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This paper reports the treatment of a two years olde mare, Mangalarga Mar-
chador breed, wich suffered injury in right hind limb and developed a chro-
nic granuloma. Radiographic showed infuse periosteal reaction, so surgery
excision was recomended. The extracted material was sent for histopatholo-
gical analysis. The postoperative treatment consisted of dexamethasone (IV),
phenylbutazone (IV), morphine (IM) and cephalosporin (IM). As a comple-
mentary therapy, the healing period was used policresuleno, silver sulfadiazi-
ne, copper sulfate, copaiba oil, barbatimao and laser therapy. Further sessions
were held with power of 10mW laser therapy, 4]J/cm2 intensity and wave-
length of 658nm. The patient’s recovery was slow but got up successfully, the
lesion healed completely after eight months and there was no recurrence of the
fabric to date of publication of this report, so little functional impairment of the
animal.
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RESUMO. Relata-se o tratamento de uma ferida (IM). Como terapia complementar, no periodo de

proliferativa em um equino, fémea, da raga Man-
galarga Marchador com dois anos e quatro meses,
com lesao no membro pélvico direito com formagao
granulomatosa exuberante. Ao exame radiografico
constatou-se intensa reacdo periostal e optou-se
pela exérese cirtrgica. O material extraido foi en-
viado para analise histopatoldgica. O tratamento
pos operatério constituiu de dexametasona (IV),
fenilbutazona (IV), morfina (IM) e cefalosporina

cicatrizacao foi utilizado policresuleno, sulfadia-
zina de prata, sulfato de cobre, 6leo de copaiba,
barbatimao e sessoes de laserterapia com poténcia
de 10mW, intensidade de 4]/cm2 e comprimento
de onda de 658nm. A recuperacdo do paciente foi
lenta, porém obteve-se éxito. A lesdo cicatrizou por
completo ap6s oito meses e ndo apresentou recidi-
va do tecido até a presente data de publicacao deste
relato, tdo pouco prejuizo funcional do animal.
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PALAVRAS-CHAVE. Feridas, fibroma, tecido exube-
rante, equino.

INTRODUCAO

O equino é uma espécie que possui comporta-
mento explosivo, isto faz com que suas reagdes se-
jam bruscas e acabem trazendo algum dano a sua
integridade. Estas reagcdes podem levar a trauma-
tismos causados em membros, que sdo bastante
frequentes nesta espécie (Duque et al. 2007). Além
disso, as instalagdes e pastagens inadequadas tam-
bém sdo fatores cruciais para ocorréncia destas
lesdes. Tratamentos incorretos e a tendéncia a cro-
nicidade das lesdes sdo outros problemas que difi-
cultam o curso da cicatrizagao (Caston 2012).

Segundo estudo realizado com 108 animais por
Souza et al. (2011), os tumores neoplésicos de maior
prevaléncia nos equinos sdo sarcéide e o carcinoma
de células escamosas. Ja entre os tumores nao neo-
plasicos, os de maior prevaléncia sdo pitiose, teci-
do de granulacdo exuberante (TGE) e granuloma
eosinofilico.

Conhecer as fases de cicatrizacdo de uma ferida
é essencial para instituir o tratamento, assim como
os farmacos que serao utilizados e em que éreas da
lesdo poderdo ser aplicadas. Ap6s a lesao progredir
para o tecido exuberante, os tratamentos instituidos
sdo diversos. Segundo Ferreira et al. (2012), a inter-
vencdo do médico veterinario deve ser feita para
evitar contaminacdes e colonizacdo de bactérias e
além de lancar mao de métodos que acelerem a ci-
catrizagdo sem que haja maiores danos ao paciente.

Os tratamentos para o tecido de granulagao sao
diversos, dentre eles o quimico e o cirtrgico, sen-
do o dltimo geralmente mais indicado. Apods a re-
mocao do tecido de granulacdo seja pelo método
cirargico ou ndo, realiza-se a terapia de estimulos
a cicatrizacao. Esta terapia pode ser realizada com
medicamentos topicos como mel, prépolis, agtcar,
fitoterdpicos e medicamentos comerciais (Ferreira
et al. 2012).

O prognéstico das lesdes cutaneas em equinos é
incerto, pois depende do local da lesao, tempo, tra-
tamento instituido entre outros fatores. Nos casos
que ha compressao de vasos sanguineos, linfaticos
e dificuldade na locomocao, o progndstico torna-se
desfavoravel.

Objetivou-se relatar os tratamentos complemen-
tares utilizados no pés-operatério do tecido de gra-
nulacdo exuberante de um equino, fémea, jovem
da raca Mangalarga Marchador que apresentava
granuloma por ferida croénica, buscando enfocar os
pros e os contras de cada tratamento.

HISTORICO

Em margo de 2011 foi atendido no Hospital Veteri-
nario da Universidade Estadual de Santa Cruz, Ilhéus,
Bahia, um equino, fémea de dois anos e quatro meses com
historico de corte na altura do metatarso direito na face
medial causada por arame liso ha cinco meses. O animal
apresentava-se apatico, desidratado, caquético, com pre-
senca de tecido exuberante na regiao do metatarso com
tamanho aproximado de 20cm de didmetro e 3kg de peso
(Figura 1), edema em membro pélvico direito, hipertrofia
de linfonodos mamadrios, alteragdo nos aprumos e tratado
com fenilbutazona por sete dias e antibiético a base de pe-
nicilina, um frasco a cada dois dias por quatro repeticoes.

Ap6s a avaliagdo clinica optou-se pela remocdo ci-
rargica do tecido granulomatoso. No pré-operatério fo-
ram realizados hemograma e radiografias, sendo nesta
altima constatada uma reagao periosteal intensa, com
crescimento dsseo radial dentro da massa do tecido de
granulagdo. Para remocao do tecido de proliferacao 6s-
sea foi necessaria a utilizacdo de serra de Farabeuf no
transoperatério. Feito a exérese do granuloma, tratou-
-se como ferida aberta (Figura 2). A terapia instituida

Figura 1. Foto do desenvolvimento de tecido de granulagao
exuberante numa égua atendida no HVUESC, Ilhéus, Bahia.
[Arquivo pessoal, 2011]

Figura 2. Ferida cirargica em seu primeiro dia, demonstrando
sangramento, coagulos e dreas de deficiéncia em tecido. [Ar-
quivo pessoal, 2011]
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no poés-operatério constou de Morfina, Fenilbutazona,
Dexametasona e Ceftiofur, cada um em suas doses e fre-
quéncia de aplica¢oes (Tabela 1). Concomitantemente a
esta terapia sistémica foi realizada a terapia t6pica com
bandagem, algoddo ortopédico, Sulfadiazida de Prata
1% e solucao de NaCl 0,9%. Apods o 5° dia da cirurgia o
tecido de granulacao ja ultrapassava a borda da ferida,
sendo entdo preconizado o uso de Policresuleno como
adstringente, na tentativa de combater o tecido exube-
rante de granulagdo.

O poés-operatério constou de acompanhamento ra-
diografico para avaliar algum crescimento ¢sseo desor-
denado, hemograma para verificar o padrao hematolé-
gico e dar segmento a terapia instituida.

Quinze dias ap6s a operagdo iniciou-se a terapia com
laser pelo método pontual, realizando em 18 pontos na
borda da ferida. As sessdes de laserterapia foram reali-
zadas com poténcia de 10mW, intensidade de 4]/cm2 e
caneta de 658nm comprimento de onda, uma vez ao dia
durante 10 dias, descansando por 3 dias (completando
um ciclo) e retornando no 14° dia a terapia de laser pon-
tual. Este procedimento foi repetido por 10 ciclos.

Apos a terapia de laser, o tecido de granulagdo regre-
diu nas bordas, porém o centro da lesdo persistia com

IS g 9,;'»,,,.
Figura 3. Fotografia atual do membro pélvico que foi subme-
tido a cirurgia e tratamento clinico.[Arquivo pessoal, 2012]

crescimento exuberante. A partir daf iniciou-se o trata-
mento com Sulfato de Cobre nas regides em que havia
este desenvolvimento de massa. O uso do Sulfato de
Cobre foi repetido quando o tecido de granulacao ultra-
passava a altura da borda da ferida, com o intuito de
permitir livre cicatrizacdo das bordas para o centro. Foi
utilizado aplicagdo de vaselina sélida para prevencdo
das bordas da ferida. Diariamente realizava-se o debri-
damento para remocgdo do tecido necrosado a cada tro-
ca de curativo. Apods este procedimento, observava-se a
necessidade de uma nova aplicagdo, caso nao houvesse,
era mantido o uso dos agentes fitoterapicos 6leo de co-
paiba e barbatimao.

Durante o tratamento da lesdo foram aplicados me-
dicamentos fitoterdpicos como 6leo de copaiba e cha de
barbatimdo tépicos. O extrato de barbatimao foi obtido
através da raspa da casca sob infusdo em dgua a 100°C
por 20 minutos.

A érea da lesado regrediu totalmente (Figura 3), ndo
houve recidiva do tecido 6sseo e o animal passou a de-
ambular normalmente, tanto ao passo quanto na marcha
e galope.

DISCUSSAO

O tratamento do tecido de granulagdo pode ser
quimico ou cirargico (Wilmink & Weeren 2004),
porém a escolha deve ser feita mediante o local
e o tamanho da lesdao. Neste relato de caso foram
tomadas as duas medidas, e foi verificado que al-
gumas substancias agravam ainda mais a prolife-
ragao do tecido de granulagdo. Como descrito por
Paganela et al. (2009) a cicatrizagdo de feridas em
membros de equinos exige um longo tempo, isto
foi percebido durante o tratamento deste animal
nos momentos em que o tecido de granulacdo apre-
sentava recidiva.

Ap6s alguns dias do inicio do tratamento utili-
zando o laser foi observado uma melhora na apa-
réncia macroscopica do processo cicatricial, poden-

Tabela 1. Terapias realizadas no pés-operatério de uma égua com lesao
em membro pélvico direito com desenvolvimento de tecido de granula-
¢do exuberante, atendido no Hospital Veterinario da UESC (HVUESC),

Ilhéus, Bahia.

Farmaco/Terapia Volume Frequéncia Via de Periodo
(mL) Administracdo (em dias)

Dexametasona 5 SID® IVe 2

Fenilbutazona 5,5 SID v 6

Morfina 2,5 BID® M 1

Ceftiofur 20 SID M 5

Policresuleno 3 SID Toépica A partir do 5° dia

Sulfadiazida de Prata - SID Tépica A partir do 1° dia

Sulfato de Cobre - SID Topica Esporédico

Oleo de Copaiba - SID Toépica 30

Cha de Barbatimao - SID Topica 30

Laser - SID Topica 130

3SID = Uma vez ao dia; "BID = Duas vezes ao dia; ‘IV= Endovenosa; IM =

Intramuscular.
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do ser comparado com o que foi encontrado por
Silva et al. (2007) onde obteve-se resposta satisfato-
ria na cicatrizagdo de tecido epitelial e conjuntivo.
Neste relato ndo foram testadas outras intensida-
des do laser, mas conforme descrito por Abreu et
al. (2011) a intensidade de 4 J/cm?2 foi a mais efi-
ciente, portanto pode-se atribuir a mesma intensi-
dade do laser o efeito satisfatorio.

Durante o tratamento do animal, foram realiza-
das bandagens com algodao e atadura. Acredita-se
que este procedimento auxiliou no fechamento da
lesdo por ter influenciado em ndo haver contamina-
¢do da lesdo e na fixacdo dos medicamentos, corro-
borando nos achados de Paganela et al. (2009).

Apo6s a utilizagdo do barbatimao foi verificado
que a lesdo permaneceu mais seca e com a formacao
de crostas de cicatrizacdo conforme foi observado
por Rabelo et al. (2006) que atribuiu esta acdo a ativi-
dade do tanino. Conforme observado por Martins et
al. (2003) o barbatimao auxiliou na retragdo da feri-
da. Os autores também descreveram este fitoterdpico
como uma 6tima escolha para ser utilizado no trata-
mento topico de feridas na espécie equina. Neste re-
lato foi utilizado o extrato da casca do barbatimao e
aplicado na forma liquida, assim como no estudo de
Silva et al. (2009), pois facilita o contato com a lesao.

A utilizagcao do 6leo de copaiba melhorou o as-
pecto da lesdo com relagdo a presenca de secregdes
e, hidratagdo. O resultado obtido por este fitotera-
pico pode ser atribuido sua agdo bactericida, além
de agir como anti-inflamatério e cicatrizante, con-
forme descrito por Montes et al. (2009).

Em um estudo realizado em ratos por Coelho et
al. (2010), o resultado de cicatrizacao dos animais
foi semelhante entre a sulfadiazina de prata e bar-
batimao. O uso do barbatimdo na lesdao do equino
em estudo mostrou-se efetivo no controle do teci-
do de granulagado e na aparéncia da lesdo. Assim
como Ragonha et al. (2005), que observaram que
a sulfadiazina de prata apresentou efetiva agdo no
debridamento quando utilizado com a bandagem,
também foi observado neste relato.

O tempo de cicatrizacdo da ferida da égua foi
bastante demorado, tendo em vista a cicatrizacdo de
outras espécies. Entretanto, conforme descrito por
Ferreira et al. (2007) a variagdo da cicatrizagao total
em feridas granulomatosas de equinos foi de 24 a
49 dias, o que ndo condiz com o estudo em ques-
tao. Neste presente estudo o animal passou por um
periodo de oito meses até a completa cicatrizacao,
contando apds a data do procedimento cirtrgico.

A lesdo ap6s a cirurgia obteve o curso parecido
com o que foi descrito por Hussni et al. (2003) onde

ao redor do quarto dia verificou-se presenca de te-
cido de granulacdo, sendo este observado de ma-
neira crescente e de forma gradativa. Além disso,
foi observado codgulo e edema. Apds isto a ferida
passou pela etapa de contracao, epitelizagao até al-
cangar o reparo completo da ferida.
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