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1. INTRODUCAO

Os equinos por sua natureza instintiva e comportamento curioso Sao
suscetiveis a lesbes e traumatismos. Pastagens sujas e instalacdes inadequadas
podem ser consideradas fatores de risco para ocorréncia destes ferimentos
(PAGANELLA et al, 2009).

A grande variedade de feridas e a sua evolugdo tornam dificil uma Unica
forma de classificagdo que incorpore todas as caracteristicas de uma ferida. Assim,
as varias classificacfes existentes focam-se em poucas caracteristicas relevantes
da ferida importantes no contexto clinico. A cicatrizacdo é um processo corporeo
natural de regeneracdo concomitante dos tecidos epidérmico e dérmico. Apds uma
lesdo, um conjunto de eventos bioquimicos complexos e orquestrados se estabelece
para reparar a o dano. O processo cicatricial € classificado em cicatriz por primeira
intencdo que ocorre em feridas ndo contaminadas, apresentam os bordos da ferida
proximos que se unem novamente com rapidez. J4 a cicatrizagdo por segunda
intencdo se trata de feridas cujos bordos estdo distantes, ndo apresentam uma
aposicdo dos mesmos ou ainda que estejam contaminadas por agentes infecciosos
ou contenham corpos estranhos (PAGANELLA et al, 2009).

Feridas crbnicas exsudativas, ndo responsivas a terapias convencionais
podem estar associadas com a presenca de um corpo estranho (madeira, metal,
vidro, fragmentos 6sseos, dentre outros) (FARR et al, 2010). O diagndstico definitivo
destas afeccOes necessita, na maioria dos casos, do emprego de exames
complementares de imagem como o raio-x e/ou a ultrassonografia.

Este trabalho tem como objetivo relatar o caso de um equino com ferida
cronica exsudativa na face lateral da mandibula direita, com énfase nos métodos
diagndsticos e procedimentos terapéuticos instituidos.

2. METODOLOGIA

Foi atendido no ambulatério veterinario do hospital de Clinicas Veterinaria da
UFPel, localizado préximo a comunidade da CEVAL, um equino, macho, 470kg,
escore de condigcao corporal 4 (ECC 1-9), castrado, pelagem tostada, com idade de
20 anos e sem raca definida. O proprietario relatou que o animal apresentava uma
lesdo de origem desconhecida ha 6 meses na regido do musculo masseter, a qual
apresentava consideravel quantidade de secrecédo purulenta.

No exame clinico geral foi observado consciéncia alerta, frequéncia cardiaca
de 44 bpm, frequéncia respiratoria de 32 movimentos por minuto, mucosa oral e
ocular résea, tempo de perfusdo capilar de 2 segundos e movimentos intestinais
dentro dos padrbes fisiologicos para a espécie. Na inspeg¢do do paciente foi
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constatada a presenca de uma fistula com presenca de secrecdo com aspecto
purulento.

Foi realizada tricotomia, limpeza com solucdo antisséptica topica a base de
clorexidina 2% e coleta de um fragmento da lesdo para andlise histologica. Prescrita
a limpeza diaria da ferida com agua e sabdo neutro e posteriormente aplicacdo de
acucar. Nao havendo melhora do quadro clinico o equino retornou ao ambulatorio
apos 3 meses apresentando 0os mesmos sinais clinicos da queixa inicial. Foi entdo
realizado raio-x da regido mandibular e a partir dos achados radioldgicos o equino foi
encaminhado ao Hospital de Clinicas Veterinaria da UFPel para realizacdo de
procedimento cirurgico.

O paciente foi submetido a sedacdo com Xilazina (0,8 mg/kg) e posterior
inducdo anestésica com Diazepam (0,1mg/kg) e Cetamina (2,2 mg/kg). A
manutencdo anestésica foi feita com anestesia inalatéria a base de Isoflurano. Uma
incisdo no ramo médio ventral da mandibula direita com aproximadamente 10 cm foi
realizada e a em seguida as camadas musculares foram divulsionadas. Durante o
procedimento cirdrgico foram realizadas projecdes radiograficas com o auxilio de
agulhas hipodérmicas dispostas no local da incisdo, para auxiliar na localizacdo do
corpo estranho.

No pos-cirargico o equino foi submetido a curativo diario durante 10 dias para
limpeza da sutura, o mesmo era realizado com solucéo iodada e spray a base de
rifocina como antibiotico terapia local. Administracdo de Fenilbutazona (2,2 mg /kg)
por via endovenosa durante 7 dias e Dexametazona (0,1mg/kg) por via endovenosa
por 3 dias ambos como terapia anti-inflamatéria. Como terapia antimicrobiana
sistémica foi empregada a Enrofloxacina (7,5 mg/kg) por via endovenoa 5 dias. Para
potencializar o efeito analgésico utilizou-se a Morfina (0,1mg/kg) via intramuscular
durante 2 dias.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A bidpsia realizada no primeiro atendimento demonstrou que na derme
profunda havia tecido conjuntivo denso, organizado e apresentando discreto
infiltrado multifocal de macréfagos, caracterizando um tecido de cicatricial com
presenca de células inflamatdrias crénicas. Devido a alta incidéncia de neoplasias
cutdneas em equinos e 0s aspectos gerais observados durante o exame fisico geral,
a realizacdo do exame histopatoldégico do tecido se torna necessario para o
diagnéstico diferencial de lesdo neoplasica (SOUZA et al, 2011).

O estudo radioldgico realizado durante o atendimento no ambulatério revelou
a presenca de uma regido com opacidade metalica na face medial da mandibula
direita sugestiva da presenca de um corpo estranho, associado a margens 0sseas
irregulares indicativos de areas de sequestro e presenca de areas focais de
ostedlise. A utilizacdo da radiologia nesse caso foi de suma importancia para o
diagnostico definitivo na abordagem do segundo atendimento verificando a presenca
de um corpo estranho e durante o procedimento que foi utilizado para guiar a
cirurgia. Assim como auxiliou no diagnoéstico diferencial levando em consideracéo a
localizac&o da fistula podendo ser relacionada a alteragbes ortodonticas, suposicao
descartada através do exame detalhado da cavidade oral e do estudo radiogréafico
realizado.

Durante a abordagem cirtrgica confirmou-se o envolvimento 6sseo da porcao
medial do ramo direito da mandibula. Com base nas imagens obtidas no momento
do procedimento observou-se que o corpo estranho se tratava de um fio de arame.
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N&o foi possivel remover o corpo estranho devido a remodelagem 0Ossea sofrida no
local levando a aderéncia do corpo estranho ao osso mandibular.

Em equinos a principal dificuldade cicatricial é decorrente da formacéao
excessiva de tecido de granulagdo em feridas cutaneas. Nesse caso as
complicacbes relatadas na cicatrizacdo cutanea ocorrem devido a formacao
excessiva do componente basico do processo de reparo, que consiste na resposta
exacerbada da fase de proliferacdo mais especificamente da etapa de fibroplasia,
processo esse responsavel pelo aumento de mitoses de fibroblastos e consequente
hiperplasia do epitélio (PAGANELLA et al, 2009)

Quando os corpos estranhos nao estdo visiveis, 0s sinais clinicos tipicos sdo
aumento de volume local, feridas que néo cicatrizam, presenca de fistula, conforme
descrito por FARR et al. (2010). O historico descrito no presente relato é similar com
o citado por HENDRIX; BAXTER (2005), muitos corpos estranhos sdo descobertos
somente apoOs longo periodo de terapias improdutivas e por consequéncia a nao
resolucdo do caso. Embora alguns corpos estranhos superficiais possam ser
expelidos pelo organismo, a maioria requer a remocao cirdrgica (CARVALHO et al.,
2015).

Mesmo realizando a curetagem 0Ossea do local, ndo foi possivel a retirada
completa do corpo estranho, permanecendo a secrecdo exsudativa no local e
seguindo a tentativa de reparacdo por segunda intencéo. O prognéstico do paciente
foi reservado a desfavoravel.

4. CONCLUSOES

Devido as altera¢@es inusitadas detectadas na localizacdo do corpo estranho,
tempo de evolucdo da leséo e as individualidades do paciente o presente caso
apresentou um prognostico reservado a desfavoravel, sendo importante enfatizar a
importancia dos métodos complementares e o encaminhamento clinico precoce para
a resolucéo eficiente do quadro clinico
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