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TRATAMENTO CLINICO A CAMPO DE FERIDA COM TECIDO DE
GRANULACAO EXUBERANTE EM EQUINO: RELATO DE CASO

RESUMO: As feridas cutaneas em equinos representam um desafio clinico frequente,
especialmente quando evoluem para a formacao de tecido de granulacdo exuberante
(TGE), condicédo caracterizada pela proliferacdo excessiva de tecido cicatricial que
compromete a epitelizacdo adequada. Objetivou-se descrever o tratamento clinico a
campo de um equino macho, da raca Quarto de Milha, com cinco anos de idade,
atendido inicialmente na Clinica Veterinaria do IFRO — Campus Jaru Rondbnia, com
continuidade do manejo terapéutico em haras da regido. Na avaliacéo inicial, o animal
apresentava lesdo no membro pélvico direito, na regido metatarsiana dorsomedial, com
presenca de TGE, medindo aproximadamente 61 cm de circunferéncia, superficie
irregular, aspecto proliferativo, auséncia de exsudato e discreta sensibilidade a
palpagdo. O historico indicava trauma por arame liso hd cerca de dois anos,
contribuindo para a cronicidade da lesdo. Ao exame clinico, a ferida foi classificada
como lacerante, com evolucdo desfavordvel a cicatrizacdo espontdnea. O exame
radiografico evidenciou areas radiolucentes compativeis com osteomielite na regido
acometida, sendo o quadro caracterizado como osteomielite cronica. Essas alteracfes
Osseas, associadas a presenca de TGE, atuavam como fatores limitantes a contracao e
epitelizacdo da ferida, perpetuando a leséo. O diagnostico de TGE foi confirmado por
exame histopatologico. Optou-se por tratamento exclusivamente clinico, sem
intervencdo cirdrgica, baseado em manejo continuo a campo. O protocolo terapéutico
consistiu em higienizacdo rigorosa da ferida, realizacdo de curativos trés vezes por
semana e uso de bandagem compressiva, medidas fundamentais para controle do
ambiente local e estimulo a cicatrizacdo. Foi empregado de forma topica sulfato de
cobre como agente topico principal, promovendo regressao do tecido de granulagdo
exuberante. Como terapia adjuvante, utilizou-se pomada contendo gentamicina,
sulfanilamida, sulfadiazina, ureia e vitamina A (Vetaglos, Vetnil, Brasil), contribuindo
para a regeneracao epitelial e organizacdo do tecido cicatricial. Pomadas cicatrizantes
adicionais foram utilizadas como suporte. Instituiu-se ainda corticoterapia de acao
prolongada para modulacdo inflamatéria e controle da proliferacdo tecidual,
inicialmente em intervalos de 15 dias e posteriormente ajustada conforme resposta
clinica. Observou-se redugdo progressiva do TGE, melhora significativa do leito da
ferida e evolucdo favoravel do processo cicatricial, mesmo diante da cronicidade e das
alteracdes dsseas associadas. O animal permanece em monitoramento até o completo
fechamento da lesdo. O protocolo adotado demonstrou eficacia, destacando a
importancia do manejo clinico continuo a campo na conducéo de feridas crénicas em
equinos.

Palavras-Chave: TGE; manejo terapéutico;cicatrizagdo; equinos.

ABSTRACT: Cutaneous wounds in horses represent a frequent clinical challenge, especially
when they progress to the formation of exuberant granulation tissue (EGT), a condition
characterized by excessive proliferation of scar tissue that compromises proper
epithelialization. The objective of this report was to describe the field clinical treatment of a
five-year-old male Quarter Horse initially treated at the Veterinary Clinic of IFRO — Campus
Jaru, Rondonia, with continuation of therapeutic management at a local breeding farm. During
the initial evaluation, the animal presented a lesion on the right pelvic limb, in the dorsomedial
metatarsal region, with the presence of EGT measuring approximately 61 cm incircumference,
with an irregular surface, proliferative appearance, absence of exudate, and mild sensitivity
upon palpation. The history indicated trauma caused by smooth wire approximately two years
earlier, contributing to the chronicity of the lesion. On clinical examination, the wound was



classified as lacerative, with unfavorable spontaneous healing progression. Radiographic
examination revealed radiolucent areas compatible with osteomyelitis in the affected region,
characterizing the condition as chronic osteomyelitis. These bone alterations, associated with
the presence of EGT, acted as limiting factors for wound contraction and epithelialization,
perpetuating the lesion. The diagnosis of EGT was confirmed by histopathological
examination. An exclusively clinical treatment was chosen, without surgical intervention, based
on continuous field management. The therapeutic protocol consisted of rigorous wound
cleaning, dressing changes three times a week, and the use of compressive bandaging, which
were essential measures for controlling the local environment and stimulating healing. Copper
sulfate was used topically as the main agent, promoting regression of the exuberant granulation
tissue. As adjunctive therapy, an ointment containing gentamicin, sulfanilamide, sulfadiazine,
urea, and vitamin A (Vetagldés, Vetnil, Brazil) was applied, contributing to epithelial
regeneration and organization of scar tissue. Additional healing ointments were used as
supportive therapy. Long-acting corticosteroid therapy was also instituted for inflammatory
modulation and control of tissue proliferation, initially administered at 15-day intervals and
later adjusted according to clinical response. Progressive reduction of EGT, significant
improvement of the wound bed, and favorable progression of the healing process were
observed, despite the chronicity and associated bone alterations. The animal remains under
monitoring until complete wound closure. The adopted protocol proved effective, highlighting
the importance of continuous field clinical management in the treatment of chronic wounds in
horses.

KEYWORDS: TGE; therapeutic management; wound healing; horses.

1 INTRODUCAO

O tecido de granulacdo exuberante (TGE) ocorre frequentemente durante a cicatrizacéo
de feridas por segunda intencdo em cavalos, e o tratamento padrdo do TGE continua focado na
resseccdo Unica ou repetida de qualquer tecido que cresca acima das margens da ferida
(Anantama et al., 2022).

Essa condicdo, além de comprometer a estética e funcionalidade do membro, pode
predispor a recidivas e complicacBes secundarias.

De acordo com Freeman et al. (2021), o tratamento de feridas cutaneas em cavalos pode
ser desafiador devido as grandes variacdes no tipo, localizacdo e gravidade das diferentes
feridas, e a falta de evidéncias primarias sobre as melhores praticas de tratamento.

Materiais causticos (pomada de sulfato de cobre a 10%, pomada de nitrato de prata a

2% e pomada de mercurio vermelho a 11%) também suprimiram o tecido de hipergranulacéo



e promovem a cicatrizacdo em graus variados.
Nesse contexto, 0 TGE se configura como uma das principais complicac¢des de feridas
traumaticas em equinos, exigindo abordagens terapéuticas especificas para seu controle.

Apd6s uma lesédo tecidual, indica-se realizar tricotomia ampla ao redor da ferida, para
melhor visualizacdo e avaliacdo da mesma, seguido de lavagem com solucéo estéril ou dgua
corrente. Essa parte é fundamental para o tratamento, pois nela ocorre a remocao de particulas,
bacteérias e tecido desvitalizado (Regianini e Ribas 2024; Bizinoto et al., 2022; Paganella et al.,
2009).

Entretanto, diversos métodos tém sido descritos para 0 manejo do TGE, incluindo
excisdo cirurgica, uso de agentes causticos, aplicacdo de corticosteroides topicos e terapias
complementares, como o emprego de sulfato de cobre, substancia que apresenta efeito caustico
moderado e acdo antimicrobiana, favorecendo a regressdao do tecido proliferativo e a
cicatrizacdo (PAGANELA et al., 2009).

O objetivo deste trabalho é demonstrar a importancia do manejo clinico adequado no
processo cicatricial, discutir as complica¢Ges associadas a cicatrizacdo em equinos e apresentar
as principais formas e métodos de tratamento disponiveis, destacando a eficacia da utilizacéo

do sulfato de cobre como alternativa terapéutica complementar.
2 METODOLOGIA

No dia 06 de outubro de 2025, foi atendido na Clinica Veterinaria do Instituto Federal
de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Ronddnia (IFRO), Campus Jaru Ronddnia, um equino
macho da raga Quarto de Milha, com cinco anos de idade e peso de 363 kg, apresentando uma
lesdo localizada no membro pélvico direito, na regido dos metatarsos, face dorso medial,
caracterizada por aspecto lacerativo e granulomatoso exuberante.

Figura 1: Equino macho da raga Quarto de Milha



Fonte: Arquivo pessoal

O proprietério relatou que o animal havia sofrido um corte em arame liso ainda quando
filhote, fato que possivelmente contribuiu para o desenvolvimento da leséo observada ao longo
do tempo.

Em seguida, foi realizado o exame clinico geral do animal, no qual o equino apresentou
bom escore de condicdo corporal (ECC) e parametros fisioldgicos dentro dos valores de
referéncia para a espécie, indicador de manutencdo da homeostase .

Apds a avaliacdo clinica, procedeu-se a higienizacdo da lesdo com clorexidina a 2%,
escovacao e irrigacdo de agua abundante, foram realizados registros fotograficos e descritivos
para acompanhamento evolutivo. Diante das caracteristicas da lesdo, realizou-se coleta de
fragmento tecidual para exame histopatoldgico. Apds a bidpsia, realizou-se o fechamento da
ferida e aplicacdo de curativo, com aplicacdo de sulfato de cobre, pomada contendo
gentamicina, sulfanilamida, sulfadiazina ureia e vitamina A (Vetagl6s®) nas bordas e
bandagem firme. O material coletado foi processado em laboratério para analise
histopatoldgica.

O manejo terapéutico adotado foi exclusivamente clinico, com higienizagéo da ferida
com clorexidina a 2%, escovacéo e irrigacdo de dgua abundante a cada 48 horas. Inicialmente
utilizou-se sulfato de cobre associado a pomada contendo digluconato de clorexidina
(Furanil®) , posteriormente substituido por unguento cicatrizante, mantendo-se Vetaglos® nas

bordas e utilizacdo de acetonida de triancinolona (25 mg/kg, IM, SID, a cada 15 dias)



dependendo da evolucéo clinica do paciente.

O sulfato de cobre, que devido as suas propriedades quimicas, possui agdo abrasiva e
antisséptica, permitindo sua utilizacdo em feridas, atua na limpeza, desinfeccdo e
desbridamento quimico de tecidos de granulagdo exuberante (Andrade et al., 2020).

Outra alternativa para o controle de TGE é a pomada com corticdides. A triancinolona,
por exemplo, pode ser utilizada para inibir a formacao do tecido de granulagdo exuberante, pois
estimula a contracdo da ferida e promove sua reepitelizagdo. O corticosteroide reduz a
inflamac&o local e pode ser benéfico para feridas com alta atividade inflamatoria (Resende et
al., 2019).

A fase final da cicatrizag&o consiste na remodelagao e desenvolvimento da cicatriz. Essa
fase caracteriza-se pelo aumento da forca ténsil e diminui¢do do tamanho da cicatriz, onde ha
remodelacdo dos componentes do coldgeno e da matriz extracelular, assim como ativacdo do
acido hialurdnico (Regianini e Ribas 2024; Paganela et al., 2009).

As mensuracdes consistiram na afericdo da circunferéncia da ferida em sua regido
central, sendo posteriormente realizadas comparacgdes seriadas em intervalos de 10 a 15 dias.
A analise dessas medidas evidenciou reducdo progressiva da area lesional, com regressao média
aproximada de até 2 cm ao longo dos periodos avaliados. Adicionalmente, foi empregada a
fotobiomodulacdo (4 Joules, 26 segundos, 150 mW) por meio do equipamento Laser
Veterinario DL2100, aplicada nas bordas da lesdo em seis sess@es utilizando luz infravermelha
de baixa intensidade.

Figura 2: Equipamento Laser Veterinario DL2100 com a marcacao dos joules e tempo utilizados
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Fonte: Arquivo pessoal

A terapia foi aplicada exclusivamente nas bordas da lesdo, com o objetivo de estimular



a atividade mitocondrial celular, promover o reparo tecidual e auxiliar no controle do processo
inflamatdrio. Os parametros adotados incluiram dose de 4 Joules, tempo de aplicacdo de 26
segundos e poténcia de 150 mW. A aplicacdo foi realizada ao longo de quatro sessdes, sendo
observado, ao término desse periodo, aspecto mais seco da ferida, indicando resposta favoravel

ao tratamento e evolugdo no processo cicatricial.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise histopatoldgica confirmou que a lesdo correspondia a tecido de granulacao
exuberante (TGE), permitindo direcionamento adequado da conduta terapéutica. Observou-se
regressdo progressiva do tecido de granulacdo exuberante, com reducdo da area lesional e
melhora do leito da ferida durante 6 meses, onde o animal segue em monitoramento. As
mensuragdes evidenciaram diminuicdo média de até 2 cm ao longo dos periodos avaliados,
associada a epitelizacdo periférica e evolucdo satisfatoria da cicatrizacao.

O protocolo clinico, baseado em higienizacéo periddica, uso de sulfato de cobre, terapia
topica e modulagdo inflamatdria, mostrou-se eficaz, mesmo diante do carater cronico da leséo.
A laserterapia contribuiu para melhora do aspecto da ferida, favorecendo o reparo tecidual.

Figura 3: Imagem da diferenciacdo da circunferéncia do ferimento com 10 dias de diferenca

com 0 manejo medicamentoso.

Fonte: Arquivo pessoal

O manejo de feridas em equinos, especialmente nas regides distais dos membros, é



desafiador devido a menor vascularizagdo, maior movimentacdo e predisposicdo a
contaminacdo, fatores que favorecem o desenvolvimento de TGE. Esse tecido caracteriza-se
por proliferacdo excessiva que dificulta a epitelizacéo e prolonga a cicatrizacdo. Essa condi¢édo
é frequentemente observada em lesdes localizadas nas extremidades distais dos membros,
devido a menor vascularizagdo, constante movimentacdo articular e maior predisposi¢do a
contaminacdo ambiental (PAGANELA et al., 2009).

Foi introduzida pomada contendo acetato de dexametasona nas regides mais profundas
da lesdo, com intervalos de 10 dias, ajustados conforme resposta clinica. A avaliacdo clinica
foi realizada por meio de mensuracGes seriadas da ferida, inicialmente a cada 24 horas e
posteriormente semanalmente, com analise da circunferéncia e acompanhamento fotografico,

onde o animal segue em monitoramento e com a continuidade de mensuracao.

Figura 4: Comparativo da ferida ap6s primeira sessdo de laserterapia.
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Fonte: Arquivo pessoal

Destaca-se que ndo foi realizado nenhum procedimento cirdrgico adicional, exceto a
coleta de fragmento tecidual para bidpsia. A regressao do tecido de granulacdo exuberante, bem
como a reducdo da altura e do didametro da ferida, ocorreu de forma progressiva, sendo atribuida
ao manejo clinico instituido.

Os resultados obtidos corroboram a literatura, que aponta o uso de agentes causticos,
como o sulfato de cobre, como alternativa vidvel no controle do TGE, desde que associado a
monitoramento continuo e protocolo adequado. A introducdo de corticosteroides também
contribuiu para controle do processo inflamatorio e regressédo do tecido proliferativo.

De acordo com Anantama et al. (2022), a frequéncia da troca de bandagem também



pode afetar a formacao de TGE. Trocas de bandagem mais frequentes e, portanto, remocao
mais frequente do excesso de exsudato, podem ser benéficas na prevencédo de TGE.
Figura 5: Acompanhamento da ferida por diferentes &ngulos durante o tratamento

instituido.

Fonte: Arquivo pessoal

Entre as maiores dificuldades no manejo de feridas equinas estdo as feridas néo
cicatrizadas, o tecido de granulacdo exuberante e conseguir uma cobertura funcional do tecido.
Nesses casos, a conquista de um bom resultado cosmético é um bonus. Diante desse quadro
surge a medicina regenerativa, que representa um amplo conjunto de ferramentas com grande
promessa de manipular as deficiéncias reconhecidas na cicatrizacdo de feridas equinas e
melhorar seu resultado (ROSA, 2019).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Embora a literatura sobre o manejo de feridas em equinos seja vasta, ainda ha uma
caréncia de evidéncias para a ado¢do de um protocolo de tratamento considerado ideal. As
diretrizes da BEVA para medicina baseada em evidéncias sobre cicatrizagdo de feridas em
equinos apontaram a escassez geral de evidéncias em estudos sobre cicatrizacdo de feridas.

O presente relato de caso evidencia que o manejo clinico fundamentado em
higienizacdo periddica da lesdo, utilizacdo de agentes causticos, como o sulfato de cobre,

aplicacdo de pomadas cicatrizantes e controle da resposta inflamatoria por meio de



corticosteroides mostrou-se eficaz no tratamento do tecido de granulacdo exuberante em
equinos.

A abordagem terapéutica empregada promoveu regresséo gradual da lesdo, epitelizacdo
das bordas e cicatrizacdo satisfatoria, sem ocorréncia de recidivas imediatas ou complicacdes
sistémicas. Sobretudo, o exame histopatolégico desempenhou papel essencial na exclusdo de
neoplasias e na definicdo da conduta terapéutica, destacando a relevancia da investigacao
laboratorial em les6es proliferativas.

Dessa forma, o estudo demonstra que protocolos clinicos adequadamente estruturados,
associados ao uso criterioso de terapias complementares, podem favorecer o processo de
cicatrizacdo em equinos, proporcionando resultados clinicos positivos e contribuindo para a
manutencdo do bem-estar animal. Além disso, abre espaco para futuras pesquisas sobre o uso

de terapias regenerativas como alternativas inovadoras no manejo de feridas complexas.
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Para: marianasalvador775@gmail.com <marianasalvador775@gmail.com>

Prezado(a) autor(a) MARIANA SIQUEIRA SALVADOR ,

Seu trabalho foi submetido com sucesso!
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O resultado sera comunicado através do e-mail informado no cadastro. Fique
atento as datas e regularize sua inscricdo assim que aprovado.

Vocé também tem acesso ao resultado e a corregao do trabalho através da area
do participante:
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