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Necrose tissular em equino associada ao uso de fenilbutazona
Tissue Necrosis in Equine Associated with use of Phenylbutazone
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ABSTRACT

Background: Wounds that occur with tissue necrosis and that result from the application of medications through the most
diverse accesses are described as drug skin medical embolism or Nicholas syndrome in human medicine, with wide descrip-
tion. In veterinary medicine, this subject has not yet been described extensively and specifically in veterinary medicine,
especially regarding to wounds that occurred after the application of non-intravenous medications in horses, even though
these lesions are recurrent in the clinical routine. This report aims to describe a case of skin necrosis in a horse, due to
phenylbutazone infection.

Case: A 7 year-old Mangalarga Marchador horse, weighing 400 kg, was admitted to the Veterinary Hospital for Large
Animals of the Universiade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ), with a history of phenylbutazone injection to the
left side of the neck. The animal had an extensive wound on the neck and face on the left side and was characterized by
the presence of cold and devitalized skin, with a hardened and parched appearance and that easily detached. During the
anamnesis, a single administration of 10 mL of a non-steroidal anti-inflammatory drug based on phenylbutazone was
reported intramuscularly for about 10 days to control the pain resulting from the claudication present for 14 days. The
medication was administered in the region of the lateral border of the neck, on the left side. After drug administration, the
animal presented an increase in volume at the application site. After 24 h, the lesion spread from the inoculation region,
extending to the head and chest of the animal. During debridement, it was found that the lesion did not reach the underlying
muscle tissue. In addition to the wound, the animal had upper eyelid palsy, lower lip, and auricular ptosis. Treatment with
surgical debridement of devitalized tissue, topical application of ozonated sunflower oil, ketanserin, and a free skin graft
was instituted. During hospitalization, the animal had a corneal ulcer in the left eye with an unfavorable prognosis due to
paralysis of the upper eyelid, with enucleation of the affected eyeball. The animal was under veterinary care for 180 days
and was discharged when his wound was already in an advanced stage of healing.

Discussion: The history of the application of phenylbutazone intramuscularly and the location and characteristics of the
lesion presented by the patient in the present report suggest that this animal presented aseptic tissue necrosis resulting from
the administration of non-steroidal anti-inflammatory drugs, phenylbutazone. Although aseptic tissue necrosis, better known
as Nicolau’s syndrome or drug embolism cutis, is widely characterized and described in this species, there are studies in
the literature that reproduce the syndrome in pigs and rabbits. Phenylbutazone was able to cause arterial damage, mainly
in the tunica intima of the artery in which the medication was administered, with perivascular inflammatory infiltrate
and subsequent skin necrosis at the site of administration. In addition to the skin lesion, the animal started to show signs
compatible with the left facial nerve lesion, evidenced by the immobility of the upper eyelid and labial and ear ptosis.
This resulted in corneal ulceration and subsequent enucleation. The animal also developed chewing difficulty in the first
months of hospitalization. This dysfunction may be due to a lesion of the mandibular nerve, responsible for innervating
the masticatory muscles and the oral mucosa. However, the animal showed improvement in this aspect, no longer showing
this condition after 90 days of hospitalization. The treatment used was successful in healing the wound.
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INTRODUCAO

A aplicagdo de medicamentos por meio de inje-
¢oes ¢ uma técnica largamente empregada na medicina
veterindria, pela facilidade de execucdo e efetividade na
administrac@o de drogas. A técnica de injecdes € efetiva
e segura, desde que sejam respeitadas as condicdes de
higiene, o local de inje¢do mais adequado, o volume
do medicamento e a capacidade de irritar os tecidos
do medicamento administrado [20]. Contudo, apesar
ocorrerem com baixa frequéncia, lesdes decorrentes
da aplicacdo de medicamentos podem ocorrer, como
edemas, hematomas, celulites, formacgdo de abscesso,
necroses e septicemia [20]. Necrose tissular resultante
da aplicacdo de medicamentos sdo descritas como
embolia ctitis medicamentosa ou sindrome de Nicolau.

Este tipo de lesao estd frequentemente asso-
ciado ao uso de anti-inflamatdrios ndo esteroidais,
como a fenilbutazona. A fenilbutazona é amplamente
utilizada na medicina equina por sua potente acio anti-
-inflamatéria, o que a tornou popular entre proprieta-
rios e tratadores de cavalo, que a utilizam mesmo sem
que haja prévia prescricdo Médico Veterindrio [2]. Na
espécie equina, tem recomendacao de uso oral ou in-
travenoso. Sua utilizacdo por via intramuscular € capaz
de causar necrose da pele e tecido celular subcutineo
por lesdo arterial [3].

O presente relato tem por objetivo descrever 1
caso de necrose de pele ap6s inje¢do de fenilbutazona
em um equino que que apresentou uma lesdo de grande
extensao, atingindo a face, bordo-lateral do pescoco do
lado esquerdo e regido peitoral. Além do manejo da
ferida em si, serdo relatadas também as complicagdes
decorrentes da injtria, como ulcera de cérnea com
melting e paralisia de nervo facial.

CASO

Equino macho, raca Mangalarga Marchador,
de 7 anos de idade, pesando 400 kg, deu entrada no
Hospital Veterindrio de Grandes Animais da UFRRJ
apresentando extensa lesdo atingindo o lado esquer-
do da face, nas regides periorbital e de masseter, se
estendendo até a narina esquerda no aspecto rostral.
Também havia acometimento de toda regidao ventral
de cabeca e lado esquerdo do pescoco se estendendo
até regido rostral de peito. A lesdo se caracterizava
por presencga de pele fria e desvitalizada, com aspecto
endurecido e ressecada e que se desprendia com faci-
lidade (Figura 1).

Figura 1. Ferida contaminada de um equino macho da raca Mangalarga
Marchador, de 7 anos de idade, apds a administracdo de fenilbutazona por
via intramuscular, com presenca de pele fria e desvitalizada, de aspecto
endurecido e ressecada e que se desprendia com facilidade, atingindo o
lado esquerdo do pescocgo e da face, se estendendo até a narina esquerda
no aspecto rostral.

Durante a anamnese foi relatada a administra-
cdo unica de 10 mL de anti-inflamatério ndo-esteroidal
a base de fenilbutazona por via intramuscular hé cerca
de 10 dias para controle da dor consequente a claudica-
cao presente ha 14 dias. A medicagao foi administrada
na regido do bordo lateral do pescoco, no lado esquer-
do, sendo o procedimento realizado por leigo e sem
prévia prescri¢ao e/ou instru¢do de Médico Veterindrio.
Foi relatado ainda que apds a administragio do farmaco
o animal apresentou aumento de volume no local da
aplicacdo. Passadas 24 h, alesao se espalhou a partir da
regifo de inoculagdo, se estendendo até cabeca e peito
do animal. Apds alguns dias foi possivel observar um
orificio de onde drenava secre¢do de aspecto purulen-
to e a pele do animal que recobria a regido lesionada
apresentou-se fria, seca e endurecida, passando a se
desprender com facilidade.

Ao exame clinico foram observados estado
de atencio alerta, em estacdo, com apoio quadrupede,
pescoco estendido com a cabeca baixa, escore corporal
7 [10], frequéncia cardiaca de 48 batimentos por min
(bpm), temperatura de 37,7°C, frequéncia respiratéria
dentro dos padrdes de normalidade, movimentos intes-
tinais presentes e sem alteracdes na motilidade, mucosa
oral résea e tempo de preenchimento capilar e turgor
cutaneo normais. Como abordagem inicial optou-se
pelo debridamento para melhor avaliagdo da ferida. O
animal foi entdo submetido a sedagdo com detomidina’
[Detomidin® - 0,02 mg/kg, i.v.] e posterior tricotomia
em toda a periferia da les@o seguido de limpeza com
clorexidina degermante® [RioHex® 2% - uso tépico].
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O debridamento foi feito retirando toda a pele desvita-
lizada com o uso de 1dmina de bisturi® [Descarpack®]
nimero 24. Ao longo do procedimento de debridamen-
to observou-se que nao havia acometimento de tecido
muscular subjacente, sendo evidenciado a inspecao
tecido com aspecto de granulacdo e coloragdo rosa,
com aparéncia vidvel e saudavel.

Além da ferida de pele extensa, o animal apre-
sentava a inspecdo alteragdes sugestivas de paralisia
de nervo facial ipsilateral a lesdo, como ptose labial
e de pavilhdo auricular e auséncia de movimento de
palpebra superior.

Em virtude da extensdo dos ferimentos, optou-
se pela internacdo do animal. No primeiro momento
foi instituido como tratamento a limpeza da ferida
com 4gua sob pressdo 2 vezes ao dia, além do uso de
pomada repelente a base de permetrina, butéxido de
piperonila e 6xido de zinco* [Unguento Vansil®] nas
bordas da lesdo para repelir moscas. Na tentativa de
manter imida a ferida, ap6s cada limpeza foi aplica-
do no local 6leo de girassol ozonizado produzido em
gerador de 0z6nio® [Ozone & Life®].

Quatro dias ap6s a internacdo foi realizada uma
tentativa de ocluir a ferida com membrana amnidtica
hidratada de potro com o intuito de acelerar a cicatriza-
cdo fornecendo fatores de crescimento a mesma. Para
tal foi feita bandagem com a utilizacdo da membrana
envolta por atadura na regido de pescogo e face. Po-
rém, como a lesdo estava localizada em uma area de
grande mobilidade, a membrana foi de dificil fixacdo
e permaneceu aderida a ferida somente por 2 dias.
Durante o 1° més de internagdo, a ferida apresentou
também dreas de ruptura no tecido de granulacdo na
regido do bordo ventral do pescoco devido a grande
mobilidade na regido, o que retardou o processo de
cicatrizagdo (Figura 2).

Ao se alimentar o animal acumulava ingesta
entre os dentes e a bochecha no lado acometido pela le-
sdo. Tornou-se necessario realizar limpeza diariamente
daregido, lavando-se a cavidade oral diretamente com
agua corrente. Este procedimento se fez necessario
nos primeiros 90 dias de internagdo, quando o animal
passou alimentar-se normalmente, sem acimulos de
alimentos na cavidade oral.

Cerca de 1 més ap0s a internacio foi realizado
procedimento de implantagdo de enxerto cutaneo por
meio da técnica de enxerto de bolso. Como regido
receptora preconizou-se a drea da mandibula e bordo

Figura 2. Ruptura de tecido de granulagdo na regido do bordo ventral do
pescogo, em ferida em um equino macho da ragca Mangalarga Marchador,
ap6s administragdo de fenilbutazona por via intramuscular.

dorsal do pescoco, e como doadora a face lateral do
pescogo no mesmo lado da lesdo. Para realizacdo da
técnica o animal foi submetido a sedacdo com deto-
minida! [Detomidin® - 0,02 mg/kg, i.v] com agulha
calibre 25 x 0,7 e seringa de 1 mL, e a regido doa-
dora passou por processo de antissepsia clorexidina
degermante? e alcodlica [RioHex® 2% - uso tépico],
seguido de anestesia local com lidocaina 2%°[Lidovet®
- 20 mL, s.c] por aplicagdo subcutinea utilizando-se
agulha 40 x 1,2 e seringa de 20 mL. A regido receptora
foi preparada somente com limpeza superficial com
solucdo fisioldgica. Os enxertos tinham tamanho mé-
dio de 3 mm de didmetro e foram retirados da regido
receptora com o uso de 1amina de bisturi’ nimero 24
e pinga de disseccdo dente de rato. Os fragmentos de
tecido tegumentar foram implantados na regido doa-
dora pela técnica de bolso [16], feita com lamina de
bisturi’ nimero 15 e pinga de Addison (Figura 3A).

Como terapé€utica apds o procedimento foi
instituida antissepcia e antibioticoterapia local com
sulfadiazina de prata’ [Organnact Prata®] em ambas as
regides (doadora e receptora) e administracao de soro
antitetdnico® [Lema-Injex® - 5.000 UI, i.m.] utilizando-
se para tal agulha calibre 25x0,7 e seringa de 5 mL.

Trinta dias apds a realizagdo do procedimento
jé era possivel observar borda de epitelizacdo ao redor
dos enxertos aplicados, demonstrando boa aceita¢do
pela regido receptora. Os enxertos apresentaram cerca
de 80% de viabilidade (Figura 3B).

O animal apresentou lesdo de aspecto ulcera-
do por toda a cérnea do olho esquerdo 40 dias apds a
internagdo. A inspegdo foi possivel observar quemose,
edema de cdrnea, secre¢do com aspecto mucopuru-
lento, superficie irregular da cérnea e protuberancia
branca de aspecto gelatinoso se destacando desta
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(Figura 4). Além disso o animal apresentava sinais
de desconforto e dor, como aumento das frequéncias
cardiaca e respiratoria.

Devido a gravidade da lesdo e o progndstico
desfavordvel em consequéncia da paralisia palpebral,
optou-se pela enucleacdo. O procedimento de enucle-
acdo foi feito com o animal sob seda¢do com detomi-
dina' [0,02 mg/kg - i.v.], utilizando-se agulha calibre
25 x 8 e seringa de 1 mL, e técnica de enucleagdo via
transpalpebral [19]. Para tal, foi realizado bloqueio
anestésico em anel ao redor da pélpebra com lidocai-
na 2%’ [Lidovet® - 20 mL, s.c]. Para o bloqueio do
nervo retrobulbar utilizou-se de lidocaina 2% [20 mL
administrados por meio de agulha 40 x 12 e seringa
20 mL]. A sutura foi executada em 2 planos, sendo a
de tecido subcutineo realizada em padrdo continuo
com fio absorvivel poligalactina 910° [Shalon ©] e
a rafia da pele com fio ndo absorvivel nylon 0° em
padrdo simples interrompido. Como tratamento pOs-
operatério foram administrados: terapia antimicrobiana
com Benzilpenicilina potdssica + Benzilpenicilina
Procaina + estreptomicina'® [Agrovet® - 40.000UI/kg,
i.m., sid, por 7 dias] , anti-inflamatério ndo esteroidal
a base de flunixim meglumine!! [Flunixina Injetdvel
UCB® - 1,1 mg/kg, i.v., sid, por 5 dias]. Com relago
ao manejo da ferida, deu-se continuidade a limpeza
didria a semelhanca do que ja vinha sendo feito desde
o inicio do protocolo terapéutico.

Cerca de 60 dias ap6s inicio do tratamento a
equipe Médico Veterindria teve acesso (por meio de
doagao) aum medicamento a base de ketanserina'? [Re-
gepil®] que era aplicado apés a limpeza da ferida [por
via topica em toda a extensao da mesma diariamente].
Este protocolo foi seguido por 60 dias. Durante esse
periodo foi possivel observar que o tecido de granu-
lagdo formado tinha aspecto saudavel, porém nao foi
observado diminui¢do do tempo de cicatrizagao.

O animal teve alta do tratamento 180 dias
apo6s a internacio. Nessa ocasido o animal apresenta-
va escore corporal 7 e ferida em avangado estagio de
cicatrizagdo. Apesar disso, ainda era possivel notar a
inspecdo a presenca de ptoses labial e auricular e a
imobilidade da palpebra superior (Figura 5).

DISCUSSAO

O histérico de aplicagdo de fenilbutazona por
via intramuscular sem orientacao do Médico Veterina-
rio e a localizacido e caracteristicas da lesdo apresentada
pelo paciente do presente relato sugerem que esse

Figura 3. A- Procedimento de inser¢ao de enxerto de pele livre pela técnica
de enxerto de bolso em regido de ganacha mandibula e bordo dorsal do
pescogo, em ferida em um equino macho da raga Mangalarga Marchador,
ap6s administragdo de fenilbutazona por via intramuscular. B- Aspecto da
ferida 30 dias ap6s o procedimento de aplicac@o de enxerto cutineo pela
técnica de enxerto de bolso. Evidenciando dreas de epitelizacdo ao redor
dos enxertos implantados.

Figura 4. Presenca de ulcera de cérnea com melting no olho esquerdo
de um equino macho da raga Mangalarga Marchador, em decorréncia da
paralisia do musculo oculomotor.

Figura 5. Equino macho da raca Mangalarga Marchador com ferida ap6s
administragdo de fenilbutazona por via intramuscular em avangado estado
de cicatrizacdo e escore corporal bom 180 dias apds iniciado o tratamento.
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animal apresentou quadro de necrose tecidual asséptica
decorrente da administragdo de anti-inflamatdrio nao
esteroidal de forma ndo endovenosa. J4 foi constatado
que a fenilbutazona por si s6, independente do veiculo
utilizado, € capaz de causar esse tipo de reagdo em
coelhos, induzindo lesdo tecidual quando aplicada de
forma que ndo intravenosa [3]. Reacdes semelhantes
as descritas para o equino em questio foram obser-
vadas em humanos apds o uso de fenilbutazona por
via intramuscular antes mesmo dos primeiros relatos
em Medicina Veterindria. Nesses casos as alteracdes
apresentadas pelos pacientes foram classificadas como
embolia citis medicamentosa ou sindrome de Nicolau
[21].

Apesar da necrose tecidual asséptica, mais
conhecida como sindrome de Nicolau ou embolia
cutis medicamentosa, ser amplamente caracterizada
e descrita nessa espécie, existem estudos na literatura
que reproduziram a sindrome em outras espécies ani-
mais. Ao administrar 10 medicagdes diferentes, sendo
1 destas a fenilbutazona, por via intra-arterial [3,15]
ao injetarem fenilbutazona pelas vias intra-arterial,
Peri-arterial e para-arterial ap6s a perfuracio de veia
em orelhas de coelhos, reproduziram a sindrome em
porcos e coelhos, respectivamente.

A fenilbutazona foi capaz de causar lesdo
arterial, principalmente na tdnica intima da artéria
em que foi administrada a medica¢do, com infiltrado
inflamatério perivascular e posteriormente necrose da
pele no sitio de administragio [3]. No caso do animal
deste relato nfo foi realizado exame histopatolégico
que confirmasse o padrio de lesdo tecidual (injtria
na tinica da artéria), tampouco os tecidos envolvidos.
Contudo, o histérico de administrago de fenilbutazona
por via nao endovenosa e a necrose de pele subsequente
refor¢cam a suspeita de que houve o quadro de sindrome
de Nicolau.

O uso de medicacdo sem prescricdo Médico
Veterindria é algo comum na rotina clinica, porém
pouco relatado em trabalhos cientificos. Em estudo
de prevaléncia do uso de medicagdo sem prescri¢cao
profissional em um Hospital Veterinario universitd-
rio, de 323 fichas de exame clinico analisadas, em 66
(20,43%) havia relato por parte do proprietario do uso
de medicacdo sem prescricao, sendo que dessas 66 fi-
chas em 30 (45,45%) havia descrito o uso de medicacdo
anti-inflamatéria [2]. Uma vez que o uso de fairmacos
sem prescri¢do, em especial os anti-inflamatérios, é

comum na rotina do Médico Veterindrio que trabalha
com animais de Grande Porte, ¢ importante considerar
esse questionamento na anamnese, especialmente em
casos em que hd suspeita de necrose tecidual asséptica
decorrente da administracdo de medicagdes de forma
ndo intravenosa.

A ferida apresentada pelo animal é considerada
traumdtica infectada pelo aspecto e tempo decorrido
desde seu inicio, corroborando com a classificacio
proposta [23] para feridas com esse aspecto.

No presente relato optou-se pelo debridamento
cirtirgico da ferida utilizando 1amina de bisturi, remo-
vendo-se o excesso de tecido desvitalizado encontrado
na lesdo. O debridamento cirtirgico de uma ferida
inclui a remocdo de tecidos de apresentem coloragdo
esbranquicada, escurecida e esverdeada [6], tecido
de aspecto semelhante ao observado no cavalo desse
relato. Cabe ressaltar também que esse tipo de debri-
damento melhora o tempo de cicatrizacdo de feridas
que possuem tecido desvitalizado em sua constitui¢ao
[6]. O debridamento cirdrgico € um fator importante
no tratamento de feridas necroéticas, sendo inclusive o
preconizado em casos de sindrome de Nicolau a partir
do momento em que se constata a fase necrética da
sindrome [11].

O debridamento autolitico ndo foi considerado
opg¢ao vidvel nesse caso por ndo ser adequado para
feridas com ampla presenca de tecido necrético e
debris [6]. Cabe ressaltar que para alcangar resultados
satisfatérios com utilizagdo desse tipo de debridamento
€ necessdrio cobrir a lesdo com uma bandagem para
criar ambiente favordvel para que o debridamento
ocorra. Dessa forma a localizacao e extensao da ferida
no animal do presente relato tornam este procedimento
invidvel.

No Brasil ndo hd medicamentos veterinarios
com ketanserina em sua composi¢do para uso em
equinos. Dessa forma, optou-se pelo uso de um produto
indicado para pequenos animais vendido comercial-
mente. Apesar de ndo existir comprovagao cientifica
sobre o uso dessa medicacio no protocolo terapéutico
do animal em questdo, a ketanserina apontou resulta-
dos promissores no tratamento da ferida do animal,
fazendo com que o tecido de granulacio se mostrasse
com aspecto sauddvel. Resultados semelhantes foram
encontrados por em estudos onde observou-se diminui-
¢do da hipergranulacio e controle de infec¢ao apds uso
topico em equinos com feridas de tecido de granulacio



M.S. Freitas, B.P. Medeiros, J.M. Nunes, et al. 2022. Necrose tissular em equino associada ao uso de fenilbutazona.

Acta Scientiae Veterinariae. 50(Suppl 1): 793.

exuberante em membros [8]. Neste relato a ketanseri-
na foi utilizada na apresentacdo sob a forma gel e na
concentracio de 2,5 mg/mL. O produto utilizado no
presente relato era mais concentrado (345 mg/mL) e
sua apresentacdo era na forma liquida com aplicacio
em aerossol. Apesar do produto empregado no animal
do relato ser mais concentrado que o utilizado na
literatura na espécie equina, a formulagdo utilizada
revelou resultados satisfatérios sem a ocorréncia de
efeitos indesejados apds a sua aplicacao.

Também ¢é valido ressaltar a presenca de
asiaticosideo na férmula do medicamento utilizado,
sendo este derivado da planta Centella asiatica. Possui
acdo em fibroblastos, estimulando sua proliferacdo e
produgio de coldgeno [13]. E possivel que a presenga
desse composto também tenha sido responsavel pelos
beneficios da utilizacido do produto na ferida.

O enxerto cutineo é um procedimento indica-
do para feridas extensas de cicatrizagdo prolongada,
em que se demanda tempo até que ocorra a contracao
e epitelizacdo da lesdo [22]. No animal do presente
relato a op¢do pelo enxerto cutaneo se deu no intuito
de reduzir o tempo de cicatrizagdo. Nesse contexto,
o enxerto de pele por meio da técnica de bolso foi a
escolha terap€utica por sua facilidade de execug@o, nido
necessitando de equipamentos sofisticados, podendo
ser realizado com o animal em estacdo [14].

A regido escolhida para servir como doadora
para o procedimento de enxerto cutaneo foi o bordo
lateral do pescoco, devido a facilidade de preparacio
da regido para tal. Para a coleta do tecido doador foi
necessario apenas sedacdo e bloqueio anestésico local,
permitindo que o animal permanecesse em estagio
durante todo o procedimento. Além disso € uma re-
gido que pode ser recoberta pela crina, melhorando a
questdo estética e possivel formagao de cicatrizes [7].

A escolha para a utilizagdo de 6leo de girassol
ozonizado se deu pela necessidade de se manter a
ferida imida e a acdo antimicrobiana do 6leo ozoni-
zado conforme relatado na literatura [24]. Foi possivel
observar bons resultados no que tange a mantencga da
umidade e o efeito antimicrobiano, visto que a mesma
ndo apresentou sinais de infec¢do, como presenca de
secrecdo purulenta, durante o tratamento com o0 mesmo.

A sugestdo de diagndstico clinico de lesdo do
nervo facial esquerdo, evidenciado pela imobilidade da
palpebra superior e ptose labial e auricular corrobora

com as descri¢des dos sinais clinicos consequentes a
esse tipo de lesdo na literatura [1,23]

O animal também apresentava dificuldade mas-
tigatéria nos primeiros meses de sua internacao. Uma
justificativa para tal disfuncio pode ser uma lesio do
nervo mandibular, responsavel por inervar os musculos
mastigatorios e a mucosa oral. Este se origina do nervo
trigémeo e se encontra subjacente ao muisculo masse-
ter, local atingido pela ferida [4,12]. Porém, o animal
apresentou melhora neste aspecto, ndo apresentando
mais este quadro ap6s 90 dias de internagao. Isso indica
que na presencga de lesdo do nervo, independente de
sua causa, os danos ao menos nio foram permanentes.
Outra possibilidade € a influéncia da ferida na fungdo
dos musculos mastigatérios, visto que a mesma se
localizava dorso caudal a estes e que durante a fase
de granulag@o ha perda da elasticidade tecidual [23].

O tecido de granulacdo formado se localizava
em uma regido com muita mobilidade (4rea do bordo
ventral do pescoco). Ocorrendo rupturas neste tecido
nos primeiros 30 dias de tratamento, retardando o
processo de cicatrizagio. A semelhanga do que foi
dito no pardgrafo anterior, a baixa elasticidade do te-
cido de granulacdo quando comparado a pele integra
[23] e as continuas rupturas retardaram o processo de
cicatrizagdo tornando o tratamento mais longo. Porém
as mesmas tiveram fator autolimitante, pois cessaram
conforme a ferida foi prosseguindo o processo de
cicatrizagao.

O filme lacrimal precorneal € um dos com-
ponentes essenciais para manutencio da integridade
corneana. Uma das desordens lacrimais mais comuns
em cavalos € a sindrome do olho seco por evaporagao.
Esta enfermidade pode acontecer por uma disfunc¢io
palpebral impedindo que a mesma exerca sua fungao
de manter a superficie corneana devidamente imida,
causando perda de filme lacrimal por evaporacao [18].
Esse tipo de lesdo ocorre com frequéncia em animais
com acometimento de nervo facial [5,15]. O cavalo do
presente relato apresentou tlcera de cérnea no olho
esquerdo, provavelmente decorrente dessa deficiéncia
em manter o filme lacrimal.

A inspecdo, o aspecto da cérnea ulcerada do
olho esquerdo evidenciado no cavalo do presente relato
indicava presenca de melting. A tlcera de cérnea com
melting ou ceratomaldcia ocorre quando h4 abundan-
cia de fatores inflamatorios, principalmente proteases
eliminadas pelas células de defesa, que superam a
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resposta restauradora da superficie corneana resul-
tando em dissolucao do coldgeno corneano e necrose
das células [17]. O filme lacrimal é responsével pela
manutencao da satide corneana e possui mecanismos
de defesa essenciais para a mesma. Nesse contexto, é
provavel que a perda do filme lacrimal no animal do
presente relato tenha levado a um déficit na resposta
restauradora na superficie da cérnea e favorecido a
ocorréncia do quadro de ceratomaldcia.

A enucleacdo foi o tratamento de escolha para
a ulcera de cornea apresentada. Uma das indicagdes
para arealizacdo dessa técnica € a dor severa em globo
ocular com progndstico desfavordvel para resolucio
da ulcera de cérnea [9], condicdes semelhantes a
observada no cavalo do presente relato. A auséncia
de movimento palpebral no olho afetado é um fator
predisponente para que se instaure o quadro descrito
como sindrome do olho seco [5]. Com a lesdo de nervo
facial, a funcdo palpebral do cavalo do presente relato
ndo foi restaurada mesmo com a melhora do aspecto
geral da ferida apds inicio tratamento. Dessa forma,
o progndstico desse animal era desfavordvel uma vez
que estaria sempre predisponente a recidiva de dlcera
de cérnea.

A desnutri¢do proteica pode prejudicar o
processo de cicatrizagdo de feridas por prolongar a
fase inflamatéria, diminuir a sintese e a proliferacio
fibrobldstica, angiogénese e sintese de coldgeno e
proteoglicanos. Pode ainda reduzir a forca ténsil de
feridas, limitar a capacidade fagocitica de leucécitos e
aumentar a taxa de infeccao de feridas [23]. O animal
do presente relato apresentou perda significativa de
escore corporal, resultante da dificuldade de masti-
gacdo e degluticdo provocadas pelas extensas lesdes

musculares de nervosas. Essa perda na condigéo fisica
teve impacto direto no processo de cicatrizag¢do, con-
tribuindo para prolongar o tempo de tratamento.
Conclui-se que o animal do presente caso
apresentou ferida extensa em regido de pescoco e face
decorrente da administracio de fenilbutazona por via
intramuscular e lesdo de nervo facial. O tratamento
com as modalidades terap€uticas escolhidas se mostrou
eficaz, uma vez que a ferida ndo apresentou sinais de
infeccdo e houve progressao continua da cicatrizacio
durante o tempo de tratamento. A perda de peso e
diminui¢@o do escore corporal foram intercorréncias
apresentadas durante o tratamento que retardaram o
processo de cicatrizag@o e contribuiram para prolongar
o tempo de tratamento. A suplementacio nutricional do
animal contribuiu para a recuperagdo do escore corpo-
ral original e para melhorar o tempo de cicatrizag@o.
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