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RESUMO
As feridas com descontinuidades da derme sdo causadas por diversos fatores e
podem ser classificadas em limpas, sujas ou contaminadas, devido ao
comportamento ativo e ambiente em que o0s equideos vivem, sujeitos a
contaminacgao intermitente e diversos agentes pontiagudos e patogénicos. A espécie
possui facilidade na formacao de tecido de granulacdo exuberante, o que dificulta a
completa cicatrizacdo. Neste estudo apresentaremos dois casos tratados com 0 uso
de permanganato de potassio (KMnO4) como antisséptico no auxilio do tratamento
de feridas com quadros de laceragbes cutaneas exsudativas contaminadas,
localizadas no terco inicial, lateral esquerdo do pesco¢o e no membro toracico, na
regido proximal do metacarpo, proximo a tuberosidade deltoide, apresentando perda
de continuidade da pele e dos musculos extensor radial do carpo e extensor digital
comum. As feridas foram tratadas por segunda intencdo, com uso diario de
clorexidine degermante 4% e KMnO, durante aproximadamente 15 dias. O KMnO,

apresentou-se eficiente no tratamento paliativo e coadjuvante no processo cicatricial.

PALAVRAS-CHAVE: Antisséptico, derme, cicatrizagao.

ABSTRAT
Wounds with discontinuities of the dermis are caused by several categories and can
be classified as clean, dirty or contaminated due to the behavior and environment in
which the equines live, subject to intermittent contamination and various sharp and

pathogenic agents. A species is easily formed in the formation of exuberant
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granulation tissue, which hinders complete healing. (KMnO4) as an antiseptic without
the aid of wound treatment with contaminated exudative cutaneous lacerations,
located without initial third, left lateral neck and thoracic limbs in the proximal region
of the metacarpus, near the deltoid tuberosity, presenting loss of skin continuity and
of the radial carpal extensor muscles and common digital extensor. The wounds
were treated by second intention, with daily use of chlorhexidine degermant 4% and
KMnO4 for approximately 15 days. KMnO4 was efficient in palliative and adjuvant

treatment in the cicatricial process.

KEYWORDS: Antiseptic, dermis, healing.

1. INTRODUCAO

Os equideos sao animais herbivoros extremamente ativos que convivem em
bandos, e estdo sempre em alerta para uma possivel fuga. Por serem velozes e
assumirem um papel de presa na cadeia alimentar, acidentes com contusdes e
laceracdes sdo comuns.

Com o passar dos anos e 0 avancar da domesticacdo destes animais, 0
homem comecou a prende-los em espacos limitados como cocheiras e piquetes, por
vezes sem condi¢cdes adequadas, agravando possiveis lesdes principalmente nos
membros.

Diferentes tipos de lesGes sdo comuns na espécie equina, dentre elas
destacam-se as feridas. Segundo Thomassian (2005), ferida é toda e qualquer
solucdo de continuidade da pele, geralmente produzida por acéo traumatica externa,
cuja intensidade ultrapassa a resisténcia do tecido atingido.

Dependendo da origem traumatica da lesdo a ferida pode ser classificada em
aberta ou fechada, limpa ou contaminada. As laceragdes sao provavelmente as mais
comuns entre 0s equinos, sao geralmente produzidas por objetos angulares, tais
como cercas de arame farpado e mordidas (PAGANELA et al, 2009).

Desta forma, o ferimento pode ser restrito a pele, mas muitas vezes envolvera
os tecidos subjacentes e adjacentes. A ferida fechada pode ser causada por
esmagamento ou contusdo, ndao perdendo a continuidade do tecido dérmico. A

aberta pode ser causada por trauma como abrasfes, avulsdes, incisdes e



laceracdes. Estas geralmente apresentam perda de continuidade da pele (AUER &
STICK, 2012).

As feridas perfurantes sdo causadas por objetos pontiagudos como farpas de
madeira e arames. As incisas sdo causadas por objetos cortantes afiados
produzindo danos. J4 as contusas sdo ocasionadas por objetos sem pontas ou
corte, capazes de provocarem a lesdo (THOMASSIAN, 2005).

Thomassian (2005), ainda classifica em superficiais (simples) as feridas que
possuem bordas limpas e regulares, sem lesdo vascular ou nervosa. Lesbes
profundas (compostas), comprometendo diferentes planos, como musculos,
tendbes, vasos, nervos e 0ssos, dependendo da regido atingida pelo agente
traumatico.

Em definicdo microbiolégica as feridas limpas, contétm menos de 1x10°
bactérias por grama de tecido, enquanto as limpas e contaminadas mais de 1x10°
por grama de tecido. As classificagOes definidas em grau |, Il, Il geralmente ndo sao
aplicaveis na espécie equina, pois seu potencial de contaminacdo € extremamente
alto, devido ao ambiente em que os animais vivem (AUER & STICK, 2012).

Auer e Stick (2012), descrevem que a ferida limpa é produzida em ambiente
cirtrgico, quando ndo sao abertos sistemas como o digestorio, respiratério e genito-
urinario, que apresentam potencial contaminante.

Feridas contaminadas ocorrem em ambiente externo ou em ambiente cirdrgico
em gque houve a abertura dos sistemas descritos anteriormente (THOMASSIAN,
2005). Paganela et al (2009), ainda comentam que as feridas contaminadas sao
aquelas que possuem uma reacdo inflamatéria pelo contato com os agentes
patogénicos, e também as feridas com mais de seis horas do ato que a resultou.

Ja as feridas infectadas, sdo aquelas onde h& presenca de sinais nitidos de
infeccéo, caracterizada pelo edema e supuracdo (PAGANELA et al, 2009).

Portanto, para estabelecer um tratamento adequado € nescessario levar em
consideracao o tipo de lesao, local e o estado que a mesma se encontra.

Contudo, objetivou-se com o presente estudo, elaborar uma revisao de
literatura sobre feridas cutaneas em equinos, relatando seus principais aspectos,
através da abordagem de dois casos clinicos tratados com o uso de permanganato
de potéassio (KMnO,4) como antisséptico no auxilio do tratamento de feridas cutaneas

exsudativas e contaminadas em equinos.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Fases da cicatrizacéo

A cicatrizacdo € o momento de regeneracéo tecidual, envolvendo um enorme
processo bioldgico, no qual o corpo empenha em realizar a reorganizagéo celular,
seja traumatica ou cirargica (AUER & STICK, 2012).

Séo tratadas por primeira intencao feridas ndo infectadas, que nao tenham
ultrapassado seis horas desde sua ocorréncia. O tratamento por primeira intencdo é
feito através da sutura da pele, utilizando fios apropriados, apds a antissepsia e
anestesia local da regido atingida (THOMASSIAN, 2005).

Na cicatrizacdo por segunda intencdo ndo sao realizadas suturas, portanto €
comum o surgimento de tecido de granulacdo, essa fase apresenta caracteristicas
intrinsecas: iniciando-se com a hemorragia e formacao de coagulo, com presenca de
inflamacdo e migragdo de células de defesa como os leucocitos (HUSSNI et al,
2004). Na descricao feita por Thomassian (2005), ferimentos tratados por segunda
intencdo, sdo todas aqueles que apresentam secrecdo purulenta ou por terem sido
ocasionadas ha mais de seis horas, incluindo-se também as feridas cirdrgicas, que
apresentem necrose ou deiscéncia dos pontos.

Em geral a cicatrizacdo de feridas apresenta progndstico favoravel, porém as
feridas cutaneas frequentemente ndo evoluem do modo desejado, uma vez que ha
intenso processo de granulacdo (PAGANELA et al, 2009). Sendo necessario

redobrar o cuidado no tratamento, afim de minimizar esse efeito.

2.2 Recuperacéo tecidual

Cicatrizacdo de feridas € um processo dinamico, iniciado sempre quando ha
uma ruptura na integridade do tecido. Envolve interagbes complexas entre eventos
celulares e bioquimicos que coordenam a cura. O processo de cicatrizagdo €
dividido em trés fases: (1) a fase inflamatéria ou lag, que envolve hemostasia e
inflamacédo aguda; (2) a fase proliferativa, durante a qual ocorre a formacao de
tecido de granulagéo; e (3) a fase de remodelacao (AUER & STICK, 2012).



2.2.1 Fase inflamatéria

A fase inflamatoria € a resposta do corpo a lesdo tecidual. A ruptura de vasos
sanguineos leva ao extravasamento de sangue para os tecidos circunjacentes, e €
caracterizada como fase de resposta vascular, que se inicia no momento do
sangramento da ferida (JONES et al, 2000). Devido a acdo dos miofibroblastos,
momento apis a acao traumatica, ocorre contracdo precoce do ferimento, que esta
associada a vasoconstricdo e deposicéo local de plaguetas, possibilitando a reducéo
do sangramento cutaneo. Sequencialmente ocorre a margina¢do leucocitaria,
aumentando a permeabilidade da parede vascular e migracdo de elementos
celulares sanguineos como o colageno e a fibrina formado durante a hemorragia
inicial (THOMASSIAN, 2005).

A vasoconstriccdo ocorre pela contragdo do musculo liso mediada pela
liberacdo de endotelina e tromboxano A, dos vasos lesionados e da serotonina
derivada de plaquetas, a resposta é transitoria, durando de cinco a dez minutos.
Sequenciamene ha o predominio dos vasodilatadores como a prostaciclina, a
histamina e o éxido nitrico, facilitando a diapedese de células, fluidos e proteinas na
ferida e no espaco extracelular. A trombina, principal fator de formacéo de coagulos,
é fundamental nesse processo (AUER & STICK, 2012).

Segundo Jones et al (2000), no processo de reparacdo da fase inflamatoria, as
plaguetas extravasadas aderem ao colageno no espaco perivascular, utilizando
receptores na membrana celular plaquetaria, ocorre a inducéo de proteinas adesivas
especificas. Assim que se tenham ligado ao coldgeno ou a outras proteinas da
matriz extracelular, as plaquetas liberam o conteddo de seus granulos, que contém
fibrinogénio, fibronectina, fator de vonWillebrand, e trombospondina. Essas
interacdes estabilizam e fortalecem a nova matriz provisoria.

A presenca de macrofagos e neutrofilos ativados aumentam nessa area a
demanda metabdlica por oxigénio. Consequentemente, a tensao de oxigénio cai, € 0
acido latico aumenta a medida que as células utilizam glicélise anaerdbica em busca
de energia, assim, o pH aumenta no espaco ocupado pela lesdo. E essa
combinacdo de hipoxia, acidez, e concentracdo de lactato, que ativa os macréfagos
na ferida a enviar sinais de perigo que se manifestam pela elaboracao de fatores de

crescimento especificos (JONES et al, 2000).



2.2.2 Fase proliferativa ou fibroblastica

A fase proliferativa do reparo agudo do tecido € ativa no terceiro dia apos a
lesdo. Caracteriza-se por angiogénese, formacao de tecido fibroso e de granulagéo,
deposicao de colageno, epitelizacdo e contracédo da ferida (AUER & STICK, 2012).

Ha predominancia de macrofagos por aumento progressivo de fibroblastos e
intensa rede de neovascularizacdo, proveniente de brotos endoteliais. A presenca de
fibroblastos e da rede neovascular nesta fase da reparacdo, determina a ferida um
aspecto granular, réseo claro que sangra facilmente ao menor trauma
(THOMASSIAN, 2005).

Com a atividade de macréfagos e a elaboracdo de fatores de crescimento
especificos, a matriz extracelular pode comecar a ser substituida por um tecido
conjuntivo mais forte e mais elastico. O principal componente de uma cicatriz de
tecido conjuntivo maduro é o colageno, assim, na ferida em processo de cura,
fibroblastos produtores de colageno sao recrutados das margens mais proximas do
tecido original que é revestido por uma matriz frouxa de colageno, fibronectina, acido
hialurdnico contendo macréfagos, fibroblastos, e vasos recém-formados e
exsudativos (JONES et al, 2000).

Segundo Auer & Stick (2012), a angiogénese é o0 processo de cicatrizacdo de
feridas que requer um suprimento continuo de oxigénio e nutrientes, diminuicdo da
tensdo do oxigénio, altos niveis de lactato e baixo pH dentro da ferida. O
desenvolvimento de crescimento vascular requer proliferacdo de células endoteliais
gque se organizam em arquitetura de vasos. Assim, quando o tecido é
adequadamente perfundido, a migracdo e a proliferacdo de células endoteliais sao
reduzidas através da acdo de metaloproteinases de matriz (MMPSs). Eventualmente,
as celulas endoteliais dos vasos sanguineos que nao sdo mais necessarios sofrem
apoptose.

Sequencialmente ocorre o recrutamento de tecido adjacente, proliferacdo e
transformacao de locais indiferenciados em fibroblastos, que contribuem para o pico
do namero de fibroblastos do sétimo ao décimo quarto dia apos a lesdo (AUER &
STICK, 2012).

Os fibroblastos ativados sdo responsaveis pelo fenébmeno da contracdo da
ferida, um processo em que o tamanho da lesdo é diminuido pela aproximacdo de
suas margens, minimizando a area a ser curada. De acordo com essa hipoétese,

miofibroblastos se alinham ao longo da margem da ferida e em seguida propiciam



forcas contrateis transmitidas ao tecido circunjacente através de ligacdes
intercelulares e entre as células e a matriz (JONES et al, 2000).

A producéo de coladgeno comeca lentamente no segundo ou terceiro dia apés o
ferimento e atinge o pico de producdo dentro de uma a trés semanas, embora o0s
fibroblastos da ferida produzam colageno tipo I, que predominam na derme
desencapada, quase 30% a 40% do colageno encontrado na ferida aguda sera do
tipo 1. Isto é reflexo da populacdo densa de vasos sanguineos contendo colageno

tipo 1ll, que entdo compreende tecido de granulacdo (AUER & STICK, 2012).

2.2.3 Fase de modelacao

A remodelacdo e maturacdo da matriz extracelular encontrada no tecido de
granulacdo representa a fase final da cicatrizacdo de feridas, o tecido cicatricial
permanece 15% a 20% mais fraco do que o tecido original apds o processo (AUER
& STICK, 2012).

A fase de modelacdo € caracterizada por intenso decréscimo da rede
neovascular, e aumento da densidade de colageno, determinando uma aparéncia
résea mais débil, porém com granulacdo mais firme. A epitelizacdo proveniente de
células basais que multiplicam e migram sobre o tecido neoformado, inicia-se nas
margens do ferimento em dire¢éo ao centro (THOMASSIAN, 2005).

O processo de remodelagem da cicatriz envolve a continua producéo,
agregacédo, e orientacdo das fibrilas e fibras de colageno, que sado distribuidas e
reestabelecidas em feixes, reticulados e alinhados ao longo de linhas de tenséo por
fibroblastos para aumentar progressivamente a resisténcia a tracao (JONES et al,
2000).

Cinco situacdes indesejaveis durante a cicatrizagdo podem ocorrer; deiscéncia
dos pontos, herniacdo, infeccdo da ferida, cura retardada e formacao de queloides.
Embora o dltimo seja raro em cavalos, ele pode ser facilmente substituido pelo
problema de formacao excessiva ou exuberante de tecido de granulagcdo (AUER &
STICK, 2012).

Auer e Stick (2012) relatam que o tecido de granulacdo exuberante nos
equinos pode ser considerado uma causa e um resultado de cicatrizacéo retardada

em feridas traumaticas que podem ser curadas por segunda intencao.



2.2 Antissépticos

Um antisséptico adequado deve exercer a atividade como germicida sobre a
flora cutanea em presenca de sangue, soro, muco ou secre¢ao purulenta, sem irritar
a pele ou as mucosas.

A utilizacdo de produtos topicos que visam auxiliar o processo de reparagao
tecidual tem grande valor, uma vez que, é por meio da terapia tOpica que as
condic¢Oes ideais de cicatrizacdo podem ser alcancadas (SILVA et al, 2013).

Antissépticos sao formulacdes com funcdo de eliminar ou inibir o crescimento
de microrganismos quando aplicados sobre a pele ou mucosas. Estes podem ser
classificados como agentes bactericidas devido a capacidade de destruir as
bactérias nas formas vegetativas, e como agentes bacteriostaticos porque inibem o
crescimento do microrganismo sem destrui-lo (REIS et al, 2011).

Nenhuma solucdo antisséptica é ideal para uso em todas as situacdes.
Segundo “New and Non Official Drugs” (NND), a selecdo de um antisséptico deve
considerar algumas propriedades e requisitos. De acordo com Moriya e Modena
(2008), um bom antisséptico deve possuir amplo espectro, acdo rapida, efeito
residual, efeito acumulativo, baixa inativacdo por matéria organica, estavel, nao
corrosivo, odor agradavel, custo acessivel, disponibilidade no mercado local,
veiculacéo funcional em dispensadores ou embalagens de pronto uso.

As formulagdes dos antissépticos podem ser degermante, quando associada
ao sabao (veiculo detergente), indicada para degermacéo topica da pele removendo
dendritos e impurezas, podendo ser na apresentacdo de iodopovidona (PVPI) tépico
10% e clorexidine 4%. O veiculo aquoso e tintura, quando em veiculo alcodlico,
podem ser apresentados na forma de alcool iodado a 0,5% e 1%, e alcool etilico
70% (REIS et al, 2011).

Aldeidos como o formaldeido, possuem a capacidade de reagir com 0 grupo
amina da proteina celular, produzindo, assim, o efeito letal sobre as bactérias. O
glutaraldeido tem largo espectro de acao, e é ativo na presenca de matéria organica.
Os aldeidos sé@o biodegradaveis, no entanto, seus residuos contaminam alimentos
(WANNMACHER, 2010).

Os halogénios como o iodo sdo germicidas com alto poder de penetragéo,
reagindo com o substrato proteico da célula bacteriana. Todos 0s compostos
clorados, a excecao do diéxido de cloro, apresentam o0 mesmo mecanismo de acgao.

Quando estes produtos estdo em solug¢do aquosa, libera-se o &cido hipocloroso, em



sua forma ndo dissociada, que apresenta capacidade de penetrar na célula
bacteriana e destrui-la (MORIYA e MODENA, 2008).

A clorexidina quimicamente é o dicloridrato de 1,1-hexametil-enobis (p-
clorofenil) biguanida. Tem reacao alcalina, € levemente hidrossollvel e relativamente
atoxico. E classificada como digluconato de clorexidina e trata-se de uma molécula
catibnica, estavel, que em sua estrutura molecular possui grupos funcionais e
radicais, possui um amplo espectro de acao, agindo sobre bactérias gram-positivas,
gram-negativas, fungos, leveduras e virus lipofilicos (ZANATTA; ROSING, 2007).

Os élcoois, etanol e alcool 70%, tém seu mecanismo de agdo baseado na
desnaturacdo das proteinas que compdem a parede celular dos microrganismos,
rompendo dessa forma a parede celular dos mesmos (ANVISA, 2010).

Segundo a Anvisa (2010), a agua oxigenada (H.O;) , na concentracao de 3%,
tem indicacao principalmente como antisséptico e também na limpeza, pela acdo de
liberacdo do oxigénio gasoso resultante da decomposicao do peréxido de hidrogénio
provocada por uma enzima denominada catalase a qual se encontra presente na
maioria dos organismos, e feridas. Sua acao € rapida e estavel, ndo sendo corrosiva
nem toxica. E biodegradavel e muito utilizada na limpeza e desinfeccéo de feridas,
entretanto o seu espectro de acéo é reduzido, ndo agindo também sobre esporos.

O permanganato de potassio (KMnQ,) ocorre sob a forma de cristais purpura-
escuros, que s&o sollveis em agua na proporcdo de 1:15. E um oxidante enérgico
com acédo desinfetante e desodorizante. Em contato com a matéria organica libera
oxigénio, ndo penetra profundamente, apresentando somente acdo superficial.
Dependendo da sua concentracdo, as solucdes podem ser bacteriostaticas e
adstringentes. E usado como antisséptico, em banhos para alivio sintomatico de
lesBes cutaneas disseminadas e pruriginosas (WANNMACHER, 2010).

Foi descoberto em 1659, pelo quimico alemao Johann Rudolf Glauber (Weeks,
Leicester, 1968), e pouco menos de 200 anos depois, em Londres, o quimico Henry
Bollmann Condy que tinha interesse em desinfetantes, criou o permanganato de
potassio na forma de pé cristalino que ficou conhecido na época como “cristais de
Condy" ou "pé de Condy”, soluvel em agua.

E uma medicacéo incluida no formulario terapéutico pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, para o tratamento de curativos, sendo uma
medicacdo de baixo custo, que age por meio de reacdo de oxidacédo destruindo a
parede bacteriana (SANTOS, 2017).
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Atua como um forte agente de oxidac&o, possuindo propriedades desinfetantes
e desodorizantes. Os ions resultantes da reducdo do permanganato exercem um
efeito adstringente. Apesar de ter efeito bactericida in vitro, o seu valor clinico como
tal € minimizado pela sua rapida reducéo na presenca de fluidos corporais (HUBER,
1983;: MORIYA; MODENA, 2008; SANTIAGO, 2010).

De uma forma geral os antissépticos, devem ser protegidos da luz solar direta
ou de temperaturas elevadas, 0 que leva a necessidade do uso de embalagens
individuais para emprego em menor tempo possivel (SILVA et al, 2013).

O objetivo deste trabalho € relatar o uso do permanganato de potassio como
antisséptico topico em feridas de equinos tratados no Hospital Veterindrio Rancho

Bela Vista.

3. RELATO DE CASO

O presente relato descreve dois casos clinicos de feridas atendidos no Hospital
Veterinario Rancho Bela Vista, localizado no municipio de Serra, Espirito Santo, que
mostram a evolucao de quadros clinicos de feridas cutaneas abertas exudativas em

equinos tratadas por segunda intencdo com o auxilio do permanganato de potassio.

Caso 1: Uma potra manga-larga machador com nove meses de idade, chegou
ao Hospital Veterinario, com uma extensa lesdo no membro esquerdo, na regiao
proximal do metacarpo, proximo a tuberosidade deltoide, atingindo os musculos
extensor radial do carpo e o extensor digital comum, apresentando perda de

continuidade da pele e musculatura com presenca de bordas necréticas (Figura.l).

Segundo o proprietario a ferida havia ocorrido ha aproximadamente 10 horas,
se enquadrando dentro da classificacdo de ferida suja contaminada, pela presenca
de sujidades e terra. A potra apresentava frequéncia cardiaca (FC) de 50 batimentos
por minuto (bpm), frequéncia respiratoria (FR) de 14 movimentos por minuto (mpm),
mucosas normocoradas, tempo de preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos,
motilidade progressiva presente em todos os quadrantes e temperatura retal de
39°C.
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Figura 1. Dia 1 da leséo lacerativa em regiao proximal do metacarpo.

Fonte: Arquivo pessoal.

Realizou-se uma ampla tricotomia ao redor da ferida, limpeza da regido com
agua corrente e clorexidine degermante 4%. Foi realizado o debridamento cirargico
deixando apenas tecido viavel na lesdo, e optou-se por aproximar as bordas com
sutura para reduzir espaco morto, em padrao Wolf captonado, uma vez que a ferida
se estendia desde a face cranio-medial até a face lateral, da regido proximal do
membro, com cerca de 26cm de altura e 20cm de largura.

Procedeu-se com bandagem compressiva e gaze nao estéril para proteger a
sutura e algodao ortopédico no membro, seguido de bandagem compressiva, com
atadura de 12 cm e bandagem elastica autocolante.

Instituido o protocolo de limpeza da ferida com solu¢cdo de permanganato de
potassio diluido 1 comprimido de 100mg em 1500ml de agua potavel, duas vezes ao
dia. Foi administrado ao animal como protocolo terapéutico frente a extenséo e
histérico da lesao, anti-inflamatério ndo esteroidal, Flunixin meglumine (1,1mg/kg)
intramuscular (IM), SID, durante 5 dias e associag¢ao de penicilinas 22.000 UI/KG IM,
SID, durante 7 dias. Houve deiscéncia de 40% da sutura no sexto dia, ainda sim

houve a reducéo do espagco morto, restando apenas uma ferida ovalada com cerca
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de 15x12cm, que foi tratada por segunda intencédo seguindo o mesmo protocolo com
permanganato de potdssio, com cicatrizando parcialmente completa em 17 dias.

Caso 2: Uma égua sem raca definida (SRD) chegou ao Hospital Veterinario
Rancho Bela Vista, o animal estava debilitado, proveniente de apreenséo de animais
abandonados em rodovias da BR-101, recolhida pelo setor de animais abandonados
do Rancho Bela Vista e prontamente atendida pela equipe médica do Hospital
Veterinario. O animal estava caquético apresentando extensa laceracdo exsudativa,
contaminada com crostas na face lateral esquerda do pescoco, desde o terco médio
até porcao dorsal do mesmo em uma extensdo média de 40cm de largura e 20cm de

comprimento sem histérico da leséo (Figura.2).

Figura. 2 Les@o em regido cranial da lateral do pescoco de égua apreendida em rodovias

capixaba.

Fonte: Arquivo pessoal.

Foi realizada tricotomia ampla ao redor da ferida, e sequencialmente com
utilizacdo de luvas de procedimento fez-se a limpeza com clorexidine degermante
4%, retirando as crostas. Durante a limpeza observou-se a presenca de fragmentos
de vidro em toda a extensédo de laceracdo. Apos a retirada dos mesmos institui-se o
tratamento baseando na limpeza antiséptica diaria da lesdo com solugcdo de
permanganato de potassio, na diluicdo de 1 comprimido de 100mg em 1500ml de
agua potavel, pomada unguento visando a protecdo contra agentes externos como
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sujidades, areia e parasitos, e ao redor repelente spray para evitar oviposicdo de
moscas na ferida.

De acordo com a necessidade de algumas areas purulentas foi utilizado agua
oxigenada (H,O,) como bactericida, com cautela para minimizar a formacao de
tecido de granulag&o exuberante.

A retirada da secregéo, tecidos desvitalizados e higienizagdo das bordas
possibilitou evitar 0 acumulo de crostas necroticas. O protocolo terapéutico aplicado
foi 3 dias de anti-inflamatdrio ndo esteroidal (flunixin meglumine 1,1mg/kg) SID, e
soro antitetanica 5.000 Ul como prevencéo, pela manipulagéo da ferida, profilaxia
indicada pela falta de historico de vacinagéo.

4.RESULTADOS E DISCUSSAO

No caso 1 da ferida lacerante no membro esquerdo com grande perda de
continuidade das estruturas dérmicas, podemos observar a sua reducgéo, no D1 do
tratamento apresentava-se com extensa area de laceracdo 26x20 cm,
caracterizando a fase inflamatéria, do processo de reparacao tecidual, no D10, a
ferida apresentava-se com area de 05x09 cm (Figura 3). No D12 foi possivel notar a
fase de contracdo tecidual (Figura 4) caracterizando o final da proliferacdo j4 em
condi¢cbes de contracdo das bordas bem delimitadas. Sendo sua cicatrizagdo no D17
de tratamento apresentando apenas uma pequena regido de aproximadamente 3cmz?
de epitelizacéo final.

Em estudo de Ribeiro et al. (2013), com tratamento de feridas induzidas
cirurgicamente, sendo tratadas com fitoterdpicos, em que a partir do sétimo dia,
iniciou um periodo de grande contracdo, com consideravel reducdo da area das
lesbes, caracterizando a fase de contragdo rapida que se estendeu até 28 dias. A
fase de contracéo é dividida em 3 periodos, iniciando quando as bordas apresentam
retracdo centrifuga, apos isso um periodo de contracdo rapida em direcdo ao centro
da leséo e por fim o processo se torna mais lento.

No tratamento com o permanganato de potassio ndo podemos afirmar
totalmente seus efeitos por ainda ndo possui sua acdo muito bem esclarecida na
literatura, mas pode-se observar durante o decorrer do tratamento, que com o seu
uso nao ouve formacdo de exsudato na ferida, tornando-a seca, e ndo lesionou o
tecido viavel, demonstrando uma 6tima eficacia como antisséptico tépico, para uso

na rotina clinica e tratamento de feridas em equinos.
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Figura 3 - Ferida com 6 dias de Figura 4 - Ferida com 12 dias de evolucéo.

evolucao.

Fonte: Arquivo pessoal. Fonte: Arquivo pessoal.

O uso de bandagens compressivas nesse caso auxilia a minimizacdo da
formacdo de tecido de granulacdo. Paganela et al (2009), cita que o uso de
bandagens ou gesso minimiza a formagao de tecido exuberante de granulagéo pelo
seu efeito de imobilizacdo e por evitar contaminacfes. Protegendo contra agentes
externos e traumas. A pressdo superficial mantem o medicamento topico na area
lesionada.

Engelen et al. (2004), demonstram que, alguns fatores sao responsaveis em
promover a hipergranulacéo tecidual, entre eles a localizacdo da lesédo (as partes
mais baixas dos membros sdo mais predispostas), a mobilidade da regido, a
perfuséo tecidual prejudicada, infec¢Bes e traumas.

No decorrer do tratamento do caso clinico 2 da laceracéo lateral esquerda do
terco inicial do pescoco, no D1 se apresentava com grande quantidade de exsudato
purulento, caracterizando uma ferida aberta, contaminada e esxudativa, indicando
uma intensa fase inflamatoria do tecido, j& ao decorrer do tratamento no D10 a ferida
apresentava-se sem secrecao purulenta e com bordas de cicatrizacdo bem
delimitadas (Figura 5), em processo proliferativo eficiente, ndo apresentando tecido
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de granulacdo exuberante. No D15 de evolucdo cerca de 40% de ferida ja estava
contraida, sem a presenca de secrecdo purulenta, com bordas vitalizadas e

cicatrizacdo em excelente evolucao.

Figura 5 - Dia 10 de evolucéo da ferida na regido lateral esquerda do pescoco.

Fonte: Arquivo pessoal.

Na observacdo diaria dos curativos houve a diminuicdo gradativa das
secrecdes purulentas, sugerindo uma atividade microbiana do permanganato nessa
ferida. Segundo estudo realizado por Santos et al (2009), o permanganato de
potassio a 5% demonstrou atividade inibitéria completa contra o Corynebacterium
pseudotuberculosis. Estes autores também descrevem que o0 medicamento
apresentou, além da zona de inibicAo completa, uma zona de reducdo de
crescimento bacteriano.

O composto € um forte oxidante assim como o cloro. Estudo mostrou a
efetividade da utilizacdo dos dois oxidantes e relata que a concentracédo de carbono
organico dissolvido tem influéncia direta no consumo do oxidante (RODRIGUEZ et
al., 2007).

Entretanto, apesar do permanganato de potassio ser um antisséptico com agéo
bactericida, sua indicacao ficou restrita para a limpeza e desinfeccdo de feridas,
dermatites eczematosas e varicela, facilitando a cicatrizacdo de Ulceras varicosas, e
como coadjuvante no tratamento de vaginites e vulvovaginites (SANTOS, 2017).

Acredita-se que o0 permanganato de potassio deixou de ser utilizado com maior
frequéncia como antisséptico na pratica clinica devido aos poucos estudos com

referéncia a sua acgao bactericida (COOKE, 2014).
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Viana et al (2014), comentam que o prognéstico das lesBes cutaneas em
equinos é incerto, pois depende do local da leséo, tempo, tratamento instituido entre
outros fatores. Em estudo realizado por Campos et al. (2014), no tratamento
terapéutico do protozoario Epistylis sp. em peixes, tratados com banhos de emerséo
por 20 minutos, nas condigbes testadas, demonstrou baixa toxicidade,
proporcionando, ap0s os banhos, taxa de sobrevivéncia dos peixes. Além de um
bom indice de eliminacdo do protozoaria da superficie da derme em 93,27% do
parasito.

A cicatrizacdo de feridas em equinos, principalmente em partes baixas como os
membros exigem um longo periodo de tempo, podendo apresentar recidivas
(VIANA, 2014).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A associacdo do permanganato de potassio no tratamento de feridas abertas
em equinos se mostrou eficiente em ambos os relatos de caso, apresentando bons
resultados através da observacdo diaria e macroscopica das feridas, pelo baixo
custo e pela facilidade de compra e manuseio. O permanganato é um excelente
composto para o tratamento de lesdes cutaneas, entretanto fica clara a necessidade
de informacdes cientificas descrevendo seu uso, e sua ag¢do no tratamento de

lesBes em diferentes espécies animais.
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