento do tecido conectivo inicia-se cerca de duas a três semanas após a 

lesão, podendo durar meses a anos para se completar, sendo que a resistência cutânea é lenta e 

a cicatriz cutânea terá 70 a 80% da resistência normal da pele (CAMPOS et al., 2010; 

HOSGOOD, 2013). A maioria dos vasos, fibroblastos e células inflamatórias tendem a 

desaparecer do local da ferida através de processos de emigração, apoptose ou mecanismos de 

morte celular, caracterizando a formação de uma cicatriz com reduzido número de células 

(ARNOLD; WEST, 1991).   

Estudos sobre cicatrização, frequentemente, se limitam a utilizar um número restrito de 

espécies animais como modelos experimentais para aplicação nas demais espécies (BOHLING 

et al., 2004). Os coelhos em especial vêm sendo utilizados em grande diversidade de ensaios 

experimentais, por serem animais de pequeno porte, permitindo que lesões cutâneas sejam 

facilmente reproduzidas, além de serem de fácil manejo, o que contribui para o 

acompanhamento sistemático da evolução do processo cicatricial. A rapidez e maior expressão 

de eventos celulares e bioquímicos nesta espécie, quando comparada às demais, também se 

mostram fatores positivos em um ensaio experimental (GOTTRUP et al., 2000; SALGADO et 

al., 2007). 
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2.3 Omento 

 

2.3.1 Anatomia e Composição do Omento 

 

O omento é composto por uma lâmina larga de peritônio que faz a conexão dos órgãos 

abdominais, sendo subdividido em omento maior (mesogástrico dorsal) ou epíplon e omento 

menor (mesogástrico ventral) (BUDRAS et al., 2002).  

O omento maior é a primeira estrutura a ser visualizada após celiotomia média ventral 

e constitui os ligamentos gastrofrênicos, gastrocólicos e gastroesplênico. Tem origem na parede 

abdominal dorsal e se prolonga caudalmente em carnívoros e ruminantes até a abertura pélvica 

cranial a nível da bexiga, onde sofre uma retroflexão, prosseguindo cranialmente e se fixa à 

curvatura maior do estômago, formando uma envaginação, conhecida como bolsa omental 

(KONIG et al., 2016). O omento menor, por sua vez, compõe os ligamentos hepatogástricos e 

hepatoduodenal e se estende da curvatura menor do estômago ao fígado (BUDRAS et al., 2002). 

O omento é constituído por tecido conjuntivo trabecular, artérias, veias e vasos linfáticos 

entremeados com porções de gordura, fibroblastos e tecido linfóide (HUYGUE et al., 2016). A 

vascularização do omento é rica e deriva de vasos periféricos das artérias gastroepiploicas 

esquerda e direita (MACPHAIL, 2014). Abaixo do mesotélio encontram-se seus capilares, que 

podem ser chamados de “glomérulos omentais” em virtude de sua semelhança com os 

glomérulos renais (PLATELL et al., 2000). A drenagem venosa é paralela às artérias e termina 

no sistema porta. Os vasos linfáticos omentais originam-se de evaginações endoteliais, que 

formam uma delicada rede interconectada e drenam para os nódulos linfáticos subpilórico e 

esplênico, porém não foram observados nódulos linfáticos verdadeiros no omento 

(LIEBERMANN, 2000). 

O omento é composto basicamente por quatro tipos celulares: células endoteliais; 

aglomerados de células imunitárias, principalmente macrófagos e linfócitos imaturos e 

maduros, que desempenham papel importante no mecanismo de defesa peritoneal, conhecidos 

vulgarmente como “milky spots”; adipócitos, representando a maior parte das células omentais; 

células mesenquimatosas, reconhecidas por sua capacidade pluripotencial (AGNER; 

YEOMANS; DUJOVNI, 2001).  

 

2.3.2 Propriedades do Omento 
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Devido às inúmeras propriedades do omento, como suporte imunológico, drenagem 

linfática, angiogênese, adesão, hemostasia e armazenamento de gordura (KARL; DUPRÉ, 

2012), os retalhos omentais vêm sendo amplamente utilizados na medicina humana em 

situações diversas (ZYLUK et al., 2019; SINELNIKOV et al., 2019; ALI et al., 2020), dentre 

elas na cicatrização de feridas crônicas (LLOBET et al., 2018). Na medicina veterinária o 

omento vêm sendo utilizado na rotina clínico cirúrgica como tecido doador para enxertos de 

variados tipos, aplicados inclusive fora da cavidade abdominal (extraperitoneais). A utilização 

do omento como tecido doador de enxertos é amplamente retratada em ensaios clínicos e 

experimentais apresentados na literatura (BROCKMAN et al., 1996; LASCELLES et al., 1998; 

ROA et al., 1999; LAFOND et al., 2002; PAP-SZEKERES et al., 2003; SHEN; SHEN, 2003; 

HAYARI et al., 2004; GRAY, 2005; KOS et al., 2006; LEE et al., 2008; MCALINDEM et al., 

2009; SAIFZADEH et al., 2009; TALAVERA et al., 2009; FERRIGNO et al., 2010; WANG 

et al., 2012; BIGHAM-SADEGH et al., 2013; IGLESIAS et al., 2014; CLARO-JUNIOR et al., 

2014; SCHWARZKOPF et al., 2014; BAILEY et al., 2015; BALTZER et al, 2015; STEGEN 

et al., 2015; FALCÃO et al, 2016; REE et al., 2016; REE et al., 2018). 

Em virtude da sua riqueza vascular e devido a seus polipeptídeos de fatores de 

crescimento que possuem potentes propriedades angiogênicas, o omento tem sido 

constantemente utilizado como auxiliar no processo de cicatrização (ZHANG et al., 1997). A 

indução de neovascularização ocorre devido ao desenvolvimento de conexões vasculares entre 

o omento e o tecido isquêmico (MALONEY et al, 2003). Além disso, as células endoteliais 

encontradas na porção lipídica do omento produzem o fator angiogênico responsável pela 

proliferação de capilares e fibroblastos (BIKFALVI et al., 1990). A intensa vascularização 

omental também permite uma excelente drenagem linfática (PLATELL et al., 2000). 

O omento geralmente é citado como “guardião do abdome”, sobretudo devido à sua 

capacidade em controlar processos inflamatórios intra-abdominais, além de possuir vasta 

riqueza vascular, possibilidade de mobilização e absorção (MORISON, 1906). A presença de 

tecido linfóide reduz a possibilidade de infecção (COUBIER et al., 1992), sendo que nesses 

casos o omento é capaz de produzir fibrina que irá aderir e isolar o local infectado 

(KONTUREK et al, 1994), destruindo e absorvendo antígenos e debris (PLATELL et al., 2000). 

De acordo com Litbarg et al. (2007), quando entra em contato com corpos estranhos o omento 

de ratos pode aumentar em até vinte vezes a sua massa, sendo descrito como “omento ativado”. 

Além de ter um aumento em sua massa, ocorre também crescimento das áreas de tecido linfóide, 

conhecidas como “mylk spots”, de 7% para 76% da área total do omento, e a densidade dos 
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vasos sanguíneos triplica, o que pode ser explicado devido ao aumento da produção de fator de 

crescimento endotelial (VEGF), que é responsável pela angiogênese. 

Estudos demonstraram a capacidade do omento ativado em expressar células tronco e 

células embriogênicas pluripotenciais, capazes de estimular o reparo e regeneração tecidual 

(LITBARG, 2007; SINGH et al., 2008; SINGH et al., 2009; BRUN, 2017). Pinto Filho e 

colaboradores (2015) compararam a proliferação e a viabilidade de células tronco 

mesenquimais derivadas da bolsa adiposa interescapular, do epíplon e da gordura perirrenal de 

coelhos e descreveram que a gordura omental possui vantagens em relação às demais. 

No que diz respeito ao reparo tecidual, Matoba et al. (1996) implantaram omento em 

úlceras gástricas perfurantes induzidas experimentalmente em ratos, e observaram importante 

capacidade anti-inflamatória e angiogênica no omento, além da produção de FGF e TNF-ß, 

resultando em acelerada produção de colágeno. Apesar dos mecanismos pelos quais o omento 

promove cicatrização em locais lesionados não serem totalmente elucidados, sabe-se que após 

rápida revascularização mediada pela capacidade angiogênica do omento, o tecido lesionado é 

fornecido com uma potente mistura de fatores de crescimento (VEGF e outros), células 

progenitoras (como as células positivas para receptor anti-quimiocina-4 e anti-Wilms-tumor-1) 

e fatores quimiotáticos (como fator derivado de células anti-estromais-1∂), o que resulta no 

recrutamento de células progenitoras da medula óssea e do tecido local para acelerar o reparo e 

a cicatrização tecidual (LITBARG et al., 2007). Mais recentemente, através da 

imunohistoquímica e PCR, Uchibori et al. (2017), avaliando o efeito do omento quando 

implantado sobre prótese biodegradável em defeitos abdominais de ratos, relataram não só a 

capacidade angiogênica do omento (VEGF), como maior capacidade na expressão de 

macrófagos tipo 2 (relacionados ao remodelamento e reparo), e menor expressão de receptores 

de interleucina-12 e interleucina-1 (citocinas pró-inflamatórias), demonstrando a capacidade de 

modulação da resposta inflamatória exercida sobre o biomateriais pelo omento. 

 

2.3.3 Enxertos de Omento 

 

Em virtude da sua estrutura, grande disponibilidade tecidual e vascularização favorável, 

a aquisição de enxertos omentais é considerada simples e fácil de ser executada 

(LIEBERMANN, 2000). Além disso, o omento maior pode ser facilmente acessado e sua 

remoção não resulta em déficit funcional para o paciente, também apresenta capacidade única 

de se aderir a novos leitos (SUMAN et al, 1981), e por ser maleável, pode facilmente ser 

moldado no leito receptor (ROSS & PARDO, 1993).  
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Na medicina as formas tradicionalmente utilizadas são o enxerto omental pediculado 

(BRUZONI et al., 2015), que mantém seu suprimento sanguíneo através de um pedículo 

vascular e, mais recentemente, com o desenvolvimento da microcirurgia vascular, o enxerto 

livre com microanastomose vascular (McINTYRE, 2017), no qual os vasos omentais mais 

calibrosos são cirurgicamente anastomosados aos do leito receptor. No que diz respeito à 

medicina veterinária, o enxerto omental pediculado é amplamente relatado na literatura, porém 

o tempo cirúrgico prolongado para a mobilização do retalho de omento até regiões distantes do 

abdome, herniações nos locais de saída do pedículo omental da cavidade abdominal (PETIT et 

al., 1979; BROCKMAN et al, 1996), rotação do retalho (BROCKMAN et al, 1996) e 

comprometimento da vascularização do pedículo (LASCELLES et al., 1998) demonstram 

desvantagens no uso dessa técnica. O uso do enxerto omental livre com microanastomose 

vascular (ROA et al., 1999) se torna ainda mais desafiador na medicina veterinária, sobretudo 

em pequenos animais, por conta do tamanho diminuto dos vasos omentais, e também por 

demandar conhecimento e instrumentos onerosos e específicos. Nesse cenário os enxertos 

omentais livres sem microanastomose vascular começam a ganhar destaque, sobretudo na 

cirurgia ortopédica veterinária (KOS et al, 2006; OLOUMI et al., 2006; SAIFZADEH et al., 

2009; SMOLEC et al. 2010, SADEGH et al., 2013; BALTZER et al, 2015; REE et al., 2016, 

REE et al., 2018), não se tendo encontrado estudos sobre a influência dos mesmos na 

cicatrização cutânea.  

 

2.3.4 Enxerto Omental Livre Sem Microanastomose Vascular (LSMAV) 

 

Esse tipo de enxerto omental consiste da retirada de um fragmento de omento do seu 

local de origem no abdome, e posterior transplante para outra região receptora, sendo ela intra 

ou extraperitoneal, onde ocorrerá neovascularização que irá garantir a sobrevivência das células 

transplantadas (VINEBERG et al., 1962).  

Freeman (1915) foi um dos pioneiros no uso desse tipo de enxerto omental em cirurgias 

abdominais, pois defendia que o uso da forma tradicional (omento pediculado) poderia ser 

prejudicial às vísceras primeiramente porque as mesmas sofreriam tração, e também porque 

esse tipo de utilização poderia impossibilitar a ação do omento em outras regiões do abdome. 

O’Shaughnessy (1937) utilizou o enxerto de omento LSMAV pela primeira vez de forma 

extraperitoneal para tratamento cirúrgico de angina, descrevendo seu potencial angiogênico 

uma vez que foi possível observar neovascularização adjacente ao enxerto. Thompson e Pollock 
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(1945), por sua vez, utilizaram essa modalidade em defeitos da cavidade torácica, e verificaram 

a capacidade desse tipo de enxerto omental no reforço de suturas e contenção de hemorragias. 

Vineberg (1967) associou enxerto de artéria mamária e epicardiectomia com enxertos 

omentais LSMAV para avaliar a revascularização do miocárdio, e descreveu que o enxerto de 

omento desenvolveu numerosas comunicações vasculares. Carter e colaboradores (1972), em 

contrapartida, fizeram uso desta forma de enxerto para cobrir anastomoses intestinais realizadas 

em coelhos, relatando a ocorrência de intenso processo inflamatório e necrose. Cabe ressaltar 

que não foram esclarecidas informações acerca do pós-operatório deste estudo, e que cirurgias 

intestinais frequentemente possuem potencial para complicações já que são altamente 

contaminadas. De acordo com Carmo (2001), os enxertos omentais LSMAV possuem maior 

tendência à infecção sendo, por isso, contraindicados em locais potencialmente infectados. 

Bornemisza et al. (1987) realizaram estudo em 15 cães para avaliar o que ocorre com enxertos 

omentais LSMAV quando utilizados em órgãos intraperitoneais, e relataram que o tamanho do 

enxerto pode estar associado à possibilidade de necrose, sendo que os enxertos mais largos 

teriam maior possibilidade de necrosar (BORNEMISZA et al., 1987). 

Estudos mais recentes envolvendo a utilização de enxertos omentais LSMAV têm 

demonstrado resultados promissores sobretudo na cirurgia ortopédica, auxiliando o tratamento 

de fraturas, diminuindo o tempo médio de cicatrização óssea (KOS et al, 2006; OLOUMI et al., 

2006, SMOLEC et al. 2010, SADEGH et al., 2013; BALTZER et al, 2015; REE et al., 2016, 

REE et al., 2018), e estimulando a osteogênese em casos de não união hipertrófica 

(SAIFZADEH et al., 2009). Para além da cirurgia ortopédica, Azari e colaboradores (2012) 

desenvolveram estudo experimental utilizando essa modalidade como estímulo à cicatrização 

esofágica, que frequentemente oferece desafios importantes ao cirurgião veterinário, 

comprovando a capacidade angiogênica dos enxertos omentais LSMAV, bem como sua 

vantagem no que diz respeito ao suporte à cicatrização. 

No que tange à cicatrização cutânea, Teixeira (2018) estudou a viabilidade de enxertos 

omentais LSMAV implantados no subcutâneo de feridas cirúrgicas experimentais em gatas, por 

meio de avaliação clínica, descrevendo a ocorrência de marcado aumento de volume sem sinais 

de inflamação a partir do quarto dia de avaliação, o que considerou como evidência da ativação 

omental, além de diminuição da hemorragia, concluindo, portanto, que o enxerto manteve-se 

viável sem efeitos deletérios à região receptora.  

Não foram encontrados na literatura outros estudos clínicos e experimentais acerca da 

utilização dessa modalidade de enxerto omental como estímulo à cicatrização cutânea. 
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2.4 Termografia Infravermelha no Estudo do Reparo Tecidual 

 

A termografia infravermelha é um método de avaliação, baseado na mensuração da 

energia infravermelha emitida pelo corpo do paciente examinado, ainda emergente na medicina, 

utilizado no diagnóstico, monitorização e prognóstico de afecções como câncer de mama 

(KENNEDY et al., 2009), lesões articulares e glaucoma (BRIOSCHI et al., 2011).  

A principal dificuldade no uso dessa técnica está relacionada à falta de métodos mais 

precisos de utilização clínica para associar as leituras de temperatura da pele aos fenômenos 

fisiológicos anormais, uma vez que a temperatura da superfície corporal é altamente dependente 

das condições ambientais, do metabolismo individual e do processo patológico (BRIOSCHI et 

al., 2011). 

Segundo Fernandes et al. (2012), o aumento ou diminuição da temperatura local permite 

a mensuração sutil do suprimento sanguíneo, evidenciando de maneira precoce a inflamação 

tecidual (CALKOZINSKI et al., 2015), o que pode ser considerado uma característica positiva 

da avaliação termográfica. Jorge (2016), utilizou termografia infravermelha na avaliação de 

próteses utilizadas na hernioplastia de ratos, relatando ser um método avaliativo de inflamação 

eficaz, sobretudo quando em conjunto com as análises clínico-morfológicas. 

Há muitas vantagens no estudo sequencial da evolução do processo cicatricial em um 

mesmo indivíduo, como a eliminação da variabilidade entre espécimes, diminuição do número 

de animais na pesquisa e redução dos prejuízos ao bem-estar animal. Neste contexto a 

termografia infravermelha é uma técnica que permite a avaliação da cicatrização, no que se 

refere à vascularização (BAILEY et al., 2004), seja na fase inflamatória ou de reparo, de forma 

rápida e não invasiva (INFERNUSO et al., 2010).  
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 Animais 

 

O presente projeto foi submetido à análise da Comissão de Ética no Uso de Animais do 

Instituto de Veterinária da UFRRJ (CEUA/IV/UFRRJ), tendo sido aprovado sob o número 

8056140219 (ANEXO 1). 

Foram selecionados 24 coelhos, machos, da raça Nova Zelândia, com idades entre três 

e quatro meses, pesando em média 2,5 Kg provenientes do Laboratório de Quimioterapia 

Experimental em Parasitologia Veterinária da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro.  

Os animais foram dispostos em dois grupos de igual número, divididos em Grupo 

Controle (GC) e Grupo Omento (GO). Cada um dos grupos foi dividido em dois subgrupos, 

contendo 6 animais em cada um, dos quais se obteve material para avaliação histopatológica 

após eutanásia aos 7 e 14 dias. 

Durante a seleção os animais foram submetidos a exame físico completo, com especial 

atenção à inspeção da integridade cutânea, e avaliação laboratorial de hemograma e bioquímica 

sérica (albumina, uréia, creatinina, fosfatase alcalina e alanina aminotransferase), excluindo-se 

aqueles com quaisquer anormalidades. Nos coelhos selecionados instituiu-se também 

tratamento ectoparasiticida (Vectra 3D® Pipeta; Ceva Saúde Animal Ltda.; São Paulo). 

Os coelhos selecionados foram mantidos nas instalações do Centro Cirúrgico de 

Pesquisa e Extensão do Instituto de Veterinária da Universidade Federal Rural do Rio de 

Janeiro em período que se iniciou quinze dias antes do experimento, para aclimatação e 

permaneceram nas mesmas instalações até o final do estudo. Durante todo o experimento os 

animais ficaram em gaiolas individuais, ambiente controlado, com alimentação e água ad 

libitum. Ainda, com objetivo de minimizar o estresse e melhorar o bem-estar animal, foram 

acrescentadas medidas de enriquecimento ambiental físico (STAUFFACHER, 1992; 

TROCINO; XICCATO, 2006; VERGA et al., 2007; SANTOS et al., 2014), disponibilizando-

se pedaços de madeira Pinus de 5cmX5cmX15cm para estimular o hábito de roer, e 

enriquecimento alimentar (SWAISGOOD; SHEPHERDSON, 2005), sendo incluídos na dieta 

verduras (couve, repolho e rúcula) de forma variada e em dias alternados. 
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3.2 Procedimento cirúrgico 

 

O procedimento foi executado no Centro Cirúrgico de Pesquisa e Extensão do Instituto 

de Veterinária da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro. 

 

3.2.1 Procedimentos Pré Operatórios e Anestésicos 

 

Os coelhos não foram submetidos a jejum hídrico e alimentar, conforme orientação do 

Conselho Nacional de Controle de Experimentação Animal (2017), uma vez que apresentam 

alta taxa metabólica e baixo risco de vômito. 

Após aferição dos parâmetros basais (frequência cardíaca, em batimentos por minuto; 

frequência respiratória, em movimentos por minuto; pressão arterial sistólica, em mmHg; e 

temperatura retal) e pesagem, os animais foram contidos gentilmente sobre mesa de aço 

inoxidável para administração da medicação pré-anestésica que constou de quetamina 

(15mg/Kg), midazolam (0,5mg/Kg) e morfina (0,5mg/Kg) intramuscular. Após administração 

da medicação pré-anestésica os coelhos foram mantidos em suas gaiolas por 15 minutos. 

Em seguida, os animais eram novamente contidos sobre mesa de aço inoxidável para 

realização de tricotomia ampla das regiões abdominal ventral e do membro pélvico esquerdo 

para acesso venoso na veia safena. A tricotomia da região torácica dorsal, correspondente ao 

campo operatório para produção das feridas experimentais, já havia sido executada no dia 

anterior ao procedimento cirúrgico para avaliação termográfica. 

A indução e manutenção do plano anestésico foi realizada através de máscara facial 

utilizando isoflurano ao efeito, com fração inspirada de oxigênio igual a 100%. 

 

3.2.2 Cirurgia 

 

Todas as cirurgias foram realizadas pelo mesmo cirurgião médico veterinário e pelo 

mesmo médico veterinário auxiliar, ambos com experiência na execução do procedimento. 

Obtido o plano anestésico adequado os coelhos foram posicionados em decúbito dorsal 

para preparação asséptica do campo cirúrgico e realização de celiotomia longitudinal mediana 

pré-umbilical (incisões de 3 cm a partir da cartilagem xifoide) (Figura 1A). Após acesso à 

cavidade abdominal foi realizada inspeção (Figura 1B) e retirada de fragmento distal do omento 

maior, medindo aproximadamente 3cm na borda omental e 3cm em cada lado (Figura 1E), 

mediante ligadura dos vasos omentais com fio poliglactina 910 número 3-0 (Figura 1D), que 
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foi armazenado em uma cuba rim estéril contendo solução salina estéril, por cerca de 10 minutos 

até o momento de sua implantação. 
 

Figura 1. Fotos da execução da técnica cirúrgica de celiotomia longitudinal 
mediana para coleta de fragmento omental em coelho. A. Demarcação das 
estruturas anatômicas utilizadas como referência para delimitação da 
extensão da incisão da celiotomia longitudinal mediana (3 cm a partir do 
xifoide). B. Acesso à cavidade abdominal após realização da celiotomia 
longitudinal mediana. C. Exposição da borda omental para coleta do 
fragmento. D. Ligadura dos vasos omentais. E. Fragmento omental 
coletado (fragmento de 3 cm x 3 cm para posterior implantação). 

 

A rafia da parede abdominal foi realizada com pontos em “X” e fio poliamida de número 

3-0, seguida de sutura do tecido celular subcutâneo em padrão colchoeiro com fio poliglactina 

910 de número 3-0. A pele foi suturada utilizando-se fio poliamida 3-0 em padrão “X”.  

A 

B C 

D E 
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Após a celiorrafia e limpeza da ferida cirúrgica abdominal com peróxido de hidrogênio 

10% os animais foram reposicionados em decúbito ventral para preparo asséptico e produção 

de uma incisão linear de pele na linha dorsal, iniciando-se em localização correspondente à 

linha imaginária que liga os bordos caudais das escápulas e estendendo-se caudalmente por 3cm 

(Figura 2A). No GC a incisão foi aprofundada de forma a incluir toda a espessura do tecido 

celular subcutâneo, com bisturi lâmina 15, e a sutura de pele foi efetuada em padrão 

intradérmico com fio poliamida 4-0. Nos animais do GO procedeu-se a mesma incisão 

cirúrgica, porém, antes da dermorafia, o fragmento omental de 9cm2 foi implantado utilizando-

se seis pontos simples separados com fio de poliamida 4-0 (um em cada extremidade e um em 

cada lado, no ponto médio do fragmento) (Figura 2C e 2 D). Ao final do procedimento as feridas 

foram limpas com solução fisiológica estéril. 
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Figura 2. Fotos da execução da técnica cirúrgica para confecção de 
ferida experimental e implantação de fragmento omental autólogo 
livre sem anastomose vascular em coelhos. A. Demarcação das 
estruturas anatômicas utilizadas como referência para delimitação 
da extensão da incisão para realização da ferida experimental (a 
partir dos bordos escapulares caudais, ferida experimental de 3 cm). 
B. Ferida cirúrgica experimental feita a partir de incisão em pele e 
tecido celular subcutâneo. C. Fixação de fragmento omental com 
sutura simples interrompida utilizando fio de poliamida 4-0. D. 
Ferida cirúrgica experimental com fragmento omental fixado. E. 
Ferida cirúrgica experimental após dermorafia utilizando padrão 
intradérmico com fio poliamida 4-0. 

Após a recuperação anestésica foram colocados colares protetores e luvas de 

esparadrapo na extremidade dos membros dos coelhos, a fim de evitar mutilações, e os animais 

foram novamente alocados em suas gaiolas individuais com água e comida ad libitum.  

Como medicação pós-operatória foi administrado enroflaxacina (5mg/Kg, SID, durante 

3 dias, SC), cloridrato de tramadol (3mg/Kg, BID, durante 3 dias, SC) e dipirona (25mg/Kg, 

BID, durante 3 dias, SC) para controle da dor. 

 

3.3 Avaliações 

A 

B C 

D E 
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3.3.1 Avaliação clínica 

 

As feridas foram observadas e fotografadas diariamente até realização da eutanásia e 

foram anotados dados sobre coloração, presença de crostas, tecido desvitalizado, secreção e 

resistência da ferida cirúrgica, os quais receberam graduação de um escore adaptado de 

Tatarunas et al. (1998) e Pascoli (2017), conforme exposto na Tabela 1. Outras ocorrências 

foram igualmente anotadas. 

Ainda, com base nas observações de Teixeira (2018), aumentos de volume na região da 

ferida foram mensurados com paquímetro diariamente, na sua largura, comprimento e altura.  

O modelo da ficha individual diária de avaliação está no Anexo 2. Para fins de análise 

objetiva e cálculos estatísticos foram considerados os dias 1, 3, 5, 7 e 14 de pós-operatório. 

 
Tabela 1. Classificação da avaliação clínica de feridas experimentais de pele produzidas na 
região dorsal de coelhos com base em escores, adaptada de Tatarunas et al. (1998) e Pascoli 
(2017). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3.2 Avaliação da temperatura cutânea e obtenção das imagens infravermelhas 

 

O protocolo da termografia infravermelha foi semelhante ao descrito por Jorge (2016). 

Todo o procedimento foi realizado em sala climatizada, com temperatura variando entre 21 e 

24 graus, onde os animais foram deixados por uma hora, para aclimatação, antes da termografia.  

Para captura das imagens infravermelhas o termógrafo da marca Flir® (Figura 3), 

modelo T420, Danderyd, Suécia, resolução 320 X 240, sensibilidade termal 0,045ºC e 

emissividade 0,99 a temperatura e umidade ambiente, foi posicionado a uma distância vertical 

de um metro dos animais, que estavam sob contenção física, sem nenhum tipo de tranquilização 

ACHADOS CLÍNICOS INTENSIDADE DOS ACHADOS 
Ausente Discreto Moderado Acentuado 

Tecido desvitalizado 0 1 2 3 
Presença de crostas 0 1 2 3 
Quantidade de secreção 0 1 2 3 

Aspecto da secreção Ausente Serosa Purulenta Hemorrágica 
0 1 2 3 

Coloração da ferida Pálida Rósea Arroxeada Enegrecida 
0 1 2 3 

Resistência da ferida 

Sem 
possibilidade de 
separação sob 

leve tensão 

Separação 
sob leve 
tensão 

Separação 
espontânea Deiscência 

0 1 2 3 
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(Figura 3). Os animais foram contidos e mantidos em decúbito esternal sobre superfície com 

isolamento térmico, com o intuito de evitar a influência da temperatura do local onde foram 

realizados os procedimentos de obtenção das imagens durante a avaliação. 

 

Figura 3. Fotos da aquisição de imagens termográficas utilizando o termógrafo da marca 
Flir® (imagem à esquerda) em coelho. Notar na imagem da direita a contenção física 
delicada do animal, sobre superfície com isolamento térmico, e a posição do aparelho de 
termografia a um metro de distância da área a ser fotografada. 

 

As imagens termográficas da região das feridas experimentais (Figura 4A) foram 

obtidas no dia 0 imediatamente antes dos procedimentos cirúrgicos, e nos dias 3, 7 e 14 dias de 

pós-operatório, buscando-se comparar os grupos quanto à captação de temperatura nos 

diferentes momentos. 

As imagens obtidas pelo equipamento foram analisadas com o auxílio do programa 

fornecido pelo fabricante, Flir Tools, utilizando a palheta de cores Raibow HC (Figura 4B) para 

visualização da captação de temperatura. Após avaliação minuciosa das imagens termográficas, 

aquelas que apresentavam possíveis interferências como pelos ou pequenas feridas próximas 

ao campo cirúrgico foram retiradas do experimento, de forma que ao todo foram avaliados 

estatisticamente seis animais de cada grupo (Omento e Controle) nos dias 3 e 7, não sendo 

possível análise estatística do dia 14 uma vez que não obteve-se imagens livres de interferências 

de animais suficientes (somente 3 animais de cada grupo). 

O processamento das imagens selecionadas consistiu em obter a média da temperatura 

cutânea captada de 3 pontos aleatoriamente selecionados nas feridas experimentais (MF), e de 

6 pontos aleatoriamente selecionados no entorno das feridas (ME) (Figura 4C). Estes valores 

médios foram utilizados para obter-se uma razão (MF/ME), com finalidade de eliminar as 
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variações individuais e ambientais da mensuração térmica na área da ferida. Uma vez que os 

valores médios de cada região eram muito próximos, a razão não variava além da fração 

centesimal de uma unidade e, por isso, optou-se pela subtração do valor unitário para melhor 

exposição da diferença entre as razões, utilizando-se a equação (MF / ME) – 1. 

 

Figura 4. Fotos da obtenção da imagem termográfica e posterior processamento no programa Flir Tools de 
feridas cutâneas experimentais produzidas na região torácica dorsal de coelhos. A. Região da ferida 
cirúrgica experimental a ser fotografada com o termógrafo. B. Imagem termográfica, utilizando a palheta 
de cores raibow HC, no programa Flir Tools. C. Processamento da imagem no programa Flir Tools 
demonstrando a avaliação da temperatura de 3 pontos aleatórios na ferida experimental e 6 pontos aleatórios 
ao redor da mesma. 

 

3.3.3 Coleta de material e avaliação anatomopatológica 

 

Após eutanásia utilizando-se sobredosagem de tiopental sódico, segundo as diretrizes 

do CONCEA (2017), foram coletados segmentos de pele e tecidos subjacentes até a 

profundidade da fáscia torácica, com pelo menos 3cm de largura contendo a ferida cirúrgica 

experimental em sua porção central (Figura 5), para avaliação microscópica no 7º e 14º dias 

após o procedimento, em ambos os grupos (Omento e Controle). Havendo qualquer alteração 

como de coloração ou aumento de volume na região da ferida experimental, toda a extensão 

desta alteração foi coletada. As características macroscópicas avaliadas no momento da coleta 

dos fragmentos de pele foram anotadas para posterior análise descritiva. Quando observado 

aumento de volume na região do enxerto omental foi realizada mensuração em sua largura, 

altura e comprimento pela face interna do fragmento de pele. 

A B C 
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Figura 5. Fotos da coleta e medição de fragmentos de pele contendo ferida cirúrgica 
experimentalmente produzida na região dorsal de coelho para análise histopatológica. A. 
Medição da largura do fragmento de pele a ser coletado, com a ferida em sua porção central. B. 
Medição do comprimento de pele a ser coletado. 

 

Os fragmentos coletados foram esticados em papel filtro e fixados em formol 

tamponado a 10% (Figura 6), devidamente identificados e encaminhados ao Laboratório do 

Setor de Anatomia Patológica do Instituto de Veterinária da UFRRJ para análise microscópica. 

 

Figura 6. Fotos da preparação de fragmento de pele contendo ferida cirúrgica experimentalmente produzida 
na região dorsal de coelho para análise histopatológica. A. Colocação do fragmento de pele coletado de forma 
esticada no papel filtro. B. Fixação do fragmento de pele coletado ao papel filtro utilizando grampos. C. 
Fixação do fragmento coletado em frasco com formol tamponado 10%, devidamente identificado, para análise 
histopatológica. 

 

Após a fixação os fragmentos foram então desidratados em álcool absoluto, tratados 

com xilol e incluídos em parafina, cortados na espessura de 5µ e corados pela hematoxilina-

eosina (HE) para avaliação no microscópio ótico. Com objetivo de analisar a presença de 

colágeno, foi realizada também a coloração pelo tricrômico de Masson. 

A análise dos cortes histopatológicos foi realizada pelo mesmo patologista e sem o 

conhecimento prévio dos grupos. Foram realizadas avaliações separadas da derme superficial, 

contendo a ferida cirúrgica experimental, e da derme profunda, contendo, nos animais do Grupo 

Omento, o fragmento omental implantado. Os dados obtidos foram classificados de acordo com 

A B 

A B C 



 21 

a intensidade e transformados em escores, conforme demonstrado no Tabela 2. A intensidade 

dos achados foi classificada como ausente (0), discreto (1), moderado (2) e acentuado (3). 

 
Tabela 2. Conversão de graduação em escore da avaliação microscópica do processo 
inflamatório e reparador de feridas cutâneas, modificado de Garros et al (2006). 

ACHADOS 
HISTOPATOLÓGICOS 

INTENSIDADE DOS ACHADOS 
Ausente Discreto Moderado Acentuado 

Angiogênese 0 1 2 3 
Células Mononucleares 0 1 2 3 
Células Polimorfonucleares 0 1 2 3 
Proliferação Fibroblástica 0 1 2 3 
Colagenização 0 1 2 3 
Queratinizacão 0 1 2 3 
Mineralização 0 1 2 3 
Hemorragia 0 1 2 3 
Edema 0 1 2 3 
Necrose 0 1 2 3 
 

Após eutanásia dos animais foi realizado também inspeção da cavidade abdominal 

após abertura pela linha média para avaliar possíveis aderências ou outras alterações causadas 

pela coleta do fragmento omental. 

 

3.4 Análise estatística 

 

A análise estatística foi executada com auxílio do Software SigmaPlot versão 11.0 

(Systat Software, San Jose, CA). 

Os resultados da avaliação clínica das feridas cirúrgicas experimentais foram 

comparados entre os tratamentos (Grupo Omento e Grupo Controle) e os momentos de 

avaliação (dias 1, 3, 5, 7 e 14) utilizando o teste de Friedman e pós-teste Student-Newman-

Keuls.  

Os valores da avaliação termográfica foram comparados entre os tratamentos (Grupo 

Omento e Grupo Controle) e os momentos de avaliação (dias 3 e 7) utilizando o teste t de 

Student e pós-teste Student-Newman-Keuls. 

 

As avaliações microscópicas foram comparadas entre os tratamentos (Grupo Omento e 

Grupo Controle) e os momentos de avaliação (dias 7 e 14) utilizando o teste Mann Whitney e 

pós-teste Kruskal-Wallis. 

Em todas as avaliações foi considerado o nível de significância de 0,5%. 
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4 RESULTADOS 

 

4.1 Avaliação Clínica 

 

Até o sétimo dia de avaliação, cada grupo (GO e GC) era composto por 12 animais. A 

partir deste momento, devido à eutanásia para análise histopatológica dos animais dos 

subgrupos de 7 dias, cada grupo passou a contar com o “n” de 6 animais. 

Em ambos os grupos foi possível observar aumento de volume na inspeção e na 

palpação da área da ferida experimental ao longo dos dias de avaliação. Os valores das medianas 

e intervalos interquartis obtidos na análise estatística referente à medição da largura, altura e 

comprimento nos grupos omento e controle nos dias 1, 3, 5, 7 e 14 de avaliação estão expressos 

na Tabela 3. 

 
Tabela 3. Valores das medianas e intervalos interquartis obtidos na análise estatística referentes à 
medição da largura, altura e comprimento do aumento de volume na área das feridas cirúrgicas 
experimentais realizadas na região torácica dorsal de coelhos com (GO) e sem implantação (GC) de 
enxerto omental nos dias 1, 3, 5, 7 e 14 de avaliação. 

Característica Grupos 1 dia 3 dias 5 dias 7 dias 14 dias 

Largura 
Macia 

GO 
1,9 

(1,6-2.05)a,b 

§ 

2,12 
(1,8-2,55)c,d 

¥ 

2,1 
(1,8-2,75)e,f 

§ 

0 
(0-0)a,c,e 

0 
(0-0)b,d,f 

GC 
1,1 

(0,95-1,25)a,b,c,d 

§ 

0,55 
(0,2-0,6)a,e 

¥ 

0 
(0-0,6)b 

§ 

0 
(0-0)c 

0 
(0-0)d,e 

Largura 
Firme 

GO 0 
(0-0)a,b,c 

0 
(0-1,2)d,e,f 

† 

1,65 
(1,5-2,1)a,d 

¥ 

1,95 
(1,6-2,1)b,e 

¥ 

1,55 
(1,5-1,8)c,f 

§ 

GC 0 
(0-0) 

0 
(0-0) 

† 

0 
(0-0) 

¥ 

0 
(0-0) 

¥ 

0 
(0-0) 

§ 

Altura 

GO 0,9 
(0,75-0,95)a 

1 
(0,95-1,05)b 

¥ 

1,05 
(0,9-1,3)c 

¥ 

1,1 
(1,05-1,45)a,b,c 

¥ 

1,05 
(0,9-1,3) 

§ 

GC 0,65 
(0,55-0,8)a,b,c,d 

0,5 
(0,2-0,55)a,e,f,g 

¥ 

0 
(0-0,4)b,e 

¥ 

0 
(0-0)c,f 

¥ 

0 
(0-0)d,g 

§ 

Comprimento 

GO 
3,2 

(3,0-3,3)a 

† 

3,0 
(2,85-3,3) 

§ 

3.05 
(2,9-3,25) 

§ 

3,1 
(2,95-3,25) 

¥ 

2,45 
(2,2-3,1)a 

§ 

GC 
2,95 

(2,7-3,05)a,b,c,d 

† 

2,25 (1,0-
2,8)a,e,f,g 

§ 

0 
(0-2,3)b,e 

§ 

0 
(0-0)c,f 

¥ 

0 
(0-0)d,g 

§ 
GO – Grupo Omento; GC – Grupo Controle. 
Letras iguais na mesma linha demonstram diferença estatisticamente significante no mesmo grupo entre os dias 
de avaliação. 
Símbolos iguais na mesma coluna significa diferença estatística entre grupos, sendo: † p<0,05; § p<0,01; ¥ p<0,001 
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Na palpação da ferida cirúrgica experimental do GO foi possível, a partir do segundo 

dia, notar que havia uma área com textura macia e, mais centralmente, uma área de textura 

firme na largura (largura macia e largura firme) em dois animais (2/12-16,7%), o que não foi 

possível observar nos coelhos do GC, que só apresentaram aspecto macio na largura do aumento 

de volume ao longo dos dias avaliados. No terceiro dia de avaliação, em 6 animais (6/12-50%) 

do GO foi possível palpar largura macia e largura firme, no quarto dia em 9 animais (9/12-

75%), no quinto dia em 10 animais (10/12-83,3%), no sexto dia 5 animais (5/12-41,7%), no 

sétimo dia 2 animais (2/12-16,7%), no oitavo e no nono dia 1 animal (1/6-16,7%), até que a 

partir do décimo dia não foi mais possível palpar largura macia em nenhum animal (0/6-0%), 

conforme demonstrado no Gráfico 1, persistindo a largura firme até o final dos dias de 

avaliação. 

 

Gráfico 1. Percentual de animais que apresentavam largura firme e largura macia na 
palpação da área da ferida cirúrgica experimental na região torácica dorsal de coelhos 
com implantação de enxerto omental (GO) do primeiro dia até o décimo quarto dia de 
pós-operatório. 

 

Foi possível medir a largura macia em todos os animais do GO nos dois primeiros dias 

de avaliação (12/12-100%), porém a partir do terceiro dia o número de animais que apresentou 

largura macia começou a diminuir gradativamente até que no décimo dia não foi mais possível 

avaliá-la em nenhum coelho (0/6-0%) (Gráfico 2). O valor das medianas obtido na mensuração 

da largura macia no GO manteve-se semelhante nos dias 1, 3 e 5, sem diferença estatística entre 

eles, reduzindo significativamente para zero nos dias 7 e 14 (p<0,01). No GC foi possível 

mensurar largura macia em todos os animais (12/12-100%) no primeiro dia de avaliação, e a 

partir de então esse número reduziu gradativamente até que no oitavo dia não foi mais possível 
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sua medição em nenhum coelho (0/6-0%) (Gráfico 2). O valor das medianas obtido na 

mensuração da largura macia no GC apresentou redução significativa do primeiro para o 

terceiro dia (p<0,001) de avaliação, reduzindo para zero no quinto dia de avaliação. Os valores 

das medianas referentes à mensuração da largura macia foram significativamente maiores no 

GO quando comparado ao GC nos dias 1 (p<0,01), 3 (p<0,001) e 5 (p<0,01) de avaliação. 

 

Gráfico 2. Percentual de animais que apresentavam largura macia na palpação da área da 
ferida cirúrgica experimental na região torácica dorsal de coelhos com (GO) e sem (GC) 
implantação de enxerto omental do primeiro dia até o décimo quarto dia de pós-
operatório. 

 

Não foi possível medir a largura firme em nenhum animal do GO no primeiro dia de 

avaliação, no segundo dia foi possível aferi-la em 2 coelhos (2/12-16,7%), no terceiro dia em 6 

(6/12-50%), no quarto dia em 10 coelhos (10/12-83,3%), até que a partir do quinto até o décimo 

quarto dia de avaliação foi possível mensurá-la em todos os animais (0/12-0%) (Gráfico 1). O 

valor das medianas obtido na mensuração da largura firme no GO apresentou aumento 

significativo dos dois primeiros dias de avaliação para os demais (p<0,001), mantendo-se 

semelhante no quinto, sétimo e décimo quarto dias.  

Nos animais do GO foi possível mensurar a altura do aumento de volume em todos os 

momentos até o décimo quarto dia de avaliação. No GC foi possível mensurar altura em todos 

os animais no primeiro dia de avaliação e, a partir de então, esse número reduziu gradativamente 

até que, no oitavo dia, não foi mais possível sua medição em nenhum coelho. O valor das 

medianas obtido na medição da altura no GO aumentou gradativamente até o sétimo dia, sendo 

os três primeiros momentos de avaliação menores que o dia 7 com diferença estatística 

(p<0,05), se mantendo semelhante entre o sétimo e o décimo quarto dia. O valor das medianas 
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obtido na mensuração da altura no GC apresentou redução significativa do primeiro para o 

terceiro dia (p<0,01) de avaliação, reduzindo para zero no quinto dia de avaliação. Os valores 

das medianas referentes à mensuração da altura foram significativamente maiores no GO 

quando comparados aos do GC nos dias 3 (p<0,001), 5 (p<0,001), 7 (p<0,001) e 14 (p<0,01) 

de avaliação.  

Assim como na altura, em todos os animais do GO foi possível mensurar o comprimento 

em todos os momentos de avaliação. No GC foi possível mensurar comprimento em todos os 

animais no primeiro dia de avaliação e, a partir de então, esse número reduziu gradativamente 

até que, no oitavo dia, não foi mais possível sua medição em nenhum coelho. O valor das 

medianas obtido através da medição do comprimento no GO apresentou leve redução, sem 

diferença estatística, do dia 1 para o dia 3 de avaliação, mantendo-se semelhante até o dia 7, 

sendo estatisticamente menor no dia décimo quarto em relação ao primeiro dia de avaliação 

(p<0,05). O valor das medianas obtido na mensuração do comprimento no GC apresentou 

redução significativa do primeiro para o terceiro dia (p<0,05) de avaliação, reduzindo para zero 

no quinto dia de avaliação. Os valores das medianas referentes à mensuração do comprimento 

foram significativamente maiores no GO quando comparados aos do GC nos dias 1 (p<0,05), 

3 (p<0,01), 5 (p<0,01), 7 (p<0,001) e 14 (p<0,01) de avaliação. 

A figura 7 representa de forma esquemática a evolução do aumento de volume em um 

dos animais do GO. 

 

Figura 7. Fotos demonstrando a evolução do aumento de volume na ferida cirúrgica 
experimental em região torácica dorsal em coelho com implantação de enxerto 
omental (GO) nos dias 1, 3, 5, 7, 10 e 14 de pós-operatório. 
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Os valores de mediana e intervalos interquartis dos escores atribuídos para as 

características coloração e crosta em cada grupo e momento de avaliação estão expressos na 

Tabela 4. 

 
Tabela 4. Valores das medianas e intervalos interquartis obtidos na análise estatística referentes à 
coloração e presença de crosta na área das feridas cirúrgicas experimentais realizadas na região torácica 
dorsal de coelhos com e sem implantação de enxerto omental nos dias 1, 3, 5, 7 e 14 de avaliação. 

Característica Grupos 1 dia 3 dias 5 dias 7 dias 14 dias 

Coloração 
GO 1 (1-1)a 1 (1,0-1,5) b † 1 (1-1) § 1 (1,0-1,5) ¥ 0 (0-1)a,b 
GC 1 (1-1)a,b,c 1 (0,5-1,0)d,e,f † 0 (0,0-0,5)a,d § 0 (0-0)b,e ¥ 0 (0-0)c,f 

Crosta GO 0,5 (0-1)a,b 1 (1-1)c 1 (1-1)a,d 1 (1-1)b,f 0 (0-1)d,e,f 
GC 0 (0-1)a,b,c 1 (1,0-1,5)a,d 1 (1-1)b,e 1 (1-1)c,f 0 (0-0)b,c,d 

GO – Omento; GC – Controle. 
Letras iguais na mesma linha demonstram diferença estatisticamente significante no mesmo grupo entre os dias 
de avaliação. 
Símbolos iguais na mesma coluna significa diferença estatística entre grupos, sendo: † p<0,05; § p<0,01; ¥ p<0,001 

 

Ambos os grupos apresentaram coloração rósea escore em 100% dos animais no 

primeiro dia de avaliação. No GO foi possível observar coloração arroxeada em alguns animais 

entre o segundo e o quinto dia de avaliação, sendo que no dia 14 ainda havia animais que 

apresentavam coloração rósea (Gráfico 3). Um dos coelhos do GO apresentou a partir do 

segundo dia uma mancha arroxeada na pele que perdurou até o dia de sua eutanásia, e outro 

coelho sofreu queda da gaiola no dia 7 de avaliação, apresentando coloração arroxeada na 

região da ferida nesse momento. O valor das medianas obtido através dos escores de coloração 

do GO mostrou-se semelhante do dia 1 ao dia 7 de avaliação, sem diferença estatística, 

reduzindo significativamente para zero no décimo quarto dia (p<0,05). Todos os animais do 

GC apresentaram coloração rósea no primeiro momento de avaliação, com redução gradativa 

desse escore, atingindo coloração pálida a partir do oitavo dia de avaliação (Gráfico 3). O valor 

das medianas obtido através dos escores de coloração do GC foi semelhante nos dois primeiros 

dias de avaliação, sem diferença estatística, caindo a zero no dia 5 de avaliação de forma 

estatisticamente significante (p<0,05). Os valores das medianas referentes aos escores de 

coloração foram significativamente maiores no GO quando comparados aos do GC nos dias 3 

(p<0,05), 5 (p<0,01), e 7 (p<0,001) de avaliação. 
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Gráfico 3. Escores de coloração observados na área da ferida cirúrgica experimental em região torácica 
dorsal de coelhos com (Grupo Omento) e sem (Grupo Controle) implantação de enxerto omental do 
primeiro dia até o décimo quarto dia de pós-operatório. 
*Significa diferença estatística entre os grupos, sendo: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 

 

Ambos os grupos obtiveram escores semelhantes em relação a crosta (Gráfico 4) não 

havendo diferença estatística entre eles em nenhum dos momentos de avaliação. O valor das 

medianas obtido através dos escores de crosta do GO apresentou aumento significativo do 

primeiro para o quinto dia de avaliação (p<0,05), se mantendo semelhante até o dia 7 e 

reduzindo para zero no décimo quarto dia (p<0,01). No GC o valor das medianas obtido através 

dos escores de crosta aumentou do dia 1 para o dia 3 de avaliação, com diferença 

estatisticamente significante (p<0,01), mantendo-se até o sétimo dia e reduzindo a zero no dia 

14 (p<0,001). 
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Gráfico 4. Escores de crosta observados na área da ferida cirúrgica experimental em região torácica 
dorsal de coelhos com (Grupo Omento) e sem (Grupo Controle) implantação de enxerto omental do 
primeiro dia até o décimo quarto dia de pós-operatório. 

 

Durante as avaliações clínicas foi notado na inspeção, tanto no GO quanto no GC, a 

presença de vasos cutâneos visíveis no entorno da ferida cirúrgica experimental (Figura 8), 

sendo atribuídos a essa característica os escores 0 (ausente) e 1 (presente). A visualização de 

vasos cutâneos mostrou-se semelhante nos grupos do dia 1 até o sétimo dia de avaliação, porém, 

a partir desse dia, foi mais frequente nos animais do GO, havendo diferença estatística entre 

grupos no décimo quarto dia de avaliação (p<0,05) (Gráfico 5). 
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Figura 8. Vasos cutâneos visualizados no entorno da ferida cirúrgica experimental em 
região torácica dorsal de coelho com implantação de enxerto omental no segundo dia de 
pós-operatório. 

 
 

Gráfico 5. Percentual de animais que apresentavam vasos cutâneos visíveis na inspeção 
da área da ferida cirúrgica experimental na região torácica dorsal de coelhos com (GO) e 
sem (GC) implantação de enxerto omental do primeiro dia até o décimo quarto dia de 
pós-operatório. 

 

Não foi observado secreção, tecido desvitalizado e necrose em nenhum dos 24 animais 

do experimento. Ainda, todos os animais apresentaram resistência sem possibilidade de 

separação dos bordos da ferida cirúrgica experimental sob leve tensão já no primeiro dia de 

pós-operatório. 

 

4.2 Avaliação Termográfica 

 

Os valores das médias dos GC e GO referentes à temperatura cutânea captada na região 

da ferida e do entorno, bem como a média da razão de captação de temperatura entre essas 
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regiões foram expressas na Tabela 5, nos diferentes dias de avaliação (3 e 7 dias). Conforme 

exposto no item 3.3.2 (Material e Métodos), serão considerados os valores da razão de captação 

para a comparação termográfica entre os grupos e entre os momentos de avaliação. 

 
Tabela 5. Resultado da avaliação termográfica da região de feridas cirúrgicas 
experimentalmente produzidas no dorso de coelhos, com ou sem implantação de 
enxerto omental livre (grupos Omento e Controle respectivamente), expresso 
como média e desvio padrão da razão entre a captação de temperatura na ferida e 
em área de igual tamanho no entorno nos dias 3, 7 e 14 de pós-operatório. Estão 
também apresentados os valores médios da captação nas duas áreas (ferida e 
entorno). 

 

 

 

 

 
GO- Omento; GC- Controle; 
Símbolos iguais na mesma coluna significa diferença estatística entre grupos, sendo:  
† p<0,05 

 

Pode-se observar que no GO a temperatura foi maior no dia 7 (0,04±0,02); no GC a 

variação foi pequena entre os momentos e também não houve diferença estatística entre os dias 

de avaliação. 

A comparação da temperatura do GO com o dado obtido no GC aos 7 dias de avaliação 

foi estatisticamente significante (p<0,05). Não houve diferença estatística na comparação da 

variação de temperatura entre grupos nos outros momentos. 

 

4.3 Avaliação Anatomopatológica 

 

4.3.1 Avaliação Macroscópica 

 

Em todos os animais do GO a região de aumento de volume da ferida experimental, 

observada na avaliação clínica, correspondeu a uma área de firme aderência do enxerto omental 

à derme (Figura 9). Foi possível verificar que em todos os animais do GO havia notável 

neovascularização originada do vaso toracodorsal direcionando-se à região do enxerto omental, 

circundada por tecido conjuntivo (Figura 10). A medição da largura, altura e comprimento do 

GRUPO REGIÃO 
3 DIAS 7 DIAS 

Captação Razão Captação Razão 

GO 
Ferida 35,29 

0,03±0,002 
35,30 

0,04±0,02† 
Entorno 36,43 36,82 

GC 
Ferida 36,69 

0,02±0,01 
37,13 

0,01±0,006† 
Entorno 37,58 37,44 
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aumento de volume na região omental dos animais do GO foi semelhante às medições 

realizadas nos mesmos dias na avaliação clínica. 

 

Figura 9. Fragmento de pele contendo ferida cirúrgica experimental com implantação de enxerto omental 
livre em região torácica dorsal de coelho eutanasiados após 7 dias, coletado para análise histopatológica. 
A. Superfície externa do fragmento de pele contendo a ferida experimental, demonstrando notável 
aumento de volume na região da ferida (seta). B. Superfície interna do mesmo fragmento de pele contendo 
a ferida experimental, demonstrando aderência do enxerto omental (seta) à área da derme correspondente 
ao aumento de volume na avaliação clínica. 

 

 

Figura 10. Fragmento de pele contendo ferida cirúrgica experimental com implantação de enxerto 
omental livre em região torácica dorsal de coelho eutanasiados após 7 dias. A. A pele foi rebatida 
demonstrando a neovascularização (seta preta) originando-se no vaso toracodorsal (seta cinza), 
circundada por tecido conjuntivo, e direcionando-se para o enxerto omental (asterisco). B. 
Escanear o QR Code para assistir ao vídeo que evidencia a origem da neovascularização do enxerto 
omental. OBS: Para utilização do QR Code pode ser usado aplicativo gratuito compatível com o 
sistema operacional de aparelho celular. 

 

Nos animais do GO eutanasiados com 7 dias a região do enxerto omental apresentou-se 

arroxeada com presença de focos hemorrágicos periomentais, vasos subdérmicos ingurgitados 
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* 

A 
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e de coloração também arroxeada (Figura 11). Não foram observadas aderências do enxerto 

omental à musculatura torácica. 

 

Figura 11. Fragmento de pele contendo ferida cirúrgica experimental com implantação de enxerto omental 
livre em região torácica dorsal de dois coelhos eutanasiados após 7 dias. A. A pele foi rebatida demonstrando 
o aspecto arroxeado da região do enxerto omental (asterisco) com intensa hemorragia periomental (seta cinza) 
e vasos subdérmicos ingurgitados de coloração arroxeada (seta preta). B. A pele foi rebatida demonstrando o 
aspecto arroxeado da região do enxerto omental (asterisco) com focos de hemorragia periomental (seta cinza) 
e vasos subdérmicos ingurgitados de coloração arroxeada (seta preta). Notar que em nenhuma das fotos foram 
observadas aderências do enxerto omental à musculatura. 

 

Nos animais do GO eutanasiados com 14 dias a região do enxerto omental apresentou-

se amarelada com pontos arroxeados e poucos ou nenhum foco hemorrágico periomental, além 

de vasos subdérmicos ingurgitados e de coloração arroxeada (Figura 12). Ainda, nesses animais 

observou-se maior densidade de tecido conjuntivo ao redor da região omental (Figura 12), com 

aderência à musculatura torácica em 2 animais (Figura 13). 

 

 

 

A B 
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Figura 12. Fragmento de pele contendo ferida cirúrgica experimental com implantação de enxerto 
omental livre em região torácica dorsal de dois coelhos eutanasiados após 14 dias. A. A pele foi rebatida 
demonstrando o aspecto amarelado com focos arroxeados na região do enxerto omental (asterisco) com 
vasos subdérmicos ingurgitados de coloração arroxeada (seta preta) e presença de maior densidade de 
tecido conjuntivo (seta com contorno preto) ao redor da região do enxerto omental. B. A pele foi rebatida 
demonstrando o aspecto amarelado da região do enxerto omental (asterisco) com vasos subdérmicos 
ingurgitados de coloração arroxeada (seta preta), pequeno foco hemorrágico (seta cinza) periomental e 
presença de maior densidade de tecido conjuntivo (seta com contorno preto) ao redor da região do 
enxerto omental. 

 

 

Figura 13. Fragmento de pele contendo ferida cirúrgica experimental com implantação de enxerto omental 
livre em região torácica dorsal de dois coelhos eutanasiados após 14 dias. A e B. A pele foi rebatida 
demonstrando presença de aderência (setas com contorno preto) da região do enxerto omental (asterisco) à 
musculatura torácica. 

 

No GC o local da ferida experimental apresentava-se com pequena elevação de textura 

firme sobretudo nos animais eutanasiados com 7 dias, de coloração semelhante ao entorno e os 

vasos subdérmicos apresentavam-se de coloração e aspecto habitual (Figura 14). Em 4 animais 

havia pequenos focos de hemorragia ao redor da ferida experimental (Figura 14). Em nenhum 

dos animais havia neovascularização originando-se do vaso toracodorsal em direção à região 

da ferida experimental (Figura 15). Não foram observadas diferenças das características 

macroscópicas nos animais eutanasiados no dia 7 e 14 do GC. 

A B 

A B 
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Figura 14. Fragmento de pele contendo ferida cirúrgica experimental sem implantação de enxerto omental 
livre em região torácica dorsal de dois coelhos eutanasiados após 7 dias (A e B) e dois coelhos eutanasiados 
após 14 dias (C e D). A. Superfície interna demonstrando pequena elevação com textura firme (asterisco) 
e coloração semelhante ao entorno, vasos subdérmicos de aspecto e coloração normal (seta preta) e presença 
de pequenos focos hemorrágicos. B. Superfície interna demonstrando pequena elevação com textura firme 
(asterisco) e coloração semelhante ao entorno, vasos subdérmicos de aspecto e coloração normal (seta preta) 
e sem presença de pequenos focos hemorrágicos. C e D. Superfície interna demonstrando pequena elevação 
com textura firme (asterisco) e coloração semelhante ao entorno, vasos subdérmicos de aspecto e coloração 
normal (seta preta) e sem presença de pequenos focos hemorrágicos. 

 

 

 

 

 

A B

C D
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Figura 15. Procedimento de coleta do fragmento de pele contendo ferida cirúrgica experimental sem 
implantação de enxerto omental livre em região torácica dorsal de dois coelhos eutanasiados após 7 dias 
para análise histopatológica (A, B e C). A. A pele foi rebatida demonstrando a região da ferida experimental 
(asterisco) e presença do vaso toracodorsal (seta preta) na fáscia da musculatura torácica. B. Leito após a 
coleta do fragmento de pele contendo a ferida experimental para análise histopatológica demonstrando a 
presença do vaso toracodorsal na fáscia da musculatura torácica (seta preta). C. Superfície interna do 
fragmento de pele contendo a ferida experimental, em sua porção central (asterisco). D. Escanear o QR 
Code para assistir ao vídeo referente ao procedimento de coleta do fragmento de pele contendo a ferida 
experimental para análise histopatológica em coelho do GC eutanasiado com 7 dias. 

 

Na avaliação macroscópica da cavidade abdominal dos 24 animais não foram 

observadas aderências da região de coleta do fragmento omental a nenhuma víscera ou à parede 

abdominal (Figura 16). 
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Figura 16. Avaliação macroscópica da cavidade abdominal de coelhos que 
tiveram implantação de enxerto omental livre em ferida cirúrgica 
experimentalmente produzidas na região torácica dorsal eutanasiados com 
14 dias. A, B, C e D. Inspeção da cavidade abdominal demonstrando que 
não foram observadas aderências entre a região de coleta do fragmento 
omental e às vísceras ou à parede abdominais. D. Inspeção da cavidade 
abdominal demonstrando o fio de poliglactina 910 utilizado para realizar a 
ligadura dos vasos omentais (seta preta), também sem nenhuma aderência 
às vísceras abdominais ou à parede abdominal. 

 

4.3.2 Avaliação Microscópica/Histopatológica 

 

A análise objetiva dos achados microscópicos da região da derme superficial está 

exposta na Tabela 6 e Gráfico 6, por meio dos valores de mediana e intervalos interquartis dos 

escores atribuídos em cada grupo e momento de avaliação, sendo que os testes estatísticos não 

apontaram nenhuma diferença significante. 
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Tabela 6. Resultado da análise objetiva dos achados histopatológicos observados na derme superficial 
da região de feridas cirúrgicas experimentalmente produzidas no dorso de coelhos, com ou sem 
implantação de enxerto omental livre (grupos Omento e Controle respectivamente), expressa com 
valores das medianas e intervalos interquartis (25% e 75%) relativos aos escores obtidos nos dias 7 e 14 
de pós-operatório. A intensidade dos achados foi classificada como ausente (0), discreto (1), moderado 
(2) e acentuado (3). 

GO – Omento; GC – Controle. 
Não houve diferença significativa entre os momentos de avaliação e entre os grupos. 
 

Achados Histopatológicos Grupo 7 dias 14 dias 

Neovascularização 
GO 1 (1-1) 1 (1-1) 
CG 1 (1-1) 1 (1-1) 

Proliferação Fibroblástica 
GO 1 (0,75-1) 0 (0-1,25) 
GC 1 (1-1,5) 1 (1-1) 

Edema 
GO 1 (1-2) 1 (0,75-2) 
GC 1 (0,75-1,25) 1 (0,75-1) 

Células Polimorfonucleares 
GO 1 (0,75-1) 1 (0-1,25) 
GC 1 (0,75-1) 1 (0,75-1) 

Células Mononucleares 
GO 1 (0,75-1,25) 1 (1-2) 
GC 1 (1-1,25) 1 (1-1) 

Queratinização 
GO 2 (1,75-3) 3 (3-3) 
GC 2,5 (1,75-3) 3 (2,5-3) 

Colágeno (Masson) 
GO 2 (1-2) 1,5 (1-2) 
GC 1 (1-1,25) 1 (1-1) 
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Gráfico 6. Gráfico BoxPlot demonstra o resultado da análise objetiva dos achados 
histopatológicos neovascularização (NEO), proliferação fibroblástica (FIBRO), presença de 
colágeno (COLA), edema (EDE), células polimorfonucleares (PMN), mononucleares (MN), 
hemorragia (HEM) e mineralização (MIN) observados na derme superficial da região de feridas 
cirúrgicas experimentalmente produzidas no dorso de coelhos, com (GO) ou sem (GC) 
implantação de enxerto omental livre (grupos Omento e Controle respectivamente), expressa 
com valores das medianas e intervalos interquartis (25% e 75%) relativos aos escores obtidos 
nos dias 7 e 14 de pós-operatório. 

 

A neovascularização da derme superficial mostrou-se discreta em ambos os grupos nos 

dois momentos de avaliação. Foram observados níveis discretos de edema nos diferentes dias 

e grupos experimentais, tendo sido observado o mesmo padrão em relação à quantidade de 

células inflamatórias.  

No que diz respeito ao grau de proliferação fibroblástica, observou-se redução de 

discreto a ausente no GO do sétimo para o décimo quarto dia de avaliação. No GC os níveis se 

mantiveram discretos nos dois dias avaliados. Os níveis de queratinização mostraram evolução 

de moderado a acentuado nos momentos de avaliação em ambos os grupos experimentais.  

Os escores de colágeno no GO mostravam-se mais elevados quando comparados aos do 
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GC nos dois momentos de avaliação sem, entretanto, ter apresentado diferença 

estatística. No dia 7, 66,7% dos animais do GO apresentaram escore moderado e 33,3% escore 

discreto, enquanto, no GC, 16,7% apresentaram escore moderado e 83,3% escore discreto 

(Gráfico 7). Na análise do décimo quarto dia 50% dos coelhos apresentaram escore moderado 

e 50% escore discreto no GO, e 100% apresentaram escore discreto no GC (Gráfico 7). 

 

Gráfico 7. Percentual de animais que apresentavam presença de colágeno na avaliação 
microscópica da derme superficial da área da ferida cirúrgica experimental na região 
torácica dorsal de coelhos com (GO) e sem (GC) implantação de enxerto omental nos 
dias 7 e 14 de pós-operatório.  
A intensidade dos achados foi classificada como ausente (0), discreto (1), moderado (2) 
e acentuado (3). 

 

A análise objetiva dos achados microscópicos da região da derme profunda está 

exposta na Tabela 7 e no Gráfico 8, por meio dos valores de mediana e intervalos interquartis 

dos escores atribuídos em cada grupo e momento de avaliação. 
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Tabela 7. Resultado da análise objetiva dos achados histopatológicos observados na derme profunda da 
região de feridas cirúrgicas experimentalmente produzidas no dorso de coelhos, com ou sem 
implantação de enxerto omental livre (grupos Omento e Controle respectivamente), expressa com 
valores das medianas e intervalos interquartis (25% e 75%) relativos aos escores obtidos nos dias 7 e 14 
de pós-operatório. A intensidade dos achados foi classificada como ausente (0), discreto (1), moderado 
(2) e acentuado (3). 

O – Omento; C – Controle. 
Letras iguais na mesma linha demonstram diferença estatisticamente significante no mesmo grupo entre os dias 
de avaliação. 
Símbolos iguais na mesma coluna significa diferença estatística entre grupos, sendo: † p<0,05; § p<0,01 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Achados Histopatológicos Grupo 7 dias 14 dias 

Neovascularização 
GO 2,5 (2-3)a † 1,5 (1-2)a 
GC 2 (1-2) † 1 (1-1,25) 

Proliferação Fibroblástica 
GO 3 (2-3) 2 (1,75-2,25) 
GC 2 (1-3) 2 (1-2) 

Edema 
GO 2,5 (2-3)a† 1,5 (1-2)a 
GC 1 (1-2)† 1 (1-1,25) 

Células Polimorfonucleares 
GO 2 (1-2) 1,5 (1-2,25)† 
GC 1 (0-2) 0,5 (0-1)† 

Células Mononucleares 
GO 2 (2-3)† 2 (2-3)§ 
GC 1,5 (1-2)† 1 (1-1)§ 

Hemorragia 
GO 2 (1-2)a† 0 (0-0,25)a 
GC 1 (0-1,25)† 0 (0-0,5) 

Colágeno (Masson) 
GO 1 (1-2) 2 (1-2,25) 
GC 1 (1-1,25) 1 (1-1,25) 
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Gráfico 8. Resultado da análise objetiva dos achados histopatológicos neovascularização (NEO), 
proliferação fibroblástica (FIBRO), presença de colágeno (COLA), edema (EDE), células 
polimorfonucleares (PMN), mononucleares (MN), hemorragia (HEM) e mineralização (MIN) 
observados na derme profunda da região de feridas cirúrgicas experimentalmente produzidas no 
dorso de coelhos, com (GO) ou sem (GC) implantação de enxerto omental livre, expressa com 
valores das medianas e intervalos interquartis (25% e 75%) relativos aos escores obtidos nos dias 
7 e 14 de pós-operatório. 
*Significa diferença estatística entre os grupos, sendo: *p<0,05; **p<0,01 

 

Em relação à proliferação fibroblástica, o valor da mediana dos escores no GO diminuiu 

de acentuado para moderado, porém sem apresentar diferença estatística, mantendo-se 

moderado no GC nos dois dias avaliados. 

Os escores de neovascularização se mostraram elevados no GO, sobretudo no primeiro 

dia de avaliação. O GC apresentou, no geral, escores mais baixos de neovascularização. Os 

escores no GO variaram de moderados a acentuados no dia 7, e de discretos a moderados no 

dia 14, com diferença estatisticamente significante entre os momentos de avaliação (p<0,05), 

já no GC variaram de discretos a moderados em ambos os momentos. O GO apresentou escores 

mais elevados do que o GC no primeiro momento de avaliação (p<0,05). No dia 7, 50% dos 
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animais do GO apresentaram escore acentuado e 50% moderado, enquanto, no GC, 66,7% 

apresentaram escore moderado e 33,3% escore discreto. Na análise do décimo quarto dia 50% 

dos animais do GO apresentaram escore moderado e 50% escore discreto, enquanto, no GC, 

16,7% apresentaram escore moderado e 83,3% discreto (Gráfico 9). 

 

Gráfico 9. Percentual de animais que apresentavam neovascularização na avaliação 
microscópica da derme profunda da área da ferida cirúrgica experimental na região 
torácica dorsal de coelhos com (GO) e sem (GC) implantação de enxerto omental nos 
dias 7 e 14 de pós-operatório. 
*Significa diferença estatística entre os grupos, sendo: *p<0,05 

 

O edema apresentou diminuição estatisticamente significante (p<0,05) entre o sétimo e 

o décimo quarto dias de avaliação no GO. Os escores no GO apresentaram valor de mediana 

entre moderado e acentuado no dia 7 e entre discreto e moderado no dia 14, enquanto no GC o 

escore se manteve discreto em ambos os dias. O GO apresentou escores mais elevados do que 

o GC no primeiro momento de avaliação (p<0,05). 

A hemorragia também apresentou diminuição estatisticamente significante (p<0,01) 

entre os dias 7 e o 14 de avaliação no GO. O valor da mediana dos escores no GO mostrou 

redução de moderado para ausente nos momentos de avaliação, enquanto no GC diminuiu de 

discreto para ausente. O GO apresentou escores mais elevados do que o GC no primeiro 

momento de avaliação (p<0,05). 

O valor da mediana dos escores das células polimorfonucleares apresentou leve redução 

de moderado para intermediário (entre discreto e moderado) no GO, observando-se leve 

redução de discreto para intermediário (entre ausente e discreto) no GC no sétimo e décimo 
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quarto dias de avaliação, porém sem diferença estatisticamente significante nos dois grupos 

experimentais. No dia 14, o GO obteve escores mais elevados do que o GC (p<0,05). 

Não houve diferença estatisticamente significante na evolução dos escores de células 

mononucleares entre o dia 7 e 14 nos grupos experimentais. Em contrapartida, o GO apresentou 

valores mais elevados nos escores do que o GC, com diferença estatística, no sétimo (p<0,05) 

e no décimo quarto (p<0,01) dia de avaliação. 

O valor da mediana dos escores de colágeno no GO evoluiu de discreto para moderado, 

e no GC manteve-se discreto em ambos os momentos de avaliação e sem diferença estatística. 

Foi possível observar escores maiores de colágeno, sem diferença estatisticamente significativa, 

no dia 14 do GO quando comparado ao mesmo dia no GC. No dia 7, 33,3% dos animais do GO 

apresentaram escore moderado e 66,7% escore discreto, enquanto, no GC, 16,7% apresentaram 

escore moderado e 83,3% escore discreto (Gráfico 10). Na análise do dia 14, 50% dos coelhos 

apresentaram escore moderado, 16,7% acentuado e 33,3% escore discreto no GO, e no GC 

16,7% apresentaram escore moderado e 83,3% escore discreto (Gráfico 10). 

 

Gráfico 10. Percentual de animais relativo aos escores de quantidade de colágeno na 
avaliação microscópica da derme profunda da área da ferida cirúrgica experimental 
na região torácica dorsal de coelhos com (GO) e sem (GC) implantação de enxerto 
omental nos dias 7 e 14 de pós-operatório.  
A intensidade dos achados foi classificada como ausente (0), discreto (1), moderado 
(2) e acentuado (3). 

 

No que diz respeito à observação de necrose, um animal apresentou escore discreto e 

um escore moderado no sétimo dia de avaliação do GO, enquanto um coelho apresentou escore 

moderado no GC. No décimo quarto dia de avaliação, um animal do GO apresentou escore 
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moderado, e um coelho no GC apresentou escore discreto. Não houve diferença 

estatisticamente significante entre momentos e entre grupos experimentais. 

Em relação à mineralização, um animal apresentou escore moderado no dia 7 do GO, e 

três coelhos apresentaram escore discreto no GC. No GO nenhum animal apresentou 

mineralização no dia 14, enquanto um coelho apresentou escore moderado no GC. Não houve 

diferença estatisticamente significante entre momentos e entre grupos experimentais. 

Os principais achados observados na avaliação microscópica no dia 7 e 14 de pós-

operatório estão representadas pelas fotomicrografias abaixo (Figura 17 e 18). 

 

Figura 17. Fotomicrografias da derme profunda de feridas cirúrgicas experimentais em região torácica 
dorsal de coelhos com (GO) e sem (GC) implantação de enxerto omental livre eutanasiados com 7 dias de 
pós-operatório, na coloração Tricrômio de Masson (A e C) e Hemotoxilina-Eosina (B e D). Obj. 20x. A. 
Notar proliferação moderada de fibroblasto (seta com contorno preto) e proliferação discreta de fibras 
colágenas (seta) na derme profunda de coelho sem implantação de enxerto omental livre. B. Discreta 
neovascularização (círculos) na derme profunda de coelho sem implantação de enxerto omental livre. C. 
Notar moderada hemorragia (seta) e moderada proliferação de colágeno (hashtag) na derme profunda de 
coelho com implantação de enxerto omental livre (asterisco). Observar presença de adipócitos (triângulo 
laranja) e infiltrado de células mononucleares difuso moderado (triângulo verde) no enxerto omental livre. 
D. Notar discreta hemorragia (seta), moderada neovascularização (círculos) e moderada proliferação de 
fibroblasto (seta com contorno preto) na derme profunda de coelho com implantação de enxerto omental 
livre (asterisco). Observar presença de adipócitos (triângulo laranja) e infiltrado de células mononucleares 
difuso moderado (triângulo verde) no enxerto omental livre. 
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Figura 18. Fotomicrografias da derme profunda de feridas cirúrgicas experimentais em região torácica 
dorsal de coelhos com (GO) e sem (GC) implantação de enxerto omental livre eutanasiados com 14 dias de 
pós-operatório, na coloração Tricrômio de Masson (A e C) e Hemotoxilina-Eosina (B e D). Obj. 40x (A) 
Obj. 20x (B, C e D). A. Notar discreta neovascularização (círculos) e proliferação discreta de colágeno 
(seta) na derme profunda de coelho sem implantação de enxerto omental livre. B. Proliferação discreta de 
colágeno na derme profunda (Asterisco). C. Observar moderada neovascularização (círculos) e proliferação 
acentuada de colágeno (seta) na derme profunda de coelho com implantação de enxerto omental livre 
(asterisco). Observar presença de adipócitos (triângulo laranja) e infiltrado de células mononucleares difuso 
moderado (triângulo verde) no enxerto omental livre. D. Moderada neovascularização (círculos) e 
proliferação acentuada de colágeno (hastag) na derme profunda de coelho com implantação de enxerto 
omental livre (asterisco). Observar presença de adipócitos (triângulo laranja) e infiltrado de células 
mononucleares difuso moderado (triângulo verde) no enxerto omental livre. 
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5 DISCUSSÃO 

 

Não foram encontrados estudos que descrevam a influência do enxerto omental 

LSMAV na cicatrização cutânea, bem como seu comportamento, evolução e reações orgânicas. 

No presente trabalho o resultado das avaliações clínicas, termográfica e anatomopatológica 

(macroscópica e microscópica) sugeriram haver influência positiva do enxerto na cicatrização 

das feridas experimentais, com comportamento e evolução favoráveis e reações orgânicas 

indicativas de estímulo ao reparo tecidual. 

A execução dos procedimentos cirúrgicos envolvidos na coleta e implantação do 

enxerto omental livre não impuseram complexidade ao experimento, tampouco ocasionaram 

complicações trans e pós-cirúrgicas sendo, de acordo com Saifzadeh et al. (2009), um ponto 

favorável quando comparado ao uso do retalho de omento pediculado, o qual está associado a 

maiores taxas de complicação como hemorragias, peritonite e herniações. Outros autores 

utilizaram essa modalidade de enxertia no esôfago (AZARI et al., 2012) e em procedimentos 

ortopédicos (BALTZER et al., 2015; REE et al., 2016; REE et al., 2018) e também não 

obtiveram complicações decorrentes da cirurgia. O fato de não terem sido observadas alterações 

na inspeção post-mortem da cavidade abdominal dos coelhos, no presente estudo, reforça essas 

considerações.  

O único empecilho encontrado pelos cirurgiões do experimento, no que diz respeito ao 

desempenho da técnica cirúrgica, referiu-se à realização da sutura intradérmica nas feridas 

experimentais com implantação do enxerto omental, o que pode ser atribuído à não remoção do 

tecido celular subcutâneo antes da fixação do fragmento de omento, como foi realizado por 

Teixeira (2018). Contudo, essa dificuldade não impediu o desempenho favorável da técnica 

nem ocasionou maiores complicações trans ou pós-operatórias, assim como relatado por Baltzer 

et al. (2015), que utilizou o enxerto omental livre sobre implantes metálicos no tratamento de 

fraturas de rádio e ulna. 

O aumento de volume observado na região da ferida cirúrgica experimental foi uma 

característica marcante na avaliação clínica dos coelhos, sugerindo importantes reações 

orgânicas no que tange ao enxerto omental. Acredita-se que o aumento de volume macio 

palpado já nas primeiras 24 horas de pós-operatório esteja relacionada ao início da resposta 

inflamatória com produção de edema, em ambos os grupos, e que por se tratar de um 

procedimento de enxertia, no qual o fragmento omental não possui conexões vasculares e 

linfáticas, as reações fisiológicas e metabólicas no GO tenham sido mais intensas e prolongadas, 

bem como os sinais cardinais da inflamação. Outros estudos utilizando enxerto omental livre 
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em cirurgias ortopédicas (BALTZER et al., 2015; REE ET al., 2016; REE ET al., 2018) também 

observaram edema e inchaço na região da ferida cirúrgica com implantação de enxerto omental, 

porém, bem como nesses estudos, essa alteração provavelmente não atuou de forma negativa 

no reparo em nosso estudo, visto que não houve complicações como deiscência de sutura, tecido 

desvitalizado ou necrose. 

O aumento de volume firme palpado a partir do segundo dia de pós-operatório na região 

mais central da ferida cirúrgica experimental com enxerto omental sugere, juntamente aos 

achados de Thompson e Pollock (1945), que esse seja o momento no qual iniciam-se as 

ramificações vasculares e liberação de fatores de crescimento após aderência do enxerto ao 

local de implantação. Essa alteração de volume com consistência firme possivelmente está 

relacionada à “ativação” do omento frente à injúria tecidual, o que, conforme Litbarg e 

colaboradores (2007), desencadeia aumento de 15 a 20 vezes em sua massa, acompanhado de 

intensa liberação de citocinas e estímulo aos processos de reparo.  

A presença da coloração rosada nas avaliações clínicas de ambos os grupos sugere 

hiperemia, comumente associada ao processo inflamatório, e o fato do GO apresentar coloração 

mais intensa nos momentos iniciais de avaliação é esperado devido à presença do enxerto e, 

possivelmente, está também relacionado à “ativação” do omento que ocasionou um processo 

metabólico mais acentuado. Estudos clínicos utilizando enxerto omental livre em cirurgias 

ortopédicas (BALTZER et al., 2015; REE et al., 2016; REE et al., 2018) também demonstram 

a presença de eritema na região da ferida cirúrgica e, bem como nesse estudo, essa alteração 

não gerou maiores complicações e nem evoluiu para deiscência de sutura ou necrose tecidual. 

Cabe ainda ressaltar que a “ativação” do omento desencadeia o processo de angiogênese através 

da liberação de 2 a 3 vezes mais fator de crescimento endotelial (VEGF), conforme observado 

por Zhang et al. (1997) e Litbarg et al. (2007), o que pode explicar escores mais elevados de 

neovascularização em derme profunda no GO refletindo na presença da coloração rosada por 

mais tempo. A coloração arroxeada na pele de alguns animais do GO nos primeiros dias de 

avaliação pode dever-se à maior densidade de vasos sanguíneos na derme profunda associada 

a possível congestão vascular causada pelo processo inflamatório. 

Tanto na avaliação clínica quanto na avaliação microscópica dos animais do GO 

observou-se redução do edema entre 7 e 14 dias de pós-operatório, o que demonstra um 

abrandamento na resposta inflamatória frente ao enxerto omental, sendo observado também em 

outros trabalhos que utilizaram enxerto omental livre em cirurgias ortopédicas (BALTZER et 

al., 2015; REE et al., 2016; REE et al., 2018). O mesmo não foi observado no quesito coloração, 
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mas provavelmente o prolongamento da hiperemia no GO está relacionado à neovascularização 

da derme profunda. 

Ainda que não tenha sido possível realizar imunohistoquímica para marcação de células 

endoteliais, o que permitiria mensuração mais precisa dos vasos sanguíneos, a quantificação 

por escores no presente trabalho demonstrou marcada neovascularização na derme profunda do 

GO sobretudo no sétimo dia de avaliação, assim como observado por Litbarg et al. (2007), 

provavelmente devido à capacidade angiogênica do enxerto omental quando “ativado”. Na 

avaliação macroscópica foi possível notar a congestão vascular, sobretudo no sétimo dia, bem 

como a formação de novos vasos sanguíneos em direção ao enxerto omental, sugerindo não só 

a viabilidade do enxerto como sua capacidade angiogênica. Observou-se também, sobretudo no 

sétimo dia de avaliação, ao redor do omento, área intensamente avermelhada que foi associada 

à hemorragia periomental, também visualizada na microscopia, porém pode-se propor que essa 

alteração corresponda à acentuada neovascularização, aumento na densidade de vasos 

sanguíneos e teor de sangue na área do omento. Ainda que a neovascularização da derme 

superficial na microscopia não tenha se mostrado diferente entre os grupos, a visualização de 

vasos subdérmicos na avaliação clínica do GO manteve-se até o décimo quarto dia de avaliação, 

o que pode sugerir um maior aporte sanguíneo para a região da ferida experimental, 

possivelmente devido aos estímulos metabólicos gerados pela “ativação” do omento na derme 

profunda. 

O enxerto omental LSMAV, implantado sob as feridas cutâneas em coelhos, apresentou 

evolução semelhante, em alguns aspectos, à implantação em outros sítios como pulmão 

(THOMPSON; POLLOCK 1945) e osso (OLOUMI et al., 2006). No sétimo dia de pós-

operatório a aderência do enxerto de omento à ferida experimental, semelhante ao que ocorre 

rotineiramente na cavidade abdominal em situações de injúria (traumática ou cirúrgica), 

demonstrou que, mesmo de forma livre o omento manteve sua característica de adesão 

amplamente conhecida (HOSGOOD, 1990; KONTUREK et al., 1994; GRECA et al., 1998; 

KOPPE et al., 2014). Essa aderência, associada à neovascularização observada em direção ao 

enxerto corrobora as hipóteses de Thompson e Pollock (1945) no que diz respeito às conexões 

vasculares do omento após uma semana de implantação. Sugere-se que a coloração arroxeada 

da região do enxerto omental no sétimo dia de pós-operatório pode ser explicada pela intensa 

reação metabólica e congestão vascular do omento nesse momento de avaliação, evoluindo para 

sua coloração amarelada natural no décimo quarto dia de pós-operatório. Apesar do aspecto do 

enxerto omental no dia 14 se assemelhar às observações de Oloumi et al. (2006), que também 

visualizou firme aderência de coloração amarelada ao osso sugerindo absorção dos adipócitos, 
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a avaliação microscópica desse estudo demonstrou que os adipócitos se apresentaram normais 

e viáveis no décimo quarto dia. A redução das áreas avermelhadas ao redor do omento, 

manutenção da neovascularização, redução de volume e coloração natural pode sugerir um 

abrandamento nas respostas orgânicas ao enxerto, e possível evolução para o reparo da ferida 

experimental.  

Nesse estudo a resistência da ferida à tração digital foi igual em ambos os grupos e 

momentos, diferente da observação de Teixeira (2018) que relatou maior resistência na ferida 

cirúrgica com implantação do enxerto omental em gatas. Porém cabe ressaltar que a sutura 

intradérmica utilizada nesse experimento tem marcadas vantagens, dentre elas aposição 

adequada com mínima tensão, e melhor epitelização com diminuição do tecido cicatricial 

(SMEAK, 1992; KIRPENSTEIJN, 1997; SYLVESTER, 2002), o que pode explicar as 

diferentes observações. O fato da ferida experimental nesse trabalho ter sido suturada com 

padrão intradérmico, associado à acelerada expressão dos eventos celulares e bioquímicos nos 

coelhos (GOTTRUP et al., 2000; SALGADO et al., 2007), podem explicar o motivo pelo qual 

a queratinização apresentava-se completa em ambos os grupos já no primeiro momento de 

avaliação (7 dias), considerando-se a necessidade de realizar avaliação microscópica em fase 

mais inicial do processo de reparo, para que seja possível a aferição da influência do enxerto 

omental livre sobre a queratinização.  

A implantação do enxerto omental parece ter ocasionado processo inflamatório mais 

intenso, o que pode estar associado ao procedimento de enxertia, ainda que de um material 

autógeno, e ao fato do omento ser fonte de citocinas, fatores quimiotáticos e mediadores 

inflamatórios (LITBARG et al., 2007; AZARI et al., 2012; UCHIBORI et al., 2017), refletindo 

na presença mais elevada e por mais tempo de células polimorfonucleares e mononucleares na 

derme profunda. A diminuição lenta no número de células polimorfonucleares e manutenção 

de elevado número de células mononucleares já no sétimo dia de pós-operatório parece indicar 

cronicidade na resposta inflamatória, porém características observadas na avaliação clínica e 

anatomopatológica sugerem redução na inflamação e evolução para o reparo tecidual. 

Clinicamente foi possível avaliar no GO marcada redução no edema ao longo dos dias com 

redução nos escores de coloração, indicando um abrandamento nos sinais cardinais da 

inflamação. Na avaliação macroscópica do fragmento de pele com implantação do omento 

observou-se diminuição na congestão vascular e na hemorragia entre os momentos de 

avaliação, bem como diminuição no volume do omento, indicando respostas metabólicas 

menos intensas. Ainda, a diminuição do edema e hemorragia associados à angiogênese e 

acelerada síntese de colágeno no GO sustentam a hipótese de que possivelmente houve uma 
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redução na atividade pró-inflamatória e aceleração no processo de reparação do tecido 

lesionado. Estudos utilizando imunohistoquímica e PCR demonstram que a implantação do 

omento pode facilitar a expressão de sinalizadores que mobilizam células inflamatórias 

(sobretudo as células mononucleares, como macrófagos e linfócitos) que produzem citocinas 

anti-inflamatórias e estão associadas sobretudo ao remodelamento e reparo (MATOBA et al., 

1996; UCHIBORI et al., 2017), podendo sugerir que a presença de células mononucleares em 

maior quantidade no GO já no sétimo dia pode estar relacionada à maior rapidez do processo 

de cicatrização. 

A marcada presença de fibras colágenas tanto na derme superficial quando na derme 

profunda nos animais do GO em comparação ao GC no sétimo e no décimo quarto dia de 

avaliação, ainda que sem diferença estatística, sugere uma aceleração no processo de reparo e 

cicatrização cutânea. A acelerada síntese de colágeno também foi descrita por Azari et al. 

(2012), que utilizaram enxerto omental livre para cicatrização esofágica, o que está associado 

à capacidade angiogênica e liberação de fatores de crescimento pelo omento.  

A avaliação termográfica demonstrou ser uma ferramenta útil e não invasiva de avaliar 

a temperatura da região das feridas experimentais, porém cabe ressaltar que houve 

interferências, principalmente no que diz respeito à integridade cutânea e padronização da 

metodologia, uma vez que não foram encontrados trabalhos utilizando essa técnica em áreas 

cutâneas com implantação de enxerto omental. Jorge (2016) descreveu a termografia como 

método eficaz na avaliação da inflamação e involução de diferentes próteses na hernioplastia 

de ratos, não sendo possível essa avaliação no presente estudo, uma vez que o omento é um 

material biológico autólogo que gera reações orgânicas diferentes dos materiais sintéticos ou 

xenógenos. Em contrapartida, as observações de Jorge (2016) a respeito da menor temperatura 

cutânea na área das feridas cirúrgicas foram importantes para a obtenção dos resultados desse 

trabalho. Sugere-se que a temperatura cutânea mais baixa em feridas cirúrgicas seja resultado 

da interrupção vascular e, posteriormente devido à formação de tecido cicatricial no local da 

ferida. A avaliação anatomopatológica das feridas cirúrgicas nos animais do GC desse estudo 

demonstra presença de pequena elevação de textura firme no sétimo dia, sugerindo haver 

fibrose e tecido cicatricial comumente relacionados à presença de colágeno. No primeiro 

momento (7 dias) de avaliação microscópica da derme superficial observou-se maiores escores 

de colágeno no GO, o que juntamente à obtenção de menor temperatura na ferida experimental 

desse grupo pode sugerir um processo de colagenização e fibroplasia mais acelerado no sétimo 

dia. 
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Os resultados do presente trabalho abrem possibilidade para utilização do enxerto 

omental LSMAV, técnicas simples, de baixo custo e fácil execução, que apresenta vantagens 

sobre as outras formas de utilização do omento, reduzindo as complicações relacionadas ao uso 

do retalho de omento pediculado, possibilitando a implantação do enxerto em locais distantes 

de sua origem com maior facilidade de manipulação (MOURA, 2017), sem que sejam 

necessários materiais cirúrgicos específicos e dispendiosos, como observado no uso do enxerto 

omental livre com microanastomose vascular. Ainda, o uso do enxerto omental LSMAV reduz 

o tempo de transoperatório quando comparado ao retalho de omento pediculado, uma vez que 

não é necessário realizar túneis subcutâneos, reduzindo assim a possibilidade de necrose do 

omento por estrangulamento, além de evitar a ocorrência de hérnias abdominais 

(BROCKMAN, 1996). Uma vez que estudos utilizando o enxerto omental livre com 

microanastomose vascular demonstraram não haver sucesso efetivo na medicina veterinária 

(ROA, 1999; PAP-SZEKERES ET AL., 2003), o presente trabalho sugere resultados 

promissores no uso do enxerto omental LSMAV como estímulo ao processo de cicatrização 

cutânea. 
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6 CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que o enxerto de omento livre sem microanastomose vascular exerce 

influência positiva na cicatrização de feridas cutâneas experimentalmente produzidas em 

coelhos, acelerando a síntese de colágeno e aumentando a neovascularização no leito da ferida, 

sem causar efeitos deletérios e mantendo-se viável no local de implantação. 
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8 ANEXOS 

 

ANEXO 1 – CERTIFICADO CEUA UFRRJ 
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ANEXO 2 – FICHA DE AVALIÇÃO CLÍNICA 

AVALIAÇÃO MACROSCÓPICA DAS FERIDAS EXPERIMENTAIS 

Nº animal Data da 
cirurgia 

Data da 
avaliação 

Peso inicial 
(Kg) 

Ingestão 
Alimentar 

Ausente ( ) Diminuída ( ) 
Normal ( ) Aumentada ( ) 

Peso dia (Kg) Comportamento Hiporesponsivo ( ) Normal ( ) 
Hiper-responsivo ( ) 

Fc e Fr (BPM) Produção de 
fezes 

Ausente ( ) Diminuída ( ) 
Normal ( ) Aumentada ( ) 

EDEMA % 

Ausente (0) 0 
Discreto (1) ≤25 

Moderado (2) 25-75

Intenso (3) ≥75 

TECIDO 
DESVITALIZADO % 

Ausente (0) 0 
Discreto (1) ≤25 

Moderado (2) 25-75

Intenso (3) ≥75 

RESISTÊNCIA DA FERIDA 

Cicatrização sem possibilidade de separação dos bordos da ferida sob leve tensão (0) 

Separação dos bordos da ferida sob leve tensão (1) 

Separação espontânea (tendência à deiscência) (2) 

Deiscência de sutura (3) 

COLORAÇÃO % 

Pálido (0) 0 
Róseo (1) ≤25 

Azulado (2) 25-75

Enegrecido (3) ≥75 

SECREÇÃO 
(quantidade) % SECREÇÃO 

(aspecto) 

Ausente (0) 0 
Ausente (0) 

Discreto (1) ≤25  Translúcida (1) 
Moderado (2) 25-75 Purulenta (2) 

Intenso (3) ≥75 Hemorrágica (3) 

MEDIDAS (cm) FERIDA 

Altura 

Largura 

Comprimento 

PRESENÇA DE 
CROSTAS % 

Ausente (0) 0 
Discreto (1) ≤25 

Moderado (2) 25-75

Intenso (3) ≥75 




