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RESUMO 

 

Objetivou-se comparar neste estudo os efeitos da utilização de iodo povidine, 

açúcar e iodo diluído 1:1000, na cicatrização de feridas nas extremidades 

distais dos membros torácicos de eqüinos. Para este estudo foram utilizados 9 

eqüinos, machos ou fêmeas, sem raça definida, adultos e hígidos, distribuídos 

em 3 grupos de 3 animais cada (G1, G2 e G3). Os animais foram pré-

medicados com Xilazina (1mg/kg), derrubados com Éter Gliceril Guaiacol 

(EGG) (100mg/kg) e Midazolam (0,05 mg/kg) e induzidos a anestesia geral 

com Tiopental (1g). Após intubação orotraqueal os mesmos foram mantidos 

sob anestesia inalatória empregando-se Halotano num fluxo diluente de 10 

mL/kg/min. Foram então efetuadas duas ressecções de pele, de 6x4 cm cada, 
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no aspecto dorsal do terço médio do metacarpo, uma no membro torácico 

direito e outra no esquerdo. No período pós-operatório, as feridas dos 

membros esquerdos dos animais do G1 foram tratados com açúcar e 

bandagem, os do G2 com iodo povidine, e os do G3 com solução de iodo 

povidine diluído em solução fisiológica numa concentração de 1:1000. Os 

membros torácicos direitos serviram como controle e foram apenas 

higienizados com solução fisiológica. Ao redor de todas as feridas foi utilizado 

Ungüento Veterinário, como repelente para insetos. Observou-se macro e 

microscopicamente que o iodo diluído em solução fisiológica na proporção de 

1:1000, utilizado nas feridas não obteve o mesmo sucesso das feridas tratadas 

com iodo povidine em relação a redução da superfície da área até o 28º dia 

pós-operatório. O tratamento com açúcar e bandagem foi o que mostrou 

tratamento de pele mais tardia, por apresentarem tecido de granulação mais 

acentuado. Em relação ao tratamento controle, este foi o que mais apresentou 

um processo de reepitelização uniforme. As feridas controle associada a 

bandagem mostraram-se mais efetivas do que as que não apresentavam, 

possivelmente por manter a área acometida mais limpa, tornando assim esse 

tratamento menos agressivo, o que pode ser observado com a menor área da 

ferida no 28º dia, aliado ainda ao menor custo do tratamento em relação aos 

demais utilizados.  

 

Comparative study between iodine povidine, sugar and diluted iodine 

1:1000 in the cicatrização of wounds in the locomotive members of 

equines 

 

ABSTRACT 

 

It was objectified to compare in this study the effect of the iodine use povidine, 

sugar and diluted iodine 1:1000, in the cicatrização of wounds in the distais 

extremities of the torácicos members of equines. For this study 9 equines had 

been used, males or females, without defined race, adults and hígidos, 
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distributed in 3 groups of 3 animals each (G1, G2 and G3). The animals daily 

pay-had been medicated with Xilazina (1mg/kg), knocked down with Éter 

Gliceril Guaiacol (EGG) (100mg/kg) and Midazolam (0,05 mg/kg) and induced 

the general anesthesia with Tiopental (1g). After orotraqueal intubação the 

same ones had been kept under inalatória anesthesia using Halotano in a flow 

diluente of 10 mL/kg/min. Then two ressecções of skin had been effected, of 

6x4 cm each, in the dorsal aspect of terço average of metacarpo, one in the 

right torácico member and another one in the left. In the postoperative period, 

the wounds of the left members of the animals of the G1 had been dealt with 

sugar and bandage, of the G2 with iodine povidine, and of the G3 with iodine 

solution povidine diluted in physiological solution in a concentration of 1:1000. 

The right torácicos members had served as control and only had been 

higienizados with physiological solution. Around of all the wounds were used 

Ungüento Veterinarian, as repellent for insects. Macro was observed 

microscopically and that the iodine diluted in physiological solution in the ratio 

of 1:1000, used in the wounds the same did not get success of the wounds 

dealt with iodine povidine in relation the reduction of the surface of the area 

until 28º postoperative day. The treatment with sugar and bandage was what 

it showed treatment of more delayed skin, for presenting more weaveeed of 

accented granulation. In relation to the treatment it has controlled, this was 

what more it presented a reepitelização process uniform. The wounds have 

controlled associated the bandage had revealed more effective of what the 

ones that did not present, possibly for keeping the area cleaner attack, thus 

becoming this less aggressive treatment, what day can be observed with the 

lesser area of the wound in 28º, ally still to the lesser cost of the treatment in 

relation to excessively used. 

 

INTRODUÇÃO: 

 

A espécie eqüina apresenta particularidades muito específicas, que estão 

relacionadas ao temperamento, comportamento, vigor físico e porte dos 
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animais predispondo-os à ocorrência de injúrias corporais, como feridas e 

traumatismos (KATSUI, 1990). 

A ocorrência de feridas traumáticas pode ser verificada em registros fósseis 

desde a época em que o homem habitava cavernas. Já a sua terapia, tanto em 

humanos como em animais, data dos primeiros registros históricos: um papiro 

de 1700a.C. mostra que os egípcios aplicavam diariamente mel e ungüento 

nas lesões, envolvendo-as com ataduras de pano fino (HADDAD et al., 1983) e 

populações localizadas no Peru, Chile e Colômbia utilizavam uma mistura de 

açúcar, mel e melaço como tratamento tópico em feridas abertas (CHIRIFE et 

al, 1982; HADDAD et al., 1983). 

A pele, que representa 15% do peso corpóreo, é um órgão multifuncional 

composto por duas camadas distintas (DYCE et al., 1997; HUSSNI et al., 

2001). A epiderme, formada de um epitélio superficial, queratinizado, 

estratificado, e não vascularizado. A segunda camada, derme, é uma camada 

fibrosa firme, rica em fibras colágenas e elásticas, e abundantemente 

vascularizada e inervada. A derme é invadida por folículos pilosos, glândulas 

sudoríparas, sebáceas e outras, que crescem a partir da epiderme, e são 

responsáveis pela nutrição da epiderme. Abaixo da derme esta o tecido 

subcutâneo, formado por tecido conjuntivo frouxo (DYCE et al., 1997; BANKS, 

1992). A pele, possui múltiplas funções, tais como: proteção do organismo 

contra a perda de água; armazenamento; termo-regulação; resposta 

imunológicas do organismo aos alérgenos; recepção sensorial e circulação 

sangüínea (JOHNSTON, 1990; JUNQUEIRA & CARNEIRO, 1999). 

Feridas são interrupções na continuidade da proteção corporal (solução de 

continuidade), e deixam o tegumento subjacente, normalmente estéril, 

exposto a qualquer tipo de contaminação (PEREIRA e ARIA, 2002). Katsui 

(1990) descreve o tratamento de feridas como sendo parte de um processo de 

reparo normal do organismo que dependente de vários fatores, entre eles os 

físicos (como pH, tensão de oxigênio e tensão do tecido) e os biológicos (como 

interação célula-célula e retroalimentação da matriz intracelular das células 

que a produziram). 



Moreira, P.R.R., Isola, J.G.M.P., Duarte, C.A. et al. Estudo comparativo entre iodo povidine, 
açúcar e iodo diluído 1:1000 na cicatrização de feridas nos membros locomotores de 
eqüinos. PUBVET, Londrina, V. 3, N. 15, Art#565, Abr4, 2009. 

As feridas de pele, segundo Hussni et al. (2001), pode cicatrizar por primeira 

intenção quando é utilizada a reaproximação cirúrgica; por segunda intenção 

na qual a ferida permanece aberta, ocorrendo contração e epitelização desta 

após a formação do tecido de granulação ou por terceira intenção com 

ressecção tecidual seguida de sutura. 

Na inflamação, o reparo se faz presente desde a fase aguda, na periferia da 

lesão, predominando à proporção em que o processo se torna crônico e evolui 

para o seu término (ANDRADE, 1999), ou seja, após a injúria, o processo 

cicatricial inicia-se com hemorragia local, com plaquetas e fibrinogênio 

presentes na superfície da lesão. Os coágulos desidratados formarão a crosta 

protetora da ferida. Após a hemorragia, vasos de menor calibre sofrem 

constrição e, transcorridos 5 a 10 minutos, ocorre aumento da permeabilidade 

vascular e vasodilatação, iniciando-se o processo inflamatório. Ocorre 

seqüencialmente a migração leucocitária, com a predominância de 

polimorfonucleares seguidos de macrófagos mononucleares. A fase seguinte 

inicia-se com fagocitose do tecido necrosado pelos leucócitos, podendo 

apresentar exsudato purulento. A reparação ocorre pela migração de 

fibroblastos de locais onde há células mesenquimais pluripotenciais. 

Concomitantemente, novos capilares surgem de vasos pré-existentes, levando 

à infiltração capilar e à formação de tecido de granulação que neste estágio 

sofre contração. A contração cessa quando um dos lados da ferida toca o 

oposto ou quando a tensão da pele se iguala à atividade dos miofibroblastos. 

Independentemente da contração, ocorre a epitelização da lesão que, em 

especial nas feridas abertas, depende do tecido de granulação. Na fase final de 

maturação, há decréscimo da rede neovascular e as células tornam-se 

gradativamente mais resistentes, espessas e compactas, com deposição de 

colágeno proveniente dos fibroblastos (HUSSNI et al., 2001). 

A cicatrização se faz pela substituição por tecido fibroelástico, bem como a 

regeneração pode ocorrer com multiplicação de células parenquimatosas 

nativas (HUSSNI et al., 2001). Segundo Lindsay (1988), o crescimento 

excessivo de tecido de granulação é uma complicação comum na cura de 
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feridas cutâneas por segunda intenção, sendo que Robbins, et al. (1991) 

relatam que este tecido cresce a partir das margens para completar a 

cicatrização 

Vieira, et al. (2001), relatam que muitas pesquisas sobre a cicatrização de 

feridas por segunda intenção são realizadas, com o intuito de buscar novas 

substâncias capazes de acelerar o processo cicatricial, pois a cicatrização de 

feridas é um problema de saúde pública, pois constituem importante porta de 

entrada para microrganismos oportunistas e patógenos, que podem agravar 

um processo que aparentemente é simples e retardar o reparo, dificultando a 

cicatrização e até mesmo induzindo a patologias mais severas como tétano, 

gangrena e abscessos. E segundo Oliveira e Alvarenga (1998), a presença de 

infecções prejudica a cicatrização de feridas, por provocar o afastamento das 

bordas, a exsudação, a redução do suprimento vascular e o aumento da 

resposta celular e consequentemente o retardo da fase inflamatória do 

processo de cura. 

Muitas são as substâncias de uso tópico que possuem atividade bactericida, 

bacteriostática, adstringente ou irritativa (HUSSNI et al., 2001). A eficiência e 

rapidez na cicatrização são objetivos primordiais nos diferentes tratamentos de 

feridas de pele em eqüinos, evitando-se, desta forma, o tecido de granulação 

exuberante e conseqüente redução dos custos (COCKBILL & TURNER, 1995). 

A ação de bandagens, aplicação tópica de esteróides, causticação química e 

excisão cirúrgica são procedimentos comumente usados, em separado ou em 

associação, para suprimir ou remover o tecido de granulação (LINDSAY, 1988), 

sendo que bandagens muito apertadas devem ser evitadas, pois comprimem a 

circulação (KATSUI, 1990). 

O conceito atual sobre manejo de feridas é resultado de anos de observação, 

durante os quais erros e acertos foram cometidos, com a utilização de 

diferentes métodos para se atingir um único objetivo, a cicatrização (PEREIRA 

e ARIA, 2002). 

Contudo Katsui (1990), afirma que existe uma grande variedade de 

tratamentos para os ferimentos cutâneos dos eqüinos, e para proceder o 
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tratamento mais adequado de maneira racional, os clínicos devem estar mais 

familiarizados com os mecanismos pelos quais ocorrem a regeneração e 

reparação do ferimento, a duração da evolução cicatricial, as estruturas que 

dele participam, bem como estabelecer certas prioridades , sendo que a 

preservação da vida do paciente é a que mais importa. 

Foi o que objetivou avaliar os efeitos da utilização de iodo povidine, açúcar e 

iodo diluído 1:1000, na cicatrização de feridas nas extremidades distais dos 

membros torácicos de eqüinos. 

 

MATERIAIS E MÉTODO: 

 

Para este estudo foram utilizados 9 eqüinos, machos ou fêmeas, sem raça 

definida, adultos e hígidos, com peso variando entre 209 e 438 kg. Os animais 

foram mantidos em baias individuais e alimentados com feno, ração comercial 

e água à vontade. 

No período pré-cirúrgico foram realizados exames clínicos e laboratoriais para 

atestar a higidez dos animais, sendo estes então vermifugados com 

Ivermectina oral1, e distribuídos em 3 grupos de 3 animais cada (G1, G2 e 

G3). Após jejum alimentar e hídrico de 12 horas e 2 horas respectivamente, 

foram realizadas tricotomia e anti-sepsia da região metacárpica direita e 

esquerda. Os animais foram pré-medicados com Xilazina2 (1mg/kg), 

derrubados com Éter Gliceril Guaiacol (EGG) (100mg/kg) e Midazolam3 (0,05 

mg/kg) e induzidos a anestesia geral com Tiopental4 (1g). Após intubação 

orotraqueal os mesmos foram mantidos sob anestesia inalatória empregando-

se Halotano5 num fluxo diluente de 10 mL/kg/min. Foram então efetuadas 

duas ressecções de pele, de 6x4 cm cada, no aspecto dorsal do terço médio do 

metacarpo, uma no membro torácico direito e outra no esquerdo. 

                                                        
 
1 Equalan Pasta, M S & D Quim. Farm. LTDA, São Paulo-S.P. 
2 Xilazina 10% (Sedazine), Fort Dodge Saúde Animal LTDA, Campinas-S.P. 
3 Midazolam, Eurofarma Laboratórios LTDA, São Paulo-S.P. 
4 Tiopental Sódico 1g (Thiopentax), Cristália Produtos Químicos Farmacêuticos LTDA, Itapira-S.P. 
5 Halotano, Cristália Produtos Químicos Farmacêuticos LTDA, Itapira-S.P. 
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No período pós-operatório, as feridas dos membros esquerdos dos animais do 

G1 foram tratados com açúcar e bandagem, os do G2 com iodo povidine6 e os 

do G3 com solução de iodo povidine diluído em solução fisiológica7 numa 

concentração de 1:1000. Os membros torácicos direitos serviram como 

controle e foram apenas higienizados com solução fisiológica. Ao redor de 

todas as feridas foi utilizado Ungüento Veterinário8, como repelente para 

insetos. Os tratamentos foram realizados duas vezes por dia durante 30 dias. 

No 3º, 7º, 14º e 28º dias de pós-cirúrgico foram realizadas colheitas de 

fragmento da ferida operatória, mediante tranqüilização com Xilazina (0,5 

mg/kg) associado com Acepromazina9 (0,05 mg/kg), por via intravenosa. O 

material foi colhido com o auxílio de um “punch” de biópsia, para realização de 

exame histopatológico. Após a colheita os materiais foram fixados em 

formaldeído à 10%, processados para histopatologia e corados por 

Hematoxilina-Eosina. Nestes referidos dias, colocou-se um filme plástico 

transparente sobre cada ferida e com o auxílio de caneta para retroprojetor, 

fez-se o contorno de cada lesão, efetuando-se também registros do aspecto e 

coloração da área afetada. 

Todos os dados obtidos foram tabulados e as observações macroscópicas 

foram analisadas estatisticamente através da análise de medidas repetidas 

pelo sistema Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versão 10.0 para 

Windows, com um nível de significância de 5% (0,05), comparando as médias 

das mensurações da área das feridas nos dias 0, 3, 7, 14, e 28 dias para cada 

grupo estudado. 

 

RESULTADOS FINAIS: 

 

Através das observações macroscópica pode-se verificar que as feridas 

cirúrgicas tratadas com açúcar e bandagem (G1) foi observado grande 

                                                        
6 Pvp-iodo, Johnsons Ind. Farm. S.A, Rio de Janeiro-RJ. 
7 Solução Fisiológica de Cloreto de Sódio a 0,9%, JP Indústria Farmacêutica S.A., Ribeirão Preto-S.P. 
8 Ungüento Veterinário, LCR Simões – Lab. Simões, Rio de Janeiro-R.J. 
9 Acepromazina (Acepran 1,0%), Univet S.A.-Indústria Veterinária, São Paulo-S.P. 
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formação de tecido de granulação, com maior intensidade do que as tratadas 

com iodo povidine e iodo diluído 1:1000. Além disso as feridas tratadas deste 

grupo foram as únicas que apresentaram secreção amarelada, clara e 

translúcida, sem odor, caracterizando discreto exsudato fibrino-purulento. 

Nos primeiros três dias pós-cirúrgico, ao retirar-se as crostas não aderidas de 

ambos os grupos, notou-se a presença de discreta hemorragia. Nas feridas 

tratadas e controle foi observado presença de coágulo sangüíneo inicial que 

permaneceu em média durante uma semana pós-operatório. 

As crostas presentes em cada lesão, observadas até o 28º dia pós-operatório, 

variaram em sua coloração de acordo com a secreção que continham, sendo 

removidas com água quando não se mostravam firmemente aderidas. 

Em torno do 14º dia, observou-se o inicio do processo de reepitelização, de 

coloração rósea, que aumentava gradativamente da borda para o centro das 

feridas. Deve-se mencionar que durante o tratamento do G3, observou-se que 

dois animais do grupo morderam as feridas entre o 11º e 13º dias, retardando 

o processo de cicatrização. 

Macroscopicamente, as feridas controle do G1 apresentaram-se mais limpas, 

sem presença de crostas nem coágulos de sangue, observando-se assim 

clinicamente que as feridas aos 28º dias pós-operatório apresentavam-se 

menor do que as demais. 

As observações macroscópicas foram semelhantes para os diferentes 

tratamentos, havendo diminuição do comprimento e aumento na largura e 

após o 14º dia a redução ocorreu em todos os sentidos. Em relação a área, em 

todos os grupos houve aumento até o 7º dia e do 14º dia em diante 

começaram a reduzir (Tabela 1). 

Destaca-se, porém, a formação exuberante de tecido de granulação nas feridas 

tratadas com açúcar e bandagem, que além disso apresentaram maior 

quantidade de exsudação. A exsudação foi menor no grupo tratado com iodo 

diluído 1:1000 e foi ainda mais reduzida nas feridas tratadas com iodo 

povidine. 

 



Moreira, P.R.R., Isola, J.G.M.P., Duarte, C.A. et al. Estudo comparativo entre iodo povidine, 
açúcar e iodo diluído 1:1000 na cicatrização de feridas nos membros locomotores de 
eqüinos. PUBVET, Londrina, V. 3, N. 15, Art#565, Abr4, 2009. 

Tabela 1. Médias da superfície (cm2) das feridas dos grupos 1, 2 e 3, 

durante os dias 0, 3, 7, 14 e 28 dias pós-cirúrgicos. 

Tratamento Dia 0 

MT e MC 

Dia 3 

MT e MC 

Dia 7 

MT e MC 

Dia 14 

MT e MC 

Dia 28 

MT e MC 

Açúcar 25,66 e 

26,77 

34,04 e 

31,67 

41,08 e 

35,24 

37,51 e 

26,62 

16,23 e 

10,52 

Iodo 

povidine 

23,80 e 

26,01 

23,02 e 

25,95 

28,23 e 

35,31 

22,25 e 

29,91 

10,83 e 

12,61 

Iodo diluído 22,04 e 

25,69 

33,26 e 

31,37 

33,36 e 

32,35 

29,32 e 

28,88 

12,20 e 

15,04 

MT: membro tratado, MC: membro controle. 

 

Com relação à retração cicatricial das feridas tratadas, e conseqüente 

diminuição da superfície média das mesmas, cujos resultados representados 

pelas respectivas médias encontram se na figura 1. 

 

Açúcar com bandagem Iodo povidine Iodo diluído (1:1000) 

Figura 1. Médias da superfície (cm2) das lesões nos três tratamentos, nos dias 

0, 3, 7, 14 e 28. 
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Através da análise estatística, comparando as médias das mensurações das 

áreas nos dias 0, 3, 7, 14, e 28 dias para cada grupo estudado, verificou-se 

que os três grupos apresentaram a mesma resposta média para as 

mensurações das feridas. Foi observado que todas as feridas tanto as tratadas 

como as controle, não diferiram entre si pela análise de medidas repetidas, 

pois nenhuma obteve P<0,05, ficando assim dentro do intervalo de coeficiente 

(95%). Com relação aos tratamentos também não houve diferença estatísticas 

entre esses (P<0,05). 

 

Figura 2A      Figura 2B  

Figura 2. Observação macroscópica mostrando o tamanho e aparência da 

ferida no dia da cirurgia Figura 2 (A), seguida do processo de reepitelização no 

28º dia de pós-operatório e sua aparência após os curativos (B). 

 

 

Os parâmetros avaliados histologicamente com 3, 7, 14 e 28 dias de pós-

cirúrgicos, foram as crostas, hemorragias, edema, necrose e repitelização 

(Tabela 2). O infiltrado mononuclear foi avaliado mediante as classificações em 

leve (+), moderado (++) e acentuado (+++), nestes referidos dias pós-

cirúrgicos (Tabela 3) e a intensidade de tecido de granulação (Tabela 4) , 

classificados de modo semelhante a tabela 3. Todos os parâmetros avaliados 

teve como base 9 feridas controle, as quais foram apenas higienizadas com 

solução fisiológica, 3 feridas tratadas com Iodo Povidine, 3 com Iodo diluído 

em solução fisiológica na concentração de 1:1000 e 3 com açúcar e bandagem. 
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Tabela 2. Parâmetros avaliados histopatologicamente com 3, 7, 14 e 28 dias 

pós-cirúrgicos. 

Dias Tratamento / n.º 

feridas 

Crostas Hemorragias Edema Necrose Repitelização 

3 Controle (9) 9 6 5 8 - 

3 Iodo Povidine (3) 3 3 3 3 - 

3 Iodo Diluído (3) 3 3 2 3 - 

3 Açúcar c/ 

bandagem (3) 

3 1 2 3 - 

       

7 Controle (9) 9 7 3 8 - 

7 Iodo Povidine (3) 3 3 1 3 - 

7 Iodo Diluído (3) 3 3 1 3 - 

7 Açúcar c/ 

bandagem (3) 

3 1 3 3 - 

       

14 Controle (9) 7 6 2 8 3 

14 Iodo Povidine (3) 3 3 - 1 - 

14 Iodo Diluído (3) 2 3 - 2 - 

14 Açúcar c/ 

bandagem (3) 

3 1 - - 1 

       

28 Controle (9) 7 6 1 4 7 

28 Iodo Povidine (3) 1 3 - - 2 

28 Iodo Diluído (3) 3 2 - 1 1 

28 Açúcar c/ 

bandagem (3) 

2 2 - - 3 
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Tabela 3. Intensidade de infiltrado mononuclear avaliados 

histopatologicamente com 3, 7, 14 e 28 dias pós-cirúrgicos. 

Tratamento/nº. feridas 3º dia 7º dia 14º dia 28º dia 

Controle (9) 7+++ e 

2++  

7+++ e 

2++  

3+++, 4++ e 

2+ 

5++ e 

4+ 

Iodo Povidine (3) 2+++ e 

1++  

2+++ e 

1++  

1+++, 1++ e 

1+ 

2++ e 

1+ 

Iodo Diluído (3) 2+++ e 

1++  

2+++ e 

1++  

3+++ 1++ e 

2+ 

Açúcar c/ bandagem 

(3) 

3+++ 3+++ 1+++, 1++ e 

1+ 

1++ e 

2+ 

Leve: +, Moderado: ++ e Acentuado: +++ 

 

Tabela 4. Intensidade de tecido de granulação avaliados histopatologicamente 

com 3, 7, 14 e 28 dias pós-cirúrgicos. 

Tratamento/nº. feridas 3º dia 7º dia 14º dia 28º dia 

Controle (9) 9+ 5++ e 4+ 5+++, 3++ e 1+ 8+++ e 1++ 

Iodo Povidine (3) 3+ 2++ e 1+ 2+++ e 1+ 2+++ e 1++ 

Iodo Diluído (3) 3+ 3+  2++ e 1+ 3+++ 

Açúcar c/ bandagem (3) 3+ 2++ e 1+ 3+++ 3+++ 

Leve: +, Moderado: ++ e Acentuado: +++ 

 

Analisando a Tabela 2, pode-se observar que com 3 dias de pós-cirúrgicos, 

todas feridas apresentavam crostas e hemorragias, algumas apresentavam 

edema e a maioria apresentavam necrose. Com 3 dias as feridas que 

obtiveram melhor cicatrização foram as tratadas com açúcar e bandagem. Com 

7 dias todas feridas ainda apresentavam crostas, quanto a presença de 

hemorragia, todas feridas tratadas com iodo povidine e iodo diluído 

apresentavam, as tratadas com açúcar e bandagem estava presente em 1 e as 

controle apresentavam hemorragias em 7, todas apresentavam necrose, 
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quanto a presença de edema as feridas controle foram as que menos 

apresentaram, já as tratadas com açúcar e bandagem estavam presente em 

todas. 

Com 14 dias as crostas foram diminuindo em algumas feridas controle e as 

tratadas com iodo diluído, já as tratadas com iodo povidine e açúcar com 

bandagem todas ainda apresentavam crostas. A quantidade de hemorragia 

começou a diminuir no 14º dia, sendo que algumas ainda apresentavam 

necrose, só as feridas controle ainda havia edema, sendo que 3 feridas 

controle e 1 tratada com açúcar e bandagem iniciaram a repitelização. Aos 28 

dias de pós-cirúrgico em algumas feridas ainda foram observadas crostas e 

hemorragias, as feridas tratadas não apresentaram edema, sendo que 1 ferida 

controle ainda apresentava. Poucas feridas apresentaram necrose e tanto as 

tratadas como as controle já haviam iniciado a repitelização, 7 eram feridas 

controle, 2 com iodo povidine, 1 iodo diluído e 3 com açúcar e bandagem, 

sendo que a repitelização das feridas controle foi maior do que as tratadas. 

Nas Tabelas 3 e 4, pode-se verificar que com 3 e 7 dias pós-cirúrgico houve 

um acentuado número de infiltrado mononuclear e pouca quantidade de tecido 

de granulação. Com 14 dias a quantidade de infiltrado mononuclear declinou, 

variando de acentuado à moderado, e a medida que a quantidade de infiltrado 

mononuclear diminuia, a quantidade de tecido de granulação aumentava e com 

28 dias a intensidade de infiltrado mononuclear foi leve e o de tecido de 

granulação acentuado. Contudo observou-se que as feridas controle e as 

tratadas com açúcar foram as que apresentaram maior intensidade de tecido 

de granulação e as tratadas com iodo dilúido foram as que mais apresentaram 

acentuada quantidade de infiltrado mononuclear.  

DISCUSSÃO: 

A espécie utilizada neste estudo foi a Equus caballus, assim como o fizeram 

Jacobs et al. (1984), Bertone et al. (1985), Lindsay (1988), Katsui (1990), 

Oliveira e Alvarenga (1998) e Hussni (2001). Esta escolha deveu-se ao fato de 

que essa espécie é a mais acometida por feridas que cicatrizam por segunda 
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intenção, além de apresentar maior predisposição para formação de tecido de 

granulação exuberante, que comumente é a causa de resolução a longo prazo. 

Em estudo comparativo sobre a interferência do local no tempo de cicatrização 

de feridas em eqüinos, (JACOBS et al., 1984) observaram que feridas no 

tronco cicatrizaram em menor tempo do que feridas localizadas nos membros 

locomotores. Bertone et al. (1985) relataram que as feridas na região da 

articulação metacarpo-falangeana cicatrizaram em maior tempo do que feridas 

localizadas na região do metatarso, e Oliveira e Alvarenga (1998), também 

observaram que feridas na região metacarpo-falangeana cicatrizaram em 

maior tempo, seguida pelas feridas localizadas no terso médio do metatarso, e 

menor nas da região do metacarpo.  

De acordo com Andrade (1999) na inflamação, o reparo se faz presente desde 

a fase aguda, na periferia da lesão, predominando à proporção em que o 

processo se torna crônico e evolui para o seu término. 

Conforme descrito, todas as lesões produzidas mostraram hemorragia local 

após a injúria e posterior formação do coágulo. Foi possível observar a fase 

inflamatória, pela formação de crostas devido a desidratação de coágulos de 

fibrina (HUSSNI et al., 2001), confirmado pela microscopia, com a presença de 

infiltrado inflamatório. 

As fases de debridamento e reparação foram confirmadas pela microscopia, 

com o infiltrado inflamatório e as células de regeneração. Em alguns casos 

foram observados necrose, presente mais no inicio da cicatrização. Na fase de 

reparação, evidenciou-se, de modo semelhante ao descrito na literatura, a 

presença de neovascularização e fibroblastos indicativos de tecido de 

granulação, sendo que estes crescem a partir das margens para completar a 

cicatrização (LINDSAY, 1988; ROBBINS et al., 1991 e HUSSNI et al., 2001) 

A maturação se tornou presente e comprovada macroscopicamente pela 

cicatriz que variou de acordo com o tratamento empregado (COCKBILL & 

TURNER, 1995; HUSSNI et al., 2001;VIEIRA et al., 2001). 

De acordo com os tratamentos utilizados, pode-se afirmar que nas feridas 

onde se utilizou açúcar com bandagem, não foi verificada diminuição da 
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secreção como sugere Hussni et al. (2001), porém, em relação ao uso de 

açúcar em feridas, estas lesões foram as mais exsudativas em relação às 

demais, favorecendo a formação do tecido de granulação. O tratamento das 

feridas com iodo povidine aparentemente foi bastante efetivo na cicatrização, 

provavelmente devido à sua ação antimicrobiana (HUSSNI et al., 2001). 

Apesar dos resultados estatísticos mostrarem similaridade entre os diferentes 

tratamentos, a lesão tratada com iodo povidine, clinicamente apresentava-se 

mais seca, com menor exsudação e com menor tamanho até o 28º em relação 

aos demais tratamentos. Entre as feridas controle e as tratadas, as controle 

que foram utilizado bandagem diminuirão mais do que as demais, assim como 

descrito por Katsui (1990), o uso de bandagens e/ou imobilização dos 

membros devem ser utilizadas, pois estas facilitam o processo cicatricial 

tornando a recuperação dos animais mais rápida. 

Contudo, pode-se concluir que o iodo diluído em solução fisiológica na 

proporção de 1:1000, utilizado nas feridas não obteve o mesmo sucesso das 

feridas tratadas com iodo povidine em relação a redução da superfície da área 

até o 28º dia pós-operatório. Em relação ao tratamento controle, este foi o que 

mais apresentou um processo de reepitelização uniforme. 

As feridas controle associada a bandagem mostraram-se mais efetivas do que 

as que não apresentavam, possivelmente por manter a área acometida mais 

limpa, tornando assim esse tratamento menos agressivo, o que pode ser 

observado com a menor área da ferida no 28º dia, aliado ainda ao menor custo 

do tratamento em relação aos demais utilizados. 

O tratamento com açúcar e bandagem foi o que mostrou tratamento de pele 

mais tardia, por apresentarem tecido de granulação mais acentuado. 
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