Léticia DOSSE‘-Re_giahia‘F;
/ 7 Le/a}ndrq do Monte Ribagl™ /%

Y 4 h
7/ =2 7 I
V. 77, =

4 i

HGER
cutaneas
em equinos:
aspectos ¢
clinicos A%
para salde - /*4F
animal =~ /=




Feridas
cutaneas
em equinos:
aspectos
clinicos

para saude
animal



Fundacio Universidade de Caxias do Sul

Presidente:
Dom José Gislon

Universidade de Caxias do Sul

Reitor:
Gelson Leonardo Rech

Vice-Reitor:
Asdrubal Falavigna

Pro-Reitor de Pesquisa e Pos-Graduagdo:
Everaldo Cescon

Pré-Reitora de Graduagdo:
Terciane Angela Luchese

Pro-Reitora de Inovagao e
Desenvolvimento Tecnologico:
Neide Pessin

Chefe de Gabinete:
Givanildo Garlet

Coordenadora da EDUCS:
Simone Corte Real Barbieri

Conselho Editorial da EDUCS

André Felipe Streck
Alexandre Cortez Fernandes
Cleide Calgaro — Presidente do Conselho
Everaldo Cescon
Flavia Brocchetto Ramos
Francisco Catelli
Guilherme Brambatti Guzzo
Jaqueline Stefani
Karen Mello de Mattos Margutti
Marcio Miranda Alves
Simone Corte Real Barbieri — Secretaria
Suzana Maria de Conto
Terciane Angela Luchese

Comité Editorial

Alberto Barausse
Universita degli Studi del Molise/Italia

Alejandro Gonzalez-Varas Ibafiez
Universidad de Zaragoza/Espanha

Alexandra Aragao
Universidade de Coimbra/Portugal

Joaquim Pintassilgo
Universidade de Lisboa/Portugal

Jorge Isaac Torres Manrique
Escuela Interdisciplinar de Derechos
Fundamentales Praeeminentia lustitia/
Peru

Juan Emmerich
Universidad Nacional de La Plata/
Argentina

Ludmilson Abritta Mendes
Universidade Federal de Sergipe/Brasil

Margarita Sgro
Universidad Nacional del Centro/
Argentina

Nathalia Cristine Vieceli
Chalmers University of Technology/Suécia

Tristan McCowan
University of London/Inglaterra
TRADUGOES

INTERNACIONAL

u.l TESES & DISSERTACOES

PESQUISA
COMUNIDADE
ENSINO
INFANTOJUVENIL
LITERARIO
POCKETS



Leticia Dossin Regianini
Leandro do Monte Ribas

Feridas
cutaneas
em equinos:
aspectos
clinicos

para saude
animal

=
EDUCS



© dos autores

12 edigdo: 2024

Revisao: Giovana Leticia Reolon

Leitura de prova: Luiza Moura Linzmaier
Editora¢3o: Ana Carolina Marques Ramos
Capa: Luciano do Monte Ribas

Dados Internacionais de Cataloga¢io na Publicagio (CIP)
Universidade de Caxias do Sul
UCS - BICE - Processamento Técnico

R335f  Regianini, Leticia Dossin
Feridas cutineas em equinos [recurso eletronico] : aspectos clinicos
para a satde animal / Leticia Dossin Regianini, Leandro do Monte Ribas ;
colaboracdo Bibiana Biirger ... [et al.]. — Caxias do Sul : Educs, 2024.
Dados eletrénicos (1 arquivo)

Apresenta bibliografia.

Virios colaboradores.

Modo de acesso: World Wide Web.
DOI10.18226/9786558073352
ISBN 978-65-5807-335-2

1. Equino - Ferimentos e lesdes. 2. Cavalo - Doengas. 3. Medicina
veterindria. I. Ribas, Leandro do Monte. II. Biirger, Bibiana. III. Titulo.

CDU 2. ed.: 636.1:616-001

Indice para o catdlogo sistemdtico

1. Equino — Ferimentos e lesdes 636.1:616-001
2. Cavalo — Doencas 636.1.09
3. Medicina veterindria 619

Catalogagdo na fonte elaborada pela bibliotecdria
Carolina Machado Quadros — CRB 10/2236

Direitos reservados a:
)
Z: :Z O
D
[a]

EDUCS - Editora da Universidade de Caxias do Sul

Rua Francisco Getulio Vargas, 1130 — Bairro Petrépolis — CEP 95070-560 —
Caxias do Sul — RS — Brasil

Ou: Caixa Postal 1352 — CEP 95020-972 — Caxias do Sul — RS — Brasil
Telefone/Telefax: (54) 3218 2100 — Ramais: 2197 e 2281 — DDR (54) 3218 2197
Home Page: www.ucs.br — E-mail: educs@ucs.br



Sumario

Apresentacdo/ 8
Introducdo /9

Leticia Dossin Regianini

Capitulo 1: Caracteristicas da pele dos equinos / 12
Leticia Dossin Regianini e Maqueila Souza

1.1 Epiderme / 13

1.2 Derme/ 16

1.3 Hipoderme / 16

Capitulo 2: Cicatrizacdo em equinos /18
Leticia Dossin Regianini e Maqueila Souza
2.1 Coagulagdo/hemostasia / 18
2.2 Inflamacado / 19
2.2.1 Inflamagéo cronica / 20
2.3 Proliferacdo / 20
2.4 Remodelagdo e amadurecimento da cicatriz / 22

Capitulo 3: Complicacoes na cicatrizacao de pele em
equinos /24
Leticia Dossin Regianini

3.1 Formagdo excessiva de componentes de reparo / 28

Capitulo 4: Classificacdo e tipos de feridas cutaneas
em equinos /34
Leandro do Monte Ribas e Natacha Muller

Capitulo 5: Tipos de cicatrizacdo / 42
Leticia Dossin Regianini

5.1 Primeira intencgdo, ou imediata / 42

5.2 Segunda intengdo, ou mediata / 45

5.3 Terceira intencdo, ou tardia / 47

Capitulo 6: Medidas terapéuticas / 49

Bibiana Biirger, Leandro do Monte Ribas, Leticia Dossin
Regianini, Larissa Cecconello do Amaral, Mariana Polesso
Magzzuchini, Natacha Muller e Tamara Piva Rech

6.1 Limpeza e desbridamento / 49



6.2 Alopdticos / 51
6.2.1 Antimicrobianos / 51
6.2.2 Anti-inflamatorios / 53
6.3 Terapias complementares/alternativas / 54
6.3.1 Mel / 54
6.3.2 Fitoterapicos / 55
6.3.2.1 Aloe vera - babosa / 56
6.3.2.2 Calendula officinalis - caléndula / 56
6.3.2.3 Matricaria chamomilla — camomila / 57
6.3.2.4 Pantano major — tanchagem / 58
6.3.2.5 Stryphnodendron barbatiman - barbatimao / 59
6.3.2.6 Symphytum officinale — confrei / 60
6.4 Fisioterapia / 60
6.4.1 Laserterapia / 61
6.4.2 Ultrassom terapéutico / 65
6.4.3 Ozonioterapia / 69
6.4.4 Medicina tradicional chinesa / 72
6.4.4.1 Acupuntura / 73
6.4.4.2 Moxaterapia / 76
6.5 Plasma rico em plaquetas / 78
6.5.1 Obtencao de PRP / 80
6.5.2 Ativagdo plaquetaria / 82
6.5.3 Regeneracdo tecidual e modulacdo inflamatéria / 82
6.6 Membranas bioldgicas / 83
6.6.1 Obtencdo e preparo do material / 86
6.6.2 Técnica proposta por Kim e Tseng (1995) / 86
6.6.3 Técnica proposta por Oliveira e Alvarenga (1998) / 87
6.7 Células-tronco / 88
6.8 Curativos e bandagens / 91
6.8.1 Curativos para limpeza e preparacio da ferida / 92
6.8.2 Curativos para desbridamento / 93
6.8.3 Curativos para preenchimento de espaco morto / 93
6.8.4 Curativos para absorcio / 94
6.8.5 Curativos para compressio / 94
6.8.6 Curativos para apoio e suporte / 95
6.8.7 Curativos para protecdo / 95



6.8.8 Curativos para umidade / 97
Consideracoes finais / 106
Sobre os autores /107



Apresentacao

Este livro ¢é fruto do projeto desenvolvido no curso
de Mestrado Profissional do Programa de P6s-Graduacao
em Saude Animal da Universidade de Caxias do Sul/RS,
que tem como foco a formacgao e qualificagcdo de recursos
humanos na 4rea de Medicina Veterindria para o desen-
volvimento sustentdvel da regido. As feridas de pele em
equinos fazem parte da rotina do médico veterindrio hi-
piatra. Existe no Brasil a caréncia de obras nacionais, em
idioma local, com linguagem simplificada e objetiva que
reuna conhecimentos técnicos e praticos na abordagem
clinica de feridas cutaneas em equinos.

Nesse contexto, o objetivo do livro ¢ disponibili-
zar material técnico-cientifico com base em revisoes
bibliograficas associadas as experiéncias dos autores e
colaboradores sobre a abordagem clinica de feridas. O
material disponibiliza conteidos sobre anatomia e fisio-
logia da pele, fases de cicatrizacao, classificacoes e tipos
de feridas, possiveis complicacdes e variadas alternativas
de tratamento.

A linguagem simplificada e objetiva adotada na
obra facilita a assimilacdo do conhecimento, tornando-
-a uma ferramenta eficaz tanto para estudantes como
para profissionais ja inseridos na rotina da medicina
equina. Assim, Feridas cutdneas em equinos: aspectos
clinicos para a saude animal emerge como uma obra
indispensavel, preenchendo uma lacuna educacional e
clinica e contribuindo significativamente para o avanco
do conhecimento e da pratica no campo da dermatologia
equina no Brasil.



Introducao

Leticia Dossin Regianini

Os equinos apresentam natureza propria de compor-
tamento ativo, e, por serem presas em seu habitat natural,
o que lhes direciona a apresentarem reacdes rapidas e
estarem sempre prontos a fugir de situacdes que amea-
cem sua integridade, cavalos de todas as racas e idades
sdo predispostos a traumatismos. Praticamente todos os
cavalos terdo pelo menos um, sendo varios, ferimento ao
longo da vida. Sua funcdo de trabalho e suas préaticas es-
portivas também sdo fatores que os predispdem a lesdes
traumaticas. Além disso, muitas instalacdes de treina-
mento e hospedagem se encontram zootecnicamente
inadequadas, o que pode aumentar os riscos de lesdes
nos equinos. As lesdes de pele traumadticas representam
uma das mais frequentes ocorréncias na clinica médica
de equinos, e, além delas, os equinos ainda podem ser
acometidos por lesdes de origem neoplésica, infecciosa,
parasitéria e de hipersensibilidade.

A pele € o maior 6rgdo do equino e € reconhecida
como a primeira barreira de protecdo do organismo contra
agentes externos, além de apresentar outras funcoes,
como manter o equilibrio hidrico e termorregulacéo, por
isso esté sujeita a diversos tipos de influéncias e cons-
tantes agressoes, tornando sua capacidade de reparacio
muito importante para a sobrevivéncia. A ferida é uma
lesdo que se caracteriza pela ruptura da continuidade
normal da pele e, embora a maioria das lesdes trau-
maticas ndo resulte na morte do animal, causa danos
estéticos e por vezes motores que podem resultar na
rejeicdo e na incapacidade dos animais em participar
de atividades, ocasionando perdas econdmicas. Assim,
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a cicatrizacdo da pele € alvo de estudos pelo interesse
clinico, cientifico e econdmico. Se bem conduzido, as
feridas apresentam prognéstico favoravel, entretanto a
localizacdo e o tipo de ferida interferem diretamente na
evolucdo da cicatrizacao.

7

A cicatrizacdo dos equinos ¢ normalmente mais
demorada quando comparada com a de outras espécies.
O tempo de cicatrizaclo e a incidéncia de complicacdes
fazem com que um numero consideravel de cavalos
ndo fique apto a retornar para sua carreira esportiva
devido a claudicacao persistente e grandes cicatrizes. A
cicatrizacdo é um processo dinidmico e complexo, que
se inicia logo apds o trauma que levou a lesdo e finaliza
apenas quando a ferida estd completamente cicatrizada,
momento em que ocorre a restauracao da integridade do
tecido lesado. Esse mecanismo envolve acontecimentos
a nivel celular, molecular, bioquimico e fisiolégico que
devem ocorrer de forma ordenada.

A abordagem clinica adequada ¢ fundamental para
o processo de cicatrizacdo e para que o cavalo restabeleca
aintegridade dos tecidos e o retorno das fungdes. Os feri-
mentos de pele também podem ser porta de entrada para
outras doencas, como, por exemplo, o tétano, e merecem
receber atencfo. Existem diversas condutas de aborda-
gem clinica e de tratamentos universalmente aceitas
para feridas, e cada conduta e/ou protocolo deve ser
guiado por um profissional capacitado que saiba identifi-
car os diferentes aspectos que envolvem um processo de
reparacdo da lesdo a fim de minimizar o tempo e o custo
de tratamento. H4 muito fatores exégenos e enddgenos
que devem ser considerados para um correto diagnoéstico
e escolha da terapia a ser indicada. Nesta obra sera abor-
dada de forma breve, objetiva e aplicada a experiéncia
pratica dos autores e colaboradores em topicos de maior



relevancia no manejo e tratamento de feridas cutaneas
em equinos.
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Capitulo 1

Caracteristicas da pele dos equinos

Leticia Dossin Regianini e Maqueila Souza

A pele é o maior 6rgdo do corpo, tem caracteristica
multicelular complexa, representa 16% do peso cor-
poral total e é continua com mucosas em cada orificio
do corpo. Resistente e muito sensivel, é a barreira ana-
tomica e fisioldgica entre o meio interno do organismo
animal e o meio ambiente. Juntamente com as demais
estruturas que constituem o tegumento, ela fornece pro-
tecdo contra danos fisicos, quimicos e microbioldgicos
bem como apresenta receptores sensoriais que percebem
mudancas de temperatura, dor, prurido, toque e pressao.
Além disso, € sinérgica, com sistemas de 6rgaos internos,
e, portanto, pode refletir patologias que sdo primarias em
outro 6rgao ou compartilhadas com outros tecidos.

Apresenta diversas funcdes, sendo a principal cons-
tituir uma barreira que possibilite um ambiente interno
para todos os outros 6rgdos, servindo de reservatorio e
prevencdo excessiva de perda de agua, eletrolitos, vi-
taminas, gorduras, carboidratos, proteinas e demais
macromoléculas. Além disso, essa barreira também
fornece protecdo a agentes nocivos externos, sejam qui-
micos, fisicos ou microbioldgicos. A produc¢do de anexos
também fica a cargo da pele, que produz glandulas su-
doriparas e sebdaceas e estruturas queratinizadas, como
pelos, cascos e camada cornea da epiderme, que juntos
constituem o tegumento. A pele ainda desempenha um
importante papel na imunorregulacdo, no controle da
pressdo arterial e na termorregulacdo corporal por meio



do suporte da pelagem, da regulacdo do sangue cutaneo,
do suprimento e da fun¢do das glandulas sudoriparas.
O pH da pele equina normal pode variar de 4,8 a 7,4 e
aumentar até 7,9 com a sudorese, caracterizando-se com
pH neutro.

A espessura da pele e a pelagem variam em quan-
tidade e qualidade entre ragas, regido do corpo, idade,
sexo e ambiente do animal. A espessura da pele ainda
depende da taxa mitética do estrato basal e exibe média
relatada do corpo geral de 3,8 mm, com diferenciacio
entre 1 e 7,7 mm, e ainda diminui de dorsal para ventral
no tronco e de proximal para distal nos membros. A pele
¢ mais espessa nas regides dorsolateral, lombossacra e
glutea do corpo, bem como na cervical e toracica, na
fronte da cabeca e na base da cauda, sendo menos espessa
ventralmente, nas orelhas e nas regides axilar, inguinal e
perianal. A pele dos equinos ¢ mais espessa quando com-
parada a outros mamiferos, o que pode estar relacionado
com a existéncia da camada de tecido de couro cordovan
nas partes mais profundas da derme. Essa caracteristica
diminui a elasticidade da pele, trazendo um problema
quanto a cicatrizacdo de lesdes, principalmente em ex-
tremidades. Assim como em todos os mamiferos, a pele
¢ dividida em camadas: epiderme, derme e hipoderme.

1.1 Epiderme

A camada externa da pele, epitélio superficial ou
epiderme, tem origem ectodérmica e € um epitélio estra-
tificado nao vascular que se diferencia em uma camada
profunda germinativa. E composta por multiplas cama-
das com quatro tipos distintos de células, sendo elas:
queratinécitos (cerca de 85% das células epidérmicas),
melandcitos (cerca de 5%), células de Langerhans (3-8%)
e células de Merkel (cerca de 2%). Apresenta varias

13
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camadas de células poliédricas e outras superficiais cor-
neificadas e podem ser classificadas da seguinte forma:
camada cornea, camada granular, camada espinhosa,
camada basal e estrato lucido, este encontrado apenas
em regioes desprovidas de pelo (Figura 1.1).

Figura 1.1: Esquema adaptado das camadas e células da
epiderme.

Fonte: Leticia Dossin Regianini.

Os queratindcitos sdo as células responsaveis pela
producdo de queratina, enquanto os melandcitos, deri-
vados da crista neural, sdo responsaveis pela sintese de
melanina, o que fornece o pigmento que da cor a pele
e atua na protecdo contra raios ultravioletas. As células
de Langerhans, também conhecidas como células de
defesa, derivam de precursores da medula 6ssea, podem
ser encontradas em todas as camadas da epiderme e
participam na protecdo da pele por apresentarem capa-
cidade de fagocitose e de ativar os linfocitos T. Por fim, as
células de Merkel, localizadas na camada mais profunda
da epiderme e caracterizadas pela presenca de granulos
citoplasmaticos, estdo em contato com as fibras nervosas



amielinicas, as termina¢des nervosas da pele que a for-
necem caracteristica de mecanorreceptoras, ou seja, sao
responsaveis pela percepc¢do e sensagdo do tato.

A camada cornea ¢ a mais superficial da pele, cons-
tituida por numerosas células achatadas queratinizadas,
onde se encontram as células velhas, anucleadas e sem
organelas, e se apresenta em constante renovacdo ce-
lular por descamacdo natural da pele. Essas células se
originam das camadas dos estratos basal ou germinativo
da epiderme, onde ha constante producado celular sendo
deslocada para as camadas mais superficiais — ciclo
chamado de citomorfose, que demora de 15 a 30 dias
para ocorrer. Presente apenas nas regides mais espessas,
o estrato lucido € estruturado por diversas camadas de
células pavimentosas homogéneas, achatadas, transluci-
das e anucleadas.

A camada granular apresenta células achatadas
romboides ou pavimentosas que possuem granulos de
queratohialina que secretam substancia fosfolipidica
associada a glicominoglicanas que formam uma barreira
impermedvel. A camada mais espessa da epiderme ¢
o estrato espinhoso, composto por células poligonais
cuboides ou achatadas, com nucleo central e pouco ci-
toplasma, ligadas entre si por pontes intercelulares. Na
camada mais profunda da epiderme est4 o estrato basal,
formado por uma unica fileira de células cuboides. A
maioria dessas células € de queratindcitos com intensa
atividade mitotica, grande ntcleo e citoplasma basofilo.
Esta camada repousa sobre a membrana basal que separa
a epiderme da derme e ¢é responsavel por reabastecer as
células epidérmicas das camadas mais externas.

15



16

1.2 Derme

A derme, uma camada fibroblastica resistente de
origem mesodérmica, € um sistema composto de fibras
insoluveis e polimeros soltveis densamente agrupadas
que suportam as tensdes de movimento, mantém a
forma e separa a pele dos demais tecidos corporais. As
fibras insoluveis sdo feixes de coldgeno e elastina, e as
principais macromoléculas soltveis sdo os proteoglica-
nos e o hialuronano. Na derme é onde se encontram os
vasos sanguineos, os vasos linfaticos, as fibras nervosas,
os musculos eretores dos pelos e as glandulas de secrecao
exocrina.

Sao utilizados os termos derme superficial e derme
profunda. A superficial é a zona papilar que estd em
contato com a epiderme e acompanha a zona da mem-
brana basal, importante para fixar a epiderme a derme
e manter a arquitetura tecidual e cicatrizar feridas. Ja
a profunda é uma zona reticular composta por tecido
conjuntivo denso. As func¢des da derme sio diversas: ¢
responsavel pela maior parte da resisténcia a tracdo e
da elasticidade da pele, estd envolvida na regulacdo da
célula de crescimento, na proliferacdo, na adesdo, na
migracdo e na diferenciacdo bem como modula a cicatri-
zacdo de feridas.

1.3 Hipoderme

A hipoderme ou tecido subcutineo ¢ de origem
mesenquimal, sendo a camada mais profunda e ge-
ralmente mais espessa da pele. No entanto, por razdes
funcionais, ndo ha subcutaneo em algumas areas, como
labio, bochecha, palpebra, orelha externa e anus; nessas
areas, a derme esta em contato direto com a muscula-
tura e a fascia. Sua funcdo € atuar principalmente na
termogénese e na reserva de energia, e funciona como



um importante reservatorio de esteroides e produtor de
estrogénio.
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Capitulo 2

Cicatrizacao em equinos

Leticia Dossin Regianini e Maqueila Souza

O processo de cicatrizacdo da pele é um momento
de extrema importancia no tratamento das feridas, pois
consiste numa sequéncia dindmica de eventos de regene-
racdo dos tecidos epidérmicos e dérmicos coordenados
entre si, compreendendo interacdes entre varios tipos de
células, seus mediadores e a matriz extracelular. Entdo é
necessario reconhecer que cada fase precisa acontecer,
e para isso é necessario tempo. Quando as terapias sdo
manejadas de forma correta para cada fase, o estimulo
realizado proporciona uma reparacdo mais eficaz e
sem complicagdes, ndo necessariamente com uma
cicatrizacdo mais rapida. A pele apresenta capacidade
de renovacdo celular ininterrupta, e, quando ocorre um
dano tecidual, o organismo tenta restaurar a continuida-
de do tecido substituindo as células lesadas por células
normais restabelecendo a func¢@o e integridade tecidual.
H4 divergéncias entre autores referentes as fases da
cicatrizagcdo, alguns apresentam de uma forma mais
simplificada e outros mais subdivididas, entretanto, no
processo de reparacdo tecidual, mesmo que com limites
ndo muito distintos, as fases sdo sobrepostas no tempo,
sendo elas a hemostasia ou coagulacio, a fase inflamato-
ria, a fase proliferativa e a remodelacao.

2.1 Coagulacao/hemostasia

Quando a pele integra € lesada, a primeira etapa €
a fase de coagula¢do ou hemostasia, que marca o inicio
do processo de reparagdo, em que o sistema imunologico



tenta cessar a hemorragia, e se inicia no exato momento
da lesdo. A fim de diminuir a perda de sangue e fluidos
e realizar o processo de inibicio do sangramento até
a formacdo de um coégulo, ocorre a liberacdo de mio-
fibroblastos e substincias vasoativas que promovem
contracdo e vasoconstricio imediata - processo com
duracdo aproximada de 5 a 10 minutos —, sendo seguida
da vasodilatacdo, que inicia com sinais inflamatérios,
como calor, rubor e edema. Esse processo, juntamente
com a atividade plaquetdria, a liberacdo de trombina e
demais substancias liberadas provenientes da cascata de
coagulacdo, ird fazer a estabilizacdo do codgulo, sendo
este denominado de matriz extracelular proviséria, que
restabelece a hemostase. Com a formacgdo dessa camada
primdria de fibrina e os acontecimentos de coagulacdo
¢ formado um ambiente vascular favoravel, liberando
estimulos proé-inflamatoérios que iniciam o recrutamen-
to de macrdfagos e neutrofilos para iniciar a fase de
inflamacao.

2.2 Inflamacgao

A fase inflamatéria da cicatrizacdo tem duracdo de
aproximadamente trés a cinco dias e € caracterizada pela
presenca de células inflamatdrias no tecido cicatricial e
pela migracdo sequencial de células, as quais fornecem
protecdes que neutralizam ou destroem agentes nocivos,
como microrganismos ou toxinas. Intimamente ligada a
fase anterior, a inflamacao inicia quase que concomitante
a hemostasia e clinicamente pode apresentar calor, dor,
rubor, edema e perda de funcio, alteracdes caracteristi-
cas de inflamacdo. Esta fase depende, além de inumeros
mediadores quimicos, dos fatores de crescimento celular
e das células inflamatérias, como leucécitos polimor-
fonucleares, macréfagos e linfécitos que sdo secretados
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pelas células epiteliais e endoteliais. Essas células, além
de debridarem a ferida, produzem mediadores que am-
plificam a resposta cicatricial recrutando células T. Esses
mediadores também sinalizam para a continuidade do
processo de reparo, iniciando o recrutamento de células
mesenquimais e a subsequente inducdo de angiogénese,
fibroplasia e epitelizagdo.

2.2.1Inflamacao cronica

A inflamagdo cronica possui resposta que dura
de semanas a meses. Apesar da resposta imunoldgica
responsiva, o equino apresenta resposta inflamatdria
deficiente e prolongada, e, mesmo essencial para a ci-
catrizacdo, a inflamacio prolongada pode ser um fator
limitante para a eficiente cicatrizacdo, contribuindo para
o desenvolvimento de tecido de granulacdo exuberante.
Essa inflamacao se caracteriza por infiltrados de leuco-
citos mononucleares - macrofagos, linfocitos, células
natural killer (NK) - e surge quando a resposta aguda
inflamatéria falha em eliminar o fator desencadeador,
entdo ha persisténcia da inflamacéo. Fatores que podem
estar associados a causa desse tipo de inflamacao sdo a
infeccdo persistente e a exposicdo prolongada a agentes
toxicos.

2.3 Proliferagao

A fase de proliferacdo inicia & medida que a fase
inflamatoria se encerra. Resumidamente, entre o 3° e 5°
dia até 2 a 4 semanas acontecerdo a angiogénese, a for-
macao de tecido de granulacao, a fibroplasia, a deposicao
de colageno, a epitelizacdo e a contragdo da ferida. Nesta
fase ocorre a reparacdo do tecido conjuntivo e do epitélio,
onde os macrdfagos sdo moduladores para a migracao
dos fibroblastos, que sdo células mesenquimais diferen-



ciadas. Os fibroblastos tém a finalidade de restaurar a
continuidade do tecido lesado, preenchendo os espacos
entre as células a partir da formacdo de tecido de gra-
nulacdo, e construir a nova matriz extracelular no local
da ferida, o que faz com que ocorra atividade sintética
de colageno que cria uma barreira fisica contra novas
infecgdes e favorece a migracio de células mesenquimais
para o local. Concomitante, ha o desenvolvimento de
uma rede de neovascularizacdo proveniente de brotos
endoteliais, capilares que irdo carrear nutriente e oxigé-
nio necessarios para o metabolismo e o crescimento de
células mesenquimais. Esta fase pode ser caracterizada
clinicamente pelo aspecto rosado da ferida, processo co-
nhecido como fibroplasia, que desenvolve um ambiente
rico em fibroblastos e coldgeno que auxilia a formacado
de um novo tecido.

Apo6s essa fase se inicia a fase de contracdo das
paredes marginais da lesdo, processo realizado pelos
fibroblastos ativados, que se diferenciam em miofibro-
blastos, que apresentam fibras intracelulares de actina
e miosina, as quais formam conexdes especializadas
(fibronexus) com a matriz extracelular e as células de
dentro da lesdo. Essas propriedades possibilitam aos
miofibroblastos contrair ativamente, forcando a sobre-
posicdo das fibras de coldgeno que, ao se entrelacarem,
sofrem estratificacdo e geram a tensdo necessaria para
restaurar as camadas originais da epiderme e reduzir o
tamanho da lesdo. Ao final dessa fase ocorre a epiteli-
zacdo, etapa que levard a hiperplasia do epitélio a partir
do aumento da taxa mitotica celular, que € iniciada pela
migracdo de células epiteliais (queratinécitos) desde as
margens da ferida.
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2.4 Remodelagcao e amadurecimento da
cicatriz

A ultima fase da cicatrizagcdo consiste na remodela-
cdo e no amadurecimento da cicatriz, processo que tem
inicio durante a terceira semana e dura toda a vida da
ferida, embora o aumento da forca ténsil ird se estabilizar,
apos aproximadamente um ano. Esta fase é caracterizada
pelo aumento da forca ténsil e pela reducdo do tamanho
da cicatriz, em que ocorre a remodelacdo dos compo-
nentes do coldgeno e da matriz extracelular bem como
a ativacdo do 4cido hialurdnico e dos proteoglicanos.
E o periodo no qual os elementos de reparacdo sofrem
maturacio.

Durante o processo de remodelacdo ocorre decrésci-
mo da atividade celular e da neovascularizacdo, além de
perda do nucleo dos fibroblastos, levando a maturacao
da cicatriz. O numero de células diminui, entretanto
a sintese e a degradacdo de colageno do tipo III por I
aumentam. As fibras de coldgeno, dispostas paralela-
mente as linhas de tensdo, formam feixes intercruzadas
de varias unidades, e gradativamente esses feixes de
fibras coldgenas tornam-se mais espessos e sofrem ma-
turacdo, resultando em uma configuracdo mais regular
e resistente, que estd diretamente relacionada as forcas
mecanicas normais do tecido. Com o avanco do processo,
h4 aumento da deposi¢do de colageno maduro do tipo I
e ocorre a apoptose de fibroblastos e células endoteliais,
formando finalmente o tecido cicatricial. Apds a cica-
trizacdo completa, a pele regenerada fica com apenas
aproximadamente 70% da resisténcia normal.
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Capitulo 3

Complicagoes na cicatrizacao de pele
em equinos

Leticia Dossin Regianini

Como ja tratado nos capitulos anteriores, sabemos
que o processo de cicatrizacdo é um processo complexo
de varios acontecimentos a nivel celular, molecular e
bioquimico coordenados entre si. Anormalidades em
qualquer uma das fases e/ou dos componentes basicos
do processo de reparo podem ocasionar complicacoes
na cicatrizacdo. O conhecimento a respeito dessas anor-
malidades, bem como dos fatores que podem retardar
a cicatrizaclo, ¢ importante para que seja instituido
o melhor tratamento. Embora nio se possa acelerar o
processo de cicatrizacio, um tratamento adequado visa a
auxiliar de forma rapida e eficaz o fechamento da ferida
sem intempéries, a fim de evitar que a ferida se torne
cronica.

Algumas condicdes, como a presenca de corpos
estranhos, o local do ferimento, o tecido necrosado, a
movimentacdo do animal, a contaminacdo bacteriana, o
déficit de tecido, o trauma, os tumores, a ma nutricio ou
qualquer doencga, podem atuar negativamente nas célu-
las e moléculas envolvidas no processo de reparacdo da
pele. Esses fatores podem interferir no desenvolvimento
ordenado de tecido de granulacdo e na deposi¢do de co-
lageno e/ou gerar resposta inflamatoria exacerbada.

A maior parte das feridas € colonizada por algumas
bactérias, que sdo importantes para a resposta imune
e a resposta inflamatéria, porém, quando ha invasdo



do tecido saudavel e elas se multiplicam ativamente,
sobrecarregando a resposta do sistema imune, a ferida
torna-se infectada. Devido ao ambiente do cavalo, as fe-
ridas s@o mais propensas a ficarem contaminadas. Entre
as bactérias mais comuns estdo Streptococcus zooepide-
micus, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecium e
Escherichia coli, comumente isoladas nas feridas e amos-
tras de pele de equinos. Além das infecces bacterianas
em ferimentos contaminados, também pode ocorrer
infestacdo por larvas de moscas do tipo Cochliomyia ho-
minivorax, também conhecido como miiase ou bicheira
(Figura 3.1 A e B). No Capitulo 4 serdo abordados os
graus de contaminacdo das feridas.

Figura 3.1: Laceracao
em prepucio
contaminado. A:
Infestacdo de miiase
(indicado na seta).
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B: Larvas de Cochliomyia hominivorax.
Fonte: Leticia Dossin Regianini.

A localizacdo da lesdo também ¢ um fator impor-
tante e afeta diretamente o processo de cicatrizagdo. As
feridas localizadas nos membros distais e as feridas em
que ha envolvimento de estruturas sinoviais, tendineas
e ligamentares apresentam particularidades no reparo.
A auséncia de cobertura muscular, a alta mobilidade e
o alto grau de contaminacdo sdo fatores que contribuem
para o atraso na cicatrizacdo, predispondo também o
desenvolvimento de tecido de granulacdo exuberante.
Feridas em areas de alta mobilidade em que o movimen-
to repetitivo dos novos capilares e a fragilidade do novo
epitélio alteram o depdsito de coldgeno sao propensas a
inflamacdo cronica. Ao contrario, a completa imobiliza-



cdo da area ferida pode levar a um arranjo desorganizado
do novo colageno dentro da ferida, que diminui a forca
de tensdo podendo ocasionar contratura das estruturas.
Bastante comum em feridas dos membros distais ¢ a
exposicdo 0ssea, que deve ser monitorada a fim de evitar
a formacao de sequestro 6sseo, comumente se manifes-
tando abaixo de uma cobertura de tecido de granulacio
ndo saudavel, o que torna dificil a sua identificacio.

Fatores iatrogénicos também devem ser considera-
dos no momento de escolha de terapias. Os produtos de
antissepsia, assim como firmacos administrados, tanto
topicos como sistémicos, podem interferir diretamente
na cicatrizacdo. O uso abusivo de antissépticos, como
iodopovidona, clorexidina e peroxido de hidrogénio,
possuem efeitos citotoxicos, inibindo o crescimento ce-
lular. A administracdo de anti-inflamatoérios, em geral,
atrasa a cicatrizacdo, visto que inibem a proliferacdo de
fibroblastos e, consequentemente, reduzem a taxa de
epitelizacdo e aumentam a suscetibilidade a infeccdes.
Sob outro ponto de vista, o uso de anti-inflamatérios
pode ser bastante util para diminuir a dor resultante da
inflamacao e o efeito das endotoxinas resultantes do pro-
cesso de cicatrizacdo, além de estimular o cavalo a estar
ativo, o que leva a melhora da circulacdo, do bem-estar
do animal e da cicatrizacgdo.

Fatores individuais, como temperamento, idade, estado
de saude e nutricional, bem como fatores econdmicos,
como custos do tratamento, também interferem na cica-
trizacdo. Cavalos saudéveis e animais mais jovens tém
uma cicatrizacdo mais rapida que cavalos idosos e ani-
mais debilitados, que apresentam uma resposta reduzida
aformacao de tecido de granulacdo, ficando mais suscep-
tiveis a infeccdes e aumentando o tempo de cicatrizagao.
Embora o nivel nutricional ideal para a cicatrizacdo de
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feridas seja desconhecido, estudos demonstram que a
deficiéncia no consumo de proteina, de vitaminas A,
C e K e minerais como zinco, célcio, ferro e magnésio,
interfere diretamente na proliferacdo de fibroblastos e
angiogénese, na producao e remodelamento de coldgeno
e proteoglicanos, na sintese do tecido de granulagdo e no
estimulo de epitelizacdo. Por fim, é de extrema impor-
tancia avaliar e estar atento a toda e qualquer situacio
adversa que possa prejudicar a cicatrizacdo, com a inten-
cdo de optar pelas melhores terapias para cada individuo.

3.1 Formacgao excessiva de componentes de
reparo

No processo cicatricial, a espécie equina possui uma
particularidade: apresenta formacdo excessiva de com-
ponentes de reparo, também conhecida como tecido de
granulacdo exuberante, uma condicao fibroproliferativa.
Mais comum em cavalos do que em poneis, esse tecido é
uma complicacdo e desafio frequente da cicatrizacio de
feridas por segunda intencdo nos equinos. E caracterizado
por inflamacdo cronica e deposicdo excessiva de fibrina
que ndo foram eliminadas pela resposta inflamatoéria
aguda na fase de formacao de tecido de granulacio para
tecido de contracdo. O tecido de granulagdo exuberante
¢ tipicamente irregular, com muitos sulcos e fendas, e
se projeta acima das bordas adjacentes da margem da
ferida (Figura 3.2).



Figura 3.2:
Laceracgdo com
formacdo de tecido
de granulacio
exuberante (seta).
Fonte: Instituto
Hospitalar
Veterinéario UCS.

A fibroplasia, ou formacdo de tecido de granulagao,
¢ um componente essencial que apresenta muitas fun-
coes importantes que mudam continuamente durante
a cicatrizacdo de feridas. Ela preenche o espago morto,
forma uma barreira contra contaminantes externos, for-
nece miofibroblastos para a contracio da ferida e forma
o leito para o qual as células epiteliais migram e sobre o
qual se desenvolvem. Os fibroblastos formam a matriz
extracelular necessaria para suportar crescimento celu-
lar, vasos sanguineos e leucdcitos. A producdo de matriz
extracelular ¢ estimulada pelo Fator de Crescimento
Transformador (TGF), mas também por muitos outros
mediadores inflamat6rios. Uma resposta inflamatoria
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ineficiente a lesdo pode influenciar o fenétipo e a funcdo
dos fibroblastos que nido se diferenciam em miofibro-
blastos, favorecem um desequilibrio na remodelagdo da
matriz celular e desempenham um papel importante no
desenvolvimento de tecido de granulacdo exuberante.

Microscopicamente, o tecido de granulacdo exu-
berante tem uma aparéncia imatura e desordenada e
histologicamente € caracterizado por ulceracdo superfi-
cial com exposicdo da derme subjacente ndo epitelizado.
A derme superficial apresenta consideravel vasculariza-
cdoeinfiltrado inflamatoério, jA a derme média a profunda
apresenta moderada fibrose e perda de fibras elasticas.
Em feridas que apresentam tecido de granulacio exube-
rante, a proliferacdo celular permanece ativa, a contracdo
da ferida é retardada e o tecido de granulagdo pode
fisicamente impedir a migracdo epitelial e/ou inibir o
crescimento de queratindcitos.

A etiologia do tecido de granulacdo exuberante
pode ser multifatorial, envolvendo meios ambientais,
bioquimicos, imunolégicos, fisiolégicos, genéticos e ia-
trogénicos. Embora visto com frequéncia em ferimentos
nos membros, raramente ¢ visto em ferimentos no corpo.
A localizagdo da ferida também demonstra influéncia no
desenvolvimento de tecido de granulacdo exuberante,
em regioes distais e dorsais, da mesma maneira que
regides de flexdo ou extensdo dos membros apresentam
maior suscetibilidade devido as forcas de tensdo da pele,
a reduzida vascularizacio e a circulacio dos tecidos que
retraem as bordas das feridas. Além disso, supde-se que
essas diferencas clinicas estejam relacionadas ao movi-
mento que dilacera o tecido de granulag¢do, estimulando
processo inflamatorio e de proliferacio celular continuo.

O uso de bandagens e gessos em feridas de mem-
bros distais pode apresentar influéncia secundaria na



formacdo de tecido de granulacdo exuberante, entdo é
contraditoério, visto que pode efetivamente suprimir o in-
chaco, entretanto aumenta o gradiente de oxigénio entre
o tecido e a superficie da ferida, estimulando a producdo
de fibroblastos. Além disso, pode irritar a ferida e criar
um ambiente Umido em excesso, quente e com pH baixo,
em que o exsudato acumulado na superficie da ferida
pode interromper a contracdo e/ou epitelizacdo desta
e estimular o tecido de granulacdo exuberante. No en-
tanto, os curativos apresentam diversos beneficios para
a cicatrizacdo de feridas. Eles mantém a ferida limpa e
evitam contaminacio e irritacdo por fatores ambientais
que induzem a inflamagdo, permitem que o tratamento
topico seja administrado e permaneca por mais tempo
em contato com a ferida e restringem o movimento em
regides de mobilidade alta, reduzindo, assim, a dilacera-
¢do de feridas.

A diferenca entre cavalos e poneis estd no con-
traste histolégico. Em feridas de cavalos, mesmo apos
o tecido de granulacgdo ter preenchido o leito da ferida,
ainda hé proliferacdo de fibroblastos, ao contrario dos
fibroblastos de pdneis, que cessam a proliferacdo nesse
momento. Além disso, o aspecto macroscopico do tecido
de granulacdo em cavalos apresenta sulcos e fendas por
um periodo muito maior quando comparado a poneis,
que apresentam tecido de granulacdo liso, regular e de
uma cor rosada mais cedo do que os cavalos. O tecido
de granulacdo exuberante é considerado a complicacao
mais comum no tratamento de feridas de cavalos, entre-
tanto o reconhecimento precoce desse tecido direciona
o profissional a instituir tratamentos a fim de controlar
seu crescimento para que ocorra a completa cicatrizacdo
da ferida de forma rapida e eficaz.
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Capitulo 4

Classificacao e tipos de feridas
cutaneas em equinos

Leandro do Monte Ribas e Natacha Muller

As feridas cutaneas em equinos podem ser classifica-
das considerando variados aspectos e tém relevancia para
a escolha do tratamento adequado e o progndstico de re-
cuperacdo. Feridas podem ser classificadas considerando
o grau de contaminacao - limpas, limpas-contaminadas,
contaminadas e infectadas — e o mecanismo de formacao
da lesdo - abertas ou fechadas. Essas classificagoes sio
complementadas com a definicao do tipo de ferimentos,
que podem ser causados por uma variedade de fatores,
entre estes incluem-se os ferimentos causados por ani-
mais e os traumas mecanicos, térmicos ou quimicos.
Este capitulo concentra-se na classificacdo de rotina
das feridas cutdneas em equinos e nos cinco tipos de
ferimentos mais comuns na clinica médica de equinos,
que sdo a abrasio, a perfuracio, a incisdo, a laceragao e
a queimadura.

Ao considerar o grau de contaminacio das feridas,
pode-se classifica-las em:

» limpas - lesdes que tém na sua origem a relacdo com
procedimentos cirurgicos, com controle rigoroso de
assepsia, e ndo apresentam contaminantes;

» limpas-contaminadas - lesdes que possuem ori-
gem traumdtica, com baixo grau de contaminacao,
menos de seis horas de evolucao, e sdo passiveis de
realizacdo de suturas;



» contaminadas - lesOes caracterizadas por apresenta-

rem quebra de assepsia, presenca de reacdo
inflamatoria com mais de seis horas de evolucio e
reacdo ao contato com materiais contaminados,
como pelos, terra, folhas, galhos, fezes entre outros
detritos. O risco de infeccio neste grupo de feridas ¢
elevado, e costumam nao ter indicacio de correcao
por suturas. As feridas infectadas sao aquelas que
possuem elevado grau de contaminagdo, com pre-
senca de microrganismos patogénicos, na sua
maioria bacterianos, que causam desvitalizacdo de
tecidos, dor, edema, presenca de pus ou exsudato
purulento. Sdo feridas que apresentam atraso na ci-
catrizacdo (Figura 4.1).

Figura 4.1: Ferida
cutinea infectada
com presenca

de exsudato
purulento (seta).
Fonte: Instituto
Hospitalar
Veterinario UCS.
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Considerando o mecanismo de formacao, classifica-
mos as lesdes em feridas fechadas ou abertas. Em feridas
fechadas ndo ocorre a perda visivel da integridade da
pele, porém tecidos adjacentes podem sofrer danos. Sdo
comuns nesse grupo os traumas contusos, em que a forca
do impacto ¢é transferida a tecidos subjacentes sem ocor-
rer a abertura da pele. As feridas abertas sdo caracterizadas
por abertura de uma ou mais camadas da pele, com ou
sem danos aos tecidos subjacentes. Conforme a gravida-
de da lesdo, essas feridas podem ser classificadas em
diferentes tipos, sendo os mais comuns a abrasdo, a per-
furacdo, a incisdo, a queimadura e a laceracao.

O ferimento do tipo abrasdo
(Figura 4.2) é caracterizado por
ser uma injuria cutanea superfi-
cial, causada rotineiramente por
atrito da pele em estruturas diver-
sas, geralmente planas e asperas,
como o solo, em quedas, ou pare-
des de alojamentos. As abrasodes
geralmente tém boa resolucio
sem a necessidade de intervencao
complexa para tratamento, no
entanto existe o perigo de infec-
cdo caso tenham potencial risco
de contaminagdo com sujeira ou
detritos associados a falta de cui-
dados basicos no local da lesdo.

Figura 4.2: Ferida do tipo abrasdo (seta)
causada por atrito em superficie aspera.
Fonte: Instituto Hospitalar Veterinario
UCS.



As feridas cutaneas do tipo perfuracio sdo aquelas
causadas por um objeto penetrante, como prego, parafu-
so, pedaco de vidro, pontas de madeiras e dentes. As
perfuragdes podem causar danos a estruturas adjacentes
a pele, como musculos, tenddes, 0ssos, cavidades, 6rgaos
e visceras. O tratamento imediato é essencial e deve ob-
jetivar a prevencdo da exposicdo dessas estruturas e a
reducdo da carga microbiana para controle de potencial
infeccdo local.

Os ferimentos por incisdo (Figura 4.3) na pele dos
equinos sdo injurias causadas por objetos como laminas
ou semelhantes com superficies
cortantes. As feridas incisionais
podemvariaremgravidade,desde
cortes superficiais até cortes mais
profundos que afetam estruturas
adjacentes a pele, como tecidos
moles, ossos e cavidades. As
feridas do tipo incisdo, quando
profundas, requerem maior aten-
cdo no pronto-atendimento para
reduzir hemorragias e prevenir
infecgdes e comprometimento de
estruturas musculoesqueléticas,
cavidades, 6rgdos e visceras.

Figura 4.3: Ferida do tipo incisdo (seta)
causada em superficie cortante.

Fonte: Instituto Hospitalar Veterinario
UCS.
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As queimaduras s3o um tipo de lesdo na pele dos
equinos que podem ser causadas por diversos fatores,
como exposi¢cdo prolongada ao sol, explosdes, incéndios
e contato com superficies quentes e/ou produtos qui-
micos corrosivos ou causticos. As queimaduras podem
afetar diferentes camadas da pele, desde a epiderme até
as camadas mais profundas, como a derme e o tecido
subcutaneo. As queimaduras de primeiro grau sdo as
mais superficiais e afetam apenas a epiderme, causando
vermelhiddo e dor no local. As queimaduras de segundo
grau sdo mais profundas e podem afetar a derme, cau-
sando bolhas, dor intensa e inchaco. J4 as queimaduras
de terceiro grau (Figura 4.4) sdo as mais graves, afetando
todas as camadas da pele e podendo atingir tecidos mais
profundos, como musculos e ossos. O tratamento das
queimaduras em equinos depende da gravidade da lesdo:

» queimaduras de primeiro grau - ¢ possivel tratar a
lesdo com a aplicacdo de pomadas cicatrizantes e
curativos para proteger a drea afetada;

» queimaduras de segundo grau - ¢ importante
manter a drea limpa e livre de infeccoes, além de
administrar analgésicos e anti-inflamatérios para
aliviar a dor e o inchaco;

» queimaduras de terceiro grau — pode ser necessario
realizar cirurgias para retirar os tecidos afetados e
promover a regeneracdo da pele.

Além do tratamento médico, ¢ importante garantir
um ambiente adequado para a recuperacdo do animal,
com uma alimentacido balanceada e um local limpo e
confortavel para o repouso. Também deve-se evitar a ex-
posicao ao sol e a outras fontes de calor, além de manter
a 4rea afetada protegida de sujeira e infeccoes.



Figura 4.4:
Queimadura de
terceiro grau
causada por
produto quimico
(sulfato de cobre).
Fonte: Instituto
Hospitalar
Veterinario UCS.

As laceracdes sdo provavelmente as mais comuns
entre os equinos. Nesse tipo de lesdo os bordos cos-
tumam ser irregulares e o dano se estende aos tecidos
subjacentes. Podem ser causadas por diversos fatores,
como cortes com objetos afiados e angulados, quedas ou
colisdes com obstaculos. O tratamento e o prognostico
de recuperagdo das laceracées em equinos dependem
da gravidade da lesdo. Nos casos de laceracoes superfi-
ciais (Figura 4.5 A), é possivel reparar a lesdo a partir
da cicatrizacdo por segunda intencdo, com uso de ci-
catrizantes e bandagens para protecio da area afetada.
Nos episddios de laceracdes mais profundas (Figura 4.5
B), a escolha pela cicatrizacdo por primeira intencio é
a opcdo desejada para reparar tecidos internos com o
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objetivo de conter hemorragias, proteger tecidos muscu-
loesqueléticos, 6rgaos e visceras e acelerar a cicatrizacao
pela aproximacdo das bordas da pele. Quando ndo existe
a possibilidade de aproximar bordas de forma mediata, a
opcao da cicatrizagdo por terceira intencao pode ser uma
alternativa para a protecio de tecidos subjacentes. Para
feridas lacerantes, é importante manter a 4rea limpa,
protegida por bandagens e livre de infec¢des bem como
reparar os danos a outros sistemas organicos.

A

Figura 4.5: Diferentes tipos de laceragdo. A: laceracdo superficial
em membro toracico. B: Laceracdo profunda em membro pélvico
com exposic¢do de osso metatarso.

Fonte: Instituto Hospitalar Veterinario UCS.
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Capitulo 5

Tipos de cicatrizacao

Leticia Dossin Regianini

As feridas também sdo classificadas pela maneira
como cicatrizam. Essa classificacdo € essencial para o
processo de cicatrizagdo e existem trés formas pelas quais
uma ferida pode cicatrizar: primeira intencao, segunda
intencdo ou terceira intencdo. A escolha de cada uma ira
depender das caracteristicas de cada ferida, da extensao
do tecido danificado, do tempo decorrido desde a lesdo,
do grau de contaminacdo e da técnica cirurgica de cada
profissional.

5.1 Primeira inten¢ao, ou imediata

A cicatrizacdo por primeira intencdo ou imediata
tem indicacdo para feridas agudas, ndo contaminadas,
com perdaminima de tecido, em que h4 a possibilidade de
reaproximacao de bordas da ferida dentro de um periodo
de seis a oito horas da sua ocorréncia. Comumente
utilizada apo6s incisoes cirurgicas (Figura 5.1 A e B) ou
laceragdes (Figura 5.2 A e B) em que ha viabilidade de
realizar suturas que favorecam a cicatrizacdo, esse tipo
reduz o tempo da fase inflamatdria e da remodelacdo
do coldgeno, proporcionando uma melhor contracio
da ferida e posterior reepitelizacdo com restauracdo da
continuidade do tecido, além de acelerar o processo cica-
tricial (Figura 5.1 A e B).
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Figura 5.1: Cicatrizacdo por
primeira intenc¢ao. A: Lesdo
tumoral de pele com indicacdo
clinica de exérese cirtrgica.

B: Ap6s remocdo do tumor,
segue a cicatriza¢ao por
primeira intencdo com padrio
de sutura isolado simples.
Fonte: Leticia Dossin Regianini.
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Figura 5.2: Cicatrizacdo por
primeira inten¢do. A: Laceracdo
em membro toracico direito,
imagem imediata apos o
trauma.

B: Apds duas horas do trauma,
é realizada cicatrizacdo por
primeira intencdo com sutura
de subcutaneo padrio continuo
simples e reaproximacdo de
bordas com padrao de sutura
isolado simples.

Fonte: Leticia Dossin Regianini



Embora a cicatrizaco por primeira intencdo tenha
indicacdo de viabilidade relativamente curta, a localiza-
¢do, o tipo de lesdo e a exposi¢cdo a contaminantes devem
ser considerados, visto que podem interferir diretamente
na escolha desse tipo de cicatrizacdo. Lesdes na cabeca,
por exemplo, apresentam excelente aporte sanguineo e
suprimento de oxigénio, o que faz com que a multipli-
cacdo bacteriana seja lenta e torne-se possivel suturar
uma ferida com seguranca até 24 horas apos a lesdo.
Em contrapartida, para lesdes nas por¢des distais dos
membros em que hd menor aporte sanguineo e, devido
a localizacdo, maior suscetibilidade a contaminacao,
deve-se avaliar a viabilidade da técnica, inclusive em um
espaco menor de tempo.

Apesar de ser o tratamento preferencial por apre-
sentar um melhor resultado funcional e estético, o maior
problema desse tipo € a deiscéncia de sutura total ou par-
cial, fazendo com que o processo de cicatrizacdo tenha
de ser concluido por segunda ou terceira intencao.

5.2 Segunda inten¢ado, ou mediata

A cicatrizaclo por segunda intencdo ou mediata ¢
indicada para feridas cronicas que apresentam algum
grau de contaminacdo e/ou perda de tecido, nas quais
ndo ha viabilidade da realizacdo de sutura para aproxi-
macdo das bordas da ferida. Podem envolver grandes
areas moveis e diversos tecidos, como pele, musculos,
tenddes e ossos. Nesse tipo nao sio realizadas suturas
nas feridas, a fim de cicatrizarem por meio de contracio
e epitelizacdo (Figura 5.3 A e B). Esse tipo de cicatriza-
cdo, em que todas as fases do processo cicatricial estdo
presentes, resultam em formacdo de cicatriz aparente e
tém maior indice de complicacées do que as feridas que
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cicatrizam por primeira inten¢do, como contraturas com
restricdo funcional em feridas em regioes articulares.

Figura 5.3: Ferida ocasionada
por lesdo com arame liso

com significativa perda
tecidual e comprometimento
tendineo, sem capacidade

de aproximacio de bordas

— cicatrizacdo por segunda
intencdo. A: Lesdo no segundo
dia ap6s o trauma.

A

B: Lesdo ap6s 60 dias de
tratamento.
Fonte: Leticia Dossin Regianini.



Nos equinos a inflamagdo cronica e o desenvol-
vimento de tecido de granulacdo exuberante sdo os
principais problemas encontrados nesse tipo de cicatri-
zagdo. Além disso, dependendo da localiza¢io, como em
porcoes distais dos membros, a ferida pode apresentar
recuperacdo lenta e complexa, devido ao menor aporte
sanguineo e de oxigénio, além de menor taxa de contra-
cdo e epitelizacdo, o que pode comprometer a estética e a
funcionalidade do cavalo. Esse tipo de cicatrizacdo exige
atencdo nas fases da cicatrizagdo, nas quais ha indicacdo
de diferentes tipos de terapia.

5.3 Terceira intengao, ou tardia

A cicatrizacdo por terceira intencdo ou tardia ocorre
quando intencionalmente a ferida é mantida sem su-
turas para permitir o desbridamento, a diminuicdo ou
a reducdo de edema, contaminacdo, ou para permitir
a remocdo de algum exsudato por meio de drenagem e
posterior aproximacdo de pele e subcutaneo da ferida.
Esse tipo de cicatrizacio € indicado quando a ferida esta
contaminada e deve ser tratada primeiro, para entio
ser suturada. E conveniente que a sutura seja realizada
quando termina a fase inflamatdria e comeca a fase pro-
liferativa, o que ocorre em torno de quatro a sete dias
ap6s o trauma, assim a cicatrizagdo favorece melhores
resultados estéticos e funcionais.
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Capitulo 6

Medidas terapéuticas

Bibiana Biirger, Leandro do Monte Ribas, Leticia Dossin
Regianini, Larissa Cecconello do Amaral, Mariana Polesso
Mazzuchini, Natacha Muller e Tamara Piva Rech

O tratamento de feridas prioriza como objetivo a
restauracdo da integridade da pele de modo tdo rapido
quanto possivel, evitando ou minimizando potenciais
complicacoes e buscando o melhor resultado anatémico,
fisiologico e estético. Pode haver diferenca entre feridas
com niveis de complexidade destoantes, e o profissio-
nal deve rigorosamente avaliar e intervir de forma que
os principios bésicos e as fases da cicatrizacdo sejam
assegurados e respeitados, a fim de proporcionar um
resultado sem grandes complicacdes e preservar o bem-
-estar do cavalo. Existem, no mercado, diversos tipos de
tratamentos e produtos que podem ser utilizados, no
entanto é importante salientar que, devido a natureza
Unica de reparacio de lesdes dos cavalos, € de extrema
importancia o conhecimento do profissional referente
aos beneficios e maleficios de cada terapia e a cada fase
da cicatrizacio antes de estabelecer um tratamento.

6.1 Limpeza e desbridamento

O manejo inicial ¢ direcionado para isolar a ferida
de contaminantes e preparar a pele no entorno para a
manipulacdo durante o tratamento e a cicatrizacdo. A
tricotomia no entorno da ferida e a preparacdo antis-
séptica facilitam uma avaliacdo precisa. A lavagem ¢
uma parte essencial do tratamento de feridas tanto nos
estagios agudos como em feridas cronicas. Entre os

49



50

beneficios da lavagem da ferida est4 inclusa a remocdo
de pequenas e grandes particulas enddgenas, bactérias e
tecido desvitalizado.

A irrigacdo durante a lavagem da ferida ajuda a
reduzir possiveis complicagdes futuras, visto que tem
a funclo de retirar as sujidades e reduzir a carga bac-
teriana no tecido lesionado, favorecendo um ambiente
limpo que ir4 auxiliar no reparo tecidual. Usando uma
solucdo ndo téxica, ndo irritante, normotérmica e pre-
ferencialmente estéril e isotonica, grandes volumes sio
necessarios para facilitar a remocdo dos detritos. Em
feridas bastante contaminadas, a 4gua da torneira pode
ser uma op¢do econdmica, vidvel e aceitavel. Para ajudar
a reduzir a contagem de bactérias na ferida, podem ser
utilizadas solucdes antissépticas como iodopovidona a
10% ou numa diluicdo de 0,2% e clorexidina a 2%, duas
opc¢des que ndo causam efeitos deletérios significativos
nos tecidos lesados em uma limpeza inicial. A solucdo
salina isotonica (NaCL a 0,9%) nao é antisséptica, mas é
menos toxica e demonstra-se eficaz na limpeza de feridas
pouco contaminadas.

O desbridamento entra como uma técnica impor-
tante no manejo de feridas traumadticas em que apenas a
limpeza ndo se demonstra suficiente, criando ambiente,
com um maior aporte sanguineo, acelerando o processo
de cicatrizacdo e reduzindo o risco de infeccdo. Os tipos
de desbridamento mais comuns sdo: cirurgico, autolitico,
mecanico, quimico ou enzimatico. Essas técnicas con-
sistem em remover tecido desvitalizado e detritos bem
como reduzir a quantidade de bactérias, e tém indicacao
de serem realizadas em todo o tecido aberto contami-
nado. Pode ser considerada e avaliada a necessidade de
multiplos desbridamentos de uma ferida.



O desbridamento cirurgico pode ser feito com bis-
turi, tesoura ou laser de di6xido de carbono, porém deve
ser realizado com cautela, visto que ap6s o tecido ser re-
tirado nao h4 possibilidade de reversdo. O tipo autolitico
€ o menos traumatico de todas as técnicas e consiste em
deixar o fluido liberado pela ferida, rico em leucocitos
e enzimas, agir na degradacdo do tecido necroético. O
tipo de desbridamento mecanico € bastante traumatico,
entretanto pode beneficiar o processo de cicatrizacgao,
¢ realizado com forca fisica e pode ser feito associando
a lavagem com gaze e/ou escovas. O tipo quimico ou
enzimatico ndo € seletivo, deve ser realizado apenas em
feridas com bastante contaminacdo e consiste em esti-
mular a degradacdo do tecido desvitalizado por meio de
componentes quimicos, como liquido de Dakin, acido
acético, solucdo salina hipertonica e pensos hipertonicos.

6.2 Alopaticos

O tratamento de feridas costuma ser um associa-
do de terapias locais e sistémicas. Antimicrobianos e
anti-inflamatérios sistémicos e de uso local podem ser
uteis, reduzindo a probabilidade de complicacdes e au-
xiliando na rapida cicatrizacdo. As pomadas comerciais
costumam ser um associado de fAdrmacos, podendo ser
antibidticas, anti-inflamatoérias ou associadas, o tipo e as
indicacOes variam conforme a necessidade que a ferida
possa vir a demonstrar. Neste subcapitulo serd explana-
do sobre os antimicrobianos e os anti-inflamatérios mais
utilizados sistémicos e de uso local.

6.2.1 Antimicrobianos

O objetivo da terapia antimicrobiana ¢ administrar
farmacos apropriados para que os micro-organismos
que impedem a cicatriza¢do sejam mortos ou contidos.
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Independentemente do tipo, do grau de contaminacao
e do manejo da ferida, a profilaxia antitetanica, mesmo
como reforco vacinal, é de extrema importancia, visto
a sensibilidade dos equinos a bactéria gram-positiva
Clostridium tetani. J4 para a escolha do antibiotico
adequado, o ideal é que o fairmaco seja determinado
pela identificacdo dos principais patdégenos da ferida.
Ressalta-se que o uso inapropriado e indiscriminado de
antibioticos € considerado uma das principais causas
para o surgimento de micro-organismos resistentes. Para
testes de identificacdo e sensibilidade, o ideal € que o ma-
terial seja coletado de dentro da ferida antes de iniciar-se
qualquer terapia.

O tempo decorrente do trauma que ocasiona a lesao
até o inicio do tratamento aumenta o risco de contamina-
cdo e infeccdo. Assim como descrito no capitulo anterior,
o desbridamento e a limpeza da ferida sdo fundamen-
tais para reduzir a carga bacteriana. Para o uso tépico,
como antissépticos se destacam a solucdo de Dakin, a
iodopovidona, a clorexidina e o peréxido de hidrogénio,
entretanto seu uso indiscriminado € citotoxico para os
neutrofilos e pode aumentar o tempo de cicatrizacao.

Os antibioticos sistémicos devem ser utilizados de
forma racional, porém, na auséncia de resultados de
cultura, a administracdo de penicilina, gentamicina
ou trimetoprima e sulfametoxazol de sete a dez dias é
uma boa opc¢do de tratamento, visto que sdo de amplo
espectro. Também se destaca a perfusdo intravenosa
regional de membros, mais eficaz com antibitticos de-
pendentes da concentra¢cdo, como os aminoglicosideos,
técnica que alcanca altas concentracdes de antibiotico
por difusdo do espaco vascular para o espago intersticial
do local lesionado e infectado, o que maximiza a eficacia
do tratamento. Ainda hd a possibilidade de aplicagdo de



pomadas antibidticas que favorecem e facilitam o uso
prologando de forma tépica, podendo variar conforme a
caracteristica que a lesdo apresenta.

Feridas musculares costumam responder rapi-
damente a terapia antimicrobiana, ndo necessitando
repetir ciclo de tratamento. O tempo de tratamento anti-
microbiano pode variar de no minimo sete dias a tempo
indeterminado, visto que a duracdo da terapia para qual-
quer infeccdo é ditada pela resposta ao tratamento e das
estruturas envolvidas.

6.2.2 Anti-inflamatérios

A inflamacdo é um processo natural e importante
da cicatrizacdo. Entretanto, respostas inflamatdérias exa-
cerbadas podem levar uma ferida a falha na cicatrizacao,
tornando-a uma ferida cronica.

Os esteroides sdo componentes comuns em diversas
pomadas comerciais e podem ser utilizados a fim de
reduzir ou inibir o crescimento de tecido de granulacio
exuberante, como, por exemplo, a pomada de triancino-
lona. Entretanto, o uso prolongado de anti-inflamatérios
esteroidais demonstram influéncia negativa na angio-
génese, contracdo e epitelizacdo da ferida, fazendo com
que ocorra um retardo na cicatrizacdo de feridas. Com
isso, ressalta-se a importancia de entender as fases e
possiveis complicagdes da cicatrizacio, ja descrito nos
capitulos anteriores, a fim de identificar a necessidade e
o momento ideal de iniciar e finalizar a utilizacao desse
grupo farmacolégico.

Os agentes nio esteroidais (AINES) sdo comumente
administrados para o controle da inflamacao e da dor, e 0
uso de curto prazo ndo interfere negativamente na cica-
trizacdo. Esses fArmacos inibem a atividade das enzimas
ciclooxigenase-1 (COX-1) e ciclooxigenase-2 (COX-2),
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reduzindo a sintese de prostaglandinas, leucotrieno e
tromboxanos. Os AINES mais comuns sdo a fenilbuta-
zona e a flunixina meglumina. Os inibidores seletivos de
COX-2 - firocoxib, meloxicam e carprofeno — merecem
énfase, pois, além dos efeitos desejados, ndo causam
efeitos adversos no sistema gastrointestinal.

6.3 Terapias complementares/alternativas

Uma alternativa para o tratamento de feridas cuta-
neas em equinos é o uso de produtos naturais, como
fitoterapicos e mel. Desde o inicio da historia ha relatos
de produtos naturais no tratamento das mais diversas
patologias e afec¢des de pele em humanos e animais. Por
comumente se caracterizarem como tratamentos menos
onerosos, de facil acesso, e por ser ja bastante difundido
0 seu uso, serdo abordadas a seguir algumas das opcoes
mais utilizadas e relatadas na literatura.

6.3.1 Mel

Mel ¢ um alimento produzido por abelhas meli-
feras a partir de néctar, polen ou partes vivas de cada
flor e/ou planta visitada por elas. Apresenta-se de trés
formas - fluido, espesso ou cristalizado —, visto que é
um alimento hipersaturado que pode sofrer alteracdes
até da temperatura ambiente. Composto por diferentes
acucares, sua qualidade pode variar conforme o tipo de
flor e abelhas, as condi¢6es meteorologicas e o estado de
maturacdo. Existem varios pardmetros de qualidade que
o mel deve atender, e ha normas na Legislacio Brasileira
que regulamentam a qualidade do produto para consu-
mo. O mel indicado para tratamento de feridas deve ser
pasteurizado. Na prética, qualquer mel ndo pasteurizado
seria eficaz no tratamento de feridas, mas ha diversos
produtos comerciais estéreis licenciados disponiveis. O



mel mais indicado para uso medicinal € o produzido por
abelhas que forrageiam plantas Manuka (Leptospermum
scoparium), pois pesquisas indicam que esse mel possui
propriedades antibacterianas superior.

As propriedades benéficas do mel sdo diversas.
Ele exerce efeito antibacteriano, inflamatorio, emo-
liente e desodorizante, além de acdo energética para as
células, estimulando o crescimento, e acdo depurativa,
promovendo um desbridamento natural. Entretanto re-
comenda-se que o mel ndo sejasubmetido a temperaturas
acima de 37°C, visto que h4 quebra das moléculas dos
acgucares e essa condicdo associada a possiveis esporos
da bactéria Clostridium spp. que permeiam o ambiente
em que se proliferam, aumentando a contaminacio da
ferida. Assim, ressalta-se que a qualidade do mel deve
ser considerada, bem como a preferéncia por produtos
pasteurizados. Devido as suas propriedades, tem indi-
cacdo de utilizacdo nas primeiras fases da cicatrizacao,
pode ser utilizado uma ou duas vezes ao dia, e ha estudos
que indicam que, em feridas com contaminacio contro-
lada e curativo mantido fechado, a utilizacio e a troca
de curativo a cada 48 horas demonstraram melhora no
aspecto visual da cicatrizacao.

6.3.2 Fitoterapicos

Os medicamentos fitoterapicos sdo definidos pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) como
medicamentos obtidos a partir de plantas que devem
conter em sua composicdo apenas material vegetal,
sendo que o que os difere das plantas medicinais é o
processo de industrializacdo pelo qual passam. Neste
subcapitulo abordaremos as principais plantas medici-
nais componentes de pomadas fitoterdpicas.
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6.3.2.1 Aloe vera- babosa

Popularmente conhecida como babosa, ¢ uma
planta comumente utilizada pela populacido com finali-
dades medicinais, principalmente no que diz respeito a
dermatologia. Apesar de ndo ter sua origem confirmada,
acredita-se que seja origindria da Arabia Saudita, sendo
uma planta comum de ser encontrada em regides
tropicais. As principais caracteristicas da Aloe vera sdo:
ter acdo bactericida, antioxidante e antiviral e auxiliar
no processo cicatricial de lesdes de pele, pois € rica em
coladgeno tipo III, facilitando a fase final do processo
cicatricial.

O seu uso pode ser didrio e sem restricoes em relagdo
a idade, espécie ou condicdo do animal. Pode ser utiliza-
da na sua forma in natura apenas cortando-a no meio
ou fazendo a raspagem da sua porg¢do interna para obter
o gel, passando-o diretamente na ferida, pode-se repetir
o processo de limpeza e troca do curativo diariamente
ou duas vezes ao dia. A partir dessas informacdes, € pos-
sivel afirmar que a babosa desempenha um importante
papel no processo cicatricial de lesoes de pele, sendo um
agente importante na cicatrizacio de feridas e, por ser
considerada de facil acesso, se torna mais acessivel o seu
uso isoladamente, além de tornar o tratamento menos
ONeroso.

6.3.2.2 Calendula officinalis — caléndula

Origindria da regido central da Europa, bem como
do mediterraneo, a Calendula officinalis € utilizada na
medicina desde o século XII para afeccdes cutineas e
como adjuvante em afeccOes respiratérias inferiores.
Dentre as suas caracteristicas, destacam-se as acoes an-
giogénicas, regenerativas e imunomoduladoras. Pode ser
usada no tratamento de feridas de diversas origens.



E importante ressaltar que a sua agdo anti-infla-
matdria é dose-dependente, por isso ndo é recomendada
para essa finalidade, sendo uma adjuvante no tratamen-
to de feridas no que diz respeito a fase inflamatoria, e
precisa estar associada a outros fitoterapicos ou medica-
mentos para melhor auxiliar nessa fase cicatricial. Além
disso, vale ressaltar a sua acio contra agentes infeccio-
sos, auxiliando no controle do grau de contaminacao das
feridas e a sua acdo bactericida. Também foi comprovada
sua eficdcia contra alguns fungos em experimentos in
vitro, porém ainda ndo h4 registros de estudos in vivo
para comparacao.

Para a sua utilizacdo em feridas, é necessario passar
pelo processo de fervura da planta, sendo feito um cha
para posteriormente ser usado de forma tépica em feri-
das. Para esse processo € necessdrio ferver as plantas por
cinco minutos em imersao total, deixar reservado até a
agua retornar a temperatura ambiente e realizar a filtra-
gem do cha. Apesar de o processo de extracdo das suas
propriedades farmacolédgicas ser um pouco mais dificil
de realizar, pode ser um importante agente no processo
cicatricial, visto que auxilia principalmente na fase de
regeneracdo das feridas, na qual é importante um bom
aporte sanguineo e uma adequada angiogénese para que
a recuperacio ocorra o mais rapido possivel. E utilizada
tanto para a limpeza da ferida como para compressas,
que podem ficar presentes no curativo de um dia para o
outro.

6.3.2.3 Matricaria chamomilla— camomila

Utilizada ha centenas de anos nas medicinas tradi-
cionais ao redor do mundo, e extremamente difundida
pela sua facilidade de crescimento e desenvolvimento
nos mais diferentes terrenos, a camomila é uma planta
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comumente utilizada para chés para resolugdo de pro-
blemas digestivos e disturbios do sono. Dentre os seus
principais beneficios, destacam-se as suas acdes antis-
sépticas e antibacterianas, que auxiliam na manutencao
da baixa carga bacteriana de feridas. Além disso, a sua
acdo considerada “sedativa” faz com que, quando utili-
zada topicamente, promova uma acdo calmante no local,
sendo usada principalmente em casos de irritagdo da
pele e/ou processos dolorosos de trocas de curativos.

7

Para a sua utilizacido, é necessaria a fervura da
planta j& seca, em imersdo total por cinco minutos. Apds,
deve-se deixar o ché reservado até que a dgua retorne a
temperatura ambiente. Serve para a limpeza de feridas
ou para compressas, pode ficar de um dia para o outro na
ferida, mas também ser utilizada ao menos duas vezes
ao dia, e € comum o seu uso na producdo de pomadas
caseiras. Nesse caso, precisa passar por um processo de
coccdo em Oleo de coco, normalmente associado a cera
de abelha, em fogo baixo até que as folhas estejam com-
pletamente secas e a mistura se apresente homogénea.

6.3.2.4 Pantano major - tanchagem

Nativa da Asia, mas difundida ao redor do mundo, a
tanchagem ¢ uma planta perene, comum nos meses mais
quentes do ano. Entre suas acdes estdo as antioxidantes,
antivirais, antifingicas e antibitticas, porém, no que diz
respeito ao tratamento de feridas, o que se destaca é a
anti-inflamatoéria, a qual, associada a bactericida, per-
mite as feridas um ambiente mais propicio para o seu
desenvolvimento tecidual normal, associado a sua facil
manipulacdo. Pode ter as suas propriedades extraidas
por meio de chés e infusdes, passando pelo processo de
fervura e posterior filtragem. E uma importante aliada



no tratamento de feridas de pele e pode ser empregada
em diferentes fases da cicatrizacao.

Seu uso também é comum de forma macerada, para
utilizacdo em bandagens, e pode acontecer diferentes
fases de cicatrizacdo, porém nesse caso € necessaria uma
maior manutencido da ferida, sendo realizada a troca
de curativo de duas a trés vezes por dia, com limpeza
minuciosa para que ndo permanecam porcdes da planta
na ferida.

6.3.2.5 Stryphnodendron barbatiman — barbatimao

Nativo do Brasil e encontrado principalmente na
regido do cerrado, é popularmente conhecido pelos
seus beneficios cicatrizantes e anti-inflamatorios, sendo
comum até mesmo a ingesta de chas preparados a
partir da sua casca. Além disso, € comprovada cientifi-
camente a sua eficicia em relacdo a bactérias — agindo
principalmente na remocdo e no controle de biofilmes,
com rapida acdo na remocao deles —, a qual superou até
mesmo formas comerciais de clorexidina.

Para a sua utilizacdo no tratamento de feridas, é
necessdario realizar a fervura da casca da planta em imer-
sdo por cinco minutos, reservar até que a agua retorne a
temperatura ambiente e posteriormente filtrar o ch4, que
deve ser armazenado resfriado. Também é comum o seu
uso na produc¢do de pomadas caseiras, mas nesse caso €
necessario o p6 de barbatimao e o dleo de coco, levando
a mistura ao fogo baixo de dois a quatro minutos para
que fique homogénea. No tratamento da ferida, auxilia
na manutencdo bacteriana e no controle da fase inflama-
toria, auxiliando para que a cicatrizacio ocorra de forma
ordenada e rapida.
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6.3.2.6 Symphytum officinale — confrei

Originario da Europa e da Asia, o confrei é uma
planta perene comumente utilizada para o tratamento
de feridas ao longo dos séculos, principalmente com a
extracdo de substincias das suas folhas, sendo a princi-
pal substancia bioativa a alantoina. Possui propriedades
anti-inflamatoria, cicatrizante, antipsorica, anti-irritan-
te, antipruriginosa, antisséptica, hidratante, bactericida
e fungicida. O seu preparo ¢ simples, tendo em vista que
sdo utilizadas as suas folhas, porém o seu uso é restrito a
produtos topicos, ja que tem potencial hepatotoxico caso
ingerido.

Para o preparo, € preciso ferver as folhas de cinco a
dez minutos, reservar até que o cha retorne a temperatu-
ra ambiente, realizar a filtragem e armazenar resfriado.
Pode ser usada uma ou duas vezes ao dia para limpeza da
ferida ou em bandagens, podendo ficar de um dia para o
outro, e ¢ comum sua utiliza¢do na producao de pomadas
caseiras. Nesse caso necessita passar por processo de
cocgdo em Oleo de coco, normalmente associado a cera
de abelha, em fogo baixo até que as folhas estejam com-
pletamente secas e a mistura se apresente homogénea.

6.4 Fisioterapia

A procura por métodos menos invasivos tem incenti-
vado os médicos veterindrios a optar pelo uso de recursos
fisioterdpicos, principalmente quando falamos de feridas
e doencas que acometem o sistema osteomuscular. Isso
se da pela eficiéncia que as técnicas disponiveis tém
mostrado na otimizagdo dos processos cicatriciais, me-
lhorando a qualidade do resultado obtido e diminuindo
0 tempo necessario para essa recuperacgao.



De forma introdutdria, a fisioterapia, quando emprega-
da na cicatrizagdo de feridas, concentra-se principalmente
em agir sobre as fases da cascata de inflamacao, tendo sua
resposta nas fases proliferativa e de remodelacdo mais
evidenciada por conta da percepc¢do visual que temos
ao observar a progressdo e o fechamento das lesdes. Sao
variados os recursos disponiveis dentro da fisioterapia
que podem ser empregados para estimular de alguma
forma a cicatrizacio tecidual, dentre eles, os que mais
se destacam slo a laserterapia, a terapia de ultrassom, a
ozonioterapia e, dentro da medicina tradicional chinesa,
a acupuntura e a moxaterapia.

A escolha da técnica e do protocolo de cicatrizacio
se d4 ap6s uma avaliacdo da condicdo geral da lesdo, pois
a fase em que se encontra, o grau de contaminacéo, a
extensdo e a profundidade da ferida influenciam direta-
mente na resposta e no desempenho do recurso que sera
escolhido. Também temos variacdes de protocolos por
conta da preferéncia de cada fisioterapeuta veterinario,
entdo dificilmente vemos uma padronizacdo no uso de
aparelhos, dosagens e métodos de aplicagdo dentro da
fisioterapia de feridas.

6.4.1 Laserterapia

A fototerapia é descrita como uma terapia feita
com luz, por meio de semicondutores chamados
diodos, obtida pela conversdo de energia elétrica em
ondas eletromagnéticas luminicas. Esses componentes
fazem a emissdo da luz, a qual é mensurada pelo seu
comprimento de onda, variando entre luz visivel, com
comprimentos de 400nm (lilds) e 700nm (vermelho), e
néo visiveis, com ondas de 1.000nm (infravermelho) de
comprimento. Na fisioterapia, a maioria dos aparelhos
usados emite ondas entre 600 e 1.000nm, sendo que a
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luz do laser (Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiation) possui propriedades que a diferenciam
de outros aparelhos usados para as mesmas finalidades
terapéuticas.

Quando falamos das propriedades do laser, nos re-
ferimos a trés caracteristicas em relacdo as suas ondas
emitidas, sendo elas sempre coerentes, colimadas e mo-
nocromaticas. De forma mais simplificada, dizemos que
coerentes sao aquelas ondas que emitem todos os fotons
em um mesmo comprimento, ou seja, de forma sincrona,
sem que haja colisdo entre si, fator que influencia muito
ando perca de energia até que seja absorvida pelo tecido.
Em sequéncia, colimadas se referem a dire¢do que esses
fétons sdo emitidos, sendo os raios formados dispostos
de forma paralela entre si, fazendo com que o didmetro
do foco de luz se mantenha sempre do mesmo tamanho,
desde sua saida do aparelho até atingir os tecidos. E,
por ultimo, chamamos de monocromatico, pois teremos
apenas um comprimento de onda sendo emitido pelo
aparelho em uso, ou seja, apenas uma cor sera emitida.

O tipo de laser utilizado na fisioterapia veterinaria
entra na categoria de “lasers terapéuticos”, os quais
emitem no maximo 1mW de energia, causando, assim,
efeitos biomoduladores e ndo térmicos, o que facilita
muito o emprego dessa técnica durante a fase aguda
das feridas, uma vez que ele ndo eleva a temperatura
regional. A absorcdo desse tipo de técnica se d4 por meio
dos fétons que interagem com os croméforos, compo-
nentes presentes nas células, sendo a 4gua e a melanina
0s principais responsaveis por isso, porém podemos ter
a bilirrubina, a mioglobina e o pigmento Heme da he-
moglobina absorvendo essa energia. Dito isso, devemos
nos atentar para o uso de substancias com coloracio



quando tratamos as feridas em associacdo com o laser,
pois podem atrapalhar a absorcao das ondas emitidas.

A dosimetria padrio é em Joules (J) por cm2, sendo
necessdria a mudanga de protocolo conforme 4rea de
tratamento, profundidade do tecido-alvo, tipo de apare-
lho e caracteristicas do animal, uma vez que em animais
com pigmentacdo escura em pele e pelagem ¢é necessario
fazer o reajuste da dose em 25% a mais. Quando falamos
de frequéncia utilizada nos protocolos fisioterapicos,
temos relatado que as frequéncias altas se mostram mais
eficientes para o tratamento de doencas cronicas, en-
quanto as menores sdo destinadas a casos agudos, como
a cicatrizacdo de feridas.

O laser atua como um biomodulador e tem suas
reacdes quimicas e fisiologicas desencadeadas em cascata.
Essa técnica visa principalmente a fornecer nutrientes e
oxigénioaolocal dalesdoeestimularacicatrizacao, levan-
do a uma recuperacdo tecidual mais rapida e organizada,
uma vez que causa efeitos de reducdo de fibrinogénio
produzido e, a0 mesmo tempo, aumenta a proliferacao fi-
brobléstica, estimulando a producao de coldgeno. Também
colabora para o processo cicatricial, pois induz a forma-
¢do de novos complexos sanguineos, reduzindo o edema
e possiveis hematomas presentes, além de controlar de
forma eficiente a inflamacio local por conta da sua acdo
de modulacdo sobre as moléculas de prostaglandina e
Cox-2.

Quando falamos do uso do laser nas feridas (Figura
6.1), precisamos pontuar alguns cuidados que devem ser
tomados independentemente do protocolo escolhido.
Um deles ¢é a limpeza prévia das feridas, principalmente
as infectadas e com alta carga de contaminacdo, antes da
laserterapia, pois debris, exsudatos e restos de pomadas
podem interferir na sua penetracdo e absor¢ao.
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Figura 6.1: Aplicacdo de
laser em ferida.
Fonte: Tamara Piva Rech.

Uma precaucdo que precisa ser destacada € a neces-
sidade de protecdo ocular com 6culos protetores, pois o
laser tem capacidade de alto dano aos fotorreceptores da
retina, ndo somente ao fisioterapeuta mas também ao
paciente que esta sob tratamento. Nas contraindicacoes
temos, principalmente, pacientes com neoplasias, uma
vez que ele induz a proliferacio celular e areas de he-
morragia ativa, pois pode causar vasodilatacio e agravar
0 caso.



6.4.2 Ultrassom terapéutico

A terapia de ultrassom, ou ultrassom terapéutico
(UST), é classificada como uma terapia sonora. As ondas
de alta frequéncia usadas nesse aparelho sdo obtidas pela
conversdo de uma corrente elétrica, passando por cristais
alojados em um transdutor, no qual contraem e expan-
dem, causando um efeito denominado piezoelétrico e
dando origem as ondas. Essas frequéncias sdo considera-
das como ultrassom quando estdo acima de 16 mil ciclos
por segundos. Quando falamos do seu uso terapéutico,
as frequéncias empregadas sdo de um milhdo de ciclos
por segundo, equivalente a 1IMHz, ou trés milhdes de
ciclos por segundos, equivalentes a 3MHz.

Quando falamos de profundidade de penetracio e
absorc¢do dessas ondas, vemos que uma € inversa a outra,
ou seja: quanto maior a profundidade alcancada, menor
serd a sua absorcdo; e quanto menor a profundidade,
maior serd a absor¢do obtida. Em outras palavras, fre-
quéncias de 3MHz atingem estruturas mais superficiais,
com uma profundidade de cerca de 2 cm, sendo ampla-
mente absorvidas por camadas como pele e subcutaneo,
e frequéncias de IMHz tém como alvo estruturas mais
profundas, com penetrancia de 2 a 8 cm, porém com
uma baixa absor¢do das ondas propagadas.

Esse tipo de relagdo se da principalmente pelo fato
de que as ondas sdo gradativamente absorvidas ao longo
do caminho que percorrem nos tecidos, num fendémeno
chamado de atenuacdo. Também ¢ visto que o tipo de
tecido influencia muito na absorcdo, sendo o tecido
adiposo aquele com menor taxa de absorcio quando
comparado ao tecido muscular. E importante ressaltar
que, por conta das altas frequéncias geradas pelo apa-
relho, é preciso que se faca uso de um meio condutor
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denso, sendo este o gel a base de 4gua eleito como pre-
ferido, pois as ondas sdo incapazes de atravessar o ar.
Ainda temos a possibilidade de utilizar outros meios
para esse fim, aproveitando o efeito de fonoforese que
o UST oferece, por meio do uso de filmes, hidrogéis e
alginatos considerados como melhores transmissores.

Como efeitos biologicos decorrentes da aplicacio
do ultrassom, podemos pontuar sua acdo direta nos
tecidos, causando deslocamento de ions e 4gua e modi-
ficando pH e permeabilidade da membrana plasmatica,
difusdo, metabolismo e respiracdo celular, bem como
liberacdo de opioides enddgenos, reabsorcdo tecidual,
incremento no fluxo sanguineo e linfatico. Contudo, os
efeitos biologicos que sdo desencadeados pelo ultrassom
estdo diretamente relacionados com o tipo de efeito
produzido pelo aparelho, podendo ser categorizado em
duas divisdes principais, mecanicos ou térmicos, porém
também podemos ter um terceiro efeito chamado de
coloidoquimicos.

Sendo assim, os efeitos térmicos sdo aqueles produ-
zidos quando temos frequéncias mais altas geradas pelo
aparelho ao utilizarmos o modo continuo, em que uma
onda ¢ emitida sem intervalos e leva a uma maior fric-
cdo entre particulas, gerando, por consequéncia, calor
no local aplicado. Enquanto os efeitos mecanicos sio
aqueles que se manifestam quando usamos frequéncias
baixas em modo pulsado, ou seja, hé intervalos entre
os ciclos de ondas emitidos, o que evita a friccao citada
anteriormente e o incremento térmico. Por ultimo, os co-
loidoquimicos sdo ditos como efeitos permanentes, sem
influéncia do modo utilizado, juntamente com os dois
anteriores, e definidos como a incorporacdo de liquidos
nas células.



O ultrassom terapéutico € um recurso comumente
utilizado nas lesdes teciduais (Figura 6.2) devido a sua
acdo regenerativa e anti-inflamatoria. Vemos estudos
evidenciando a eficiéncia do uso dessa técnica na reorga-
nizagdo das fibras musculotendineas e ligamentares, o
que consequentemente leva a uma cicatriz mais elastica,
em um menor tempo de recuperacdo e com auséncia de
fibrose exacerbadas, o que se da principalmente pelo fato
de o UST induzir a producdo de fibroblastos e, por conse-
quéncia, de colageno.

Figura 6.2:
Aplicacdo de UST
perilesional em
caso de laceracdo
tendinea.

Fonte: Tamara Piva
Rech.
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Esse tipo de técnica ndo é somente eficiente para
cicatrizacdo de feridas lacerantes, com ou sem conta-
minacgdo bacteriana, mas também existem relatos sobre
sua eficacia quando falamos de tratamentos em animais
acometidos por habronemose, com 6timos resultados de
recuperacdo. Ainda quando falamos sobre seu uso em
feridas contaminadas, é necessario esclarecer que alguns
autores divergem quanto ao seu uso nessas situagoes,
portanto fica a critério do médico veterinério eleger ou
ndo o uso dependendo do caso.

Na sua aplicacdo para a finalidade de reepitelizacao,
vemos melhores resultados quando aplicamos o UST em
seu modo pulsado, pela ndo producido de efeito térmico,
uma vez que este ndo € desejado quando possuimos in-
flamacdo ativando tecidos, contudo, a depender do caso,
podemos eleger o modo continuo para fins especificos,
como drenagem de edemas e seromas perilesionais, pois
alguns dos efeitos biologicos produzidos sdo o aumento
da expressdo do fator de crescimento endotelial vascular
e de coldgeno, aumentando, assim, a angiogénese local.

Devemos nos atentar a alguns fatores importantes
ao empregar essa técnica, principalmente quando uti-
lizamos em modo continuo, sendo as queimaduras os
principais riscos quando usado de modo errado, com
doses e tempos exagerados, ou quando ndo ha a movi-
mentacao correta do transdutor. Como contraindicacées
temos o seu uso em placas de crescimento em filhotes,
pois pode acelerar sua consolidagdo, sobre trombos, uma
vez que pode levar ao desprendimento deles da parede
dos vasos, e nas incisdes cirurgicas recentes, pois pode
ocorrer deiscéncia.



6.4.3 Ozonioterapia

A ozonioterapia € classificada como um tratamento
complementar que consiste na utilizacdo do gas ozonio,
obtido por meio de equipamentos especificos, os gera-
dores de ozonio. Uma vez que h4 uma descarga elétrica
sobre o oxigénio medicinal (O,) que ¢ utilizado como
matéria-prima, ocorre a quebra da ligacdo dupla entre
esses dtomos, que em sequéncia sdo unidos novamente
em trés moléculas de oxigénio para formar a molécula de
ozonio (O,). E determinado que para se fazer o uso dessa
técnica devemos obter como produto final da geracio do
gas uma mistura equivalente a 95-99,5% de gas oxigénio
e 5-0,05% de gas ozonio.

Por ser um tratamento de baixo custo e eficicia
relatada ha varios anos, a ozonioterapia ¢ amplamente
empregada como uma alternativa a ser utilizada no com-
plemento de tratamentos na clinica médica veterinaria.
As recomendacdes para a aplicacdo do gés sdo diversas,
pois auxilia na melhora da perfusdo tecidual, promove
o aumento nas reacfes antioxidante e no controle de
radicais livres, apresenta efeito bactericida, viricida,
fungicida, analgésico e imunomodulador bem como ¢
promotor da cicatrizacdo e reparacdo tecidual, sendo
essa ultima o principal foco deste subcapitulo.

A principal via que utilizamos quando falamos de
feridas € topica, com o uso direto do gas sobre a lesdo,
sendo necessario ser feito por meio de bag (Figura 6.3)
ou cup (Figura 6.4) para manter o gas contido sobre a
area desejada. Ainda podemos associar, de forma topica,
o uso da solucdo fisiologica ozonizada (SSO) para fazer a
limpeza da ferida e obter uma acdo mais eficiente do gés,
uma vez que ajuda a diminuir a contaminacao presente
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e o ambiente exposto precisa estar umedecido para que a
molécula de O, tenha maior absorcéo.

Figura 6.4: Cup
utilizado para aplicagdo
de ozonioterapia em
feridas.

Fonte: Tamara Piva
Rech.

Figura 6.3: Aplicacdo de
ozonioterapia com auxilio de
bag em ferida.

Fonte: Tamara Piva Rech.



Seu uso topico demonstra 6timos resultados quando
falamos de feridas, pois tem capacidade de induzir a
neovascularizacio tecidual, acelerando a formacdo dos
tecidos de granulacgdo, e apresenta efeitos antimicrobia-
nos, diminuindo a contaminacio local e a inflamacao
presente, o que auxiliam na reducao do tempo de cicatri-
zacdo. Normalmente quando temos feridas com alta
contaminacdo seguimos protocolos inversos ao restante
das enfermidades, nas quais, por regra, fazemos dosa-
gens em escala, ou seja, sempre da menor para
gradativamente ir aumentando para a maior. Porém,
nesse caso citado de contamina¢do, comeg¢amos com a
maior dose para depois ajustar conforme a ferida for se
mostrando mais saudéavel ao longo do tratamento.

Outra via de aplicacdo muito utilizada em feridas
¢ a injetavel (Figura 6.5), podendo ser perilesional
subcutanea ou intramus-
cular, promovendo efeitos
analgésicos que agregam
conforto ao paciente du-
rante suarecuperagao, uma
vez que o O, age direta-
mente sobre oxidacdo de
mediadores ou receptores
da dor, inibindo receptores
purinérgicos e modulando
as vias das caspases, res-
ponsaveis principalmente
pelo apoptose celular e por
inibir a autofagia tecidual.

Figura 6.5: Aplicacdo de
ozonioterapia via injetavel
subcutinea em ferida.
Fonte: Tamara Piva Rech.
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Ainda dentro dos tratamentos possiveis com o 0zonio,
temos o principal agente nos curativos que realizamos,
0 Oleo ozonizado. Ele entra também nas vias topicas,
porém destinamos seu uso para o final do conjunto de
tratamentos com o O,, sendo amplamente empregado na
umectacdo das feridas apods a limpeza, para garantir um
curativo de qualidade que também ird manter o ambiente
dessa ferida o mais asséptico possivel, gracas a capacida-
de bactericida do 6leo ozonizado. Temos varios casos de
sucesso relatados a respeito da eficiéncia e viabilidade
da aplicacio da ozonioterapia associada aos tratamentos
convencionais em casos de reparacdo tecidual, sejam
eles causados por traumas ou até mesmo por acidentes
peconhentos, como picadas de aranha marrom.

Nossas principais contraindicacdes quando falamos
dessa técnica sdo focadas no seu uso sistémico, principal-
mente em casos de hemorragia por conta de 0 O, diminuir
a viscosidade sanguinea e o tamanho das hemdcias,
assim como também ndo ¢ recomendado expor pacien-
tes com deficiéncia de Glicose-6-fosfato-desidrogenase
por conta do risco de anemia hemolitica. E importante
ressaltar que todos os autores trazem como proibida a
utilizacdo da ozonioterapia por via inalatoria, uma vez
que, quando inalado, o oz6nio causa alta toxicidade e
colabamento alveolar, levando a morte quando em altas
dosagens. Dito isso, ¢ importante ressaltar que deve ser
manipulado em ambiente com circulacdo de ar constan-
te, e é ressaltado que seu uso intravenoso na forma de gas
puro € contraindicado por causar embolia e poder levar a
morte do paciente.

6.4.4 Medicina tradicional chinesa

A medicina tradicional chinesa (MTC) se baseia no
principio de equilibrio e complementariedade entre os



elementos Yin e Yang, opostos naturais que ndo existem
sem a presenca um do outro. Quando temos um desequi-
libro entre eles, seja por excesso ou deficiéncia de uma
das partes, inicia-se o processo de doenca, assim vemos
que a individualidade de cada organismo responde a essa
desarmonia de formas unicas, portanto ndo podemos
padronizar os protocolos de acupuntura, e € essencial
personaliza-los conforme o paciente.

Sabemos que Yang é definido como calor, excesso e
exterior, entdo as feridas que seguem esse padrido nor-
malmente se apresentardo avermelhadas, edematosas,
quentes ao toque e com dor localizada, vistas durante a
fase aguda. Em contrapartida, Yin tem caracteristicas de
frio, deficiéncia e interno, portanto as feridas com esse
padrio sdo as de carater cronico, com aparéncia umida e
hiperpigmentada.

6.4.41 Acupuntura

Na acupuntura, em termos generalistas, lidamos
com alguns conceitos importantes para a compreensao
dos seus mecanismos de agdo, sendo eles os meridianos
e 0s acupontos, ou pontos de acupuntura, uma vez que
sdo, respectivamente, responsaveis pela distribuicdo e
pela localizacio das dreas que trabalhamos na acupun-
tura. De forma superficial, luo (meridianos) sdo redes
de canais que se distribuem abaixo da pele, geralmente
seguindo o sistema circulatério, linfatico, muscular e
nervoso, e funcionam como uma comunicacio entre
orgaos e membros, sendo responsaveis pela regulacdo e
pelo funcionamento do fluxo de Qi (energia vital) e Xue
(sangue), componentes essenciais para a harmonia, o
equilibrio e a saude do organismo.

Enquanto os meridianos si3o tratados como os
canais, os pontos de acupuntura so apresentados como
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as portas para esses canais e, por consequéncia, para 0s
orgdos internos ligados a eles. Sdo 4reas de alta reativida-
de a perfuracdo, com aumento de condutividade elétrica,
terminacdes nervosas e circulatorias. Sendo assim, o
efeito da acupuntura baseia-se na estimulacdo manual
dos nervos sensoriais periféricos, por meio da insercio
das agulhas (Figura 6.6 A e B) e das microlesdes provo-
cadas por elas. Vérias substancias sdo liberadas como
resultado desse processo, levando a efeitos locais como
vasodilatacdo, analgesia, relaxamento muscular, regula-
¢do da propriocepcdo e estimulo a regeneracao tecidual,
que € o nosso objetivo quando falamos de feridas. Esse
efeito pode durar de dois a cinco dias ap6s a retirada das
agulhas.

Figura 6.6:
Material e
exemplo de
aplicacdo de
acupuntura
em equino. A:
Agulhas para
acupuntura.



B: Exemplo de acupuntura na regido lombar em equino.
Acupuntos utilizados: seta 1 — Bai Hui; setas 2 — B23 o par.
Fonte: Tamara Piva Rech e Leticia Dossin Regianini.

A escolha dos pontos é muito importante para o
sucesso da terapia. Sabemos que pontos locorregionais
podem ser destinados a doencas pontuais, localizadas
em uma regido especifica, como as feridas, por exemplo.
Nesse caso, utilizamos a técnica denominada “cercar o
dragdo”, que consiste na insercdo das agulhas ao redor
da ferida, de modo a cerca-la. Por sua facilidade de exe-
cucdo, 6tima resposta cicatricial e ndo necessariamente
estar associada aos meridianos, € a escolha mais comum
entre os aplicadores.

Vemos muitos relatos de sucesso quando utilizamos
a acupuntura em conjunto de outras técnicas, como a
moxabustao, para a cicatrizacdo de feridas de dificil cica-
trizacdo, podendo ser associados também outros pontos,
além do cerco do dragdo, para auxiliar na reparacio
dessas feridas. Alguns desses pontos associados podem
ser o BP6, quando a ferida se apresenta com deficiéncia
de Yin, j& nas feridas com excesso de Yang podemos uti-
lizar o Bai Hui.
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Lembrando que, assim como o protocolo de acu-
puntura € varidavel quanto a escolha da localizacao dos
pontos, também temos variacdo quanto ao namero de
pontos elegiveis, ndo podendo este ultrapassar 20 simul-
taneamente, e ao tempo de duracdo da terapia, variando
muito conforme o principio de dispersdo ou tonificacio
energética. Outros fatores, como a escolha das agulhas, o
modo de colocagdo e remoc¢do e a manipulacdo quando
jé inseridas, também influem no sucesso da terapia.

Por fim, quanto aos cuidados que devemos ter ao
utilizar a acupuntura para tratamentos em geral, vemos
que todos sdo dependentes de quem realiza a técnica,
uma vez que ela por si sé € muito segura e ndo temos
contraindicacdes quando realizada da maneira correta.
Ou seja, teremos efeitos adversos ou danos quando o
médico veterinario que a aplicar ndo souber fazer a esco-
lha ideal dos pontos nem a manipulacdo, a insercdo e a
remocao das agulhas de forma correta.

6.4.4.2 Moxaterapia

A moxabustdo ¢ uma das técnicas mais utilizadas
dentro da medicina tradicional chinesa, assim como
a acupuntura. Ela consiste na utilizacdo de bastdes
compostos pela erva Artemisia vulgaris e ¢é feita de
forma indireta no caso de feridas, ou seja, o bastdo ¢
posicionado acima de um ponto de acupuntura, a uma
distancia segura da pele, podendo estar ou ndo associado
a presenca das agulhas no local, ou também podemos
posicionar diretamente acima da area de escolha, como
feito comumente em feridas de dificil cicatrizacio.

Normalmente utilizamos a técnica com calor médio,
ndo ultrapassando o tempo de cinco minutos de exposi-
¢do da pele ao calor, e mantemos o bastdo a uma distancia
acima de 0,5cm do local de aplicacdo (Figura 6.7),



sempre tomando o maior cuidado possivel para que o
calor se mantenha confortavel e ndo haja queimaduras.
Ainda, alguns autores trazem o uso da moxabustao indi-
reta com tempos maiores, de 15 minutos, e distancias de
até 2,5 cm entre a pele e o bastao.

Figura 6.7: Aplicacdo de
moxaterapia apos retirada
de queratoma em parede de
casco equino.

Fonte: Tamara Piva Rech.

A estimulacio da 4rea escolhida se da pelos efeitos
que a queima do bastdo de Artemisia Vulgaris causa,
auxiliando no processo de cura das feridas. Podemos
discriminar esses efeitos por meio da funcido que eles
exercem, sendo eles o infravermelho e o de calor. Sdo
produzidos pela brasa que é formada e mostram-se muito
eficientes quando tratamos de patologias cronicas que
pioram com o frio e a umidade. Uma vez que ha a produ-
¢do de calor emitido pelo bastdo em queima, induzimos
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o local exposto a fazer vasodilatacdo, drenar o seroma
produzido pela inflamacdo e aliviar o edema presente.
Também possuimos um segundo efeito que se d4 pela
exposicdo do ferimento a nuvem de fumacga produzida,
uma vez que a folha da planta utilizada na composicio
do bastio contém propriedades que servem como efeitos
analgésicos, anti-inflamatorios e cicatrizantes.

Na literatura encontramos poucas contraindicacoes
quanto ao uso da moxabustdo, sendo a principal seu uso
em condicoes febris, também ndo se recomenda o uso
sobre a regido dorsocaudal, no abdomen de pacientes
prenhas ou préximo a érgdos sensoriais. Alguns animais
ainda podem apresentar sensibilidade quanto ao odor
forte produzido pela queima da erva, ocasionando
espirros, tosse, nauseas e vomitos.

6.5 Plasma rico em plaquetas

Nos ultimos 20 anos, o uso de concentrado de
plaquetas aut6logo ganhou grande popularidade em di-
ferentes campos da medicina veterinaria. O plasma rico
em plaquetas (PRP) consiste em plasma total, contendo
em torno de trés a cinco vezes mais plaquetas quando
comparado ao plasma total, as quais liberam fatores de
crescimento que podem atuar nos tecidos lesionados
por meio de efeitos mitogénicos, neovasculares e an-
ti-inflamat6rios. O PRP é um modulador de resposta
inflamatdria cada vez mais utilizado na medicina equina.
Ele atua realizando hemdstase no organismo, por meio
da formacdo de codgulos de fibrina pela ativacdo e agre-
gacdo plaquetéria.

Atualmente, na medicina equina, o PRP tem ganha-
do popularidade por suas propriedades regenerativas,
antimicrobianas e imunomoduladoras. Para o tratamen-
to de feridas, a aplicacdo de PRP se torna interessante



pela sua capacidade em modular o processo inflamato-
rio, acelerando a diferenciacdo tecidual, reorganizando
a producdo de colageno e diminuindo o processo infla-
matorio agudo.

O plasma, assim como os diferentes tipos celulares
e de citocinas inflamatérias, participa da eliminacao de
agentes infecciosos. O plasma aut6logo é composto por
diferentes opsoninas capazes de auxiliar na fagocitose de
microrganismos. As plaquetas sdo pequenos fragmentos
celulares anucleados responsaveis pela hemostasia. O
metabolismo delas se d4 principalmente pela molécula
de glicose através do ciclo de Krebs e fosforilacdo oxi-
dativa. Além disso, de forma anaero6bica, as plaquetas
realizam glicolise, sintetizando grandes quantidades de
glicogénio. Quando ativadas, mudam sua conformacao,
expondo pseudopodes que as permitem se agregar e
liberar granulos contendo fatores de crescimento, esti-
mulando a producdo de citocinas e imunidade inata.

Os fatores de crescimento encontram-se armaze-
nados principalmente nos granulos alfa presentes nas
plaquetas e apresentam diferentes papéis, tais como
regeneracdo, angiogénese tecidual e cicatrizacdo. Entre
os principais fatores de crescimento estdo: RANTES
(Regulated on activation, normal T cell expressed and se-
creted), EGF (Epidermal Growth Factor), Angiopoetina-2,
FGF-1 (Fibroblast Growth Factor-1), FGF-2 (Fibroblast
Growth Factor-2), VEGF-A (Vascular Endothelial Growth
Factor-A), PDGF-AA (Platelet-Derived Growth Factor-
AA), PAI-1 (Plasminogen Activator Inhibitor-1), Fator
Von Willebrand e Fibrinogénio.

Os fatores de crescimento apresentam diferentes
propriedades e atuacdes, sendo cada um responsavel
por alguma funcio organica. O RANTES ¢é responsavel
pela mobilizacdo de leucdcitos para os locais em que se
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estabelecem inflamacdes. J4 o EGF estimula a producdo
de queratindcitos e fibroblastos. A angiopoetina-2 ¢ um
agente regulador da angiogénese, sendo considerada a
principal responsavel pelo processo de maturacdo dos
novos vasos. O FGF-1 e o FGF-2 também apresentam
papéis na angiogénese, entretanto, o primeiro € responsa-
vel pela quimiotaxia de macr6fagos e mondcitos através
da liberagdo de citocinas inflamatorias e o segundo pelo
controle de células tronco mesenquimais. O VEGF-A atua
promovendo a angiogénese por meio da estimulacao de
células endoteliais. J4 o PDGF-AA realiza quimiotaxia,
permitindo a mobilizacio de células inflamatérias para
os locais lesionados. O PAI-1 € responsavel pela manu-
tencdo da agregacdo plaquetdria tecidual, impedindo a
degradacdo de fibrinogénio e realizando a homeostase
tecidual. O fibrinogénio ¢ responsavel pela producdo
de fibrina por meio de sua interacdo com a trombina,
iniciando o processo de reparacdo tecidual em locais
lesionados. J& o Fator Von Willebrand € responsavel pela
formacdo de um tampao plaquetario na parede de vasos
lesionados por meio da ativacdo das plaquetas.

6.5.1 Obtencao de PRP

A preparagdo do PRP pode ser realizada de diferentes
formas, sendo essencial a utilizacdo de anticoagulantes
para a coleta sanguinea. Entre os principais anticoagu-
lantes recomendados encontram-se o citrato de sodio
3,2% e o citrato dextrose. O processo de producdo de
PRP pode ser realizado com diferentes técnicas, sendo
as de centrifugacdo as mais utilizadas na rotina. Além
disso, técnicas que utilizam a gravidade para promocao
da concentracio plaquetéria foram desenvolvidas como
uma alternativa para serem utilizadas em campo, com
recursos minimos.



A coleta do sangue para a preparacdo do PRP pode
ser realizada de diferentes formas, utilizando seringas,
tubos ou bolsas de sangue contendo anticoagulantes.
Quando comparadas trés técnicas para obtencao de PRP,
sendo elas uma gravitacional, uma de centrifugacio
Unica e uma de dupla centrifugacio, a dupla centrifu-
gacdo apresentou os melhores resultados referentes as
mais altas concentragdes plaquetarias. Além disso, a ma-
nipula¢do deve ser cautelosa para que nio ocorra lise das
plaquetas e liberacdo dos fatores de crescimento antes da
aplicacdo terapéutica.

A técnica de dupla centrifugacdo desenvolvida por
Segabinazzi et al. (2021) consiste na coleta de sangue
utilizando bolsas com citrato e dextrose. Apds a coleta,
o sangue deve ser transferido para tubos conico e cen-
trifugado a 400xg durante 15 minutos. Apds, o plasma
¢ transferido para outro tubo conico e centrifugado a
1.000xg por 10 minutos. Apds a segunda centrifugacao,
os 85% do plasma superior sdo descartados e considera-
dos como plasma pobre em plaquetas, enquanto os 15%
do plasma inferior sdo utilizados como plasma rico em
plaquetas (Figura 6.8).

Figura 6.8: Método para obten¢do de PRP segundo
Segabinazzi et al. (2021).

Fonte: Criada utilizando BioRender.com.
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6.5.2 Ativacao plaquetaria

A ativacdo plaquetdria inicia com a formac¢do de um
coagulo de fibrina, o qual é gerado por meio da polimeri-
zacgdo da fibrina pelo fibrinogénio na presenca de cdlcio
e trombina. In vitro, esse processo pode ser realizado por
meio da adicdo de trombina, cloreto de célcio e 4cido
ascorbico ao PRP. Com a ativagdo plaquetaria, ocorre a
liberacdo de conteudo de granulos alfa e de lisossomos,
sendo estes produzidos pelos megacariocitos e localiza-
dos no plasma. Os granulos alfa apresentam diferentes
compostos, como: proteinas de adesdo - fibrinogénio,
fibronectina e trombospondina —, fatores de coagulacio
e inibidores de proteases; fator plaquetario 4 e beta-trom-
boglobulina; glicoproteinas e outros componentes, como
enzimas hidroliticas.

6.5.3 Regeneracao tecidual e modulacao
inflamatoria

As propriedades regenerativas e de modulacdo
inflamatdria do PRP sdo atribuidas principalmente aos
fatores de crescimento nele presentes. O PDGF apre-
senta efeito quimiotaxico com mondcitos, fibroblastos,
neutrofilos, osteoblastos e células tronco mesenquimais,
auxiliando na sintese de fibroblastos e musculatura lisa
e, consequentemente, atuando na regeneracdo tecidual,
na deposicdo de tecido fibroso e na angiogénese. O PRP,
quando ativado, é capaz de estimular a producao de cola-
geno, acelerando a diferenciagdo tecidual. A liberacdo dos
fatores de crescimento pela ativacdo plaquetaria é capaz
de induzir a reparacio tecidual de forma similar as célu-
las de musculatura lisa e células-tronco mesenquimais,
sendo benéfico no tratamento de tecidos lesionados.

O PRP age no tecido lesionado por meio da inibi-
cdo de fator nuclear kappa-beta (NF-kB). O processo



inflamatério agudo inicia apds o reconhecimento do
antigeno por receptors Toll-like (TLRs) nas células endo-
metriais. Apos a ativacdo dos TLRs, o NF-kB ¢é expresso,
ativando citocinas pré-inflamatorias, quimiocinas e
cicloxigenase-2 (COX-2), que regulam os sinais inflama-
torios. Assim, para aplicacido em feridas, é recomendada
a ativacdo do PRP, uma vez que, por meio dessa ativacao,
o PRP torna-se viscoso e € facilmente aderido a superficie
da ferida, possibilitando um maior contato dos fatores de
crescimento com o tecido lesionado e, consequentemen-
te, aumentando o processo regenerativo.

6.6 Membranas bioldgicas

Entre as membranas fetais, o Amnio, que € a membra-
na extraembriondria mais interna, desempenha funcoes
importantes durante a gestacdo. O amnio € integrado ao
corddo umbilical e a pele fetal. A membrana amni6tica
consiste em duas porcdes espaciais: uma placentaria,
que € a parte mais espessa junto a placa coribnica, e
uma fetal, que envolve o feto (Figura 6.9). Nos equinos, o
amnio é formado pelas dobras do ectoderma que envol-
vem o feto durante as fases da gestacdo. Nessa espécie,
o amnio € circundado pelo alantoide e, por volta do 28°
dia de prenhez, formar4 o alantodmnio. Além disso, o
alantodmnio equino ¢ notavelmente vascularizado em
comparacao com outras espécies.
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Figura 6.9: Placenta equina - face alantoideana com
énfase em amnion, parte utilizada na técnica descrita.

Fonte: Bibiana Biirger.

Atualmente, 0 &mnio tem um grande potencial para
aplicagoes clinicas e ¢ usado principalmente para esti-
mular a cicatrizacdo de feridas na pele (Figura 6.10) e
nos olhos, bem como ulceras. Também tem sido usado
em reconstrucdes vaginais, reparacdo de hérnia abdomi-
nal, prevenc¢do de aderéncias cirtrgicas e fechamento do
pericardio. A membrana amnidtica tem ganhado grande
importancia no manejo de feridas, e seu uso € relatado
desde a década de 1960. Isso tudo esta atrelado a sua ca-
pacidade de reduzir a inflamacao do tecido, melhorar a



cicatrizac@o e ajudar na proliferacdo e na diferenciacdo
celular devido as suas propriedades antimicrobianas.

Figura 6.10: Aplicacdo de
membrana amniotica em
ferida de pele.

Fonte: Luis Claudio L. C.
Silva (USP).
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O uso das membranas amniéticas impede maiores
perdas de proteinas e eletroliticos pela superficie da
ferida, em funcio daboa oclusividade exercida pela mem-
brana. Existe um fator mecanico, exercido no controle
de microrganismos, e uma atividade antimicrobiana no
liquido amniético, o que torna estéril o ambiente fetal e
confere certa protecdo ao periodo pré-parto. A alta capa-
cidade de aderéncia na superficie da ferida é responsavel
pela acdo bactericida. Além disso, estudos demonstram
a boa capacidade da membrana amni6tica na supressao
do tecido de granulacio, além de implicar menor ex-
sudacdo nas feridas. Outro componente importante da
matriz extracelular do &mnio é o 4cido hialurénico, que
facilita a migracdo celular e exibe algumas propriedades
anti-inflamatdérias e imunossupressoras.

6.6.1 Obtencao e preparo do material

Primeiramente o material deve ser coletado de éguas
parturientes sadias, previamente avaliadas e vacinadas.
As amostras devem ser coletadas imediatamente apos
o parto e a eliminacdo espontanea da égua. A placenta
deve ser separada dos outros anexos e lavada em agua
corrente para remover as sujidades, separando-se, entao,
o segmento de membrana amniotica escolhido, seccio-
nado junto a sua insercdo no corddo umbilical.

6.6.2 Técnica proposta por Kim e Tseng (1995)

A técnica utilizada para a conservacido do material
foi proposta por Kim e Tseng (1995), na qual se realiza
lavagem ap0s a separacdo dos demais anexos fetais, pri-
meiro com solucdo salina (NaCl 0,9%), posteriormente
a porcao amnidtica deve ser imersa em solucdo salina
tamponada com fosfato (PBS) contendo 1.000 UI/ml de
penicilina G, 20 mcg/ml de estreptomicina e 2,5 mcg/



ml de anfotericina B, com trés ciclos de 30 minutos de
imersdo total do material. A membrana amni6tica deve
ser colocada em um campo estéril, cortado em pedacos
com dimensdes correspondentes ao tamanho da lesdo,
armazenados sobre papel grau cirargico, colocados
em contato com nitrogénio liquido para congelamento
instantaneo e, seguindo esse contato, armazenados em
papel de outra gramatura, lacrado e mantido em freezer
em temperatura entre -10°C e -24°C. Para utiliza¢do do
material apos retirado do freezer, deve ser banhado em
solucdo salina 0,9% em temperatura ambiente para hi-
dratacdo por cinco minutos.

6.6.3 Técnica proposta por Oliveira e Alvarenga
(1998)

Oliveira e Alvarenga, em 1998, propuseram a técni-
ca de primeiramente realizar uma lavagem com solucao
fisiologica a 0,9% e apds deixar as amostras submersas
em solucdo fisioldgica com 2% de solucdo degermante
de iodopovidona e mantidas em refrigeracdo a 4°C
durante 24 horas. Decorrido o periodo de refrigeracao,
a membrana deve ser novamente lavada com solucdo
fisiolégica a 0,9%, estendida sobre pano cirurgico esté-
ril e cortada em fragmentos, os quais devem ser secos
com gazes esterilizadas e posteriormente colocados em
frascos de vidros também esterilizados, com capacidade
para 300ml, contendo glicerina a 98%, onde permanecem
totalmente imersos para conservagdo e armazenamento.
Nessa técnica as amostras sdo mantidas em temperatura
ambiente e consideradas prontas para o uso apdés um
periodo minimo de 30 dias, sendo necessaria uma lava-
gem com solucdo fisiolégica para remocao da glicerina e
hidratacdo da membrana antes do uso.
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6.7 Células-tronco

As terapias baseadas em células-tronco nas ultimas
duas décadas tém sido amplamente investigadas para o
uso na rotina da clinica médica de equinos. Esses ensaios
experimentais e clinicos tém demonstrado os efeitos
positivos da terapia com uso de células-tronco mesenqui-
mais para o tratamento de doencas musculoesqueléticas
e neurodegenerativas. As células-tronco mesenquimais
sdo células indiferenciadas encontradas na medula
0ssea, com potencial para uma capacidade ilimitada de
reproducdo e diferenciacdo celular em resposta ao seu
ambiente local. O objetivo da aplicacio dessas células em
tecidos articulares, musculares, ligamentares, tendineos
e nervosos € fornecer uma fonte de células capazes de se
diferenciarem entre células semelhantes as do ambiente
e, assim, promover a recuperacao do tecido lesado.

O processo de cicatrizacdo de feridas em equinos
envolve uma série de eventos relacionados a fatores de
crescimento, angiogénese e producdo equilibrada de
tecido fibroso e de coldgeno, citados em capitulos ante-
riores. A cicatrizacdo de feridas nos equinos estd mais
suscetivel a complicagdes quando ocorrem em regides
distais dos membros locomotores. As complicacées mais
frequentes nessas regidoes sdo contaminacdes, retracio
das bordas, inflamacdo cronica e subsequente desenvol-
vimento de tecido de granulacio excessivo, fatores que
atrasam o processo de cicatrizacdo. Ocorrem, nesses
casos, a reducdo da angiogénese e a secrecdo persistente
de fatores de crescimento que levam a uma resposta
fibroproliferativa e um desequilibrio na homeostase do
colageno.

Portanto, devido as dificuldades mencionadas na
cicatrizacdo de feridas em equinos, o uso de terapias
regenerativas tem sido recentemente sugerido como um



novo tratamento promissor para patologias dermatologi-
cas equinas. Explorar o uso da terapia com células-tronco
tém implicagdes clinicas importantes como alternativa
promissora na cicatrizacdo de lesées que ndo respondem
a terapias convencionais.

As células-tronco mesenquimais exibem proprieda-
des anti-inflamatorias, imunomoduladoras, reparadoras
e regenerativas que podem contribuir para a recuperacao
de diferentes tecidos inflamados. A reparacdo de feridas
a partir desse tipo de terapia celular ja foi demonstra-
da em modelos de roedores e equinos. Pesquisadores
demonstraram em estudos recentes que a utilizacdo de
células colhidas da mucosa oral de equinos, que pos-
suem elevada capacidade de regeneracdo, ¢ uma técnica
vidvel para produzir gel constituido de uma combinacdo
de componentes biolégicos para utilizacdo tépica em
feridas de pele distais em membros com capacidade de
acelerar a reparacdo tecidual quando aplicado durante a
fase inicial da cicatrizacdo. Em outro estudo, as células-
-tronco mesenquimais obtidas de corddo umbilical foram
aplicadas por injecoes intradérmicas na borda da ferida
e por gel topico (Figura 6.11). Em concluséo ao trabalho,
a terapia mostra promessa para feridas nas extremidades
distais em equinos, especialmente quando aplicada por
injecdo direta na margem da ferida.
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Figura 6.11 A: Aplicacdo topica
em gel.

A Fonte: Textor et al., 2018
(adaptado).

Figura 6.11 B: Aplicacio
intralesional.

Fonte: Instituto Hospitar
Veterinario UCS.

Durante a fase inflamatéria do processo de cicatri-
zacdo de feridas, os macrofagos liberam citocinas, que
sdo essenciais para o recrutamento de varios tipos de
células sanguineas, como células inflamatorias, células
mesenquimais e células-tronco do sangue periférico.
Todas essas células participam na formacio do tecido de



granulacgdo, produzindo componentes da matriz extrace-
lular e favorecendo a contracdo da ferida. Nesse sentido,
as células-tronco do sangue periférico emergem como
uma fonte atrativa devido a sua acessibilidade e capaci-
dade de mobilizacdo em resposta a processos de danos
teciduais. A preparacdo desse tipo de células € realizada
a partir da coleta de sangue por venopuncao da jugular.

As células-tronco de sangue periférico possuem a
capacidade de se diferenciar em uma variedade de tipos
celulares, incluindo células hematopoiéticas e células
mesenquimais, tornando-as adequadas para o tratamen-
to de varias injurias. Essas células tém demonstrado
acelerar o processo de cicatrizacio de feridas, estimulan-
do aformacao de tecido de granulacdo e a epitelizacdo. As
células-tronco de sangue periférico podem ser aplicadas
localmente por meio de vdrias injecdes intradérmicas
nas bordas de feridas associadas a injecoes intravenosas.

Embora os resultados de ensaios clinicos e o uso em
casos especificos de rotina demonstrarem a aplicacio
promissora na capacidade que células-tronco tém de ace-
lerar o processos de cicatrizacdo de feridas cutineas em
equinos, € evidente que, antes de qualquer tratamento
ser amplamente adotado, existe a necessidade de estu-
dos mais abrangentes e controlados que possam validar
a otimizacdo das técnicas de aplicacdo, a compreensao
dos mecanismos de ac¢do e a identificacdo de marcadores
especificos que auxiliem na avaliagdo da resposta tera-
péutica, determinando a sua eficicia e a seguranca no
tratamento de feridas de pele em equinos.

6.8 Curativos e bandagens

As bandagens sdo uma das alternativas comumente
usadas em tratamentos de feridas, com o objetivo de
proteger o leito da ferida e manter o curativo no local
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desejado. Além disso, auxiliam na reducdo de edemas
e no desbridamento, absorvem exsudatos, mantém a
umidade da ferida e protegem de possiveis infeccoes e
traumas externos. Neste subcapitulo iremos abordar os
tipos de bandagens e curativos que podem ser utilizados
em diversos tipos de feridas.

As bandagens sio realizadas em trés camadas: prima-
ria, secunddaria ou intermediaria e terciaria ou externa.

A camada primadria, também chamada de curativo,
baseia-se no uso de medicamentos topicos aplicados no
local da ferida.

A camada secunddaria, também chamada de in-
termedidria, auxilia na fixacdo da camada primadria e
possui a finalidade de absorver exsudatos provenientes
da ferida. Pode ser composta por algoddo hidrofilo ou
ataduras de algodao.

A terceira camada, também chamada de camada
externa, possibilita a deposicdo de pressido e apoio das
demais camadas, além de proteger os demais materiais
aplicados no local da ferida. Nessa camada podem ser
utilizadas ataduras de algoddo, adesivos autocolantes e
bandagem eldstica.

Os curativos sdo realizados durante todo o periodo
cicatricial da ferida, sendo adaptados de acordo com cada
fase de cicatrizacdo, os quais serdo abordados a seguir.

6.8.1 Curativos para limpeza e preparacao da ferida

Sdo realizados com o objetivo de remover detritos
e minimizar possiveis infeccoes. Além disso, sdo usados
para preparar o leito da ferida para aplicacdo de medi-
camentos topicos, geralmente com gaze e antissépticos.



6.8.2 Curativos para desbridamento

Consiste na remocao do tecido desvitalizado, o qual
influencia negativamente o processo cicatricial. Pode ser
realizado com auxilio de gaze e forca fisica. O desbrida-
mento autolitico ocorre devido a presenca de exsudato
em contato com a ferida, tendo, assim, maiores quanti-
dades de globulos brancos e enzimas aut6logas, as quais
serdo responsaveis pelo desbridamento apenas do tecido
desvitalizado, para o qual podemos utilizar alginato de
calcio e solucdo salina hipertonica.

Alginato de célcio: o célcio do alginato interage com
o sédio presente no leito da ferida, produzindo o exsu-
dato, o qual ird estimular os miofibroblastos e as células
epiteliais, auxiliando na hemostasia, no desbridamento,
no estimulo da epitelizacdo e na granulacio de feridas.
O alginato pode ser aplicado em feridas lacerativas e
pos-operatérias. Os curativos podem ser trocados a cada
trés ou sete dias.

A solucdo salina hipertonica possui acdo osmaotica
e é utilizada para desbridamento de tecido necrético ou
altamente exsudativo. O desbridamento nfo é seletivo,
por isso essa solucdo deve ser aplicada com cautela. Os
curativos devem ser trocados a cada um ou dois dias.

6.8.3 Curativos para preenchimento de espaco
morto

Algumas feridas impedem a reducdo do espaco
morto, o que predispde a ocorréncia de seroma ou he-
matoma. Nesses casos, pode ser introduzido um penso
realizado com gaze de rolo, a fim de reduzir esse espaco,
sendo que este pode ser umedecido, a fim de evitar atrito
no momento de introducdo e minimizar o ressecamento
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da ferida, podendo ser utilizados antissépticos para ma-
nutenc¢do da baixa carga bacteriana.

6.8.4 Curativos para absorcao

Empregados em feridas que apresentam alta drena-
gem de exsudato e confeccionados com materiais com
alta capacidade de absorcdo, como algodao, tapetes higi-
énicos e fraldas descartaveis.

6.8.5 Curativos para compressao

Utilizados para reduzir ou prevenir edema, além
de causar hemostasia de feridas cruentas, esse curativo
pode ser realizado com aplicacao de algodao, sob pressao
de atadura de algoddo e bandagem eléstica (Figura 6. 12).

Figura 6.12:
Aplicacdo de
curativo para
compressao

em membro de
equino.

Fonte: Instituto
Hospitalar
Veterinario UCS -
Setor de Grandes
Animais.



6.8.6 Curativos para apoio e suporte

Sdo iguais aos curativos de compressdo, sendo adi-
cionado material de apoio ou suporte, como, por exemplo,
o uso de talas (Figura 6.13).

Figura 6.13: Aplicacdo de
curativo de compressao

em membro de equino

com suporte para extensao
devido a laceracdo de tenddo
extensor digital longo.
Fonte: Leticia Dossin
Regianini.

6.8.7 Curativos para protecao

S3o os mais simples e comumente realizados na
rotina, com finalidade de minimizar contaminacdes e
ocorréncia de traumas, e podem ser realizados curativos
simples e, em casos especificos, compressivos (Figura
6.14 A e B).
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Figura 6.14: Curativo para
protecdo em membro de equino.
A: Aplicacdo do curativo em
membro.

B: Curativo finalizado.
Fonte: Instituto Hospitalar
Veterinario UCS.



6.8.8 Curativos para umidade

Empregados com o objetivo de manter o leito da
ferida umido, nesses casos podem ser utilizados pensos,
solucdes e materiais que possuem a finalidade de manter
aumidade, como o alginato de cdlcio e a solu¢do salina j&
citados. Além destes, podemos fazer o uso do hidrogel e
dos hidrocoloides que possuem essa finalidade.

O hidrogel mantém o leito da ferida umido, realiza
o desbridamento pela umidificagcdo de crostas e o desbri-
damento autolitico bem como auxilia na epitelizacio e
na contracdo da ferida, além de ser usado como veiculo
para aplicacdo de antibidticos e antimicrobianos. Os
curativos podem ser trocados a cada quatro ou sete dias,
de acordo com a necessidade de cada ferida.

Os hidrocoloides sao materiais revestidos por um
filme adesivo, que, ao entrar em contato com o tecido, é
transformado em gel, mantém o local da ferida umido,
estimula a epitelizacdo e realiza o desbridamento au-
tolitico. Esse curativo pode ser usado em feridas com
producdo moderada de exsudato, sendo realizada a troca
a cada trés ou cinco dias.
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Consideracoes finais

As feridas nos equinos sdo alteracdes de elevada
complexidade, representam quebra da continuidade do
maior 6rgdo do corpo, a pele, que protege as demais es-
truturas do organismo, e podem resultar em significativa
perda de funcdo e prejuizos econdmicos. Apresentam
carater de urgéncia, com alta prevaléncia e incidéncia na
rotina do profissional da drea de Medicina Equina, e a
abordagem clinica e terapéutica deve ser estabelecida de
forma répida e eficaz. Uma abordagem adequada reduz
o tempo de tratamento e as chances de complicacdes,
resultando em economia e em uma rdpida cicatrizacio
com recuperacdo parcial ou total das fungdes motoras
dos equinos.

Por fim, os estudantes de Medicina Veterindria, co-
nhecendo e entendendo os assuntos desta obra, podem
iniciar o desenvolvimento de raciocinio clinico e critico.
O livro também ¢é destinado aos profissionais do atendi-
mento de equinos, que podem influenciar positivamente
na evolucdo do reparo de feridas ao conhecer, revisar e
entender a anatomia, a fisiologia, os mecanismos e as
possibilidades de tratamentos. Isso, unido a experiéncias,
garantird que se determinem as técnicas mais adequadas
para cada caso encontrado em sua rotina.
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O desenvolvimento desta obra buscou
reunir em um Unico material, de forma
breve, objetiva, aplicada e associada a
pratica dos autores e colaboradores, os
tépicos de maior relevancia no manejo
e no tratamento de feridas de pele em
equinos. Assim sendo, a obra concentra
informacgoes provenientes de revisoes
bibliograficas, estudos, pesquisas e ro-
tina pratica dos autores e colaboradores.
A linguagem simplificada e objetiva
adotada na obra facilita a assimilacao
do conhecimento, tornando-a uma fer-
ramenta eficaz tanto para estudantes
como para profissionais ja inseridos na
rotina da medicina equina. Assim, Feridas
cutdneas em equinos: aspectos clinicos
para a saude animal emerge como uma
obra indispensavel, por preencher uma
lacuna educacional e clinica, além de
contribuir significativamente para o
avanco do conhecimento e da pratica
no campo da dermatologia equina no
Brasil.
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