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1. INTRODUCAO

A cicatrizacao de lesdes em equinos representa um amplo desafio, emrazao
das propriedades fisiologicas da espécie, especialmente pelo reduzido aporte
sanguineo em certas regibes anatbmicas, como partes distais dos membros,
tornando o tratamento complexo e demorado. Assim, procura-se reduzir o tempo e
0s custos do tratamento. (Marques, 2017).

As feridas de equinos em grande parte sdo consideradas contaminadas,
sendo essencial usar técnicas assépticas. Na cicatrizacdo por terceira intencéo,
guando ha contaminacao, a infeccéo é tratada antes de se reaproximar as bordas
da lesdo. Somado a isso, feridas que entraram em contato com material
contaminado e/ou aconteceram a mais de seis horas antes da limpeza local,
caracterizam-se por atingir até 30% de risco de infeccdo (TAZIMA et al., 2008;
SANTOS et al., 2011).

Tendo o0 exposto acima em vista, o objetivo do presente trabalho é relatar
um caso no qual foi realizado tratamento com associagao de terapias em uma ferida
contaminada na regiao dorsal do metatarso do membro pélvico esquerdo (MPE),
através do uso de uma membrana sintética Comfeel Plus® - curativo hidrocoloide,
aplicacdo de acucar e ozonioterapia.

2. RELATO DE CASO

No dia 23 de abril de 2021, uma égua, de 12 anos, foi encaminhada ao
Hospital Clinico Veterinario - HCV UFPEL, apresentando uma ferida lacerante
contaminada e com infestacdo de larvas da mosca Cochiliomya, na regido do
metatarso do MPE. Suspeita-se que o animal havia se cortado em um arame liso
na propriedade de origem. Ao chegar ao HCV, apresentava 56 bpm, 40 mpm,
motilidade intestinal fisiolégica, tempo de preenchimento capilar de 2 segundos,
mucosas palidas, temperatura 37,2°C, estado de consciéncia alerta e apresentava
escore de condicdo corporal de 4 (escala 1-9, HENNEKE et al. 1999), ao exame
clinico geral. Ao realizar o exame clinico especifico, observou-se ferida profunda
na regiao do metatarso, com ruptura completa do tendéao extensor digital comum
dos dedos do MPE. Além disso, apresentava claudicagdo grau 2 (escala 1-5,
AAEP). Ao caminhar, esporadicamente apresentava dorso flexdo da regido dorsal
da articulacdo metatarso-falangeana, caracterizando o ato de "emboletar".
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No primeiro momento, foi realizada anestesia geral dissociativa utilizando
cetamina (2.2 mg/kg/IV) e diazepam (0.1 mg/mg/IV) para a primeira limpeza da
ferida, com clorexidina e 4gua, retirada das larvas e realizag¢éo de curativo fechado.
O curativo foi feito com uma bandagem simples, composto por uma camada de
algodédo, compressa e coflex. Para analgesia do animal foi administrado
fenilbutazona (4.4mg/kg/1V). Esse tratamento seguiu por 4 dias, com limpeza da
lesdo com clorexidina e dgua uma vez por dia e posterior aplicacdo de acucar.
Além disso, a égua foi medicada com penicilina benzatina por 5 dias (22.000 1U/IM).

Posteriormente, o curativo era refeito conforme avaliacdo de necessidade
durante duas semanas, quando foi realizada a primeira sessdo de ozonioterapia
local e retal, através da utilizacdo de uma “bag” e de uma sonda folley,
respectivamente. Antes das sessdes de 0zonio, a ferida sempre foi limpa, sendo a
ozonioterapia realizada duas vezes na semana e o curativo trocado nas sessoes
até a alta da égua um més depois. Apos trés semanas de internacdo, comecgou a
ser utilizado acucar na ferida nas trocas de curativo, que ficava agindo durante 15
minutos. Seguiu-se 0s curativos fechados e ozonioterapia. Devido ao lento
processo de cicatrizacdo e granulacdo da lesdo optou-se por colocar na ferida uma
membrana sintética Comfeel Plus® para auxiliar nesse processo. Nessa etapa, o
curativo era refeito na troca da membrana, a cada 4 dias (foi usada duas vezes).
Apos dois meses de tratamento, a leséo havia cicatrizado cerca de 80%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando a dificuldade em tratar lesdes de equinos, advinda dos
atributos fisiologicos deles, o tratamento cicatricial € longo e complexo. Assim,
busca-se por métodos para reducdo de tempo e custos do tratamento,
notadamente em feridas contaminadas, que cicatrizam por terceira intencéo e
demoram mais para concluir o processo (TAZIMA et al., 2008; SANTOS et al.,
2011). A infeccdo € a razdo mais significante do retardo cicatricial (SARANDY,
2007). Dessa forma, a ozonioterapia apresentou-se vantajosa, pois possui um
custo relativamente baixo e alta eficiéncia. Consiste em usar o gas ozoénio (O3),
gue possui efeito antimicrobiano, analgésico, imunomodulador e promotor da
cicatrizacdo tecidual. Sua aplicabilidade é bastante variada, podendo ser
administrado por diversas vias (MARQUES, 2017).

No caso relatado, foram usadas as vias sistémica, através da aplicacao retal
e local com o “bag” na regido da ferida. O O3 beneficia a liberacdo de O2 pela
oxihemoglobina, favorecendo a oxigenacdo tecidual (CUNHA, 2010). Assim,
colabora com a eliminacdo de metabdlitos celulares téxicos (PINO et al., 1999). O
uso do O3 na clinica de equinos pode ser como doador de O2, indutor de sintese
endotelial de oOxido nitrico, ativador de células tronco, indutor de enzimas
antioxidantes, promotor da neovascularizacdo e reconstrutor tecidual (BOCCI,
2004). Na administracdo local, age como anti-inflamatério e coadjuvante no
controle da dor, do edema e da hiper permeabilidade (FERREIRA et al., 2013).
Conforme Oliveira (2007), a aplicacdo retal incide na liberacdo do O3 no reto do
animal, onde as células da parede intestinal irdo absorver o gas e pela elevacdo da
pressao retal ira espalhar os tecidos. O uso do O3 é justificado por suas qualidades
anti viral, fungicida e bactericida, com base em seu mecanismo de ac¢&o, advindo
da oxidacdo da membrana celular e componentes citoplasméaticos, causando a
morte dos microrganismos (CARDOSO, 2009). Somado a isso, o0 O3 possui alta
capacidade de penetragdo em tecidos, estimulando a circulagéo e a oxigenacéo, e
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diminuindo a agregacgéo plaquetaria, age como antialgico e favorece a resposta
imune por meio do sistema reticulo endotelial (MATOS NETO et al., 2012A).

O acucar possui acdo bacteriostética e bactericida (ROSSI et al., 2013). O
efeito tépico no tratamento das feridas serve para diminuir edema local, congestéo
vascular peri regional e estimula a oxigenacéao e irrigacao, realiza degradacao da
fibrina dos tecidos, estimula os macr6fagos e matura o tecido de granulagéo
(GUIRRO et al., 2015). Ademais, modula a resposta inflamatéria (NAKAO, 2006).
Para a limpeza da ferida, solu¢des de clorexidina foram utilizadas devido a agao
antimicrobiana (PAYNE; BABB; BRADLEY, 1999).

Os curativos hidrocoloides (Comfeel Plus®) sdo polimeros que em contato
ao meio Umido possuem amplo poder de absorcdo (DEMIRTAS et al., 2010). Seu
mecanismo de acdo advém da formacao de um gel hidrofilico, que em contato com
0 exsudato, gera um meio umido, além de um isolamento térmico e sensorial,
também diminui o risco de infeccdo (oclusivo), porque sua camada externa age
como barreira. Nao requer troca diéria, apenas quando ocorre extravasamento ou
deslocamento. Por reduzir a tensdo de oxigénio, estimula a angiogénese,
abreviando o processo de granulacdo e epitelizacdo. Para Blanes (2004), o gel
estimula a sintese do colageno e acelera o crescimento e a migragao das células
epiteliais, evitando a aderéncia a ferida e proporciona alivio da sensacéo dolorosa,
por conservar as terminacdes nervosas Umidas. A inibicdo do crescimento
bacteriano é potencializada pelo microambiente acido promovido pela oclusédo com
este polimero.

O uso do hidrocol6ide em tratamentos de lesGes cutaneas aconteceu na
década de 80. Esse uso é justificado por uma pesquisa de revisao sistematica
(Heyneman, 2008), que evidenciou que ele € mais eficiente quando comparado
com curativos de gaze, sobre a reducdo da lesdo. Essa descoberta foi confirmada
por uma pesquisa de Bouza em 2005 evidenciando que o tratamento com
hidrocoloide eleva as taxas de cicatrizacdo se comparada a gaze imida em solucéo
salina a 0,9%. Outros autores (Vermeulen et al., 2005). Avaliando acerca de seus
tratamentos igualmente ressaltam as propriedades do hidrocoldide: facilidade de
aplicacdo da cobertura, conforto, reducdo da dor e n&o-exigéncia de trocas
frequentes, igualmente menor valor de tratamento, comparando as coberturas
tradicionais. Dessa forma, considerando todos os beneficios da membrana de
hidrocoloide, referentes a seu mecanismo de acao e baixo custo, justifica-se 0 uso
no caso do relato.

4. CONCLUSOES

Considerando os beneficios das terapias, seja da membrana sintética, da
ozonioterapia ou de acucar, podemos concluir que 0s mecanismos atuaram em
sinergismo para a adequada cicatrizacdo da lesdo. Somado a isso, foram
responsaveis por reduzir o tempo e gastos envolvidos no tratamento.
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