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Resumo: Problemas cutaneos sdo comuns em eqiiinos e
freqlientemente determinam complicagdes e dificuldades
diagnosticas. Devido a alta incidéncia de lesdes cutaneas em
eqtiinos registrados no HCV no periodo de 2000 a 2008, ¢ ao
fato de que abordagem de feridas cutaneas em eqiiinos esta
ligada a rotina dos profissionais especializados nessa espécie,
acredita-se na importancia do estudo desse assunto. Assim
sendo, o artigo tem por objetivo realizar uma revisdo do tema
abordando os aspectos clinicos do processo cicatricial, compli-
cagdes na cicatrizagdo e as principais formas de tratamento
alopatico e fitoterdpico, com o objetivo de auxiliar o profis-
sional desde o manejo inicial da ferida até o completo reparo
tecidual.

Palavras-chave: feridas cutineas, cicatriza¢do, eqiiinos

Summary: Skin problems in the horse are a common occur-
rence and can often be complicated and difficult to diagnose.
Due to the high incidence of equine cutaneous injuries, regis-
tered in Veterinarian Clinical Hospital, during the period of
2000 to 2008, and considering that the approach of cutaneous
wounds in equines stand together with the routine of equine
practioneers, its necessary to clarify this issue. In this way, clini-
cal aspects about healing process, proud flesh complications
and the major allopathic or phytotherapic therapy are rewiwed
with the aim to support practitioners conduct from the initial
manipulate of wound until the complete tissue repair.
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Introducao

Devido ao comportamento ativo e de reagdes rapi-
das, o cavalo esta predisposto a traumatismos (ou
agressdes traumaticas ou lesdes), principalmente
quando sua fungdo esta associada a atividades esporti-
vas ou de tragdo. Além dos fatores ligados a sua
natureza, as pastagens sujas ¢ instala¢des inadequadas
podem ser consideradas fatores de risco a ocorréncia
de feridas traumaticas. Segundo Neto (2003), os feri-
mentos de pele representam uma das mais freqiientes
ocorréncias na clinica de eqiiideos, principalmente os
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ferimentos localizados nos membros locomotores.

O Hospital de Clinicas Veterinaria (HVC) da
Universidade Federal de Pelotas/RS disponibiliza
atendimento clinico a eqiiinos provenientes da regido
Sul do Estado do Rio Grande do Sul. Os cavalos da
raca Crioula e os cavalos de tragdo (carroga) compdem
a maioria dos atendimentos na rotina hospitalar. A
partir de um estudo retrospectivo dos casos clinicos
registrados no HVC entre os anos 2000 e 2008, pdode-
-se registrar alta incidéncia (37%) de afecgdes
cutdneas entre os eqiiinos atendidos. Destes, 63%
sofreram lesdes que variaram entre laceragdes,
perfuragdes, incisdes e contusdes. Os 37% restantes
foram acometidos por neoplasias, dermatites e prolife-
ragdo de tecido de granulacdo exuberante. A grande
maioria destas lesdes evoluiram para cicatrizagdo,
sendo que as neoplasias e as cicatrizes exuberantes
foram as alteragdes com maiores complicagdes e
demora para resolugao.

Para alguns autores, a cicatrizagao da pele ¢ alvo de
estudos pelo interesse clinico, cientifico e econdmico
(Hussini ef al., 2004; Ribas ef al., 2005). Em geral a
cicatrizagdo de feridas apresenta prognostico favo-
ravel, porém as feridas cutineas freqiientemente
nio evoluem do modo desejado. Neto (2003) cita o
exemplo de feridas localizadas nas extremidades
distais, as quais sdo, em geral, complicadas pela falta
de tecido de revestimento, ma circulagdo, movimento
articular, maior predisposi¢do para contaminagdo e
conseqiiente infecgao.

Este artigo de revisdo tem por objetivo descrever
aspectos clinicos da cicatrizagdo por segunda intengao
de feridas cutaneas na espécie eqiiina, buscando
contribuir para a defini¢do da abordagem adequada
deste tipo de les@o na rotina clinica eqiiina.

Tipos de feridas cutineas em eqiiinos
A classificacdo das feridas ¢ 1til para a selegdo do

tratamento apropriado, assim como para a previsao da
recuperagao final. As classificagdes que se baseiam no
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grau de contaminagdo microbiana incluem lesdes
limpas, limpas-contaminadas, contaminadas e sujas
ou infectadas. Segundo Romatowski (1989) este sis-
tema de classificacdo foi desenvolvido para humanos
e classifica o nivel de contaminagdo potencial tanto
em feridas eletivas como traumaticas.

Muitas feridas abertas em cavalos estdo contami-
nadas ou sujas no momento inicial do exame devido
a natureza do animal e seu ambiente. Feridas
contaminadas sdo lesdes traumaticas com menos de
seis horas de evolugao, na qual pélo e outros fragmen-
tos teciduais estdo presentes (Daly, 1985). Feridas
sujas sdo caracterizadas pela presenga de edema e
supuragdo. Entretanto, o tempo entre a ocorréncia de
exposigdo, aderéncia e subseqiiente multiplicagdo e
invasdo bacteriana do tecido varia dependendo do tipo
e quantidade de organismos presentes. Muitas feridas
podem ser elevadas a categoria de limpas-contami-
nadas e fechadas ap6s meticulosa limpeza e debrida-
mento completo ou radical (Romatowski,1989).

Classicamente as feridas sdo divididas em abrasdes,
contusdes, hematomas, incisdes, laceracdes e per-
furagdes. As laceragdes sdo provavelmente as mais
comuns entre os eqiiinos. Sdo geralmente produzidas
por objetos angulares, tais como cercas de arame
farpado e por mordidas. Os bordos deste tipo de lesdo
sdo geralmente irregulares e o dano se estende aos
tecidos subjacentes. Outro tipo comum de ferida sdo
as perfuragdes, produzidas por objetos cortantes que
se caracterizam por serem superficiais, pequenas ¢ de
profundidade variavel. Sdo tipos especiais de ferida,
porque embora a perda tecidual seja minima, a injaria
das estruturas mais profundas apds penetragdo pode
resultar em debilidade (Neto, 2003). Para Ribas ef al.
(2005) outro tipo comum de ferida na espécie eqiiina
esta relacionada ao ambiente e ou tipo de instalagdo
em que o animal estd, tais como cercas, porta de
cocheira, mata-burro, onde o animal coloca 0 membro
em local estreito e a partir de movimento brusco,
ocorre a lagada causando dano interno sem lesdo
externa aparente além da alopecia. Nestes casos
ocorre lesdo de tecido subcutdneo com edema, exsu-
dagdo e ruptura da pele.

Processo (mecanismos) de cicatrizacio

A cicatrizagdo é um processo corpdreo natural de
regeneragdo concomitante dos tecidos epidérmico e
dérmico. Apos uma lesdo, um conjunto de eventos
bioquimicos complexos e orquestrados se estabelece
para reparar a o dano. Usualmente o processo cicatri-
cial ¢ dividido em cinco fases principais: coagulagio,
inflamagao, proliferacdo, contragdo da ferida e remo-
delagdo (Fazio et al., 2000; Mandelbaum e Santis,
2003).

A fase de coagulagdo marca o inicio do processo,
imediatamente apos o surgimento da ferida. Nesta
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fase, substancias vasoativas, proteinas adesivas,
fatores de crescimento e proteases sdo liberadas e
ditam o desencadeamento de outras fases (Terkeltaub
e Ginsberg, 1998). A vasoconstrigdo descrita neste
momento ocorre a fim de minimizar a hemorragia.
Em seguida, o processo inflamatdrio inicia-se com a
vasodilatagdo, migragdo de células brancas e proteinas
plasmaticas, propiciando uma barreira de defesa na
ferida (Stashak, 1994). Nesta fase se consolida a
secrec¢do de proteases como hialuronidase, colagenases
e hemolisinas sdo responsaveis por inibir a agdo bacte-
riana durante a cicatrizagdo, visto que as bactérias
agem prolongando a fase inflamatdria (Hackett et al.,
1983)

A proliferagdo ¢ dividida em trés subfases:
reepitelizagdo, fibroplasia e neovascularizagdo. Na
reepitelizagdo ocorre a migragdo de queratindcitos
ndo danificados das bordas dos anexos epiteliais
quando a ferida ¢ de espessura parcial, e apenas das
margens epidérmicas em casos de feridas de espessura
total. Os diferentes fatores de crescimento sdo respon-
saveis pelos aumentos de mitoses e conseqiiente
hiperplasia do epitélio (Mandelbaum e Santis, 2003).
A fibroplasia ocorre a partir de fibroblastos, os quais
sdo células mesenquimais diferenciadas que proliferam
na regido mais superficial da ferida. Concomitante-
mente ha o desenvolvimento de novos capilares por
brotamento endotelial (Stashak, 1994). A neovascu-
larizagdo verificada nesta fase fornece metabdlitos e
oxigénio para nutrir tecido de reparacdo que prolifera
na area lesional. A nova rede vascular expande-se
para o centro da lesdo proporcionando uma aparéncia
rosada e exuberante (Neto, 2003).

Neste momento, se estabelece o tecido de granulagao
que consiste primariamente em vasos sangiiineos neo-
formados, fibroblastos e produtos de fibroblastos,
incluindo o colageno fibrilar, elastina, fibronectina,
proteases, glicosaminoglicanas sulfatadas e ndo sulfa-
tadas. O tecido de granulagdo ¢é produzido trés a quatro
dias apds a indugdo da lesdo como um passo inter-
mediario entre o desenvolvimento da malha formada
por fibrina/fibronectina e a reestruturagdo de colageno
Berry e Sullins (2003). A medida que o fluxo sangiii-
neo e a oxigenagdo sdo restabelecidos, o principal fator
desencadeador da angiogénese ¢ reduzido e os vasos
neoformados comegam a diminuir (Neto, 2003).

A partir deste evento, inicia-se a fase de contragio
das paredes marginais da lesdo. Esta agdo ¢é realizada
pelos fibroblastos ativados, os quais se diferenciam
em miofibroblastos. Os miofibroblastos contém fibras
intracelulares de actina e miosina e formam conexdes
especializadas, ou fibronexus, com a matriz extracelu-
lar e outras células dentro da cavidade da lesdo.
Segundo Borjrab (1982) estas propriedades possibili-
tam aos miofibroblastos contrair ativamente ¢ gerar a
tensdo necessaria para fechar o defeito. Os miofibrob-
lastos aproximam as margens da ferida, forcando as
fibras de colageno a se sobreporem e se entrelagarem
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e, desta maneira, dar o suporte para diminuir o tama-
nho da lesdo.

A fase final do processo cicatricial consiste na
remodelacdo tecidual. Ao contrario das outras fases de
cicatrizagdo, a remodelagdo dos componentes do
colageno e matriz, como acido hialurdnico e proteo-
glicanas, persiste por longo tempo apds o ferimento e
€ o periodo no qual os elementos reparativos da cica-
trizagdo sdo transformados para tecido maduro de
caracteristicas bem diferenciadas (Neto, 2003).

As varias fases da reparagdo ndo devem ser
consideradas como agdes seqiienciais. Cada fase da
cicatrizagdo deve contribuir com seu efeito no tempo
e intensidade certos (Fazio et al., 2000; Mandelbaum
e Santis, 2003). Os mecanismos moleculares que
regulam as diferentes fases da cicatrizagdo ainda néo
sdo totalmente compreendidos, porém aparentemente,
as citocinas s3o mediadores celulares criticos.
Citocinas sdo glicoproteinas sinalizadoras langadas
pela maioria das células nucleadas no corpo, que
atuam através de receptores especificos na superficie
celular para causar estimulagdo autdcrina, paracrina e
ou endécrina causando migragao celular, proliferagdo
e sintese (Theoret, 2005).

Tipos de cicatrizagio

Cicatrizacio por primeira intencao

A cicatrizagdo por primeira intengdo ocorre quando
os bordos da ferida estdo proéximos e se unem nova-
mente com rapidez. Ocorre em feridas ndo contami-
nadas (McGavin e Zachary, 2007).

O manejo de uma ferida como passivel de cicatriza-
¢do por primeira intengdo ¢ indicada apds incisdes
cirurgicas, e consiste em aproximar os bordos da lesdo
por meio de suturas, favorecendo a cicatrizagdo devi-
do a diminui¢do do tempo da fase inflamatoria e de
remodelacdo do colageno, obtendo uma melhor con-
tragio da ferida e posterior reepitelizagdo (Auer e
Stick, 1999; Mandelbaum e Santis, 2003).

Cicatrizacido por segunda intencio

As feridas cujos bordos estdo distantes, ndo
apresentam uma aposi¢do dos mesmos ou ainda que
estejam contaminadas por agentes infecciosos ou
contenham corpos estranhos, geralmente cicatrizam
pelo processo de segunda intengdo (McGavin e
Zachary, 2007).

A cicatrizagdo por segunda intengdo ¢ complexa e
uma ferida ¢ tratada como tal, quando a cicatrizagdo
por primeira intengdo ndo ¢ justificavel. Depende
inteiramente da neovascularizagdo e remodelagdo da
matriz celular para restaurar a perda de tecido através
da contracdo da ferida para restabelecer a tensdo nor-
mal do tecido e reduzir o tamanho da cicatriz (Auer e
Stick, 1999).

Fatores que contribuem para a utilizagdo da cica-
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trizagdo por segunda intengdo no manejo de feridas
sdo: o nivel de contaminaggo, volume de tecido perdi-
do e situagdes em que a cicatrizagdo por primeira
intengdo falhou (Neto, 2003).

Complicacdes na cicatrizagdo cutinea em eqiiinos

As complicagdes na cicatrizagdo cutanea decorrem
de anormalidades em qualquer um dos componentes
basicos do processo de reparo e pode ser agrupadas
em: 1) formagdo excessiva de componentes do reparo;
2) formagdao de contraturas e 3) a deficiéncia de
formagdo de tecido cicatricial (McGavin e Zachary,
2007).

Em eqiiinos sdo reconhecidas especialmente as difi-
culdades decorrentes da formagédo excessiva de tecido
de granulagdo em feridas cutaneas localizadas em
extremidades. Este aspecto constitui um desafio para
o médico veterinario que elege, para determinados
casos, a cicatrizagdo por segunda intengdo como
método de tratamento, seja pelas condigdes locais e
tempo decorrente da lesdo ou pela falta de tecido para
recobrimento.

A cicatrizagdo por segunda intengdo na porgdo
distal dos membros em eqiiinos pode ser lenta e
complicada. Estas feridas curam mais lentamente que
aquelas no tronco por exibirem taxas relativamente
baixas de epitelizagdo e contragdo (Wilmink et al.,
1999). Berry e Sullins (2003) afirmam que o menor
suprimento sanguineo, menor tensdo de oxigénio,
temperatura mais baixa e a presenga de quantidades
insuficientes de citocinas determinam os diferentes
padrdes de cicatrizagdo entre as diversas regides
anatomicas do eqiiino.

Wilmink et al. (1999) relatam que ha diferengas na
cicatrizagdo entre eqiiinos e poneis. Feridas similares
na regido dorsal do metatarso cicatrizam lentamente
em eqiiinos se comparados com podneis, devido a
contragdo da ferida nos poneis ser mais intensa ocor-
rer em maior. Analises histologicas das lesdes
mostraram uma fase inflamatéria prolongada nos
eqiiinos embora com menos organiza¢do dos miofi-
broblastos comparado com os pdneis (Wilmink et al.,
1999). As taxas lentas de epitelizagdo foram atribuidas
a inibigdo de células migratorias e inibigdo da ativi-
dade mitotica pelo tecido exuberante de cicatrizagdo
(Bertone et al., 1985).

Embora ndo se possa definitivamente acelerar o
processo de cicatrizagdo, ¢ importante entender que
varios fatores afetam adversamente a taxa de cica-
trizagdo das feridas. Entre estes fatores estd a ma
nutrigdo, hipovolemia, hipotensdo, hipdxia, hipoter-
mia, infec¢do, trauma e o uso de medicamentos de
agdo anti-inflamatoria (Neto, 2003). Vale lembrar que
para Blackford ef al. (1991) o efeito de uma tunica
dose de esterdides em cavalos pode ndo criar um
impacto nas diferentes fases de cicatrizagdo, assim
como flunixina de megluminaqualitativamente n@o
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parece influenciar a fase proliferativa ou as fases
subseqiientes da cicatrizagio de feridas (Lefebvre-
Lavoie ef al., 2005).

Sabe-se ainda que a presenga de um nimero maior
que 105 bactérias por grama de tecido lesional
significa que, se a ferida ndo tiver assisténcia, nio
cicatrizara por primeira nem por segunda intengdo
(Hackett et al., 1983).

Tratamento

Ainda que muitas alternativas diferentes de trata-
mento sejam reconhecidamente satisfatorias para o
manejo de determinada ferida, o método selecionado
deve fornecer um ambiente favoravel, permitindo
progressdo natural para ndo retardar processo de
reparagdo (Neto, 2003).

Em relacdo a conduta clinica, a cicatrizagdo por
segunda intengdo é recomendada em fungdo do tempo
decorrido, do grau de contaminagdo ¢ da perda de
tecido lesado (Hussni ef al., 2004). O tratamento
baseia-se na higienizagdo da lesdo e conseqiiente-
mente o curativo local com pomadas que favorecem a
cicatrizagdo. Existe uma variedade de preparacdes
topicas para a cicatrizagdo de feridas em eqiiinos,
porém, a escolha e composi¢do do farmaco a ser usada
deve ser avaliada criteriosamente, ja que muitos destes
produtos sdo ineficientes e caros, ou prejudiciais a
cicatrizagdo, por serem irritativos ou estimularem a
proliferagdo de tecido de granulagdo exuberante
(White e Maltodextran, 1995). Além disso, é neces-
sario avaliar a localizagdo anatdmica da lesdo para
estabelecer o prognoéstico e tratamento adequado.

Embora Wilmink et al. (1999) tenha mostrado que a
melhor taxa de contragdo ¢ a razdo pela qual as feridas
no corpo curam significativamente mais rapidas do
que as localizadas nos membros de eqiiinos, nenhum
tratamento ¢é ainda viavel para superar os fenomenos
particulares na cicatrizagdo, tal como a proliferacdo de
tecido de granulagdo exuberante. Hanson (2006) rela-
ta que para este caso ¢ indicada a remogdo cirargica
por ser um método simples e eficaz, comparada a
outros métodos como o uso de drogas causticas.
Pomadas a base de Ketanserina sdo efetivas na
prevencdo da formagdo de tecido exuberante nos
membros dos eqiiinos. Este principio tem agdo
antagénica na indugéo de serotonina, um mediador da
atividade de macrofagos.

O manejo inicial é direcionado para isolar a ferida
de contaminantes de origem exdgena e enddgena e
preparar a pele vizinha para a manipulagdo durante o
tratamento e cicatrizagdo. Na area ao redor da ferida
deve-se realizar tricotomia e preparagdo antisséptica
para facilitar uma avaliagdo precisa da mesma e estru-
turas adjacentes (Auer e Stick, 1999).

O aspecto mais importante na preparagao de feridas
traumaticas para cicatrizagdo ¢ o desbridamento cirar-
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gico, o qual consiste na remogdo de tecido morto e
desvitalizado para reduzir os niveis de bactérias
patogénicas e oportunistas. A irrigagdo ou lavagem ¢é
um meio comum para limpeza de feridas traumaticas.
Os beneficios gerais da lavagem da ferida incluem a
remocdo de pequenas e grandes particulas enddgenas,
bactérias e tecido desvitalizado (Auer e Stick, 1999).

O uso de bandagens ou gesso minimiza a formagéo
de tecido exuberante de granulagdo pelo seu efeito de
imobilizagdo e por evitar contaminagdes. O enfaixa-
mento da ferida ainda protege contra traumas e
dissecagdo, além de aplicar pressdo superficial e
manter o medicamento topico na area lesionada.

As combinagdes de anti-inflamatdrios esteroides e
antibidticos topicos diminuem marcantemente a
producdo de liquidos, permitindo trocas menos
freqiientes de bandagens. Em estudo realizado com
um pequeno grupo de animais, as lesdes tratadas com
esterdides topicos cicatrizaram mais rapido do que
aquelas nas quais eles ndo foram utilizados (Barber,
1989). Sdo necessarios mais estudos, com um maior
nimero de animais para avaliar o seu benificio nestes
casos. Histologicamente, ndo se observou nenhuma
diferenca entre feridas tratadas com combinagido de
esterdides e antibidticos e aquelas tratadas de outra
maneira (Blackford et al., 1991).

Tratamento alopatico

Para o tratamento de feridas recomenda-se a
aplicagdo de antimicrobianos na lesdo, no qual desta-
ca-se 0 uso do iodo-povidine (Moens et al., 1980).
Solugdes de iopo-povidine estdo disponiveis comer-
cialmente em varias formula¢des (solugdo, creme,
spray). Diversos estudos in vitro realizados por Payne
et al. (1999) evidenciaram a eficacia do iodo-povidine
como um agente anti-séptico, ja que seus compo-
nentes possuem acdo de amplo espectro contra
bactérias, esporos, fungos, leveduras, virus e proto-
zoarios. Este composto é disponivel comercialmente
em varias formulagdes como solugdo, creme ¢ spray,
sendo sua concentragdo ideal entre 0,1 e 0,2% (10-20
ml p/ 1000 ml) para a lavagem da ferida, pois solugdes
mais concentradas podem ser citotoxicas para os neu-
trofilos (Stashak, 1994). Solugdo de iodo-povidine
com agucar cristal, combinados até atingir uma
consisténcia pastosa, constitui um agente hipertonico
que age por osmose para retirar o exudato da ferida
(Berry e Sullins, 2003).

A agua oxigenada tem sido amplamente usada como
anti-séptico e desinfetante e ¢ amplamente utilizada
como anti-séptico na concentragdo de 3%, devido ao
seu largo espectro antibacteriano, principalmente para
bactérias Gram positivas ¢ algumas Gram negativas
(Drosou et al., 2003).

Solugdes topicas a base de clorexidina sdo fre-
quentemente utilizadas no tratamento de feridas. Tem
agdo antibacteriana em Staphylococcus aureus,
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Pseudomonas aeruginosa ¢ bactérias ndo esporuladas
(Payne et al., 1999).

A eficacia do tratamento a base de clorexidina ndo
¢ bem caracterizada. Em revisdo feita por Drosou et
al. (2003), varios trabalhos relatam a utilizagdo de
clorexidina, porém o autor conclui que os resultados
sdo insuficientes para afirmar sobre a melhora na
cicatrizagdo, principalmente em feridas abertas.

Embora a nitrofurazona tenha efeito antimicrobiano
contra microorganismos Gram-positivos e Gram-
-negativos, segundo Berry e Sullins (2003) ndo deve
ser utilizada, ja que demonstrou retardo na contragdo
da ferida, epitelizagdo e reparagdo no geral.

O mel de abelha tem muitas propriedades, incluindo
um amplo espectro com agdo antimicrobiana, agdo
antiinflamatéria além de estimular novos fatores de
crescimento de tecido. O efeito estimulatorio do mel
na cicatrizagdo de feridas pode estar relacionado a
auto regulacdo de citocinas inflamatérias nos mono-
citos (Tonks et al., 2003).

Os enxertos biologicos derivados de tecidos como
pele ou placenta sdo relatados como promotores da
cicatrizagdo por retardarem a formagdo do tecido
exuberante de cicatrizagdo, visto que induzem uma
resposta inflamatoria branda, promovem e mantém um
ambiente umido que conduz a regeneragdo e migragio
de células epiteliais e agem como uma barreira
anti-bacteriana que protege a ferida contra infecc¢des
(Purna e Babu, 2000).

Tratamento fitoterapico

A literatura refere o uso de fitoterapicos em
diferentes enfermidades com diversas indicagdes
terapéuticas, sendo alguns deles de uso consagrado ¢
pertencentes a farmacopéia (Heggers e Kucukcelebi,
1995).

Muitos estudos sdo realizados na tentativa de se
detectar a eficacia do uso de plantas na cicatrizagdo de
feridas. Segundo Solorzano et al. (2001) as fitoesti-
mulinas do Triticum vulgare ativam fendmenos da
cicatrizagdo ao estimular a mitose e motilidade dos
fibroblastos, além de aumentar a sintese de fibras
colagenas e glicosaminoglicanas pelos fibroblastos.
De acordo com Souza et al. (2006) o uso do creme a
base de Triticum vulgare aumentou o nimero de vasos
sangiiineos neoformados encontrados durante o perio-
do inicial da reparacdo das feridas tratadas em relagdo
aos controles, demonstrando que o tratamento influen-
ciou de maneira positiva no processo de cicatrizagdo.

A babosa (4loe vera) é um excelente cicatrizante e
antinflamatorio, devido aos seus constituintes,
principalmente os mucilaginosos, o que a torna uma
boa opgdo para o tratamento tdpico de lesdes de pele
(Rovatti e Brennan, 1959). Ribas et al. (2005)
comparou o extrato aquoso de Triticum vulgare
(Bandvet®) com o extrato aquoso de babosa. O
primeiro apresentou tempo de cicatrizagdo menor,
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sem processos irritativos ou presenga de secregoes.

Martins e Alves (2003) compararam o uso topico de
fitoterapicos na cicatrizagdo cutinea em eqiiinos,
avaliando as observagdes macroscopicas, histopa-
tologica e a retragdo centripeta do halo da lesdo nos
primeiros quinze dias. Esse estudo demonstrou que o
barbatimdo (Stryphnodendron barbatimao Martius)
teve efeito benéfico na cicatrizagdo, seguido pela
caléndula (Calendula officinalis). Os resultados do
grupo controle foram superiores ao confrey
(Symphitum officinalis).

Consideracoes finais

A elevada incidéncia de lesdes cutaneas na espécie
eqiiina, demonstrada na rotina do Hospital de Clinicas
Veterinaria, mostra a demanda por técnicos capacita-
dos, seja tratador ou cavalarigo que realizem servigos
de enfermagem, tal como curativos. Pois o Médico
Veterinario intervindo de maneira correta, na rotina de
clinica de eqiiinos mostra que protocolos baseados na
higiene diaria, com limpeza das feridas, retirada do
tecido morto, protecdo e hidratagdo sdo efetivos na
maioria dos casos, exce¢do nas neoplasia.

E que apesar de a cicatrizagdo, principalmente nos
membros locomotores dos equinos ser mais lenta
devido a fatores como: maior facilidade de contato
com sujidades, pouco tecido e menor vascularizagao.
A orientagdo de pessoal treinado para seguir realizan-
do curativos diarios € essencial para o sucesso do
tratamento.
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