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RESUMO

As feridas cutaneas representam uma das afeccdes de maior prevaléncia na clinica equina, em
razdo das caracteristicas comportamentais e anatdbmicas da espécie, com destaque para a
elevada suscetibilidade a complicacbes como infeccdes e formacgédo de tecido de granulacéo
exuberante, especialmente nos membros distais. O comportamente natural de presa desses
animais, associado a praticas de manejo e instalacdes inadequadas, favorece o surgimento de
lesBes traumaticas e torna sua abordagem terapéutica um desafio constante na rotina clinica.
Diante desse contexto, o presente trabalho teve como objetivo a elaboracdo de um manual
técnico ilustrado de manejo e tratamento de feridas em equinos, destinado a estudantes, médicos
veterinarios e profissionais envolvidos no manejo, sistematizando materiais, métodos e
condutadas clinicas além de destacar a importancia da atuacdo do médico veterinario. Este
trabalho foi desenvolvido a partir de uma revisdo bibliografica narrativa da literatura nacional
e internacional, abordando de forma sequencial: anatomia e fisiologia da pele, fisiologia da
cicatrizacao, classificacdo e avaliacdo clinica das feridas, exames complementares, principios
gerais do tratamento, manejo inicial, técnicas de debridamento, métodos de fechamento e
padrdes de sutura. Conclui-se que a sistematizacdo dessas informacdes, por meio de matreial
técnico ilustrado e de linguagem acessivel, contribui para a qualificacdo das condutas clinicas,
promovendo maior seguranca terapéutica, melhor prognostico e preservacdo do bem-estar
animal.

Palvras-chave: Cicatrizacdo cutanea, curativos, equideos



ABSTRACT

Skin wounds represent one of the most prevalent conditions in equine clinical practice due to
the species' behavioral and anatomical characteristics, particularly its high susceptibility to
complications such as infections and the formation of exuberant granulation tissue, especially
in the distal limbs. The natural prey behavior of these animals, coupled with inadequate
management practices and facilities, favors the emergence of traumatic lesions and makes their
therapeutic approach a constant challenge in clinical practice. In this context, the present work
aimed to develop an illustrated technical manual for the management and treatment of equine
wounds, intended for students, veterinarians, and professionals involved in horse management,
systematizing materials, methods, and clinical procedures, as well as highlighting the
importance of the veterinarian's role. This work was developed from a narrative literature
review of national and international literature, addressing sequentially: skin anatomy and
physiology, wound healing physiology, classification and clinical evaluation of wounds,
complementary examinations, general principles of treatment, initial management, debridement
techniques, closure methods, and suture patterns. It is concluded that the systematization of this
information, through illustrated technical material and accessible language, contributes to the
improvement of clinical practices, promoting greater therapeutic safety, better prognosis, and
preservation of animal welfare.

Keywords: Skin healing, dressings, equines
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bandagem de trés camadas, com indicacao e descri¢do do
passo a passo técnico.

Quadro 14. Guia préatico de PRP: métodos de obtengdo, formas de
aplicacdo, limitacGes atuais e observacdes técnicas.
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1. INTRODUCAO

A equideocultura tem se mostrado crescente no cenario econémico brasileiro, atingindo
cerca de 5,8 milhGes de equinos no pais, e uma cadeia produtiva que movimenta mais de R$
30 bilhdes por ano, gerando mais de 3 milhdes de empregos diretos e indiretos (IBGE, 2024).
Diante desse contexto, evidencia-se a relevancia do tema e a necessidade de constante
atualizacdo profissional, a fim de preservar o bem-estar animal e garantir a adequada prevengéo
e tratamento das enfermidades que acometem a espécie (Lima e Cintra, 2016). Além disso,
deve-se considerar ndo apenas 0s custos envolvidos, mas também a manutencdo da saude plena
do animal, refletindo diretamnete em melhores indices produtivos e desempenho zootécnico
(Paganela et al., 2009).

As afeccOes cutaneas, em especial as feridas traumaticas, apresentam elevada incidéncia
na clinica equina, estano associadas tanto ao comportamento natural dos cavalos, presas que
manifestam resposta de fuga e reagdes bruscas a estimulos externos (Theoret e Schumacher,
2016). Além disso, praticas de manejo e instalacoes inadequadas favorecem o surgimento de
ferimentos, especialmente nos membros distais (Anantama et al., 2022). Estudos demonstram
que as feridas localizadas nos membros distais correspondem a queixa mais frequente na clinica
equina, sendo resposaveis por longos periodos de tratamento, custos elevados e, em casos mais
graves, declinio do desempenho atlético, aposentadoria prococe ou eutanasia (Theoret et al.,
2016). Nesse contexto, essas afec¢des podem representar até 37% dos atendimento em hospitais
veterinarios (Paganela et al., 2009).

As lesbes em equinos ndo devem ser subestimadas, uma vez que as particularidades da
espécie quanto a cicatrizacdo e reparacdo tecidual as tornam especialmente propensas a
complicacgdes (Ribeiro et al., 2024). A resposta inflamatoria nesses animais é carateristicamente
ineficiente e prolongada, predispondo ao desenvolvimento de tecido de granulagdo exuberante,
retardo da epitelizacédo e evolugéo para feridas cronicas (Anantama et al., 2022). Feridas mal
conduzidas podem ainda evoluir para infec¢fes sistémicas, comprometimento de estruturas
sinoviais, como articulagfes, bainhas tendineas e bursas, condi¢des consideradas emergéncias
clinicas com alto risco de vida para o animal (Albanese et al., 2025).

Diante da alta prevaléncia dessas lesdes na rotina clinica e da complexidade do seu
manejo, evidencia-se a necessidade de materiais mais técnicos sistematizados que orientem

condutas seguras e embasadas cientificamente. No contexto nacional, observa-se escassez de



materiais , em idioma local e com abordagem prética, que reinam de forma organizada os
principais aspectos relacionados & aboradagem clinica de feridas em equinos. Nesse sentido,
justifica-se a relevancia do tema e pela necessidade de padronizacao das condutas veterinarias
voltadas ao manejo dessas lesdes.

O presente trabalho tem como objetivo geral elaborar um manual técnico voltado ao
manejo de feridas em equinos, direcionado a estudantes de medicina veterinria, estagiarios,
treinadores, proprietarios e médicos veterinarios, especialmente os recém-formados, com a
finalidade de oferecer suporte tedrico-pratico para a conducéo inicial dos casos e auxiliar na
tomada de decisdo clinica.

Com objetivos especificos, busca-se sistematizar informagdes técnicos-cientificas de
forma didatica e acessivel, descrever condutas basicas passiveis de execucdo por individuos
diretamente envolvidos com o manejo dos animais, respeitando os limites de atuacdo do médico
veterinario, bem como delimitar situaces que exigem intervencdo profissional e especializada.
Além disso, pretende-se contribuir para a formacéo préatica de estudantes e estagiarios, oferecer
material de apoio para revisao rapida por médicos veterinarios recém-formados e promover a
conscientizacdo de tratadores e proprietarios quanto a importancia do acompanhamento

veterinario em casos de maior complexidade.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1.Composicao e organizacdo da pele

2.1.1 Histologia da pele
A pele representa 0 maior 6rgao do corpo, podendo corresponder a aproximadamente

15% do seu peso corporal (Ciol e Castro, 2019). Sua funcdo ¢é atuar como barreira protetora
contra agentes fisicos, quimicos e microbianos, regular a temperatura corporal e garantir a
sensibilidade tatil (Bernardo et al., 2019). Além de abrigar inimeros tipos de células imunes, a
pele € dividida em trés principais camadas (Figura 1): epiderme, por¢do mais superficial, derme,

porc¢do intermedidria, e tecido subcutaneo, por¢do mais interna (Moriello, 2024).

ﬁ» Pélo
Terminagdes nervosas livres | Camadacémea

Musculo eretor do pélo (queratinizada)

Foliculo piloso

Glandula sudoripara (adiposo)

Epiderme Artéria

Vasos sanguineos

Figura 1. Representacdo das camadas da pele (epiderme, derme e
hipoderme) e seus anexos, como pelos e glandulas,
destacando a presencga de nervos e receptores sensoriais na
derme. Essas estruturas permitem a percepcao de estimulos e
séo fundamentais para a protecdo do organismo contra danos.
Fonte: Modificada de Féria, (2023).

A epiderme, no feto, é constituida por uma camada de células epiteliais cubicas, e
conforme elas se proliferam ocorre a estratificacdo (Faria, 2019). Apo6s completo
desenvolvimento do animal, essa camada é formada por um epitélio escamoso estratificado e
queratinizado, podendo ser diferenciada da mucosa pela presenca de pelos, glandulas
sudoriparas e sebaceas. Apesar de fina, areas da pele que ndo possuem pelo tendem a ser mais
espessas. A epiderme é dividida em cinco camadas, sendo elas basal, espinhosa, granulosa,
lucida e cornea (Konig, 2016).

O estrato basal representa a camada mais profunda, essa repousa sobre uma membrana



basal onde se situa a derme (Junqueira e Carneiro, 2013). Os queratindcitos sofrem divisao
mitdtica nessa camada, seguida por migracdo até a superficie, no caminho esses passam por
processos de diferenciacdo, sendo eles a queratinizacdo e cornificacdo, resultando em uma
célula cornificada morta (Hernandez-Blazquez et al., 2007). O ciclo completo da célula nova
até sua descamacao pode levar de 20 a 30 dias, e a nutri¢cdo recebida por essas células é de
extrema importancia para qualidade da queratinizacdo e cornificagdo (Konig, 2016).

O estrato espinhoso se da pela camada mais espessa, podendo consistir um ndmero
variavel de camadas de acordo com a regido do corpo do animal composto por queratindcitos
interligados por desmossomos, que conferem aspecto espinhoso as células e garantem
resisténcia mecénica a epiderme (Ahmad, 2019). Ele possui essa nomenclatura pela
caractristica de contracdo das células as quais a constitui, poligonais cuboides de nucleo central
com pouco citoplasma, ao se contrairem no processo histolégico sdo formadas pontes
citoplasmatics, essas sdo presas aos desmossomas originando o aspecto de espinho (Faria,
2019).

O estrato granuloso é composto por uma fina camada celular, sendo essa visivel nas
regibes mais espessas da epiderme, sendo normalmente encontradas nos cortes histoldgicos de
pele sem pélos. Também conhecida como “camada intermediaria” ¢ composta por células
achatadas pavimentosas com granulos de queratohialina (Faria, 2019). O estrato Iicido €
constituido por mudltiplas camadas de células pavimentosas translicidas, homogéneas e
anucleadas, com auséncia de granulos e queratohialina. Essa camada é caracterizada por se
limitar a regiGes extremamente espessas da epiderme (Banks, 1992).

O estrato clrneo, caracteriza-se por ser a camada mais superficial, a qual sofre uma
constante renovacdo dos queratindcitos por descamacdo (Chembolli e Srinivas, 2008). Esse
processo se recompde pela divisdo celular mitotica dessas células, que migram para a superficie,
esse ciclo denomina-se citomorfose e pode levar de 15 a 30 dias para completar (Faria, 2019).

Sendo assim, a epiderme ainda é constituida por diferentes populacgdes celulares, cada
uma cumprindo sua importante fungdo, como os queratindcitos que séo responsaveis por formar
distintos estratos epidérmicos atuando na sintese de queratina e consequentemente formacéo de
barreira cutanea (Konig, 2016). Os melandcitos correspondem a funcdo de pigmentar a pele,
produzem melanossomos que se agrupam ao redor do nucleo dos queratindcitos protegendo-os
da acdo mutagénica da radiacdo UV (Faria,2019).

O sistema imune da pele (Figura 2) compreende células profissionais que constituem o

que é chamado tecido linfoide associado a pele ou Skin-Associated Lymphoid Tissue (SALT).



Nesse estdo incluidas células dendriticas, mastocitos, linfocitos B e T e os queratindcitos, esse
sistema desempenha um importante papel na fisiopatologia das doencas inflamatorias
(Quaresma, 2019). Os queratindcitos e melandcitos, por exemplo, agem liberando citocina,
essas agem como mensageiras quimicas, sinalizando para o sistema imunologico combaterem
a ameaca (Liu, 2025). As células de Langerhans comp&em o sistema imune fazendo fagocitose
mononuclear, importantes para defesa do organismo, principalmente em alteragcdes cutaneas

como tumores e alergias de contato (Filho, 2004).

Queratindcitos

_ Linfécito T Célula de Langerhans CD1a/CD207
Epiderme @ : >

‘ \
Mcstocnto e ' Eosmofllo
Basdfilo
CD123 Macréfago M1
(€N Macréfago M2
Derme < Célula dendritica ./ sl
Linfécito T
Linfécito B _) Célula
Neutréfilo Natural Killer
Plasmdcito
.

Figura 2. Representagdo esquematica do SALT, ilustrando a
distribuicdo de células sentinelas e efetoras nas camadas
da epiderme (células de Langerhans e linfdcitos T) e
derme (macréfagos M1/M2, mastocitos, granulécitos,
células dendriticas e linfocitos B e T), evidenciando a
complexidade da resposta imune local.
Fonte: Modificado de Quaresma, (2019).

A derme representa a estrutura de tecido conectivo do tegumento, tendo sua composi¢ao
a partir de fibras colagenas responsaveis pelo aumento da forca de tenséo e fibras elasticas,
atuantes na elasticidade da pele, sendo mais desenvolvidas no lado extensor das articulac6es do
que no flexor (Kdnig, 2016). Ela é responsavel pela separacdo da pele dos demais tecidos do
corpo, nela sdo encontrados sistema de vascularizagdo como artérias, veias e capilares, além de
vasos linfaticos, fibras nervosas e glandulas de secrecdo exdcrina (Faria, 2019).

A derme é subdividida em duas zonas, sendo a zona papilar, em contato direto com a



epiderme, extremamente vascularizada e composta de tecido conjuntivo frouxo, com funcéo de
aumentar a aderéncia mecanica entre derme e epiderme e distribuir nutrientes da derme, rica
em vascularizacdo, para epiderme pouco irrigada (Liu, 2025) . A zona reticular é formada por
tecido conjuntivo denso, € rica em fibras e baixa densidade celular, situa-se na tela subcutanea.
Na derme também séo encontrados, aléem dos vasos sanguineos, foliculos pilosos com pelos,
glandulas sebéceas, musculo eretor do pelo, glandulas sudoriparas, vasos linfaticos e fibras
nervosas (Sampaio e Rivitti, 2018).

A membrana basal, esta localizada entre a derme e epiderme, tem funcao de fixa-las,
garantindo uma epiderme proliferativa e com funcdo preservada, como atuar como barreira
protetora, preservar a organizacdo do tecido, auxiliar na cicatrizagdo das feridas (Faria, 2019).
O subcuténeo, ou hipoderme, é constituido por tecido adiposo, fibras colagenas e elastina, e
tem funcdo de ligar a pele aos musculos, fascea ou 6ssos, protegendo contra trumas, absorvendo
impactos, armazenado energia, auxiliando na termorregulagdo e mantendo o contorno corporal
(Coelho et al., 2012). As fibras musculares inseridas nessa regido permitem o movimento da

pele, caracteristico nos equinos para afastar insetos (Konig, 2016).

2.1.2. Nervos e érgaos sensoriais do tecido tegumentar

A pele é considerada o maior 6rgdo sensorial, contendo inUmeras inervacdes que
permitem a percepcdo de estimulos como tato, dor, calor e frio (Junior et al., 2019). Existem
trés grandes tipos de receptores cutaneos, sdo eles os mecanorreceptores, 0s termorreceptores,
e 0s nocioceptores, conforme Figura 3 (Iggo, 1984).

Epiderme

Terminagdes nervosas livres e
(tato, calor, frio, dor) Corpusculo de Meissner

(tato, pressdo, vibrag@o)

Disco de Merkel

(tato, pressdo) —

. Corpusculo de Pacini
(pressdo, vibragao)

Bulbos terminais de Krause
(frio)

Corpusculo de Ruffini
(calor)

Derme

Plexos das raizes pilosas
(tato)

Figura 3. Representacdo dos nervos e receptores sensoriais da pele,



responsaveis por captar estimulos como toque, pressao, dor e
temperatura.
Fonte: https://anatomia-papel-e-caneta.com/sistema-

tegumentar/.

As fibras nervosas autbnomas compdem plexos perivasculares, esses tem a funcdo de
fazer inervacdo simpatica de toda composicao da pele como a musculatura lisa, as glandulas e
0s Vvasos sanguineos. N&o ha inervacdo parassimpatica no tecido cutaneo, porém os tipos de
terminagOes nervosas podem ser diferenciados com base nas suas fungdes (Konig, 2016), cada
receptor é sensivel ao seu tipo de estimulo especifico, 0 que o torna praticamente insensivel a
outros estimulos sensoriais (Guyton e Hall, 2017).

Os mecanorreceptores, sao responsaveis por detectar estimulos mecanicos como toque,
pressao e vibragdo e sdo classificados pelo tempo de reacdo ao estimulo, sendo os de adaptacdo
rapida aqueles que respondem apenas no inicio do estimulo e param em seguida, ja os de
adaptacdo lenta continuam respondendo enquanto o estimulo esta presente (Catton, 1970).
Entre ele, destacam-se os corplsculos de Meissner sensiveis a pressdo mecanica, togque e
vibracdo, possuem adaptacdo rapida, sdo sensiveis a tatos leves e controlam os movimentos na
pele com toques delicados e vibragdes baixas (Iggo, 1984). O corpusculo de Pacini se diferencia
por ser sensivel a pressdes profundas e vibragdes mais intensas, e sdo de adaptacdo muito rapida
e sdo encontrados profundamente na derme, ligamentos, tenddes e articulacdes (Munger e Ide,
1987)

Outros importantes mecanorreceptores sao as células de Merkel, que estdo localizadas
na epiderme e encontrados em maior concentracdo nas peles espessas e agem como receptores
ao toque e possuem adaptacao lenta (Junior, 2019). Pela particularidade neuroenddcrina reagem
a estimulos mecénicos, ou seja, reconhecem a sensibilidade do tecido e conduzem essa
informacdo até as terminac@es nervosas no interior do epitélio (Kdnig, 2016). E os corpusculos
de Ruffini, que possuem adaptacdo lenta e funcdo de estiramento da pele e auxiliam na
percepcédo de posicdo e movimento da pele (Junior, 2019).

Os termorreceptores sdo sensiveis para detectar mudangas de temperatura como frio e
calor, sendo pouco sensiveis ao toque e alguns podem se sobrepor aos receptores da dor (Kénig,
2016). Esse processo comeca nas terminacgdes nervsosas periféricas, onde a intensidade e o tipo
de estimulo s&o convertidos em atividade neural e enviados ao sistema nervoso central, esse
mecanismo é chamado de mecanotransdugéo térmica. (Palkar et al., 2015).

Os nociceptores, atuam na recepc¢édo da dor, detectando danos quimicos ou fisicos nos

tecidos, temperatura extrema e estimulos quimicos, sendo polimodais, ou seja, conseguem
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responder a varios estimulos, como por exemplo em casos de temperatura acima de 42-43°C
onde podem ocorrer presséo forte e lesdo tecidual (lggo, 1984). Entretanto, os receptores
responsaveis pela dor, localizados na pele, raramente sdo estimulados por tato e pressao
habituais, a tendéncia € que eles se ativem no momento em que o estimulo se torna tdo intenso
a ponto de lesionar o tecido (Guyton e Hall, 2017).

Além da percepgdo sensorial, os nervos agem na homeostase fisioldgica do corpo,
identificando as informacg6es ambientais, essas sdo interpretadas pelo SNC a fim de garantir o
bem-estar (Junior, 2019). Sendo assim, a reducédo ou perda dessa sensibilidade é um fator critico
na fisiologia das lesdes, como por exemplo nas Ulceras de pressdo, onde o individuo pode perder
a capacidade de sentir o desconforto e aliviar a pressao intensa e prolongada (Bhattacharya e
Mishra, 2015).

2.1.3. Estrutura e funcéo dos pelos

O pelo é essencial nos mamiferos, desempenhando fungdes fundamentais para a
fisiologia e bem-estar, como regulacéo da temperatura corporal, protecao fisica e imunologica,
barreira contra radiacdo UV, funcdo sensorial e, em algumas espécies, comunicacdo e
camuflagem (Tan et al., 2024). O segmento superior do foliculo piloso (Figura 4) é permanente
e composto pelo infundibulo, da abertura até a glandula sebacea, e pelo istmo, até a insercdo do
musculo eretor, enquanto o segmento inferior é representado pela regido suprabulbar e pelo
bulbo, onde ocorre o crescimento ativo, contendo células matriz altamente proliferativas e a

papila dérmica, responsavel por regular o crescimento do pelo (Zhang e Chen, 2024).

§ =———— Infundibulo

| ¢———————— Regido bulbar

Figura 4. Corte histologico de foliculo piloso



em crescimento, fase anagena.
Fonte: Imagem adaptada de (Welle,
2023).

Os foliculos se dividem em primarios, produtores de pelos de guarda e associados a
glandula sebécea, glandula apdcrina e musculo eretor, e secundarios, que produzem os subpelos
(18), sem glandulas ou masculo eretor, mas determinando a espessura e cor da pelagem (Welle,
2023). Nos cavalos, a pele é recoberta por pelos, exceto em areas como ao redor dos Uberes,
genitadlia e nariz (Oldruitenborgh-Oosterbaan e Grinwis, 2016). Caracteristicamente,
encontram-se pelos tateis (vibrissas) ao redor das narinas e olhos, diferenciados por serem
maiores e mais longos que os pelos comuns, além de possuirem suprimento sanguineo e nervoso
abundante, atuando como mecanorreceptores essenciais para a percep¢do do ambiente (Welle,
2023).

A direcdo de crescimento dos foliculos pilosos varia conforme a regido do corpo,
garantindo que a gua da chuva escorra de forma eficiente; em alguns casos, os pelos crescem
em direcdo diferente, formando os chamados “remoinhos”, padrdes naturais da pelagem equina
(Zsolnai et al., 2024). Além disso os cavalos possuem um pelo por foliculo piloso
(Oldruitenborgh-Oosterbaan e Grinwis, 2016). Esse, atua como um pequeno 6rgao responsavel
pela producdo de pelo, originando da epiderme e se aprofundando até o subcutaneo (Welle,
2023).

O crescimento deles (Figura 5) tem um comprimento maximo determinado pela raca, e
possuem capacidade de regeneragdo continua ao longo da vida, sendo esse o ciclo capilar com
trés fases, sendo a fase andgena caracterizada pela producéo do pelo por mitose das células no
bulbo piloso, as células tronco ativam para que 0 novo pelo cresga e empurre 0 antigo até
emergir a superficie da pele (Oldruitenborgh-Oosterbaan e Grinwis, 2016). Na fase catagena o
pelo atinge seu comprimento maximo, o foliculo diminui, as células param de se dividir e ocorre
a apoptose, o crescimento é interrompido e ele se solta da matriz pilosa (Welle, 2023). Por fim,
a fase telogena é a de repouso, onde ndo héa crescimento capilar, o pelo em clava fica preso no
foliculo (Oldruitenborgh-Oosterbaan e Grinwis, 2016).

O ciclo do pelo é regulado por sinais locais provenientes da papila dérmica, estrutura
localizada na base do foliculo piloso, composta por fibroblastos, vasos sanguineos e matriz
extracelular, responsavel por controlar o crescimento e determinar as caracteristicas do pelo
(Schneider et al., 2009). Alem disso, fatores sistémicos como os horménios, a nutri¢cdo e o

estresse também influenciam nesse processo (Paus et al., 1999).
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A crina, cauda e os pelos da quartela crescem continuamente, ndo sendo trocados (Scott
e Miller, 2011). As estruturas corneas da pele do sdo 0s cascos, na natureza esses se
desgastavam sozinhos, porém nas circunstancias em que os cavalos sao criados na atualidade
isso se torna insuficiente sendo necessario um profissional, as castanhas, possiveis dedos
vestigiais, e os espordes que sdo pequenos calos localizados na quartela (Oldruitenborgh-
Oosterbaan e Grinwis, 2016).

Telégena
A haste capilar & firmemente ancorada pela
queratina triquilemal como pelo em clava
( == - ]
]
Inducéo da fase telogena Inducdo da fase anagena :
I
e i
—_— e
-~ ~ v
// \ T
Exégena \ 1
/ S s
Queda da haste \ g
s | capilar ,f Kendgena
independente I . d
. \ - = " g @ Foliculo sem pelos
Catagena S/ docicle / w w
O segmento inferior do \ o capilar / [ :\'/
foliculo piloso regride \ / o
e o pelo em clava se O \ @ )
forma 2 .
N —_ Anagena inicial

As células derivadas do germe capilar secundario

na base do foliculo teldgeno proliferam para
baixo

Indugéo da fase catagena Promogac da fase anagena

Anagena tardia A camada companheira, a bainha radicular internae a
haste capilar se formam e a haste capilar se alonga até atingir seu comprimento final

Figura 5. Representacdo esquematica do ciclo do foliculo piloso, incluindo as fases
telogena, catagena e anagena (inicial e tardia), além dos processos de exogena
(queda da haste capilar) e kendgena (foliculo temporariamente sem pelo),
com indicacdo das transicoes entre as fases.
Fonte: Imagem adaptada de Welle (2023).

2.1.4. Glandulas da pele

As glandulas da pele sdo estruturas anexas localizadas principalmente na derme e séo
associadas ao foliculo piloso, agindo de forma fundamental na manutencdo da homeostase
cutanea (Mauldin e Kennedy, 2020). Dentre outras funcGes importantes se destacam a
lubrificacdo da pele e dos pelos, termorregulcao, através do suor, a cominucagao quimica e a
defesa imunoldgica, além de formarem uma barreira protetora fisica e quimoca través da sua
funcéo secretora (Lucas, 2004).

As glandulas sebaceas estdo localizadas em quase toda a pele, majoritariamente em
areas mucocutaneas, nas palébras, crina, ubere e banda coronaria, e estando ausentes apenas em
regibes especificas como coxins e plano nasal, sdo holdcrinas, isto €, as células se desintegram

inteiramente para liberar o sebo, contetdo produzido.se desembocando diretamente no foliculo
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piloso (Koénig, 2016). O sebo tem funcdo de lubrificacdo dos pelos e auxiliam formando um
filme lipidico sobre a superficie, mantém a integridade da barreira cutanea e a hidratacéo, pois
reduz a perda de 4gua da camada cdrnea, e atua como barreira protetora contra microrganismos
por agir em conjunto com o suor formando uma protecdo quimica (Picardo et al., 2009). As
glandulas também sofrem controle hormonal, onde os andr6genos aumentam sua atividade,
podendo gerar uma hipertrofia dessas, e 0s estrgénios e glicocorticoides podem reduzir sua
atividade, o que explica as alteracdes de pelagem em casos de desequilibrios hormonais (Lucas,
2004).

As glandulas sudoriparas sao classificadas como epitriquiais e atriquiais. As epitriquiais
sdo equivalentes as apdcrinas, sendo associadas ao foliculo piloso, presentes em areas com
pelos e localizadas proximas as glandulas sebaceas (Lucas, 2004). Elas sdo comuns e tem seu
proprio canal de drenagem para a superficie da pele, sendo responsaveis pela termorregulacéo,
excrecdo de residuos e exalam um odor individual, caracteristico do animal (Kumar et al.,
2023). Nos equinos essas glandulas sdo numerosas e 0 suor dessa espécie € rico em proteinas,
0 que garante a caracteristica de espumar durante a movimentacdo da pele e dos pelos
(Oldruitenborgh-Oosterbaan e Grinwis, 2016).

As atriquiais, ou glandulas sudoriparas écrinas, ndo estdo associadas a pelos, e por esse
motivo sdo encontradas principalmente nos coxins e regides naturalmente desprovida de pelos
(Lucas, 2004). Sendo assim, internamente estédo localizadas em regides mais profundas da pele,

secretando um suor aquoso (Konig, 2016).

Poros

Epiderme {

Derme

Glandula
sebacea

Glandula
sudoripara l_

Hipoderme {

Figura 6. Esquema anatbmico da pele
demonstrando as camadas
epidérmica, dérmica e hipodérmica,

Vasos
sanguineos

Foliculo
piloso
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com seus principais componentes.
Fonte: Adaptada de Bernardo et al.
(2019).

As glandulas ndo atuam isoladamente, elas fazem parte de um sistema que integra 0s
foliculos pilosos, 0s vasos sanguineos, o sistema nervoso e a epiderme (Figura 6) (Martel,
2024). Principalmente as glandulas sudoriparas tem intervencdo das inervacdes para serem
reguladas, os nervos controlam a secrecao glandular e a resposta ao ambiente, agindo como um

sistema neuroimunologico (Lucas, 2004).

2.2 Particularidades dos membros distais

Anatomicamente, os membros distais dos equinos, principalmente abaixo do carpo e
tarso, possuem uma pele fina, pouca cobertura de tecidos moles, vascularizagdo limitada e
grande proximidade com estruturas nobres como os tenddes, ligamentos e capsulas articulares
(Relave, 2008). Além de apresentarem uma organizacao altamente especializada que atuam de
forma integrada na sustentacdo e locomocéo (Britton, 1970).

Entre as estruturas anatbmicas relevantes dessa regido destacam-se, 0S 0SSOS
metacarpianos e metatarsianos (Figura 7), se diferenciando pela localizagdo toracica e pélvica
respectivamente, com énfase ao terceiro metacarpo/metatarso que formam o eixo de sustentacéo
do membro, associados as falanges proximal (P1), média (P2) e distal (P3), sendo a ultima
relacionada com o casco e responsavel pela dissipacdo das forcas durante o apoio (Dart et al.,
2009). As articulacGes interfalangeanas proximal e distal, bem como a articulagéo do boleto,
sdo elas metacarpofalangica/metatarsofalangica, desempenham papel essencial na mobilidade
controlada e na absorcao de impacto (Figura 9) (Wilmink e Weeren, 2005).

Os tenddes flexores digital superficial e profundo percorrem a face palmar/plantar do
membro e sdo fundamentais para a sustentacdo do peso e o mecanismo de suporte passivo,
enquanto o tenddo extensor digital comum, localizado dorsalmente, atua na extensdo do
membro (Dart et al., 2009). Associado a essas estruturas (Figura 8), o ligamento suspensor do
boleto (ligamento interdsseo) e os ligamentos sesamoidianos proximais e distais contribuem
significativamente para a estabilidade articular e prevencéo da hiperextensdo (Wilmink et al.,
1999).

Além disso, essas estruturas encontram-se dispostas de forma relativamente superficial,
com reduzida cobertura muscular e limitada protecdo de tecidos moles, o que, associado a

menor vascularizacdo local, torna a regido mais suscetivel a lesbes e a processos cicatriciais
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anormais (Dart et al., 2009). A intima relacdo entre pele, tendGes, ligamentos e capsulas
articulares aumenta o risco de exposi¢éo de estruturas nobres em casos de feridas, contribuindo
para maior incidéncia de complicacdes, como infec¢bes e formacédo de tecido de granulagéo

exuberante nos membros distais dos equinos (Wilmink e Weeren, 2005).

Patela
Condilo lateral do fémur

Fibula
Tibia

Tuberosidade calcanea

Osso tarsal IV

Osso metatarsal IV

Osso metatarsal lll

Ossos sesamoides proximais
Falange proximal

Falange média

Falange distal

Figura 7: Representacdo esquematica do esqueto
equino na regido de membro pélvico
distal.

Fonte: Imagem adaptada de (Barros, 2022)

Tendio do misculo flexor
digital superficial

Ligamento suspensor do boleto
(Ramos lateral e medial)

Tendio do miisculo extensor R
digita lateral Camolmad)
Ligamento anular palmar

Ligamento colateral
superficial do boleto

Ligamento colateral profundo
doboleto

Ligamento anular digital palmar
proximal

Ramos dorsais/extensores do
ligamento suspensor do boleto
digital profundo

Ligamento colateral do
sesamoide

Ligamento colateral da
articulagio interfalangeana
proximal

articulagio

A B 7

Figura 8. Anatomia dos ligamentos dos membros distais do equino,
vista dorsolateral (A) e palmar/plantar (B).
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Fonte: (Lima, 2023)Atlas de anatomia equina do sistema
locomotor, volume Il, Gabriele Sprengel Lima

Recesso palmarrpegunial
da bainha

Recesso
palmar/proximal da art
metacarpofalangeana

Recesso proximal da
art. metacarpofalangeana

Recesso dorsodistal da
art, mefacarpofalangeans

Recesso tendiar da bainha

Recesso dorsal da art.
interfalangeana proximal

Recesso palmar da art. interfalangeana distal

Bursa do navicular
Recesso colateral da art. interfalangeana distal

Figura 9: Anatomia dos membros distais do equino com foco nos
recessos articulares (A) e bainha tendinea (B).
Fonte: (Lima, 2023) Atlas de anatomia equina do sistema
locomotor, volume 1, Gabriele Sprengel Lima

As feridas em membros distais nos equinos podem sofrer interrupcdo do suprimento
sanguineo, resultando em isquemia e hipdxia locais, inflamacdo excessiva, pois o retorno
venoso € prejudicado pela gravidade, isso contibui para formacdo de tecidos de granulacdo
exuberante e lentidao na cicatrizacdo e edemas (Knottenbelt, 1997). Além dos tenddes flexores
e extensores, e ligamento suspensor do boleto, ficarem proximos da pele e sofrerem tensdo
constante, dificultando a formacéo de tecido cicatricial estavel, os 0ssos como metacarpos,
metatarsos e falanges estdo pouco protegidos pela falta de tecido muscular, aumentando o risco
de exposicdo em feridas profundas (Britton, 1970).

Os membros distais também sdo mais propensos a contaminacdo por bactérias
ambientais, pela sua constante exposi¢ao com o solo, fezes e urina (Albanese et al., 2025). Além
disso, a intima proximidade com estruturas sinoviais, como capsulas articulares, bainhas
tendineas e bursas, aumenta significativamente o risco de infec¢Ges profundas, podendo evoluir
para sinovite séptica e comprometimento sistémico (Ludwig, 2018). Apesar dos desafios
anatomicos e fisiologicos associados aos membros distais dos equinos, feridas localizadas
nessas regides apresentam manejo mais facil devido a maior acessibilidade e melhor fixagao de
bandagens, ao contrario de regides como ombro e glduteo, cuja mobilidade e conformacéo

anatémica dificulta a fixagdo dos curativos (Dart et al., 2009).
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2.3 Fisiologia da cicatrizagéo

A cicatrizacdo (Figura 10) se da pelo processo de regeneracdo e reparo tecidual, ela
envolve fases complexas que atuam de formas independentes, mas simultaneas (Isaac, 2010).
Essa regeneracdo pode ser influenciada por fatores como a idade, localizacdo da ferida e
extensdo do dano (Cozzi, 2024).

A cicatrizacdo das feridas se inicia com o processo de coagulacdo, essa é a fase de
hemostasia, marcada pelo inicio do processo de reparacdo, onde o sistema imunoldgico prioriza
cessar a hemorragia (Regianini e Ribas, 2024). Assim que acontece a lesdo, se ndo houver
nenhum distdrbio de coagulacdo, os vasos que irrigam o local sofrerdo uma vasoconstri¢do e
plaquetas serdo aderidas ao colageno da membrana basal, abaixo das células endoteliais
lesionadas, formando um tampao plaquetario inicial, o que leva de 5 a 10 minutos, esse ainda é
extremamente fragil, por isso inicia-se o processo de trombogénese a fim de formar um coégulo
mais resistente e impedir outro sangramemento (Carlos, 2007).

A fase inflamatoria aguda dura de trés a cinco dias, estando estabelecida ap6s 24 horas
da lesdo, e € caracterizada pela migracdo de neutréfilos e macrofagos, que realizam a fagocitose,
removendo microrganismos, toxinas e debris celulares, apesar de poder retardar a cicatrizacdo,
esse processo é essencial para o controle e prevencéo de infecgdes (Zachary, 2018). Durante
essa fase, sdo liberados quimiostaticos e fatores de crescimento epidérmico como a interleucina-
1 (IL-1), o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), ¢ o fator de crescimento transformador beta
(TGF-B), responsaveis pela fase de proliferagdo formando o tecido de granulagdo, estimulando
fibroblastos e preparando o tecido para deposicdo de matriz extracelular, mas em excesso esses
podem prolongar a inflamacdo e atrasar a cicatrizacao (Artlett, 2025).

A inflamacdo se inicia quase simultaneamente com a hemostasia e pode ser identificada
clinicamente ao apresentar dor, calor, rubor, edema e perda de funcdo (Zachary, 2018). Além
disso, outras células inflamatérias como os leucdcitos, macrofagos e linfécitos também sédo
recrutadas e secretadas, agindo debridando a ferida e recruando as células T que auxiliam na
resposta imune, assim como outros mediadores inflamatorios como as citocinas e histaminas
(Regianini e Ribas, 2024).

A inflamacdo cronica é aquela que perdura por semanas ou meses (lsaac, 2010).
Caracteristicamente o equino ndo apresenta uma boa resposta inflamatdria, sendo deficiente e
prolongada podendo ser um fator limitante para cicatrizacéo, e consequentemente contribuindo
para a formagéo do tecido de granulagéo exuberante (Theoret, 2017). Ela se estabelece na falha

da resposta inflamatéria aguda em solucionar o fator desencadeador, como a infec¢do ou
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agentes toxicos, ou &reas de necrose e consequentemente na persisténcia da inflamacéo
(Regianini e Ribas, 2024). Esses agentes que ndo foram combatidos induzem a liberacéo de
mediadores inflamatorios como leucdcitos provocando a infiltracdo de macrdfagos, os mais
caracteristicos da inflamagéo crénica produzem uma série de mediadores como as quimiocinas
e citocinas, os linfocitos T que sdo atraidos pelas quimiocinas e citocinas liberadas no sitio
inflamatorio , e células natural Killer, que tem tanto a fungdo de destruir células alvo sem
exposicdo prévia ao antigeno, além de mastdcitos, eusindfilos, fibroblastos e células endoteliais
em menores quantidades (Zachary, 2018).

A medida que a fase inflamatoria se encerra, inicia-se a fase proliferativa da
cicatrizacdo, que pode durar de trés a quatro semanas ou ultrapassar esse tempo, dependendo
da extensdo e particularidade da ferida (Agramunt et al., 2026). Nessa etapa, espera-se a
reparacao do endotélio, do tecido conjuntivo e do epitélio, processos que envolvem migracao
celular, deposicdo de matriz extracelular e angiogénese, e ocorre através das células basais do
epitélio, localizadas nas bordas da ferida, que migram precocemente para o local lesionado,
cobrindo a area exposta mesmo antes da formacédo da matriz de colageno, fazendo hiperplasia
celular e rapida multiplicacéo, estimuladas por citocinas e pelo fator de crescimento epidérmico
(EGF), a IL-1 e o fator de crescimento de fibroblastos (FGFs) (Pena e Martin, 2024). Algumas
das células basais passam pelo processo de diferenciacdo, adquirindo caracteristicas comuns de
células epiteliais, apds a diferenciagdo, a migracao e proliferacdo celular sdo interrompidas pois
o tecido foi reorganizado (Zachary, 2018).

Os macrofagos estimulam a migracdo de fibroblastos, que agem com a finalidade de
restaurar o tecido lesado, preencher os espacos intracelulares com a formacéo do tecido de
granulacdo, e contruir uma nova matriz celular, ocorrendo a sintese de colageno e criando uma
barreira fisica contra infeccdes (Hassanshahi, 2022). Simultaneamente, forma-se uma
neovascularizagdo, com novos capilares responséveis por transportar oxigénio e nutrientes
essenciais para o crescimento de celulas mesenquimais e ao suporte da cicatrizacdo (Pena e
Martin, 2024).

Ainda nessa fase de proliferagdo, a ferida tem aspecto roseo, pela fibroplastia em que 0s
fibroblastos e colageno auxiliardo na formacdo de um tecido novo (Regianini e Ribas, 2024).
Em decorréncia de todo esse processo, iniciardo a contracao das paredes das margens, em acao
dos fibroblastos diferenciados em miofibroblastos e apresentando fibras de actina e miosina,
que permite a contracdo dos miofibroblastos sobre as fibras de colageno, gerando a tensdo

necessaria para restaurar as camadas da epiderme e reduzir o tamanho da lesdo (Knoedler et al.,
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2023). Apds isso, ocorre a epitelizacdo, em que a taxa mitdtica celular iniciada pelos
queratinocitos levara a hiperplasia do epitélio (Regianini e Ribas, 2024).

A ultima fase da cicatrizacdo, chamada de remodelacdo ou maturacao da cicatriz, inicia-
se geralmente na terceira semana apods a lesdo, desde que as fases anteriores tenham sido
concluidas adequadamente, e pode se estender por meses ou até anos, acompanhando a vida da
ferida (Pefia e Martin, 2024). Essa etapa € caracterizada pelo aumento da forca ténsil e pela
reducdo do tamanho da cicatriz, resultado da remodelacdo dos componentes da matriz
extracelular (MEC) e da substituicdo gradual do colageno tipo Il por colageno tipo I, mais
resistente e organizado (Diller e Tabor, 2022). O &cido hialurénico (HA) desempenha papel
essencial, regulando hidratacdo, migracdo celular e remodelacdo da MEC, além de contribuir

para a elasticidade e integridade da cicatriz (Chylinska e Maciejczyk, 2025).

Hemostase Inflamagao Proliferagao Maturacao

coagulo cicatriz epiderme cicatrizada

vaso sanguineo fibroblaste macréfago ;f)irl;):gglr:sg;ta()(; de derme cicatrizada

Figura 10. Representacdo esquematica das fases da cicatrizacdo de feridas,
incluindo hemostasia, inflamagdo, fase proliferativa, fase de
maturacdo/remodelamento, evidenciando a participagdo de células
inflamatdrias, fibroblastos e a reorganizacdo da matriz extracelular.

Fonte: Rodrigues, (2025).

Nesse processo, o0 tecido de granulagdo sofre maturacdo progressiva, passando de
conjuntivo imaturo para tecido conjuntivo maduro, com fibras de colageno densamente
organizadas e menor vascularizacdo (Zachary, 2018). Apoés a cicatrizacdo completa, a pele
regenerada atinge aproximadamente 70-80% da resisténcia mecanica da pele integra, o que
evidencia que, embora funcional, a cicatriz nunca recupera totalmente a forca original, mesmo
assim essa fase é essencial para garantir estabilidade estrutural e prevenir recidivas ou formacéo

de cicatrizes patolégicas, como queloides e fibroses (Cozzi, 2024).
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3. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho foi elaborado por meio de revisdo de literatura cientifica, com
levantamento bibliografico em bases de dados como PubMed, SciELO e Google Scholar,
utilizando publicacBes nacionais e internacionais dos Gltimos 10 anos, sem exclusdo de obras
classicas de referéncia na area.

As informagdes obtidas foram organizadas e sistematizadas na forma de manual técnico
ilustrado, abordando desde a classificacdo e avaliacdo clinica das feridas até os protocolos
terapéuticos e terapias avancgadas aplicadas ao manejo de feridas cutaneas em equinos.

A elaboracdo do material buscou associar embasamento cientifico atualizado a uma
abordagem didatica e préatica, utilizando linguagem técnico-cientifica nos contetdos
direcionados a médicos-veterinarios e estudantes da area, sem deixar de empregar, em capitulos
especificos, uma comunicacdo mais acessivel e objetiva voltada a técnicos, tratadores e
proprietarios. Dessa forma, o manual foi desenvolvido com o propésito de ampliar a
compreensdo sobre o manejo de feridas em equinos entre diferentes publicos envolvidos na

rotina clinica e nos cuidados com os animais.
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Importancia do manejo de feridas em equinos

Feridas cutaneas e traumaticas;

Alta prevaléncia (37% dos
atendimentos);

Comportamento natural;
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Fonte: Arquivo pessoal, (2026)

(Paganela et al., 2009); (Theoret e Schumacher, 2016); (Anatama et al., 2022)
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Anatomia da pele
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(Bernardo et al., 2019); (Ciol e Castro, 2019); (Moriello, 2024)
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Membros distais
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sistema locomotor volume II, (Lima, 2023)

(Knottenbelt, 1997); (Relave, 2008); (Dart et al., 2009); (Paganela et al., 2009); (Theoret et al., 2016)
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Fisiologia da cicatrizacao
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Fonte: Adaptada de Rodrigues, (2025) por www.gemini.google.com
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Fisiologia da cicatrizacao

Hemostase
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por www.gemini.google.com

Trombogénese - resistente

(Carlos, 2007); (Regianini e Ribas, 2024)
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Fisiologia da cicatrizacao
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Dor, calor, rubor, edema e perda de funcdo

(Zachary, 2018); (Regianini e Ribas, 2024); (Artlett, 2025)
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Contracdo da ferida - miofibroblastos

(Zachary, 2018); (Pena e Martin, 2024); (Agramunt et al., 2026)
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Fonte: Adaptada de Rodrigues, (2025)

Cicatriz 70 % da resisténcia - pele integra por wwiw.gemini.google.com
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(Diller e Tabor, 2022); (Pena e Martin, 2024)
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Predisposicao a complicacoes
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Fonte: Arquivo pessoal, (2026)

(Gomez e Hanson, 2005); (Martinez e Cruz, 2006); (Anantama et al., 2022); (Fabri, 2023)
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Tecido de granulacao exuberante
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{J Formacdo - capilares + fibroblastos +
matriz celular:

{J Predisposicdo nos membros distais;

{J Bandagens oclusivas;

{J Esfratégias de controle;

Fonte: Arquivo pessoal, (2026)

(Martinez e Cruz, 2006); (Freeman et al., 2021); (Pena e Martin, 2024)



JUSTIFICATIVA

8 Avaliacdo clinica

J
.} Escassez de materiais o Classificacio

sistematizados; v

Manejo 1nicial

) Abordagem pratica e aplicavel

: \%
a rotina;

¢ Iratamento
N%
| Orientacao de conduta

U Acesso rapido durante o

atendimento; 7




SOLUCOES PROPOSTAS

{J Organizacdo pratica das condutas; {J Consulta rapida durante a
rotina clinicas;

[} Apoio a estudantes e recem-formados;

{J Material complementar para ensino;

)} Auxilio na tomada de decisao;

{} Linguagem acessivel;




OBJETIVOS

Elaborar um manual técnico ilustrado -

estagiarios, recém-formados e proprietarios;

[} Revisdo da cicatrizacdo em
equinos;

I} Material didatico;

{} Conscientizacao sobre
acompanhamento profissional;

{J Linguagem acessivel;

{_} Sistematizar o manejo das
feridas;

{ ) Descrever condutas clinicas
baseadas em evidéncias;

{J Delimitar as situacoes que
exigem intervencao
veterinaria;



MATERIAIS EMETODOS

e e Desenvolvimento visual:
‘J Revisio cientifica; U ;

{J Construcao do manual técnico;

J Selecdo das informacdes;

{J Organizacao clinica,
cronologica e didatica
do conteudo;




' ESTRUTURA DO MANUAL

SUMARI(

1 APRESENTACAO

2 TIPOS DE FERIDAS E FISIOLOGIA DA
CICATRIZACAO

3 AVALIACAO CLINICA DA FERIDA
Al EXAMES COMPLEMENTARES

5 PRINCIPIOS GERAIS DO TRATAMENTO
B MANEJO INICIAL DA FERIDA

7 DESBRIDAMENTO

8 CICATRIZACAO DA FERIDA

9 TECNICAS DE SUTURA

SUMARI(

10 tErAPIA TOPICA

17 tERAPIA SISTEMICA
12 curaTiVOS

13 TERAPIAS AVANCADAS

1/ MANEJO DE FERIDAS EM REGIOES
CRITICAS

15 BIOSSEGURANCA E MANEJO AMBIENTAL

]6 FLUXOGRAMA DE CONDUTA
CLINICA

17 CONSIDERACOES ETICAS E BEM-
ESTAR ANIMAL




RECURSOS DIDATICOS

e Imagens e Quadros e Orientacao sobre

atribuicao profissional

e 9 capitulos:

- Cap. 4 - exames complementares;
e 24 quadros:

e 97 imagens: L Cap. 9 - técnicas de sutura;

- 15 comparativos;

(. 37 - arquivo pessoal; G Cap. 11 - Terapia sistémica;

- 9 explicativos;
L 61 - inéditas;



RECURSOS DIDATICOS

3. AVALIACAO CLINICA DA FERIDA

Necrose tecidual: perpetua inflamacao e infeccao, sendo
identificado macroscopicamente por areas de coloracio
escura (Figura 11) e auséncia de sangramento, sio regioes
que nio cicatrizam, portanto devem ser removidas por

meio de desbridamento (Freeman et al., 2021).

Figura 11: Ferida no jarrete de um potro, com

presenca de tecido de granulacio exuberante e drea
de necrose proveniente de contusio, identificada
P

pela seta. Fonte: Arquivo pessoal, (2026).

Figura 11: Ferida no jarrete de um potro, com presenga de tecido de granulagio exuberante e drea de necrose

proveniente de contusio, identificada pela seta. Fonte: Arquivo pessoal, (2026). Capitulo 3 . Avaliagﬁo Clinica da fe rida, P égina 1 9.
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RECURSOS DIDATICOS

1

gura 17: Demosntra pr

] \ : 9 . ‘\- e

imeiro passo para

a

Figur
sobre o membro o manipulador deve ergué-lo
como observado na imagem. Fonte: Arquivo
pessoal, (2026).

Capitulo 6. Manejo inicial da ferida, pigina 31.

8: Assim que o animal aliviar seu peso
técnica mio amiga, posicionar-se parelelamente ao membro
e exercer pressao com seu corpo contra ele, para que o
cavalo apoie seu peso no membro contralateral. Seta
indicando o sentido para execer pressio com o peso do seu
corpo. Fonte: Arquivo pessoal, (2026).

Capitulo 6. Manejo inicial da ferida, pagina 31.



Figura 47: Realizacio de bandagem
sendo aplicado algodio no sentido de
distal para proximal, respeitando a
sobreposi¢ido de 50% entre uma
camada e outra. Fonte: Arquivo

pessoal, (2026).

RECURSOS DIDATICOS

o

sendo aplicado atadura no sentido de
distal para proximal, respeitando a
sobreposi¢io de 50% entre uma

camada e outra. Fonte: Arquivo
pessoal, (2026).

Figura 48: Realizgio de bandge |

Figura 49: Realizag de banda sendo
aplicado a bandagem eléstica no sentido de
distal para proximal, respeitando a
sobreposi¢ido de 50% entre uma camada e

outra. Fonte: Arquivo pessoal, (2026).

-

Capitulo 12. Curativos, pagina 89.



RECURSOS DIDATICOS

Capitulo 12. Curativos, pagina 97.

Figura 56: Aplicagio de membrana Figura 57: Comparagio da evolugio da
celular no leito da ferida. Fonte: ferida 5 dias ap6s uso da membrana
Arquivo pessoal, (2026). celular. Fonte: Arquivo pessoal, (2026).




RECURSOS DIDATICOS

2.TIPOS DE FERIDAS E FISIOLOGIA DA CICATRIZACAO

O tempo de reparo constitui um dos principais Caracteristica Feridas Agudas Feridas Cronicas
critérios na distingdo entre lesdes de resolugao ST O S Anesenta
simples e complexa, sendo, portanto, um paridmetro Deffirtiet fisiolégico de interrupgio em uma
relevante para sua classificagio (Quadro 1). cicatrizacio de forma ou mais fases da

ordenada. cicatrizagao.
Caracteristica Feridas Agudas Feridas Cronicas
Segu?m,o Processo Apresentam Tempo de Até 6 semanas para o Superior a 6 semanas
Defini¢io fisiolégico de interrup¢io em uma N AL il i
cicatrizag¢do de forma ou mais fases da ¢ €chamento complieto. para rechar.
ordenada. cicatrizagio.
Tempo de Até 6 semanas para o Superior a 6 semanas . ~
Resolugio fechamento para fechar. Comportamento EVOIU(_;EIO pl’e'VISIVel € EStagna‘}aOs
leto. T, -
iy e Biolégico sequencial das fases de geralmente nas fases
Comportamento  Evolugio previsivel e Estagnacao, cura. inﬂamatéria ou
Biolégico sequencial das fases geralmente nas fases : :
de cura. inﬂamatéria ou pIOIlferatlva'
proliferativa.
Resolugio esperada . L. < RE‘SO]UgﬁO esperada Cicatrizacao
Condigao de ik izl Cicatre Coitigin e uando tratadas ;
Sucesso W dificultada por ST 9 dificultada por fatores
fatores sistémicos ou adequadamente. I - n
locais. sistémicos ou locais.
Referéncia (Nakamura, 2025) (Fabri, 2023)
Quadro 1: Comparativo entre feridas agudas e cronicas. Referéncia (Nakamums 2025) (F abri, 2023)

Quadro 1: Comparativo entre feridas agudas e cronicas.




Antisséptico Concentragao Proporgao Solugio
Recomendada de Diluigao Comercial

Clorexidina 0,05% Gluconato de 1:40
clorexidina a 2%

Iodopovidona 0,1% a 0,5% Solugio comercial a 1:20
(PVPI) 10%

Referéncias:  (Frees, 2018) e (Sanchez er al., 1988)

Quadro 9: Principais antissépsticos utilizados e suas dilui¢des.

Capitulo 6. Manejo inicial da ferida, pagina 43.

RECURSOS DIDATICOS

Capitulo 12. Curativos, pagina 90.

lesoes altas.

Siecnica Indicacio Como fazer (passo a passo técnico)
Segue o rigor da técnica clissica,
: estendendo-se do casco até o cotovelo
Full-Limb Suporte total ( {ores) s
anteriores) ou articulacio
RJB do membro em §

femoropatelar (posteriores), mantendo a
tensdo uniforme e a sobreposi¢io de
50% da faixa em toda a extensio.

Half-Limb Lesoes distais

Estende-se do casco até logo abaixo do
carpo ou tarso. A aplicagio deve ser
firme o suficiente para que, ao percutir,
emita o som de "melancia madura".

RJB (boleto e
quartela).
Bandagem Protegio bésica e
de 3 feridas simples.
Camadas

1. Camada primdria (contato); 2. Camada
secunddria (algodao fino); 3. Camada
tercidria (fixagio). Mesmo em bandagens
simples, a regra dos 50% de sobreposi¢ao
distal-proximal é mantida para garantir a
drenagem linfitica correta.

Quadro 22: Tipos de bandagem e suas caracteristicas.



RECURSOS DIDATICOS

|{ Deve ser realizado por um médico veterinério }”

As técnicas de sutura devem ser realizadas sob rigorosas condigdes
assépticas, com material estéril e preparo adequado do campo.

Este capitulo aborda os principais padrdes de sutura e suas indicagdes

na pratica clinica.

Capitulo 12. Curativos, pagina 86.

12. CURATIVOS

Capitulo 9. Técnicas de sutura, pagina 58.

Deve ser indicado e supervisionado por um médico veterindrio




RECURSOS DIDATICOS

E Deve ser prn::!-icritu pOr um maedico veteriniaro ]

|
LY

Analgésicos sistémicos:

Q Quando utilizar: (Quadrol9) em
situacoes de dor moderada a severa
associada a feridas extensas,
especialmente quando a analgesia

com AINEs isoladamente é
insuficiente (Castanha, 2009). Deve ser prescrito por um médico veterinario

Q Quando nao utilizar: em equinos

com hipotensao grave ou
hipovolemia importante. (Flood e
Stewart., 2022).

Fonte: Arquivo pessoal, (2026).




MANUAL TECNICO DE

MANEJO, PREVENCAO E
ABORDAGEM TERAPEUTICA DE

FERIDAS CUTANEAS EM EQUINOS

MARIA EDUARDA NADER SUSSTRUNK

ORIENTADORA: DRA. URSULA NUNES RAUECKER




CONSIDERACOES FINAIS

{J O material foi elaborado com proposta pratica e ilustrada, visando
facilitar a consulta rapida e auxiliar na tomada de decisao clinica;

{J A adaptacdo da linguagem buscou ampliar a acessibilidade do contetido
para estudantes, médicos-veterinarios, técnicos e proprietarios;

{J Espera-se que o manual contribua como ferramenta complementar de
apoio ao ensino, a rotina clinica e ao manejo adequado das feridas em
equinos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da revisdo bibliografica narrativa conduzida, foi possivel alcancar plenamente
0s objetivos especificos propostos. A descricdo da anatomia e fisiologia da pele equina, com
énfase nas particularidades dos membros digitais e no processo de cicatrizagdo em quatro fases
hem hostia, inflamac&o, proliferacdo e remodelacdo, forneceu a base tedrica necesséria para
compreensdo das condutas terapéuticas apresentadas ao longo do manual. A sistematizacdo dos
critérios de classificacdo das feridas, dos métodos de avaliacdo clinica, dos exames
complementares, das técnicas de detrimento, dos métodos de fechamento e dos padrdes de
sutura permitiu estruturar um material abrangente coerente e aplicavel a clinica equina.

Do ponto de vista técnico cientifico os achados da revisdo evidenciaram que as
particularidades da espécie equina quanto a reparacdo tecido dual, onde ha uma resposta
inflamatdria deficiente prolongada, elevada pré disposicéo ao tecido de granulacdo exuberante
e condicdes anatdbmicos desfavoraveis dos membros digitais, constitui os principais fatores que
diferenciam e Komplex ficam o manejo de feridas nessa espécie em relacdo as demais. Esses
achados reforcam a relevancia clinica e cientifica do tema, bem como a pertinéncia da producéo
de material técnico voltado especificamente para essa realidade.

Conclui-se que os objetivos propostas foram plenamente alcancados e que o manual
técnico ilustrado produzido representa uma contribuicdo relevante para a area de medicina
veterinaria e especialmente no contexto brasileiro, onde a caréncia de materiais nacionais
sistematizados sobre o tema ainda significativa. Espera-se que esse trabalho sirva como
ferramenta de apoio a formacdo académica e a pratica clinica contribuindo para a padronizacéo
das condutas para a melhoria dos desfechos terapéuticos e, sobretudo, para a preservacao do

bem-estar dos equinos.



21

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AGRAMUNT, J.; KANG, Y.; RINKEVICH, Y. Spatiotemporal dynamics of mammalian
wound healing. Cell Discovery, v. 11, n. 1, p. 1-18, jan. 2026. DOI: 10.1038/s41421-025-
00865-2.

AHMAD, S. S. et al. Biomaterials in skin tissue engineering: an overview. International
Journal of Polymer Science, v. 2015, artigo 925849, 2015. DOI: 10.1155/2015/925849.

ALBANESE, V. et al. Equine distal limb wounds: economic impact and short-term prognosis.
Veterinary Sciences, v. 12, n. 3, p. 205, 2025. DOI: 10.3390/vetsci12030205.

ANANTAMA, N. A. et al. The granulation (t)issue: a narrative and scoping review of basic
and clinical research of the equine distal limb exuberant wound healing disorder. The
Veterinary Journal, v. 280, p. 105790, fev. 2022. DOI: 10.1016/j.tvjl.2022.105790.

ARTLETT, C. M. Inflammasomes in wound healing and fibrosis. Journal of Pathology, v.
229, n. 2, p. 157-167, jan. 2013. DOI: 10.1002/path.4116.

BANKS, W. J. Applied Veterinary Histology. 3. ed. St. Louis: Mosby Year Book, 1992.

BERNARDO, D. et al. Aspectos histoldgicos da pele de cées e gatos como ferramenta para
dermatopatologia. Pesquisa Veterinaria Brasileira, v. 39, n. 6, p. 401-410, 2019. DOI:
10.1590/1678-5150-PVB-5988.

BHATTACHARYA, S.; MISHRA, R. K. Pressure ulcers: current understanding and newer
modalities of treatment. Indian Journal of Plastic Surgery, v. 48, n. 1, p. 4-16, 2015. DOI:
10.4103/0970-0358.155260.

BRITTON, J. W. Equine integument. In: SISSON, S.; GROSSMAN, J. D. The Anatomy of
the Domestic Animals. 4. ed. Philadelphia: W. B. Saunders, 1953. p. 455-465.

CARLOS, C. P. Hemostasia: revisdo dos mecanismos fisioldgicos. Medicina (Ribeirdo Preto),
v. 40, n. 3, p. 315-320, 2007. DOI: 10.11606/issn.2176-7262.v40i3p315-320.

CATTON, W. T. Mechanoreceptors of mammalian skin: general properties. In: IGGO, A.
(Ed.). Handbook of Sensory Physiology. Berlin: Springer, 1973. v. 2, p. 127-153.

CHEMBOLLLI, L.; SRINIVAS, C. R. Skin barrier function and the stratum corneum. Indian
Journal of Dermatology, Venereology and Leprology, v. 74, n. 6, p. 553-558, 2008. DOI:
10.4103/0378-6323.45100.

CHYLINSKA, M.; MACIEJCZYK, M. Hyaluronic acid in wound healing: a review of its
roles. Frontiers in Bioengineering and Biotechnology, v. 13, p. 1538, 2025. DOI:
10.3389/fhioe.2025.1538.

CIOL, H.; CASTRO, A. C. Estrutura e fungéo da pele: revisdo de literatura. Enciclopédia
Biosfera, Goiania, v. 16, n. 29, p. 1112-1125, 2019. DOI: 10.18677/EnciBio_2019A.

COELHO, M. C. O. C. et al. Hipoderme e suas func¢des: revisao de literatura. Anais
Brasileiros de Dermatologia, Rio de Janeiro, v. 87, n. 4, p. 505-511, 2012. DOI:
10.1590/S0365-05962012000400001.



22

COZZI, M. et al. Age-related impairment of wound healing: pathophysiological mechanisms
and current strategies. Ageing Research Reviews, v. 96, p. 102268, 2024. DOI:
10.1016/j.arr.2024.102268.

DART, A. J. et al. Effect of bandaging on second intention healing of wounds of the distal
limb in horses. Australian Veterinary Journal, v. 87, n. 6, p. 215-218, 2009. DOI:
10.1111/5.1751-0813.2009.00440.x.

DILLER, R. B.; TABOR, A. J. The role of the extracellular matrix (ECM) in wound healing:
a review. Biomimetics, v. 7, n. 3, p. 87, 2022. DOI: 10.3390/biomimetics7030087.

FARIA, R. A. P. G. et al. Infeccdo bacteriana em feridas cutaneas de equinos:
microrganismos isolados e sensibilidade aos antimicrobianos. Arquivo Brasileiro de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, v. 71, n. 1, p. 53-60, 2019.

FILHO, Geraldo Brasileiro (Ed.). Bogliolo: patologia geral. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2004.

GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 13. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2017.

HASSANSHAHI, A. et al. All-around guards: the role of macrophages in the homeostasis,
treatment and management of peripheral nerve injuries. Frontiers in Molecular Neuroscience,
v. 15, p. 864980, 2022. DOI: 10.3389/fnmol.2022.864980.

HERNANDEZ-BLAZQUEZ, F. J. et al. Evaluation of methods for the reduction of biological
agents used in the biotransformation of organic matter. Brazilian Journal of Veterinary
Research and Animal Science, Sdo Paulo, v. 44, n. 1, p. 7-14, 2007.

IBGE. Rebanho de equinos no Brasil. Brasilia: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2024. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/explica/producao-agropecuaria/equinos/br.

IGGO, A. Sensory receptors in the skin of mammals and their sensory functions. Reviews of
Physiology, Biochemistry and Pharmacology, v. 101, p. 1-79, 1984.

ISAAC, C. et al. Processo de cura das feridas: cicatrizacao fisiologica. Revista de Medicina,
Sédo Paulo, v. 89, n. 3-4, p. 125-131, jul./dez. 2010. DOI: 10.11606/issn.1679-9836.v89i3-
4p125-131.

JUNIOR, W. C. et al. Inervacéo sensitiva da pele: revisdo de literatura. Acta Scientiae
Veterinariae, Porto Alegre, v. 47, supl. 1, p. 1-10, 2019. DOI: 10.22456/1679-9216.95010.

JUNQUEIRA, L. C. U.; CARNEIRO, J. Histologia Bésica: Texto e Atlas. 12. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

KNOEDLER, S. et al. Fibroblasts: the cellular choreographers of wound healing. Frontiers in
Immunology, v. 14, p. 1233800, ago. 2023. DOI: 10.3389/fimmu.2023.1233800.

KNOTTENBELT, D. C. Equine Wound Management. London: Bailliére Tindall, 1997.

KONIG, H. E.; LIEBICH, H. G. Anatomia dos Animais Domésticos: Texto e Atlas Colorido.
6. ed. Porto Alegre: Artmed, 2016.

KUMAR, V. et al. Robbins & Cotran: Patologia: Bases Patoldgicas das Doencas. 9. ed. Rio



23

de Janeiro: Elsevier, 2016.

LIMA, R. A. S.; CINTRA, A. G. Revisao do estudo do complexo do agronegécio do cavalo.
Brasilia: Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, 2016. Disponivel em:
https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/camaras-setoriais-
tematicas/documentos/camaras-setoriais/equideocultura. Acesso em: [inserir data de acesso].

LIU, J. et al. Epidermal keratinocytes and melanocytes as immune regulators in skin
inflammation. Frontiers in Immunology, v. 16, p. 1502034, 2025. DOI:
10.3389/fimmu.2025.1502034.

LUCAS, R. Sebaceous and sweat glands: structure, function and clinical significance. Clinics
in Dermatology, v. 22, n. 5, p. 360-366, 2004. DOI: 10.1016/j.clindermatol.2004.01.001.

LUDWIG, E. K. et al. Synovial structure in equine limb wounds: diagnosis, treatment and
outcomes. Veterinary Surgery, v. 47, n. 6, p. 775-783, 2018. DOI: 10.1111/vsu.12934.

MARTEL, C. et al. The skin immune system: roles in photoprotection, wound healing, and
disease. Journal of Investigative Dermatology, v. 144, n. 3, p. 452-461, 2024. DOI:
10.1016/}.jid.2024.01.003.

MAULDIN, E. A.; KENNEDY, M. Anatomy, histology and function of skin glands in
domestic animals. Veterinary Dermatology, v. 31, n. 3, p. 187-200, 2020. DOI:
10.1111/vde.12853.

MORIELLO, K. A. Structure of the skin in horses. In: MSD VETERINARY MANUAL.
Rahway: Merck & Co., 2024. Disponivel em:
https://www.msdvetmanual.com/integumentary-system/integumentary-system-
introduction/structure-of-the-skin-in-horses.

MUNGER, B. L.; IDE, C. The structure and function of cutaneous sensory receptors.
Archives of Histology and Cytology, v. 51, n. 1, p. 1-34, 1987. DOI: 10.1679/aohc.51.1.

OLDRUITENBORGH-OOSTERBAAN, M. M. S.; GRINWIS, G. C. M. Equine skin:
structure and function relevant to dermatological assessment. Equine Veterinary Education, v.
28,n. 3, p. 165-172, 2016. DOI: 10.1111/eve.12374.

PAGANELA, J. C. et al. Abordagem clinica de feridas cutaneas em equinos. Revista
Portuguesa de Ciéncias Veterinarias, Lisboa, v. 104, n. 569-572, p. 13-18, 2009.

PALKAR, R. et al. Subpopulations of mechanosensory neurons display independent
influences on shape discrimination. Nature Neuroscience, v. 18, n. 10, p. 1395-1398, 2015.
DOI: 10.1038/nn.4122.

PAUS, R. et al. A comprehensive guide for the recognition and classification of distinct
stages of hair follicle morphogenesis. Journal of Investigative Dermatology, v. 113, n. 4, p.
523-532, 1999. DOI: 10.1046/].1523-1747.1999.00740.x.

PENA, O. A.; MARTIN, P. Cellular and molecular mechanisms of skin wound healing.
Nature Reviews Molecular Cell Biology, v. 25, n. 8, p. 599-616, ago. 2024. DOI.
10.1038/s41580-024-00715-1.

PICARDO, M. et al. Sebaceous gland lipids. Dermato-Endocrinology, v. 1, n. 2, p. 68-71,



24

2009. DOI: 10.4161/derm.1.2.8472.

QUARESMA, J. A. S. Organization of the skin immune system and compartmentalized
immune responses in infectious diseases. Clinical Microbiology Reviews, v. 32, n. 4, e00034-
18, 2019. DOI: 10.1128/CMR.00034-18.

REGIANINI, L. A.; RIBAS, C. R. Cicatrizagdo de feridas: da hemostasia & remodelacéo
tecidual. Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 1, p. 1-15, jan./fev. 2024. DOI:
10.34119/bjhrv7nl.

RELAVE, F. et al. Diagnosis and treatment of pastern and foot dermatitis in horses.
Veterinary Clinics of North America: Equine Practice, v. 25, n. 1, p. 51-71, 2008. DOI:
10.1016/j.cveq.2009.01.001.

RIBEIRO, G. et al. The best protocol to treat equine skin wounds by second intention healing:
a scoping review of the literature. Animals, v. 14, n. 10, p. 1500, 2024. DOI:
10.3390/ani14101500.

SAMPAIQ, S. A. P.; RIVITTI, E. A. Dermatologia. 4. ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2018.

SCHNEIDER, M. R.; SCHMIDT-ULLRICH, R.; PAUS, R. The hair follicle as a dynamic
miniorgan. Current Biology, v. 19, n. 3, p. R132-R142, fev. 2009. DOI:
10.1016/j.cub.2008.12.005.

SCOTT, D. W.; MILLER, W. H. Equine Dermatology. 2. ed. Maryland Heights: Elsevier
Saunders, 2011.

TAN, Y. et al. Hair follicle biology and its role in thermoregulation in horses. Journal of
Equine Veterinary Science, v. 132, p. 104956, 2024. DOI: 10.1016/}.jevs.2023.104956.

THEORET, C.; SCHUMACHER, J. Equine Wound Management. 3. ed. Hoboken: Wiley-
Blackwell, 2016.

THEORET, C. L. et al. A cross-sectional survey on wounds in horses in New Zealand. New
Zealand Veterinary Journal, v. 64, n. 2, p. 90-94, 2016. DOI:
10.1080/00480169.2015.1090403.

THEORET, C. L. Wound repair in the horse: from clinical to molecular aspects. Veterinary
Clinics of North America: Equine Practice, v. 33, n. 3, p. 447-461, 2017. DOI:
10.1016/j.cveq.2017.08.001.

WELLE, M. M. Basic principles of hair follicle structure, morphogenesis, and regeneration.
Veterinary Pathology, v. 60, n. 4, p. 491-512, 2023. DOI: 10.1177/03009858231176561.

WILMINK, J. M.; VAN WEEREN, P. R. Second-intention repair in the horse and pony and
management of exuberant granulation tissue. Veterinary Clinics of North America: Equine
Practice, v. 21, n. 1, p. 15-32, 2005. DOI: 10.1016/j.cveq.2004.11.007.

WILMINK, J. M. et al. Differences in second-intention wound healing between horses and
ponies: histological aspects. Equine Veterinary Journal, v. 31, n. 1, p. 61-67, 1999. DOI:
10.1111/5.2042-3306.1999.tb03794.x.

ZACHARY, J. F. (Ed.). Pathologic Basis of Veterinary Disease. 6. ed. St. Louis: Elsevier,



25

2017.

ZHANG, Y.; CHEN, S. Hair follicle structure and the infundibulum-isthmus—bulge
organization in domestic animals. Cells, v. 13, n. 5, p. 432, 2024. DOI:
10.3390/cells13050432.

ZSOLNAI, A. et al. Hair coat color and whorl patterns in horses: genetic and phenotypic
associations. Animals, v. 14, n. 7, p. 1098, 2024. DOI: 10.3390/ani14071098.



26

ANEXOS

Declaracao de Uso de Inteligéncia Artificial

Nés, os autores do manuscrito acima identificado, declaramos que:

1. Uso de Ferramentas de Inteligéncia Artificial: Durante o desenvolvimento
deste trabalho, as seguintes ferramentas de inteligéncia artificial foram utilizadas:

Ferramenta(s): Claude, ChatGPT, Gemini, Microsoft Copilot, NotbookLM

Propésito(s): (marque todos os que se aplicam e fornega detalhes adicionais se
necessario)
(x) Revisao de linguagem: melhoria da gramatica, ortografia, clareza e
estilo do texto.
(x) Tradugao: conversao do manuscrito ou partes dele para outro idioma.
(x) Geragao de texto: criagao de rascunhos, sugestoes ou partes
especificas do contetido, devidamente revisadas pelos autores.
( ) Anélise de dados: processamento e interpretagao inicial de conjuntos
de dados.
(x) Visualizagao de dados ou imagens: auxilio na geragao ou refinamento
de figuras, graficos ou ilustragoes.
(x) Sugestoes metodolégicas: fornecimento de recomendagoes ou ideias
para aprimorar abordagens de pesquisa.
( ) Outros (especificar): [detalhe o propésito]

2. Autoria e Supervisao Humana:

A utilizagdo de ferramentas de inteligéncia artificial foi exclusivamente para os
propésitos acima declarados. Toda supervisao, validagédo e autoria intelectual do
manuscrito sdo de responsabilidade dos autores humanos.

3. Conformidade com Principios Eticos: Ouso das ferramentas de IA seguiu
praticas éticas e nao incluiu atividades como fabricacao de dados, plagio,
manipulagao de figuras ou qualquer pratica que comprometa a integridade
cientifica.

4. Transparéncia: Declaramos que as informagdes acima sao completas e
verdadeiras. Caso seja identificada qualquer inconsisténcia ou uso inadequado,
aceitamos que o manuscrito seja submetido a investigagao e, se necessario,

rejeitado ou retratado.

- - X
Assinatura do autor correspondente:\_}fgodw M\du Vodu Sumsiun

Data: )0 05/ 9096
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ANEXO 1

TERMO DE AUTORIZACAO DE PUBLICAGAO DE PRODUCAO
ACADEMICA

O(A) estudante U\gg,g Ed&.&—h&. _ggg-; h @r_\ ee i‘}\o__u%%lﬂuﬂv\-]
do curso de Medicina Veterindria, matricula 2024 JOA 00 3IBS ;

telefone: , e-mail ’

na qualidade de titular dos direitos autorais, em consondncia com a Lei no 9.610/98 (Lei
dos Direitos do autor), autoriza a Pontificia Universidade Catolica de Goias (PUC Goias)

a disponibilizar 0 Trabalho de Conclusao de Curso intitulado
aad A

el
7(_1{"1"‘ C}L_!L \%RHA.;Q((L& %v\m,{ [ =
‘-..LC:%.LA_LJ’\D’L jie
gratuitamente, sem ressarcimento dos direitos autorais, por 5 (cinco) anos, conforme

permissoes do documento, em meio eletronico, na rede mundial de computadores, no
formato especificado (Texto (PDF); Imagem (GIF ou JEPG): Som (WAVE, MPEG,
AIFF, SNS); Video (MPEG, MWV, AVIL, QT); outros, especificos da area; para fins de
leitura e/ou impressao pela internet, a titulo de divulgagido da produgéo cientifica gerada

nos cursos de graduagio da PUC Goias.

Goidnia, 28 de w de Jo2€.

Assinatura do(s): autor(éS):U‘XmirL fduondn - Seashiiira)e

Nome completo do autor: @&m_@dmmmmh

Assinatura do professor- orientador: /M/J-: ; T%rM

Nome completo do professor-orientador: /A{J Lo Tl LA
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